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คํานํา 
 

การดําเนินงานในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9  (พ.ศ.2545 -2549)    

ที่ผานมา เปนชวงเวลาที่ประเทศไทยประสบภาวะวิกฤตเศรษฐกิจอยางรุนแรง หนวยงานภาครัฐทุกแหง

รวมถึงเจาหนาที่ภาครัฐทุกคนจําเปนตองปรับตัวใหสนองตอบตอปญหาและการเปลี่ยนแปลง เพื่อแกไข

ปญหาของชาติอยางจริงจัง ดังนั้น รัฐบาลจึงไดมีการปฏิรูประบบบริหารภาครัฐใหไปสู “รูปแบบ        

การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม” ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2545 โดย

ปรับเปลี่ยนกระบวนการบริหารจัดการภาครัฐใหมีความทันสมัยเชนเดียวกับภาคเอกชน คือ ตองให

พันธะสัญญาตอสาธารณชน และกําหนดเปาหมายที่ชัดเจน สามารถตรวจสอบและวัดผลสัมฤทธิ์ได       

หนวยงานจะตองวางแผนกลยุทธ (Strategic Plan) และแผนดําเนินงาน โดยตองระบุตัวชี้วัดผลงานที่ 

ชัดเจนและวัดผลไดเปนรูปธรรม เพื่อรองรับนโยบายรัฐบาลยุทธศาสตรหลักดานตาง ๆ เปาหมายใน

ระดับชาติ และเปาหมายในระดับกระทรวง สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดดําเนินการตาม

กฎหมายดังกลาว โดยนํากระบวนการ “การวางแผนเชิงกลยุทธ” มาใชในการจัดทําแผนพัฒนางาน    

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ในชวงแผนฯ 9 และ แผนฯ 10 เนื่องจากเปนแนวทางการบริหาร

เชิงระบบ มีแนวคิดที่มองไปสูอนาคต และมีความคลองตัวในการแกปญหา 

จากการดําเนินงานในชวงแผนฯ 9  ซึ่งถือเปนระยะเริ่มแรกของการจัดทําและดําเนินการตาม

แผนกลยุทธ ถือวาผลการดําเนินการบรรลุเปาหมายเปนอยางดี แตจากกระแสการเปลี่ยนแปลงอยาง

รวดเร็ว ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี และส่ิงแวดลอม ทําใหสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ตองทบทวนบทบาท และปรับกลยุทธใหเทาทันกับกระแสการเปลี่ยนแปลงดังกลาว เพื่อใหองคกร

สามารถดําเนินงานไดมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สําหรับในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับที่ 10 ที่จะเร่ิมใชในป 2550 จนถึง 2554 นี้ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดจัดทํา       

แผนพัฒนางานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ใหสอดคลองกับแผนฯ 10 โดยใชกระบวนการ 

มีสวนรวมจากภายใน และภายนอกองคกรรวมกันระดมความคิดเห็นและจัดทําแผนดังกลาวขึ้น  และ

ไดรับความรวมมือจากอาจารยทีมวิทยากรที่มาใหคําปรึกษาและแนวคิดในการจัดทําแผนจนสําเร็จ

ลุลวงไปดวยดี อยางไรก็ตาม การที่จะบรรลุวิสัยทัศนและเปาหมายที่วางไว ยังคงตองอาศัยเจาหนาที่ใน 

หนวยงานรวมกันนําแผนและกลยุทธมาปฏิบัติ พัฒนางานเชิงยุทธศาสตรใหมากขึ้น  ติดตามประเมนิผล

ตามตัวชี้วัดอยางจริงจัง เพื่อใหแผนดังกลาวมีประสิทธิภาพสูงสุด  

 

 

          (นายแพทยศิริวัฒน  ทิพยธราดล)  

       เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
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บทสรปุเสนอผูบริหาร 
การจัดทําแผนพัฒนางานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ในชวงแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ทําขึ้นภายใตกรอบแนวคิดและทิศทางของ

แผนฯ 10 ที่ยังคงอัญเชิญ “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” มาเปนหลักปฏิบัติในการพัฒนาและบริหาร

ประเทศใหดําเนินไปในทางสายกลาง และยึดกระบวนทรรศนการพัฒนาแบบบูรณาการเปนองครวมที่มี 

“คนเปนศูนยกลางการพัฒนา” ตอเนื่องจากแผนฯ 9  ซึ่งกรอบแนวคิดและทิศทางดังกลาว สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาไดนํามาใชในการกําหนดทิศทางการพัฒนาการดําเนินงานคุมครอง          

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพใหสอดคลองและเชื่อมโยงกับแผนดังกลาว โดยไดรับความรวมมือจาก     

ผูบริหารและคณะทํางานฯ ซึ่งเปนเจาหนาที่ทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค มารวมกันระดมความ     

คิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ และรวมกันกําหนดกรอบวิสัยทัศน พันธกิจ แผนที่ยุทธศาสตร        

กลุมผลงานหลัก ตัวชี้วัด เปาหมาย และกลยุทธ ภายใตกระบวนการจัดทําแผนกลยุทธ ซึ่งเปนเครื่องมือ

ในการกาวสูอนาคตอยางมีทิศทาง โดยเริ่มจากการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายใน (ใชหลัก 7S) และ  

สภาพแวดลอมภายนอกที่มีผลกระทบตอองคกร (ใชหลัก PEST+HCP) จากนั้น ประเมินสมรรถนะ    

องคกรและผลกระทบจากสภาพแวดลอม (SWOT Analysis) เพื่อดูวาองคกรมีจุดแข็ง จุดออน โอกาส 

และภัยคุกคามที่จะตองแกไขและเรงปรับปรุงในสวนใด ซึ่งจากการประเมินสถานภาพปจจุบันของ 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาพบวา  ดวงขององคกรตกอยูในราศีมิถุน หรือ จุดออน-โอกาส 

คือ องคกรมีขีดสมรรถนะที่มีจุดออนเปนสวนใหญ แตสภาพแวดลอมภายนอกมีแนวโนม     

สงผลกระทบที่เปนโอกาสมาก  ดังนั้น ในการวางแผนการดําเนินงานจะตองเรงปรับปรุงขีดสมรรถนะ

ภายในใหมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล พรอมทั้งหากลยุทธใหม ๆ เพื่อสรางความอยูรอดใหกับองคกร 

จากสถานการณดังกลาว ทําใหองคกรไดทบทวนบทบาทภารกิจและกลยุทธใหม เพื่อรองรับ

กับสถานการณที่เกิดขึ้น แตยังคงดําเนินการภารกิจตามกฎหมายอยางเครงครัดและตอเนื่องตอไป     

โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะเปนผูนําในการพัฒนาสังคมฐานความรูดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพอยางตอเนื่องยั่งยืน ทั้งนี้ เพื่อใหสังคม ไมวาจะเปนประชาชน ผูบริโภค 

ผูประกอบการ  (ผลิต นําเขา และจําหนาย) เครือขายตาง ๆ เชน สมาคมวิชาชีพ องคกรอิสระ NGO 

มหาวิทยาลัย  หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ใชความรูเปนเครื่องมือในการตัดสินใจเลือกซื้อและบริโภค 

รวมทั้งแกไขปญหาที่เกิดจากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพไดอยางเทาทัน  โดยสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาจะตองพัฒนาใหเปนองคกรแหงการเรียนรู แสวงหาความรูที่ทันสมัย ทันตอเหตุการณ และ

ถายทอดความรูสูสังคมอยางตอเนื่อง  ทั้งนี้ ไดกําหนดประเด็นยุทธศาสตรการพัฒนา ดังนี้ 
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1. ดานคุณภาพผลิตภัณฑสุขภาพ  มีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนมีความเชื่อมั่นตอ

ผลิตภัณฑสุขภาพที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ 6 ผลิตภัณฑ (ยา อาหาร      

เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย วัตถุอันตราย และวัตถุเสพติด) เครือขายใหความรวมมือในการสงเสริม

และสรางฐานความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ ผูประกอบการนําเสนอผลิตภัณฑสุขภาพและขอมูลที่      

ถูกตอง ไมเอารัดเอาเปรียบผูบริโภค อย.มีระบบการกํากับดูแลผลิตภัณฑสุขภาพที่มีคุณภาพ  มีการวิจัย

และพัฒนาองคความรูใหม ๆ และมีการจัดการความรูสูองคกรแหงการเรียนรู  

2. ดานวัฒนธรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ  มีวัตถุประสงคเพื่อใหสังคมมีวัฒนธรรม  

การบริโภคเพื่อสุขภาพ มีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม เครือขายผูบริโภคมีความเขมแข็งและมี   

สวนรวมในการปองกันกระแสการบริโภคที่ไมเอื้อตอสุขภาพ ผูบริโภคสามารถเขาถึงและใชองคความรู

ในการนําไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เอื้อตอสุขภาพ  อย. มีระบบการจัดการขอมูลดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

และระบบตอบสนองตอผูบริโภคที่มีประสิทธิภาพ 

จากประเด็นยุทธศาสตรทั้ง 2 ดังกลาว ก็เพื่อการนําไปสูการเปนผูนําสังคมฐานความรูดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพอยางตอเนื่องยั่งยืน ซึ่งการจะเปนผูนําสังคมฐานความรูได คงไมเพียงแคประเด็น 2 

ยุทธศาสตรที่กลาวมาเทานั้น คงจะตองมีกระบวนการอื่นที่เกี่ยวของที่ชวยเสริมและผลักดันใหงาน      

ดังกลาวสําเร็จลุลวง เชน งานประจํา งานตามกฎหมาย หรืองานตามนโยบายตาง ๆ ที่ยังคงไมละทิ้ง   

หรือลดความสําคัญลง แตจะตองพัฒนาใหดียิ่งขึ้นตอไป  

แผนพัฒนางานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพฉบับนี้ จะครอบคลุมเนื้อหาตั้งแต 

หลักการและเหตุผล  ความเชื่อมโยงแผน  วัตถุประสงค  กลวิธีดําเนินการ  การวิเคราะหสภาพแวดลอม  

การประเมินสมรรถนะภายในองคกรและผลกระทบจากสภาพแวดลอม การกําหนดทิศทางการ      

ดําเนินงาน ซึ่งเปนผลที่ไดจากการมีสวนรวมจากทุกฝายตั้งแตผูบริหาร ผูอํานวยการกอง จนถงึเจาหนาที ่       

ผูปฏิบัติงาน จากการระดมสมอง การศึกษาเอกสาร การเก็บรวบรวมขอมูล การใหคําแนะนําจาก

อาจารยผูเชี่ยวชาญ  และการใหความเห็นชอบจากผูบริหาร  ซึ่งขั้นตอนทั้งหมดนี้เปนเพียงขั้นตอนแรก

ของการกอตัวของกลยุทธเทานั้น ข้ันตอนที่สําคัญตอจากนี้จําเปนตองอาศัยกลไกความรวมมือรวมใจ

จากทุกฝายที่เกี่ยวของเพื่อนํากลยุทธไปปฏิบัติใหเกิดผลสัมฤทธิ์ ตลอดจนติดตามและประเมินผล      

เพื่อใหการพัฒนาการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเกิดประโยชนสูงสุดตอไป 
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บทที่ 1 
บทนํา 

1. หลักการและเหตุผล 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เปนแผนที่มีความสําคัญในการกําหนดกรอบทิศทาง    

เชิงยุทธศาสตร และนโยบายการพัฒนาประเทศ ซึ่งประเทศไทยไดเร่ิมใชแผนดังกลาวกวาสี่ทศวรรษ   

มาแลว เร่ิมต้ังแตแผนฯ 1 (พ.ศ. 2504-2509) เร่ือยมาจนถึงแผนฯ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ถือวาประเทศ

ไทยไดยกระดับการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศดีข้ึน สงผลใหความอยูดีมีสุขของคนไทย

โดยรวมมีทิศทางดีข้ึนตามไปดวย ซึ่งสาระสําคัญของแผนฯ 10 ยังคงอัญเชิญ “ปรัชญาของเศรษฐกิจ   

พอเพียง” มาเปนหลักปฏิบัติในการพัฒนาและบริหารประเทศใหดําเนินไปในทางสายกลาง โดยเฉพาะ

การพัฒนาเศรษฐกิจใหกาวทันตอโลกยุคโลกาภิวัฒน และยึดกระบวนทรรศนการพัฒนาแบบบูรณาการ

เปนองครวมที่มี “คนเปนศูนยกลางการพัฒนา” ตอเนื่องจากแผนฯ 9 และเปนแผนที่มุงใหทุกภาคสวน

ในสังคมมีสวนรวมดําเนินการในทุกข้ันตอนของแผนฯ ตั้งแตรวมกันคิด รวมกันวางแผน และรวม

ดําเนินการพัฒนาตามบทบาทและความรับผิดชอบของแตละภาคสวน อันเปนการระดมทรัพยากรทั้ง

จากภาครัฐและนอกภาครัฐ และระดมพลังสังคมจากทุกภาคสวนใหเปนเครือขายรวมขับเคลื่อนการ

พัฒนายุทธศาสตรของแผนฯ 10 สูการปฏิบัติ  นอกจากนี้ ยังเปนแผนยุทธศาสตรที่ชี้นําทิศทางการ

ปรับตัวเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงในระยะ 10-15 ปขางหนา มีความสอดคลองเชื่อมโยงกับแผนการ

บริหารราชการแผนดิน ซึ่งเปนแผนยุทธศาสตรที่แสดงทิศทางการปฏิบัติงานของภาครัฐในระยะ 4 ป 

ตามนโยบายรัฐบาลที่แถลงตอรัฐสภา 

กรอบแนวคิดและทิศทางของแผนฯ 10 ดังกลาว สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได

นํามาใชในการกําหนดทิศทางการพัฒนาการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพให   

สอดคลอง และเชื่อมโยงกับแผนดังกลาวใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหยุทธศาสตรที่กําหนดไวใน

แผนฯ 10 บรรลุผลสําเร็จ ทั้งนี้ ตองศึกษาและวิเคราะหสถานการณสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบ        

ตอองคกรทั้งภายในและภายนอก การเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ ที่ทําใหเปนอุปสรรคตอการพัฒนา      

เพื่อจะไดกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาองคกรใหมีประสิทธิภาพ สําหรับสถานการณที่ผานมาถือวาเปน

กระแสของการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและรุนแรงอยางมาก ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และ

เทคโนโลยี ซึ่งความกาวหนาของวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีในปจจุบัน ไดกอใหเกิดการบูรณาการของ

ศาสตรดานตาง ๆ อยางไรขอบเขต โดยมีเทคโนโลยีสารสนเทศเปนกลจักรสําคัญที่ทําใหเกดิการเชือ่มโยง

ขอมูลขาวสาร ทําใหกลไกการตลาดของภาคธุรกิจเปลี่ยนไปจากเดิมเปนยุคของ “เศรษฐกิจฐานความรู” 

ที่การพัฒนาทางดานเศรษฐกิจตองอาศัยความกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีเปนกลไก

สําคัญในการขับเคลื่อน หรือเรียกอีกนัยหนึ่งก็คือ เศรษฐกิจยุคโมเลกุล (Molecular Economy) ซึ่งเปน
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รูปแบบการพัฒนาเศรษฐกิจแบบใหมที่มีการรวมตัวกันของหนวยธุรกิจตาง ๆ จนกลายเปน “คลัสเตอร” 

ของระบบอุตสาหกรรมที่ครบวงจร โยงใยจนเกิดเสถียรภาพภายในกลุมข้ึน มีการผสมผสานกันจนกอ  

ใหเกิดนวัตกรรมใหม ๆ ที่หลากหลายซับซอนยิ่งขึ้น  

จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ทําใหสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาตองกาวตาม   

ใหทันกับกระแสการเปลี่ยนแปลง หากมีการหยุดนิ่งจะทําใหเกิดความเสียหายตอทั้งดานการผลิต         

การบริโภคของประชาชน และเศรษฐกิจของประเทศได จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองอาศัยกระบวนการมี

สวนรวมจากทุกภาคสวน เครือขาย ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน รวมกันกําหนดทิศทาง       

การพัฒนางานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพใหกาวทันตอกระแสการเปลี่ยนแปลงเปนที่    

เชื่อถือและยอมรับจากสังคม ทั้งภายในประเทศและนอกประเทศ ใหสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 ของกระทรวงสาธารณสุข 

 
2. ความเชื่อมโยงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
และแผนพัฒนางานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ  ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 จะสําเร็จลุลวงตามกรอบวิสัยทัศน     

และทิศทางการพัฒนาประเทศไดนั้น จําเปนอยางยิ่งที่หนวยงานที่เกี่ยวของ ไมวาจะเปนกระทรวง ทบวง 

กรม มหาวิทยาลัย ภาคสังคม และภาคประชาชน ตองมีสวนรวมในการขับเคลื่อนและรวมกันพัฒนางาน

ในสวนที่เกี่ยวของใหมีความสอดรับและเชื่อมโยงไปถึงยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศที่กําหนดไวใน 

แผนฯ 10 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งเปนหนึ่งในหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   

ที่มีหนาที่ในการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ เพื่อใหสังคมไดบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่มี

คุณภาพ มาตรฐาน และความปลอดภัยบนพื้นฐานความรูที่มีนํามาใชเปนเครื่องมือในการพิจารณาและ  

ตัดสินใจเลือกบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ จะตองพัฒนางานในชวงระยะเวลา 5 ปขางหนาใหมีความ  

สอดคลองและเชื่อมโยงกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  

เพื่อใหแผนฯ ดังกลาวบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว  ในที่นี้จะแสดงใหเห็นถึงความเชื่อมโยง

ของแผนฯ ดังนี้ 
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       พันธกิจ 

 

       ยุทธศาสตร 

       การพัฒนา 

 

       วิสัยทัศน 

 

      เปาหมายเชิง 

      ยุทธศาสตร 

 

 

 

       วิสัยทัศน 

 

    เปาหมาย (Goal) 

 

       ประเด็นยุทธศาสตร 

 

 

 

 

 

พัฒนาคนใหมีคุณภาพพรอมคุณธรรมและรอบรูอยางเทาทัน 

ยุทธศาสตรการพัฒนาคนและสังคมไทยสูสังคมแหงภูมิปญญาและการเรียนรู 
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 เปนผูนําในการพัฒนาสังคมฐานความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพอยางตอเนื่องยั่งยืน 

การไดรับความเชื่อม่ันจากสังคม 

ดานคุณภาพผลิตภัณฑสุขภาพ ดานวัฒนธรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ 

มุงสูระบบสุขภาพพอเพียง  

เพื่อสรางใหสุขภาพด ีบริการดี สังคมดี ชีวิตมีความสุขพอเพียงอยางยั่งยืน 

การสรางวัฒนธรรมสุขภาพและวถิีชีวิตที่มีความสุขในสังคมแหงสุขภาวะ 

มุงพัฒนาสู  “สังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน (Green and Happiness Society)  คนไทยมีคุณธรรม

นําความรอบรู รูเทาทันโลก ครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็ง สังคมสันติสุข เศรษฐกิจมีคุณภาพ 

เสถียรภาพ และเปนธรรม ส่ิงแวดลอมมีคุณภาพและทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืน อยูภายใตระบบ

บริหารจัดการประเทศที่มีธรรมาภิบาล ดํารงไวซึ่งระบอบประชาธิปไตยที่มีพระมหากษัตริยเปน

ประมุข และอยูในประชาคมโลกไดอยางมีศักดิ์ศรี” 
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ภาพ  1    ความเชื่อมโยงระหวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ   

และแผนพัฒนางานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
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3. วัตถุประสงค 
3.1 เพื่อใหทิศทางการพัฒนางานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ และเปาหมาย  

การพัฒนาชัดเจนและเปนรูปธรรม ทําใหการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในอีก 5-10 ป    

ขางหนามีระบบคุณภาพที่ไดมาตรฐานเทียบเทาระดับสากล 

3.2 เพื่อใหองคกรเปนที่ยอมรับและเช่ือถือทั้งจากภายในประเทศและภายนอกประเทศ      

เปนหนวยงานที่ใกลชิดประชาชน เขาถึงประชาชน และคุมครองประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.3 ผูบริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตอง เหมาะสม รูสิทธิของตน     

หากไดรับความไมเปนธรรมจากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ  

3.4    เพื่อใหสังคมในประเทศไทยเปนสังคมฐานความรู  ที่มีความรูและนําความรูมาใชใน 

การพิจารณาผลติภัณฑสุขภาพที่ไดคุณภาพมาตรฐาน 

 
4.  กลวิธีดําเนินการ 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดนํากระบวนการ “การบริหารเชิงกลยุทธ” 

(Strategic Management) หรือ “การวางแผนเชิงกลยุทธ” (Strategic Planning) หรือ “การคิดอยาง

กลยุทธ” (Strategic Thinking) มาใชในการจัดทําแผนพัฒนางานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ    

สุขภาพ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) เนื่องจาก       

การบริหารเชิงกลยุทธ ถือวาเปนแนวทางการบริหารในเชิงระบบ (Systemic Management) ซึ่งมีความ

ยืดหยุนในการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง เปนการบริหารที่ปองปรามปญหา (Preventive) ดวยระบบ

แนวคิดที่มองไปสูอนาคต (Proactive) และมีความคลองตัวในการแกปญหาเฉพาะหนา ตลอดจนเปน

แนวทางที่ครบวงจร (Holistic) เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุจุดมุงหมายหรือเปาประสงคตามพันธกิจ 

(Mission) หรือภารกิจขององคกร โดยสรางความสัมพันธระหวางองคกรใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอม 

โดยเฉพาะผูที่ไดผลประโยชนจากองคกร (Stakeholders) นับเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการตัดสินใจ 

และการกําหนดนโยบายขององคกร โดยแนวคิดพื้นฐานในการบริหารกลยุทธ จะเปนการตอบคําถามที่

สําคัญ 4 คําถาม คือ  

1) ปจจุบัน เราอยู ณ จุดไหน (Where are we now?) 

2) ในอนาคต เราตองการไปสูจุดไหน (Where do we want to be?) 

3) เราจะไปสูจุดนั้นไดอยางไร (How do we get there?) 

4)  เราจะตองทําหรือปรับเปล่ียนอะไรบาง เพื่อไปถึงจุดนั้น (What do we have to do or 

change in order to get there?) 
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ปจจุบัน เรา อยู ณ จุดไหน 

(Where are we now?) 

การวิเคราะห SWOT 

(จุดแข็ง  จุดออน  โอกาส  อุปสรรค) 

เราตองการไปสู จุดไหน 

(Where do we want to be?) 

การกําหนดวิสัยทัศนและ 

ทิศทางขององคกร  
 

เราจะไปสูจุดนั้นไดอยางไร 

(How do we get there?) 

การกําหนดยทุธศาสตร 

(Strategy Formulation) 

 
 
 
 
 
 

 

 

เราจะตองทําหรือปรับเปลี่ยนอะไร

เพื่อไปถึงจุดนัน้ 

(What do we have to do or 

change in order to get there?) 

 

การแปลงยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ 
(Strategy  Execution) 

ภาพ 2 ความสัมพันธระหวางคําถามทางยุทธศาสตรและองคประกอบการบริหารยทุธศาสตร 
 
ที่มา : รศ.ดร.พสุ  เดชะรินทร และคณะ , แผนที่ยุทธศาสตร, พ.ศ. 2549 

 
ทั้งนี้ การที่จะทําใหแนวคิดในการวางแผนเชิงกลยุทธประสบผลสําเร็จ ตองอาศัยกระบวนการ

จัดการเชิงกลยุทธ (Strategic Management Process) ซึ่งประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก 

1.  การวิเคราะหสภาพแวดลอม (Environmental Analysis) โดยพิจารณา “จุดแข็ง -       

จุดออน” ภายในองคกร และ “โอกาส-ภัยคุกคาม” จากภายนอกองคกร ซึ่งเปนปจจัยเงื่อนไขที่มี     

อิทธิพลตอการบรรลุความสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร ทั้งที่เปนปจจัยเงื่อนไขในระยะเวลาที่  

ผานมา และที่จะเปนปจจัยเงื่อนไขในอนาคต 

2. การจัดวางทิศทางขององคกร (Establishing Organizational Direction) ซึ่งจะ

พิจารณาภารกิจขององคกร (Organizational Mission) ซึ่งเนนเหตุผลในการมีองคกร และเปาประสงค

ขององคกร (Organizational Objectives) ซึ่งเนนประโยชนที่ไดรับจากการมีองคกร 

3. การกําหนดกลยุทธ (Strategy Formulation) โดยพิจารณาออกแบบและเลือก       

กลยุทธที่เหมาะสมและสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง จากการวิเคราะหทางเลือกดวยเทคนิคตาง ๆ 

4. การปฏิบัติตามกลยุทธ (Strategy Implementation) โดยดําเนินงานตามแผนปฏิบัติงาน 

ตามกลยุทธที่กําหนดไวใหเปนไปอยางราบรื่น โดยคํานึงถึงโครงสรางขององคกร และวัฒนธรรมของ 

องคกร เพื่อนําไปสูความสําเร็จตามที่พึงประสงค 
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5. การควบคุมเชิงกลยุทธ  (Strategic Control) โดยวิธีการติดตามผลการดําเนินงาน

และวิธีการประเมินผลกระบวนการและประเมินผลสําเร็จขององคกร 

 ซึ่งรายละเอียดของกระบวนการจัดการดังกลาว จะกลาวไปบทถัดไป 
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บทที่ 2 
การวิเคราะหสภาพแวดลอม 

แนวทางหรือวิธีการทํางานที่ดีที่สุด เพื่อใหสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาบรรลุ   

วัตถุประสงค จุดมุงหมาย พันธกิจ และวิสัยทัศนที่กําหนดไว การวิเคราะหสภาพแวดลอมจึงเปน

กระบวนการที่สําคัญในการวิเคราะหองคกร ทั้งการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมภายนอก 

ทางดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี หรือใชหลักที่เรียกวา “PEST Analysis” และการ

วิเคราะหปจจัยสภาพแวดลอมภายใน โดยใชหลักของ McKinsey’s 7S เพื่อนําไปสูการประเมินในเรื่อง

ของโอกาสและภัยคุกคามในเรื่องของการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม และจุดออนจุดแข็ง เพื่อที่จะ

กําหนดแนวทางและนโยบายเชิงกลยุทธ  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดทําการวิเคราะหสภาพแวดลอมตามหลักดังกลาว 

โดยอาศัยกระบวนการมีสวนรวมภายในองคกร รวมกันระดมความคิดเห็น ประเมินสภาพการณในอดีต 

และปจจุบัน เพื่อใชเปนขอมูลในการกําหนดกลยุทธ ตามขอบเขตดังภาพที่ 3 และ 4 

 

 

 

 สภาพแวดลอมภายนอกองคกร สภาพแวดลอมภายในองคกร 

การวิเคราะหสภาพแวดลอม 

       ใชหลัก PEST + HCP Analysis   ใชหลัก McKinsey’s 7S 

- ปจจัยดานการเมือง (Political Component)    -  Strategy 

- ปจจัยดานเศรษฐกิจ (Economic Component)    -  Structure 

- ปจจัยดานสังคม (Sociocultural Component)    -   System 

- ปจจัยดานเทคโนโลยี (Technological Component)    -  Staff 

- ปจจัยดานสุขภาพ (Health Component)    -  Skill 

- ปจจัยดานคุมครองผูบริโภค (Consumer Protection)    -  Style 

      -  Shared Values 

 

ภาพ 3   หลักการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอกองคกร 
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Internal Environment 

Politics 

Economics 

Social 

Technology 

Consumer 
Protection 

Health  
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สสจ. 
สมาคมวิชาชพี 

สถาบันการศกึษา 

NGO 
ทองถิน่, อปท 

ผูประกอบการ 

ผูบริโภค 

Strategy 

Structure 

System 

Staff Skill 

Style 

Shared 
Values 

ภาพ  4  องคประกอบการวเิคราะหสภาพแวดลอม 

โดยมีรายละเอียดดังนี้  
1. สภาพแวดลอมภายนอกองคกร 

เปนปจจัยภายนอกในระดับกวางและมีผลกระทบตอสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ซึ่งประกอบดวย ปจจัยดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี สุขภาวะและ       

การคุมครองผูบริโภคฯ มีดังนี้ 
(1) ปจจัยดานการเมือง (Political Component = P) 

หลังจากที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มีผลบังคับใช ไดกอใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ มากมาย เชน การจัดตั้งรัฐบาลที่ลาสุดมีพรรคการเมืองเพียงพรรคเดียว ทําให       

รัฐบาลสามารถผลักดันและสนับสนุนนโยบายตาง ๆ โดยเฉพาะนโยบายความปลอดภัยอาหาร โครงการ

พัฒนาระบบโลจิสติกส ผลิตภัณฑชุมชน ทําให อย. ไดรับงบประมาณสนับสนุนอยางตอเนื่อง นอกจากนี้

รัฐธรรมนูญยังกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทมากขึ้น  ซึ่ง อย. ไดผลักดันใหทองถิ่น    

เขามามีสวนรวมในงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ เชน กรุงเทพฯ และพัทยา ลาสุด อย. ได 

ลงนามในความรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น 8 แหง ไดแก เทศบาลนครเชียงใหม ขอนแกน 

หาดใหญ อุบลราชธานี อุดรธานี ภูเก็ต เทศบาลตําบลเกาะสมุย และพัทยา อยางไรก็ตามสถานการณ

การเมืองในปจจุบันที่อยูในสถานการณที่ไมมั่นคง เนื่องจากการปฏิรูปทางการเมืองเมื่อเดือนกันยายน 

2549 ทําใหมีแนวโนมยังไมสามารถจัดตั้งรัฐบาลใหมได  ทําใหการแกไขกฎหมายตาง ๆ ลาชา           

โดยเฉพาะอยางยิ่งกฎหมายยา อาหาร และเครื่องมือแพทย สงผลใหกฎหมายดังกลาวไมสามารถทันกับ

ความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วได 
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(2) ปจจัยดานเศรษฐกิจ (Economic Component  = E) 
ในชวงป 2544-2549 เศรษฐกิจไทยมีความเขมแข็งมากขึ้น มีอัตราการขยายตัวเฉลี่ย

รอยละ 5.8 ตอป สูงกวาเปาหมายเฉลี่ยที่กําหนดรอยละ 4-5 ตอป รายไดเฉลี่ยตอคนตอปเพิ่มข้ึนเปน 

109,554 บาท ป 2548 มูลคาดานเศรษฐกิจเพิ่มสูงขึ้น เชน สถิติมูลคาการสงออกอาหาร จาก 460,000 

ลานบาท ในป 2546 เปน 518,000 ลานบาท ในป 2548 และมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป มีโรงงาน              

อุตสาหกรรมที่เกี่ยวกับอาหาร 53,137 แหง และมีแรงงานอยูในอุตสาหกรรมประมาณ 538,241 คน (

ภาคผนวกที่ 1) อยางไรก็ตาม ถึงแมเศรษฐกิจไทยจะเติบโตขึ้น แตผลการพัฒนายังมีจุดออน โดยการ

เติบโตทางเศรษฐกิจที่พึ่งตลาดสงออกผลิตสินคาอุตสาหกรรมมากขึ้น ทําใหตองอาศัยการนําเขาวัตถดุบิ

สินคาทุนและเครื่องจักร โดยเฉพาะการนําเขาน้ํามันที่ราคามีแนวโนมสูงขึ้นจนสงผลกระทบตอราคา    

สินคาและอัตราเงินเฟอ สงผลใหขาดดุลการคาในป 2549 จํานวน 8.6 พันลานดอลลาร นอกจากนี้   

การเปลี่ยนแปลงดานการเชื่อมโยงของเศรษฐกิจและการเงินของโลก ยังเปนแรงผลักดันสําคัญในการ

เปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจของประเทศไทย การรวมกลุมและขอตกลงทางการคามีแนวโนมสูงขึ้น สงผลให

เกิดการเคลื่อนยายผลิตภัณฑสุขภาพอยางเสรีมากขึ้น จําเปนตองมีการปรับระบบการคุมครองผูบริโภค

ใหสอดคลองกัน (Harmonization) เพื่อการยอมรับในการตรวจสอบและรับรองคุณภาพผลิตภัณฑ 

(Mutual Recognition Agreement) สงผลใหภาครัฐตองปรับตัวดานการจัดการและการปรับปรุงระบบ

กลไกใหเปนที่ยอมรับระดับสากล  

นอกจากนี้ประเทศมหาอํานาจทางเศรษฐกิจ เชน สหรัฐอเมริกา และสหภาพยุโรป ได

พยายามใหไทยคุมครองและขยายการคุมครองสิทธิบัตรและทรัพยสินทางปญญาใหมากขึ้น ซึ่งมีผลตอ

ระบบสาธารณสุขที่สําคัญ คือ ผลกระทบตอการเติบโตของอุตสาหกรรมทองถิ่น และคาใชจายดาน      

สาธารณสุขที่เพิ่มสูงขึ้นจากการผูกขาดสิทธิบัตร และทรัพยสินทางปญญา เปนตน 
(3) ปจจัยดานสังคม (Sociocultural Component  = S) 

ในชวงแผนฯ 10 โครงสรางประชากรกําลังจะเปลี่ยนเปนสังคมผูสูงอายุ สรางโอกาสให   

ผูสูงอายุเปนทุนทางสังคม ชวยเพิ่มผลิตภาพการผลิต ถายทอดประสบการณและปลูกฝงคานิยมที่ดีงาม

แกคนรุนหลัง รวมทั้งเปนชองทางการขยายตัวของตลาดอาหารสุขภาพ สมุนไพร และการแพทยพื้นบาน

โดยใชภูมิปญญาทองถิ่น ขณะเดียวกันรัฐบาลตองเตรียมคาใชจายเพื่อรองรับภาระดานสาธารณสุขที่จะ

เพิ่มข้ึน วัฒนธรรมไทยที่มีความหลากหลายในแตละภาคก็เปนตัวสะทอนใหเห็นปญหาความรุนแรงและ

ความขัดแยงในสังคมมากขึ้น เชน ปญหาความไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต การขาดคุณธรรม 

จริยธรรมและหลักธรรม ภูมิปญญาและคานิยมที่เปลี่ยนแปลงไป สังเกตไดจากคานิยมการบริโภคที่นิยม

เลียนการบริโภคแบบตะวันตก เปนผลจากการโฆษณาและการหลั่งไหลของขอมูลขาวสารและ

เทคโนโลยีสารสนเทศที่เขามาตามชองทางตาง ๆ ทําใหคนไทยขาดภูมิคุมกันตออิทธิพลครอบงํา       

และแรงจูงใจทางเพศ อันเนื่องจากองคความรูของคนไทยยังไมพรอมที่จะเขาสูสังคมฐานความรูไดอยาง

 9 

 



 

เหมาะสม จึงถูกเทคนิคทางการตลาดเชิงรุกเรงเราใหมุงบริโภคสินคา และเหนี่ยวนําใหเกิดการบริโภคที่

ไมเหมาะสม ทําใหรัฐตรวจสอบไดยาก 
(4) ปจจัยดานเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม  (Technological   Component  = T ) 

ปจจุบันโลกไดกาวสูยุค Molecular Economy ขับเคลื่อนดวยเทคโนโลยีหลัก ไดแก 

Information and Communication Technology (ICT), Genetics and Biotechnology, Material 

Technology และ Nanotechnology ผสมผสานกันจนเกิดนวัตกรรมใหม ทามกลางการเปลี่ยนแปลงที่

รวดเร็วและสลับซับซอนนี้ สงผลตอการพัฒนาการผลิตผลิตภัณฑสุขภาพทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ 

การพัฒนาบางอยางนําไปสูขอถกเถียงถึงความปลอดภัย ทําใหมีผลกระทบตอการกํากับดูแลและ     

การคุมครองผูบริโภคที่ตองเรงปรับตัวทั้งดานระบบ กลไก กฎหมาย และบุคลากร เพื่อเปนหลักประกัน

วาประชาชนจะไดรับผลิตภัณฑสุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ไดมาตรฐาน และความคุมคา (Health 

Risk and Economic Risk) 

นอกจากปญหาดานเทคโนโลยีแลว ปญหาดานสิ่งแวดลอมก็ทวีความรุนแรงเชนกัน เชน 

อุณหภูมิโลกที่รอนขึ้น การปรวนแปรของสภาพภูมิอากาศ สงผลใหเกิดปญหาภัยแลงและน้ําทวม สงผล

ตอการเสียสมดุลของระบบนิเวศ ทําใหอัตราการสูญพันธของสิ่งมีชีวิตเพิ่มข้ึน ขณะที่ความตองการ  

พลังงานมีแนวโนมเพิ่มขึ้น จึงจําเปนตองมีการพัฒนาพลังงานทางเลือกที่คํานึงถึงผลกระทบตอ          

ส่ิงแวดลอมและความมั่นคงของพลังงานของประเทศ ดังนั้น ในชวงแผนฯ 10 จึงตองใหความสําคัญกับ

การบริหารจัดการเพื่อใหเกิดความสมดุลยั่งยืน ใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลรักษาทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดลอมเพื่อใชประโยชนตอไปอยางยั่งยืน และมุงอนุรักษฟนฟูแบบองครวม ยึดระบบนิเวศเปน

สําคัญ กําหนดนโยบายการพัฒนาตามศักยภาพของพื้นที่และความสมัครใจของชุมชน และสราง       

จิตสํานึกในการอนุรักษธรรมชาติ เปนตน   
(5)  สถานการณและแนวโนมดานสภาวะสขุภาพ 

สุขภาพอนามัยของคนไทยโดยรวมดีข้ึน สังเกตจากอายุคาดเฉลี่ยที่ผูชายมีอายุเพิ่มข้ึน 

จาก 55.9 ป เปน 67.9 ป และผูหญิงเพิ่มจาก 62.0 ป เปน 74.9 ป แตประชาชนสวนใหญยังขาดความ

ตระหนักและขาดความรูในการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การใชชีวิตใน     

สถานบันเทิง การขาดการออกกําลังกาย การนิยมบริโภคอาหารไมถูกสุขลักษณะ เปนตน ทําใหเกิด  

การเจ็บปวยดวยโรคที่ปองกันไดเพิ่มข้ึน และมีอัตราตายดวยโรคมะเร็งเพิ่มข้ึนจากรอยละ 43.5 ตอแสน

ประชากร ในป 2535 เปนรอยละ 78.9 ในป 2546 โดยมีโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค ไดแก     

การบริโภคสิ่งเสพติดที่สงผลเสียตอสุขภาพ เชน บุหร่ี สุรา เปนตน ความเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่ไม     

ถูกตอง เนนบริโภคแปง และน้ําตาล บริโภคขนมขบเคี้ยว น้ําอัดลม บริโภคผักและผลไมนอยลง          

ติดอาหารรสจัดและเค็ม สงผลเกิดโรคตาง ๆ ตามมา ไดแก โรคอุจจาระรวง (Acute Diarrhea)          

โรคอุจจาระรวงอยางแรง (Severe Diarrhea) อาหารเปนพิษ (Food Poisoning) โรคอวน โรคฟน และ

ขาดการออกกําลังกาย ทําใหเกิดปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้โรคไขเลือดออก             
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โรคอุบัติใหม โรคอุบัติซ้ํา โรคซารส ไขหวัดนก โรคเอดส ยังมีอยางตอเนื่องและนับวันยิ่งทวีความรุนแรง

ข้ึนตามลําดับ และยังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศอีกดวย 

 
2. สถานการณดานการคุมครองผูบริโภค 

2.1 สถานการณดานผลิตภัณฑสขุภาพ 
2.1.1 ผลิตภัณฑอาหาร  

ในชวงแผนฯ 9 สถานการณผลิตภัณฑอาหารมีแนวโนมดีข้ึนอยางมาก โดยป 2547 

รัฐบาลไดกําหนดใหประเทศไทยเปน “ปแหงความปลอดภัยดานอาหาร” เพื่อพัฒนาใหมาตรฐานอาหาร

ที่คนไทยบริโภคเปนมาตรฐานเดียวกับนานาชาติ และเปนครัวอาหารของโลกดวยการสงออก ฟนฟู

เศรษฐกิจและพัฒนาคุณภาพชีวิตจากจุดแข็งของประเทศที่มีอยูเพื่อใหเกิดความยั่งยืน   

ปจจุบันการเปดเขตการคาเสรี (FTA) มีแนวโนมทําใหประเทศไทยสามารถสงออก  

สินคาอาหารไปยังประเทศคูคาไดมากขึ้น แตยังมีการกีดกันทางการคาโดยใชมาตรการความปลอดภัย

ดานอาหารมาใชบังคับทางออม เชน การใชมาตรการดานสุขอนามัยและสุขอนามัยพืช (Sanitary and 

Phytosanitary : SPS) ซึ่งเปนขอตกลงบนเวทีการคาระหวางประเทศสมาชิกองคการการคาโลก มาตรฐาน

อาหารระหวางประเทศ (Codex) เพื่อเปนการปรับระบบความปลอดภัยดานอาหารใหเทาเทียมกัน      

ทุกประเทศ สรางความมั่นใจใหกับประเทศคูคา ทําใหประเทศไทยเกิดการปรับตัวครั้งใหญของ          

อุตสาหกรรมอาหาร มีการนําระบบ GMP และ HACCP มาใชในสถานที่ผลิตอาหาร ทําใหอาหารไทยมี

ความปลอดภัยและเปนที่ยอมรับทั้งในและนอกประเทศ อยางไรก็ตามจากความเปลี่ยนแปลง          

ดานเศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยี ทําใหเกิดผลกระทบหลายประการตอการคุมครองผูบริโภค        

ดานอาหาร เชน ผูบริโภคสวนใหญไมมีโอกาสที่จะทําอาหารบริโภคเอง จึงนิยมรับประทานอาหาร      

นอกบานหรือซ้ืออาหารสําเร็จรูป กอใหเกิดความเสี่ยงดานความปลอดภัยจากการปรุงอาหารที่ไมถูก  

สุขลักษณะ ทําใหเกิดโรคอาหารเปนพิษหรือการที่มีเทคโนโลยีใหม ๆ เขามา เชน อาหารฉายรังสี   

อาหาร GMOs  โรควัวบา  ผลิตภัณฑเสริมอาหาร  สารสังเคราะห  ยาสัตวตกคาง  ทําใหผูบริโภคตอง

ปรับตัวใหทันตอสถานการณไมใหผูประกอบการหลอกลวงไดงาย มีความรูเปนพื้นฐานในการตัดสินใจ

เลือกซื้อเลือกบริโภคผลิตภัณฑที่มีคุณภาพปลอดภัย ภาครัฐเองก็ตองเขามามีบทบาทเชิงรุกมากขึ้น 

ปรับกลยุทธกลวิธีในการคุมครองผูบริโภคใหสามารถรอดพนจากการบริโภคอาหารที่ไมปลอดภัย 
2.1.2 ผลิตภณัฑยา 

ปจจุบันพบวา คาใชจายดานยามีสัดสวนเฉลี่ยคิดเปนรอยละ 31.2 ของรายจายดาน

สุขภาพทั้งหมด ความสามารถในการพึ่งตนเองดานยาของประเทศไทยมีแนวโนมลดลง อัตราสวนมูลคา

ยาที่ผลิตขึ้นภายในประเทศตอมูลคายานําเขาเปน 65: 35 ในป 2537 และลดลงเปน 49 : 51 ในป 2547 

ประกอบกับประเทศไทยไดขยายการใหบริการทางการแพทยและบริการสุขภาพอื่น ๆ แกชาวตางประเทศ 
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และคาดหวังวาจะเปนศูนยกลางการวิจัยทางคลินิกในภูมิภาค การเขาสูระบบคุณภาพการปฏิบัติงานที่

เปนมาตรฐานสากลจึงเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได โดยที่ผานมาไดมีแนวทางการพัฒนา ดังนี้ 

1) การพัฒนาคุณภาพยา ในป 2545-2547 พบวายาแผนปจจุบันมีปญหาผิด  

มาตรฐานรอยละ 13.1 (358 จาก 2729 ตัวอยาง) เปนขอมูลรวมของยาทั้งในและนอกโครงการ 30 บาท

หางไกลโรค ยาแผนโบราณผิดมาตรฐานรอยละ 61.5 (67 จาก 109 ตัวอยาง) ปญหาคุณภาพยา     

แผนโบราณที่มีทะเบียน คือ การไมไดมาตรฐานจุลินทรีย ทําใหผูใชยาไมมั่นใจในคุณภาพยาชื่อสามัญที่

ผลิตในประเทศ นอกจากนี้ ยังสงผลกระทบทางตรงที่เกิดจากยาที่ไมไดคุณภาพมาตรฐาน ไมต่ํากวา 

122,015,879 บาทตอป (ราคาตนทุนเฉลี่ยของสถานพยาบาล)  

2) การพัฒนารานยา รานยานับวาเปนชองทางกระจายยาสูมือประชาชนที่มี

ความสําคัญ ซึ่งปจจุบันมีรานยาแผนปจจุบันและรานยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จที่ไมใชยาอันตรายและ

ยา  ควบคุมพิเศษกวา 10,000 แหง มีรานยาที่ผานการรับรองคุณภาพจํานวน 137 แหงทั้งประเทศ รอย

ละ 40 อยูในกรุงเทพฯ สวนที่เหลือกระจายอยูในบางจังหวัด รานยาคุณภาพเหลานี้กําลังจะเตรียมการ   

เพื่อเขารวมจัดบริการในระบบประกันสุขภาพของประเทศและจะนํารานยาคุณภาพจํานวนหนึ่งนํารอง

รวมจัดบริการเพื่อดูแลผูปวยโรคเบาหวานและการปองกันและสรางเสริมสุขภาพ 

3) การสงเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมยาสามัญ อุตสาหกรรมยาไทยยังตอง    

พึ่งพาวัตถุดิบการผลิตยาจากตางประเทศ การผลิตยาเพื่อทดแทนยาที่หมดสิทธิบัตรยังไมสามารถ     

สืบคนขอมูลจากฐานขอมูลสิทธิบัตรยาที่จัดทําขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีจุดออนดานการพัฒนา   

ยาสามัญตัวใหม จากการออกสิทธิบัตรใหมใหกับยาเกาที่มีการปรับปรุงโดยกรมทรัพยสินทางปญญา 

ซึ่งไมครอบคลุม และไมอยูในอํานาจที่กระทรวงสาธารณสุขจะดําเนินการได การสงเสริมการวิจัยและ

พัฒนาของอุตสาหกรรมยามีนอย การพัฒนายาในประเทศจึงแทบไมเปลี่ยนแปลงไปจากที่เคยเปนมา 

คือ ผลิตยาพื้นฐานทั่วไป ทั้งระเบียบ ขอกําหนดกฎหมายของรัฐไมเอื้ออํานวย ประกอบกับการสนับสนุน

จากภาครัฐอยางเปนรูปธรรมไมชัดเจน ยังไมสามารถทดแทนยาจากตางประเทศได 
2.1.3 ผลิตภณัฑวัตถุเสพติด 

สถานการณการแพรระบาดของยาเสพติดในประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยางเห็น

ไดชัด จากเดิมสูบฝน เฮโรอีน ปจจุบันเปลี่ยนมาเปนยาอี ยาบา ยาไอซ มีการจัดปารตี้ เพื่อเพิ่ม       

ความสนุกสนานและความบันเทิง ทําใหผูเสพไมสามารถควบคุมสติตนเองได จนอาจมีเพศสัมพันธกับ        

คนแปลกหนา ทําใหมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ เชื้อเอชไอวี รวมถึงเปนตนเหตุนําไปสู

อาชญากรรมสูญเสียชีวิตและทรัพยสิน ดังนั้น รัฐบาลจึงไดกําหนดนโยบายปองกันและปราบปราม      

ยาเสพติด ซึ่งเปนนโยบายเรงดวนที่จะเอาชนะยาเสพติด โดยบูรณาการทํางานจากทุกภาคสวน        

รวมมือกันแกไขปญหายาเสพติด   อย. เปนหนวยงานหลักที่รับผิดชอบในยุทธศาสตรการควบคุมตัวยา

และสารเคมี (Supply) โดยมีจุดมุงหมายในการตรวจสอบ ควบคุม และสกัดกั้นสารตั้งตนและเคมีภัณฑ 
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เชน Acetic Anhydride, Pseudoephedrine, Caffeine  ฯลฯ  ที่ใชในอุตสาหกรรม แตอาจนําไปใชเปน   

สารตั้งตนหรือสวนผสมในการผลิตยาเสพติดได รวมทั้งควบคุมตัวยาหรือสารอื่นที่มีประโยชนทาง     

การแพทย แตอาจถูกนําไปใชในทางที่ผิดหรือใชทดแทนยาเสพติดได เชน ยาแกไอที่ผสมโคเดอีน        

ยานอนหลับ เปนตน ซึ่งจากการตรวจสอบที่ผานมา พบวาการตรวจสอบเฝาระวังคุณภาพ มาตรฐาน

และความปลอดภัยของวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 ที่มีการใชมาก ไดแก Alprazolam Diazepam และ 

Lorazepam จากสถานที่ผลิต/นําเขา และวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2/ยาเสพติดใหโทษในประเภท 2      

ที่ อย. จัดซื้อเพื่อใหบริการกับสถานพยาบาลทั่วประเทศ พบวา ตกมาตรฐานมากขึ้นจากรอยละ 0, 0.95 

ในป 2546 และ 2547 เปนรอยละ 11.3 ในป 2548 จึงไดดําเนินการแกปญหาโดยดําเนินคดี ทําหนังสือ

ตักเตือน ประสานความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน เปนตน 

นอกจากนี้ ยังไดกําหนดมาตรการจํากัดการกระจายวัตถุเสพติดไปสูสถานพยาบาล 

โดยใหแพทยพิจารณาใชวัตถุเสพติดใหกับคนไขอยางเหมาะสมตามหลักวิชาการ และตรวจสอบการ

ดําเนินงานของสถานพยาบาลใหดําเนินการอยางถูกตอง เชน การใชยานอนหลับกับผูติดยาเสพติด 

Midazolam ยาลดความอวน ที่อยูในกลุมวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 Codeine, Pseudoephedrine,  

Acetic anhydride, Ergotamine เปนตน ตลอดจนการเก็บรักษายาเสพติดใหโทษของกลาง โดยที่   

ผานมาไดมีการปรับปรุงแกไขกฎหมาย ดําเนินการอยางเปนระบบมากขึ้น เพื่อสรางความมั่นใจใหสังคม 

และปองกันความเสี่ยงในการรั่วไหลและการใชวัตถุเสพติดใหเกิดประโยชนสูงสุด 
2.1.4 ผลิตภณัฑเครื่องสาํอาง 

ปจจุบันเครื่องสําอางทาสิว ฝา กลุมที่มีความเสี่ยงในการใช ยังมีปญหาการจําหนาย

ผลิตภัณฑที่ผสมสารหามใชในรานจําหนายแผงลอย ซุม รถเข็น ทั้งในตลาดนัด หางสรรพสินคาตาง ๆ 

ทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาคตามชายแดน ไทย-ลาว  เขมร  เวียดนาม  พมา  โดยเฉพาะตรวจพบ

ปรอทแอมโมเนียในเครื่องสําอางสําหรับสิวฝาจํานวนมาก ซึ่งการดูแลเฝาระวังเปนไปไดยาก โดยเฉพาะ

เครื่องสําอางลักษณะครีมหรือโลชั่น สามารถผลิตไดงายทั้งในครัวเรือนบานพัก หรือตึกแถว ประกอบกับ

ฉลากไมแจงแหลงผลิตหรือแจงแหลงผลิตปลอม ทําใหไมสามารถติดตามตรวจสอบได นอกจากนี้       

ผลิตภัณฑกลุมสมุนไพรก็เขามาเปนตัวเลือกใหกับประชาชน เชน ผงพอกหนา พอกตัว ขัดหนา ซึ่งพบวา 

ผลวิเคราะหทางจุลชีววิทยาไมเขามาตรฐานถึง 125 ตัวอยาง จากการตรวจ 153 ตัวอยาง สวนใหญผลิต

ในครัวเรือนหรือโรงงานขนาดเล็กที่ไมถูกสุขลักษณะ วัตถุดิบและภาชนะบรรจุที่ใชอาจไมสะอาด        

ข้ันตอนการผลิต/ สถานที่ผลิตอาจมีการปนเปอน และไมมีความรูทางวิชาการ สําหรับผลิตภัณฑฟอก   

สีผม ฟอกสีขน ที่ไมไดข้ึนทะเบียนผลิตโดยใชสารควบคุมพิเศษไฮโดรเจนเปอรออกไซดและอนุมูล     

เปอรซัลเฟต ซึ่งกอใหเกิดอันตรายได เนื่องจากไมมีการขึ้นทะเบียน ปริมาณที่ใชหรือสารที่ใชอาจเปน

อันตรายหรือดูดซึมผานผิวหนัง โดยเฉพาะอนุมูลซัลเฟตไมอนุญาตใหใชกับผลิตภัณฑฟอกสีผิว/สีขน   
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ใชไดกับเสนผมเทานั้น ทั้งนี้เนื่องมาจากผูบริโภคไมมีความรูความเขาใจและไมตระหนักถึงอันตรายของ

สารหามใชเพียงเพื่อตองการใหหนาขาวใส สิวฝาหายเทานั้น 
2.1.5 ผลิตภณัฑวัตถุอันตราย 

ปจจุบันผลิตภัณฑวัตถุอันตรายมีความหลากหลายมากขึ้น รวมถึงคานิยมใน        

การบริโภคผลิตภัณฑก็มีความหลากหลายมากขึ้นเชนกัน ทั้ง ๆ ที่ผูบริโภคยังไมมีความรูวาผลิตภัณฑใด

เปนวัตถุอันตราย และใหความสนใจที่จะอานฉลากกอนซื้อผลิตภัณฑเพียงรอยละ 53.9 ทางดาน               

ผูประกอบการยังพบการกระทําฝาฝนกฎหมายอยู เชน ไมขออนุญาตประกอบกิจการ การยาย       

สถานประกอบการโดยไมแจง และสถานที่จําหนายไมไดข้ึนทะเบียน และฉลากผลิตภัณฑไมถูกตอง 

จากการตรวจติดตามตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑในระยะ 5 ป ในชวงแผนฯ 9 พบวา ผลิตภัณฑได

มาตรฐานรอยละ 70–79 และการตรวจสอบฉลากในแตละปมีการแสดงขอความถูกตองครบถวน

มากกวารอยละ 95 การตรวจสอบการโฆษณาสวนใหญถูกตองมากกวารอยละ 90    

อยางไรก็ตาม คงตองมีการพัฒนาระบบการกํากับดูแลวัตถุอันตรายอยางตอเนื่อง     

การพัฒนาฐานความรูดานวัตถุอันตราย ชองทางการใหความรูแกผูบริโภค การเสริมสรางความรวมมือ

กับผูประกอบการและหนวยงานที่เกี่ยวของในการสรางและเผยแพรองคความรูดานวัตถุอันตราย   

ตลอดจนการพัฒนาระบบการกํากับดูแลวัตถุอันตรายใหเขาสูระบบสากลวาดวยเรื่องการจัดกลุม     

ผลิตภัณฑเคมี การติดฉลาก และขอมูลความปลอดภัย (Globally Harmonized System of 

Classification and Labelling of Chemical (GHS)) ซึ่งเปนไปตามมติการประชุมสุดยอดวาดวย     

การพัฒนาที่ยั่งยืน (World Summit on Sustainable Development, WSSD) เพื่อการคุมครอง      

ความปลอดภัยแกลูกจาง คนงาน ผูเกี่ยวของในการขนสง ผูบริโภค ผูมีหนาที่ปฏิบัติการในกรณีเกิดเหตุ

ฉุกเฉินจากสารเคมี บุคลากรทางการแพทย วิศวกร หรือผูที่เกี่ยวของกับสารเคมี โดยใหมกีารจดัทาํฉลาก 

และเอกสารความปลอดภัยในแนวทางเดียวกันทั่วโลก 
2.1.6  การพฒันาความปลอดภัยดานสารเคม ี 

สารเคมีเขามาเกี่ยวของกับสังคม ตั้งแตในครัวเรือน ชุมชน การประกอบธุรกิจหรือ

กิจการตาง ๆ ไปจนถึงการขนสงสินคาหรือสารเคมีขามแดน นับวันจะพบปญหามากขึ้น เชน การลกัลอบ

การนํากากของเสียอันตรายทิ้งขามประเทศ ปญหาจากสารเคมีจึงมีในหลายรูปแบบ เชน การเปน

อันตรายตอสุขภาพทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง ปญหาที่กระทบตอส่ิงแวดลอม ทําใหไมสามารถใช

ทรัพยากรธรรมชาติไดเทาที่ควร การกอเหตุปนเปอนในหวงโซอาหาร ทําใหสินคาไมสามารถผลิตหรือ  

สงออกได ทําใหเกิดผลกระทบเชิงเศรษฐกิจ ไดแก พบสารกําจัดศัตรูพืชในผักสดและผลไม สําหรับ        

ผลิตภัณฑเนื้อสัตว ยังพบปญหาสารกําจัดศัตรูพืชตกคางในปลาแหง/ปลาเค็ม ซึ่งเปนอาหารพื้นเมือง

ของไทย ปญหาการนําเขายา Clenbuteral และ Salbutamol มาใชเล้ียงหมูอยางผิด ๆ รวมทั้ง 

Chloramphenical และ Nitrofurans ที่ถูกหามนํามาใชในการเลี้ยงสัตวปกและกุง เนื่องจากพบ        

สารตกคาง และการพบ Flofenicol ในสินคากุงสงออก ปญหาการปนเปอนสารสเตียรอยดใน             
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ยาแผนโบราณ การปนเปอนของสารเคมีที่หามใชในผลิตภัณฑเครื่องสําอางสําหรับฝา สิว และ          

ปองกันแสงแดด ซึ่งอาจกลาวไดวาเปนปญหาเกิดจากความจงใจ (intention) ที่เกิดในกระบวนการผลิต 

ปญหาจากสารเคมีนอกวงจรการผลิต แตสงผลกระทบถึงคุณภาพผลิตภัณฑ ปญหาจากสารเคมีที่ยัง  

ไมมีมาตรการควบคุมที่ชัดเจน และปญหาการใชสารเคมีในทางที่ผิดของประชาชน 
2.1.7 ผลิตภัณฑเครื่องมือแพทย 

เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย เปนปจจัยยุทธศาสตรที่จําเปนและสําคัญ

ทางดานสาธารณสุข และมีผลกระทบอยางสูงตอระบบคาใชจายดานสุขภาพโดยรวม  ตามนโยบาย

สงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางแหงการดูแลรักษาสุขภาพ (Medical Hub) เครื่องมือแพทยที่ใชใน

ประเทศสวนใหญนําเขามาจากตางประเทศและมีแนวโนมสูงขึ้น พบวา ในป 2540 และ 2541 มีมูลคา 

ประมาณ 16,340 ลานบาท และ 13,000 ลานบาท ดวยผลของนโยบายเปดการคาเสรีทั้งดานสินคาและ

บริการ โดยประเทศไทยสามารถผลิตเครื่องมือแพทยไดเพียงบางประเภทที่ใชเทคโนโลยีระดับไมสูงนัก 

เชน    ถุงยางอนามัย ถุงมือทางการแพทย ฯลฯ ซึ่งเทคโนโลยีที่มีความหลากหลายและพัฒนาอยาง

รวดเร็ว   ทําใหการประกอบธุรกิจเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยมีรูปแบบที่หลากหลายและมีการ

แขงขันกันมากขึ้น ซึ่งจากการเฝาระวังคุณภาพมาตรฐานในชวงป 2546-2548 เครื่องมือแพทยที่สงตรวจ

วิเคราะหมีคุณภาพรอยละ 97.2, 94.9 และ 94.1 ตามลําดับ เครื่องมือแพทยที่มีปญหาอยูในเกณฑที่สูง 

คือ ถุงมือสําหรับการตรวจโรค และถุงมือสําหรับการศัลยกรรม โดยป 2549 พบวา คุณภาพเขา

มาตรฐานเพียงรอยละ 66.7 และ 70.0 ตามลําดับ และการเฝาระวังการโฆษณาเครื่องมือแพทยทางสื่อ

ตาง ๆ พบวา ในป 2547-2549 มีการโฆษณาถูกตองรอยละ 84.1 , 88.8  และ 85.7 ตามลําดับ 

ซึ่งในปจจุบันไดมีการเจรจาความตกลงในกฎระเบียบ และการควบคุมกํากับดูแล

เครื่องมือแพทยอยางเปนมาตรฐานเดียวกันในระดับสากล โดยในสวนกลุมประเทศเอเซีย และ ASEAN 

อยูระหวางเจรจาความตกลงในกฎระเบียบควบคุมกํากับดูแลเครื่องมือแพทยเชนเดียวกัน และจัดตั้ง

คณะทํางาน “ASEAN Harmonization Working Party (AHWP)“ และ “ASEAN Consultative 

Committee on Standards and Quality Medical Device Product Working Group (ACCSQ-

MDPWG)” ซึ่งประเทศไทยรวมเปนคณะทํางาน โดยกลุมประเทศอาเซียนมีแผนปรับแนวปฏิบัติให    

เปนไปในทิศทางเดียวกัน คาดวาแลวเสร็จในป 2553 ดังนั้น ประเทศไทยตองปรับตัวเพื่อรองรับ        

การเปลี่ยนแปลงทั้งภาครัฐและภาคเอกชน โดยตองปรับกฎหมาย กฎระเบียบ และระบบการกํากับดูแล

เครื่องมือแพทยใหสอดคลองกับสากล และเอื้อตอการพัฒนาอุตสาหกรรมการผลิตเครื่องมือแพทยได 

2.2 สถานการณผลิตภัณฑสุขภาพ ณ ดานอาหารและยา 
ปจจุบันผลิตภัณฑสุขภาพนําเขามีปริมาณเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ จากสถิติขอมูลยอนหลัง 10 ป

ปริมาณรายการตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพ ณ ดานอาหารและยาเพิ่มข้ึนรอยละ 370 (126,444      

รายการ ในป 2538 และ 467,992 รายการ ในป 2547) และมูลคาการนําเขาเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 503        
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( 22 ลานบาท ในป 2538 และ 111 ลานบาท ในป 2547) เนื่องมาจากธุรกิจทุนนิยมขามชาติ การสือ่สาร

ที่รวดเร็วผานอินเตอรเน็ต ขอบังคับขององคการการคาโลก (WTO) กระแสการบริโภคนิยม 

(Consumerism) ขอตกลงทางการคาทั้งทวิภาคีและพหุภาคี (FTA) มาตรการการกีดกันทางการคาที่   

ไมใชเร่ืองภาษี (Non-Tariff Barier) การพัฒนาระบบโลจิสติกส เปนตน นอกจากนี้ พบวา ในป 2547 

และ 2548 มูลคาของผลิตภัณฑที่พบขอบกพรอง ณ ดานอาหารและยาเทากับ 7,379 และ 8,976     

ลานบาท ตามลําดับ และพบการลักลอบนําเขาผลิตภัณฑในป 2547 มูลคา 5.44 ลานบาท (68 รายการ) 

และในป 2548 มูลคา 54.17 ลานบาท (144 รายการ) ตามลําดับ หากผลิตภัณฑที่บกพรองกระจายไปสู

ทองตลาดยอมสงผลตอผูบริโภค เกิดความเจ็บปวย หรือมีปญหาสุขภาพในระยะยาว เชน เด็กทารกที่

ไดรับเชื้อ E.sakasaki จากนมผง ทําใหเกิดความพิการทางสมองหรือถึงแกความตาย กอใหเกิดการ

สูญเสียทางเศรษฐกิจในการรักษาพยาบาล จึงจําเปนอยางยิ่งที่กํากับดูแลผลิตภัณฑสุขภาพ ณ ดาน

อาหารและยาจะตองมีความเขมแข็ง พัฒนาดานอาหารและยาใหครอบคลุมทั่วประเทศเชนเดียวกับดาน

ศุลกากร  มีหองปฏิบัติการและหองสุมตัวอยางที่มีศักยภาพประจําดานอาหารและยาตามมาตรฐาน 

PICs พัฒนาการใชระบบ Single Window เพื่อประโยชนในการกํากับดูแลและตรวจสอบการนําเขา

ผลิตภัณฑสุขภาพใหครอบคลุมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และปรับปรุงกฎหมายใหครอบคลุมและเอื้อ

ประโยชนตอประเทศ เชน การยื่นขอมูลตอดานอาหารและยากอนสินคามาถึงทาภายในระยะเวลาที่

กําหนด เพื่อความรวดเร็วในการตรวจสอบขอมูลและการตรวจปลอย และลดภาระภาครัฐโดยผูนําเขา

เปนผูรับผิดชอบคาใชจาย  

2.3 สถานการณดานการพัฒนาศกัยภาพผูบริโภค 
จากสภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และวัฒนธรรมในปจจุบัน สงผลตอการดําเนินชีวิต     

กอใหเกิดความแตกตางทางศักยภาพการบริโภค วิถีชีวิตที่รีบเรงและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป          

ของผูบริโภคกลุมเมือง กลุมชนบท กลุมเด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ มีความตื่นตัวและใหความสนใจกับ      

สุขภาพมากขึ้น และมีพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑและการปกปองสิทธิตนเอง โดย

สถิติการรองเรียนเดิมเฉลี่ยปละ 1,000 เร่ือง เพิ่มข้ึนเปน 1,800 เร่ือง และมีการรองเรียนไปยังหนวยงาน

อ่ืนที่เกี่ยวของมากขึ้น สวนใหญผูบริโภคมีความเชื่อมั่นในผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการรับรองและ  

เลือกซื้อผลิตภัณฑที่มีตรา อย.   ดูฉลากสินคากอนซื้อหรือบริโภคตามโครงการรณรงค   แตยังขาดความ 

เขาใจเรื่องฉลากโภชนาการ และยังคงพบปญหาพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตองเหมาะสม เชน ปญหา

การซื้อยาแผนโบราณและยาลูกกลอนที่ไมไดข้ึนทะเบียน การนิยมบริโภคน้ําอัดลม ขนมหวาน         

ขนมกรุบกรอบ และอาหารฟาสตฟูด การซื้ออาหารสําเร็จรูปหรือปรุงสําเร็จมารับประทาน การบริโภค

ผลิตภัณฑเสริมอาหารมากขึ้น  กอให เกิดความเสี่ยงตอสุขภาพ  เชน  สภาวะขาดสารอาหาร                

โรคอาหารเปนพิษ การใชยาลดความอวนเพื่อความสวยงาม การบริโภคยาแกไอที่มีสวนผสมของ 

codeine และ dextromethorphan เพื่อใหเกิดความมึนเมา เปนตน 
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นอกจากนี้ สถานการณโลกที่เปลี่ยนแปลง มีการเปดเขตการคาเสรีและการแขงขันทาง   

การคามากขึ้น รวมถึงความกาวหนาทางเทคโนโลยี เกิดผลิตภัณฑชนิดใหม ๆ จากทั่วโลก เขามา

จําหนายในประเทศมากยิ่งขึ้น ซึ่งมีทั้งเชิงบวก เชน nanotechnology, biotechnology หรือเชิงลบ เชน 

ยาเสพติดหรือวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทชนิดใหม ๆ ที่ฤทธิ์รุนแรงขึ้น ส่ืออินเตอรเน็ตที่ไรพรมแดน 

กลายเปนแหลงขอมูลกระจายขาวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ สามารถสืบคนขอมูลและซื้อขาย   

ผลิตภัณฑไดสะดวก มีการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว ยากตอการติดตามและควบคุม พบการหลอกลวงและ

การโฆษณาที่ไมถูกตองมากขึ้นทุกวัน ทําใหหนวยงานของรัฐมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการทํางาน มีการ

ใหขอมูลหรือกระบวนการสื่อสารที่เปนเชิงรุกมากกวาการตั้งรับ ทําใหผูบริโภคไดรับขาวสารที่รวดเร็ว  

ทันเหตุการณยิ่งขึ้น ดังนั้น หนวยงานรัฐจึงตองมีการสรางพันธมิตรในการทํางานรวมกัน โดยการ 

ประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เชื่อมโยงขอมูลและการดําเนินงานเขาดวยกัน รวมถึงสงเสริม

และสนับสนุนภาคเอกชน และกลุมผูบริโภคใหเขามาเปนเครือขายภาคประชาชน  

 
3. สภาพแวดลอมภายในองคกร 

การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในองคกร โดยใชหลัก McKinsey’s 7S Model ของ          

R. Waterman ที่คิดตัวแบบ 7 องคประกอบที่สําคัญในการบริหารองคกร ประกอบดวย 

3.1 Strategy หรือ ยุทธศาสตรขององคกร   ยุทธศาสตรสําคัญที่ อย.มุงเนน ผลักดันให

วิสัยทัศนและพันธกิจบรรลุเปาประสงคที่ตั้งหวังไว คือ การพัฒนาขีดสมรรถนะของ อย. เพื่อใหสามารถ

คุมครองผูบริโภคตามเจตนารมยของรัฐธรรมนูญและนโยบายของรัฐบาล การสรางความรวมมือกับ 

เครือขาย เพื่อดําเนินงานใหครอบคลุมทั่วทั้งประเทศและการมอบอํานาจ เพื่อความคลองตัวเพิ่ม       

ประสิทธิภาพการบริการและการควบคุมกํากับงานในการดําเนินการ  

3.2  Structure หรือโครงสรางขององคกร   ในชวงแผนฯ 9 มีการปรับเปลี่ยนโครงสราง

ภายในองคกร เพื่อใหการดําเนินงานเกิดความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยจัดตั้งหนวยงาน

พิเศษเปนโครงสรางที่ไมเปนทางการ เพื่อดําเนินการติดตามตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพในลักษณะ  

เชิงรุกขึ้น ไดแก กลุมติดตามตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพ (ตส.) (ไมรวมผลิตภัณฑอาหาร) กลุมพัฒนา

ความปลอดภัยดานสารเคมี หนวยตรวจสอบเคลื่อนที่ (Mobile Unit) ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพ

เบ็ดเสร็จ (One Stop Service) เปนตน เพื่อรองรับภารกิจใหมที่เพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้ไดมีความพยายามใน

การปรับโครงสรางองคกรใหมีความทันสมัยและมีประสิทธิภาพ โดยขณะนี้ขอเสนอโครงสรางยังอยูใน

ข้ันตอนของกระทรวงสาธารณสุขที่จะดําเนินการตอไป 

3.3  System หรือ ระบบการปฏิบัติงาน    อย. มุงมั่นพัฒนาปรับกระบวนการทํางานใหมี

ความรวดเร็ว โปรงใส และเปนธรรมมากขึ้น เพื่อใหการบริการตอผูมาติดตอสะดวก ประหยัดคาใชจาย

และเวลา โดยการปรับปรุงระบบการบริหาร (เชน จัดตั้งศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ และ   
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การลดขั้นตอนการบริการ) ระบบพัสดุ (เชน การกระจายอํานาจการจัดซื้อจัดจางในวงเงินตาง ๆ         

แกหนวยงานภายใน การเพิ่มจํานวนบุคลากรที่มีความรูความชํานาญ) ระบบการเงินการคลัง (เชน 

ระบบการบริหารการเงินภาครัฐแนวใหม : GFMIS)  และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (เชน ระบบ     

สํานักงานอัตโนมัติ : OA ระบบติดตอสอบถาม  ระบบงานสารบรรณ  ระบบบริโภคศึกษา ระบบ         

สารสนเทศ เปนตน) เขามาใชในการบริหารจัดการและการบริการ เพื่อครอบคลุมการดําเนินงานทั่วทั้ง

ประเทศ 

3.4  Staff หรือบุคลากร  ทรัพยากรบุคคล (Human resources) ถือเปนปจจัยสําคัญใน

การขับเคลื่อนองคกรใหบรรลุผลสําเร็จ ในชวงแผนฯ 8-9 พบวา อัตรากําลังเพิ่มข้ึนเล็กนอย โดยป 2548 

มีอัตรากําลังทั้งสิ้น 634 คน แตอัตรากําลังที่ตองการ คือ 1,400 อัตรา หากเปรียบเทียบกับหนวยงาน

ลักษณะเดียวกันในตางประเทศ ถือวาเปนอัตรากําลังที่ไมเพียงพอกับภาระงานที่ตองรับผิดชอบ     

กอปรกับนโยบายรัฐบาลลดอัตรากําลังภาครัฐ  จึงเปนความพยายามที่จะผลักดันปญหานี้ตอผูบริหาร

ทุกระดับ และหากลยุทธในการใชทรัพยากรบุคคลที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพและประโยชนสูงสุด      

โดยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและเทคนิควิธีการที่ดีเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานทดแทนกําลังคน  

เพิ่มสมรรถนะ จัดทําคูมือการปฏิบัติงาน (SOP) จัดจางหนวยงานภายนอกมาชวยดําเนินการ และปรับ

ระบบและวิธีการทํางานใหทันตอสภาวะการที่เปลี่ยนแปลงไป 

3.5  Skill หรือทักษะความรูความสามารถ ในชวงแผนฯ 1-7 เปนการพัฒนาบุคลากร    

ในลักษณะที่เรียกวา การพัฒนาบุคลากรตามปญหาที่เกิดขึ้น สําหรับชวงแผนฯ 8 และ 9 เนนคน       

เปนศูนยกลาง อย.จึงไดนําระบบการบริหารงานแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์และระบบบริหารงานบุคคล

เชิงกลยุทธ (Competency) มาใชเปนครั้งแรก (2546) โดยเริ่มจัดทําแผนแมบทพัฒนาขีดความสามารถ

เชิงสมรรถนะของบุคลากรขึ้น ประกอบดวยสมรรถนะหลัก (Core Competency) 10 ดาน สมรรถนะ  

เชิงเทคนิคทั้งดานเทคนิครวมตามภารกิจที่รับผิดชอบ (Shared Technical Competency) และ       

ดานเทคนิคแตละกลุมงาน (Technical Competency) หากแลวเสร็จจะสามารถพัฒนาบุคลากรที่ตรง

ตามความเปนจริงและความตองการของหนวยงาน ลดความสิ้นเปลืองงบประมาณ  

อยางไรก็ตามปจจุบันขีดสมรรถนะของบุคลากรของ อย. ยังมีขีดจํากัด  พบวา มีเจาหนาที่

จบปริญญาเอก เพียงรอยละ 2.36 ของจํานวนขาราชการทั้งหมด (634 คน) และในระยะ 10 ปขางหนา 

(พ.ศ. 2550 – 2559) เจาหนาที่ครบเกษียณอายุมากถึง 128 คน (รอยละ 20.19 ของขาราชการปจจุบัน)

ซึ่งจํานวนนี้เปนกลุมผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการเฉพาะดานถึง 97 คน เห็นควรใหมีการเรงรัดทดแทนและ

สรางเสริมความเขมแข็งดานทักษะวิชาชีพเฉพาะดานของบุคลากรในเพียงพอและเทาทันตอสถานการณ

การคุมครองผูบริโภคในอนาคต 
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3.6  Style  หรือรูปแบบการบริหารจัดการและวัฒนธรรมองคกร    อย. เปนหนวยงาน

เทียบเทากรม ดําเนินการโดยอาศัยกฎหมายที่อยูในความรับผิดชอบ และคําแนะนําของคณะกรรมการ

ชุดตาง ๆ ภายใตกฎหมายดังกลาว การบริหารงานเปนแบบการกระจายอํานาจ โดยเลขาธิการฯ ไดมอบ

อํานาจใหแกรองเลขาธิการฯ รับผิดชอบงานในแตละหนวยงาน และมอบอํานาจการเปนผูอนุญาต     

บางสวนตามกฎหมายที่อยูในความรับผิดชอบแกเจาหนาที่ระดับตาง ๆ นอกจากนี้ อย.ไมมีหนวยงานใน

ระดับภูมิภาค ที่ผานมาตองอาศัยหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้น จึงมีความพยายามที่จะผลักดันงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ       

สุขภาพลงสูองคกรปกครองสวนทองถิน่ โดยเปนผูสนับสนุนขอมูลทางวิชาการตาง ๆ เพื่อใหการดําเนนิงาน

คุมครองผูบริโภคเปนไปอยางทั่วถึงและครอบคลุม 

3.7  Shared Values หรือคานิยมรวม การกําหนดคานิยมรวมและปลูกฝง เพาะบมใหเปน

วัฒนธรรมองคกร  อย. ไดกําหนดคานิยมรวมกันในการดําเนินงาน คือ “ซ่ือสัตย โปรงใส รักษาวินัย 

พรอมใหบริการ ประสานสามัคคี” และไดจัดตั้งชมรมจริยธรรมเปนตัวขับเคลื่อนการพัฒนาคุณธรรม 

จริยธรรมของเจาหนาที่ อย. ผานทางกิจกรรมดานศาสนา การปฏิบัติธรรม และกิจกรรมชวยเหลือสังคม 

เปนตน เพื่อความสอดคลองกับยุทธศาสตรและผลักดันใหบรรลุวิสัยทัศนที่กําหนดไว 
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บทที่ 3 
การประเมินสมรรถนะองคกร 

และผลกระทบจากสภาพแวดลอม 
 
1. วิธกีารประเมินสมรรถนะองคกรและผลกระทบจากสภาพแวดลอม (SWOT Analysis) 

การประเมินสมรรถนะขององคกรและผลกระทบจากสภาพแวดลอม (SWOT Analysis)    

ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดจากการนําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหสถานการณ     

ของแตละหนวยงานมาเรียงลําดับและใหคะแนนโดยผูบริหาร และคณะทํางานจัดทําแผนฯ เมื่อวันที่    

9-11 สิงหาคม 2549  ณ โรงแรมโรสการเดน อ.สามพราน จ.นครปฐม เพื่อใหเกิดกระบวนการมีสวนรวม 

โดยมีหลักการ คือ 

1.1  การประเมินสมรรถนะองคกร  วามีสภาพการทํางานอยางไร มีวัฒนธรรมการทาํงาน

อยางไร สถานการณดังกลาวเปนจุดแข็ง (Strengths) หรือจุดออน (Weaknesses) ตอการทํางาน โดย

ใชหลักของ McKinsey 7S ที่มององคประกอบที่ทําใหประสบผลสําเร็จในการทํางาน 7 ประการ คือ 

1) Strategy   ยุทธศาสตรขององคกร 

2) Structure  โครงสรางขององคกร 

3) System  ระบบการปฏิบัติงาน 

4) Staff บุคลากร 

5) Skill ทักษะความรูความสามารถ 

6) Style รูปแบบการบริหารจัดการและวัฒนธรรมองคกร 

7) Shared Values คานิยมรวม 

1.2 การประเมินผลกระทบจากสภาพแวดลอม  วาสถานการณและแนวโนมของ     

สภาพแวดลอมภายนอกจะสงผลกระทบตอองคกรอยางไร เปนโอกาส (Opportunities) หรือภัยคุกคาม 

(Threats) โดยใชหลัก PEST + HCP Analysis ที่มององคประกอบดังนี้ 

1) Political Component  ปจจัยดานการเมือง 

2) Economic Component  ปจจัยดานเศรษฐกิจ 

3) Sociocultural Component  ปจจัยดานสังคม 

4) Technological Component  ปจจัยดานเทคโนโลยี 

5) Health Component ปจจัยดานสุขภาพ 

6) Consumer Protection  ปจจัยดานคุมครองผูบริโภค 
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2. ผลการประเมินสมรรถนะองคกรและผลกระทบจากสภาพแวดลอมของสํานักงาน         
คณะกรรมการอาหารและยา ไดจัดเรียงลําดับความสําคัญดานละ 10 ลําดับ ดังนี้ 
 

จุดแข็ง  (Strengths) จุดออน (Weaknesses) 

กา
รป
ระ
เม
นิข
ีดส
มร
รถ
นะ
ขอ
งอ
งค
กร
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t) 

․ ผูบริหารใหความสําคัญและสนับสนนุ        

มีนโยบายที่ชดัเจน 

․ มีเครือขายทัว่ประเทศ 

․ บุคลากรมีความมุงมั่นและทุมเทในการ

ทํางาน 

․ มีกฎหมายใหอํานาจ 

․ บุคลากรไดรับการฝกอบรม มีสมรรถนะ

ประสบการณ และความชาํนาญเฉพาะทาง 

․ มีอุปกรณสนบัสนุนการปฏบิัติงาน 

เทคโนโลยทีี่เหมาะสม 

․ มีการปรับปรุงกระบวนการทาํงาน และ 

มาตรฐานการปฏิบัติงาน 

․ มีภาพลักษณในสายตาคนภายนอกที่ด ี

․ มี ITทีท่นัสมัย เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 

․ มีองคความรูทีส่นับสนนุการทํางาน (KM) 

․ กฎหมายไมทนัตอสถานการณ              

สภาพเศรษฐกจิและสังคม เทคโนโลยีที่

เปลี่ยนแปลงรวดเร็ว 

․ ฐานขอมูลที่ใชสนับสนนุการดําเนินงาน      

ไมครบถวนสมบูรณ 

․ การพัฒนาองคความรูของบคุลากรไมทนักบั

ภาระงานทีเ่ปลี่ยนแปลงตามสถานการณ 

․ ภาระงานมาก ไมสามารถพฒันาตนและงาน 

․ คานิยมและวฒันธรรมองคกรไมเขมแข็ง 

․ ระบบ IT ไมสามารถสนับสนุนการดําเนินงาน

ไดเพียงพอ และยังใชไมคุมคา 

․ บุคลากรไมเพยีงพอ 

․ การพัฒนางานวิจยั/งานวิชาการยงัไม     

เพียงพอ 

․ องคกรภาคี เชน อบต. กทม. ทองถิน่ ไมไดรับ

การสนับสนุนการดําเนินงานอยางเปนระบบ

ใหเปนมาตรฐานเดียวกนั เชน ไมมีคูมือ   

หลักสูตร การอบรมไมเพียงพอ ระบบพี่เลีย้ง 
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โอกาส (Opportunities) ภัยคุกคาม  (Threats) 
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․ ประชนมีความตื่นตัวในการดูแลสุขภาพและ

รักษาสทิธิของตน 

․ มีชองทางในการสื่อสารและประชาสัมพันธ

ขอมูลมากขึ้น เชน internet และสายดวน    

ผูบริโภค 

․ การพัฒนาระบบราชการทําใหมีระบบงานที่

มีประสิทธิภาพ 

․ มีองคกรอิสระภาคประชาชน (NGO)          

มีสวนรวมในการคุมครองผูบริโภคมากขึ้น 

․ ความตื่นตวัของสื่อและสื่อมวลชน 

․ การพัฒนาระบบราชการเปนโอกาสใน    

การผลักดันใหเปนองคกรแหงการเรียนรู 

․ การสนับสนนุจากองคกรตางประเทศ      

และเครือขายความรวมมือใหเกิดการพัฒนา

ระบบคุณภาพ 

․ พระราชดํารัสเศรษฐกิจพอเพียงทาํให

ตระหนักในการผลิตและการบริโภคอยาง  

สมดุล 

․ การผลักดันใหเกิดผลิตภัณฑสุขภาพชุมชน

นําไปสูการพฒันามาตรฐานผลิตภัณฑ     

สุขภาพ 

․ มีธรรมาภิบาล โปรงใส และการมีสวนรวม

เปนการขยายบทบาทการคุมครองผูบริโภค

มากขึ้น 

․ กระแสบริโภคนิยม 

․ กระแสของระบบการคาเสรสีงผลให        

ผลิตภัณฑที่ไมไดมาตรฐานหลั่งไหลเขามา 

ในประเทศ 

․ ขอตกลงระหวางประเทศบางประเด็น

กอใหเกิดความเสียเปรียบ เชน สิทธิบัตรยา 

ระบบคุณภาพ 

․ การหลัง่ไหลของเทคโนโลยีใหม ๆ ทีย่ังไมมี 

ขอมูลทางวทิยาศาสตรที่เพยีงพอ 

․ ผูบริโภคบางสวนไมมัน่ใจในภาพลักษณของ 

อย. ในบางดาน  

․ ขาดการสนับสนุนการบูรณาการจากภาคทีี่

เกี่ยวของกับงาน คบส.ในการผลักดัน

นโยบายของ อย.ในดานตาง ๆ เชน ให อย.

เปนองคกรอิสระ 

․ กลุมผูมีอิทธิพลที่เขามาแทรกแซงระบบงาน 

คบส. 

․ กระแสการหลัง่ไหลของขอมลูที่ยังไมมีการ  

กลั่นกรอง 

 
ที่มา :  จากการระดมสมองผูบริหารและคณะทํางาน ในการประชุมสัมมนาการจัดทําแผนพัฒนางานคุมครองผูบริโภค

ดานผลิตภัณฑสุขภาพ  วันที่ 9-11 สิงหาคม 2549  ณ โรงแรมโรสการเดน  อ.สามพราน  จ.นครปฐม   
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3. การประเมินสถานภาพปจจุบันของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (Position 
analysis) 

3.1   แนวคิดการประเมินสถานภาพขององคกร 
จากการประเมินสถานภาพขององคกรตามหลัก SWOT Analysis มีความเปนไปไดที่

องคกรจะตองตกอยูในสถานการณอยางนอย 4 สถานการณ และแตละสถานการณจะมีแนวกลยุทธ 

โดยภาพรวมที่ควรดําเนินการแตกตางกัน ดังรายละเอียดดังนี้ 
สถานการณที่  1 
สภาพแวดลอมภายนอกมีแนวโนมที่จะสงผลกระทบในเชิงที่เปนโอกาสคอนขางมาก 

และองคกรมีขีดสมรรถนะที่เปนจุดแข็งเปนสวนใหญ องคกรที่ตกอยูสภาพการณดังกลาวควรวางกลยุทธ

การทํางานในเชิงรุก โดยอาจเรงดําเนินการปรับเปลี่ยนภารกิจหลักในลักษณะของการขยายงานที่   

หนวยงานมีความชํานาญใหครอบคลุมพื้นที่หรือตลาดที่เปนเปาหมายมากขึ้น หรือเรงพัฒนาผลิตภัณฑ

หรือบริการใหม ๆ ใหสอดรับกับความตองการของประชาชนผูเปนลูกคาหรือผูรับบริการมากขึ้น 
 สถานการณที่  2 
 สภาพแวดลอมภายนอกมีแนวโนมสงผลกระทบที่เปนภัยอุปสรรค แตองคกรยังมี      

ขีดสมรรถนะที่เปนจุดแข็งเปนสวนใหญ องคกรที่ตกอยูในภาพการณดังกลาว ควรปรับเปลี่ยนภารกิจใน

ลักษณะกลาง ๆ เพื่อรักษาสถานภาพของหนวยงานไวดวยการคงสภาพของสินคาหรือบริการที่องคกรมี

ความชํานาญที่เคยทําไวตามเดิม พรอมทั้งรักษาคุณภาพของผลิตภัณฑและบริการไวใหอยูระดับเดิม 
 สถานการณที่  3 
 สภาพแวดลอมภายนอกมีแนวโนมที่จะสงผลกระทบตอองคการ ในเชิงที่เปนภัยอุปสรรค

และองคกรเองก็มีขีดสมรรถนะในลักษณะที่เปนจุดออนเปนสวนใหญ องคกรที่ตกอยูในสถานการณนี้ 

จําเปนอยางยิ่งที่จะเรงปรับเปลี่ยนภารกิจหลักในลักษณะการปองกันตัว กลาวคือ ควรจะตองเรง      

ปรับปรุงขีดสมรรถนะภายในใหมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลมากขึ้น  เพื่อสรางความอยูรอดใหกับองคกร 
 สถานการณที่  4 
 สภาพแวดลอมภายนอกมีแนวโนมที่จะสงผลกระทบในเชิงที่เปนโอกาส แตองคกรมี  

ขีดสมรรถนะที่เปนจุดออน องคกรที่ตกอยูสถานการณนี้ ควรจะตองปรับเปลี่ยนภารกิจ โดยเนนที่       

การเรงปรับปรุงขีดสมรรถนะภายในอยางเรงดวน พรอมกับวางแผนที่จะรุกไปขางหนาดวยการเตรียม

ขยายงานที่หนวยงานมีความชํานาญการใหครอบคลุมทั่วพื้นที่ หรือครอบคลุมตลาดที่เปนเปาหมาย

มากขึ้น หรือเรงพัฒนาผลิตภัณฑหรือบริการใหม ๆ ใหสอดรับกับความตองการของประชาชนผูเปน    

ลูกคาหรือผูรับบริการมากขึ้น 
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3.2 สรุปสถานภาพปจจุบันของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
จากแนวคิดดังกลาวขางตน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดนําผลการให

คะแนนและจัดเรียงลําดับตามหลัก SWOT Analysis ของผูบริหารและคณะทํางาน มาพิจารณารวมกัน

ในรูปของเมตริกซ (Matrix) ขางตน  ซึ่งผลการประเมินพบวา 

-  ถาเอาแกนตั้งเปนแกนแบง  (จุดออน  = 2,435 คะแนน , จุดแข็ง = 778 คะแนน) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามี จุดออน มากกวา จุดแข็ง 

-  ถาเอาแกนนอนเปนแกนแบง  (โอกาส = 1,096 คะแนน , ภัยคุกคาม = 546 คะแนน)  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามี โอกาส มากกวา ภัยคุกคาม 

สรุปโดยภาพรวมสถานภาพของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาในปจจุบันอยูใน  
สถานการณที่ 4  หรือตกในราศีมิถุน (จุดออน-โอกาส) คือ  องคกรมีขีดสมรรถนะที่มี จุดออน
เปนสวนใหญ แตสภาพแวดลอมภายนอกมีแนวโนมสงผลกระทบที่เปนโอกาสมาก ดังนั้น      

ในการวางแผนการดําเนินงานจึงตองเรงปรับปรุงขีดสมรรถนะภายในใหมีประสทิธภิาพ ประสทิธผิล 
พรอมทั้งหากลยุทธใหม ๆ เพื่อสรางความอยูรอดใหกับองคกร  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 24 

 



 

บทที่ 4 
ทิศทางการพัฒนา 

งานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
 

เมื่อทราบตําแหนงขององคกรวาอยูในสถานการณใดแลว ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาอยูในสถานการณที่ 4  จําเปนตองเรงปรับปรุงขีดสมรรถนะภายใน และหากลยุทธใหม ๆ มาใชใน

การดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น โดยในแผนยุทธศาสตรการดําเนินงาน         

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชวงแผนฯ 9 (พ.ศ.2545-2549)  สถานการณของสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาอยูในสถานการณที่ 4 เชนกัน  ดังนั้น แผนฯ 10 จําเปนจะตองปรับบทบาท

ขององคกร และยุทธวิธีในการดําเนินงานใหมีความเหมาะสม เพื่อนําพาองคกรใหขับเคลื่อนไปสูทิศทาง

ที่ตองการและบรรลุเปาประสงคที่กําหนดไว ภายใตบริบทที่สภาพแวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ        

การเมือง เทคโนโลยี ฯลฯ ที่กําลังเปลี่ยนแปลงไปอยางตอเนื่อง  ซึ่งจากการระดมสมองผูบริหารและ

คณะทํางานฯ จึงไดรวมกันกําหนดวิสัยทัศน  พันธกิจ  ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จอยางยิ่งยวด (CSF)  

แผนที่ยุทธศาสตร  ประเด็นยุทธศาสตร  ตัวชี้วัด  เปาหมาย และกลยุทธในการดําเนินงานที่มีความ   

สอดคลองกัน ดังนี้ 
 

1. วิสัยทัศน (VISION) 

1.1 คําอธิบายวิสัยทัศน : สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะเปนผูนําในการพัฒนา

สังคมในประเทศไทย ไมวาจะเปนประชาชน  ผูบริโภค  ผูประกอบการ (ทั้งผลิต นําเขา และจําหนาย)  

เครือขายตาง ๆ เชน สมาคมวิชาชีพ  องคกรอิสระ  NGO มหาวิทยาลัย หนวยงานภาครัฐ  ภาคเอกชน  

โดยใชความรูเปนเครื่องมือในการพัฒนา หมายถึง สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะตองเปน

องคกรแหงการเรียนรู แสวงหาความรูที่ทันสมัย ทันตอเหตุการณ และถายทอดความรูสูสังคมอยาง    

ตอเนื่อง เพื่อใหสังคมมีความรูและนําความรูมาใชในการพิจารณาตัดสินใจเลือกซื้อ เลือกบริโภค รวมทั้ง 

แกไขปญหาที่เกิดจากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ และเปนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคใหมี

ความเหมาะสมและบริโภคเพื่อสุขภาพ 

เปนผูนําในการพัฒนาสังคมฐานความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
อยางตอเนื่องยั่งยืน 

(Leadership in sustainable development of knowledge based society of health product) 
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 1.2  องคประกอบวิสัยทัศน : 
1) ผูบริโภคอุดมปญญา มพีฤติกรรมการบริโภคอยางเหมาะสม 

2) ผูประกอบการมีศักยภาพในการนําเสนอ (ผลิต นําเขา  และจําหนาย) ผลิตภัณฑ 

สุขภาพและขอมูลที่ถูกตองตอสังคม 

3) ผูมีสวนไดสวนเสียใหความรวมมือในการพัฒนา แลกเปลี่ยนองคความรูดาน     

ผลิตภัณฑสุขภาพ และนําไปใชอยางตอเนื่อง 

4) สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเปนองคกรแหงการเรียนรู มีระบบคุณภาพ 

บุคลากรมีศักยภาพสูง  และมีคุณธรรม 

 1.3  ปจจัยแหงความสาํเร็จ (CSF) และตัวชีว้ัดของวสิัยทศัน  : 
 ปจจัยแหงความสําเร็จ   :   การไดรับความเชื่อมั่นจากสงัคม 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ :   สังคม (ประชาชน/เครือขาย) มีความเชื่อมั่นตอสํานักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา ไมนอยกวารอยละ  90 

1.4  การขับเคลื่อนสูสงัคมฐานความรู 
จากการที่คนไทยและสังคมไทยในอนาคตจะตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอยาง    

รวดเร็ว ทั้งจากภายในและภายนอกประเทศอยางหลีกเลี่ยงไมได จึงจําเปนที่จะตองหาทางปรับเปลี่ยน

สังคมไทยจากปจจุบัน (ที่มีทั้งสวนดี ที่เปน “จุดเดน” เชน ทุนทางสังคมดานตาง ๆ มากมาย และมีสวนที่

เปน “จุดดอย” เชน สังคมที่ปราศจากทิศทาง ขาดการผนึกกําลัง  ประชาชนบางสวนปรับตัวไมทันการ

เปลี่ยนแปลง และอาจเปนสังคมเปราะบางในอนาคต) ไปสูสังคมฐานความรู (Knowledge-Based 

Society) ทั้งนี้ เพื่อใหคนไทยและสังคมไทย สามารถดํารงอยูในโลกแหงการเปลี่ยนแปลงไดอยางรู    

เทาทัน มีภูมิปญญา มีภูมิคุมกัน ขณะเดียวกันก็มีสวนชวยผลักดันใหการพัฒนามีความยั่งยืน  สําหรับ

การผลักดันใหเปนสังคมฐานความรูได จะตองดําเนินการหลาย ๆ ดานไปพรอม ๆ กัน ดังพันธกิจที่จะ

กลาวตอไป 
 
2. พันธกจิ  (MISSION) 

2.1  พฒันาศักยภาพผูบริโภคใหมีความรู และพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ 

2.2  กํากับดูแล สงเสริม และพัฒนาใหผูประกอบการสามารถนําเสนอผลิตภัณฑสุขภาพที่มี

คุณภาพ ปลอดภัย และขอมูลที่ถูกตองตอสังคม 

2.3 สงเสริม สนับสนุนใหทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค

ดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

2.4  พัฒนาศักยภาพองคกรไปสูองคกรแหงการเรียนรู  มีระบบคุณภาพ บุคลากรมีศักยภาพ

สูง และมีคุณธรรม 
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3. การบรหิารจดัการผลิตภณัฑสขุภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 6  ตัวแบบการบริหารจัดการผลิตภัณฑสุขภาพ 

 

การบริหารจัดการผลิตภัณฑสุขภาพมีองคประกอบที่สําคัญ 3 สวนใหญ ๆ  ไดแก 

1. ผลิตภัณฑสุขภาพ  ซึ่งเปนผลิตภัณฑที่อยูในความดูแลรับผิดชอบของสํานักงาน     

คณะกรรมการอาหารและยา ทั้งสิ้น 6 ผลิตภัณฑ  ไดแก  อาหาร  ยา เครื่องสําอาง  เครื่องมือแพทย          

วัตถุอันตราย และวัตถุเสพติด 

2.   ผูบริโภค  หมายถึง  ผูที่กนิ เสพ จับจาย ใชสอย ซึง่ก็คือ ทุกคน ไมวาหญิงหรือชาย เด็ก

หรือผูใหญ ทกุอาชีพ ทุกฐานะ 

3.   ผูประกอบการ หมายถึง ผูที่สามารถนําปจจัยการผลิตทั้งหลายมาเปลี่ยนแปรผสมผสาน

ผลิตเปนสินคาหรือบริการ เพื่อจะนําไปเสนอขายสรางรายไดตอไป เชน ผูประกอบการผลิต นําเขา และ

จําหนาย 

ซึ่งทั้ง 3 สวนนี้ เปนสวนที่เกี่ยวของกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาโดยตรงตาม

อํานาจหนาที่ ตามกฎหมายในการติดตามตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑสุขภาพ ทั้งกอนและหลังออกสู

ทองตลาด เพื่อปองกันมิใหผูประกอบการจําหนายผลิตภัณฑที่เสื่อมสภาพแกผูบริโภค รวมทั้งดําเนินการ

ใหความรูกับประชาชนผูบริโภคใหสามารถเลือกซื้อ เลือกบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่เหมาะสม ปลอดภัย 

และคุมคา ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะตองพัฒนาทั้ง 3 สวนใหมีดุลยภาพในการจดัการ 

โดย 

 
ดุลยภาพ/ศักยภาพองคกร 

การจัดการ 

การบริโภคเพือ่สุขภาพ 

(Healthy  Consumption) 
ศักยภาพผูประกอบการ 

ผลิตภัณฑสุขภาพ 

ทุกภาคสวนมสีวนรวม 

ผูบริโภค ผูประกอบการ 

1. ดานผูบริโภคจะตองไดรับการพัฒนาศักยภาพใหมีความรู ความสามารถในการเลือกซื้อ 

เลือกบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ความปลอดภัย มีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ       

สุขภาพที่เหมาะสม และพอเพียง รูจักปกปองสิทธิ์ของตนเองเมื่อไดรับความไมเปนธรรม 
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4. การเชื่อมโยงวัตถุประสงค การวัดผล และเปาหมาย 

การเชื่อมโยงวัตถุประสงค การวัดผล และเปาหมายตองตอบสนองภารกิจและวิสัยทัศนของ

องคกร  ตลอดจนกลยุทธตาง ๆ  โดยปกติแลวสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะมีภารกิจที่    

แตกตางกันหลายดาน (AREA) หรือผลงานหลัก ซึ่งอาจเรียกวา KRA (Key Result Area) ในการ

ประชุมสัมมนาปฏิบัติการ (Workshop) ของผูบริหารและคณะทํางานไดรวมกันกําหนดกลุมผลงานหลัก 

และปจจัยสําคัญยิ่งยวดที่ทําใหวิสัยทัศนประสบความสําเร็จ (CSF : Critical success factors)  และ

นํามาเชื่อมโยงการวัดผลการประเมินทั้งทรัพยากร (input) กระบวนการ (process) ผลลัพธ (output) 

และผลได (outcome) ตามมิติตาง ๆ ของลิขิตสมดุล (Balanced scorecard) ดังภาพ 7 

 

2. ดานผูประกอบการ จะตองไดรับการพัฒนาศักยภาพผูประกอบการ ใหมีจริยธรรม         

มีศักยภาพในการนําเสนอผลิตภัณฑสุขภาพ และขอมูลที่ถูกตองตอสังคม 

3. ทุกภาคสวน ไดแก เครือขายผูบริโภค  องคกรอิสระ  สถาบันการศึกษา  สมาคมวิชาชีพ 

หนวยงานรัฐ และเอกชนที่เกี่ยวของ ฯลฯ ตองเขามามีสวนรวมในการประสานความรวมมือในการ

พัฒนา แลกเปลี่ยนองคความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ และนําไปใชอยางตอเนื่อง 

 

 



29 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Finance F 1 งบประมาณสนับสนุนเพียงพอ 

เปนผูนําในการพัฒนาสังคมฐานความรูดานผลิตภณัฑสขุภาพอยางตอเนื่องยั่งยืน 
(Leadership in sustainable development of knowledge based society of health product) 

การไดรบัความเชื่อมั่นจากสังคม 

KRA 1 คุณภาพผลิตภัณฑสขุภาพ 

Goal 

KRA 2  วัฒนธรรมการบริโภคเพื่อสขุภาพ 

Social  Image 

Costomer 

Stakeholder 

Internal Work 

Process 

Learning 

& Growth 

L 1 มีขีดสมรรถนะสอดคลอง 

ยุทธศาสตรองคกร 

L 3 การวิจัยและพัฒนาองคความรู 

ไดนํามาใชประโยชน 

SI 2 ผูบริโภคมพีฤติกรรมในการบริโภคเพื่อสุขภาพ 

SH 1 เครือขายสมาคมวชิาชพี สถาบันการศึกษา ผูประกอบการ ฯลฯ  

ใหความรวมมอืในการสงเสริมและสรางฐานความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

SH 2 เครือขายผูบริโภคมีความเขมแข็ง และมีสวนรวมใน 

การปองกันกระแสการบริโภคที่ไมเอื้อตอสุขภาพ 

SI 1 ความเชือ่มั่นตอผลิตภัณฑสุขภาพ 

L 2 องคกรมีการจัดการความรูสูองคกรแหงการเรียนรู 

Strategic 

C 2 ผูบริโภคเขาถึงและใช 
องคความรูการบริโภคเพื่อสุขภาพ 

ตลอดจนไดรับการคุมครองสิทธิที่เปนธรรม 

C 1 ผูประกอบการนําเสนอผลิตภัณฑสุขภาพ 

และขอมูลที่ถูกตอง 

I 2 ระบบจัดการขอมูลองคความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

 และระบบตอบสนองขอรองเรียนตอผูบริโภค ที่มีประสิทธภิาพ 
I 1 ระบบการกํากับดูแลผลิตภัณฑสุขภาพที่มคีุณภาพ ประสิทธิภาพและ 

ตอบสนองตอการบริการประชาชน (ทั้ง Pre-Post marketing) 

ภาพ 7  แผนที่ยุทธศาสตรของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ป 2550-2554 



 

5.  ประเด็นยุทธศาสตร ตัวชี้วัด เปาหมาย และกลยุทธ 
จากการวิเคราะห SWOT Analysis กําหนดวิสัยทัศน และพันธกิจแลว สํานักงาน          

คณะกรรมการอาหารและยาไดพิจารณากําหนดประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค เปาหมาย ตัวชี้วัด        

ตลอดจนกลยุทธในการดําเนินการในชวงป พ.ศ.2550-2554 ดังนี้ 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1  :    คุณภาพผลิตภัณฑสุขภาพ 

เปาประสงค  :  ผูบริโภคมีความเชื่อมั่นตอผลิตภัณฑสุขภาพที่ อย.รับผิดชอบ 

  และผลิตภัณฑที่มีคุณภาพมาตรฐาน ปลอดภัย และมี 

  ประสิทธิภาพ 
เปาหมาย/ตัวชี้วัด : 

1. ผลิตภัณฑสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย รอยละ 95 

2. สถานประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด รอยละ 95 

3. ผูบริโภคมีความเชื่อมั่นตอผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการรับรองจาก อย. รอยละ 90 
กลยุทธ/มาตรการ 

1. เครือขาย (สมาคมวิชาชีพ สถาบันการศึกษา ผูประกอบการ ฯลฯ) ใหความรวมมือใน

การคุมครองผูบริโภค สงเสริมและสนับสนุนการสรางฐานความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ โดย 

1.1 สรางและพัฒนาเครือขายทุกภาคสวนใหเกิดความเขมแข็งและรวมมืออยางจริงจัง
ในการคุมครองผูบริโภค สงเสริมและสนับสนุนการสรางฐานความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพใหเกิดขึ้น       

ทั้งในระดับประเทศ ภูมิภาค และทองถิ่น 

1.2 จัดใหมีชองทางแลกเปลี่ยนขอมูลองคความรูระหวางกันอยางตอเนื่อง ตลอดจน
รวมกันสรางเสริมพัฒนาองคความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ เพื่อเอื้อตอการพัฒนาการคุมครองผูบริโภค 

1.3 จัดใหมีฐานขอมูลความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ครบถวน ถูกตอง 

เพื่อใหเครือขายทุกภาคสวนไดเขาถึงและใชประโยชนอยางมีประสิทธิผล 

 2. ผลักดันใหผูประกอบการนําเสนอผลิตภัณฑสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน ประสิทธิภาพ 

ปลอดภัย เหมาะสม และขอมูลที่ถูกตองครบถวนแกผูบริโภค โดย 

2.1  สงเสริมและพัฒนามาตรฐานผลิตภัณฑสุขภาพใหทัดเทียมมาตรฐานสากล 

2.2 พัฒนาสถานประกอบการใหมีระบบคุณภาพ และมีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ

ที่กําหนด 

2.3 พัฒนาวิสาหกิจชุมชนดานผลิตภัณฑสุขภาพ ใหมีความเขมแข็ง สามารถผลิต  

ผลิตภัณฑสุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย โดยอาศัยความรวมมือจากเครือขายทุกภาคสวน 

2.4 กํากับ ดูแล ตรวจสอบ และเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ สถานประกอบการ และ

การโฆษณาอยางเขมงวด  และดําเนินคดีเมื่อพบการกระทําฝาฝนกฎหมาย และนําหลักการของ Risk 

management และ Economic Risk management มาใชอยางเต็มที่ 
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2.5 จัดระบบการควบคุมสารตั้งตนและเคมีภัณฑที่ใชในการลักลอบการผลิตสาร-        

เสพติดอยางเขมงวด 

 3.  พัฒนาระบบการกํากับดูแล ติดตาม ตรวจสอบและเฝาระวังใหมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผล และครอบคลุมทั่วถึง โดย 

3.1 พัฒนากฎหมาย กฎระเบียบใหทันสมัย เปนธรรมแกผูบริโภคและเอื้ออํานวยตอ

การพัฒนาสังคมฐานความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ การบริโภคเพื่อสุขภาพ (Healthy Consumption) 

และเทาทันการแขงขัน และขอตกลงระหวางประเทศ ตลอดจนเอื้อตอการนํา Economic Risk 

management มาใช 

3.2 พัฒนาระบบการกํากับดูแล ตรวจสอบติดตามและเฝาระวังใหมีระบบคุณภาพ 

ตามมาตรฐานสากล 

3.3 ขยายการมอบภารกิจและเพิ่มความเขมแข็งใหแกจังหวัดและองคกรปกครอง  
สวนทองถิ่น (อปท.) ทั้งนี้ ใหมีการจัดทําเกณฑการประเมินความพรอมของ อปท. มาใชเปนเครื่องมือใน

การมอบภารกิจดังกลาว 

3.4 ปรับบทบาทการภารกิจใหภาคเอกชน และจัดใหมีเครือขายชํานาญการเขามามี

สวนรวมในการกํากับดูแลผลิตภัณฑสุขภาพ และสถานประกอบการ 

3.5 พัฒนาระบบโลจิสติกดานผลิตภัณฑสุขภาพ ใหสามารถเชื่อมโยงกลุมงาน        

คุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายในและตางประเทศ 

เพื่อเพิ่มศักยภาพในการกํากับดูและผลิตภัณฑสุขภาพ 

3.6 พัฒนาคุณภาพการบริการใหมีความสะดวก รวดเร็ว โปรงใส เปนธรรม 

3.7 ดําเนินการตอบสนองขอรองเรียนเพื่อใหความเปนธรรมแกผูบริโภคไดอยางรวดเร็ว 

 4. พัฒนาการวิจัยและพัฒนาใหสอดคลองกับทิศทางและยุทธศาสตรของสํานักงาน   

คณะกรรมการอาหารและยา โดยบูรณาการองคกรที่เกี่ยวของ 

 5. พัฒนาระบบการบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ตลอดจนตอบสนอง     

ตอการบริการประชาชน โดย 

5.1  พัฒนาองคกรใหมีการจัดการความรูสูองคกรแหงการเรียนรู 
5.2 พัฒนาการบริหารจัดการ การบริหารทรัพยากรมนุษยใหมีประสิทธิภาพ ตลอดจน

พัฒนาบุคลากรใหมีขีดสมรรถนะสอดคลองกับยุทธศาสตรขององคกร โดยอาศัยการมีสวนรวมจาก    

ทุกฝาย 

5.3  สนับสนุน สงเสริมการเพิ่มผลิตภาพ (productivity) และการแสวงหาแหลงทุน 

เพื่อสนับสนุนการพัฒนางานใหเปนไปตามเปาประสงคขององคกร 

 32 

 



 

     5.4  พัฒนาศักยภาพของระบบ และโครงสรางตลอดจนกลไกเจรจาตอรองและการสราง

ความรวมมือระหวางประเทศ ใหสามารถแขงขันไดในเวทีระหวางประเทศ ตลอดจนพิทักษผลประโยชน

ของประเทศ 

 

ประเด็นยุทธศาสตรที ่2   : วัฒนธรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ (Healthy Consumption) 

เปาประสงค : ผูบริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตอง

และไดรับการคุมครองสิทธทิี่เปนธรรม เพือ่การมีสุขภาพที่ด ี
เปาหมาย/ตัวชี้วัด  : 

1. ผูบริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตอง รอยละ 90 

2. ผูบริโภคไดรับการตอบสนองขอรองเรียนภายในกาํหนดเวลา รอยละ 90 
กลยทุธ/ มาตรการ 

1. การใหความรูและประชาสัมพันธเชิงรุกเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตอง ครบถวน 

รวดเร็วและเขาถึงงายแกผูบริโภค เพื่อสรางความเขาใจที่ถูกตอง ไมใหถูกหลอกลวงจากผูประกอบการ 

โดยเฉพาะธุรกิจขายตรงและโฆษณาแอบแฝง 

2. พัฒนาผูบริโภคใหมีวัฒนธรรมในการบริโภคเพื่อสุขภาพ โดย 

2.1 รณรงคสรางกระแสสังคมใหประชาชนมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการบริโภค        

ที่ถูกตอง และบริโภคเพื่อสุขภาพ 

2.2 เผยแพรประชาสัมพันธใหผูบริโภครับทราบอยางทันสถานการณ และนําความรูที่
ไดรับนําไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกตอง เหมาะสม 

3. เผยแพรและประชาสัมพันธใหผูบริโภครูกฎหมายดานผลิตภัณฑสุขภาพ สิทธิ และ    

ปกปองผลประโยชนของตน 

 4. พัฒนาเครือขายใหมีความเขมแข็งและมีสวนรวมในการสรางเสริมการบริโภคที่ถูกตอง 

และปองกันกระแสการบริโภคที่ไมถูกตอง และไมเอื้อตอสุขภาพ โดย 

 4.1 สรางเสริมและพัฒนาเครือขายทุกภาคสวน ทั้งในระดับประเทศ จังหวัด และ    

ทองถิ่น ใหเกิดความเขมแข็ง และรวมมือกันอยางจริงจัง 

4.2 จัดใหมีชองทางการแลกเปลี่ยนขอมูลองคความรูระหวางกันอยางตอเนื่อง     

ตลอดจนรวมกันสรางเสริม และพัฒนาองคความรูดานการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคฯ 

4.3  จัดใหมีฐานขอมูลองคความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพที่ครบถวน ถูกตอง เพื่อให

เครือขายทุกภาคสวนไดเขาถึง และใชประโยชนอยางมีประสิทธิผล 

4.4 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในเครือขาย เพื่อนําไปสูมาตรการการดําเนินงานคุมครอง

ผูบริโภคที่เหมาะสม 
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 5.  ใหผูบริโภคสามารถเขาถึงความรูและใชองคความรูเพื่อการบริโภคเพื่อสุขภาพอยาง  

ถูกตองโดย 

5.1 จัดสรางและพัฒนาชองทางใหผูบริโภคเขาถึงองคความรู เพื่อการบริโภค           

เพื่อสุขภาพอยางเพียงพอ เขาถึงงาย สะดวก รวดเร็ว และคาใชจายนอย 

5.2 ประชาสัมพันธ และเผยแพรใหผูบริโภคไดรับทราบชองทางหรือแหลงที่ผูบริโภค 

จะสามารถเขาถึงขอมูลองคความรูดังกลาว 

 6. พัฒนาระบบการจัดการขอมูลองคความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพและระบบการ        

ตอบสนองตอผูบริโภคที่มีคุณภาพ 

6.1 วิจัยและพัฒนา เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ 

6.2 พัฒนาฐานขอมูลองคความรูเพื่อการบริโภคเพื่อสุขภาพที่ถูกตอง ครบถวนทันสมัย 

เพื่อใหผูบริโภคใชเปนประโยชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเอื้อตอสุขภาพ 

6.3 พัฒนาระบบการจัดการการพัฒนาศักยภาพผูบริโภคใหมีระบบคุณภาพมี        

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยการใชเทคนิค วิธีการในการพัฒนาศักยภาพผูบริโภคที่หลากหลาย 

6.4 จัดใหมีและพัฒนาการระบบการตอบสนองตอขอรองเรียนของผูบริโภคใหมีระบบ

คุณภาพ ประสิทธิภาพ และรวดเร็ว ใหผูบริโภคเกิดความพึงพอใจตอการดําเนินการ 

6.5 นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช เพื่อพัฒนาระบบการจัดการขอมูลองคความรู 

การพัฒนาศักยภาพผูบริโภค การตอบสนองตอผูบริโภค 
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บทที่ 5 
การควบคุมและการประเมินผลแผนกลยุทธ 

(Strategic Control and Evaluation) 

เมื่อองคกรไดวิสัยทัศน พันธกิจ กลุมผลงานหลัก ปจจัยแหงความสําเร็จอยางยิ่งยวด         

ตัวชี้วัด เปาหมาย และกลยุทธแลว องคกรตองนํากลยุทธไปปฏิบัติ  ในแตละชวงเวลาตองจัดทํารายงาน

ผลการปฏิบัติงานและจะตองมีการควบคุม กํากับ ติดตามความกาวหนาของงาน  หากพบปญหา/        

อุปสรรคตาง ๆ จะไดแกไขไดทันทวงที ตลอดจนมีการประเมินผลสําเร็จของแผนกลยุทธเปนระยะ ๆ ดวย 

อาจเปน 3 ป หรือ 5 ป เพื่อเปนขอมูลยอนกลับ (Feedback) ไปยังขั้นการวางแผนกลยุทธและการนํา   

กลยุทธไปปฏิบัติ การควบคุมและประเมินผลกลยุทธที่ดีมิใชการประเมินผลดวยความรูสึก (Subjective) 

แตจะตองประเมินผลดวยการวัดที่เชื่อถือได (Objective)  โดยมีการกําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จ (KPI)  

ซึ่งตัวชี้วัดที่ดีควรมีลักษณะ ดังนี้19

1. ความสอดคลองหรือตรงประเด็น (Relevance) ความสอดคลองของตัวชี้วัดกับ

ประเด็นของการประเมินผล พิจารณาไดจาก 

1.1)  ความเที่ยงตรง (Validity)  ตัวชี้วัดตองตรงและครอบคลุมตามประเด็น         

การประเมิน เชน หากตองการจะเมินความสําเร็จของโครงการ ตัวชี้วัดที่ใชจะตองสะทอนความสําเร็จ

และครอบคลุมองคประกอบของความสําเร็จ 

1.2)  ความเชื่อถือได (Reliability)  ตัวชี้วัดตองใหคาจากการวัดที่คงเสนคงวา        

ถาทําการวัดซ้ํา เชน เวลาที่เสร็จ งบประมาณที่ใช ฯลฯ 

2. ความเปนรูปธรรม  (Objective and Reproducible) ตองมีความชัดเจน ซึ่งสามารถ

วัดหรือสังเกตได เชน สัดสวนของงานที่เสร็จ  พื้นที่ที่ไดรับผลจากโครงการ ฯลฯ 

3. ความไว (Sensitivity) จะตองชี้ใหเห็นความเปลี่ยนแปลง แมจะเปลี่ยนแปลงเพียง      

เล็กนอย 

4. ความยอมรับ (Acceptance) จากผูใชผลการประเมิน  จะตองเปนที่ยอมรับของผูใช

ผลการประเมิน ผูมีสวนไดเสีย  ผูรูในสาขานั้น ๆ ฯลฯ 

สําหรับกระบวนการควบคุมและประเมินผลแผนกลยุทธ จะประกอบดวย 3 องคประกอบที่

สําคัญ ไดแก19

1. การติดตามผลการดําเนินงาน  (Track Status)   
การติดตามผลการดําเนินงาน เปนเครื่องมือสําคัญของผูบริหารที่จะสรางความมั่นใจ   

ไดวา การปฏิบัติงานขององคกรเปนไปในทิศทางที่ถูกตองและสามารถสรางผลงานที่สอดคลองตาม   

เปาประสงคหรือจุดมุงหมายที่วางไว  การติดตามผลการดําเนินงานจะชวยใหผูบริหารทราบขอมูลที่เปน    
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ตัวบงชี้ปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น ซึ่งจะเปนขอมูลแกผูบริหารในการปรับเปลี่ยนกลยุทธใหสอดรับกับ

สถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป 

การติดตามผลการดําเนินงานนี้หมายความรวมถึง การรวบรวมขอมูลผลการดาํเนนิงาน

ในแตละชวงเวลาของกิจกรรม งาน โครงการตาง ๆ ที่สอดคลองตามตัวชี้วัดผลสําเร็จของการดําเนินงาน

ในแตละระดับที่ไดกําหนดไวในแผนปฏิบัติงานประจําป 
2. การรายงานความกาวหนา (Communicate Progress) 

การรายงานความกาวหนา เปนกระบวนการหลังจากที่ไดมีการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ

ผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรภายใตกรอบของตัวชี้วัดผลสําเร็จของการดําเนินงานในแตละ

ชวงเวลาแลว เปนหนาที่ของผูมีหนาที่ในการกํากับติดตามผลที่จะตองจัดทํารายงานสรุปเสนอตอ

ผูบริหารใหไดรับทราบความกาวหนาในการปฏิบัติงานเปนระยะ รวมทั้งควรสงขอมูลยอนกลับใหแก

ผูประกอบการงานที่เกี่ยวของ เพื่อจะชวยใหผูรับผิดชอบแตละระดับ ดําเนินการปรับปรุงแกไขการ

ปฏิบัติงานใหเปนไปตามแนวทางที่เหมาะสม 
3. การวัดผลและประเมินผล (Measurement and Evaluation) 

การวัดผลและประเมินผลจะประกอบดวยกระบวนงานยอย 3 ข้ันตอน ไดแก การเก็บ  

รวบรวมขอมูล การวิเคราะหและประเมินผลขอมูล และการนําเสนอผลการประเมิน การวัดผลและ

ประเมินผลจะเปนการประเมินผลสําเร็จของการปฏิบัติงานตามแผนในแตละรอบเวลาที่กําหนด ซึ่งผลที่

ไดจากการประเมินจะเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนกลยุทธในรอบตอไปขององคกร 

 

และเพื่อสรุปใหเห็นความเชื่อมโยงของวิสัยทัศน พันธกิจ กลยุทธ และการติดตาม

ประเมินผล จึงแสดงใหเห็นดังภาพ 8 
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ภาพ 8  ความเชื่อมโยงของวสัิยทัศน พนัธกิจ กลยุทธ และการติดตามประเมินผล 

 
ที่มา : รศ.ดร.ดํารงค  วัฒนา Practical Strategic Implementation through Balanced Scorecard, 

2545 
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ภาคผนวกที่ 1  

บทวิเคราะหภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน 

เศรษฐกิจในป 2549 ไตรมาสแรกขยายตัวรอยละ 6.0 ปรับตัวดีขึ้นจากรอยละ 4.7 ในไตรมาสที่ 4/2548 จากที่
คาดการณไววา GDP จะขยายตัวในอัตรารอยละ 4.7 – 5.7 เนื่องจากมีปจจัยสําคัญมาจากการสงออกที่ขยายตัวในอัตราสูง
ในขณะที่ปริมาณการนําเขาลดลง  นอกจากนี้ การใชจายเพื่อการอุปโภคบริโภคของครัวเรือนก็ยังทรงตัวอยูที่อัตราการ
ขยายตัว รอยละ 4.1 เทากับไตรมาสที่แลว แมวาจะมีการปรับขึ้นอัตราคาจางขั้นตํ่าและรายไดเกษตรกรสูงขึ้นตามการ
เพิ่มขึ้นของปริมาณและราคาสินคาเกษตรก็ตาม  แตผูบริโภคก็ยังคงระมัดระวังการใชจายเนื่องจากยังมีความกังวล     
เกี่ยวกับคาครองชีพที่เพิ่มสูงขึ้น    ในดานการลงทุนชะลอลงโดยขยายตัว รอยละ 6.6  ในขณะที่การใชจายรัฐบาลลดลง
รอยละ 0.7    ในดานของภาวะการผลิตโดยรวมขยายตัวรอยละ 6.0   โดยภาคเกษตรเพิ่มขึ้นรอยละ 7.1 จากที่ลดลง     
รอยละ 0.2 ในไตรมาสกอน อันเนื่องมาจาก หมวดพืชผลและประมงขยายตัวสูงขึ้น  ในภาคนอกเกษตรขยายตัว           
รอยละ 5.9 เนื่องจากการผลิตสาขาหลักขยายตัวไดดีทั้งสาขาอุตสาหกรรม สาขาโรงแรมและภัตตาคาร และสาขา
คมนาคมและขนสง  ดานดุลการคาและบริการนั้น  ณ ราคาประจําปเกินดุล 56.6 พันลานบาท และเมื่อรวมกับรายไดสุทธิ
จากปจจัยการผลิตและเงินโอนสุทธิจากตางประเทศ ซึ่งเกินดุล 8.5 พันลานบาท ทําใหดุลบัญชีเดินสะพัดเกินดุล 65.1    
พันลานบาท หรือรอยละ 3.4 ของ GDP เทียบกับรอยละ 2.0 ในไตรมาสที่แลว ซึ่งตางจากที่คาดการณไววาจะขาดดุล
ประมาณรอยละ 2.2-2.7 ของ GDP   (ที่มา : www.nesdb.go.th  และ www.oie.go.th) 
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ดุลบัญชีเดินสะพัด
ดุลการคาและบริการ

ตารางที่ 1 ผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP) และผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ (GNP)                                                      หนวย : พันลานบาท 

   2547 p   2548 p1  
2549 
p1 

  

2547 p 
  

2548 
p1 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 

GDP ราคาประจําป (พันลานบาท) 6,503.5 7,104.2 1,585.9 1,572.3 1,614.3 1,731.0 1,715.2 1,694.0 1,790.7 1,904.3 1,928.8 
GDP ราคาปฐาน 2531 (พันลานบาท) 3,678.5 3,842.7 925.6 884.7 896.0 972.3 955.0 925.3 944.7 1,017.7 1,012.3 
อัตราเพิ่ม GDP ราคาปฐาน (รอยละ) 6.2 4.5 6.7 6.4 6.3 5.3 3.2 4.6 5.4 4.7 6.0 
 (เทียบกับระยะเดียวกันปท่ีแลว)                       
GNP ราคาประจําป (พันลานบาท) 6,377.3 6,935.4 1,572.4 1,526.4 1,580.5 1,698.0 1,684.4 1,632.7 1,745.6 1,872.6 1,903.1 
GNP ราคาปฐาน 2531 (พันลานบาท) 3,626.6 3,774.2 922.5 864.1 881.7 958.2 942.1 897.9 927.0 1,007.1 1,004.0 
อัตราเพิ่ม GNP ราคาปฐาน (รอยละ) 6.1 4.1 6.9 6.0 6.2 5.2 2.1 3.9 5.1 5.1 6.6 
(เทียบกับระยะเดียวกันปท่ีแลว)            

p = คารายไตรมาสที่มีคาปเปนคาเบื้องตน                            (ที่มา www.nesdb.go.th)   
p1 = คารายไตรมาสที่ยังไมมีผลการประมวลคารายป        

 ตามบทความการวิเคราะหภาวะทางเศรษฐกิจที่กลาวขางตนนั้น สามารถวิเคราะหเจาะลึกในรายละเอียดที่เกี่ยวของกับ
ภารกิจของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยแยกเปน 3 ประเด็นหลัก ประกอบดวย  บทวิเคราะหดานหนวยการผลิต 
หนวยการบริโภค และสภาพการใชจายในภาครัฐ ดังนี้  
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1. วิเคราะหดานหนวยการผลิต 

ภาคเกษตร  ขยายตัวรอยละ 7.1  เนื่องจาก   
พืชผลหลักมีผลผลิตสูง จากที่หดตัวรอยละ 0.2 ใน    
ไตรมาสกอน เปนผลมาจาก หมวดพืชผล ที่ขยายตัว  
รอยละ 9.3 จากที่หดตัวรอยละ 1.6 ในไตรมาสกอน  
สวนหมวดปศุสัตว ขยายตัวรอยละ 4.1 ชะลอลงจากที่
ขยายตัวรอยละ 10.1 ในไตรมาสกอน หมวดประมง  
ขยายตัวรอยละ 2.4 เพิ่มขึ้นจากไตรมาสกอน ที่ขยายตัว
รอยละ 0.9  

อัตราการขยายตัวของสาขาเกษตร      
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หมวดประมง หมวดพืชผลและปศุสัตว

ภาคอุตสาหกรรม ขยายตัวสูงขึ้นรอยละ 7.6 จากรอยละ 5.9 ในไตรมาสกอน ซึ่งกลุมอุตสาหกรรมเบาและ    
อุตสาหกรรมวัตถุดิบขยายตัวสูงขึ้นรอยละ 5.5 จากรอยละ 1.6 ในไตรมาสกอน โดยอุตสาหกรรมในกลุมนี้ที่มี            
การขยายตัวสูง คือ อุตสาหกรรมอาหารและเครื่องดื่ม ซึ่งมีขยายตัวสูงขึ้นรอยละ 9.7 จากรอยละ 1.6 ในไตรมาสกอน 
เปนผลจากกลุมอาหารผลผลิตสูงขึ้น เชน อุตสาหกรรม
แปรรูปอาหารทะเลและผลไมกระปอง ที่ขยายตัวสูงจาก
การสงออกที่ดี สวนอุตสาหกรรมเครื่องดื่มขยายตัวสูง   
ทั้งสุรา  เบียรและเครื่องดื่มไมมีแอลกอฮอล  ในภาค        
อุตสาหกรรมนั้น จากรายงานดัชนีผลผลิตอุตสาหกรรม 
(Manufacturing Production Index : MPI) ที่จัดทําโดย  
สํานักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม  ไดทําการศึกษาพบวา ในชวงเดือนมกราคม – ตุลาคม 2548 ดัชนีผลผลิตอุตสาหกรรม
เพิ่มขึ้น จากชวงเดียวกันของป 2547 ประมาณรอยละ 7.8 ซึ่งดัชนีเฉลี่ยทั้ง 10 เดือน ในป 2548 มีคา 149.01 และในป 
2547 มีคา 138.22 โดยมี อุตสาหกรรมหลักที่เกี่ยวของกับสํานักงานฯ โดยขอยกตัวอยางอุตสาหกรรมดานอาหารและ
ดานยา ดังนี้ 

อัตราการขยายตัวของอุตสาหกรรมเบา
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อุตสาหกรรมอาหาร ภาวะการผลิตของอุตสาหกรรมอาหารคาดวา จะมีการผลิตเพิ่มขึ้นจากชวงเดียวกันของ   
ปกอน ประมาณรอยละ 10 ภาวะการสงออกโดยรวมของอุตสาหกรรมอาหาร (ไมรวมขาว) มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น
จากป 2547 (10 เดือน) รอยละ 8.3 หรือมีการสงออกเปนมูลคา 264,394 ลานบาท (6,610 ลานเหรียญสหรัฐฯ) โดยคาดวา
ทั้งปจะสงออกไดทั้งสิ้น 320,881 ลานบาท (8,022 ลานเหรียญสหรัฐฯ) หรือขยายตัวเพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 8 สินคา
อาหารสวนใหญสามารถสงออกในมูลคาที่เพิ่มขึ้น แนวโนมภาวะอุตสาหกรรมอาหารป 2550 คาดวา ทั้งภาคการผลิต
และการสงออกอุตสาหกรรมอาหารจะยังคงเพิ่มขึ้นจากป 2549  

อุตสาหกรรมยา ปริมาณการผลิตยาและผลิตภัณฑเภสัชกรรมป 2549 เพิ่มขึ้นจากปกอน เนื่องจาก
ผูประกอบการไดทําการปรับปรุงประสิทธิภาพเครื่องจักรใหดีขึ้น และเพิ่มกําลังการผลิต สําหรับปริมาณการจําหนาย
ขยายตัวเพิ่มขึ้น เนื่องจากคนไทยใหความสนใจตอสุขภาพมากขึ้น รวมทั้งการดําเนินโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
อยางตอเนื่อง     ยังคง ทําใหสถานพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐมีความตองการยาที่ผลิตจากภายในประเทศ 
อยางไรก็ตาม     การแขงขันดานราคายังมีสูง สําหรับมูลคาการสงออกมีการขยายตัวเพิ่มขึ้น ซึ่งตลาดสงออกหลัก คือ 
ประเทศในแถบ    อาเซียนสําหรับในป 2550 คาดวาปริมาณการผลิตและการจําหนายยาในประเทศยังขยายตัวอยาง
ตอเนื่อง  นอกจากนี้  การดําเนินนโยบายสาธารณสุขของภาครัฐ ยังเปนปจจัยหนึ่งที่สนับสนุนการเติบโตของ
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อุตสาหกรรมยา สําหรับมูลคาการสงออกคาดวาจะขยายตัวเชนกัน เนื่องจากผูผลิตรวมถึงภาครัฐบาลพยายามขยายตลาด
ใหม ๆ ที่มีศักยภาพมากขึ้น เชน ศรีลังกา ดานมูลคาการนําเขา คาดวาการนําเขายาที่มีสิทธิบัตรสําหรับโรคที่ตองรักษาอยาง
ตอเนื่องยังคงขยายตัวเพิ่มขึ้น เนื่องจากจํานวนผูสูงอายุซึ่งเปนกลุมที่มีความตองการบริโภคยาในปริมาณมากนั้น คาดวา
จะมีแนวโนมเพิ่มขึ้น 

2. วิเคราะหดานหนวยการบริโภค 
ลักษณะจากการใชจายของครัวเรือน พบวาความวิตกกังวลเกี่ยวกับราคาน้ํามันเชื้อเพลิง อัตราดอกเบี้ย และ

อัตราเงินเฟอ ที่ปรับตัวสูงขึ้นอยางตอเนื่อง รวมทั้งความไมแนนอนทางการเมือง ทําใหการใชจายของครัวเรือนทรงตัว 
โดยขยายตัวรอยละ 4.1 เทากับไตรมาสที่แลว 

                              
รายจายครัวเรือนจําแนกตามหมวด 

 หมวดผลิตภัณฑอาหาร เครื่องดื่ม ขยายตัวรอยละ 4.5 เปนผลมาจากการบริโภคเนื้อสัตวและสินคาเกษตร     
แปรรูปขยายตัวรอยละ 4.7 การบริโภคเครื่องดื่มขยายตัวรอยละ 11.6 เมื่อพิจารณารายจายของครัวเรือนจําแนกตาม
ลักษณะความคงทน พบวา รายจายซื้ออาหารขยายตัวรอยละ 2.9 สูงขึ้นจากรอยละ 2.4 ในไตรมาสที่แลว สวนสินคาและ
บริการอื่น ๆ ที่ไมใชอาหารขยายตัวรอยละ 4.5 จําแนกเปนสินคาไมคงทน (ไมรวมอาหาร) เชน เครื่องดื่ม  ยารักษาโรค 
และของใชในครัวเรือน เชน ผลิตภัณฑทําความสะอาด  และเครื่องสําอาง และอื่นๆ ขยายตัวรอยละ 5.2  

 

อัตราการขยายตัวของการใชจายเพื่อการอุปโภคบริโภคของครัวเรือน  
จําแนกตามลักษณะความคงทน                          (รอยละ) 

  2548 2549 

  
2548 

  Q1 Q2 Q3 Q4 
  
  Q1 

การใชจายของครัวเรือน  4.4    4.4   4.7   4.5   4.1    4.1  

    อาหาร  4.0    5.2   4.3   4.0   2.4    2.9  

    อ่ืน ๆ ท่ีไมใชอาหาร  4.5    4.2   4.8   4.6   4.4    4.5  

        สินคาไมคงทน   2.6    1.4   3.6   2.9   2.5    5.2  

3. วิเคราะหการใชจายในภาครัฐบาล  
การเบิกจายงบประมาณรวมถึงครึ่งปงบประมาณมีจํานวน 708 พันลานบาท คิดเปนรอยละ 52 ของวงเงิน

งบประมาณรายจาย การเบิกจายในไตรมาสนี้เพิ่มขึ้นจากระยะเดียวกันของปที่แลวรอยละ 21.7 มูลคาที่แทจริงลดลง   
รอยละ 0.7 เปนผลมาจากคาใชจายเพื่อซื้อสินคาและบริการสุทธิลดลงรอยละ 5.5 ขณะที่คาตอบแทนแรงงานเพิ่มขึ้น  
รอยละ 2.2 

 

 อัตราการขยายตัวของรายจายเพื่อการอุปโภคของรัฐบาล 
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บทสรุปภาพรวมสภาพเศรษฐกิจท่ีมีผลกระทบตอภารกิจของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 
ตารางที่ 6 แหลงท่ีมาของอตัราการขยายตัวผลติภัณฑมวลรวมราคาคงที่ (ปฐาน 2531)                                                          หนวย : รอยละ 

2547 p 2548 p1 2549 p1   
  

2547 p 2548 p1 
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 

ดานอุปสงค (การใชจาย) 6.1 4.2 6.5 7.1 6.4 4.6 2.8 3.9 5.5 4.7 5.9 
   อุปสงคภายในประเทศ 6.5 6.0 7.1 6.8 5.8 6.3 6.8 6.8 5.9 4.5 3.7 
       การใชจายของครัวเรือน 3.2 2.4 3.4 3.5 3.3 2.7 2.4 2.7 2.5 2.1 2.2 
       การใชจายของรัฐบาล 0.4 1.0 0.6 0.5 0.1 0.3 1.3 0.8 1.4 0.6 -0.1 
   การสงออกสุทธิ (อุปสงคภายนอก) -0.6 -2.2 -1.8 -1.8 -0.8 1.8 -5.7 -6.4 4.5 -1.1 8.0 
       การสงออกสินคาและบริการ 6.2 2.9 5.9 8.2 6.4 4.6 -0.4 1.3 7.7 3.1 8.3 
       การนําเขาสินคาและบริการ 6.8 5.1 7.7 10.0 7.1 2.8 5.3 7.7 3.2 4.2 0.3 
   สวนเปลี่ยนสินคาคงเหลือ 0.2 0.4 1.2 2.1 1.3 -3.5 1.7 3.5 -4.9 1.3 -5.8 
ดานอุปทานในประเทศ (การผลิต) 6.2 4.5 6.7 6.4 6.3 5.3 3.2 4.6 5.4 4.7 6.0 
   เกษตร -0.5 -0.2 -0.4 -0.9 -0.5 -0.3 -0.9 -0.3 0.3 0.0 0.6 
   อุตสาหกรรม 3.1 2.1 3.9 2.8 3.1 2.7 1.2 2.5 2.5 2.3 2.9 
                        

(ที่มา : nesdb.go.th ) 

 
บทสรุป จากขอมูลผลการสํารวจสถานการณดานเศรษฐกิจในปจจุบันขางตน สามารถสะทอนใหเห็นถึงการ

ขยายตัวอยางตอเนื่องของตลาดผลิตภัณฑสุขภาพ เนื่องจาก อุปทานการผลิตทั้งในภาคเกษตรกรรมและอุตสาหกรรมมี
แนวโนมเพิ่มขึ้น  เพื่อตอบสนองอุปสงคความตองการของผลิตภัณฑสุขภาพ ทั้งเพื่อการบริโภคในประเทศและการ       
สงออก  โดยทิศทางเศรษฐกิจในขณะนี้จัดวามีผลดีตอประเทศในภาพรวม อยางไรก็ตามในมุมมองของสํานักงานฯ ซึ่งมี
ภารกิจในการควบคุมดูแลผลิตภัณฑสุขภาพนั้น ก็ยอมจะไดรับผลกระทบจากภาระงานในการกํากับดูแลผลิตภัณฑซึ่ง
เพิ่มขึ้นอยางหลีกเลี่ยงไมได ในขณะเดียวกัน การใชจายเพื่อการบริโภคของภาครัฐบาลแนวโนมลดลง ซึ่งอาจสงผล
กระทบตอการจัดสรรงบประมาณใหแกหนวยงานภาครัฐในอนาคต  ดังนั้นจากการวิเคราะหปจจัยทางเศรษฐกิจโดย  
ภาพรวมมีแนวโนมที่จะเปนอุปสรรค (Threat)  ตอการดําเนินงานโดยรวมของสํานักงานฯ  ซึ่งจะเปนประเด็นที่ทาทาย
ใหองคกรตองปรับตัวรับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้  อยางไรก็ตามกระแสการเปลี่ยนแปลงดังกลาวก็มีผลในเชิงบวก
ที่เปนโอกาส (Opportunity) ตอการดําเนินงานของสํานักงานฯ เชนกัน เนื่องจากการเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องของการสงออก 
เปนปจจัยหนุนที่กระตุนใหผูประกอบการหันมาใหความสําคัญดานคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑมากขึ้น ทําให     
ภาพลักษณของสํานักงานฯตอผูประกอบการเปลี่ยนแปลงไปจากการตรวจสอบเพื่อจับผิด เปนการสนับสนุนเพื่อ          
ยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑใหเปนที่ยอมรับในระดับสากล และสามารถแขงขันในตลาดทั้งในและตางประเทศได   
ดวยเหตุนี้ทําใหการดําเนินงานของสํานักงานฯมีความคลองตัว และทําใหทิศทางดานความปลอดภัยของผลิตภัณฑ      
สุขภาพในประเทศดีขึ้นอยางตอเนื่อง           

ที่มา :    www.nesdb.go.th

    www.oie.go.th
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ภาคผนวกที่ 2 

ผูอํานวยการสํานัก 
จ.บริหารงานทั่วไป 9 

การแบงสวนราชการและกรอบอัตรากาํลังของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 
 
 
 

    เลขาธิการ (นักบริหาร 11)      -1    กลุมตรวจสอบภายใน (จ.ตรวจสอบภายใน 9)   -4 
รองเลขาธิการ ฯ (นักบริหาร 10)     -3    กลุมพัฒนาระบบบริหาร (จ.วิเคราะหนโยบายและแผน 9)  -8 

    นักวิชาการอาหารและยา 11 ชช     -1    กลุมกฎหมายอาหารและยา (นิติกร 10 ชช)   -33 
    นักวิชาการอาหารและยา 10 ชช     -5    ศูนยประสานงานพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑชุมชน    - 12 

(นักวิชาการอาหารและยา 8)   
            ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ (เภสัชกร 9)  -13 

            
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

 

1400 

สํานักควบคุมวัตถุอันตราย 
และความปลอดภัยดานสารเคมี
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ผูอํานวยการสํานัก 
นักวิชาการอาหารและยา 9 

สํานักดานอาหารและยา  
142 

ผูอํานวยการสํานัก 
นักวิชาการอาหารและยา 9 

สํานักตรวจสอบและเฝาระวัง  
90 

ผูอํานวยการสํานัก 
นักวิชาการอาหารและยา 9 

สํานักแผนงานและวิชาการ  
87 

ผูอํานวยการสํานัก 
จ.วิเคราะหนโยบายและแผน 9 

สํานักพัฒนาศักยภาพผูบริโภค  
42 

ผูอํานวยการสํานัก 
นักวิชาการอาหารและยา 9 

สํานักยา  
200 

ผูอํานวยการสํานัก 
เภสัชกร 9 

สํานักสงเสริมงานคุมครองผูบริโภค 

ดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถิ่น* 
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ผูอํานวยการสํานัก 
นักวิชาการอาหารและยา 9 

สํานักความปลอดภัย  
  ดานอาหาร
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ผูอํานวยการสํานัก 
นักวิชาการอาหารและยา 9 

สํานักบริหารกลาง  
57 

สํานักเครื่องมือและเทคโนโลยี 
ทางการแพทย 

 

 
78 

ผูอํานวยการสํานัก 
เภสัชกร 9 

สํานักควบคุมเครื่องสําอาง  
53 

ผูอํานวยการสํานัก 
นักวิชาการอาหารและยา 9 

สํานักควบคุมวัตถุเสพติด  
50 

ผูอํานวยการสํานัก 
เภสัชกร 9 

ผูอํานวยการศูนยเขต 
เภสัชกร 9 

ศูนยวิชาการ 
อาหารและยา 
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ภาคผนวกที่ 3 

(สําเนา) 

คําสั่งสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ที่  264 /2549 

เร่ือง  แตงตัง้คณะทํางานจัดทําแผนพัฒนางานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

ในชวงแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่10 (พ.ศ. 2550-2554) 

------------------------------------------------------ 

ดวย ขณะนี้อยูในชวงที่จะตองเตรียมการจัดทําแผนพัฒนางานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ

สุขภาพ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) เพื่อใชเปนแนวทาง   

ในการดําเนินงานพัฒนางานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล      

ตั้งอยูบนพื้นฐานขององคความรู ทั้งในเชิงสากลและความรูที่เปนภูมิปญญาของชาติ ซึ่งตองอาศัยการมี

สวนรวมและการยอมรับของทุกภาคสวน  

ดังนั้น เพื่อใหแผนพัฒนางานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ฉบับที่ 10 บรรลุ          

เปาประสงค จึงไดแตงตั้งคณะทํางานเพื่อจัดทําแผนพัฒนางานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ   

ชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 ดังนี้ 

1) องคประกอบ 
1.1) เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ที่ปรึกษา 

1.2)  รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา  (นายมานิตย  อรุณากูร) ที่ปรึกษา 

1.3)   รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา  (นายนรงัสนัต  พีรกิจ) ที่ปรึกษา 

1.4) นักวชิาการอาหารและยา 10 ชช. ดานความปลอดภัยและประสิทธิผล ที่ปรึกษา 

 ของผลิตภัณฑและการใชผลิตภัณฑดานสาธารณสุข 

1.5)   นักวชิาการอาหารและยา 10 ชช. ดานมาตรฐานผลิตภัณฑดานสาธารณสุข ที่ปรึกษา 

1.6)   รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา  (นางวีรวรรณ  แตงแกว) ประธาน 

1.7) ผูอํานวยการสํานักควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย ผูทํางาน 

1.8) นิติกร 9 ชช. ดานกฎหมายอาหารและยา ผูทํางาน 

1.9) นักวชิาการอาหารและยา 9 ชช. ดานความปลอดภัยของอาหารและ ผูทํางาน 

 การบริโภคอาหาร 

1.10) เภสัชกร 9 วช. ดานความปลอดภัยและประสิทธิผลของยาจากการใชยา ผูทํางาน 

1.11)   นักวิชาการอาหารและยา 9 ชช. ดานพัฒนาระบบการคุมครองผูบริโภค ผูทํางาน 

ผลิตภัณฑดานสาธารณสุข 

1.12) เภสัชกร 9 วช. ดานระบาดวทิยาของวัตถุเสพติด ผูทํางาน 

1.13) นักวชิาการอาหารและยา 9 ชช. ดานมาตรฐานอาหาร ผูทํางาน 
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1.14) เภสัชกร 9 วช. ดานความปลอดภัยของเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย ผูทํางาน 

1.15)  เภสัชกร 9 วช. ดานมาตรฐานยา  ผูทํางาน 

1.16) เภสัชกร 9 วช. ดานความปลอดภัยของเครื่องมือแพทย ผูทํางาน 

1.17) น.ส.กันยา      สุกิจจากร   สํานักงานเลขานุการกรม ผูทํางาน 

1.18) นางศิริรัตน     แววศรี              สํานักงานเลขานุการกรม ผูทํางาน 

1.19) นางทพิยา    ตั้งสิริสงวน           สํานักงานเลขานุการกรม ผูทํางาน 

1.20) นางกนกวรรณ        ศรีเพ็ชร สํานักงานเลขานุการกรม ผูทํางาน 

1.21) น.ส.สุจิตรา             ภัทรเวชภูม ิ กองควบคุมเครื่องมือแพทย ผูทํางาน 

1.22) น.ส.สุดา                 ดิลกพัฒนมงคล กองควบคุมยา ผูทํางาน 

1.23) นายไพศาล             ปวงนิยม กองควบคุมวตัถุเสพติด ผูทํางาน 

1.24) นางวิไลลักษณ        ศุภรัตนสมบัติ กองควบคุมอาหาร ผูทํางาน 

1.25) นายสาทิส               ตรีสัตยาเวทย กองงานดานอาหารและยา ผูทํางาน 

1.26) นายนิรัตน               เตียสุวรรณ กองพฒันาศักยภาพผูบริโภค ผูทํางาน 

1.27) นางอังสนา  พิศนุภูม ิ กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดาน ผูทํางาน 

                                                                            ผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถิน่ 

1.28) นายคณิต       ลูกรักษ             กลุมควบคุมเคร่ืองสําอาง ผูทํางาน 

1.29) นางสุดาวรรณ        อวมออง กลุมควบคุมวตัถุอันตราย ผูทํางาน 

1.30) นางเดือนเพ็ญ         ภิญโญนิธิเกษม กลุมกฎหมายอาหารและยา ผูทํางาน 

1.31) น.ส.พัชรินทร         ยกตรี กลุมตรวจสอบภายใน ผูทํางาน 

1.32) น.ส.สุกัญญา         มีคํา ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ ผูทํางาน 

1.33) นางเพยีงฤทัย  เสารัมณี กลุมพัฒนาระบบบริหาร ผูทํางาน 

1.34) นายปรีชา      ฉัตรวัฒนานนัท ศูนยประสานงานพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ ผูทํางาน 

  สุขภาพชุมชน  

1.35) น.ส.ดวงทพิย          หงษสมุทร กลุมพัฒนาความปลอดภัยดานสารเคม ี ผูทํางาน 

1.36) นายธีระ             ชัยพิริยะศกัดิ์ กลุมติดตามตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพ ผูทํางาน 

1.37) น.ส.บงกช               ตามประดับ    ศูนยบริการเบด็เสร็จ ณ จุดเดียว          ผูทํางาน 

1.38) นางจงกลน ี   วิทยารุงเรืองศรี ศูนยประสานกลุมภารกิจฯ ผูทํางาน 

1.39) นางนฤมล ขันตีกุล สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงใหม     ผูทํางาน 

1.40) นายภาณุโชติ    ทองยงั            สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงคราม        ผูทํางาน 

1.41) นายเชิดชัย      อริยานุชิตกุล        สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัขอนแกน    ผูทํางาน 

1.42) น.ส.นงนิตย  จงจิระศิริ สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัปตตานี           ผูทํางาน 

1.43) นายชาญชัย    เอื้อชัยกุล กองแผนงานและวิชาการ ผูทํางาน 



 

1.44) นายสมศักดิ ์ สุหรายพรหม กองแผนงานและวิชาการ ผูทํางาน 

1.45) นางวิมล สุวรรณเกษาวงษ กองแผนงานและวิชาการ ผูทํางาน 

1.46) นางวิยะดา สนธิชัย กองแผนงานและวิชาการ ผูทํางาน 

1.47) นางศิริมา ชัยภักดี กองแผนงานและวิชาการ ผูทํางาน 

1.48) นางสุวารี เตียงพทิักษ กองแผนงานและวิชาการ               ผูทาํงานและเลขานุการ 

1.49) นางอรวรรณ ศรีเทียนชยั กองแผนงานและวิชาการ      ผูทาํงานและผูชวยเลขานุการ 

1.50) น.ส.ทศพร เวศนานนท กองแผนงานและวิชาการ      ผูทาํงานและผูชวยเลขานุการ 

1.51) น.ส.จันทรทพิย ยิ้มแยม กองแผนงานและวิชาการ      ผูทาํงานและผูชวยเลขานุการ 

1.52) น.ส.พรผกา โทนุสิน กองแผนงานและวิชาการ      ผูทาํงานและผูชวยเลขานุการ 

1.53) น.ส.จรรยา เสนอใจ กองแผนงานและวิชาการ      ผูทาํงานและผูชวยเลขานุการ 

2) อํานาจหนาที ่
2.1) เสนอแนวทางและขั้นตอนในการจัดทําแผนพัฒนางานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ   

ฉบับที่ 10  

2.2) พิจารณาเอกสารและขอมูลประกอบการจัดทําแผนพัฒนางานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ  

สุขภาพ ฉบับที่ 10 

2.3) ประสานการจัดทําแผนพัฒนางานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ฉบับที่ 10 กับ        

หนวยงานที่เกี่ยวของ 

2.4) พิจารณาและใหขอเสนอแนะตอการจัดประชุมระดมสมอง ประชุมสัมมนาตาง ๆ เพื่อการจัดทํา

แผนพัฒนางานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ฉบับที่ 10 

2.5) รายงานความกาวหนาในการจัดทําแผนพัฒนางานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ   

ฉบับที่ 10 ตอผูบริหาร เปนระยะ ๆ ตามความเหมาะสม 

2.6) จัดทําแผนพัฒนางานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ฉบับที่ 10 เพื่อเสนอตอผูบริหาร

และสาธารณะชนใหความเห็นชอบ 

2.7) แตงตั้งคณะทํางานชุดยอย เพื่อดําเนินการจัดทําแผนในประเด็นยอยตามที่เห็นสมควร 

2.8) อ่ืน ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 

ทั้งนี้  ตั้งแตบดันี้เปนตนไป 

     ส่ัง ณ วันที ่ 26  พฤษภาคม  พ.ศ. 2549 

       ลงชื่อ          ภักดี    โพธิศิริ 

            (นายภักด ี  โพธิศิริ) 

              เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา

               รับรองสําเนาถูกตอง 

                ทศพร  เวศนานนท 

            (น.ส.ทศพร  เวศนานนท) 

เจาหนาทีว่ิเคราะหนโยบายและแผน 6 ว. 
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ภาคผนวกที่ 4 
 

(สําเนา) 

คําสั่งสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ที่  408 / 2549 

เร่ือง  แตงตัง้คณะทํางานจัดทําแผนพัฒนางานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

ในชวงแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่10 (พ.ศ. 2550-2554) (แกไข) 

-------------------------------------------------------- 

อนุสนธิคําสั่งสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่ 264 /2549 ลงวันที่ 26  พฤษภาคม 2549 

เร่ือง แตงตั้งคณะทํางานจัดทําแผนพัฒนางานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ในชวงแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) โดยกําหนดใหมีคณะทํางานขึ้นนั้น เนื่องจากมี

การปรับเปลี่ยนบุคลากรในหนวยงาน และใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จึงขอ

เปลี่ยนแปลงองคประกอบ จํานวน 2 ราย ดังนี้ 

1.  น.ส.สุจิตรา             ภัทรเวชภูมิ    กองควบคุมเครื่องมือแพทย            ผูทํางาน 

 เปน    นายชาพล     รัตนพันธุ กองควบคุมเครื่องมือแพทย            ผูทํางาน 

2. นางอรวรรณ   ศรีเทียนชยั กองแผนงานและวิชาการ     ผูทํางานและผูชวยเลขานกุาร 

 เปน    นายอดลุย โมฮารา กองแผนงานและวิชาการ     ผูทํางานและผูชวยเลขานกุาร 

ทั้งนี้  ตั้งแตบดันี้เปนตนไป 

 

         ส่ัง ณ วันที ่  25  สิงหาคม  พ.ศ. 2549 

             ลงชื่อ           วีรวรรณ      แตงแกว 

                  (นางวรีวรรณ  แตงแกว) 

          รองเลขาธกิาร ปฏิบัติราชการแทน 

       เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

      

 
 

  

 

 

               รับรองสําเนาถูกตอง 

                ทศพร  เวศนานนท 

            (น.ส.ทศพร  เวศนานนท) 

เจาหนาทีว่ิเคราะหนโยบายและแผน 6 ว. 
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รายนามคณะผูจัดทําแผน 
 

ที่ปรึกษา 
• เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

• รองเลขาธิการฯ    ผูทรงคุณวุฒิ   ผูเชี่ยวชาญพิเศษทุกทาน 

 

วิทยากรที่ปรึกษา 
1.   อาจารยชายนาํ    ภาววมิล ที่ปรึกษาอาวโุส   สถาบนัทีป่รึกษาเพื่อพฒันาประสทิธภิาพ 

 ในราชการ 

 2.   อาจารยสรวิชญ เปรมชื่น รองผูอํานวยการสถาบนัการจัดการเพื่อชนบทและสังคม 

    มูลนิธิบูรณะชนบทแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ 
 

คณะทํางานจัดทําแผนฯ 
คณะทํางานจัดทําแผนพัฒนาการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) 

 

ติดตอสอบถาม หรือแสดงความคิดเห็น 
 กลุมนโยบายและแผน   กองแผนงานและวิชาการ  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 โทรศัพท   0-2590-7260, 0-2590-7291, 0-2590-7255 

 โทรสาร    0-2591-8459 

 e-mail :  took@fda.moph.go.th 

 สามารถ Download แผนที่ได  www.fda.moph.go.th 
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	3. วัตถุประสงค์ 
	 



	บทที่ 2 
	การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม 

	(5)  สถานการณ์และแนวโน้มด้านสภาวะสุขภาพ 
	2. สถานการณ์ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
	บทที่ 3 
	การประเมินสมรรถนะองค์กร 
	และผลกระทบจากสภาพแวดล้อม 
	3.1   แนวคิดการประเมินสถานภาพขององค์กร 
	สถานการณ์ที่  1 
	 สถานการณ์ที่  2 



	บทที่ 4 
	ทิศทางการพัฒนา 
	งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
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	 1.2  องค์ประกอบวิสัยทัศน์ : 
	1) ผู้บริโภคอุดมปัญญา มีพฤติกรรมการบริโภคอย่างเหมาะสม 
	ภาพ 6  ตัวแบบการบริหารจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

	การบริหารจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพมีองค์ประกอบที่สำคัญ 3 ส่วนใหญ่ ๆ  ได้แก่ 
	การเชื่อมโยงวัตถุประสงค์ การวัดผล และเป้าหมายต้องตอบสนองภารกิจและวิสัยทัศน์ขององค์กร  ตลอดจนกลยุทธ์ต่าง ๆ  โดยปกติแล้วสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะมีภารกิจที่    แตกต่างกันหลายด้าน (AREA) หรือผลงานหลัก ซึ่งอาจเรียกว่า KRA (Key Result Area) ในการประชุมสัมมนาปฏิบัติการ (Workshop) ของผู้บริหารและคณะทำงานได้ร่วมกันกำหนดกลุ่มผลงานหลัก และปัจจัยสำคัญยิ่งยวดที่ทำให้วิสัยทัศน์ประสบความสำเร็จ (CSF : Critical success factors)  และนำมาเชื่อมโยงการวัดผลการประเมินทั้งทรัพยากร (input) กระบวนการ (process) ผลลัพธ์ (output) และผลได้ (outcome) ตามมิติต่าง ๆ ของลิขิตสมดุล (Balanced scorecard) ดังภาพ 7 
	เป้าหมาย/ตัวชี้วัด : 






	กลยุทธ์/มาตรการ 
	เป้าหมาย/ตัวชี้วัด  : 
	กลยุทธ์/ มาตรการ 
	บทที่ 5 
	การควบคุมและการประเมินผลแผนกลยุทธ์ 

	เมื่อองค์กรได้วิสัยทัศน์ พันธกิจ กลุ่มผลงานหลัก ปัจจัยแห่งความสำเร็จอย่างยิ่งยวด         ตัวชี้วัด เป้าหมาย และกลยุทธ์แล้ว องค์กรต้องนำกลยุทธ์ไปปฏิบัติ  ในแต่ละช่วงเวลาต้องจัดทำรายงานผลการปฏิบัติงานและจะต้องมีการควบคุม กำกับ ติดตามความก้าวหน้าของงาน  หากพบปัญหา/        อุปสรรคต่าง ๆ จะได้แก้ไขได้ทันท่วงที ตลอดจนมีการประเมินผลสำเร็จของแผนกลยุทธ์เป็นระยะ ๆ ด้วย อาจเป็น 3 ปี หรือ 5 ปี เพื่อเป็นข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) ไปยังขั้นการวางแผนกลยุทธ์และการนำ   กลยุทธ์ไปปฏิบัติ การควบคุมและประเมินผลกลยุทธ์ที่ดีมิใช่การประเมินผลด้วยความรู้สึก (Subjective) แต่จะต้องประเมินผลด้วยการวัดที่เชื่อถือได้ (Objective)  โดยมีการกำหนดตัวชี้วัดความสำเร็จ (KPI)  ซึ่งตัวชี้วัดที่ดีควรมีลักษณะ ดังนี้19 
	เอกสารอ้างอิง 


	การแบ่งส่วนราชการและกรอบอัตรากำลังของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
	(สำเนา) 
	คำสั่งสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
	ที่  264 /2549 

	เรื่อง  แต่งตั้งคณะทำงานจัดทำแผนพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
	ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) 
	 ของผลิตภัณฑ์และการใช้ผลิตภัณฑ์ด้านสาธารณสุข 
	                                                                            ผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น 
	  สุขภาพชุมชน  

	ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
	     สั่ง ณ วันที่  26  พฤษภาคม  พ.ศ. 2549 


	(สำเนา) 
	คำสั่งสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
	เรื่อง  แต่งตั้งคณะทำงานจัดทำแผนพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
	ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) (แก้ไข) 
	อนุสนธิคำสั่งสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่ 264 /2549 ลงวันที่ 26  พฤษภาคม 2549 เรื่อง แต่งตั้งคณะทำงานจัดทำแผนพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) โดยกำหนดให้มีคณะทำงานขึ้นนั้น เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนบุคลากรในหน่วยงาน และให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จึงขอเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบ จำนวน 2 ราย ดังนี้ 


	 เป็น    นายอดุลย์ โมฮารา กองแผนงานและวิชาการ     ผู้ทำงานและผู้ช่วยเลขานุการ 
	         สั่ง ณ วันที่   25  สิงหาคม  พ.ศ. 2549 



