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บทสรุปผู้บริหาร 

 

โครงการประเมินผลสัมฤทธิ์ของยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 

(พ.ศ. 2555-2559) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม (Economic and Social 

Impact) ที่เกิดจากแผนยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ พร้อมทั้ง ศึกษา

ประสิทธิผลของการด าเนินยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ ปัจจัยภายใน

และปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  และข้อเสนอ 

แนวทางการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ เพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านการคุ้มครอง 

และส่งเสริมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และสมประโยชน์มุ่งสู่สังคมสุขภาพดี 
 

ยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริ โภคด้านผลิตภัณฑ์สุ ขภาพของส านัก งา น

คณะกรรมการอาหารและยาในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 -2559) 

ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุ ขภาพ 

ให้มีประสิทธิภาพทัดเทียมระดับสากล ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้

ในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ยุทธศาสตร์ที่ 3 การควบคุมตัวยาและสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุเสพติด และ

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ การประเมินยุทธศาสตร์เป็นการประเมินตามแนวคิด CIPP 

ได้แก่ Context หรือความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ ต้องการ Input หรือปัจจัยน าเข้า Process หรือ

กระบวนการด าเนินงาน และ Product หรือผลผลิต   
 

การจัดเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ เพ่ือใช้ในการประเมินยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก 

ได้แก่ การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง การสัมภาษณ์ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ และการประชุมสัมมนาเพ่ือ

รับฟังความคิดเห็น ในส่วนของการประชุมสัมมนาฯ ที่ปรึกษาได้ด าเนินการจัดประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการรับฟัง

ความเห็นจากผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกฝ่าย จ านวนรวม 6 ครั้ง มีผู้เข้าร่วมประชุมรวมทั้งสิ้น 211 คน ประกอบด้วย 

ครั้งที่ 1 การจัดประชุมบุคลากรของส านักงานฯ ทีดู่แลรับผิดชอบใน 4 ยุทธศาสตร์ เม่ือวันที่ 29 เมษายน 2559 

ณ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี มีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 41 คน 

ครั้งที่ 2 การจัดประชุมผู้ประกอบการภาคเหนือ เม่ือวันที่ 26 พฤษภาคม 2559 ณ สานักงานสาธารณสุขจังหวดั

เชียงใหม่ มีผู้ เข้าร่วมประชุมจ านวน 30 คน ครั้งที่ 3 การจัดประชุมผู้ประกอบการภาคตะวันออก เม่ือวันที่  

15 มิถุนายน 2559 ณ สานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ มีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 33 คน ครั้งที่ 4  
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การจัดประชุมผู้ประกอบการภาคกลาง เม่ือวันที่ 17 มิถุนายน 2559 ณ สานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

จังหวัดนนทบุรี มีผู้ เข้าร่วมประชุมจ านวน 52 คน ครั้งที่ 5 การจัดประชุมผู้ประกอบการภาคใต้ เม่ือวันที่  

20 มิถุนายน 2559 ณ สานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา มีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 18 คน และการจัดประชมุ

ผู้ประกอบการภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เม่ือวันที่ 23 มิถุนายน 2559 ณ โรงแรมพูลแมน ราชาออร์คิด ขอนแก่น 

มีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 37 คน   
 

การประเมินประสิทธิภาพของยุทธศาสตร์ฯ จ าแนกรายยุทธศาสตร์และตามกรอบแนวคิด 

CIPP สรุปผลการประเมินฯ ดังนี้  

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านวัตถุประสงค์ที่ต้องการ (Context) มีความส าเร็จในระดับมาก ด้านปัจจยั

น าเข้า (Input) มีความเหมาะสมในระดับมาก ด้านกระบวนการด าเนินงาน (Process) มีความเหมาะสมในระดับ

น้อย และด้านผลผลิต (Product) มีความพึงพอใจในระดับน้อย เม่ือพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนของประเด็นต่างๆ 

ตามกรอบ CIPP สรุปได้ว่ายุทธศาสตร์ที่ 1 มีประสิทธิภาพการด าเนินการอยู่ในระดับมาก 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านวัตถุประสงค์ที่ต้องการ มีความส าเร็จในระดับมาก ด้านปัจจัยน าเข้า  

มีความเหมาะสมในระดับน้อย ด้านกระบวนการด าเนินงาน มีความเหมาะสมในระดับน้อย และด้านผลผลิต  

มีความพึงพอใจในระดับน้อย เม่ือพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนของประเด็นต่างๆ ตามกรอบ CIPP สรุปได้ว่า

ยุทธศาสตร์ที่ 2 มีประสิทธิภาพการด าเนินการอยู่ในระดับน้อย 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านวัตถุประสงค์ที่ ต้องการ มีความส าเร็จในระดับน้อย ด้านปัจจัยน าเข้า  

มีความเหมาะสมในระดับน้อย ด้านกระบวนการด าเนินงาน มีความเหมาะสมในระดับมาก และด้านผลผลิต  

มีความพึงพอใจในระดับมาก เม่ือพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนของประเด็นต่างๆ ตามกรอบ CIPP สรุปได้ว่า

ยุทธศาสตร์ที่ 3 มีประสิทธิภาพการด าเนินการอยู่ในระดับมาก 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านวัตถุประสงค์ที่ ต้องการ มีความส าเร็จในระดับน้อย ด้านปัจจัยน าเข้า  

มีความเหมาะสมในระดับมาก ด้านกระบวนการด าเนินงาน มีความเหมาะสมในระดับมาก และด้านผลผลิต  

มีความพึงพอใจในระดับมาก เม่ือพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนของประเด็นต่างๆ ตามกรอบ CIPP สรุปได้ว่า

ยุทธศาสตร์ที่ 4 มีประสิทธิภาพการด าเนินการอยู่ในระดับมาก  
 

การประเมินประสิทธิผลของยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพฯ เป็นการวิเคราะห์ประสิทธิผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ตามกรอบ CIPP สรุปผลการประเมินฯ ดังนี้ 

ด้านวัตถุประสงค์ที่ต้องการ (Context) ยุทธศาสตร์ฯ มีความส าเร็จในระดับมาก ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) ยุทธศาสตร์ฯ มีความเหมาะสมในระดับมาก ด้านกระบวนการด าเนินงาน 
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(Process) จ าแนกรายยุทธศาสตร์ สรุปได้ดังนี้ ยุทธศาสตร์ที่ 1 มีความพึงพอใจในระดับน้อย ยุทธศาสตร์ที่ 2  

มีความพึงพอใจในระดับน้อย ยุทธศาสตร์ที่ 3 มีความพึงพอใจในระดับน้อย และยุทธศาสตร์ที่ 4 มีความพึงพอใจ

ในระดับน้อย และด้านผลผลิต (Product) ยุทธศาสตร์ฯ มีความพึงพอใจในระดับมาก ทั้งในระยะสั้น และ

ระยะยาว   
 

การประเมินผลกระทบของยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพฯ จ าแนกเป็นผลกระทบทางเศรษฐกิจและทางสังคม ดังนี้  

ผลกระทบทางเศรษฐกิจมี 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก การเพ่ิมศักยภาพด้านการผลิต 

ยุทธศาสตร์ฯ ช่วยยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์และการผลิตให้สูงขึ้น และมีโอกาสส่งออกมากขึ้น และ

ประเด็นทีส่อง การพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ ยุทธศาสตร์ฯ ช่วยกระตุ้นให้ผู้ประกอบการพัฒนาผลิตภัณฑ์ ใหม่

ออกสู่ตลาดมากขึ้น สร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับผลิตภัณฑ์ ส่งเสริมเศรษฐกิจในประเทศ จากการที่ช่วยให้ มี เ งิน

หมุนเวียน และน ารายได้เข้าประเทศ แต่ปัญหาส าคัญคือ ผลิตภัณฑ์บางอย่างใช้เวลาจดทะเบียนค่อนข้างนาน   

จึงเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ 

ผลกระทบทางสังคมมี 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก ผู้บริโภคได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ที่มีคุณภาพและปลอดภัย ท าให้คุณภาพชีวิตและคุณภาพสังคมดีขึ้น ในประเด็นนี้ยุทธศาสตร์ฯ ควรมุ่งเน้น

การท างาน Post-Marketing ให้มากขึ้น แต่การขาดก าลังคน ท าให้การตรวจสอบท าได้ไม่เต็มที่ จึงยังคงมี

ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้มาตรฐานอยู่ในตลาด รวมถึงโฆษณาที่ไม่เหมาะสม และประเด็นที่สอง ผู้บริโภคมีพฤติกรรม

บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง หากผู้บริโภคมีความรู้และข้อมูลผลิตภัณฑ์มากเพียงพอ จะท าให้ผู้บริโภค

พ่ึงตนเองได้มากขึ้น ดังนั้น การจัดท าฉลากผลิตภัณฑ์ที่ เข้าใจง่ายและเป็นรูปแบบเดียวกัน และเผยแพร่

ความรู้ให้แก่ผู้บริโภคอย่างสม่ าเสมอ จะช่วยให้ผู้บริโภคมีข้อมูลและความรู้เพียงพอในการตัดสินใจ เลือก

ผลิตภัณฑ์ได้อย่างถูกต้องมากขึ้น  
 

การประเมินความคุ้มค่าของยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพฯ เป็นการประเมินภาพรวมผลกระทบที่มีต่ออุตสาหกรรมกรณีศึกษา ได้แก่ อุตสาหกรรมยา และ

อุตสาหกรรมเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ สรุปผลการประเมินฯ ดังนี้ 

อุตสาหกรรมยา ประเด็นส าคัญทางยุทธศาสตร์ คือ ยาปลอม หากยุทธศาสตร์ฯ ขับเคลื่อน

อย่างมีประสิทธิภาพเต็มที่  คาดว่าจะส่งผลให้ยาปลอมที่จ าหน่ายในประเทศมีจ านวนลดลงและหมดไป 

ในที่สุด รวมทั้งปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาปลอม ทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม อาทิ ลดค่าใช้จ่ายของประชาชน

จากการบริโภคยาปลอม (มูลค่าตลาดยาปลอมคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 1 ของมูลค่าตลาดในประเทศ หรือ
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ประมาณ 1,650 ล้านบาท) ลดต้นทุนทางเศรษฐกิจของประเทศ ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยที่เกิ ดจาก  

การใช้ยาปลอม และการสูญเสียชีวิตของประชาชน อีกทั้งยังมีส่วนช่วยพัฒนาอุตสาหกรรมยาในประเทศ 

ให้มีมาตรฐานและมีโอกาสขยายตัวมากขึ้น 

อุตสาหกรรมเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์  ประเด็นส าคัญ คือ เครื่องมือและ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าหน่ายในประเทศมีคุณภาพและมาตรฐาน ความปลอดภัยที่ เหมาะสม และ

ตอบสนองต่อเป้าหมายการพัฒนาประเทศด้านต่างๆ อาทิ เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (MDG)  

การรองรับสังคมผู้สูงอายุ  และการก้าวพ้นจากกับดักรายได้ปานกลาง (Middle Income Trap) เป็นต้น 

ดังนั้น ความคุ้มค่าของยุทธศาสตร์ฯ นี้จึงเป็น “ความคุ้มค่าในระยะยาว” อาทิ ส่งเสริมมาตรฐานการผลิต 

ในอุตสาหกรรมที่มีมูลค่ารวมปีละ 150,000 ล้านบาท และสนับสนุนนโยบายพัฒนาไทยเป็นฐานการผลิต 

ที่ส าคัญในอาเซียน เพ่ือรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และช่วยให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จากการได้ใช้

ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพดี และราคาเหมาะสม อาทิ ข้อเข่าเทียม คาดว่าในอีก 5 ปี หากไม่มีการผลิตในประเทศ 

ไทยต้องน าเข้าข้อเข่าเทียมเป็นมูลค่าปีละ 1,800 ล้านบาท เป็นต้น    
 

ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพฯ จ าแนกรายยุทธศาสตร์ ดังนี้  
 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิ ภาพ

ทัดเทียมระดับสากล  

 เป้าหมายที่ส าคัญ คือ การปรับปรุงกระบวนการพิจารณาค าขอฯ ให้มีความรวดเร็ว

มากขึ้น  

 ข้อเสนอแนะตามแนวคิดเศรษฐศาสตร์ มี 3 ประการ ได้แก่ 1) สร้างสมดุลระหว่างรายรบั

และรายจ่ายในการพิจารณาค าขอฯ 2) ลดภาระงบประมาณแผ่นดินในการพิจารณาค าขอฯ 

และ 3) เพ่ิมประสิทธิภาพของกระบวนการ โดยใช้กลไกราคาเป็นเครื่องมือปรับพฤติกรรม

ผู้ประกอบการในการยื่นค าขอฯ เพ่ือให้กระบวนการมีความรวดเร็วมากขึ้น  

 แนวทางด าเนินการ ได้แก่ 1) การแก้ไขกฎหมายให้สามารถจัดเก็บค่าใช้จ่ายได้ต้ังแต่

ขั้นตอนการยื่นค าขอฯ 2) การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้สามารถท าหน้าที่ผู้ประเ มิน

ภายใน ( Internal Reviewer) และ 3) การสร้างความร่วมมือกับสถาบันอุดมศึกษาเพ่ือ 
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เปิดสอนหลักสูตรส าหรับบุคลากรของสถานประกอบการ ให้มีความรู้ที่ถูกต้อง 

ในการจัดเตรียมข้อมูลและเอกสารการยื่นค าขอฯ 
 

ยุทธศาสตร์ที่  2 พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้ในการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

 เป้าหมายที่ส าคัญ คือ การสนับสนุนให้ประชาชนเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์ได้อย่างถู กต้อง

และเหมาะสมมากขึ้น และสนับสนุนภาคประชาสังคมให้ท าการตรวจสอบ และเฝ้า

ระวังผลิตภัณฑ์ในตลาดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

 ข้อเสนอแนะตามแนวคิดเศรษฐศาสตร์ ได้แก่ สนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูล และ

ความรู้ของส านักงานฯ เพ่ือช่วยในการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์ต่างๆ รวมทั้งเป็นช่องทาง

ติดต่อสื่อสารและแจ้งข้อมูลให้กับจ้าหน้าที่  

 แนวทางด าเนินการ ได้แก่ 1) การลงทุนพัฒนาระบบไอทีของส านักงานฯ 2) การพัฒนา

ทักษะความรู้ ให้แก่บุคลากรและภาคประชาสังคมเพ่ือให้ท างานร่วมกับระบบไอท ี

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การควบคุมตัวยาและสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุเสพติด  

 เป้าหมายทีส่ าคัญ คือ การลดผลกระทบทางสังคมที่เกิดจากการใช้ยาและสาร ต้ั งต้น 

ที่เป็นวัตถุเสพติด (ทางการแพทย์) อย่างไม่ถูกต้อง อาทิ การสูญเสียบุคลากร  

วัยแรงงาน หรือปัญหาอาชญากรรม เป็นต้น 

 ข้อเสนอแนะตามแนวคิดเศรษฐศาสตร์ ได้แก่ การเพ่ิมประสิทธิภาพในการตรวจสอบ

และป้องกันผู้กระท าผิด (ต้นทุนและผลกระทบน้อยกว่า การเพ่ิมความรุนแรงของ

บทลงโทษทางกฎหมาย) 

 แนวทางด าเนินการ ได้แก่ 1) การปรับปรุงระบบไอทีให้รองรับข้อมูลจ านวนมาก (Big 

Data) 2) การก าหนดกรอบอัตราส าหรับบุคลากรส่วนภูมิภาค หรือ อย. ภูมิภาค และ 

3) การส่งเสริมงานด้านวิชาการ หรือการวิจัยและพัฒนา 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ  

 เป้าหมายทีส่ าคัญ คือ การสร้างสมดุลระหว่างปริมาณงานที่รับผิดชอบกับทรัพยา กร  

ทีไ่ด้รับการจัดสรร  
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 ข้อเสนอแนะตามแนวคิดเศรษฐศาสตร์  ได้แก่ การปรับโครงสร้างส านักงานฯ ให้มี 

ความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมภายนอก เพ่ือให้การด าเนินงานตามภารกิจหลัก 

มีประสิทธิภาพมากที่สุด  

 แนวทางด าเนินการ มี 3 ทางเลือก (Scenarios) ได้แก่ ทางแรก ส านักงานฯ มีโครงสร้าง

และสถานภาพเช่นปัจจุบัน แต่แยกส่วนการประเมินทางวิชาการออกมาจัดต้ังเป็นองค์กร

อิสระ ทางที่สอง ส านักงานฯ มีโครงสร้างและสถานภาพเช่นปัจจุบัน แต่จัดต้ัง Business 

Unit ส่วนการประเมินทางวิชาการ และแยกบัญชีรายรับรายจ่าย เพ่ือให้เกิดความเป็น

อิสระทางการเงิน (ภายใต้โครงสร้างเดิม) และทางที่สาม การปรับเปลี่ยนสถานภาพของ

ส านักงานฯ เป็นองค์กรอิสระ (ออกนอกระบบราชการ) 

 

นอกจากนี้ ควรพิจารณาด าเนินการแยกส่วนงานต่างๆ ที่มิใช่ภารกิจหลักออกจากส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา และก าหนดให้มีกลไกเฉพาะขึ้นมารองรับส่วนงานดังกล่าว อาทิ คณะกรรมการ

แห่งชาติว่าด้วยการพัฒนายุทธศาสตร์การจัดการสารเคมี เป็นต้น  
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Executive Summary 

 

 The evaluation project on achievement of Food and Drug Administration 

(FDA)’s health product consumer protection development strategy has two main objectives. 

It aims to study economic and social impacts from this strategic plan and study an 

effectiveness of strategic process including the internal and external factors, which affect the 

health product consumer protection process. This evaluation project also provides the 

recommendations for development of health product consumer protection to move 

towards excellence in protection and promotion of quality and safety health product and 

lead to healthy society.  

The FDA has introduced health product consumer protection development 

strategy under the Eleventh National Economic and Social Development Plan (2012-2016). 

The development strategy is composed of;  

Strategy 1: To improve health product control system effectively up to 

international standard 

Strategy 2: To empower the consumers to adopt self-determination for health 

product consumption 

Strategy 3: To control drug and chemical precursor, and  

Strategy 4: To promote organizational excellence. 

 

In order to evaluate FDA’s development strategy, CIPP evaluation model is 

applied on four main aspects that are Context, Input, Process and Product.  

The data collection for strategic evaluation includes related literature review, 

service providers and clients interview and public hearing. For public hearing, the consultant 

had conducted conferences to listen to the opinions from all relevant parties for six times 

with 211 participants in total. The first conference was held on 29 April 2016 at the FDA, 

Ministry of Public Health, Nonthaburi among personnel of FDA responsible for four strategies. 

The number of participants was 41 persons. The second conference was held on 26 May 
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2016 at Chiang Mai Provincial Public Health Office among entrepreneurs in the Northern 

Thailand. The number of participants was 30 persons. The third conference was held on 15 

June 2016 at Samut Prakarn Public Health Office among the entrepreneurs in the Eastern 

Thailand. The number of participants was 33 persons. The fourth conference was held on 

17 June 2016 at FDA Nonthaburi among the entrepreneurs in Central Thailand. The number 

of participants was 52 persons. The fifth conference was held on 20 June 2016 at Songkhla 

Public Health Office among entrepreneurs in Southern Thailand. The number of participants 

was 18 persons. The last conference was held on 23 June 2016 at the Pullman Khon Kaen 

Raja Orchid among entrepreneurs in Northeastern Thailand. The number of participants was 

37 persons.  

 

The result of the strategic evaluation based on each strategy and CIPP 

evaluation model can be summarized as follow. 

Strategy 1: For Context element, the result indicates that the health product 

control system is successful at a high level. The Input element is also suitable at a high level 

while the Process element is suitable at a low level. The Product element is satisfied at low 

level. When consider the average scores of each element under CIPP evaluation model, it 

can be concluded that the first strategy is effectively performed at a high level.  

 

Strategy 2: The empowerment of consumer strategy has been successful at 

high level in terms of Context element. The Input and Process elements are suitable at a 

low level. The Product element is satisfied at a low level as well. When consider the 

average scores of each element under CIPP evaluation model, it can be concluded that the 

second strategy is effectively performed at a low level.  

 

Strategy 3: The Context element for third strategy or drug and chemical 

precursor is successful at a low level. The Input element is suitable at a low level while 

the Process element is suitable at a high level. The Product element is also satisfied at a 
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high level. When consider the average scores of each element under CIPP evaluation 

model, it can be concluded that the second strategy is effectively performed at a high level.  

 

Strategy 4: The organizational excellence is successful at a low level in terms 

of Context element. The Input and Process elements are suitable at a high level. Also, the 

Product element is satisfied at a high level. When consider the average scores of each 

element under CIPP evaluation model, it can be concluded that the second strategy is 

effectively performed at a high level. 

 

The evaluation on effectiveness of health product consumer protection 

development strategy is a strategic analysis based on CIPP evaluation model. For conclusion, 

the Context element of overall strategy is successful at a high level for both short term and 

long term. For Input element, the overall strategy is suitable at a high level for both short 

term and long term as well. The Process element categorized by strategy is satisfied at a low 

level for every strategy. In terms of Product element, the overall strategy is satisfied at a 

high level for both short term and long term. 

The development strategy has impacts on economy and society as follows. 

For the economic impacts, there are two main issues. First, the strategy 

helps improve the product standard and production, which lead to more opportunity for 

import. Second, the strategy encourages the entrepreneurs to introduce more new 

products to the market and create more values to their products. These results in turn 

help stimulate the domestic economy through working capital and revenue into the 

country. However, there is still a main problem that obstructs the development of new 

product that is a long period of product registration.  

Next, there are also two main issues for social impacts from the development 

strategy. The first issue is that the consumers obtain quality and safety health products, 

which increases their quality of lives and society. However, the strategy should focus more 

on post-marketing. Moreover, it should be noted that lack of personnel lessens the ability 
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of the FDA to monitor products and advertisements. Therefore, there are still unqualified 

products in the market including inappropriate advertisements. Secondly, when the 

consumers have enough knowledge and information on the products, they tend to have 

more self-determination to have the right health product. In this respect, the easy to 

understand and proper format of the label together with frequent dissemination of 

knowledge are essential for the consumers to choose the products.  

The evaluation of health product consumer protection development strategic 

value is an evaluation of overall impacts on industries under study that are pharmaceutical 

industry and medical devices and equipment industry. The evaluation shows that the main 

strategic issue for pharmaceutical industry is fake drug. If the development strategy performs 

effectively, the fake drugs distributed in the country will be decreased and finally 

disappeared. Additionally, the economic and social problems from using fake drugs will be 

diminished as well. For example, the expenditure from fake drug consumption borne by 

consumers (the value of fake drug market is 1% of domestic market) and the cost of 

domestic market (e.g. healthcare expenditure for patients from using fake drugs and the 

mortality of people) will be reduced. Furthermore, this development strategy can help 

standardize and expand the pharmaceutical industry. 

For medical devices and equipment industry, the main issue to concern is 

to have medical devices and equipment with good quality and appropriate safety standard. 

They should meet the needs for country’s various development goals such as Millennium 

Development Goals (MDG), preparation for aging society and overcoming a middle income 

trap. Therefore, this development strategy is regarded to have long term value, for example, 

it has promoted the production standard in an industry with annual value 150,000 million 

baht. Moreover, this development strategy has supported the development policy to 

upgrade Thailand as the ASEAN production hub to prepare for aging society and improve the 

quality of life of the people through good quality of product and suitable price. For instance, 

if there is no knee replacement surgery in Thailand, it is expected that the expenditure for 

importing knee replacement will be 1,800 million baht in the next five years.  
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Recommendations 

  The recommendations for an improvement of health product consumer 

protection development strategy based on each strategy are described below. 

 

Strategy 1: To improve health product control system effectively up to international standard  

 Main objective is to fasten the registration process. 

 Recommendations based on economic ideology include 1) creating 

balance between revenue and expenditure for registration process 2) 

reducing burden on public budget in registration process and 3) enhancing 

the effectiveness of registration process by using price mechanism to 

change behavior of entrepreneurs in registration process. 

 Methodologies include 1) amending the law to allow collecting fees since 

registration process 2) improving personnel ability to be internal reviewer 

and 3) promoting collaboration with higher education institutions to 

provide special courses for companies’ personnel to have knowledge on 

data and document preparation for registration process. 

Strategy 2: To empower the consumers to adopt self-determination for health product 

consumption 

 Main objective is to encourage people to better select right and 

appropriate products and to encourage civil society to effectively 

investigate and monitor products in the market more. 

 Recommendation based on economic ideology includes promoting 

accessibility of public to data and knowledge of the FDA in order to help 

them make decision on products and be a channel to contact and inform 

staff on matters related to the products. 

 Methodologies include 1) investment in FDA’s IT system and 2) 

enhancement of knowledge and skill of staff and civil society to 

effectively work with IT system. 
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Strategy 3: To control drug and chemical precursor 

 Main objective is to reduce the adverse impacts on society from misuse 

of drugs and chemical precursor such as losing working-class or crime. 

 Recommendation based on economic ideology includes improving the 

effectiveness of monitoring process to prevent offenders (The cost and 

impact of this recommendation is less than increased level of legal 

penalty).  

 Methodologies include 1) improving the IT system to support big data 2) 

framing the manpower for regional personnel and regional FDA offices 

and 3) promoting academic work or research and developments. 

Strategy 4:  To promote organizational excellence 

 Main objective is to create balance between workload and allocated 

resources. 

 Recommendation based on economic ideology includes restructuring FDA 

to be in accordance with external environment. This will make the most 

effective way to follow FDA’s missions. 

 Methodologies include three scenarios that are 1) maintaining the same 

structure and status of the FDA but separating academic evaluation 

division to be an independent organization 2) maintaining the same 

structure and status of the FDA but establishing business unit for academic 

evaluation and separating its revenue and expenditure account for 

financial independence (under same structure) and 3) restructuring FDA 

and its status to be independent organization (out of the bureaucracy) 

 

In addition to these recommendations, the FDA should consider separating 

the divisions that do not work on the core missions of the FDA to other new establishments 

such as National Committee on Strategic Plan on Chemical Management. 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 

 

1.1 หลักกำรและเหตุผล 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11  (พ.ศ. 2555–2559) ได้ประกาศใช้นับต้ังแต่ 

วันที่ 1 ตุลาคม 2554 เป็นต้นมา ด้วยแนวคิดหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงที่น ามาปฏิบัติอย่างต่อ เนื่อง

จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 โดยมุ่งเน้นคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา และสร้าง

สมดุลการพัฒนาในทุกมิติเพ่ือเผชิญกับกระแสการเปลี่ยนแปลงที่ส า คัญทั้งภายในและภายนอกประเทศ  

ที่ปรับเปลี่ยนรวดเร็วและซับซ้อนมากยิ่งขึ้น และยังเป็นทั้งโอกาสและความเสี่ยงต่อการพัฒนาประเทศ 

โดยเฉพาะข้อผูกพันในการเป็นประชาคมอาเซียน ซ่ึงเริ่มต้นในปี 2558 จ าเป็นต้องน าภูมิคุ้มกันที่มีอยู่ พร้อมทั้ง

เร่งสร้างภูมิคุ้มกันในประเทศให้เข้มแข็งมากขึ้นมาใช้ในการเตรียมความพร้อมให้แก่คน สังคม และระบบ

เศรษฐกิจของประเทศให้สามารถปรับตัวรองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม สามารถ

พัฒนาประเทศให้ก้าวหน้าต่อไปเพ่ือประโยชน์สุขที่ยั่งยืนของสังคมไทยตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 

รวมถึงข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้วยมีการก าหนดปัจจัยที่เก่ียวข้องทั้งภายในและภายนอก เพ่ือใช้

เป็นข้อมูลในการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม ประเมินสถานะองค์กร ก าหนดทิศทางองค์กร วางแผนยุทธศาสตร์ 

และติดตามประเมินผล โดยผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมจากบุคลากรในองค์กรทุกระดับ เพ่ือวางแผน 

การด าเนินงานให้สอดรับกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปและวางระบบที่ดีเพ่ือเป็นรากฐานการด าเนิน งาน

ในอนาคต ซ่ึงมีกระบวนการบริหารเชิงยุทธศาสตร์ตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภา ครัฐ 

(PMQA) ซ่ึงเริ่มจากการวิเคราะห์ความต้องการทางยุทธศาสตร์ โดยการวิเคราะห์ปัจจัยน าเข้า ได้แก่ นโยบาย 

(Policy) ผู้ มีส่ วน ไ ด้ส่ วน เสี ย  ( Stakeholder) และภา ร กิจ  ( Business) เ พ่ือก า หนดควา มต้องการ 

ทางยุทธศาสตร์ (Strategic Needs) และจุดยืนทางยุทธศาสตร์ (Strategic Positioning) รวมทั้งประเ มิน

ศักยภาพทางยุทธศาสตร์ทั้งภายในและภายนอกองค์กร (SWOT Analysis) และได้จัดท าแผนยุทธศา สตร์  

การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทั้งนี้ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่ งชาติ 

ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) กองแผนงานและวิชาการ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้จั ดท า

ยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคขึ้น เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริ โภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
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  ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ได้ก าหนดทิศทางไว้ 3 ประเด็นยุทธศาสตร์ คือ 

(1) ประเด็นยุทธศาสตร์พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ทัดเทียม

ระดับสากล ซ่ึงมีกลยุทธ์ ได้แก่ พัฒนาและปรับปรุงกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภา พ

ให้ทันต่อสถานการณ์และสอดคล้องกับสากล พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้เป็น

มาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ และสามารถเทียบเคียงได้ในระดับสากล เพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงาน

ควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยการถ่ายโอนภารกิจให้ภาคเอกชนหรือหน่วยงานอ่ืนที่ มีศักยภาพ

และส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค พัฒนาระบบการจัดการ  

ด้านการเงินเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการคุ้มครองผู้บริโภค สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายและเปิดโอกาสให้ผู้ มี

ส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ พัฒนาประสิทธิภาพ

และคุณภาพงานบริการพิจารณาอนุญาตให้มีความรวดเร็ว โปร่งใส และเป็นธรรม และพัฒนาการบริ หาร

จัดการองค์กรสู่ความเป็นเลิศ (2) ประเด็นยุทธศาสตร์พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้

ในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีกลยุทธ์ ได้แก่ เสริมสร้างความรู้ของประชาชน ในการเลือกซ้ือเลือกบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สร้างความตระหนักเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูก ต้อง 

สร้างและพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในทุกระดับอย่างเชื่อมโยงต้ังแต่ระดับบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน สังคม และพัฒนาการบริหารจัดการองค์กรสู่ความเป็นเลิศ และ (3) ประเด็นยุทธศาสตร์การควบ คุม

ตัวยา และสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุเสพติด มีกลยุทธ์ ได้แก่ พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการเฝ้าระวัง และ

ติดตามการเคลื่อนไหวของตัวยา เคมีภัณฑ์จ าเป็น และสารต้ังต้นด้านวัตถุเสพติดที่อยู่ในความรับผิดชอบของ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้มีมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพ 

การก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เก่ียวกับวัตถุเสพติดที่ใช้ในทางการแพทย์ด้านคุณภาพ และความปลอดภัย

ที่เป็นไปตามมาตรฐานการบริการ พัฒนาระบบเครือข่ายสารสนเทศเก่ียวกับตัวยา เคมีภัณฑ์จ าเป็น และสารต้ั งต้น

ด้านวัตถุเสพติดให้สามารถสื่อสารกันได้ระหว่างหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมาย

ว่าด้วยวัตถุเสพติด พัฒนาและปรับปรุงกฎหมายในการก ากับดูแลตัวยา เคมีภัณฑ์จ าเป็นและสารต้ังต้นให้ ทัน 

ต่อสถานการณ์และสอดคล้องกับระบบสากล รวมทั้งพัฒนาการบริหารจัดการองค์กรสู่ความเป็นเลิศ  
 

 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนดแผนงาน โครงการต่างๆ เช่น โครงการพัฒนาศักยภาพ

ผู้บริโภค โครงการควบคุมตัวยาและสารต้ังต้น เป็นต้น เพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ และผลักดันการบรร ลุ

วิสัยทัศน์ “องค์กรที่เป็นเลิศด้านการคุ้มครองและส่งเสริมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย 

และสมประโยชน์มุ่งสู่สังคมสุขภาพดี” เพ่ือให้ประชาชนได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่มีคุณภาพ ปลอดภัย 
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และสมประโยชน์ มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง เ พ่ือให้สังคมมีสุขภาพดี รวมถึงให้

ประชาชนมีความเชื่อม่ันต่อส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพ ซ่ึงเริ่มด าเนินการต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 จนปัจจุบันอยู่ในช่วงระยะสุดท้า ยของ 

แผนยุทธศาสตร์ (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559) 
 

 ดังนั้น การวัดประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวจึงเป็น

เรื่องส าคัญอย่างยิ่งในการสะท้อนผลสัมฤทธิ์ของยุทธศาสตร์และการค้นหาปัญหาเพ่ือน าเข้า เป็นข้อมูล 

ในการพิจารณาแผนยุทธศาสตร์ฉบับต่อไป ดังที่ Althaus et all (2013) ได้กล่าวไว้ว่า การประเมินผลเป็น

ส่วนส าคัญของวงจรที่เป็นทั้งขั้นตอนสุดท้ายและจุดเริ่มต้นของการท านโยบายสาธารณะ การประเมินผลจะ

ท าให้ทราบได้ว่านโยบายและยุทธศาสตร์ได้ผลหรือไม่ บรรลุผลลัพธ์ท่ีต้องการหรือไม่ และโปรแกรมต่า งๆ  

ได้สร้างคุณค่าเพียงพอต่องบประมาณหรือไม่ หัวใจของการประเมินผลจะช่วยให้มีข้อมูลส าหรับการพัฒนา

นโยบาย ยุทธศาสตร์ และโครงการ ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะต่อการตัดสินใจที่มีป ระสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น  

และที่ส าคัญการประเมินผลจะช่วยในการตัดสินใจในนโยบายและโครงการใหม่ๆ ได้อย่างมีประสิทธิ ภาพ 

ช่วยให้นักนโยบายตัดสินใจและก าหนดแนวทางการปฏิบัติ ช่วย สร้างจุดแข็งในการจัดการปัญหา ช่วย 

ในการตัดสินใจเก่ียวกับงบประมาณ และช่วยองค์กรในการด าเนินการและบริหารจัดการยุทธศาสตร์และ

โครงการ ซ่ึงกล่าวโดยสรุปได้ว่า ข้อมูลการประเมินผลมีอิทธิพลต่อข้อแนะน าเก่ียวกับนโยบายและโครงการ

ในอนาคต    
 

 ดังนั้น เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่จะน ามาใช้ในการตัดสินใจในการก าหนดยุทธศาสตร์ และนโยบายในอนาคต 

รวมถึงการใช้ทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการปรับปรุงการบริหารงาน การจัดการ

โครงการหรือการวิเคราะห์ การควบคุม การหาข้อมูลที่จะน ามาใช้ในการพัฒนาการด าเนินงานของแผนงาน 

กิจกรรม โครงการ ให้ดีขึ้น ทันการณ์ และคุ้มค่ากับการใช้จ่ายงบประมาณที่ได้รับจากรัฐบาลส าหรับ 

การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ การประเมินในครั้งนี้มุ่งเน้นการวิจัยศึกษาด้วยค าถาม

วิจัยคือ (1) มีระดับความแรงของผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม (Economic and social impact) ที่เกิด

จากแผนยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และ

สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ระหว่าง พ.ศ. 2555-2559 เพียงใด อย่างไร มากน้อยเพียงใด ที่ใด และเกิดกับกลุ่ม

ใดบ้าง เพราะอะไร ต ารับผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการรับรองจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาสา มารถ

สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจให้แก่ผู้ประกอบการและประเทศได้มากน้อยเพียงใด (2) การด าเนินงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมีประสิทธิด้านใด อย่างไรบ้าง (3) ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกใดบ้างที่
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ส่งผลต่อการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพราะอะไร ใครบ้าง และ (4) การด าเนินงาน

ในอนาคตควรเป็นแบบใด ทั้งนี้ หากไม่มีการประเมินผลลัพธ์ของยุทธศาสตร์ฉบับนี้แล้วจะท าให้ไม่มีข้ อมูล

ความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคต่างๆ ที่จ า เป็นต้องใช้ในกระบวนการจัดท ายุทธศาสตร์และนโยบาย  

การด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซ่ึงอาจส่งผลต่อความไม่คุ้มค่ากับเงินงบประมาณ

ที่ได้รับในการคุ้มครองผู้บริโภค 
 

 กองแผนงานและวิชาการพิจารณาแล้วเห็นว่า มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องด าเนินการจัดท าโครงการ

ประเมินผลสัมฤทธิ์ของยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) 

โดยมีเป้าหมายสูงสุดเพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของยุทธศาสตร์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่มี ต่อ

เศรษฐกิจและสังคม เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์การด าเนินงานของส านัก งาน

คณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านการคุ้มครองและส่งเสริม การบริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และสมประโยชน์มุ่งสู่สังคมสุขภาพดี 

 

1.2 วัตถุประสงค์ 

2.1  เพ่ือศึกษาผลกระทบ ต่อ เศรษฐกิจ และสั งคม (Economic and social impact) ที่เกิดจา ก 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสั งคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 11 ระหว่าง พ.ศ. 2555-2559 

2.2  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการด าเนินยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ระหว่าง พ.ศ. 2555-2559 

2.3 เพ่ือค้นหาปัจจัยภายในและปัจจัยภา ยนอกที่ ส่งผลต่อกา รด า เนิน งานคุ้มครองผู้ บริ โ ภ ค  

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

2.4 เพ่ือค้นหาข้อเสนอแนวทางการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

 

1.3 ขอบเขตกำรด ำเนินงำน 

1.3.1 ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 การส ารวจกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีก าลังการผลิตทั้งขนาดใหญ่ 

ขนาดกลาง และขนาดเล็ก รวมถึงผู้ประกอบการน าเข้า จ าหน่าย มีไว้ในครอบครองทั่ วประเทศ โดยใช้วิธี 
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การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage stratified random) และ focus group ด้วยวิธี Participatory 

Action Research ในระดับชุมชน 
 

1.3.2  ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ 

 การวิเคราะห์ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม (Economic and social impact) ที่เกิดจาก

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสั งคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 11 ระหว่าง พ.ศ. 2555-2559 ประสิทธิผลของการด าเนินยุทธศาสตร์ การค้นหาปัจจัย

ภายในและปัจจัยภายนอก และค้นหาข้อเสนอแนวทางการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพ โดยใช้ 6 Bono’ Hats 
 

1.3.3  ขอบเขตพ้ืนท่ีด ำเนินกำร  

 พ้ืนที่ 5 ภาค ได้แก่ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ภาคเหนือ กลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ 

และใต้ และที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 

1.4  กรอบแนวคิดกำรด ำเนินงำน 

  1.4.1  ด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

   1) กำรสุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) 

    การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) เป็นการสุ่มตัวอย่างประชากร

โดยแบ่งประชากรออกเป็นล าดับชั้นต่างๆ แบบลดหลั่น เช่น ภาค จังหวัด อ าเภอ ต าบล และหมู่บ้าน  

โดยท าการสุ่มประชากรจากหน่วยหรือล าดับชั้นที่ใหญ่ก่อน จากหน่วยที่สุ่มได้จึงท าการสุ่มหน่วยที่ มีล า ดับ

ใหญ่รองลงไปทีละชั้น จนกระทั่งถึงกลุ่มตัวอย่างในชั้นที่ ต้องการ การสุ่มตัวอย่างลักษณะดังกล่าวมีลั กษณะ  

การกระจายเป็นร่างแหที่ขยายออกไปเรื่อยๆ จนถึงหน่วยที่ต้องการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยหากใช้การสุ่ม  

2 ครั้ง เรียกว่า Two-Stage Sampling และหากสุ่มตัวอย่าง 3 ครั้ง เรียกว่า Three-Stage Sampling ทั้งนี้ 

รูปแบบการสุ่มตัวอย่างลักษณะดังกล่าวใช้ได้ดีกับประชากรขนาดใหญ่ที่แบ่งเป็นล าดับชั้นแบบลดหลั่น และ

สามารถประมาณค่าพารามิเตอร์ตามล าดับชั้นจนเป็นภาพรวมได้ 

   2)  กำร Focus group โดยวิธี Participatory Action Research 

    การ Focus group โดยวิธี Participatory Action Research เป็นการวิจัยที่ผสมผสาน 

การวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Research) กับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) รวมทั้ง

วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เข้าด้วยกัน เพ่ือได้มาซ่ึงองค์ความรู้ใหม่ในการแก้ไขปัญหา
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ที่เกิดขึ้น โดยคณะวิจัย และผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทุกขั้นตอน ต้ังแต่ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมด าเนินการ

ร่วมตรวจสอบ และร่วมรับประโยชน์ควบคู่ไปกับกระบวนการเรียนรู้ โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

(People-Centered Development) และแก้ปัญหาโดยใช้ กร ะบวนกา รเรี ยนรู้  (Problem-Learning 

Process) 

    กมล สุดประเสริฐ (2540 : 8) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(PAR) คือ การวิจัย ค้นคว้า และหาความรู้ตามหลักการของการวิจัยเชิงวิทยาศาสตร์แบบเดิมๆ ซ่ึงมี 

ความแตกต่างกันเพียง PAR มีวัตถุประสงค์มุ่งไปที่การแก้ปัญหาในการพัฒนา และเป็นการวิจัยที่ด าเนินไป

ด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้ร่วมงาน รวมทั้งในกระบวนการวิจัย และในการมีหุ้นส่วนใช้ประโยชน์ ของ  

การวิจัย ซ่ึงสอดคล้องกับ สุภางค์ จันทวานิช (2547: 67) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่ วม 

(PAR) หมายถึง วิธีการที่ให้ชาวบ้านเข้ามามีส่วนร่วมวิจัย เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ โดยอาศัยการมี

ส่วนร่วมอย่างแข็งขันจากทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องกับกิจกรรมการวิจัย นับต้ังแต่การก าหนดปัญหา การด าเนินการ  

การวิเคราะห์ข้อมูลตลอดจนหาแนวทางในการแก้ปัญหาหรือส่งเสริมกิจกรรม 

 

  1.4.2  ด้ำนเน้ือหำ 

   กรอบแนวคิดด้านเนื้อหาแสดง ดังนี้ 

   1)  กำรประเมินผลรูปแบบ CIPP ของสทัฟเฟิลบีมและคูบำ (Stufflebeam and Guba) 

     การประเมินผล ในรู ปแบบ CIPP เป็นตัวแบบการประเมินผลโคร งการที่น า เส นอ

โดยสทัฟเฟิลบีมและคูบา มุ่งความสนใจไปที่การให้ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการด าเนินโครงการแก่ผู้ มีอ านาจ 

โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนต่างๆ เพ่ือใช้เป็นสารสนเทศส าหรับน าไปใช้ในการพัฒนาทางเลือก 

ในการตัดสินใจ (Decision Alternatives) โดยที่ระบุและการเก็บรวบรวมข้อมูลดังกล่าวเป็นการกระท า

ร่วมกันระหว่างผู้ประเมินผลและผู้ มีอ านาจในการตัดสินใจในการก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายของ

ข้อมูลที่เป็นข้อสนเทศตามที่ผู้ มีอ านาจในการตัดสินใจต้องการ กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นภาร กิจ

ของผู้ประเมินผลแต่ภารกิจดังกล่าวอาจน้อยลงหากได้รับความร่วมมือจากบุคลากรของโครงการ เนื่องจาก

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานอาจมีข้อมูลในการตัดสินใจอยู่แล้ว ผู้ประเมินอาจต้องท าแผนภูมิและตารางข้อมูล ต่างๆ 

ตลอดจนการตีความที่ช่วยให้ผู้มีอ านาจสามารถใช้ข้อมูลได้อย่างถูกต้อง 

    การประเมินผลตามแบบจ าลองนี้ ผู้ประเมินผลต้องไม่เป็นบุคคลที่เก่ียวข้องกับโครงการโดยตรง 

แต่ร่วมท างานกับบุคลากรของโครงการโดยเฉพาะอย่างยิ่ง บุคลากรผู้มีอ านาจในการตัดสินใจ นอกจากนั้น ยังต้อง

ท างานร่วมกับบุคลากรที่เก่ียวข้องกับการระบุข้อมูลและให้ความคิดเห็นเก่ียวกับการจัดหาและ การตีความข้อมูล
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ที่ใช้ส าหรับการตัดสินใจ โดยผู้ประเมินมีหน้าที่ระบุ จัดหา และน าเสนอสารสนเทศแก่ฝ่ายบริหาร ในขณะที่  

ฝ่ายบริหารมีหน้าที่น าผลการประเมินที่ได้ไปใช้ประกอบการตัดสินใจเพ่ือด าเนินกิจกรรมที่เก่ียวข้อง  

โดยรายละเอียดของการประเมินรูปแบบ CIPP สามารถแสดงเป็นโมเดลพ้ืนฐาน ได้ดังแผนภาพที่ 1.1  

 

แผนภำพท่ี 1.1 โมเดลพ้ืนฐานของการประเมินผลรูปแบบ CIPP 

 

 

   

 

 

 

 

 ทั้งนี้ ตัวแบบดังกล่าวมีชื่อเรียกว่าตัวแบบ CIPP เนื่องจากเป็นการประเมินผลโครงการแยก

ตามองค์ประกอบที่ส า คัญของการด าเนินโครงการ/แผนงาน/แผนปฏิบัติการ ได้แก่ (1) บริบทหรือ

วัตถุประสงค์ของโครงการ (Context: C) (2) ปัจจัยน าเข้า (Input: I) (3) กระบวนการด าเนินงาน (Process: 

P) และ (4) ผลผลิตของโครงการ (Product: P) แสดงรายละเอียด ดังนี้  

  (1) การประเมินบริบทหรือวัตถุประสงค์ของโครงการ (Context Evaluation: C) เป็นการประเมิน

สภาวะแวดล้อมต่างๆ ที่ก่อให้เกิดโครงการ และที่จะส่งผลต่อความส าเร็จหรือล้มเหลวของโครงการ รวมทั้ง

เพ่ือพิจารณาความจ าเป็นที่จะต้องจัดท าโครงการ การชี้ประเด็นปัญหา ตลอดจนการพิจารณาความเหมาะสมของ

วัตถุประสงค์และเป้าหมายโครงการ 

  (2) การประเมินปัจจัยน าเข้า  (Input Evaluation: I) เป็นการประเมินเพ่ือพิจารณาถึง 

ความเหมาะสม ความเพียงพอของทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินโครงการ เช่น งบประมาณ บุคลากร วัสดุ

อุปกรณ์ และกลุ่มประชากรเป้าหมาย ตลอดจนเทคโนโลยีและแผนของการด าเนินงาน 

  (3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation: P) เป็นการประเมินความเหมาะสมของ

กระบวนการด าเนินงานรวมทั้ง เพ่ือหาข้อบกพร่อง แนวทางแก้ไขปัญหาต่างๆ ระหว่างด าเนินโครงการ  

  (4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation: P) เป็นการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบผล  

ที่เกิดขึ้นจากการท าโครงการกับเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของโครงการที่ก าหนดไว้แต่ต้น รวมทั้งพิจารณา  

ในประเด็นของการยุบ เลิก ขยาย หรือ ปรับเปลี่ยนโครงการ 

การด าเนินกิจกรรม 
ของโครงการ 

การประเมิน การตัดสินใจสั่งการ 
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จากการจัดประเภทของการประเมินดังกล่าวข้างต้น แสดงถึงการประเ มินที่ครอบคลุม

กระบวนการด าเนินงานทุกขั้นตอน ตามแนวคิด “CIPP” นอกจากนั้น สิ่งที่เกิดขึ้นควบคู่กับการประเ มิน  

4 ประเภท คือการตัดสินใจเพ่ือด าเนินการ ซ่ึงสามารถจ าแนกได้เป็น 4 ประเภท เช่นเดียวกัน ประกอบด้วย 

  1) กำรตัดสินใจเพ่ือกำรวำงแผน (Planning Decisions) เป็นการตัดสินใจโดยพิจารณา  

การประเมินสภาวะแวดล้อม ซ่ึงเป็นปัจจัยในการก าหนดวัตถุประสงค์ของโครงการให้สอดคล้องกับแผน  

การด าเนินงาน 

  2) กำรตัดสินใจเพ่ือก ำหนดโครงสร้ำงของโครงกำร (Structuring Decisions) เป็น 

การตัดสินใจโดยพิจารณาการประเมินปัจจัยน าเข้า ซ่ึงเป็นปัจจัยในการก าหนดโครงสร้างของแผนงานและ

ขั้นตอนการด าเนินงานของโครงการ 

  3) กำรตัดสินใจเพ่ือน ำโครงกำรไปปฏิบัติ (Implementing Decisions) เป็นการตัดสินใจ

โดยพิจารณาการประเมินกระบวนการ ซ่ึงเป็นปัจจัยในการควบคุมการด าเนินงานให้เป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้  

และเพ่ือปรับปรุงแก้ไขแนวทางการด าเนินงานให้ได้ผลดีที่สุด 

  4) กำรตัดสินใจเพ่ือกำรทบทวนโครงกำร (Recycling Decisions) เป็นการตัดสิน ใจ  

โดยพิจารณาผลการประเมินที่เกิดขึ้น ซ่ึงเป็นปัจจัยในการตัดสินใจเก่ียวกับการยุติ ล้มเลิก หรือขยายโครงการ

ในช่วงเวลาต่อไป 

  แนวคิดและเป้าหมายของการประเมินรูปแบบ CIPP มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อ 

การตัดสินใจในการด าเนินโครงการแต่ละประเภท ซ่ึงการประเมินดังกล่าวจะเอ้ืออ านวยต่อการน าไปตัดสินใจ 

โดยปรากฏรูปแบบความสัมพันธ์ดังแผนภาพที่ 1.2 นอกจากนั้นแนวคิดและรูปแบบนี้นับเป็น ต้นแบบของ 

การประเมินอย่างมีระบบ ซ่ึงพิจารณาจากตัวการประเมินที่แสดงถึงการด าเนินการอย่างต่อเนื่องและปรากฏ 

การปรับปรุงทุกขั้นตอน จึงสามารถสรุปได้ว่าเป็นกระบวนการประเมินที่มีประสิทธิภาพอย่างยิ่ง 
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แผนภำพท่ี 1.2 ความสัมพันธ์ของการตัดสินใจและประเภทของการประเมินตามรูปแบบ CIPP 

 

                                 

                                

(Context Evaluation: C)

                         

(Planning Decisions)

                        

(Input Evaluation: I)

                                          

(Structuring Decisions)

                   

(Process Evaluation: P)

                                    

(Implementing Decisions)

                

(Product Evaluation: P)

                               

 (Recycling Decisions)

 
 

  ทั้งนี้  การตัดสินใจในกระบวนการของการจัดท าโครงการหรือแผนงานที่ดี จะต้องมี 

การก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการให้ชัดเจน โดยจะต้องศึกษาบริบทหรือสภาวะแวดล้ อม  

ที่จะน าโครงการไปด าเนินการ ขณะเดียวกันจะต้องมีการตัดสินใจก าหนดโครงสร้างความต้องการของ

โครงการว่ามีความต้องการปัจจัยน าเข้าอะไรบ้าง เนื่องจากทั้งประเภท ปริมาณ และคุณภาพของปัจจัย

น าเข้ามีผลต่อการด าเนิน/การปรับปรุงโครงการ ในส่วนของการน าโครงการไปปฏิบัติต้องตัดสินใจว่าจ ะมี

กระบวนการอย่างไรและมีการปรับปรุงพัฒนาอะไรบ้าง และสุดท้ายต้องมีการประเมินผลว่าผลผลิตที่ได้รับเป็นไป

ตามที่คาดหวังหรือไม่ โดยผู้ประเมินต้องท าการประเมินผลองค์ประกอบทั้ง 4 ประการ ในลักษณะดังต่อไปนี้ 

การประเมินบริบทในช่างเริ่มต้นของโครงการ ต้องระบุความจ า เป็น เหตุผลความเป็นมา

ของโครงการ โดยการให้รายละเอียดเก่ียวกับสภาวะ/โครงการต่างๆ ที่ มีอยู่  และน ามาเปรียบเทียบกับ

โครงการที่ควรจะเป็น อันน าไปสู่การระบุวัตถุประสงค์ส าหรับน าไปออกแบบโครงการ รวมถึงการระบุว่าใน

ขณะที่น าโครงการไปปฏิบัติจริง ได้ตกอยู่ในบริบทใด ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ที่ส่งผลต่อ

การบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ  

 การประเมินผลปัจจัยน าเข้า ต้องระบุว่าอะไรคือสิ่งที่จ าเป็นในการบรรลุวัตถุประสงค์ตามที่

ก าหนดภายใต้บริบทของโครงการ เช่น ควรปรับการจัดสรรทรัพยากรใหม่หรือให้มีการหาทรัพยากร เ พ่ิม  
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โดยจะต้องให้ข้อมูลแก่ผู้ตัดสินใจว่าจะใช้ประโยชน์สูงสุดจากทรัพยากรต่างๆ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของ

โครงการอย่างไร 

 การประเมินผลกระบวนการ เป็นการประเมินที่เก่ียวข้องกับการบริหารและจัดการกิจกรรม

ของโครงการ ในขณะที่โครงการก าลังด าเนินการอยู่ เพ่ือพิจารณาว่าการด าเนินงานเป็นไปตามที่ก า หนด

หรือไม่ และจะได้ทราบถึงจุดแข็งจุดอ่อนของการด าเนินโครงการเพ่ือการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการด าเนิน

โครงการให้เป็นไปตามเป้าหมาย 

 การประเมินผลผลิต เป็นการประเมินผลการด าเนินงานเปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับ

วัตถุประสงค์ที่ก าหนด เพ่ือให้ทราบว่าผลผลิ ตเป็นไปตา มที่ คาดหวั งหรื อไ ม่ เพ่ือเป็นสารสน เทศ  

ในการตัดสินใจว่า โครงการควรด าเนินต่อไปหรือไม่ ควรปรับปรุงแก้ไขอย่างไร หรือควรยุติโครงการ  

 

  2) กำรประเมินประสิทธิภำพและประสิทธิผล 

 (1) กำรประเมินประสิทธิผลของกำรด ำเนินงำน    

 การวัดประสิทธิผลของการด าเนินงาน ซ่ึงเป็นการประเมินผลผลิตที่ได้รับจาก 

การบรรลุวัตถุประสงค์ของการปฏิบัติภารกิจว่ามีความสอดคล้องเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดหรือ ไม่  

การวัดประสิทธิผลสามารถพิจารณาจากองค์ประกอบ ดังนี้ 

 (1.1) การประเมินวัตถุประสงค์ (Context Evaluation) เพ่ือวัดความส าเร็จของ 

การบรรลุวัตถุประสงค์การด าเนินงาน โดยใช้เกณฑ์การวัดความส าเร็จของการด าเนินงานจากการตอบ

แบบสอบถามเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน เชิงวิทยาศาสตร์ (Scientific Criteria) 

 (1.2) การประเมินผลผลิต (Output Evaluation) เป็นการเปรียบเทียบผลผลิตที่ได้

จากการด าเนินงานกับเป้าหมายและวัตถุประสงค์ในกรอบระยะเวลาที่ก าหนด ใน 4 มิติ ประกอบด้วย 

ปริมาณ คุณภาพ เวลา และต้นทุน 
 

(2) กำรประเมินประสิทธิภำพของกำรด ำเนินงำน 

 การวัดประสิทธิภาพของการด าเนินงาน ซ่ึงเป็นการประเมินปัจจัยน าเข้าว่ามี 

ความเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร พร้อมทั้ง การประเมินความพึงพอใจของผู้ มีส่วนเก่ียวข้องต่อกระบวนการ 

และผลผลิตที่ได้รับ โดยการวัดประสิทธิภาพสามารถพิจารณาจากองค์ประกอบ ดังนี้ 

 (2.1) การประเมินปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) เป็นการประเมินเพ่ือพิจารณา

ถึง ความเหมาะสม ความเพียงพอของทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินงาน ตลอดจนเทคโนโลยีแ ละแผนของ 
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การด าเนินงานในมิติต่างๆ โดยใช้เกณฑ์การวัดความส าเร็จของการด าเนินงานจากการตอบแบบสอบถาม

เทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน เชิงวิทยาศาสตร์ (Scientific Criteria) 

 (2.2) ความพึงพอใจของผู้ที่ เก่ียวข้องที่ มีต่อโครงการ (Satisfaction Evaluation)  

การประเมินความพึงพอใจของผู้ที่เก่ียวข้องที่มีต่อโครงการ เพ่ือเปรียบเทียบผลท่ีเกิดขึ้นจากการท าโครงการ

กับเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานที่ก าหนดไว้แต่ต้น (Product) เพ่ือน าไปสู่การพิจา รณา  

ในประเด็นของการยุบ เลิก ขยาย หรือ ปรับเปลี่ยนการด าเนินงาน พร้อมทั้ง การประเมินกระบวนการ

ด าเนินงาน (Process) โดยใช้เกณฑ์การวัดความส าเร็จของการด าเนินงานจากการตอบแบบสอบถามเทียบ

กับเกณฑ์มาตรฐานเชิงวิทยาศาสตร์ (Scientific Criteria) 
 

  3) กำรวัดควำมคุ้มค่ำของกำรลงทุน (Economic Benefit-Cost Ratio Evaluation) 

 การวัดความคุ้มค่าด้วยวิธีการค านวณ Economic Benefit-Cost Ratio ซ่ึงจ าเป็นต้อง

ประมาณการผลประโยชน์ที่ได้รับเปรียบเทียบกับต้นทุนของโครงการ กรณีที่ภารกิจของโครงการสา มารถ

ประเมิน  ผลประโยชน์และต้นทุนของโครงการเป็นตัวเลขที่ชัดเจน จะเป็นการประเมินผลระดับ Output 

เปรียบเทียบกับระดับ Input ซ่ึงหากเป็นกรณีที่ภารกิจของโครงการไม่สามารถค านวณผลประโยชน์ หรือ

ต้นทุนที่เป็นมูลค่าได้ จะประมาณการโดยระบุกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับผลกระทบและขนาดของผลกระทบ อนึ่ง 

การพิจาณาผลตอบแทนและต้นทุนที่เกิดขึ้นกับโครงการ แสดงดังนี้  

 (3.1) ผลประโยชน์ทางเศรษฐศาสตร์ (Economic Benefit) หมายถึง  ผลประโยชน์ 

ที่เกิดขึ้นจากการด าเนินโครงการ ประกอบด้วย 

        (3.1.1) ผลประโยชน์ที่เห็นได้ชัด (Explicit Benefit) ได้แก่ผลประโยชน์ที่จับต้อง

ได้ อาทิ รายได้ที่เป็นตัวเงิน  

        (3.1.2) ผลประโยชน์ที่ เห็นไม่ชัด ( Implicit Benefit) ได้แก่ ผลประโยชน์ที ่

จับต้องไม่ได้ อาทิ ความพึงพอใจ 

 โดย ผลประโยชน์ทางเศรษฐศาสตร์ = Explicit Benefit + Implicit Benefit 

 

 (3.2) ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ (Economics Cost) หมายถึง ทรัพยากรที่ใช้ไป เป็น  

ตัวเงิน และไม่เป็นตัวเงิน รวมทั้งผลด้านลบที่เกิดขึ้น ซ่ึงโดยทั่วไปแล้วต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์มักจะสูงกว่า

ต้นทุนในทางบัญชี และประกอบด้วย 
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        (3.2.1) ต้นทุนที่เห็นได้ชัด (Explicit Cost) ได้แก่ ต้นทุนที่จ่ายออกไปจริง หรือ

จ านวนเงินที่น าไปซ้ือปัจจัยการผลิตต่างๆ เพ่ือใช้ในการผลิต และสามารถจดบันทึกลงในบัญชี หรือเรียกว่า 

ต้นทุนทางบัญชี (Accounting Cost) เช่น ค่าจ้าง เป็นต้น 

        (3.2.2) ต้นทุนที่เห็นไม่ชัด (Implicit Cost) ได้แก่ ต้นทุนที่ไม่ได้จ่ายออกไปเป็น

ตัวเงินแต่เป็นค่าเสียโอกาสที่จะใช้ปัจจัยการผลิตนั้นไปท าประโยชน์อย่างอ่ืน หรือเรียกต้นทุนชนิดนี้ว่าต้นทุน

ค่าเสียโอกาส (Opportunity Cost) 

 โดย ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ = Explicit Cost + Implicit Cost 

 

 ในทางเศรษฐศาสตร์นั้น Economic Benefit-Cost Ratio คือ สัดส่วนของ

ผลประโยชน์รวมต่อค่าใช้จ่ายรวมของโครงการที่แสดงถึงประสิทธิภาพของโครงการในการใช้ทรัพยากร หรือ

ความคุ้มค่าในการใช้จ่ายเงินซ่ึงค านวณได้จาก B/C Ratio = ผลประโยชน์/ต้นทุน ถ้า B/C Ratio มีค่า

มากกว่า 1 แสดงว่าเป็นการลงทุนที่คุ้มค่า ถ้าน้อยกว่า 1 แสดงว่าเป็นการลงทุนที่ไม่คุ้มค่า  
 

  4) กำรวิเครำะห์ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม (Economic and social impact) 

  4.1)  กำรประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) 

 ผลกระทบ (Impact) คือ ผลสืบเนื่องจากการปฏิบัติภารกิจ ทั้งที่คาดหมายและไ ม่ได้

คาดหมาย ทั้งที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินโครงการและภายหลังการเสร็จสิ้นโครงการ ทั้งต่อประชาชนและ

หน่วยงาน ทั้งที่เป็นกลุ่มเป้าหมายและกลุ่มอ่ืน ทั้งในและนอกพ้ืนที่ ซ่ึงการประเมินผลกระทบที่เกิ ดจาก  

การด าเนินงานตามภารกิจของโครงการจะครอบคลุมผลกระทบท้ังทางตรงและทางอ้อม ทั้งในเชิงบวกและ

เชิงลบ 

 (1) การประเมินผลกระทบทางตรงของโครงการ เป็นการประเมินผลกระทบที่ มี ต่อ  

ภาคส่วนที่เก่ียวข้องโดยตรง โดยสามารถประเมินในแต่ละมิติดังนี้ 

 (1.1) การประเมินผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ 

 1. การประหยัดทรัพยากร คือ การได้รับทรัพยากรในปริมาณและ

คุณภาพ ที่เหมาะสมด้วยต้นทุนต่ าสุด เช่น การลดค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติภารกิจ ค่าใช้จ่ายในการจัดท าปัจจัย

การผลิต เป็นต้น 

 2. การเพ่ิมโอกาสในการพัฒนาอาชีพหรือการสร้างรายได้ คือความสามารถ

ในการเพ่ิมรายได้ของผู้ที่เก่ียวข้อง เนื่องจากการด าเนินงานโครงการอาจมีส่วนเพ่ิมช่องทางในการสร้างรายได้ 

ผ่านกิจกรรมต่างๆ 
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 (1.2) การประเมินผลกระทบด้านสังคม และชุมชน คือ ผลกระทบท่ีประชาชน

ได้รับจากการด าเนินงานในการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิต  

  (2) การประเมินผลกระทบทางอ้อมของโครงการ เป็นการประเมินในส่วนของ

ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับบุคคลอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่เจ้าของโครงการ อาทิ ผลกระทบต่อภาพรวมเศรษฐกิจของประเทศ 
 

5) กำรประเมินปัจจัยภำยในและปัจจัยภำยนอก โดยกำรวิเครำะห์ SWOT 

 5.1) กำรวิเครำะห์ SWOT 

  (1) กำรวิเครำะห์สภำพแวดล้อมภำยใน  

 สภาพแวดล้อมภายใน ประกอบด้วยปัจจัยที่อยู่ภายในองค์กร ได้แก่ โครงสร้าง

วัฒนธรรม และทรัพยากรขององค์กร โดยโครงสร้างแสดงให้เห็นถึงการรวมกลุ่มงาน  ความสัมพันธ์ทาง

อ านาจหน้าที่ การไหลเวียนของงาน การติดต่อสื่อสารภายใน และวัฒนธรรมองค์กร หมายถึงความเชื่อ ความ

คาดหวัง และค่านิยมร่วมกัน ซ่ึงปรากฏเป็นบรรทัดฐานที่ระบุถึงพฤติกรรมที่ยอมรับกันของบุคคล ต้ั งแต่

ผู้บริหารลงมาถึงพนักงานระดับล่างสุด ขณะที่ทรัพยากรขององค์กร หมายถึง ทรัพย์สินขององค์กร ได้แก่ 

บุคลากร เงินทุน วัตถุดิบ เทคโนโลยี และทักษะ ทั้งนี้ การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในประกอบ ด้วย  

การวิเคราะห์ในสองประเด็นหลัก ได้แก่ 

 จุดแข็ง (Strengths) หมายถึง การด าเนินงานภายในองค์กรที่ สา มา รถ

ด าเนินการได้ อย่างมีประสิทธิภาพ  

 จุดอ่อน (Weaknesses) หมายถึง การด าเนินงานภายในองค์กรที่ไม่สามารถ

ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นอุปสรรคต่อความส าเร็จ  
 

 (2) กำรวิเครำะห์สภำพแวดล้อมภำยนอก 

 สภาพแวดล้อมภายนอก ประกอบด้วยปัจจัยที่อยู่ภายนอกและไม่อยู่ภา ยใต้

การควบคุม ขององค์กร  จ าแนกเป็น สภาพแวดล้อมของการด าเนินงาน และสภาพแวดล้อมทั่วไป โดย

สภาพแวดล้อมของการด าเนินงาน ประกอบด้วย ปัจจัยที่กระทบและถูกกระทบโดยตรงต่อการด าเนิน งาน  

ได้แก่ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้รับบริการ รัฐบาล ผู้จ าหน่ายวัตถุดิบ ชุมชน คู่แข่งขัน และกลุ่มผลประโยชน์

ส่วนสภาพแวดล้อมทั่วไป ประกอบด้วย ปัจจัยที่ไม่กระทบโดยตรงต่อการด าเนินงานในระยะสั้นแต่มีอิทธิพล ต่อ 

การตัดสินใจในระยะยาว ได้แก่  สภาพเศรษฐกิจ  สังคม วัฒนธรรม ทั้งนี้  การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม

ภายนอกประกอบด้วยการวิเคราะห์ในสองประเด็นหลัก ได้แก่ 
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 โอกาส (Opportunities) หมายถึง สภาพแวดล้อมภายนอกที่เป็นประโยชน์

ต่อการด าเนินงานขององค์กร เช่น สภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง เทคโนโลยี และการแข่งขันเพ่ือการแสวงหา

ประโยชน์จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมดังกล่าว เช่น การพัฒนาของเทคโนโลยี การเปลี่ยนแปลง

ของประชากร การเปลี่ยนแปลงค่านิยมและทัศนคติ การแข่งขันจากต่างประเทศ เป็นต้น โดยการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้

อาจท าให้ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้รับบริการเปลี่ยนแปลงไป 

 อุปสรรค.(Threats).หมายถึง.สภาพแวดล้อมภายนอกที่คุกคามต่อการด าเนนิงาน

ขององค์กร ได้แก่ สภาพเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม เทคโนโลยี และการแข่งขัน 

 อนึ่ง จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน TOWS ที่แสดงยุทธศาสตร์ เพ่ือ

การก าหนดผลผลิต/โครงการที่สอดคล้องกับปัญหา หรือเรื่องที่สนใจของกลุ่มผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียและ

ผู้รับบริการดังแสดงในตารางที่ 1.1   

 

ตำรำงท่ี 1.1 สรุปการวิเคราะห์แบบ TOWS Matrix  

           ปัจจัยภายใน 

ปัจจัยภายนอก 
 S = ระบุจุดแข็งภายใน  W  = ระบุจุดอ่อนภายใน 

O = ระบุโอกาสภายนอก SO = ยุทธศำสตร์เชิงรุก WO  = ยุทธศำสตร์เชิงพัฒนำ 

T = ระบุอุปสรรคภายนอก ST = ยุทธศำสตร์เชิงรับ WT  = ยุทธศำสตร์เชิงถอย 

 

 จากตารางข้างต้น แสดงให้เห็นว่ายุทธศาสตร์ขององค์กรประกอบด้วย  

4 ประเภท (ซ่ึงในทางปฏิบัติอาจด าเนินการร่วมกันได้) ดังนี้  

 ยุทธศาสตร์เชิงรุก (SO Strategies) เป็นยุทธศาสตร์ที่ด า เนินการเพ่ือบรรลุ

วัตถุประสงค์ขององค์กร ซ่ึงพิจารณาด าเนินการเม่ือปัจจัยที่ เป็นกุญแจแห่งความส าเร็จ ทั้งสภาพแวดล้อม

ภายใน และสภาพแวดล้อมภายนอก อยู่ในช่องจุดแข็ง (S) และโอกาส (O)  

 ยุทธศาสตร์เชิงพัฒนา (WO Strategies) เป็นยุทธศาสตร์ที่ปรับจุดอ่อนให้เป็น

จุดแข็ง เพ่ือให้สามารถด าเนินยุทธศาสตร์ได้เม่ือโอกาสอ านวย ซ่ึงพิจารณาด าเนินการเม่ือปัจจัยแห่ง

ความส าเร็จของสภาพแวดล้อมภายในอยู่ในช่องจุดอ่อน (W) แต่ปัจจัยแห่งความส าเร็จของสภาพแวดล้ อม

ภายนอกอยู่ในช่องโอกาส (O)  
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 ยุทธศาสตร์เชิงรับ (ST Strategies) เป็นยุทธศาสตร์ที่ปรับอุปสรรคให้เป็น

โอกาสเพ่ือให้สามารถด าเนินยุทธศาสตร์ได้  ซ่ึงพิจารณาด าเนินการเม่ือปัจจัยแห่งความส าเร็จของ

สภาพแวดล้อมภายในอยู่ในช่องจุดแข็ง (S) แต่ปัจจัยแห่งความส าเร็จของสภาพแวดล้อมภายนอกอยู่ใ นช่อง

อุปสรรค (T) 

 ยุทธศาสตร์เชิงถอย (WT Strategies) เป็นยุทธศาสตร์ที่ก่อให้เกิดการปรับ

รูปแบบการด าเนินงานเพ่ือการบรรลุวัตถุประสงค์ เม่ือปัจจัยแห่งความส าเร็จของสภาพแวดล้อมภายในอยู่ ใน

ช่องจุดอ่อน (W) และปัจจัยแห่งความส าเร็จของสภาพแวดล้อมภายนอกอยู่ในช่องอุปสรรค (T) 

 

 6) กรอบแนวคิด 6 Bono’ Hats 

 แนวคิดแบบหมวก 6 ใบ (Six thinking hats) โดยเอ็ดเวิร์ด เดอ โบโน (Edward De 

Bono) (สถาบันพัฒนาผู้บริหารการศึกษา, 2547:53) ได้เสนอแนวคิดเก่ียวกับ “การคิด” ไว้ว่า การคิดเป็น

ขุมทรัพย์ที่มีค่าที่สุดของมนุษย์ อุปสรรคที่ส าคัญของการคิด คือ ความสับสน ทั้งนี้ เนื่องจาก เราพยายามจะ

กระท าหลายอย่างในเวลาเดียวกัน จึงท าให้การคิดไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร และใช้เวลามาก ดังนั้น  

การแสดงบทบาทสมมุติ จึงสามารถช่วยให้บุคคลแสดงพฤติกรรม และความคิดอย่างตรงไป ตรงมา และไม่

สับสน จึงน าสีของหมวกมาเป็นสื่อที่จะให้ผู้ที่สวมแสดงความคิด และปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจง ตามสีของหมวก 

โดย เอ็ดเวิร์ด เดอ โบโน ได้ก าหนดการคิดเป็นหมวก 6 สี ที่เรียกว่า หมวกความคิด 6 ใบ (Six thinking 

hats) มี 6 สี ซ่ึงความหมายของหมวกแต่ละสี มีดังนี้ 

 1. หมวกสีขาว 

  สีขาวเป็นสีที่มีความเป็นกลาง มีลักษณะของความว่างเปล่า จึงให้หมวกสีขาว เป็น  

การคิดที่มีลักษณะเป็นกลาง คิดเก่ียวกับตัวเลข และข้อเท็จจริงต่าง ๆ ค าถามที่มักใช้กระตุ้นให้เกิดกา รคิด

ดังกล่าว เช่น มีข้อมูลอะไรบ้าง เราต้องการข้อมูลอะไรบ้าง เราได้ข้อมูลที่ต้องการมาด้วยวิธีใด การคิดแบบ

หมวกสีขาว ต้องสมมุติตัวเองเป็นเครื่องคอมพิวเตอร์ ไม่มีอารมณ์ไม่มีการตีความ มีแต่ข้อเท็จจริงเท่านั้น 

 2. หมวกสีแดง 

 สีแดงเป็นสีแห่งความโกรธ ความฉุนเฉียว ความรุนแรงของอารมณ์ การคิดแบบ

หมวกสีแดงจึงเป็นการคิดที่เก่ียวกับการแสดงออกของอารมณ์ ความรู้สึก รสนิยม ความพอใจความประทับใจ 

ค าถามที่ใช้กระตุ้นให้เกิดความคิดแบบหมวกสีแดง เช่น รู้สึกอย่างไรต่อ…รู้สึกอย่างไรกับสิ่งที่ท า รู้สึกอย่างไร

กับความคิดนี้  
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 3. หมวกสีด า 

 สีด าหมายถึงความเศร้าโศก มืดมน และการปฏิเสธ การคิดแบบหมวกสีด าจึง เป็น  

การคิดที่เก่ียวข้องกับด้านลบโดยมีเหตุผลประกอบ การคิดใช้เหตุผลในการปฏิเสธ คิดหาจุดบกพร่อง จุดด้อย 

การคิดแบบหมวกสีด า เป็นวิธีการคิดที่ช่วยให้การท างานมีความรอบคอบ เป็นการคิดที่ช่วยป้องกันไม่ให้ เรา

คิด หรือตัดสินใจที่เสี่ยง ค าถามที่ใช้กระตุ้นให้เกิดความคิดแบบหมวกสีด า เช่น จุดอ่อนของ…คืออะไรบ้าง 

อะไรคือสิ่งที่ผิดพลาด การ (กระท า…) ท าให้เกิดผลเสียอะไรบ้าง สิ่งนี้คุ้มค่าที่จะท าหรือไม่  

 4. หมวกสีเหลือง 

 สีเหลืองเป็นสีของตะวัน แสดงถึงความร่าเริงแจ่มใส การคิดแบบหมวกสีเหลือง  

จึงเป็นการคิดเชิงบวก การคิดมองโลกในแง่ดี เป็นการคิดที่แสดงถึงความสว่างไสว ค าถามที่ใช้กระตุ้นให้คิด

แบบหมวกสีเหลือง เช่น จุดดี/ข้อดีของ…คืออะไร ผลดีคืออะไร ท าอย่างไรจึงจะเกิดประโยชน์มากขึ้ นอีก  

การคิดแบบหมวกสีเหลือง จะช่วยเปิดโอกาสให้มีการแสวงหา และพัฒนาสิ่งใหม่ เป็นการคิดที่น าไปสู่การคิด

สร้างสรรค์ต่อไป 

5. หมวกสีเขียว 

 สีเขียวเป็นสีของผัก หญ้า หมายถึงความอุดมสมบูรณ์ และการเจริญเติบโตการ คิด

แบบหมวกสีเขียว จึงเป็นการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และความคิดสิ่งใหม่ ๆ ความสมบูรณ์ความก้าวหน้า ค าถาม

ที่ใช้กระตุ้นให้คิดแบบหมวกสีเขียว เช่น ผู้เรียนจะน าความคิดนี้ไปท า (สร้าง/ปรับปรุง/พัฒนา) อะไรได้บ้าง  

ถ้าจะให้ดีขึ้น จะต้องปรับปรุง/เปลี่ยนแปลงอย่างไรบ้าง ฯลฯ การคิดแบบหมวกสีเขียวจะเกิดขึ้นได้  

ต้องอาศัยความเคลื่อนไหวทางความคิด การมีจินตนาการการปรับเปลี่ยนแนวคิด เข้าลักษณะคิดใหม่ ท า ใหม่ 

ด้วยวิธีใหม่ เพ่ือให้มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีเกิดขึ้น  

 6. หมวกสีน้ าเงิน 

 สีน้ าเงิน เป็นสีที่ให้ความรู้สึกสงบ เยือกเย็น เป็นสีของท้องฟ้าที่อยู่ เหนือสร รพสิ่ง

ทั้งหลาย การคิดแบบหมวกสีน้ าเงิน จึงเป็นการคิดที่เก่ียวข้องกับการควบคุม และการบริหารกระบวนการคิด 

เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในเรื่องของความคิดรวบยอด ข้อสรุป การยุติข้อขัดแย้ง การมองเห็นภาพ และ 

การด าเนินการที่มีขั้นตอน เป็นระบบ ค าถามที่กระตุ้นให้แสดงความคิดแบบหมวกสีน้ าเงิน เช่น ขั้นตอนของ

เรื่องนี้คืออะไร? เรื่องนี้จะสรุปอย่างไร? ของเขตของปัญหาคืออะไร? 
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1.5  วิธีกำรด ำเนินกำร 

 1.5.1  กำรส ำรวจข้อมูล 

  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสารที่เก่ียวข้อง และ  

การเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ ซ่ึงประกอบด้วยหลากหลายวิธีการ แต่ที่นิยมมี 3 วิธี ได้แก่ 1) การใช้

แบบสอบถาม 2) การสัมภาษณ์ และ 3) การสังเกต โดยแต่ละวิธีการมีวัตถุประสงค์ ความเหมาะสม ข้อดี 

และข้อเสียแตกต่างกัน การเลือกใช้ขึ้นอยู่กับว่าวิธีการใดสามารถเจาะลึกถึงปัญหาขององค์การได้ดีที่สุด และ

ในหลายกรณี อาจต้องใช้ทั้ง 3 วิธีการร่วมกัน ทั้งนี้ แนวทางส าหรับใช้เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาความเหมาะสม

ของวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล แสดงดังต่อไปนี้ 

  1)  แหล่งที่มาของข้อมูล เพ่ือการพิจารณาว่าวิธีการเก็บข้อมูลทางตรงหรือทางอ้อมเป็นวิธีการ  

ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลและได้ข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือมากกว่ากัน 

  2)  ความเป็นอิสระของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือการพิจารณาว่าผู้ตอบ ค าถามมีอิสระในการแสดง  

ความคิดเห็นมากน้อยเพียงใด น าไปสู่การก าหนดวิธีการสอบถามที่อาจให้เลือกค าตอบจากตัวเลือก 

ที่ก าหนดให้หรือการเปิดโอกาสให้ผู้ตอบค าถามแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ 

  3) ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือการพิจารณาระยะเวลาที่เหมาะสมส าหรับ 

การเตรียมเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนระยะเวลาที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

  4)  ความยากง่ายในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือพิจารณาถึงความสามารถและทักษะที่ใช้ 

ในการเตรียมเครื่องมือ เก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 

  5)  บรรยากาศของความร่วมมือในองค์การ เพ่ือพิจารณาถึงบรรยากาศของความเต็มใจของ 

การร่วมมือในการให้ข้อมูล ตลอดจนการแก้ปัญหาร่วมกันภายในองค์การ 

  อนึ่ง รายละเอียดของวิธีการเก็บข้อมูลรูปแบบต่างๆ แสดงดังนี้ 

  1)  กำรใช้แบบสอบถำม เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้กลุ่มค าถามที่จัดท าขึ้นในการเก็บ

ข้อมูล โดยให้ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้อ่านค าถามแล้วเลือกค าตอบหรือเขียนค าตอบ ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลที่ เป็น

ทางการ อีกทั้งผู้ตอบค าถามอาจแสดงความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่โดยไม่ต้องกลัวอิทธิพลใดๆ ในกรณีของ  

การเขียนแสดงความคิดเห็น ข้อดีของวิธีการนี้คือ ท าให้ได้ข้อมูลที่ตรงตามความเป็นจริงในกรณีที่ผู้ตอบ ไม่

สามารถบอกได้โดยวิธีการอ่ืน เนื่องจากการเกรงกลัวผลกระทบที่อาจตามมาในภายหลัง นอกจากนั้น  ยังมี

ข้อดีคือ สามารถรวบรวมข้อมูลได้เร็ว ประหยัดค่าใช้จ่าย ไม่จ าเป็นต้องอาศัยความช านาญหรือทักษะ 

ที่ซับซ้อนในการสร้างเครื่องมือและการเก็บข้อมูล และง่ายต่อการวิเคราะห์ทางสถิติ อย่างไรก็ตาม การใช้
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แบบสอบถามอาจมีข้อเสีย คือ ในบางกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลไม่ประสงค์ตอบค าถามในรายละเอียด วิธีการนี้อาจท า

ให้ได้รับข้อมูลเพียงผิวเผิน อีกทั้งยังไม่สามารถรับรู้ถึงความรู้สึกและอารมณ์ของผู้ ตอบ 

    อนึ่ง แบบสอบถามโดยทั่วไปประกอบด้วย 2 รูปแบบ ได้แก่ แบบสอบถามปลายปิดที่มี 

การก าหนดค าตอบให้เลือกในลักษณะของการบังคับให้เลือกตอบ โดยอาจให้เลือกค าตอบเดียวหรือหลาย

ค าตอบก็ได้ และแบบสอบถามปลายเปิด เป็นแบบสอบถามที่ไม่มีการก าหนดค าตอบให้ แต่เปิดโอกาสให้

ผูต้อบเขียนค าตอบได้อย่างอิสระ ตัวอย่างค าถาม เช่น ปัญหาส าคัญที่หน่วยงานของท่านประสบมีอะไรบ้าง 

เป็นต้น ส าหรับการเก็บข้อมูลในครั้งนี้ คณะผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถามทั้งแบบปลายปิดและปลายเปิด 

 

  2)  กำรสัมภำษณ์ เป็นการเก็บรวมรวมข้อมูลทางตรง โดยการสอบถามหรือการสนทนาระหว่าง 

ผู้ถามและผู้ให้ข้อมูล การสัมภาษณ์อาจมีทั้งการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเพียงคนเดียว หรือการสัมภาษณ์ผู้ให้

ข้อมูลเป็นกลุ่ม ข้อดีของการสัมภาษณ์คือ เป็นวิธีการที่สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้อย่างละเอียด ผู้ถาม

สามารถซักไซร้เพ่ือสร้างความเข้าใจต่อปัญหาและสภาพการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น รวมถึงทัศนคติ และพฤติกรรม

ของผู้ให้ข้อมูลได้เป็นอย่างดี ซ่ึงช่วยให้ได้ข้อมูลที่เที่ยวตรงมากขึ้น ทั้งนี้อาจขึ้นอยู่กับความร่วมมือหรือ 

ความเชื่อถือไว้วางใจของผู้ให้ข้อมูลต่อผู้สัมภาษณ์ อย่างไรก็ตาม การสัมภาษณ์อาจมีข้อเสีย เช่น เป็นวิธีการ

ทีใ่ช้เวลาค่อนข้างมาก และต้องใช้ผู้สัมภาษณ์ที่มีความเข้าใจต่อประเด็นในการสอบถาม อีกทั้งข้อมูลที่ได้  

อาจมีอคติของทั้งผู้สัมภาษณ์และผู้ให้สัมภาษณ์ปะปนอยู่ 

   รูปแบบของการสัมภาษณ์อาจมีความแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์

ปัญหา โดยอาจใช้แบบสัมภาษณ์ที่เป็นมาตรฐานหรืออาจใช้แบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นเอง ซ่ึงอาจมีทั้งแบบ

สัมภาษณ์ปลายปิดเช่น ให้ตอบว่า ถูกหรือผิด ใช่หรือไม่ใช่ และแบบสัมภาษณ์ปลายเปิด โดยการเปิดโอกาส

ให้ผู้ตอบได้แสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ ทั้งนี้ การสัมภาษณ์แบบปลายเปิดอาจท าให้ได้ข้อมูลที่กว้างเกินไป 

ในขณะที่ การสัมภาษณ์แบบปลายปิดก็อาจท าให้ได้ข้อมูลที่จ ากัด การสัมภาษณ์แบบก่ึงก าหนดโครงสร้าง  

ซ่ึงเป็นการผสมผสานข้อดีของการสัมภาษณ์ทั้งสองแบบเข้าด้วยกันจึงเป็นวิธีการที่เหมาะสมในหลายกรณี 

ส าหรับการเก็บข้อมูลในครั้งนี้  คณะประเมินเลือกใช้วิธีการสัมภาษณ์ทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม  

โดยการสัมภาษณ์บุคคลากรของหน่วยงาน ซ่ึงประกอบด้วยบุคคลากรระดับผู้บริหารแล ะบุคลากรร ะดับ 

ผู้ปฏิบัติการควบคู่กับการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียผู้รับบริการ 

 

  3)  กำรสังเกต เป็นการเก็บข้อมูลทางตรงโดยการสังเกตดูการปฏิบัติงานของบุคคลในขณะ

ท างาน ตลอดจนการสังเกตสิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน เพ่ือน ามาวิเคราะห์เพ่ือแสวงหาข้ อมูล
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ประกอบการพิจารณาปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิธีการท างานขององค์การ วิธีการเก็บข้อมูลแบบนี้จะท าให้ได้

ข้อมูลที่เที่ยงตรง ประหยัดเวลา เนื่องจากไม่ได้รบกวนเวลาการท างานของสมาชิกองค์การ 
 

 1.5.2 กำรก ำหนดกลุ่มตัวอย่ำง 

  1)  กำรสัมภำษณ์ จ านวนรวมทั้งสิ้น 35 ตัวอย่าง 

   (1)  ผู้บริหารระดับสูงของหน่วยงาน.จ านวน.5 ตัวอย่าง  

   (2)  บุคลากรระดับปฏิบัติการ จ านวน 15 ตัวอย่าง 

   (3)  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 15 ตัวอย่าง 

  2)  กำรสอบถำม จ านวนรวมทั้งสิ้น 230 ตัวอย่าง 

   (1)  ผู้ให้บริกำร จ านวนรวมทั้งสิ้น 60 ตัวอย่าง จ าแนกเป็น  

    (1.1) บุคลากรระดับผู้บริหาร.จ านวน 10.ตัวอย่าง. 

    (1.2) บุคลากรระดับผู้ปฏิบัติการ จ านวน 50 ตัวอย่าง 

   (2)  ผู้รับบริกำร กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีก าลังการผลิต  

ทั้งขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก รวมถึงผู้ประกอบการน าเข้า จ าหน่าย มีไว้ในครอบครองทั่วประเทศ 

จ านวนรวมทั้งสิ้น 170 ตัวอย่าง โดยด าเนินการส ารวจข้อมูลภาคสนามทั้งในส่วนกลาง กรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล 50 ตัวอย่าง และส่วนภูมิภาค ซ่ึงจ าแนกเป็น 4 .ภาค ภาคละ 30 ตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) ภาคเหนอื 

(จังหวัดเชียงใหม่) 2) ภาคกลาง (จังหวัดสมุทรปราการ)  3) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (จังหวัดขอนแก่น) และ  

4) ภาคใต้ (จังหวัดสงขลา) ซ่ึงการได้มาซ่ึงข้อมูลของแบบสอบถามผู้รับบริการนี้จะด าเนินการโดยการจัดประชมุ

และสอบถามผู้เข้าร่วมประชุม 

   จ า น วนแบบสอบถา มร วมทั้ งสิ้ น  2 3 0  ตัวอย่ า ง  (ณ ร ะดับควา มเชื่ อ ม่ัน  9 5 %  

ค่าความคลาดเคลื่อน ±15%) 
 

 1.5.3  เกณฑ์กำรประเมินผล 

  เกณฑ์ประสิทธิผลของการด าเนินยุทธศาสตร์เทียบกับเกณฑ์มาตรฐานเชิงวิทยาศาสตร์ (Scientific 

Criteria) ซ่ึงก าหนดค่าน้ าหนักความส าเร็จของโครงการประมาณค่า 4 อันดับ คือ 

    4 = มากที่สุด 

    3 = มาก 

    2 = น้อย 

    1 =  น้อยที่สุด 



รำยงำนกำรศึกษำวิเครำะห์ (Final Report) 
โครงการประเมินผลสัมฤทธ์ิของยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) 
 

1-20  ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย      

 โดยการค านวณช่วงคะแนนส าหรับการประเมินผลแสดงดังนี้ 

ค่าเฉลี่ยช่วง 1.00 - 1.50 แสดงถึง ผลการประเมินในระดับ “น้อยที่สุด”/“ต่ าที่สุด”/“ควรปรับปรุง

อย่างยิ่ง” 

  1.51 - 2.50  แสดงถึง ผลการประเมินในระดับ “น้อย”/“ต่ า” 

   2.51 - 3.50  แสดงถึง ผลการประเมินในระดับ “มาก”/“สูง” 

  3.51 - 4.00  แสดงถึง ผลการประเมินในระดับ “มากที่สุด”/“สูงที่สุด” 

 

1.6  ร่ำงสำรบัญรำยงำนกำรศึกษำฉบับสมบูรณ์ 

 รายงานฉบับสมบูรณ์ประกอบด้วยเนื้อหารวม 7 บท ประกอบด้วย 

 บทท่ี 1 บทน า 

 บทท่ี 2 กรอบแนวคิด ทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

 บทท่ี 3 การประเมินผลในรูปแบบ CIPP  

 บทท่ี 4 การวิเคราะห์ปัจจัยแวดล้อมภายในและภายนอก 

 บทที่ 5 การประเมินประสิทธิผลของการด าเนินยุทธศาสตร์ การพัฒนางานคุ้มครองผู้บ ริ โ ภค  

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) 

 บทที่ 6 การประเมินผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดจากแผนยุทธศาสตร์การพัฒนางาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่ว งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11  

(พ.ศ. 2555-2559) 

 บทท่ี 7 สรุป และข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
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1.7  ระยะเวลำกำรด ำเนินงำนและแผนปฏิบัติงำน 

 การด าเนินโครงการระยะเวลาทั้งสิ้น 7 เดือน โดยเริ่มต้ังแต่เดือนมกราคม 2559 – สิงหาคม 2559 
 

ตำรำงท่ี 1.2 ระยะเวลาและแผนการด าเนินงาน 

กิจกรรม 
ระยะเวลำ (เดือน) 

1 2 3 4 5 6 7 
1.  การเตรียมและวางแผนการด าเนินงาน        
 1.1 ประสานงานเพ่ือขอข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับแผน
ยุทธศาสตร์และการด าเนินงาน 

       

 1.2 วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น        
2. การส ารวจและศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ        
 2.1 รวบรวมแผนงาน        
 2.2 วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือจัดท าแผนการส ารวจข้ อ มูล
ปฐมภูมิ 

       

 2.3 จัดท าร่างแบบสอบถาม        
 2.4 จัดท ารายงานขั้นต้น (Inception Report)  
โดยน าเสนอ 
  - การศึกษาและวิเคราะห์เพ่ือก าหนด 
กรอบแนวคิดทฤษฎี วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
  - วิธีการด าเนินงาน 
  - แผนการด าเนินงาน 
  - ร่างแบบสอบถาม 

       

 2.5 น าเสนอรายงานขั้นต้น        
3.  การส ารวจและรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ        
 3.1 ติดต่อประสานงานการส ารวจข้อมูลปฐมภูมิ        
 3.2 ด าเนินการสอบถาม        
 3.3 ด าเนินการสัมภาษณ์        
 3.4 ด าเนินการสังเกต        
4. การจัดท ารายงานขั้นกลาง (Interim Report)  
โดยน าเสนอ 
 - รายงานความก้าวหน้าการเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ 
 - รายงานการวิเคราะห์เบื้องต้นจากข้อมูลปฐมภูมิ 
ที่เก็บรวบรวมได้ 
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กิจกรรม 
ระยะเวลำ (เดือน) 

1 2 3 4 5 6 7 
 4.1 การน าเสนอรายงานขั้นกลาง        
5. การวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล        
 5.1 การประมวลผลข้อมูล        
 5.2 การวิเคราะห์ข้อมูล        
6. การจัดท าร่างรายงานฉบับสมบูรณ์ (Draft Final 
Report) โดยน าเสนอ 
 - กรอบแนวคิด ทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เก่ียวข้อง 
 - การประเมินผลในรูปแบบ CIPP  
 - การวิเคราะห์ปัจจัยแวดล้อมภายในและภายนอก 
 - การประเมินประสิทธิผลของการด าเนินยุทธศาสตร์
การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 
(พ.ศ. 2555-2559) 
 - การประเมินผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคมที่เกิด
จากแผนยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) 
 - สรุป และข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนางาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

       

 6.1 การน าเสนอร่างรายงานฉบับสมบูรณ์        
 6.2 การสัมมนาน าเสนอร่างรายงานฉบับสมบูรณ์        
7. การน าเสนอรายงานฉบับสมบูรณ์        
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1.8 รำยนำมคณะผู้วิจัย 

 1.8.1  เภสัชกร ชาพล  รัตนพันธุ์    ที่ปรึกษาโครงการ 

 1.8.2 รองศาสตราจารย์ ดร. ชลัยพร อมรวัฒนา  หัวหน้าโครงการและนักวิจัย  

 1.8.3 นายเขมรัฐ  บุญสิทธ์ิ     ผู้ช่วยวิจัย 

 1.8.4 น.ส. รัฐพร อินประมูล    ผู้ช่วยวิจัย 

 1.8.5 น.ส. นุชนารถ การะเวก    ผู้ช่วยวิจัย 

 1.8.6 นายธนศักด์ิ  ประเสริฐสาร    ผู้ร่วมวิจัย 

 1.8.7 นางจิตธาดา  เซ่งเจริญ    ผู้ร่วมวิจัย 

 1.8.8 น.ส. วิศัลย์ศยาต์  พุ่มศรี    ผู้ร่วมวิจัย 

 1.8.9 นายสกล ดีประเสริฐ     เลขานุการโครงการ
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บทท่ี 2 

กรอบแนวคิด ทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรม 

ท่ีเก่ียวข้องกับการประเมินผลโครงการ 

 

 การประเมินผลสัมฤทธ์ิของยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค ด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 

(พ.ศ. 2555-2559) มีกรอบแนวคิดที่ใช้ในการประเมินผลจ าแนกเป็น 4 ส่วน โดยส่วนที่ 1 เป็นการประเมินผล

โครงการ ส่วนที่ 2 เป็นการประเมินความส าเร็จของโครงการ ส่วนที่ 3 เป็นการส ารวจและการวิเครา ะห์  

ความต้องการของกลุ่มผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้รับบริการ และส่วนที่ 4 เป็นหลักการเก็บข้อมูลและแผน  

การด าเนินงาน 

ทั้งนี้  ในส่วนแรกของบทนี้ เป็นการทบทวนกรอบแนวคิด ทฤษฎี และการทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกับการประเมินผลโครงการที่เก่ียวข้อง  

 

2.1  กรอบแนวคิด ทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการประเมินผลโครงการ 

 แนวคิดและเทคนิควิธีการประเมินได้รับการพัฒนามาเป็นระยะเวลายาวนาน ก่อให้เกิดความก้าวหน้า

ของการประเมินที่มีหลักการที่ชัดเจนและเป็นระบบ มีการพัฒนาตัวแบบหรือแบบจ าลอง (Model) และ

น าไปสู่การปฏิบัติอย่างกว้างขวาง โดยตัวแบบหรือแบบจ าลอง เป็นกรอบแนวคิดทฤษฎีเพ่ือแสดงแนว คิด 

หลักการ และปรากฏการณ์ในเชิงสัมพันธ์อย่างเป็นระบบ การก าหนดแบบจ าลองที่เป็นระบบและมีหลักการ  

ที่สมเหตุสมผล จะน าไปสู่การวางแผนการท างานที่เป็นรูปแบบและเข้าใจง่าย สอดคล้องกับการประ เมินที่มี 

ผู้เสนอแนวคิดและรูปแบบที่ช่วยให้การประเมินได้ผลดีขึ้น  

 ทั้งนี้ สามารถจ าแนกตัวแบบในการประเมินได้ 3 กลุ่ม ดังนี้1 

 1)  ตัวแบบที่ยึดจุดมุ่งหมายเป็นหลัก (Goal-Attainment หรือ Objective Based Model) เป็นตัว

แบบที่ให้ความสนใจเปรียบเทียบผลที่ได้รับการวัตถุประสงค์ เช่น ตัวแบบการบรรลุเป้าหมายของไทเลอร์ 

(Tyler’s Goal Attainment Model)  

 2)  ตัวแบบการตัดสินคุณค่า (Judgment Model) เป็นตัวแบบที่ให้ความสนใจกับการตัดสินคุณค่า

ของสิ่งที่ถูกประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้ เชี่ยวชาญ เช่น ตัวแบบของสเต็ค (Stake’s Countenance  

                                                 
1 เชาว์ อินใย, การประเมินผลโครงการ, (กรุงเทพฯ: วี.พร้ินท์ (1991), 2553), หน้า 101. 
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Model) ตัวแบบประเมินผลปรับรูปแบบและสรุปของสครีเ ว่น ( Scriven’s Formative/Summative 

Model)  

 3)  ตัวแบบที่ช่วยในการตัดสินใจ (Decision-Oriented Model) เป็นตัวแบบที่ผลิตสารสนเทศ เพ่ือช่วย 

ในการตัดสินใจทางการบริหาร เช่น ตัวแบบประเมินผลแบบ CIPP ของสทัฟเฟิลบีม และคูบา  
 

 จากการพัฒนาแนวคิดและทฤษฎีอย่างต่อเนื่อง นักประเมินได้พยายามเสนอรูปแบบการประเมินผล

โครงการหลายลักษณะ ซ่ึงรูปแบบต่างๆ มีแนวคิด ทฤษฎี และหลักเหตุผลและวัตถุประสงค์เฉพาะของ 

การประเมิน รวมทั้งมีจุดเด่น จุดด้อย และข้อจ ากัดในการน าไปใช้ที่แตกต่างกัน ดังนั้นในทางปฏิบัติ  

การประเมินผลโครงการจึงไม่ควรจ ากัดการใช้ตัวแบบใดตัวแบบหนึ่งเท่านั้น แต่ควรพิจารณาถึงสภาวะ

แวดล้อม วัตถุประสงค์ของการประเมินผลโครงการ องค์ประกอบอ่ืนๆ ที่เอ้ือต่อการใ ช้ตัวแบบและ

อรรถประโยชน์ที่จะได้จากการใช้ตัวแบบนั้นๆ เป็นส าคัญ เพ่ือก่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการประเมินผล 

จากการศึกษาและรวบรวมของคณะผู้วิจัย สามารถสรุปแนวคิด หลักการ และตัวแบบการประเมินต่างๆ ได้

ดังนี้ 

 2.1.1 ตัวแบบการบรรลุเป้าหมายของไทเลอร์ (Tyler’s Goal Attainment Model) 

   ตัวแบบการบรรลุเป้าหมายของไทเลอร์เป็นตัวแบบการประเมินในยุคแรกของการประเมินผลที่

มุ่งเน้นการก าหนดการบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดของโครงการ2 ประเด็นของการประเมินเป็นการตรวจสอบผล

การด าเนินงานว่าบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่ โดยตัวแบบนี้ถูกน ามาใช้ในการวัดผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาของ

นักเรียนในชั้นเรียน เป็นการเปรียบเทียบสิ่งที่ผู้ เรียนสามารถท าได้จริงภายหลังจากได้จัดการเรียนการสอน

แล้ว กับวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ก าหนด เพ่ือวัดการบรรลุวัตถุประสงค์ของการเรียนการสอน น าไปสู่  

การปรับปรุงการด าเนินงานต่อไป ทั้งนี้ ไทเลอร์เสนอกระบวนการในการประเมินเป็น 7 ขั้นตอน ดังนี้3 

  (1) ขั้นตอนการก าหนดจุดมุ่งหมายหรือวัตถุประสงค์ทั่วไป 

 (2) ขั้นตอนการจัดจ าแนกจุดมุ่งหมายหรือวัตถุประสงค์ทั่วไป  

 (3) ขั้นตอนการเขียนจุดมุ่งหมายให้อยู่ในรูปของจุดมุ่งหมายเชิงพฤติกรรม 

 (4) ขั้นตอนการระบุสถานการณ์ที่แสดงถึงการบรรลุวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

 (5) ขั้นตอนการพัฒนาหรือคัดเลือกเทคนิคการวัดผล 

                                                 
2 สุชาติ ประสิทธ์รัฐสินธ์, การประเมินผลโครงการ: หลักการและการประยุกต์,  (กรุงเทพฯ: ห้างหุ้นส่วนจ ากัดสามลดา, 
2554), หน้า 67-92. 
3 สมหวัง พิธิยานุวัฒน์, 2541, หน้า 110-111. อ้างถึงใน เชาว์ อินใย, การประเมินผลโครงการ, หน้า 101. 
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 (6) ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลที่เป็นผลจากการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

ที่ก าหนด 

 (7) ขั้นตอนการเปรียบเทียบผลของการด าเนินงานกับวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ก าหนด 

  ทั้งนี้ แม้ตัวแบบของไทเลอร์จะมุ่งเน้นเฉพาะการประเมินทางการศึกษา แต่ก็มีลักษณะเด่น

ส าคัญที่สามารถน าไปปรับใช้กับตัวแบบอ่ืนๆ คือ การเน้นการบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการให้ต้องเป็นไป  

ในลักษณะของพฤติกรรมที่สามารถวัดได้ (Measurable Behavioral Objectives)4 

 

 2.1.2 ตัวแบบการประเมินผลของสเต็ค (Stake’s Countenance Model) 

  ตัวแบบการประเมินผลของสเต็ค หรือ Stake’s Countenance Model เป็นการประเมิน  

ที่ครอบคลุมทุกองค์ประกอบของโครงการ ต้ังแต่ขั้นตอนการวางแผนจัดท าโครงการ โดยมีการแบ่งโครงการ

ออกเป็น 3 ช่วงตอน ซ่ึงผู้ประเมินผลต้องค านึงถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อโครงการในแต่ละช่วงตอน โดยในแต่ละ

ช่วงตอน มีการให้รายละเอียด (Descriptions) และการตัดสินใจ (Judgment) รายละเอียดของแต่ละ 

ช่วงตอน แสดงดังนี้  

  ช่วงตอนแรก เป็นช่วงก่อนโครงการ (Antecedent Phase) หมายถึง ก่อนที่จะน าโครงการ  

ไปปฏิบัติ ต้องดูว่ามีเหตุการณ์อะไรเกิดขึ้นบ้าง และเหตุการณ์เหล่านั้นเก่ียวข้องอย่างไรต่อผลลัพธ์ของ

โครงการ รายละเอียดในขั้นตอนนี้คือการระบุเง่ือนไขต่างๆ ที่เป็นอยู่ก่อนการด าเนินโครงการ  

  ช่วงตอนสอง เป็นช่วงด าเนินโครงการ (Transaction Phase) หมายถึง การพิจารณา

กระบวนการต่างๆ ที่เกิดขึ้นจริง เพ่ือดูว่าโครงการได้ด าเนินไปตามที่ก าหนดหรือไม่ 

  ช่วงตอนสาม เป็นช่วงผลลัพธ์ (Outcome) หมายถึง การพิจารณาวัดผลของโครงการภายหลัง

จากด าเนินการเสร็จสิ้น เพ่ือดูว่าผลของโครงการเป็นไปตามที่ก าหนดหรือไม่  

  ในขั้นตอนการให้รายละเอียดแต่ละช่วงตอนดังกล่าว ผู้ประเมินต้องระบุรายละเอียดเก่ียว กับ

โครงการ ซ่ึงประกอบด้วยรายละเอียด 2 ประเภท ได้แก่ 1) รายละเอียดเก่ียวกับความต้ังใจของผู้ ด าเนิน

โครงการว่าต้องการให้อะไรเกิดขึ้น 2) รายละเอียดเก่ียวกับผลของการสังเกตว่ามีอะไรบ้างที่ เกิดขึ้นจริงโ ดยใน

ขั้นตอนแรก ผู้ประเมินผลต้องให้รายละเอียดเก่ียวกับเง่ือนไขที่ต้ังใจไว้ก่อนการด าเนินงาน ( Intended 

Preconditions) และเง่ือนไขที่เป็นจริง (Actual Preconditions) เพ่ือหาช่องว่างของการด าเนินงานและใน

ขั้นตอนผลลัพธ์ ผู้ประเมินต้องให้รายละเอียดเก่ียวกับเป้าหมายผลผลิตที่ก าหนดไว้และผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นจริง 

เพ่ือศึกษาถึงผลต่างเช่นเดียวกัน 

                                                 
4 สุชาติ ประสิทธ์รัฐสินธ์, การประเมินผลโครงการ: หลักการและการประยุกต์, หน้า 75. 
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  ส าหรับการตัดสินใจ แบ่งออกเป็น 2 ประเด็น คือ การก าหนดมาตรฐานเชิงพฤติกรรม 

(Behavioral Standards) และพฤติกรรมที่เป็นจริงของการตัดสินใจ โดยมาตรฐานหมายถึง วิธีการที่จะ

น าไปสู่การตัดสินใจว่าสิ่งที่ปรากฏเกิด ขึ้นได้อย่างไร เช่น ความคุ้มค่าของโครงการจะวัดจากการเปรียบเทียบ

กับโครงการอ่ืนได้หรือไม่ หรือจะใช้วิธีการเปรียบเทียบกับมาตรฐานใดมาตรฐานหนึ่งซ่ึงไม่เก่ียวข้องกับ

โครงการโดยตรง ทั้งนี้ การก าหนดมาตรฐานและพฤติกรรมเพ่ือใช้ในการตัดสินใจต้องปรากฏอยู่ทั้ง 3 ช่วงตอน

ของโครงการ ดังนี้  

(1) ช่วงตอนก่อนโครงการ (ก่อนการน าโครงการไปปฏิบัติ) 

การให้รายละเอียด 

(1.1) ความต้ังใจ  (วัตถุประสงค์ และผลลัพธ์ท่ีคาดหวังจากโครงการ) 

(1.2) การสังเกต (ข้อมูลเก่ียวกับกิจกรรมและเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในช่วงนี้  

โดยเป็นการระบุเง่ือนไขที่เป็นอยู่) 

การตัดสินใจ 

(1.3) มาตรฐาน (หลักเกณฑ์เชิงพฤติกรรมที่จะน ามาใช้ในการเปรียบเทียบ) 

(1.4) การตัดสินใจ (กระบวนการในการเปรียบเทียบ ความต้ังใจการสังเกต และ

มาตรฐาน) 

(2) ช่วงตอนด าเนินการ (ช่วงระหว่างการด าเนินโครงการ) 

การให้รายละเอียด 

(2.1) ความต้ังใจ (การแทรกแซงตามที่วางแผนไว้) 

(2.2) การสังเกต (พฤติกรรมแต่ละวัน ของประชากร เป้า หมายผู้ ปฏิบั ติกา ร 

ตลอดจนการใช้สื่อการทดสอบและขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับการส่ งมอบ

โครงการ) 

การตัดสินใจ 

(2.3) มาตรฐาน (หลักเกณฑ์เชิงพฤติกรรมที่จะน ามาใช้ในการเปรียบเทียบ) 

(2.4) การตัดสินใจ (กระบวนการในการเปรียบเทียบ ความต้ังใจ การสังเกต และ

มาตรฐาน) 

  (3) ช่วงตอนผลลัพธ์ (ทันทีท่ีโครงการสิ้นสุดลง ที่สามารถด าเนินการวัดผลท่ีเกิดขึ้นได้) 

  (3.1) ความต้ังใจ  (อะไรคือผลลัพธ์ท่ีต้ังใจของโครงการ) 
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(3.2) การสังเกต (ข้อมูลที่รวบรวมตอนสิ้นสุดโครงการ เช่น คะแนน มาตรวัด

ผลสัมฤทธิ์) 

การตัดสินใจ 

(3.3) มาตรฐาน (หลักเกณฑ์เชิงพฤติกรรมที่จะน ามาใช้ในการเปรียบเทียบ) 

(3.4) การตัดสินใจ (กระบวนการในการเปรียบเทียบ ความต้ังใจการสังเกต และ

มาตรฐาน) 
  

 ตัวแบบสเต็คมีลักษณะพิเศษ คือ การบังคับให้ผู้ประเมินให้รายละเอียดเก่ียวกับเหตุการณ์ 

กิจกรรมเง่ือนไข ทั้งก่อน ระหว่าง และภายหลังการด าเนินโครงการ ท าให้ได้ทราบถึงข้อมูลด้านต่างๆ  

ทั้งในส่วนของความต้ังใจ และเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริงระหว่างการปฏิบัติ อีกทั้งยังมีการระบุมาตรฐานที่ใช้  

ในการตัดสินใจอย่างชัดเจน ซ่ึงส่งผลให้การประเมินผลโครงการเกิดความชัดเจน มีความถูกต้องของข้อค้นพบและ

ข้อเสนอแนะ 

 

 2.1.3 ตัวแบบการประ เมิ นผลแบบปรับรู ปแบบและสรุ ปผลของส ครี เว่ น  (Scriven’s 

Formative/Summative Model)  

  ตัวแบบนี้มีวัตถุประสงค์หลักคือมุ่งไปสู่การใช้ประโยชน์จากข้อค้นพบที่ได้จากการประเมินผล

โครงการ หากเป็นกรณีที่ต้องการน าผลจากการประเมินไปปรับปรุงแก้ไขโครงการให้ดีขึ้น จะเรียกว่าตัวแบบ

ดังกล่าวว่า การประเมินผลโครงการแบบปรับรูปแบบ (Formative Evaluation) แต่หากเป็นกรณีที่ต้องการ

ค้นหาว่าผลจากการด าเนินโครงการเป็นอย่างไร ทั้งในด้านผลลัพธ์ เป้าหมายสูงสุดและผลกระทบของ

โครงการ จะเรียกตัวแบบดังกล่าวว่า ตัวแบบการประเมินผลโครงการแบบสรุ ปผล ( Summative 

Evaluation)  

  การประเมินผลโครงการแบบปรับรูปแบบ (Formative Evaluation) เป็นการประเมิน

ความก้าวหน้าของโครงการในขณะที่ก าลังด าเนินการว่าเป็นไปตามที่ ก าหนดและจะบรรลุผลตา ม

วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของโครงการหรือไม่ เพราะเหตุใด เพ่ือวัดความก้าวหน้าของการด าเนินโครงการ

ว่าเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดหรือไม่ หากไม่เป็นไปตามที่ก าหนด เป็นเพราะสาเหตุใด โดยในขั้นตอน 

การประเมินผู้ประเมินจะถามค าถามดังตัวอย่างต่อไปนี้  

  (1) โครงการด าเนินไปเหมือนกับที่วางแผนไว้ต้ังแต่ต้นหรือไม่ 

  (2) องค์ประกอบต่างๆ ของโครงการท างานอย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ มีส่วนใดบ้างที่มีปัญหา

และต้องทบทวนใหม่ 
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  (3) จากข้อมูลโครงการที่มีอยู่ ควรน าโครงการไปด าเนินการในที่อ่ืนๆ หรือไม่ 

  (4) มีเหตุการณ์หรือสิ่งใดที่เกิดขึ้นโดยไม่คาดคิดหรือไม่ควรน ามาเป็นส่วนหนึ่งของโครงสร้าง  

ที่เป็นทางการของโครงการ 

 ทั้งนี้  ผู้ประเมินต้องให้ข้อมูลหรือข้อค้นพบดังกล่าวแก่ผู้ด าเนินหรือผู้บริหารโครงการ  

เพ่ือแก้ไขปรับปรุงการด าเนินงานให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 การประเมินผลโครงการแบบสรุปผล (Summative Evaluation) เป็นการประเมินผล

ภายหลังเสร็จสิ้นโครงการ โดยมุ่งพิจารณาประสิทธิผลของโครงการในภาพรวม มุ่งหาข้อสรุปเก่ียวกับ 

การบรรลุผลตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลส าหรับการด าเนินโครงการในครั้ง

ต่อๆ ไป โดยในขั้นตอนการประเมินผู้ประเมินจะถามค าถามดังตัวอย่างต่อไปนี้  

 (1) ประชากรกลุ่มเป้าหมายทราบข้อมูลเก่ียวกับเนื้อหาสาระของโครงการหรือไม่ 

 (2) ทัศนคติหรือพฤติกรรมของประชากรเป้าหมายเกิดควา มเปลี่ยนแปลง อัน เนื่ อ ง  

มาจากการด าเนินโครงการหรือไม่ 

 (3) โครงการบรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนดหรือไม่ 

  ทั้งนี้ การประเมินผลในรูปแบบนี้ ผู้ประเมินต้องให้ความระมัดระวังว่าผลที่แท้จริงที่วั ดได้

เกิดขึ้นจากการด าเนินโครงการหรือเกิดขึ้นจากปัจจัยภายนอก ซ่ึงผู้ประเมินต้องเลือกและออกแบบเครื่อ งมือ

วัดเป็นอย่างดี และต้องทบทวนและให้ความสนใจเป็นพิเศษกับประเด็นต่างๆ ดังนี้  

 (1) โครงการก่อให้เกิดผลท่ีแตกต่างจริงหรือไม่  

 (2) โครงการตอบสนองความต้องการ ความจ าเป็นและวัตถุประสงค์ที่ระบุไว้หรือไม่ 

 (3) มีความต้องการใด หรือมีความจ าเป็นอ่ืนอีกหรือไม่ที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง 

 (4) ทุกอย่างที่เกิดขึ้นเป็นไปตามเป้าหมายของการด าเนินงานหรือไม่ 

 

 2.1.4 ตัวแบบการประเมินผลรูปแบบ CIPP ของสทัฟเฟิลบีมและคูบา (Stufflebeam and Guba) 

  การประเมินผลในรูปแบบ CIPP เป็นตัวแบบการประเมินผลโครงการที่น าเสนอโดยสทัฟเฟิลบี ม

และคูบา มุ่งความสนใจไปที่การให้ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการด าเนินโครงการแก่ผู้ มีอ านาจ โดยการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในส่วนต่างๆ เพ่ือใช้เป็นสารสนเทศส าหรับน าไปใช้ในการพัฒนาทางเลือกในการตัดสิน ใจ 

(Decision Alternatives) โดยที่ระบุและการเก็บรวบรวมข้อมูลดังกล่าวเป็น การกระท าร่วมกันระหว่าง 

ผู้ประเมินผลและผู้ มีอ านาจในการตัดสินใจในการก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายของข้อมูลที่เป็น

ข้อสนเทศตามที่ผู้ มีอ านาจในการตัดสินใจต้องการ กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นภ ารกิจของ 
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ผู้ประเมินผล แต่ภารกิจดังกล่าวอาจน้อยลงหากได้รับความร่วมมือจากบุคลากรของโครงการ เนื่องจาก

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานอาจมีข้อมูลในการตัดสินใจอยู่แล้ว ผู้ประเมินอาจต้องท าแผนภูมิและตารางข้อมูล ต่างๆ 

ตลอดจนการตีความที่ช่วยให้ผู้มีอ านาจสามารถใช้ข้อมูลได้อย่างถูกต้อง 

  การประเมินผลตามแบบจ าลองนี้ ผู้ประเมินผลต้องไม่เป็นบุคคลที่เก่ียวข้องกับโครงการโดยตรง 

แต่ร่วมท างานกับบุคลากรของโครงการโดยเฉพาะอย่างยิ่ง บุคลากรผู้มีอ านาจในการตัดสินใจ นอกจากนั้นยัง

ต้องท างานร่วมกับบุคลากรที่เก่ียวข้องกับการระบุข้อมูลและให้ความคิดเห็นเก่ียวกั บการจัดหาและ  

การตีความข้อมูลที่ใช้ส าหรับการตัดสินใจ โดยผู้ประเมินมีหน้าที่ระบุ จัดหา และน าเสนอสารสนเทศแก่  

ฝ่ายบริหาร ในขณะที่ฝ่ายบริหารมีหน้าที่น าผลการประเมินที่ได้ไปใช้ประกอบการตัดสินใจเพ่ือด าเนิน

กิจกรรมที่เก่ียวข้อง โดยรายละเอียดของการประเมินรูปแบบ CIPP สามารถแสดงเป็นโมเดลพ้ืนฐาน ได้ดัง

แผนภาพที่ 2.1  
 

แผนภาพท่ี 2.1 โมเดลพ้ืนฐานของการประเมินผลรูปแบบ CIPP 

 

                 
          

                            
 

 

  ทั้งนี้ ตัวแบบดังกล่าวมีชื่อเรียกว่าตัวแบบ CIPP เนื่องจากเป็นการประเมินผลโครงการแยก

ตามองค์ประกอบที่ส า คัญของการด าเนินโครงการ/แผนงาน/แผนปฏิบัติการ ได้แก่ (1) บริบทหรือ

วัตถุประสงค์ของโครงการ (Context: C) (2) ปัจจัยน าเข้า (Input: I) (3) กระบวนการด าเนินงาน (Process: 

P) และ (4) ผลผลิตของโครงการ (Product: P) แสดงรายละเอียด ดังนี้  

  (1)  การประเมินบริ บทหรื อวั ตถุ ประสงค์ของโครงการ (Context Evaluation: C) เป็ น 

การประเมินสภาวะแวดล้อมต่างๆ ที่ ก่อให้เกิดโครงการ และที่จะส่งผลต่อความส าเร็จหรือล้มเหลวของ

โครงการ รวมทั้งเพ่ือพิจารณาความจ าเป็นที่จะต้องจัดท าโครงการ การชี้ประเด็นปัญหา ตลอดจนการพิจารณา 

ความเหมาะสมของวัตถุประสงค์และเป้าหมายโครงการ 
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  (2)  การประเมินปัจจัยน าเข้า  (Input Evaluation: I) เป็นการประเมินเพ่ือพิจารณาถึง    

ความเหมาะสม ความเพียงพอของทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินโครงการ เช่น งบประมาณ บุคลากร วัสดุ

อุปกรณ์ และกลุ่มประชากรเป้าหมาย ตลอดจนเทคโนโลยีและแผนของการด าเนินงาน 

  (3)  การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation: P) เป็นการประเมินความเหมา ะสม  

ของกระบวนการด าเนินงานรวมทั้ง เพ่ือหาข้อบกพร่อง แนวทางแก้ไขปัญหาต่างๆ ระหว่างด าเนินโครงการ  

  (4)  การประเมินผลผลิต (Product Evaluation: P) เป็นการประเมินเพ่ือเปรียบเที ยบผล

ที่เกิดขึ้นจากการท าโครงการกับเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของโครงการที่ก าหนดไว้แต่ต้น รวมทั้งพิจารณา

ในประเด็นของการยุบ เลิก ขยาย หรือ ปรับเปลี่ยนโครงการ 
 

 จากการจัดประเภทของการประเมินดังกล่าวข้างต้น แสดงถึงการประเมินที่ครอบคลุม

กระบวนการด าเนินงานทุกขั้นตอน ตามแนวคิด “CIPP” นอกจากนั้น สิ่งที่เกิดขึ้นควบคู่กับการประเ มิน  

4 ประเภทคือการตัดสินใจเพ่ือด าเนินการ ซ่ึงสามารถจ าแนกได้เป็น 4 ประเภท เช่นเดียวกัน ประกอบด้วย 

  1) การตัดสินใจเพ่ือการวางแผน (Planning Decisions) เป็นการตัดสินใจโดยพิจารณา 

การประเมินสภาวะแวดล้อม ซ่ึงเป็นปัจจัยในการก าหนดวัตถุปร ะสงค์ของโครงการให้สอดคล้องกับ แผน 

การด าเนินงาน 

  2) การตัดสินใจเพ่ือก าหนดโครงสร้างของโครงการ (Structuring Decisions) เป็น 

การตัดสินใจโดยพิจารณาการประเมินปัจจัยน าเข้า ซ่ึงเป็นปัจจัยในการก าหนดโครงสร้างของแผนงานและ

ขั้นตอนการด าเนินงานของโครงการ 

  3) การ ตัดสินใ จ เ พ่ือน า โคร ง การ ไปปฏิ บั ติ  ( Implementing Decisions)  เป็ น 

การตัดสินใจโดยพิจารณาการประเมินกระบวนการ ซ่ึงเป็นปัจจัยในการควบคุมการด าเนินงานให้เป็นไปตาม

แผนที่ก าหนดไว้ และเพ่ือปรับปรุงแก้ไขแนวทางการด าเนินงานให้ได้ผลดีที่สุด 

  4) การตัดสินใจเพ่ือการทบทวนโครงการ (Recycling Decisions) เป็นการตัดสินใจ 

โดยพิจารณาผลการประเมินที่เกิดขึ้น ซ่ึงเป็นปัจจัยในการตัดสินใจเก่ียวกับการยุติ ล้มเลิก หรือขยายโครงการ

ในช่วงเวลาต่อไป 
   

 แนวคิดและเป้าหมายของการประเมินรูปแบบ CIPP มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อ 

การตัดสินใจในการด าเนินโครงการแต่ละประเภท ซ่ึงการประเมินดังกล่าวจะเอ้ืออ านวยต่อการน าไปตัดสิน ใจ 

โดยปรากฏรูปแบบความสัมพันธ์ดังแผนภาพที่ 2.2 นอกจากนั้นแนวคิดและรูปแบบนี้นับเป็น ต้นแบบของ 
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การประเมินอย่างมีระบบ ซ่ึงพิจารณาจากตัวการประเมินที่แสดงถึงการด าเนินการอย่ างต่อเนื่องและปรากฏ 

การปรับปรุงทุกขั้นตอน จึงสามารถสรุปได้ว่าเป็นกระบวนการประเมินที่มีประสิทธิภาพอย่างยิ่ง 

 

แผนภาพท่ี 2.2 ความสัมพันธ์ของการตัดสินใจและประเภทของการประเมินตามรูปแบบ CIPP 

 

                                 

                                

(Context Evaluation: C)

                         

(Planning Decisions)

                        

(Input Evaluation: I)

                                          

(Structuring Decisions)

                   

(Process Evaluation: P)

                                    

(Implementing Decisions)

                

(Product Evaluation: P)

                               

 (Recycling Decisions)

 
 

 ทั้งนี้  การตัดสินใจในกระบวนการของการจัดท าโครงการหรือแผนงานที่ดี จะต้องมี 

การก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการให้ชัดเจน โดยจะต้องศึกษาบริบทหรือสภาวะแวดล้ อม  

ที่จะน าโครงการไปด าเนินการ ขณะเดียวกันจะต้องมีการตัดสินใจก าหนดโคร งสร้างความต้องการของ

โครงการว่ามีความต้องการปัจจัยน าเข้าอะไรบ้าง เนื่องจาก ทั้งประเภท ปริมาณ และคุณภาพของปัจจัย

น าเข้ามีผลต่อการด าเนิน/การปรับปรุงโครงการ ในส่วนของการน าโครงการไปปฏิบัติต้องตัดสินใจว่าจ ะมี

กระบวนการอย่างไร และมีการปรับปรุงพัฒนาอะไรบ้าง และสุดท้ายต้องมีการประเมินผลว่าผลผลิตที่ ได้รับเป็นไป

ตามที่คาดหวังหรือไม่ โดยผู้ประเมินต้องท าการประเมินผลองค์ประกอบทั้ง 4 ประการ ในลักษณะดังต่อไปนี้ 

  การประเมินบริบทในช่างเริ่มต้นของโครงการ ต้องระบุความจ าเป็น เหตุผลความเป็ นมา

ของโครงการ โดยการให้รายละเอียดเก่ียวกับสภาวะ/โครงการต่างๆ ที่ มีอยู่  และน ามาเปรียบเทียบกับ

โครงการที่ควรจะเป็น อันน าไปสู่การระบุวัตถุประสงค์ส าหรับน าไปออกแบบโครงการ รวมถึงการระบุ ว่า 
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ในขณะที่น าโครงการไปปฏิบัติจริง ได้ตกอยู่ในบริบทใด ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ที่ส่งผล

ต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ  

 การประเมินผลปัจจัยน าเข้า ต้องระบุว่าอะไรคือสิ่งที่จ าเป็นในการบรรลุวัตถุประสงค์ตา มที่

ก าหนดภายใต้บริบทของโครงการ เช่น ควรปรับการจัดสรรทรัพยากรใหม่หรือให้มีการหาทรัพยากร เ พ่ิม  

โดยจะต้องให้ข้อมูลแก่ผู้ตัดสินใจว่าจะใช้ประโยชน์สูงสุดจากทรัพยากรต่างๆ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของ

โครงการอย่างไร 

 การประเมินผลกระบวนการ เป็นการประเมินที่เก่ียวข้องกับการบริหารและจัดการกิจกรรม

ของโครงการ ในขณะที่โครงการก าลังด าเนินการอยู่ เพ่ือพิจารณาว่าการด าเนินงานเป็นไปตามที่ก า หนด

หรือไม่ และจะได้ทราบถึงจุดแข็งจุดอ่อนของการด าเนินโครงการเพ่ือการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการด าเนิน

โครงการให้เป็นไปตามเป้าหมาย 

 การประเมินผลผลิต เป็นการประเมินผลการด าเนินงานเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน กับ

วัตถุประสงค์ที่ก าหนด เพ่ือให้ทราบว่าผลผลิ ตเป็นไปตา มที่ คาดหวั งหรือ ไ ม่ เพ่ือเป็นสารสน เทศ  

ในการตัดสินใจว่า โครงการควรด าเนินต่อไปหรือไม่ ควรปรับปรุงแก้ไขอย่างไร หรือควรยุติโครงการ  
  

 ส าหรับการประเ มินผลสั มฤทธิ์ข องยุ ทธศาสตร์ การ พัฒนา งาน คุ้มครองผู้ บ ริ โ ภค  

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสั งคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559)  ในครั้งนี้ คณะผู้วิจัยพิจารณาว่าตัวแบบการประเมินผลโครงการ  

ในรูปแบบ CIPP มีความเหมาะสม เนื่องจากเป็นรูปแบบการประเมินที่ครอบคลุมในมิติของการด าเนิน การ

ของโครงการ ซ่ึงเห็นความชัดเจนมากขึ้น โดยจะเห็นได้ชัดเจนขึ้นจากในส่วนการทบทวนวรรณกรรมที่จะ

กล่าวต่อไป อีกทั้งยังเป็นโครงการที่ท าการประเมินมีรูปแบบการเขียนโครงการเป็นแบบเชิงเหตุผล (หรือแบบ

เชิงตรรกวิทยาที่นิยมเรียกว่า Log Frame) มาใช้ส าหรับการจัดท าสารสนเทศ หรือเอกสารโครงการ 

นับต้ังแต่การระบุความจ าเป็น วัตถุประสงค์ เป้าหมายและบริบทของโครงการ  
 

2.2  การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

 2.2.1  ยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) 

  ยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559) ประกอบด้วย 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

  1)  พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิภาพทัดเทียมระดับสากล 
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  2)  พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้ในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

  3)  การควบคุมตัวยาและสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุเสพติด5 

  4) พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ 

ยุทธศาสตร์ ท่ี 1 : พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแล ผ ลิตภัณฑ์สุขภาพ ใ ห้มี

ประสิทธิภาพทัดเทียมระดับสากล 

กรอบการพัฒนาของประเด็นยุทธศาสตร์ : 

(1) มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงระบบการปฏิบัติงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ที่มุ่งจัดการกับผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศให้ได้รับการดูแล ควบคุมอย่างมีประสิทธิภาพทั่วถึง เพ่ือให้มี

คุณภาพได้มาตรฐานตามหลักเกณฑ์ ระเบียบ ข้อบังคับที่ก าหนดโดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

(2) มุ่งเน้นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยาให้สามารถบังคับใช้กฎหมายที่เก่ียวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ กฎหมายมีความทันสมัยสอดคล้องกับ 

ความจ าเป็นในการด าเนินงานทางธุรกิจบนฐานของการมีคุณธรรมและจริยธรรมของผู้ประกอบการ 

สถานการณ์ด้านสุขภาพของประเทศและระบบสากล 

(3) มุ่งที่จะส่งเสริมความร่วมมือกับผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ต้องยึดหลักการท า

ธุรกิจที่ค านึงถึงการมีสุขภาพดี ไม่เอาเปรียบผู้บริโภค และการให้ความร่วมมือกับส านัก งานคณะกรรมการ

อาหารและยาในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้มีคุณภาพ และเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพมากขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม 

(4) มุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพของผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศไทยที่ผ่านการควบ คุม 

ก ากับ ดูแลจากส านักงานคณะกรรมอาหารและยาเป็นที่ยอมรับในสังคมประเทศและสังคมโลกมากขึ้น 
 

เป้าหมายการพัฒนาของประเด็นยุทธศาสตร์ : 

ระยะสั้น (3 ปี) ระบบการควบคุม ก ากับดูแลเป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ 
ระยะกลาง (5 ปี) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาสามารถพัฒนาระบบการควบคุม 

ก ากับดูแลของทุกผลิตภัณฑ์ให้สามารถเทียบเคียงกับสากลในมิติที่ส านัก งาน
คณะกรรมการอาหารและยามีความพร้อม เช่น ด้านสมรรถนะของบุคลา กร 
ด้านโครงสร้าง ด้านระบบงาน เป็นต้น 

ระยะยาว (10 ปี) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาสามารถพัฒนาระบบการควบคุม 
ก ากับดูแลของทุกผลิตภัณฑ์ให้สามารถเทียบเคียงกับสากลได้ครบทุกมิติ 
รวมถึงสามารถเทียบเคียงประสิทธิผลของระบบด้วย 

                                                 
5 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 ก าหนดขึ้นตามนโยบายรัฐบาล (น.ส.ยิ่งลักษณ์ ชินวัตร) ที่ให้ความส าคัญ และมีความเร่งด่วนที่ต้องเร่งด าเนินการในปีแรก 
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เป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ : 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานประกอบการ มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ตามหลักเกณฑ์ระเบียบ 

ข้อบังคับที่ก าหนด 

ผู้บริหารประเด็นยุทธศาสตร์ : รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 1/ ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านพัฒนาระบบก ากับดูแลผลิตภัณฑ์หลังออกสู่ตลาด 

ตัวชี้วัดประเด็นยุทธศาสตร์ : 

ตัวชี้วัดประเด็นยุทธศาสตร์ หน่วยวัด 
ผลงาน ค่าเป้าหมาย 5 ปี (พ.ศ.) 

ท่ีผ่านมา 55 56 57 58 59 

1. ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบ 

มีคุณภาพ มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ร้อยละ 

91 

(94.04) 
92 93 94 95 96 

2. สถานประกอบการที่ได้รับการตรวจสอบ 

มีคุณภาพ มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ร้อยละ 

92 

(99.18) 
93 94 95 96 97 

 

ผลผลิต : ผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานประกอบการได้รับการก ากับดูแลและตรวจสอบให้มี

มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 

กลยุทธ์ท่ี 1 : พัฒนาและปรับปรุงกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ให้ทันต่อสถานการณ์และสอดคล้องกับสากล 

ข้อเสนอมาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ : 

1. พัฒนาทีมเจรจาให้มีศักยภาพและทักษะในการเจรจาต่อรอง เก่ียวกับข้อตกลง 

กฎระเบียบ หลักเกณฑ์ต่างๆ เก่ียวกับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค เพ่ือมิให้ประเทศไทยเสียเปรียบทาง  

การค้า หรือเกิดผลกระทบต่อระบบการคุ้มครองผู้บริโภคของประเทศไทย 

2. ศึกษาและพัฒนาระบบการออกกฎหมายให้เป็นมาตรฐานตามหลักสากล โดยการน า

แนวทางของ Good Regulatory Practice (GRP) มาใช้ในการพัฒนากฎหมาย เพ่ือรองรับการเป็นประชาคม

อาเซียน (AEC 2015) 

3. ให้มีแผนพัฒนากฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคระยะ 5 ปี และรายปี 

4. เสริมสร้างความรู้  ความเข้าใจแก่เจ้าหน้า ที่ที่ เก่ียวข้องและผู้ประกอบการ ให้มี 

ความพร้อมรองรับกฎหมายที่สอดรับกับหลักปฏิบัติในระดับสากล 

 



รายงานการศึกษาวิเคราะห์ (Final Report) 
โครงการประเมินผลสัมฤทธ์ิของยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) 
 

 ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย            2-13  

ผู้บริหารกลยุทธ์ : ผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายอาหารและยา 

กลยุทธ์ท่ี 2 : พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกันทั่วประเทศและสามารถเทียบเคียงได้ในระดับสากล  

ข้อเสนอมาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ : 

1. พัฒนากระบวนการด้านการก ากับดูแลให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล โดยการศึกษา

รวบรวม และระดมสมองผู้ เชี่ยวชาญพิจารณาคัดเลือก “กระบวนการด้านการควบคุมก ากับดูแลผลิตภัณฑ์

สุขภาพ” เพ่ือเป็นต้นแบบส าหรับประเทศไทย 

2. พัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงาน เพ่ือให้มีการปฏิบัติเป็นไปในแนวทางเ ดีย ว กัน  

ทั่วประเทศ โดยการระดมสมองผู้เชี่ยวชาญและผู้เก่ียวข้อง วิเคราะห์และพัฒนาปรับปรุง “ระบบการควบคุม

ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ” ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเทียบเคียงกับต้นแบบ เพ่ือน าไป

แก้ไข/ปรับปรุงกฎหมายต่อไป พร้อมทั้ง จัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงาน “ระบบการควบคุมก ากับดูแล

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ” ให้ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

3. สร้างความเข้มแข็งในการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานประกอบการ

ทั้งการผลิต น าเข้า จ าหน่ายและควบคุมการโฆษณาให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด รวมถึง มีการบังคับใช้

กฎหมายอย่างจริงจัง 

4. พัฒนาระบบการก ากับดูแลเพ่ือให้เกิดความยั่งยืน โดยการก าหนดรูปแบบ “การอบรม/

ฝึกฝน” และติดตามการตรวจสอบ การควบคุม ก ากับดูแลฯ อย่างเป็นรูปธรรม ได้มาตรฐานอย่างยั่ งยืน  

ทั่วประเทศ 

5. พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือรองรับระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

ให้ทันสมัย ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ต้ังแต่ระดับปฏิบัติการจนถึงระดับบริหาร 

ผู้บริหารกลยุทธ์ : ผู้เชี่ยวชาญด้านมาตรฐานยาและผู้ เชี่ยวชาญด้านความปลอดภัยของ

เครื่องส าอางและวัตถุอันตราย 
 

กลยุทธ์ท่ี 3 : เพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดย  

การถ่ายโอนภารกิจ ให้ภาคเอกชนหรือหน่วยงานอ่ืนที่มีศักยภาพและส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี

การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ข้อเสนอมาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ : 

1. ทบทวนบทบาทภารกิจของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือถ่ายโอนภารกิจ

ให้ภาคเอกชนหรือหน่วยงานอ่ืนที่มีประสิทธิภาพด าเนินการแทน 



รายงานการศึกษาวิเคราะห์ (Final Report) 
โครงการประเมินผลสัมฤทธ์ิของยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) 
 

2-14  ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย      

2. ผลักดันภารกิจงานคุ้มครองผู้บริโภคให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ผู้บริหารกลยุทธ์ : ผู้ เชี่ยวชาญด้าน พัฒนาระบบการ คุ้มครองผู้ บริโ ภคผลิ ต ภั ณฑ์  

ด้านสาธารณสุข 
 

กลยุทธ์ท่ี 4 : พัฒนาระบบการจัดการด้านการเงินเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการคุ้มครองผู้บริโภค  

ข้อเสนอมาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ : 

1. ศึกษาการด าเนินงานของหน่วยงานอ่ืน เพ่ือหาแนวทางปรับเปลี่ยนระบบการบริห าร

จัดการด้านการเงินของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

2. ศึกษาระเบียบการเบิกจ่ายงบประมาณและกิจกรรมการปฏิบัติงานของส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือหาแนวทางปรับเปลี่ยนระบบการบริหารจัดการด้านการเงิน  

3. ผลักดันให้เกิดการปรับเปลี่ยนระบบการบริหารจัดการด้านการเงินหรือแสวงหาแหล่ง

เงินทุนจากภายนอก 

ผู้บริหารกลยุทธ์ : ผู้เชี่ยวชาญด้านความปลอดภัยของเครื่องมือแพทย์ 

 

กลยุทธ์ท่ี 5 : สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายและเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้า มา  

มีส่วนร่วมในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ข้อเสนอมาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ : 

1. ส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายในการด าเนินงานของ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และพัฒนาให้เกิดความยั่งยืน โดยเสริมสร้างองค์ความรู้และจัด เวที

เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ระหว่างเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 

2. พัฒนาระบบและช่องทางการประสานงานเครือข่ายผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียกับส านัก งาน

คณะกรรมการอาหารและยา ในการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

3. ส่งเสริมให้มีการก ากับดูแลตนเองของภาคเอกชน (Self Regulation) 

ผู้บริหารกลยุทธ์ : ผู้เชี่ยวชาญด้านมาตรฐานอาหาร 
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กลยุทธ์ท่ี 6: พัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพงานบริการพิจารณาอนุญาตให้มีความรวดเร็ว 

โปร่งใส และเป็นธรรม 

ข้อเสนอมาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ :  

1. วิเคราะห์ภารกิจและอัตราก าลังด้านงานบริการให้มีความเหมาะสม และสามารถรองรับ

การให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ลดขั้นตอนและรักษาระยะเวลาการให้บริการให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด 

3. เพ่ิมช่องทางการให้บริการที่ มีความรวดเร็วยิ่งขึ้น โดยน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  

มาช่วยในการปฏิบัติงาน 

4. จัดท าองค์ความรู้เก่ียวกับการยื่นค าขอขึ้นทะเบียนให้ผู้เก่ียวข้องรับรู้  รับทราบ เพ่ือ

ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและลดเวลาการมาขอใช้บริการ 

5. พัฒนาความรู้ ความสามารถของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

ผู้บริหารกลยุทธ์ : ผู้อ านวยการศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ 
 

กลยุทธ์ท่ี 7 : พัฒนาการบริหารจัดการองค์กรสู่ความเป็นเลิศ 

ข้อเสนอมาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ : 

พัฒนาองค์กรตามมาตรฐานที่ก าหนด โดยเพ่ิมประสิทธิภาพและบูรณาการระบบคุณภาพ

ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยากับเกณฑ์รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) และ

การต่อยอดสู่เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (TQA) รวมถึง 

- เสริมสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

- ปรับปรุงวัฒนธรรมองค์กร 

ผู้บริหารกลยุทธ์ : ผู้ทรงคุณวุฒิด้านความปลอดภัยและประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์และ 

การใช้ผลิตภัณฑ์ด้านสาธารณสุข 
 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2: พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้ในการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

กรอบการพัฒนาของประเด็นยุทธศาสตร์ : 

(1) มุ่งลดการเกิดโรค และปัญหาสุขภาพอันเนื่องจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ ไ ม่มี

คุณภาพโดยเฉพาะผลิตภัณฑ์ที่กระทบต่อกลุ่มเป้าหมายเด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ หรือกลุ่มเสี่ยง 
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(2) มุ่งส่งเสริมให้ประชาชน ชุมชนมีความเข้มแข็ง มีศักยภาพในการจัดการผลิตภัณฑ์

สุขภาพในชุมชน เกิดการรวมกลุ่มเป็นกลุ่มประชาคมในชุมชนที่เข้มแข็ง ท างานควบคู่กันไปกับหน่วยงานของ

กระทรวงสาธารณสุขและส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(3) มุ่งยกระดับขีดความสามารถของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้สา มารถ

สร้างและพัฒนาองค์ความรู้  นวัตกรรม ข้อเสนอการพัฒนา เพ่ือการชี้น าเชิงนโยบาย และการพัฒนา 

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่สังคม เพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนและการพัฒนาประเทศด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศให้ได้เปรียบในการแข่งขันในเวทีโลก 

เป้าหมายการพัฒนาของประเด็นยุทธศาสตร์ : 

ระยะสั้น (3 ปี) 

1. มีรูปแบบและข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัยสื่อสารไปยังประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้ได้อย่าง

เหมาะสมแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 

2. มีเครือข่ายในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ระยะกลาง (5 ปี) 

1. มีช่องทางการสื่อสารประจ าของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เช่น วิทยุชุมชน 

เคเบิ้ลทีวี คอลัมน์ในวารสาร หนังสือพิมพ์ เป็นต้น 

2. มีฐานความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ทันสมัย เข้าถึงและสืบค้นได้ง่าย 

ระยะยาว (10 ปี) 

ผู้บริโภคมีความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องสามารถพ่ึงพาตนเองได้ 

 

เป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ : 

ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง ปลอดภัยสมประโยชน์ 
 

ผู้บริหารประเด็นยุทธศาสตร์ : รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 2/ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคผลิตภัณฑ์ด้านสาธารณสุข 
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ตัวชี้วัดประเด็นยุทธศาสตร์ : 

ตัวชี้วัดประเด็นยุทธศาสตร์ หน่วยวัด 
ผลงาน ค่าเป้าหมาย 5 ปี (พ.ศ.) 

ท่ีผ่านมา 55 56 57 58 59 

1. ประชาชนมีพฤติกรรมเก่ียวกับผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ถูกต้อง 
ร้อยละ 

84 

(82.6) 
83 83.5 84 84.5 85 

2. ประชาชนมีความรู้การบริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ถูกต้อง 
ร้อยละ 

90 

(95.4) 
91 91.5 92 92.5 93 

 

ผลผลิต: ผู้บริโภคได้รับความรู้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 

กลยุทธ์ท่ี 1: เสริมสร้างความรู้ของประชาชน ในการเลือกซ้ือเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ข้อเสนอมาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ 

1. เผยแพร่ความรู้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านช่องทางที่หลากหลาย 

2. พัฒนารูปแบบและช่องทางการน าเสนอข้อมูล องค์ความรู้เก่ียวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ทันต่อสถานการณ์ สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรม เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะสื่อ

กระแสหลัก 

3. พัฒนาองค์ความรู้ เก่ียวกับกระบวนการถ่ายทอดองค์ความรู้และเนื้อหาด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพ 

ผู้บริหารกลยุทธ์ : กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค/กองผลิตภัณฑ์ 
 

กลยุทธ์ท่ี 2 : สร้างความตระหนักเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ถูกต้อง 

ข้อเสนอมาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ : 

1. สร้างกระแสการบริโภคเพ่ือสุขภาพโดยเผยแพร่ข้อมูลความรู้ผ่านสื่อที่หลากหลาย 

2. สร้างความตระหนักในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ ถูกต้อง โดยจัดกิจกรรม

รณรงค์ต่างๆ ที่เก่ียวกับการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย 

ผู้บริหารกลยุทธ์ : กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค 
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กลยุทธ์ท่ี 3 : สร้างและพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในทุกระดับอย่าง

เชื่อมโยงต้ังแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

ข้อเสนอมาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ : 

1. พัฒนาภาคีเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

2. พัฒนาแกนน าและเครือข่ายต้นแบบเพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้และรูปแบบการด าเนิน งาน

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

3. พัฒนาความร่วมมือระหว่า งส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและหน่วยงาน

ภายนอกด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ผู้บริหารกลยุทธ์: ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาระบบคุ้มครองผู้บริโภคในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น 
 

กลยุทธ์ท่ี 4: พัฒนาการบริหารจัดการองค์กรสู่ความเป็นเลิศ 

ข้อเสนอมาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ : 

พัฒนาองค์กรตามมาตรฐานที่ก าหนด โดยเพ่ิมประสิทธิภาพและบูรณาการระบบคุณภาพ

ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยากับเกณฑ์รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) และ

การต่อยอดสู่เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (TQA) รวมถึง 

- เสริมสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

- ปรับปรุงวัฒนธรรมองค์กร 

- จัดท าระบบฐานข้อมูลสารสนเทศด้านการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภค 

ผู้บริหารกลยุทธ์ :  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านความปลอดภัยและประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์และ 

การใช้ผลิตภัณฑ์ด้านสาธารณสุข 
 

ยุทธศาสตร์ท่ี 3: การควบคุมตัวยาและสารต้ังต้นท่ีเป็นวัตถุเสพติด 

กรอบการพัฒนาของประเด็นยุทธศาสตร์ : 

1. เน้นการเปลี่ยนแปลงระบบการปฏิบัติงานด้านวัตถุเสพติดของส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา เก่ียวกับการจัดการกับผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติดและสารต้ังต้นที่ใช้ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์

และอุตสาหกรรมให้ได้รับการควบคุมและเฝ้าระวังอย่างเข้มงวด และมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้มีคุณภาพ 

ได้มาตรฐานตามหลักเกณฑ์ ระเบียบ ข้อบังคับที่ก าหนดและมีการบังคับใช้กฎหมายอย่างทั่วถึงและเข้มงวด

ตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุเสพติด โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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2. เน้นการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบเครือข่ายสารสนเทศวัตถุเสพติดและสารต้ังต้นที่ใช้

ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์ และอุตสาหกรรม ให้ครอบคลุมทั้งในระดับประเทศและสากล 

3. เพ่ิมขีดสมรรถนะในการประสานงาน แลกเปลี่ยนข้อมูลการเฝ้าระวังตัวยาและสารต้ังต้น

กับหน่วยงานที่เก่ียวข้องในระดับประเทศและระดับสากล 

4. เน้นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ให้สามารถบังคับใช้กฎหมายด้านวัตถุเสพติดอย่างมีประสิทธิภาพ กฎหมายมีความทันสมัยสอดคล้ องกับ  

ความจ าเป็นในการด าเนินงานของภาครัฐและเอกชน 

 

เป้าหมายการพัฒนาของประเด็นยุทธศาสตร์: 

ระยะสั้น (3 ปี) 

1. มุ่งเน้นการก ากับดูแลคุณภาพ มาตรฐานผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติดที่ใช้ในทางการแพทย์  

โดยค านึงถึงประโยชน์ของผู้บริโภคและมีมาตรฐานการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม 

2. ระบบการควบคุม ติดตามและเฝ้าระวังการกระจายของตัวยา เคมีภัณฑ์จ าเป็นและ 

สารต้ังต้นที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุเสพติด โดยมีแนวทางการด าเนินงานที่สามารถเทียบ เคียง

ได้ในระดับสากล 

3. ระบบสารสนเทศด้านวัตถุเสพติดและสารต้ังต้นที่ใช้ในทางการแพทย์วิทยาศาสตร์และ

อุตสาหกรรมที่เป็นเครือข่าย สามารถเชื่อมโยงได้กับผู้รับอนุญาตผลิต น าเข้า จ าหน่ายและครอบครองวัตถุ  

เสพติดที่เป็นตัวยาเคมีภัณฑ์จ าเป็นและสารต้ังต้น 

4. บุคลากรมีทักษะและสมรรถนะในการติดตาม ตรวจสอบและเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

ด้านวัตถุเสพติด โดยเป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
 

ระยะกลาง (5 ปี) 

1. ระบบสารสนเทศด้านวัตถุเสพติดและสารต้ังต้นที่ใช้ในทางการแพทย์วิทยาศาสตร์และ

อุตสาหกรรมที่เป็นเครือข่าย สามารถเชื่อมโยงได้ครอบคลุมทั่วประเทศ โดยครอบคลุมถึงผู้รับอนุญาตผลิต 

น าเข้า จ าหน่าย และครอบครองเพ่ือใช้ประโยชน์ซ่ึงวัตถุเสพติด 

2. บุคลากรมีทักษะและสมรรถนะในการติดตาม ตรวจสอบและเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

ด้านวัตถุเสพติด โดยเป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
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ระยะยาว (10 ปี) 

ระบบสารสนเทศด้านวัตถุเสพติดและสารต้ังต้นที่ใช้ในทางการแพทย์วิทยาศาสตร์และ

อุตสาหกรรมที่เป็นเครือข่าย สามารถเชื่อมโยงได้ครอบคลุมทั่วประเทศและเป็นข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน 

ตลอดจนการเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงานด้านยาเสพติดได้ในระดับสากล 
 

เป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์: 

มีระบบการควบคุม ติดตาม และการเฝ้าระวังตัวยา เคมีภัณฑ์จ าเป็นและสารต้ังต้น ไ ม่ให้

รั่วไหลออกสู่นอกระบบและใช้ผิดวัตถุประสงค์ และมีฐานข้อมูลที่สามารถติดตามการกระจายของวัตถุเสพติด

ได้ทันเวลาและเป็นปัจจุบัน ตลอดจนการมีข้อมูลทางวิชาการเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานเชิงระบบอย่า งมี

ประสิทธิภาพ 
 

ผู้บริหารประเด็นยุทธศาสตร์ : รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 3/ผูเ้ชี่ยวชาญ

ด้านระบาดวิทยาของวัตถุเสพติด 
 

ตัวชี้วัดประเด็นยุทธศาสตร์ : 

ตัวชี้วัดประเด็นยุทธศาสตร์ หน่วยวัด 
ผลงาน ค่าเป้าหมาย 5 ปี (พ.ศ.) 

ท่ีผ่านมา 55 56 57 58 59 

1. จ านวนคดีที่พนักงานอัยการสั่งฟ้องผู้รับ

อนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ

และวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทเฉพาะที่

เก่ียวกับตัวยา เคมีภัณฑ์จ าเป็นและสารต้ังต้น 

จ านวน - 1 0 0 0 0 

 

ผลผลิต: ผู้รับอนุญาตเก่ียวกับตัวยา เคมีภัณฑ์ และสารต้ังต้นปฏิบัติถูกต้องตามกฎหมาย 
 

กลยุทธ์ท่ี 1: พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการเฝ้าระวัง และติดตามการเคลื่อน ไหว

ของตัวยา เคมีภัณฑ์จ าเป็น และสารต้ังต้นด้านวัตถุเสพติดที่ อยู่ในความรั บผิดชอบของส านัก งา น

คณะกรรมการอาหารและยาให้มีมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ 
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ข้อเสนอมาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ :  

1. จัดท ามาตรฐานสถานประกอบการที่มีการใช้สารต้ังต้นซูโดอีเฟดรีน (Psuedoephedrine) 

เพ่ือน าไปสู่การก าหนดแผนการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ ดี ในการควบคุมซูโด

อีเฟดรีน (Psuedoephedrine) 

2. สร้างเครือข่ายการติดตาม ตรวจสอบ และเฝ้าระวังเก่ียวกับวัตถุเสพติดและสารต้ัง ต้นที

ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์และอุตสาหกรรมที่ใช้ในทางการแพทย์กับส่วนภูมิภาค 

3. เพ่ิมความเข้มแข็งในการตรวจสอบเคมีภัณฑ์น าเข้า ณ ด่านอาหารและยา เพ่ือเฝ้าระวัง

การลักลอบน าเข้าวัตถุเสพติดและสารต้ังต้น 

ผู้บริหารกลยุทธ์: หัวหน้ากลุ่มก ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด กองควบคุมวัตถุเสพติด 
 

กลยุทธ์ท่ี 2 : พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพการก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เก่ียวกับวัตถุ

เสพติดที่ใช้ในทางการแพทย์ด้านคุณภาพ และความปลอดภัยที่เป็นไปตามมาตรฐานการบริการ  

ข้อเสนอมาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์:  

1. พัฒนาหลักเกณฑ์ และแนวทางการพิจารณาเก่ียวกับคุณภาพ มาตรฐาน ความปลอดภัย

ของยาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธ์ิทุกประเภทท่ีส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจัดหาอย่า งมี

ประสิทธิภาพ 

2. จัดท าระบบสารสนเทศผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติดที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

จัดหาให้สามารถสืบค้นได้ง่าย และตอบสนองต่อการปฏิบัติงานทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

ผู้บริหารกลยุทธ์: ผู้อ านวยการกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด 
 

กลยุทธ์ท่ี 3: พัฒนาระบบเครือข่ายสารสนเทศเก่ียวกับตัวยา เคมีภัณฑ์จ าเป็นและสารต้ังต้น

ด้านวัตถุเสพติดให้สามารถสื่อสารกันได้ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชนที่ได้รับอนุญา ต  

ตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุเสพติด 

ข้อเสนอมาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ : 

1. จัดท าแผนพัฒนาระบบสารสนเทศด้านวัตถุเสพติดที่ใช้ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์

และอุตสาหกรรม ให้สามารถรองรับการเข้าถึงข้อมูลการกระจายของวัตถุเสพติด ที่จะต้องใช้ในการควบ คุม

ติดตามและตรวจสอบจากหน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาคที่เก่ียวข้อง 

2. จัดท าฐานข้อมูลของผู้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดและวัตถุอ อกฤทธิ์ให้

ครอบคลุมทั่วประเทศโดยมีมาตรฐานข้อมูลเดียวกัน และสามารถสื่อสารกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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3. พัฒนาช่องทางการสื่อสารทางอิเลคโทรนิกส์ระหว่างหน่วยงานภาครัฐทั้งในส่วนกลาง

และส่วนภูมิภาค และรวมถึงผู้รับอนุญาตภาคเอกชน เพ่ือเป็นอีกช่องทางหนึ่งในการเพ่ิมความรวดเร็ว 

ในการส่งผ่านข้อมูลการใช้และการกระจายของวัตถุเสพติดและสารต้ังต้นที่ใช้ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์

และอุตสาหกรรม 

ผู้บริหารกลยุทธ์: หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบ กองควบคุมวัตถุเสพติด 
 

กลยุทธ์ท่ี 4 : พัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย ในการก ากับดูแลตัวยา เคมีภัณฑ์จ าเป็นและ  

สารต้ังต้นให้ทันต่อสถานการณ์และสอดคล้องกับระบบสากล 
 

ข้อเสนอมาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์: 

1. ศึกษา วิเคราะห์ และประมวลผลข้อมูลผลการด าเนินงานจากสถานการณ์การกระจาย

ของวัตถุเสพติดและสารต้ังต้นที่ใช้ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์ และอุตสาหกรรมของผู้รับอนุญาต และผล 

การด าเนินคดีของผู้ฝ่าฝืนกฎหมาย เพ่ือน าไปสู่การก าหนดแนวทางการบังคับใช้กฎหมาย หรือปรับปรุง

กฎหมาย 

2. ก าหนดกรอบและแผนการพัฒนา แก้ไขปรับปรุงกฎหมายในระยะกลางและระยะยาว 

3. พัฒนาและแก้ไขปรับปรุงกฎหมาย และสอดคล้องกับอนุสัญญาว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ

วัตถุออกฤทธิ์ และอนุสัญญาว่าด้วยการต่อต้านการลั กลอบผลิ ตและค้ายา เสพติด และเหมา ะสม 

กับสถานการณ์ 

ผู้บริหารกลยุทธ์: หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบ กองควบคุมวัตถุเสพติด 
 

กลยุทธ์ท่ี 5 : พัฒนาการบริหารจัดการองค์กรสู่ความเป็นเลิศ 

ข้อเสนอมาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ : 

พัฒนาองค์กรตามมาตรฐานที่ก าหนด โดยเพ่ิมประสิทธิภาพและบูรณาการระบบคุณภาพ

ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยากับเกณฑ์รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) และ

การต่อยอดสู่เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (TQA) รวมถึง 

- เสริมสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

- ปรับปรุงวัฒนธรรมองค์กร 

ผู้บริหารกลยุทธ์ : ผู้ทรงคุณวุฒิด้านความปลอดภัยและประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์และ 

การใช้ผลิตภัณฑ์ด้านสาธารณสุข 
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 2.2.2 แนวคิดเก่ียวกับผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

  1) ทฤษฎีการเจริญเติบโตของเศรษฐกิจของฮาร์รอด -โดมาร์ (Harrod-Domar Growth 

Model)  

 Harrod-Domar (อ้างถึงใน สุพีรียา มหาวงศ์, 2544) พัฒนาทฤษฎีหรือแบบจ าลองการเจริญเติบโต

ทางเศรษฐกิจ ซ่ึงมีจุดมุ่งหมายที่จะอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและทุนที่

ต้องการ เพ่ือการเจริญเติบโตในระดับนั้น ทั้งสองมีแนวคิดว่าการลงทุนเป็นหัวใจส าคัญของการเจริญเ ติบโต

ทางเศรษฐกิจ นอกจากจะเพ่ิมรายได้แล้ว ยังเพ่ิมความสามารถในการผลิตหรือเพ่ิมประสิทธิภาพการผลิตของ

ระบบเศรษฐกิจอีกด้วย การรักษาระดับการจ้างงานให้เต็มที่ ต้องอาศัยการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจทาง

เศรษฐกิจที่สูงพอที่จะดูดซับเงินออม ซ่ึงเป็นที่ต้องการส าหรับการลงทุนให้เกิดรายได้ในระดับการจ้า งงาน

เต็มที่โดยที่ฮาร์รอด-โดมาร์ ต้ังข้อสมมุติฐานของตัวแบบไว้ว่า ผลผลิตของหน่วยเศรษฐกิจไม่ว่าจะเป็นหน่วย

ผลิตอุตสาหกรรมหรือระบบเศรษฐกิจโดยส่วนรวม จะขึ้นอยู่กับจ านวนทุนที่ลงทุนในหน่วยเศรษฐกิจนั้นๆ  

   ทั้งนี้ การวิเคราะห์ผลกระทบทางเศรษฐกิจจะประกอบด้วยการวิเคราะห์ใน 2 ส่วน ได้แก่ 

   1.1) การวิเคราะห์ผลกระทบทางเศรษฐกิจโดยทั่วไป จะเป็นการวิเคราะห์ที่อยู่ภ าย ใต้

ระบบเศรษฐกิจของประเทศหรือของพ้ืนที่ เช่น การเปลี่ยนแปลงเรื่องผลผลิตและการจ้างงาน และประชากร

ส่วนไหนจะได้ประโยชน์ และส่วนไหนเกิดความสูญเสีย เรื่องเหล่านี้จะเป็นที่สน ใจของผู้ ตัดสิ น ใจ  

ในการวิเคราะห์จะเก่ียวข้องกับความรู้พ้ืนฐาน  ได้แก่ ความรู้ เก่ียวกับลักษณะและโครงสร้างของระบบ

เศรษฐกิจที่เป็นอยู่ โดยในการวิเคราะห์จ าเป็นต้องอาศัยข้อมูลและรายงานเศรษฐกิจต่างๆ ที่มีการวิเคราะห์

และจัดพิมพ์เผยแพร่ เช่น ข้อมูลเก่ียวกับตัวแปรส่ วนรวม ได้แก่ มวลรวมผลผลิต (GDP) ระดับการจ้างงาน 

รายได้เฉลี่ย มูลค่าการส่งออกและน าเข้า ซ่ึงจะเป็นข้อมูลที่มีอยู่และพร้อมจะน ามาใช้งาน จากนั้นระบุสาขา

หรืออุตสาหกรรมพ้ืนฐาน หรือปัจจัยที่มีความส าคัญที่ท าให้เศรษฐกิจมีความเจริญเติบโตหรือถดถอย ทั้งนี้  

การวิเคราะห์อาจรวมถึงกลไกการด าเนินงาน ความได้เปรียบเสียเปรียบในการผลิตหรือให้บริการ แต่หาก

เป็นโครงการขนาดใหญ่ ผลกระทบต่ออุตสาหกรรม และต่อตัวแปรเศรษฐกิจส่วนรวมจะมีมาก ฉะนั้น ต้อง

ค านึงถึงความสัมพันธ์กับความเป็นไปได้ของโครงการในระยะยาว และผลกระทบทางบวกและทางลบของ

โครงการต่อตัวแปรเศรษฐกิจส่วนรวมที่ส าคัญ เช่น การเพ่ิม GDP การสร้างงาน และแรงกดดันต่อเงินเ ฟ้อ 

จากนั้น เป็นการประเมินโครงการโดยเฉพาะตามหลักต้นทุนและผลตอบแทนจะแสดงความสัมพันธ์ ระหว่าง

ผลตอบแทนที่สังคมจะได้รับและต้นทุนที่เกิดจากการมีโครงการ  

   1.2) การวิเคราะห์ต้นทุนและผลตอบแทนด้านสิ่งแวดล้อม    

    - ทรัพยากรธรรมชาติและคุณภาพสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สภาวะอากาศ ดิน น้ า และ
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สิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้น ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร และเม่ือเปลี่ยนแปลงไปจะมีผลกระทบต่อผู้รับ เช่น 

คน สัตว์ พืช และสิ่งของต่างๆ อย่างไร         

    - ระบบเศรษฐกิจของประเทศและท้องถิ่นจะเปลี่ยนแปลงอย่างไร โดยเฉพาะใน

ประเด็นด้านการเพ่ิมการผลิต รายได้ การจ้างงาน การกระจายรายได้ ราคาที่ดิน และราคาที่อยู่อาศัย  

    - ผลกระทบของโครงการที่มีต่อชุมชนท้องถิ่น ได้แก่ ประชาชน ครอบครัว สถาบัน 

และชุมชนที่อยู่โดยรอบโครงการ          

   องค์ประกอบของการวิเคราะห์ผลกระทบทางเศรษฐกิจมีดังนี้     

   1) การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline Study) ได้แก่ การรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับโคร งการ

พ้ืนที่โครงการ ข้อมูลจากส่วนราชการ ข้อมูลจากรายงานการศึกษาวิจัย และข้อมูลอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง เ พ่ือ

วิเคราะห์และท าความเข้าใจสภาพสิ่งแวดล้อมในปัจจุบันและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น   

   2) การก าหนดขอบเขตการศึกษา (Scoping) ได้แก่ การระบุผลกระทบท่ีมีความเป็น ไปไ ด้ 

(Possible Impact) รวมทั้ง การใช้ทรัพยากรและการจัดล าดับความส าคัญของผลกระทบ  นอกจากนั้น  

การก าหนดขอบเขตการศึกษาเป็นองค์ประกอบส าคัญ เพ่ือให้การศึกษามีความสอดคล้องกับความต้องการ

และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง ดังนั้น ก่อนก าหนดขอบเขตการศึกษาควรรวบรวมความคิดเห็นและ

ปรึกษากับส่วนราชการที่เก่ียวข้อง รวมทั้ง ตัวแทนชุมชนที่คาดว่าจะได้รับผลกระทบ    

   3) การคาดคะเนผลกระทบ (Prediction) ได้แก่ การประมาณการขนาดของการเปลี่ยนแปลง 

สาเหตุที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง รวมทั้ง ผลกระทบสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญในอนาคตของโครงการ   

   4) การประเมินผลกระทบ (Evaluation) เพ่ือประเมินความส า คัญของการเปลี่ยนแปลง 

ต่างๆ ที่มีต่อประเทศในรูปของวัตถุประสงค์ และนโยบายทางเศรษฐกิจและสังคม โดยการประเมินอาจใช้

วิธีการเปรียบเทียบ กล่าวคือเปรียบเทียบกับกฎหมาย หรือมาตรฐาน และเง่ือนไขที่ก าหนดไว้ เช่น พ้ืนที่

คุ้มครองสิ่งแวดล้อม และสอดคล้องกับการยอมรับของชุมชนหรือสาธารณชน นอกจากนั้น ควรประเมินผล

กระทบโดยรวมของโครงการด้วยการประยุก ต์ใช้หลัก เกณฑ์ต้นทุน และผลตอบแทน เพ่ือน า ไปสู่ 

การตัดสินใจว่าควรสนับสนุนหรือยับยั้งโครงการ   

   5) การปรับปรุงแก้ไข (Mitigation) เพ่ือค้นหาวิธีการหรือมาตรการในการป้องกันแก้ไข 

และลดผลกระทบในทางลบ และวิธีการหรือมาตรการที่จะช่วยเพ่ิมพูนผลกระทบในทางบวกให้ได้ประโยชน์

สูงสุด รวมทั้ง การลดต้นทุนของโครงการ          

   6) การสื่อสารท าความเข้าใจ (Communication) เพ่ือสื่อสารผลกระทบที่เป็นไปได้ของ

โครงการต่อหน่วยงาน และประชาชนที่คาดว่าจะได้รับผลกระทบในระหว่างกระบวนการด าเนินโครงการ 



รายงานการศึกษาวิเคราะห์ (Final Report) 
โครงการประเมินผลสัมฤทธ์ิของยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) 
 

 ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย            2-25  

     7)  การติดตามตรวจสอบ (Monitoring) เพ่ือจัดให้มีการตรวจสอบ (Auditing) และ 

การเฝ้าระวัง (Monitoring) ผลกระทบของโครงการทั้งระหว่าง และหลังการปฏิบัติงานตามโครงการ 
 

 2.2.3 แนวคิดเก่ียวกับผลกระทบทางสังคม 

  การวิเคราะห์ผลกระทบทางสังคม หรือ “Social Impact Assessment” เป็นแนวทางส าคัญ 

ที่ใช้ในการเพ่ิมประสิทธิภาพของกระบวนการตัดสินใจเก่ียวกับนโยบาย และการปฎิบัติการของโครงการ  

โดยการประเมินผลกระทบทางสังคมจะเก่ียวข้องกับการประเมินผลกระทบของโครงการที่ มีต่อชุมชนท้องถิ่น

ในระดับต่างๆ ได้แก่ ชุมชน องค์การชุมชน ครอบครัว และบุคคล ซ่ึงเป็นกลุ่มความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบ  

  ลักษณะความเสี่ยง ขนาด และระยะเวลา มีดังนี้  

  1)  ประเภทของผลกระทบ เช่น สูญเสียงานที่เคยท า สูญเสียที่ดิน บ้านเรือน พืชผลการเกษตร 

บริการสังคมที่เคยได้รับ และสูญเสียวิถีการด าเนินชีวิต  

  2)  ขนาดของผลกระทบ มีต้ังแต่ผลกระทบท่ีมีระดับต่ าถึงผลกระทบท่ีมีระดับสูง 

  3)  ระยะเวลาของผลกระทบ ระยะสั้นหรือระยะยาว  

  4)  ผลกระทบของโครงการ ประกอบด้วย ผลกระทบทางบวก และทางลบ และมีการกระจาย

ผลกระทบท่ีไม่เท่าเทียมกัน โดยบางชุมชน และบางบุคคลอาจได้รับผลกระทบมากกว่าชุมชน และบุคคลอ่ืน 

ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับฐานการจ้างแรงงานของชุมชนที่จะเปลี่ยนแปลง หรือขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคลว่าสามารถ ได้รับ

ผลประโยชน์จากโอกาสใหม่ๆ ที่เกิดขึ้นจากการมีโครงการหรือไม่ เพียงใด โดยแต่ละบุคคลมีความแตกต่าง

กันไปตามลักษณะทางเศรษฐกิจ และอาชีพ บริการทางสังคม และการกระจายรายได้ 
 

 2.2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

  1) พิกุล เสียงประเสริฐ รัตพงษ์ สอนสุภาพ และสังศิต พิริยะรังสรรค์ ได้ด าเนินการวิจัยเรื่อง

รูปแบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดปทุมธานี โดยใช้

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative method) ในการวิเคราะห์ และรวบรวมข้อมูลจากประชากรและ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ผลิตยังขาดคุณธรรม โดยมุ่งเน้นการขายที่พ่ึงพาการใช้สื่อโฆษณาช่วย ส่งผลให้ผู้บริโภค

เชื่อ และคล้อยตามค าโฆษณา ประกอบกับผู้บริโภคขาดความรู้และความเข้าใจในผลิตภัณฑ์ที่จะบริ โภค 

ดังนั้น ภาครัฐและเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังคงประสบปัญหาในงานด้านการ

คุ้มครองผู้บริโภค ประกอบกับการขาดกลไกในการท างาน ขาดการวางแผนด้านทรัพยากรมนุษย์ การอบรม 

และพัฒนา บุ คลา กร  ขา ดร ะบบการน า ข้อ มูลจ ากการประเ มินผล ไปใช้ ในการ แ ก้ไข งานต่างๆ  

ขาดแรงรูงใจในการท างาน ส่งผลให้การด าเนินงานไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร จึงเกิดวงจรที่ผู้บริโภค
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ร้องเรียนให้รัฐด าเนินการกับผู้ผลิตที่ไม่ได้คุณภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของพงศ์เทพ สุธีรวุฒิ ที่ส ารวจ

สถานการณ์ปัญหาคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่ 3 จังหวัด ได้แก่ สงขลา สตูล และสุราษฎร์ธานี 

  2) ไพศาล ลิ้มสถิตย์ ได้ศึกษาทบทวนสถานการณ์ระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภา พตาม

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค เร่งรัดการจัดต้ังอง ค์กร

อิสระเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคตามรัฐธรรมนูญฯ จัดให้มีกลไกการเฝ้าระวัง ติดตาม ตรวจสอบสินค้าและ

บริการ และสนับสนุนให้ผู้บริโภคมีส่วนร่วมเพ่ือให้ได้รับสินค้าที่ มีมาตรฐาน คุณภาพ ปลอยภัย และเป็นธรรม 

มีระบบการเยียวยาที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภคจากผลกระทบของการจัดท า

หนังสือสัญญาระหว่า งประเทศ โดยการศึกษานี้ใช้ร ะเบี ยบวิ ธีวิจั ยเชิง เอกสาร และเชิงคุณภา พ  

(Documentary Research and Qualitative Research) โดยมุ่งเน้นการทบทวนวรรณกรรม (Literature 

Review) ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ทรงคุณวุฒิ หรือผู้แทนหน่วยงาน องค์กรที่เก่ียวข้อง หรือท าหนังสือ

ความเห็น โดยได้ข้อสรุปที่ส า คัญ คือ ประเด็นส่วนใหญ่ในธรรมนูญฯ หมวด 8 ยังไม่สามารถด าเนินการให้

บรรลุผลตามหมายที่ระบุไว้ ซ่ึงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในประเด็นที่เก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้น มี

ประเด็นปัญหาหลากหลายเรื่อง โดยเฉพาะความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่หน่วยงานของรัฐมัก 

ไม่สามารถรับมือกับการใช้สื่อของผู้ประกอบการ เนื่องจาก ในยุคปัจจุบันที่ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงสื่อต่า งๆ 

ได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว ท าให้ผู้บริโภคส่วนหนึ่งไม่สามารถแยกแยะ หรือพิจารณาได้ว่าการโฆษณาและ

จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านสื่อต่างๆ เป็นการโฆษณาเกินจริง หลอกหลวงผู้บริโภคหรือไม่ จนอาจท าให้

ผู้บริโภคได้รับความเสียหายหรือผลกระทบต่อสุขภาพอย่างหนึ่งอย่างใดจากการบริ โภค หรือใช้สินค้าหรือ

บริการบางอย่าง ในขณะที่ ประเด็นเรื่องผลกระทบจากการค้าระหว่างประเทศ จากการท าความตกลงการค้า

เสรีไทย-สหภาพยุโรป อาจส่งผลให้การเข้าถึงยาของประชาชนเป็นไปได้ยากขึ้น เนื่องจาก ประเทศไทย 

อาจต้องแก้ไขกฎหมายสิทธิบัตร ซ่ึงส่งผลให้ยาน าเข้าจากต่างประเทศมีราคาสูงขึ้นมาก หรือท าให้ไม่สามารถ

ใช้มาตรการบังคับใช้สิทธิในยาที่มีความจ าเป็นต่อการรักษาโรคเรื้อรังต่างๆ นอกจากนั้น ผลของความตกลง

การค้าเสรีที่ไทยท ากับประเทศต่างๆ ที่มีชายแดนใกล้กัน ส่งผลให้การค้าระหว่างประเทศมีความสะดวกมาก

ยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการท าการค้าระหว่างประเทศจะส่งผลดีต่อระบบเศรษฐกิจ แต่กลับเป็นสาเหตุท า

ให้มีการน าเข้าสินค้าที่ เป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้รับอนุญาต หรือไม่ได้มาตรฐานเข้ามาในประเทศไทย 

เป็นจ านวนมาก ซ่ึงประเด็นปัญหาต่างๆ เหล่านี้ เกิดจากหน่วยงานของรัฐที่ มีภารกิจด้านคุ้มครองผู้บริ โภค

ด้านสุขภาพขาดแคลนบุคคลากร ขาดแคลนงบประมาณ ส่งผลให้งานการตรวจสอบเฝ้าระวังยังท าได้ไม่ทั่วถึง 

รวมถึงเจ้าหน้าที่บางส่วนของหน่วยงานในภูมิภาคต่างๆ ยังขาดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับกฎหมายคุ้มครอง

ผู้บริโภคที่ตนมีอ านาจหน้าที่ตามกฎหมาย 
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  3) สิริลักษณ์ รื่นรวย ได้ศึกษาการสร้างเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเครื่องส าอาง 

ในชุมชนและศึกษาความปลอดภัยด้านเครื่องส าอางของชุมชนหลังการด าเนินงานเครือข่ายงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านเครื่องส าอาง โดยเปรียบเทียบความปลอดภัยด้านเครื่องส าอางของชุมชนก่อน  และหลัง 

การสร้างเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเครื่องส าอาง และเปรียบเทียบระหว่างพ้ืนที่การสร้างเครือข่าย 

(ชุมชนในต าบลบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี) กับพ้ืนที่ที่ไม่ได้สร้างเครือข่าย (ชุมชนในต าบลลานสัก จังหวัด

อุทัยธานี ) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) ซ่ึงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  

แบบส ารวจ แบบสังเกต และแบบสอบถาม และวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-Square Test, Paired Samples T-Test and Independent Samples T-Test 

ซ่ึงผลการศึกษา พบว่า  การสร้างเครือข่ายงานคุ้มครองผู้ บริโภคด้านเครื่อ งส าอาง ในชุ มชนท า ให้  

ความชุกของเครื่องส าอางที่ไม่ปลอดภัยในการใช้ที่จ าหน่ายในชุมชนลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p value = 

0.003) และส่งผลให้ความรู้ เก่ียวกับเครื่องส าอางบ า รุงผิว ทาสิวฝ้าหน้าขาวของกลุ่มตัวอย่างต าบลบ้าน ไร่

เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p value < 0.001) นอกจากนั้น พฤติกรรมที่ถูกต้องในการเลือกซ้ือเครื่องส าอาง

บ ารุงผิว ทาสิวฝ้าหน้าขาวของกลุ่มตัวอย่างต าบลบ้านไร่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p value < 0.001) และ

พฤติกรรมที่ถูกต้องในการ ใช้เครื่องส าอางบ ารุงผิว  ทาสิวฝ้าหน้าขาวของผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณ์แพ้

เครื่องส าอางของกลุ่มตัวอย่าง ต าบลบ้านไร่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p value < 0.001) ที่ระดับนัยส าคัญ

ทางสถิติ 0.05  

  4) เอกสารผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดสาธารณสุขที่ส าคัญ จังหวัดขอนแก่น เก่ียวกับเรื่อง  

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และด้านสิ่งแวดล้อมสุขภาพ และสิ่งแวดล้อม

ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ พบว่า ผลการด าเนินงานบรรลุเป้าหมายที่ก าหนด โดยโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

อาหารเสริม และสถานพยาบาลผิดกฎหมายได้รับการจัดการ ร้อยละ 100  

   นอกจากนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นได้ประเมินผลผู้ประกอบการวิทยุกระจาย

เสี ย งหลั งจ า ก พิธี ล งน า มข้ อตกลง  โดยกา ร ศึกษา ควา มรู้  ทั ศนคติ  และกา ร รั บ รู้ ถึ งข้ อตกลง 

ความร่วมมือการแก้ไขปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ยา อาหาร และเครื่องส าอางผิดกฎหมาย ของผู้ประกอบ

กิจการสื่อวิทยุกระจายเสียงในจังหวัดขอนแก่น ปี 2558 ผลการศึกษา พบว่า สถานีวิทยุส่วนใหญ่ที่เข้าร่วม 

ลงนามฯ หลังจากร่วมพิธีลงนามและอบรมความรู้ เก่ียวกับโฆษณามีความรู้ถึงข้อกฎหมายเฉลี่ยมากกว่า  

ร้อยละ 80.17 โดยในภาพรวมมีทั ศนคติที่ ถูก ต้อง เ ก่ีย วกับกา รโฆ ษณา เฉลี่ย  ร้อยละ 81.43 และ  

ร้อยละ 91.14 ทราบถึงข้อตกลงความร่วมมือฯ โดยที่  ร้อยละ 86.08 คิดว่าจะปฏิบัติตาม อีกทั้ง  ยังมี 

การเสนอให้มีการจัดการอย่างเป็นระบบและรัดกุมที่ต้นเหตุ รวมถึงมีการติดตามเฝ้าระวังเป็นระยะ 
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  จากงานวิจัยที่กล่าวข้างต้น สรุปได้ว่าการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภา พ

ของหน่วยงานต่างๆ ที่ เก่ียวข้อง ในภาพรวมท าให้ประชาชนมีความรู้  และทัศนคติที่ถูกต้องเก่ียวกับ 

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึงมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพ

เพ่ิมมากยิ่งขึ้น แต่อย่างไรก็ตามหน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้องต่างๆ ยังขาดแคลนบุคคลากร งบประมาณ และ

ความรู้ความเข้าใจในงานคุ้มครองผู้บริโภค ท าให้ไม่สามารถตรวจสอบและแก้ไขปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

รวมถึงท าให้ประชาชนบางส่วนไม่สามารถเข้าถึงความรู้ เก่ียวกับการคุ้มครองผู้บริโภค และการเลื อก ซ้ือ

ผลิตภัณฑ์ได้อย่างถูกต้อง 
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บทท่ี 3 

การประเมินผลในรูปแบบ CIPP 

 

การประเมินผลของการด าเนินยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ระหว่าง พ.ศ. 2555-2559 ในรูปแบบ 

CIPP จ าแนกตามองค์ประกอบหลักของการประเมินแบบ CIPP จ านวน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) Context 

หรือความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ ต้องการ 2) Input หรือปัจจัยน าเข้า 3) Process หรือกระบวนการ

ด าเนินงาน และ 4) Product ผลผลิต รวมทั้ง ผลกระทบ (Impact) ปัญหาและอุปสรรค พร้อมข้อคิดเห็น

และข้อเสนอแนะต่อการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา รายละเอียดของการประเมิน มีดังนี้ 

 

3.1 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

 

คณะที่ปรึกษาได้ด าเนินการการจัดประชุมระดมสมองและสอบถามความคิดเห็นของ

ผู้รับบริการของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเก่ียวกับยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บ ริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ระหว่าง พ.ศ. 2555-2559 

จ านวน 5 ครั้ง ดังนี้  

1. ครั้งที่  1 เม่ือวันที่ 26 พฤษภาคม 2559  ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  

มีผู้เข้าร่วมประชุมระดมสมองฯ จ านวน 30 คน  

2. ครั้งที่ 2 เม่ือวันที่ 15 มิถุนายน 2559 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ   

มีผู้เข้าร่วมประชุมระดมสมองฯ จ านวน 33 คน 

3. ครั้งที่ 3 เม่ือวันที่ 17 มิถุนายน 2559 ณ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจังหวัด

นนทบุรี มีผู้เข้าร่วมประชุมระดมสมองฯ จ านวน 52 คน 

   4. ครั้งที่ 4 เม่ือวันที่ 20 มิถุนายน 2559 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา มีผู้เข้าร่วม

ประชุมระดมสมองฯ จ านวน 18 คน 

   5. ครั้งที่  5 เม่ือวันที่ 23 มิถุนายน 2559 ณ โรงแรมพูลแมน ราชาออร์คิด ขอนแก่น  

มีผู้เข้าร่วมประชุมระดมสมองฯ จ านวน 37 คน 
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3-2  ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย      

 3.1.1 ประเภทและขนาดของธุรกิจ  

ตารางท่ี 3.1 การจ าแนกประเภทและขนาดของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ประเภทและขนาด ร้อยละ 

1. ผลิต จ านวนการจ้างงาน 51.7 

1.1 ไม่เกิน 50 คน (25.9) 

1.2 อยู่ระหว่าง 51-200 คน (12.9) 

1.3 มากกว่า 200 คน (12.9) 

2. ค้าส่ง จ านวนการจ้างงาน 19.0 

2.1 ไม่เกิน 50 คน (7.8) 

2.2 อยู่ระหว่าง 51-200 คน (1.7) 

2.3 มากกว่า 200 คน (9.5) 

3. ค้าปลีก จ านวนการจ้างงาน 29.3 

3.1 ไม่เกิน 50 คน (22.4) 

3.2 อยู่ระหว่าง 51-200 คน (0.9) 

3.3 มากกว่า 200 คน (6.0) 

หมายเหตุ: ประเด็นค าถามกลุ่มนี้มีเฉพาะแบบสอบถามผู้ประกอบการ 

 

ผู้ประกอบการที่เข้าร่วมการประชุมระดมสมองฯ ทั้ง 5 ภาค ส่วนใหญ่เป็นผู้ประกอบการ

กลุ่มผลิต (ร้อยละ 51.7) รองลงมา คือ ผู้ประกอบการกลุ่มค้าปลีก (ร้อยละ 29.3) และผู้ประกอบการกลุ่ม  

ค้าส่ง (ร้อยละ 19.0)  

 

ผู้ประกอบการกลุ่มผลิต ส่วนใหญ่เป็นธุรกิจขนาดเล็กที่ มีการจ้างงานไม่เกิน 50 คน  

(ร้อยละ 25.9) รองลงมา คือ ธุรกิจขนาดกลางและขนาดใหญ่ (ร้อยละ 12.9) ส่วนผู้ประกอบการกลุ่มค้าปลีก 

ส่วนใหญ่เป็นธุรกิจขนาดเล็กที่ มีการจ้างงานไม่เกิน 50 คน (ร้อยละ 22.4) รองลงมา คือ ธุรกิจขนาดใหญ่ 

(ร้อยละ 6.0) และธุรกิจขนาดกลาง (ร้อยละ 0.9) ขณะที่ ผู้ประกอบการกลุ่มค้าส่ง ส่วนใหญ่เป็น ธุรกิจขนาดใหญ่ 

(ร้อยละ 9.5) รองลงมา คือ ธุรกิจขนาดเล็ก (ร้อยละ 7.8) และธุรกิจขนาดกลาง (ร้อยละ 1.7)    
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 3.1.2. ประเภทสินค้า  

ตารางท่ี 3.2 การจ าแนกประเภทของผลิตภัณฑ์ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ประเภท ร้อยละ 

1. อาหารและเครื่องด่ืม 50.4 

2. ยาและเวชภัณฑ์ 22.3 

3. เครื่องส าอาง 11.6 

4. เครื่องมือแพทย์ 10.7 

5. วัตถุอันตราย (ที่ใช้ในบ้านหรือสาธารณสุข) 2.5 

6. วัตถุเสพติด (วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท และยาเสพติดให้โทษ)  0.0 

หมายเหตุ: ประเด็นค าถามกลุ่มนี้มีเฉพาะแบบสอบถามผู้ประกอบการ 

 

ผู้ประกอบการที่เข้าร่วมการประชุมระดมสมองฯ ทั้ง 5 ภาค ส่วนใหญ่เป็นผู้ประกอบการ  

ในกลุ่มอาหารและเครื่องด่ืม (ร้อยละ 50.4) รองลงมา ได้แก่ ยาและเวชภัณฑ์ (ร้อยละ 22.3) เครื่องส าอาง 

(ร้อยละ 11.6) เครื่องมือแพทย์ (ร้อยละ 10.7) และวัตถุอันตราย (ร้อยละ 2.5) 

 

 3.1.3. รายได้รวม (โดยประมาณ) ของบริษัท 

ตารางท่ี 3.3 การจ าแนกกลุ่มรายได้ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

รายได้ ร้อยละ 

1. น้อยกว่า 1 ล้านบาทต่อเดือน 42.2 

2. 1-10 ล้านบาทต่อเดือน 24.1 

3. มากกว่า 51 ล้านบาทต่อเดือน 16.4 

4. 11-50 ล้านบาทต่อเดือน 10.3 

5. อ่ืนๆ 6.9 

5.1 ประมาณ 50,000 บาท/ปี 3.4 

5.2 ประมาณ 100,000 บาท/ปี 3.4 

หมายเหตุ: ประเด็นค าถามกลุ่มนี้มีเฉพาะแบบสอบถามผู้ประกอบการ 
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3-4  ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย      

ผู้ประกอบการที่เข้าร่วมการประชุมระดมสมองฯ ทั้ง 5 ภาค ส่วนใหญ่เป็นผู้ประกอบการ

ขนาดเล็กที่มีรายได้น้อยกว่า 1 ล้านบาทต่อเดือน (ร้อยละ 42.2) รองลงมา ได้แก่ ผู้ประกอบการที่มีรายได้อยู่

ในช่วง 1-10 ล้านบาทต่อเดือน (ร้อยละ 24.1) ผู้ประกอบการที่มีรายได้มากกว่า 51 ล้ านบาทต่อเดือน  

(ร้อยละ 16.4) และผู้ประกอบการที่มีรายได้อยู่ในช่วง 11-50 ล้านบาทต่อเดือน (ร้อยละ 10.3) ตามล าดับ 

 

3.2 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลส าหรับประเมินความส าเร็จของยุทธศาสตร์ 

 

 3.2.1 ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ (Context) 

ตารางท่ี 3.4 คะแนนตัวชี้วัดความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ของกลุ่มผู้รับบริการ 

ประเด็น 
คะแนน 

เฉล่ีย 

ระดับ 

ความส าเร็จ 

ระยะส้ัน 

1. ผลิตภัณฑ์สุขภาพมีคุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัย 2.77 มาก 

2. สถานประกอบการมีคุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัย 2.82 มาก 

3. ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 2.52 มาก 

4. ผู้ประกอบการมีความพร้อมสามารถแข่งขันได้ในตลาดสากล 2.36 น้อย 

คะแนนเฉล่ีย 2.62 มาก 

ระยะยาว 

1. การด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือมุ่งสู่

สังคมสุขภาพดี โดยสนับสนุนให้ผู้บริโภคได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มี

คุณภาพ ปลอดภัย และสมประโยชน์ 

2.79 มาก 

2. การด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือสร้าง

ความเชื่อม่ันในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่ผู้บริโภค 
2.73 มาก 

3. การด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือสร้าง

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 
2.59 มาก 
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ประเด็น 
คะแนน 

เฉล่ีย 

ระดับ 

ความส าเร็จ 

4. การด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

เพ่ือสนับสนุนผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีศักยภาพ 

ในการแข่งขันในระดับสากล 

2.48 น้อย 

5.การพัฒนาบุคลากรของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ให้มีสมรรถนะและการปฏิบัติงานสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ขององค์กร 
2.36 น้อย 

6. การมุ่งพัฒนาส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ให้มีองค์ความรู้

และการบริหารจัดการที่ดี เพ่ือสนับสนุนการคุ้มครองผู้บริโภค 

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

2.59 มาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.59 มาก 

 

จากการสอบถามความคิดเห็นของผู้รับบริการ (ผู้ประกอบการและผู้บริโภค) โดยใช้

แบบสอบถาม CIPP ในส่วนที่เก่ียวกับความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ ต้องการ (Context) ของยุทธศาสตร์

การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ  และสังคมแห่งชาติ  

ฉบับที่ 11 ระหว่าง พ.ศ. 2555-2559 ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว สรุปแต่ละประเด็น ได้ดังนี้ 

 

 ระยะส้ัน 

ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ (Context) ของยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ  และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ระหว่าง  

พ.ศ. 2555-2559 ในระยะสั้น ประกอบด้วย 4 ประด็น ได้แก่ ประเด็นแรก ผลิตภัณฑ์สุขภาพมีคุณภาพ

มาตรฐานและความปลอดภัย ผู้รับบริการเห็นว่า ประสบความส าเร็จในระดับมาก (2.77 คะแนน) ประเด็นที่สอง 

สถานประกอบการมีคุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัย ประสบความส าเร็จในระดับมาก (2.82 คะแนน) 

ประเด็นที่สาม ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง ประสบความส าเร็จในระดับมาก 

(2.52 คะแนน) และประเด็นที่สี่  ผู้ประกอบการมีความพร้อมสามารถแข่งขันได้ในตลาดสากล ประสบ

ความส าเร็จในระดับน้อย (2.36 คะแนน) 
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โดยสรุป ผู้รับบริการเห็นว่า ในระยะสั้น ยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค 

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ระหว่าง พ.ศ. 2555-2559  

มีความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ (Context) ในระดับมาก (2.62 คะแนน)  

 

 ระยะยาว 

ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ (Context) ของยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ  และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ระหว่าง  

พ.ศ. 2555-2559 ในระยะยาว ประกอบด้วย 6 ประด็น ได้แก่ ประเด็นแรก การด าเนินงานของส านัก งาน

คณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือมุ่งสู่สังคมสุขภาพดี โดยสนับสนุนให้ผู้บริโภคได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุ ขภาพ  

ที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และสมประโยชน์ ประสบความส าเร็จในระดับมาก (2.79 คะแนน) ประเด็นที่สอง  

การด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือสร้างความเชื่อม่ันในการคุ้มครองผู้บริ โภค  

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่ผู้บริโภค  ประสบความส าเร็จในระดับมาก (2.73 คะแนน) ประเด็นที่สาม  

การด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือสร้างพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ที่ถูกต้อง ประสบความส าเร็จในระดับมาก (2.59 คะแนน) ประเด็นที่สี่ การด าเนินงานของส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือสนับสนุนผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีศักยภาพในการแข่งขัน

ในระดับสากล ประสบความส าเร็จในระดับน้อย (2.48 คะแนน)  ประเด็นที่ห้า การพัฒนาบุคลากรของ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ให้มีสมรรถนะและการปฏิบัติงานสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของ

องค์กร ประสบความส าเร็จในระดับน้อย (2.36 คะแนน) และประเด็นที่หก การมุ่งพัฒนาส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ให้มีองค์ความรู้และการบริหารจัดการที่ ดี เพ่ือสนับสนุนการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประสบความส าเร็จในระดับมาก (2.59 คะแนน) 

 

โดยสรุป ผู้รับบริการเห็นว่า ในระยะยาว ยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค 

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ระหว่าง พ.ศ. 2555-2559 

มีความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ (Context) ในระดับมาก (2.59  คะแนน)  
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 3.2.2 ปัจจัยน าเข้า (Input) 

ตารางท่ี 3.5 คะแนนตัวชี้วัดความเหมาะสมของปัจจัยน าเข้าของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ของกลุ่ ม

ผู้รับบริการ 

ประเด็น 
คะแนน 

เฉล่ีย 

ระดับ 

ความส าเร็จ 

1. เจ้าหน้าท่ีองค์กร 

1.1 จ านวนและความเพียงพอของเจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการ 2.16 น้อย 

1.2 ความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงาน ให้บริการ ค าแนะน า  

และอ านวยความสะดวก 
2.74 มาก 

1.3 ความกระตือรือร้นที่จะปฏิบัติงานด้วยความต้ังใจ 2.80 มาก 

1.4 บริการด้วยความสุภาพและความเต็มใจ 2.98 มาก 

1.5 ตอบข้อซักถามและปัญหาได้อย่างชัดเจน 2.85 มาก 

1.6 ความสะดวกในการติดต่อประสานงาน 2.67 มาก 

2. วัสดุอุปกรณ์ 

2.1 จ านวนและความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ในการให้บริการ 2.33 น้อย 

2.2 ความพร้อมและความเพียงพอของพ้ืนที่/หน่วยงานที่ให้บริการ 2.24 น้อย 

2.3 ประสิทธิภาพในการใช้งาน 2.47 น้อย 

2.4 ความทันสมัยของอุปกรณ์ในการให้บริการ 2.32 น้อย 

3. อ่ืนๆ 

3.1 ภาพลักษณ์ของหน่วยงาน  2.76 มาก 

3.2 กฎระเบียบข้อบังคับที่เก่ียวข้องกับการให้บริการ  2.61 มาก 

3.3 ขั้นตอนและความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ 2.45 น้อย 

3.4 ความครบถ้วนของข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับผู้มาติดต่อ/ผู้รับบริการ 2.68 มาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.58 มาก 

หมายเหตุ: ประเด็นค าถามกลุ่มนี้มีเฉพาะแบบสอบถามผู้ประกอบการ ยกเว้นข้อ 3.1 และ 3.2 มีท้ังผู้ประกอบการและ

ประชาชน 
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จากการสอบถามความคิดเห็นของผู้รับบริการ (ผู้ประกอบการและผู้บริโภค) โดยใช้

แบบสอบถาม CIPP ในส่วนที่เก่ียวกับปัจจัยน าเข้า (Input) สรุปแต่ละประเด็น ได้ดังนี้  

 

ส่วนแรก เจ้าหน้าที่องค์กร  ประกอบด้วย 6 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก จ านวนและ 

ความเพียงพอของเจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการ ผู้รับบริการเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับน้อย (2.16 คะแนน) 

ประเด็นที่สอง ความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงาน ให้บริการ ค าแนะน า และอ านวยความสะดวก ผู้รับบริการ

เห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก (2.74 คะแนน) ประเด็นที่สาม ความกระตือรือร้นที่จะปฏิบัติงานด้วย

ความต้ังใจ ผู้รับบริการเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก (2.80 คะแนน) ประเด็นที่สี่  บริการด้วย 

ความสุภาพและความเต็มใจ ผู้รับบริการเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก (2.98 คะแนน) ประเด็นที่ห้า 

ตอบข้อซักถามและปัญหาได้อย่างชัดเจน ผู้รับบริการเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก (2.85 คะแนน) 

และประเด็นที่หก ความสะดวกในการติดต่อประสานงาน ผู้รับบริการเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก 

(2.67 คะแนน) 

 

ส่วนที่สอง วัสดุอุปกรณ์ ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก จ านวนและ 

ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ในการให้บริการ ผู้รับบริการเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับน้อย (2.33 คะแนน) 

ประเด็นที่สอง ความพร้อมและความเพียงพอของพ้ืนที่/หน่วยงานที่ให้บริการ ผู้รับบริการเห็นว่ามีความเหมาะสม

ในระดับน้อย (2.24 คะแนน) ประเด็นที่สาม ประสิทธิภาพในการใช้งาน ผู้รับบริการเห็นว่ามีความเหมาะสมใน

ระดับน้อย (2.47 คะแนน) และประเด็นที่สี่ ความทันสมัยของอุปกรณ์ในการให้บริการ ผู้รับบริการเห็นว่า มี 

ความเหมาะสมในระดับน้อย (2.32 คะแนน) 

 

ส่วนที่สาม อ่ืนๆ ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก ภาพลักษณ์ของหน่วยงาน 

ผู้รับบริการเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก (2.76 คะแนน) ประเด็นที่สอง กฎระเบียบข้อบังคับที่เก่ียวข้อง

กับการให้บริการ ผู้รับบริการเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก (2.61 คะแนน) ประเด็นที่สาม ขั้นตอนและ

ความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ ผู้รับบริการเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับน้อย (2.45 คะแนน) และ

ประเด็นที่สี่ ความครบถ้วนของข้อมูลที่จ า เป็นส าหรับผู้มาติดต่อ /ผู้รับบริการ  ผู้รับบริการเห็นว่า มี 

ความเหมาะสมในระดับมาก (2.68 คะแนน) 
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โดยสรุป ผู้รับบริการมีความเห็นว่า  ปัจจัยน าเข้า ( Input) ของยุทธศาสตร์การพัฒนา 

งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 

ระหว่าง พ.ศ. 2555-2559 มีความเหมาะสมในระดับมาก (2.58 คะแนน)  

 

 3.2.3 กระบวนการด าเนินงาน (Process) 

ตารางท่ี 3.6 คะแนนตัวชี้วัดพึงพอใจของกระบวนการด าเนินงานของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ของกลุ่ม

ผู้รับบริการ 

ประเด็น 
คะแนน 

เฉล่ีย 

ระดับ 

ความส าเร็จ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิภาพทัดเทียมระดับ

สากล 

1.1 พัฒนาและปรับปรุงกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ทันต่อสถานการณ์และสอดคล้องกับสากล 
2.33 น้อย 

1.2 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้เป็น

มาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศและสามารถเทียบเคียงได้ในระดับสากล 
2.29 น้อย 

1.3 เพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์

สุขภาพ โดยการถ่ายโอนภารกิจให้ภาคเอกชนหรือหน่วยงานอ่ืนที่มี

ศักยภาพและส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการด าเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภค 

2.19 น้อย 

1.4 พัฒนาระบบการจัดการด้านการเงินเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการคุ้มครอง

ผู้บริโภค 
2.34 น้อย 

1.5 พัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพงานบริการพิจารณาอนุญาตให้มี

ความรวดเร็ว โปร่งใสและเป็นธรรม 
2.33 น้อย 

คะแนนเฉล่ีย 2.30 น้อย 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้ในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

2.1 เสริมสร้างความรู้ของประชาชน ในการเลือกซ้ือเลือกบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2.50 น้อย 
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ประเด็น 
คะแนน 

เฉล่ีย 

ระดับ 

ความส าเร็จ 

2.2 สร้างความตระหนักเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 
2.38 น้อย 

คะแนนเฉล่ีย 2.44 น้อย 

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การควบคุมตัวยาและสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุเสพติด 

3.1 พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการเฝ้าระวัง และติดตาม 

การเคลื่อนไหวของตัวยาและสารต้ังต้นด้านวัตถุเสพติดที่อยู่ใน 

ความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้มี

มาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ 

2.45 น้อย 

3.2 พัฒนาการก ากับดูแลยาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธ์ิที่ส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาจัดหา 
2.54 มาก 

3.3 พัฒนาระบบเครือข่ายสารสนเทศเก่ียวกับตัวยาและสารต้ังต้น 

ด้านวัตถุเสพติดให้เชื่อมโยงได้ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชน

ที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุเสพติด 

2.43 น้อย 

3.4 พัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย ในการก ากับดูแลตัวยาและสารต้ังต้น

ให้ทันต่อสถานการณ์และสอดคล้องกับระบบสากล 
2.45 น้อย 

3.5 พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมของกลางวัตถุเสพติด 2.43 น้อย 

คะแนนเฉล่ีย 2.46 น้อย 

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ 

4.1 พัฒนากระบวนการด าเนินงานให้สอดคล้องกับความต้องการของ

ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
2.35 น้อย 

4.2 สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายและเปิดโอกาสให้ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย

เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพ 

2.45 น้อย 

คะแนนเฉล่ีย 2.40 น้อย 
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จากการสอบถามความคิดเห็นของผู้รับบริการ (ผู้ประกอบการและผู้บริโภค) เก่ียวกับ

ยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 11 ระหว่าง พ.ศ. 2555-2559 โดยใช้แบบสอบถาม CIPP ในส่วนที่เก่ียวกับกระบวนการ

ด าเนินงาน (Process) สรุปแต่ละประเด็นได้ดังนี้ 

 ยุทธศาสตร์ ท่ี 1 พัฒนาระบบการคว บคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพใ ห้มี

ประสิทธิภาพทัดเทียมระดับสากล กระบวนการด าเนินงานของยุทธศาสตร์นี้ประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ 

ประเด็นแรก พัฒนาและปรับปรุงกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภา พให้ ทั น  

ต่อสถานการณ์และสอดคล้องกับสากล ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process) 

ประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.33 คะแนน) ประเด็นที่สอง พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศและสามารถเทียบเคียงได้ในระดับสากล ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ  

ต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process) ประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.29 คะแนน) ประเด็นที่สาม เพ่ิมประสิทธิภาพ

การด าเนินงานควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยการถ่ายโอนภารกิจให้ภาคเอกชนหรือหน่วยงาน อ่ืน

ที่มีศักยภาพและส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ผู้รับบริการมี 

ความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process) ประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.19 คะแนน) ประเด็นที่สี่  

พัฒนาระบบการจัดการด้านการเงินเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการคุ้มครองผู้บริโภค ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ  

ต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process) ประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.34 คะแนน) และประเด็นที่ห้า พัฒนา

ประสิทธิภาพและคุณภาพงานบริการพิจารณาอนุญาตให้มีความรวดเร็ว โปร่งใสและเป็นธรรม ผู้รับบริการ 

มีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process) ประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.33 คะแนน) 

 

โดยสรุป ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process) ของยุทธศาสตรท์ี่ 1 

พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิภาพทัดเทียมระดับสากล ในระดับน้อย 

(2.30 คะแนน) 

 

ยุทธศาสตร์ ท่ี 2 พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้ในการบริ โภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ กระบวนการด าเนินงานของยุทธศาสตร์นี้ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก 

เสริมสร้างความรู้ของประชาชน ในการเลือกซ้ือเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ  

ต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process) ประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.50 คะแนน) และประเด็นที่ สอง  
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สร้างความตระหนักเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริ โภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง ผู้รับบริการมี 

ความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process) ประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.38 คะแนน) 

 

โดยสรุป ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process) ของยุทธศาสตรท์ี่ 2 

พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้ในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในระดับน้อย  

(2.44 คะแนน) 

 

ยุทธศาสตร์ ท่ี 3 การควบคุมตัวยาและสารต้ังต้น ท่ีเป็นวัตถุเสพติด  กระบวนการ

ด าเนินงานของยุทธศาสตร์นี้ ประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิ ภาพ

ระบบการเฝ้าระวั ง และติดตามการ เคลื่ อนไหวของตัวยาและสาร ต้ัง ต้น ด้านวัตถุเสพติดที่ อยู่ ใ น  

ความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้มีมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ ผู้รับบริการมี

ความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process) ประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.45 คะแนน) ประเด็นที่สอง 

พัฒนาการก ากับดูแลยาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์ท่ีส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจัดหา 

ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process) ประเด็นนี้ในระดับมาก (2.54 คะแนน) 

ประเด็นที่สาม พัฒนาระบบเครือข่ายสารสนเทศเก่ียวกับตัวยาและสารต้ังต้นด้านวัตถุเสพติดให้เชื่อมโย งได้

ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชนที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุเสพติด ผู้รับบริการมี 

ความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process) ประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.43 คะแนน) ประเด็นที่สี่  

พัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย ในการก ากับดูแลตัวยาและสารต้ังต้นให้ทันต่อสถานการณ์และสอดคล้องกับ

ระบบสากล ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process) ประเด็นนี้ในระดับน้อย  

(2.45 คะแนน) และประเด็นที่ห้า พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมของกลางวัตถุเสพติด ผู้รับบริการ

มีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process) ประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.43 คะแนน) 

 

โดยสรุป ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process) ของยุทธศาสตรท์ี่ 3 

การควบคุมตัวยาและสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุเสพติด ในระดับน้อย (2.46 คะแนน) 

 

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ กระบวนการด าเนินงานของยุทธศาสตร์นี้

ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก พัฒนากระบวนการด าเนินงานให้สอดคล้องกับความต้องการ

ของผู้รับบริการและผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process) 
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ประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.35 คะแนน) และประเด็นที่สอง สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายและเปิดโอกาส

ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผู้รับบริการ 

มีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process) ประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.45 คะแนน) 

โดยสรุป ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process) ของยุทธศาสตรท์ี่ 4 

พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ ในระดับน้อย (2.40 คะแนน) 

 

 3.2.4 ผลผลิต (Product) 

ตารางท่ี 3.7 คะแนนตัวชี้วัดความพึงพอใจของผลผลิตของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ ของกลุ่ม

ผู้รับบริการ 

ประเด็น 
คะแนน 

เฉล่ีย 

ระดับ 

ความส าเร็จ 

ระยะส้ัน 

1. ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบมีคุณภาพ มาตรฐาน 

ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
2.73 มาก 

2. สถานประกอบการที่ได้รับการตรวจสอบมีคุณภาพ มาตรฐาน 

ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
2.84 มาก 

3. ผู้บริโภคมีความรู้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 2.24 น้อย 

4. ผู้ประกอบการมีความพร้อมด้านการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ สามารถ

ปรับตัวได้ตามมาตรฐานสากล 
2.58 มาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.60 มาก 

ระยะยาว 

1. ผู้บริโภคได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และ 

สมประโยชน์ มุ่งสู่สังคมสุขภาพดี 
2.61 มาก 

2. ผู้บริโภคเชื่อม่ันส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2.62 มาก 

3. ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 2.38 น้อย 
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ประเด็น 
คะแนน 

เฉล่ีย 

ระดับ 

ความส าเร็จ 

4. ผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมีศักยภาพในการแข่งขันในระดับ

สากล 
2.45 น้อย 

5. บุคลากรมีสมรรถนะและการปฏิบัติงานสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 

ขององค์กร 
2.42 น้อย 

6. องค์กรมีองค์ความรู้และการบริหารจัดการที่ดี เพ่ือสนับสนุน 

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2.56 มาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.51 มาก 

 

จากการสอบถามความคิดเห็นของผู้รับบริการ (ผู้ประกอบการและผู้บริโภค) โดยใช้

แบบสอบถาม CIPP ในส่วนที่เก่ียวกับผลผลิต (Product) ของยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริ โภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ระหว่าง พ.ศ. 2555-2559 

ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว สรุปแต่ละประเด็น ได้ดังนี้ 

 

 ระยะส้ัน 

ผลผลิต (Product) ในระยะสั้นของยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ระหว่าง พ.ศ. 2555-2559  ประกอบด้วย  

4 ประด็น ได้แก่ ประเด็นแรก ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบมีคุณภาพ มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อผลผลิต (Product) ประเด็นนี้ในระดับมาก (2.73 คะแนน) ประเด็นที่สอง  

สถานประกอบการที่ได้รับการตรวจสอบมีคุณภาพ มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ  

ต่อผลผลิต (Product) ประเด็นนี้ในระดับมาก (2.84 คะแนน) ประเด็นที่สาม ผู้บริโภคมีความรู้เก่ียวกับผลิตภณัฑ์

สุขภาพที่ถูกต้อง ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อผลผลิต (Product) ประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.24 คะแนน) และ

ประเด็นที่สี่ ผู้ประกอบการมีความพร้อมด้านการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ สามารถปรับตัวได้ตามมาตรฐานสากล 

ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อผลผลิต (Product) ประเด็นนี้ในระดับมาก (2.58 คะแนน) 
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โดยสรุป ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อผลผลิต (Product) ระยะสั้นของยุทธศาสตร ์

การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ  และสังคมแห่งชาติ  

ฉบับที่ 11 ระหว่าง พ.ศ. 2555-2559 ในระดับมาก (2.60  คะแนน)  

 

 ระยะยาว 

ผลผลิต (Product) ในระยะยาวของยุทธศาสตร์ การ พัฒนา งาน คุ้มครองผู้บ ริ โ ภค  

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ระหว่าง พ.ศ. 2555-2559  

ประกอบด้วย 6 ประด็น ได้แก่ ประเด็นแรก  ผู้บริโภคได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย  

และสมประโยชน์ มุ่งสู่สังคมสุขภาพดี ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อผลผลิต (Product) ประเด็นนี้ในระดับ

มาก (2.61 คะแนน) ประเด็นที่สอง ผู้บริโภคเชื่อม่ันส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อผลผลิต (Product) ประเด็นนี้ในระดับ มาก 

(2.62 คะแนน) ประเด็นที่สาม ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง ผู้รับบริการมี 

ความพึงพอใจต่อผลผลิต (Product) ประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.38 คะแนน) ประเด็นที่สี่ ผู้ประกอบการ  

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมีศักยภาพในการแข่งขันในระดับสากล ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อผลผลิต 

(Product) ประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.45 คะแนน) ประเด็นที่ห้า บุคลากรมีสมรรถนะและการปฏิบัติง าน

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ขององค์กร ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อผลผลิต (Product) ประเด็นนี้ในระดับ

น้อย (2.42 คะแนน) และประเด็นที่หก องค์กรมีองค์ความรู้และการบริหารจัดการที่ ดี เพ่ือสนับสนุน 

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อผลผลิต (Product) ประเด็นนี้ 

ในระดับมาก (2.56 คะแนน) 

 

โดยสรุป ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อผลผลิต (Product) ระยะสั้นของยุทธศาสตร ์

การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ  และสังคมแห่งชาติ  

ฉบับที่ 11 ระหว่าง พ.ศ. 2555-2559 ในระดับมาก (2.51  คะแนน)  

 

 3.2.5 ผลกระทบ (Impact) 
 

จากการสอบถามความคิดเห็นของผู้รับบริการ (ผู้ประกอบการและผู้บริโภค) โดยใช้

แบบสอบถาม CIPP ในส่วนที่เก่ียวกับผลกระทบ (Impact) ของยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค
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ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ระหว่าง พ.ศ. 2555-2559 

จ าแนกเป็นผลกระทบทางเศรษฐกิจและผลกระทบทางสังคม รายละเอียดของผลกระทบทางด้านมีดังนี้ 

 

 ผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

ตารางท่ี 3.8 ผลการประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ของกลุ่มผู้รับบริการ 

ประเด็น 
ไม่มีผล 

(ร้อยละ) 

มีผล 

(ร้อยละ) 

1. เพ่ิมศักยภาพด้านการผลิต/พัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ให้แก่ผู้ประกอบการ

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และผู้ประกอบการน าเข้า 

45 (37.8) 74 (62.2) 

2. เสริมสร้างโอกาสทางธุรกิจ/สนับสนุนการเติบโตของธุรกิจผลิตภัณฑ์

สุขภาพในประเทศ 

41 (34.7) 77 (65.3) 

3. เพ่ิมโอกาสสร้างรายได้ให้แก่ประชาชน/ผู้ประกอบการ 59 (50.0) 59 (50.0) 

4. ลดรายจ่าย/ค่าครองชีพให้แก่ประชาชน/ผู้ประกอบการ 79 (69.3) 35 (30.7) 

5. อ่ืนๆ โปรดระบุ 0 (0.0) 0 (0.0) 

 

จากตารางข้างต้นผลกระทบทางเศรษฐกิจที่ส า คัญมี 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก  

เพ่ิมศักยภาพด้านการผลิต/พัฒนาผลิ ตภัณฑ์ ใหม่ให้แก่ผู้ปร ะกอบการด้านผลิ ตภัณฑ์สุขภา พ  และ

ผู้ประกอบการน าเข้า และประเด็นที่สอง เสริมสร้างโอกาสทางธุรกิจ/สนับสนุนการเติบโตของธุรกิจผลิตภัณฑ์

สุขภาพในประเทศ  

 

ประเด็นผลกระทบทางเศรษฐกิจทั้งสองส่วน มีความเชื่อมโยงกัน เนื่ องจากการเพ่ิม

ศักยภาพด้านการผลิต/พัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ให้แก่ผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และผู้ประกอบการ

น าเข้า เป็นปัจจัยส าคัญในการเสริมสร้างโอกาสทางธุรกิจ/สนับสนุนการเติบโตของธุรกิจผลิตภัณฑ์สุ ขภาพ  

ในประเทศ สามารถจ าแนกรายละเอียดความสัมพันธ์ของผลกระทบทางเศรษฐกิจเป็น 2 กลุ่มหลัก คือ  

การเพ่ิมศักยภาพด้านการผลิต และการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ ดังนี้ 

 

กลุ่มที่ 1 การเพ่ิมศักยภาพด้านการผลิต ผู้รับบริการส่วนใหญ่มีความเห็นว่า การด าเนินการ

ตามยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอา หาร
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และยา ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559) ช่วยยกระดับมาตรฐาน

ผลิตภัณฑ์และการผลิตของผู้ประกอบการให้สูงขึ้น ทั้งในส่วนของการผลิตและน าเข้า ผู้ประกอบการน าเข้า

จ าเป็นต้องเลือกผลิตภัณฑ์ที่ มีคุณภาพตรงตามมาตรฐานที่ก าหนด ขณะที่ ผู้ผลิตในประเทศมีการพัฒนา

กระบวนการผลิตให้ เป็นไปตามมาตรฐานสากลมากขึ้น ผู้ประกอบการมีความรู้และข้อมูลที่ทันสมัยมากขึ้น 

อาทิ ส่วนผสมใดที่สามารถขอมาตรฐาน อย. ได้ เป็นต้น ส่งผลให้ผลิตภัณฑ์มีมาตรฐานสูงขึ้น มีคุณภาพและ

ความปลอดภัยมากขึ้น สามารถเข้าสู่การแข่งขันในเวทีสากลได้ หรือมีโอกาสส่งออกมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะ

ตลาดอาเซียน อาทิ ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางของไทย ได้รับการยอมรับเรื่องคุณภาพจากกลุ่มประเทศสมาชิก

อาเซียน ท าให้เกิดการพัฒนาสินค้าใหม่ ผู้บริโภคเกิดความเชื่อม่ันในผลิตภัณฑ์มากยิ่งขึ้น และส่งผลให้มี 

การสั่งซ้ือผลิตภัณฑ์มากขึ้น เป็นต้น    
 

กลุ่มที่ 2  การพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ การด าเนินการตามยุทธศาสตร์ฯ ของส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา เป็นส่วนส าคัญในการสร้างโอกาสทางธุรกิจและรายได้ให้แก่ผู้ประกอบการมากขึน้ 

ทั้งในแง่ที่ช่วยให้ผู้ประกอบการสามารถพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ออกสู่ตลาดได้มากยิ่งขึ้น ท าให้สินค้าในตลาด 

มีความหลากหลายมากขึ้น (ตลาดขยายตัว) และเพ่ิมมูลค่าให้กับผลิตภัณฑ์และจ าหน่ายได้ง่ายขึ้น ท าให้เศรษฐกิจ

ในประเทศดีขึ้น เพราะมีเงินหมุนเวียนมากขึ้น รวมทั้งช่วยน าเงินตราต่างประเทศเข้าสูป่ระเทศมากขึ้น  
 

นอกจากนี้ การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ ดังกล่าวของ อย. ยังมีส่วนช่วยให้ผู้บริโ ภคมี

โอกาสบริโภคสินค้าที่มีคุณภาพในราคาที่สมเหตุสมผลมากขึ้น จากการที่ยุทธศาสตร์ฯ ท าให้เกิดการแข่งขัน

ในตลาดมากขึ้น จากการที่ผู้ประกอบการมีการพัฒนาสินค้าใหม่ๆ ที่มีคุณภาพมากขึ้น ผลิตภัณฑ์ในตลาด 

มีความหลากหลายมากขึ้น สามารถผลิตสินค้าที่ มีคุณภาพตรงตามมาตรฐานจากการได้รับการสนับสนุน

ข้อมูลและความรู้จาก อย. ช่วยให้สามารถพัฒนาผลิดภัณฑ์ได้ตรงตามความต้องการของผู้บ ริ โ ภค   

สร้างความน่าเชื่อถือให้แก่ผลิตภัณฑ์ สร้างความเชื่อม่ันให้แก่ผู้บริโภค ท าให้ผู้บริโภคม่ันใจในการบริ โภค 

ได้เต็มที่ เนื่องจาก ผู้บริโภคให้ความสนใจผลิตภัณฑ์ที่ได้รับรองมาตรฐาน อย. เพ่ิมขึ้น ช่วยสนับสนุนให้

ผลิตภัณฑท์ี่มีคุณภาพมีการเติบโตและสามารถจ าหน่ายสู่ ต่างประเทศ อีกทั้ง ยังเป็นการยกระดับมาตร ฐาน

การส่งออกได้ ปัจจุบันจึงมีผู้ประกอบการที่มีความรู้/ความเข้าใจสนใจเข้ามาในธุรกิจนี้มากยิ่งขึ้น เพราะเห็น

ว่าธุรกิจผลิตภัณฑ์สุขภาพมีโอกาสเติบโตได้อีกมาก 
 

อย่างไรก็ตาม ปัญหาและอุปสรรคที่ส า คัญ คือ สินค้าบางอย่างใช้เวลาในการจดทะเบียน

ค่อนข้างนาน จึงเป็นอุปสรรคการผลิต/พัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่อย่างมาก โดยเฉพาะยา บางครั้งจึงอาจท าให้
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ตลาดมีการเปลี่ยนแปลงก่อนที่จะสามารถวางจ าหน่ายสินค้าได้ ขณะที่ การก าหนดกฎระเบียบที่เข้ มงวด

เกินไปส าหรับผู้ประกอบการ อาจท าให้ผลิตภัณฑ์ที่มีจ าหน่ายในตลาดมีจ านวนลดลง (ส่งผลกระทบต่อ

ผู้ประกอบการ และผู้บริโภค) เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ ไม่เอ้ือต่อการน าเข้าผลิตภัณฑ์ (และ

ผู้บริโภคมีทางเลือกน้อยลง) ขณะที่ การน าเข้าบางส่วนยังคงประสบปัญหา เนื่องจาก การน าเข้าผลิตภัณฑ์

สุขภาพต้องเก่ียวข้องกับหน่วยงานหลายแห่ง ในบางขั้นตอนอาจมีการตีความหรือวินิจฉัยไม่ตรงกัน หรือ 

ในหน่วยงานเดียวกันการพิจารณาบางครั้งก็อาจมีดุลพินิจทีแ่ตกต่างกัน รวมทั้ง ยังอาจไม่สอดคล้องกับเกณฑ์

มาตรฐานสากล อาทิ สารเติมแต่งอาหาร (Food Additive) เนื่องจากสานบางตัวอนุญาตให้ใช้ใน EU แต่ไม่

อยู่ใน CODEX ท าให้เวลาประเมินสูตรของผลิตภัณฑ์ที่จะน าเข้ามาจาก EU 07’ เกิดอุปสรรค เพราะไทยใช้

เกณฑ์พิจารณาตามกฎหมายไทย และ CODEX เป็นหลัก  
 

 ผลกระทบทางสังคม 

ตารางท่ี 3.9 ผลการประเมินผลกระทบทางสังคมจากการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ของกลุ่มผู้รับบริการ 

ประเด็น 
ไม่มีผล 

(ร้อยละ) 

มีผล 

(ร้อยละ) 

1. ผู้บริโภคได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และ 

ความปลอดภัย 

29 (24.4) 90 (75.6) 

2. ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 42 (35.3) 77 (64.7) 

3. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง 

(High Performance Organization: HPO) 

60 (50.8) 58 (49.2) 

4. ผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมีศักยภาพ มีความพร้อม 

ในการแข่งขันในตลาดสากล 

49 (41.5) 69 (58.5) 

 

จากตารางข้างต้น ประเด็นที่เป็นผลกระทบทางสังคมที่ส าคัญมี 2 ประเด็น คือ ประเด็นแรก 

ผู้บริโภคได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และความปลอดภัย และประเด็นที่สอง ผู้บริโภค

มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง ขณะที่ อีกประเด็นที่มีผลคือ ผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพมีศักยภาพ และมีความพร้อมในการแข่งขันในตลาดสากล  มีความสอดคล้องกับผลกระทบ  

ทางเศรษฐกิจที่กล่าวไปแล้วข้างต้น  
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ประเด็นแรก ผู้บริโภคได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และความปลอดภัย  

ผูร้ับบริการมีความเห็นว่า แม้ว่าการสนับสนุนให้ผู้ประกอบการมีศักยภาพ และโอกาสทางธุรกิจเพ่ิมขึ้นจะเป็น

ประเด็นที่มีความส าคัญ (ทางเศรษฐกิจ) แต่ในอีกด้านหนึ่ง ผู้รับบริการก็เห็นว่าความปลอดภัยของผู้บริโภค

อาจจะมีส าคัญกว่าความรวดเร็วในการออกใบอนุญาต เพราะการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆ อันดับแรก

ผู้บริโภคจะต้องมองหาเครื่องหมาย อย. เพ่ือเป็นการรับรองความปลอดภัย ผลได้ทางสังคมจากการที่ได้ รับ 

การบริโภคผลิตภัณฑ์ที่มีความปลอดภัย คือ ประชาชนมีคุณภาพชีวิตทีดี่ขึ้น และมีสุขภาพดีขึ้น ท าให้สังคมดีขึ้น 

อย่างไรก็ตาม ผู้รับบริการส่วนหนึ่งให้ความเห็นว่า แม้ว่าส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีการด าเนินการ

ที่ดีในส่วน Pre-Marketing (อาทิ ความเข้มงวดในการตรวจสอบเอกสารและสถานที่ผลิต เป็นต้น) แต่ในส่วน 

Post-Marketing ด้านการควบคุมคุณภาพยังท าได้ในขอบเขตจ ากัด (ตามก าลังคนและงบประมาณที่ มีอยู่) ซ่ึง

หากด าเนินการตามยุทธศาสตร์อย่างเคร่งครัด อาจต้องมุ่งเน้นการท างานในลักษณะ Post Audit หรือการติด

ตามหลังการจ าหน่ายออกสู่ตลาดให้มากขึ้น โดยผู้รับบริการมองว่า การที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ขาดก าลังคนในการควบคุมผลิตภัณฑ์หลังออกสู่ตลาด ส่งผลให้การตรวจสอบผลิตภัณฑ์ท าได้ไม่เต็มที่ และเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่ท าให้มีผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้มาตรฐานอยู่ในท้องตลาดค่อนข้างมาก รวมถึงการโฆษณาที่ไม่เหมาะสม  
 

ประเด็นที่สอง ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง  ความรู้ของ

ผู้บริโภคในการตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ์เป็นปัจจัยที่ มีความส าคัญมาก หากผู้บริโภคได้รับข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกับผลิตภัณฑ์มากขึ้น  ก็จะท าให้ผู้บริโภคตระหนักในเรื่องความปลอดภัยและมีความรู้ที่ ดีมากขึ้น 

สามารถเลือกผลิตภัณฑ์ที่ดีได้ด้วยตนเอง อย่างไรก็ตาม การที่ฉลากผลิตภัณฑ์ยังมีความหลากหลาย ท าให้

ผู้บริโภคบางส่วนอาจจะยังไม่เข้าใจกระบวนการพิจารณาของฉลากบางประเภท และยังคงยึดว่าหากมี เลข 

อย . ก็ถือว่าผลิตภัณฑ์นั้นมีความปลอดภัยเหมือนกันหมด ดังนั้น หากท าให้การพิจารณาอนุญาตของ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาส าหรับ (ฉลาก) ผลิตภัณฑ์แต่ละประเภท เป็นไปในทางเดียวกัน ก็จะ

ช่วยสร้างการรับรู้ของประชาชนได้ค่อนข้างมาก นอกจากนี้ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรมี  

การจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ผู้บริโภคผ่านสื่อต่างๆ เก่ียวกับมาตรฐานผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

อย่างสม่ าเสมอ โดยเฉพาะหากมีค าแนะน าและการแสดงฉลากที่ง่ายต่อการเข้าใจก็จะช่วยให้ผู้บริโภค

สามารถตัดสินใจเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์ได้อย่างถูกต้องมากขึ้น 

 

นอกจากนี้ เพ่ือให้งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีปร ะสิทธิภา พและ

ประสิทธิผลเพ่ิมขึ้น ผู้รับบริการยังได้ให้ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ อาทิ ควรมีการปรับปรุงสถานที่ในการให้บริการให้
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มีความเหมาะสมกับปริมาณงานและอ านวยความสะดวกให้กับผู้มายื่นค าขอฯ และหลักเกณฑ์พิจารณาควร

เป็นแนวทางเดียวกับมาตรฐานสากล และไม่ควรเพ่ิมเติมข้อจ ากัดที่มากขึ้นให้กับหลักเกณฑ์ของไทย เป็นต้น   

 

3.3 ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค 

 

 3.3.1 ปัญหาในการขอรับบริการหรือติดต่อประสานงานกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ตารางท่ี 3.10 ผลการประเมินปัญหาที่เกิดจากการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ของกลุ่มผู้รับบริการ 

ประเด็น คะแนน 

1. บุคลากรขาดความพร้อมในการด าเนินงาน 4.31 

2. ความล่าช้าของขั้นตอนต่างๆ ในการด าเนินงาน 4.15 

3. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ยังไม่ทั่วถึงและต่อเนื่อง 4.07 

4. งบประมาณในการด าเนินงานไม่เพียงพอ 4.00 

5. การขอรับบริการมีค่าใช้จ่ายในค่อนข้างสูง 3.91 

6. ขาดระบบข้อมูลสารสนเทศที่ทันสมัย 3.88 

7. ขาดอุปกรณ์ที่ทันสมัยในการด าเนินงาน 3.85 

8. แผนการด าเนินโครงการขาดความต่อเนื่อง 3.78 

9. ขาดการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย เช่น อปท. ประชาชน/ผู้ประกอบการ 3.67 

 

จากการสอบถามความคิดเห็นของผู้รับบริการเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคที่ส าคัญ จ านวน 

3 ประเด็น (เรียงตามล าดับความส าคัญ)  ในการขอรับบริการหรือติดต่อประสานงานกับส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา พบว่า ปัญหาอันดับแรก คือ บุคลากรขาดความพร้อมในการด าเนินงาน 

รองลงมา ได้แก่  ความล่าช้าของขั้นตอนต่างๆ ในการด าเนินงาน และการสื่อสารประชาสัมพันธ์ยังไม่ทั่วถึง

และต่อเนื่อง  

 

 3.3.2 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ด้านความพึงพอใจต่อภาพรวมของการด าเนิน งานตามยุ ทธศา สตร์ ฯ ผู้รับบริกา ร 

(ผู้ประกอบการและประชาชน) ส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจในระดับมาก (ร้อยละ 34.7) รองลงมา คือ  
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มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง (ร้อยละ 29.6) มีความพึงพอใจในระดับน้อย (ร้อยละ 24.5) และ 

มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดและน้อยที่สุด (ร้อยละ 7.5 และ 4.1) ตามล าดับ 

 

 3.3.3 ข้อคิดเห็นอ่ืนๆ/ข้อเสนอแนะ 

 

นอกจากปัญหาและอุปสรรคดังที่กล่าวไปแล้ว ผู้รับบริการยังมีข้อเสนอเพ่ือการปรับปรุง

งานคุ้มครองผู้บริโภคของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น จ าแนกได้เป็น  

2 กลุ่ม คือ ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะส าหรับผู้ประกอบการ และส าหรับผู้บริโภค  

 

ประเด็นที่ส าคัญส าหรับผู้ประกอบการ ได้แก่ การเพ่ิมช่องทางและโอกาสในการติดต่อสื่อสาร

ระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ประกอบการให้มีมากขึ้น และมาตรฐานและการบริโภคที่ปลอดภัยยังไปไม่ถึง พ่อ ค้า

แม่ค้าระดับล่าง และผู้ประกอบการที่เป็นตลาดนัด  ตลาดสด หรือตลาดที่ท้องถิ่นจัดขึ้นเป็นครั้งคราว 

ตลอดจนหาบเร่ แผงลอยริมถนน ซ่ึงมีจ านวนค่อนข้างมาก และยังขาดความรู้ที่จ าเป็น ซ่ึงจะได้รับข้อมูลที่

ส า คัญเม่ือมีข่าวการระบาดของโรค แต่หลังจากข่าวสงบก็จะกลับมาอยู่ในสถานการณ์เช่นเดิม รวมทั้ง

ผลิตภัณฑ์อาหารของผู้ประกอบการในกลุ่มนี้ ขณะที่ ประเด็นที่ส า คัญส าหรับผู้บริโภค ได้แก่ การจัดท า

เนื้อหาสาระเพ่ือการสื่อสารประชาสัมพันธ์เก่ียวกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพที่ให้โทษแก่ผู้บริ โภค

ต่างๆ ให้ชัดเจนและมากขึ้น และการเพ่ิมช่องทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้มากขึ้นกว่าเดิม เนื่องจาก

ผู้บริโภค มีหลากหลายอาชีพ ควรสื่อให้เข้าถึงทุกกลุ่ม เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตและสาธารณสุขอย่างทั่วถึง  
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บทท่ี 4 

การวิเคราะห์ปัจจัยแวดล้อมภายในและภายนอก 

 

 

จากการที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีการจัดท ายุทธศาสตร์การพัฒนา 

งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11  

(พ.ศ. 2555-2559) ท าให้เกิดความสนใจเก่ียวกับการเพ่ิมศักยภาพการด าเนินงานของ อย. เพ่ือพัฒนางาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ดังนั้น การหาวิธีการเพ่ือสะท้อนความคิดของคนแต่ละฝ่ายตาม

หลักการคิดอย่างเป็นวิทยาศาสตร์ เช่น การวิเคราะห์ข้อเท็จจริง แยกแยะ รวบรวม และชั่งน้ าหนัก ก่อน

ตัดสินใจอาจมีผลดี หรือลดผลกระทบท่ีตามมาได้มากที่สุด  

 

รูปแบบวิธีคิดที่นิยมใช้เพ่ือจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น ซ่ึงมีการผสมผสานระหว่างข้อเท็จจริง

และข้อขัดแย้ง คือ “คิดแบบหมวก 6 ใบ” หรือการจ าลองการสวมหมวกสีต่าง  เพ่ือก าหนดกรอบควา มคิด

ให้ชัดเจนในแต่ละประเด็น เสนอโดย ดร. เอดเวิร์ด เดอ โบโน (Edward de Bono) นักจิตวิทยาชาวมอลต้า 

เม่ือปี 1985 ในหนังสือชื่อ “Six Thinking Hats” วิธีคิดที่ ดร. เดอ โบโน เป็นวิธีคิดที่ให้ความส าคัญกับ 

การน าข้อเท็จจริงและความคิดสร้างสรรค์ที่กระจัดกระจายอยู่รอบ  ปัญหามาแยกแยะจัดกลุ่มก้อน เพ่ือให้

สะดวกต่อการต่อยอดทางความคิด เป็นการขยายกรอบกระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ( Critical 

Thinking) ที่ต้องเริ่มต้นกับปัญหาที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม และหาเหตุผลหรือวิธีแก้เป็นขั้น  เปรียบเสมือน 

การมองปัญหาและข้อเท็จจริงอย่างละเอียดถี่ถ้วน แล้วจึงแยกแยะออกเป็นส่วน  เพ่ือให้การวางแผนหรือ

ก าหนดขั้นตอนการแก้ปัญหามีความชัดเจนมากขึ้น เพราะระหว่างทางการแก้ไขปัญหาก็สามารถหยิบข้ อมูล

และข้อคิดเห็นต่าง  ทีมี่ความหลากหลายขึ้นมาใช้ได้สะดวก จึงเหมาะกับปัญหาที่มีผลกระทบกับหลายฝ่าย

และมีความคิดเห็นค่อนข้างหลากหลาย  

 

กรณีของการพัฒนา “งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ” ที่ มีความคิดเห็น

ค่อนข้างหลากหลาย การใช้วิธีการ “คิดแบบหมวก 6 ใบ” หรือการจ าลองการสวมหมวกสีต่าง  อาจช่วยให้

สามารถมองปัญหาแบบแยกแยะ และหาวัตถุดิบทางความคิดจากปัญหานี้ เพ่ือน าไปสู่การเสนอแนว คิดที่มี

ความเป็นไปได้มากที่สุด 
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4.1 ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิภาพทัดเ ทียม

ระดับสากล 
 

หมวกสีขาว: 
 

หมวกแห่งข้อเท็จจริง หมวกสีขาวใช้แทนการให้ข้อมูลและข้อเท็จจริงต่าง  โดยไม่มีอารมณ์

และความรู้สึกเข้ามาเก่ียวข้อง  
 

ในกรณีของยุทธศาสตร์ที่  1 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มี

ประสิทธิภาพทัดเทียมระดับสากล จากการสอบถามโดยใช้แบบสอบถามกับบุคลากร (ผู้ให้บริการ) ของ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือรวบรวมข้อเท็จจริง และข้อมูลต่าง  ที่ เก่ียวกับสถานการณ์ 

ทางสังคมที่สะท้อนให้เห็นถึงความต้องการ/ความจ าเป็นของยุทธศาสตร์ ได้แก่ ความล่าช้าในการแ ก้ไข

กฎหมายที่เก่ียวข้อง การเปิดตลาด และการจัดท าข้อตกลงเขตการค้าเสรีที่ มีมากขึ้น ท าให้การแข่งขันรุนแรง

มากขึ้น ความต้องการบริโภคสินค้าผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีมากขึ้น ความล่าช้าของกระบวนการอนุมัติ อนุญาต

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การแพร่ระบาดของพฤติกรรมการใช้ยาบางชนิดในทางที่ผิด การโฆษณาชวนเชื่ อและ 

เกินจริงจ านวนมากและเข้าถึงผู้บริโภคได้ง่ายมากขึ้นผ่านสื่อสังคมออนไลน์ และการตรวจ พบผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐานในท้องตลาดมีจ านวนมากขึ้น (และท าให้เกิดปัญหาสุขภาพกับประชาชนมากขึ้น) 

 

หมวกสีแดง: 
 

หมวกแห่งความรู้สึก การใส่หมวกสีแดงเหมือนการปลดปล่อยความรู้สึก ทั้งดี ร้าย  

ลางสังหรณ์ และความประทับใจต่าง  ที่เก่ียวข้อง 
 

ในกรณีของยุทธศาสตร์ที่  1 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มี

ประสิทธิภาพทัดเทียมระดับสากล จากการสอบถามโดยใช้แบบสอบถามกับบุคลากร (ผู้ให้บริการ) ของ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เก่ียวกับความคิดเห็นและความรู้สึกที่มีต่อยุทธศาสตร์นี้ จ าแนกเป็น 

2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มเห็นด้วย เนื่องจากยุทธศาสตร์นี้ มีการก าหนดบทบาทและแนวทางการปฏิบัติงาน 

ที่ชัดเจนมากขึ้น โดยเทียบเคียงกับประเทศอ่ืน เสมือนเป็นการบังคับ (ทางอ้อม) ให้มีการพัฒนาให้ทัดเทียม

สากล ซ่ึงแต่เดิมอาจมีการพัฒนาแต่ยังไม่มีเป้าหมายที่ชัดเจน และเป็นทิศทางการด าเนินการที่สามารถบรรลุ

เป้าหมายได้โดยทุกภาคส่วนร่วมมือกัน การด าเนินการตามยุทธศาสตร์นี้คาดว่าจะช่วยให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
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ของประเทศมีความปลอดภัยทัดเทียม (หรือสูงกว่า) ระดับสากล ซ่ึงเป็นการยกระดับคุณภาพของประเทศได้

อีกทางหนึ่ง ยุทธศาสตร์นี้จึงถือ เป็นงานหลักของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่ ต้อ ง เ พ่ิม 

ความเข้มแข็งในการด าเนินงาน เพ่ือความปลอดภัยของผู้บริโภค และเพ่ือให้เป็นที่ยอมรับของประเทศ อ่ืน 

และ 2) กลุ่มที่ไม่เห็นด้วย ให้เหตุผลว่า เนื่องจากยุทธศาสตร์นี้ยังไม่มี มาตรการและการ วัดผลที่ชัดเจน

เพียงพอต่อการพัฒนาไปให้ถึงเป้าหมายที่ต้องการ โดยเฉพาะการให้ค าจ ากัดความต่าง  ทีย่ังไม่ชัดเจน อาทิ 

การทัดทียมระดับสากล เป็นต้น ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการขาดการวิเคราะห์สถานะปัจจุบัน และเป้าหมายที่

จะไปสูส่ากลอย่างเป็นรูปธรรม 

 

หมวกสีด า: 
 

หมวกแห่งการทบทวน ใช้ชี้จุดอ่อน การวิจารณ์จากบทเรียนในอดีต ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น

ในอนาคต ค าเตือน หรือข้อควรระวัง  
 

ในกรณีของยุทธศาสตร์ที่  1 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มี

ประสิทธิภาพทัดเทียมระดับสากล จากการสอบถามโดยใช้แบบสอบถามกับบุคลากร (ผู้ให้บริการ) ของ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่มีส่วนเก่ียวข้องโดยกับยุทธศาสตร์นี้ เพ่ือทบทวนปัญหา/อุปสรรค 

จุดอ่อน และข้อผิดพลาดในการด าเนินงานที่ผ่านมา ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก ปัญหา/

อุปสรรคที่ส าคัญในการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ที่ 1 ที่ผู้ให้บริการตระหนักถึง ได้แก่ การปรับปรุงกฎหมาย

ที่เก่ียวข้องที่ยังคงมีความล่าช้า อาทิ พ.ร.บ. ยา ที่ยังไม่สามารถผลักดันให้ออก พ.ร.บ. ฉบับใหม่ เพ่ือรองรับ 

งานใหม่  ได้ เป็นต้น และความร่วมมือของหน่วยงานต่าง  ที่ เก่ียวข้องยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 

โดยเฉพาะการไม่ได้รับความร่วมมืออย่างแท้จริง และจริงจังจากผู้ประกอบการที่ มุ่งเน้นการแข่งขันเชิงธุร กิจ

มากกว่าการร่วมมือกันพัฒนาประเทศ  
 

ประเด็นที่สอง จุดอ่อนที่ส าคัญในการด าเนินการตามยุทธศาสตร์นี้ ได้แก่ การควบคุมก ากับ

ดูแลยังไม่เป็นแนวทางเดียวกันระหว่างส่วนกลางและภูมิภาค การขาดอัตราก าลังบุคลากรที่มีทักษะควา มรู้

เพียงพอในการปฏิบัติงานให้บรรลุผลส าเร็จตามยุทธศาสตร์ และบุคลากรยังไม่ได้รับการพัฒนาอย่างต่อ เนื่อง

เพ่ือให้องค์กรมีบุคลากรที่มีประสิทธิภาพสูง ประกอบกับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศยังไม่มีการพัฒนาที่ดี

เพียงพอเพ่ือรองรับการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ นอกจากนั้น การบริหารยุทธศาสตร์และการก ากับติดตาม

ที่เป็นอยู่ ยังด าเนินการในรูปแบบเดียวกับงานประจ า (Routine) และไม่มีโครงการเชิงยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน 
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ขณะที่ การพัฒนาเทคโนโลยีสมัยใหม่ และการใช้สารเคมีใหม่  ท าให้การควบคุมไม่ทันกับการพัฒนา

ผลิตภัณฑ์ และประเด็นที่สาม ข้อผิดพลาดที่ส าคัญของการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ ได้แก่ การที่ไม่

สามารถวิเคราะห์ยุทธศาสตร์และแปลงเป็นกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การจัดสรร

อัตราก าลังเจ้าหน้าที่ในส่วน Post-Marketing ยังไม่สอดคล้องกับกับภาระงานเท่าที่ควร ส่วนใหญ่อยู่ในงาน 

Pre-Marketing และการเอาโครงการประจ ามาใส่ในยุทธศาสตร์ 
 

หมวกสีเหลือง: 
 

หมวกแห่งการสนับสนุน เวลาสวมหมวกสีเหลืองสิ่งที่ต้องแสดงออก คือ ความหวัง ความคิด

เพ่ือสนับสนุนในเชิงบวก 
 

ในกรณีของยุทธศาสตร์ที่  1 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มี

ประสิทธิภาพทัดเทียมระดับสากล จากการสอบถามโดยใช้แบบสอบถามกับบุคลากร (ผู้ให้บริการ) ของ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่มีส่วนเก่ียวข้องโดยกับยุทธศาสตร์นี้ เพ่ือทบทวนปัญหา/อุปสรรค 

จุดอ่อน และข้อผิดพลาดในการด าเนินงานที่ผ่านมา ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก ประโยชน์

ที่ส าคัญของยุทธศาสตร์ คือ เป็นแผนที่เพ่ือให้หน่วยงานเดินไปสูเ่ป้าหมายที่ต้องการ โดยเฉพาะการบูรณาการ 

การควบคุมก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ซ่ึงเป็นหน้าที่รับผิดชอบหลักของหน่วยงาน และเป็นการพัฒนาขององค์กร เพ่ือช่วยให้หน่วยงานสา มารถ

ปรับตัว หรือปรับแผนให้เข้า กับนโยบายหรือความต้องการของสังคมที่เปลี่ยนแปลง เพ่ือให้การก ากับ ดูแล

ผลิตภัณฑ์สุขภาพทันต่อสถานการณ์ผลิตภัณฑ์ และเพ่ือยกระดับมาตรฐานงานคุ้มครองผู้บริโภคของประเทศ 

ช่วยให้ประชาชนมีผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีมาตรฐานปลอดภัยมากยิ่งขึ้น และประเด็นที่สอง ผลกระทบเชิงบวก

ที่ส าคัญที่มีต่อประชาชนและสังคมจากการด าเนินการตามยุทธศาสตร์  คือ ผู้บริโภคและประชาชนไ ด้รับ  

การคุ้มครองสุขภาพในระดับสากล เช่นเดียวกับประเทศที่อยู่ในระดับสากลอ่ืน  มีความปลอดภัย 

ในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ และช่วยให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผลิตในประเทศมีคุณภาพดีขึ้น มีโอกาส

ส่งออกมากขึ้น อีกทั้งยังช่วยในด้านการส่งเสริมให้ผู้ประกอบการมีจรรยาบรรณและความรับผิดชอบมากขึ้น  
 

หมวกสีเขียว: 
 

หมวกแห่งการสร้างสรรค์ หมวกสี เขียวใช้แสดงความคิด หรือไอเดียที่สร้างสรรค์  และ

เป็นไปได้จริง  
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ในกรณีของยุทธศาสตร์ที่  1 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มี

ประสิทธิภาพทัดเทียมระดับสากล จากการสอบถามโดยใช้แบบสอบถามกับบุคลากร (ผู้ให้บริการ) ของ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่มีส่วนเก่ียวข้องโดยตรงกับยุทธศาสตร์นี้  เก่ียวกับแนวทาง  

การปรับปรุงการด าเนินงานของยุทธศาสตร์เพ่ือให้ เกิดผลดีและมีประโยชน์มากยิ่งขึ้น จ าแนกเป็นปัจจัย

ภายในและภายนอก ดังนี้ 

ปัจจัยภายในที่ส า คัญ ได้แก่ การสนับสนุนส่งเสริมความรู้ทักษะในการปฏิบัติงานให้

เจ้าหน้าที่องค์กรอย่างสม่ าเสมอ และเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน การปรับเปลี่ยนกรอบความคิด (Mind Set) 

ของเจ้าหน้าที่ให้มีความคิดเชิงระบบและเชิงพัฒนามากยิ่งขึ้น พร้อมทั้ง การยอมรับการท างานด้วยร ะบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ อาทิ การปฏิบัติงานได้ทุกแห่งโดยใช้เครื่องมือสื่อสารที่มีความทันสมัย และไม่ต้องนั่ง

ท างานที่ส านักงาน การพัฒนาการประเมินผลการก ากับดูแลให้สามารถสะท้อนผลงาน และน าไปใช้พัฒนา

งานได้จริงจัง และการจัดท าโครงการเชิ งยุทธศาสตร์และการขับเคลื่อนที่เป็นโครงการพัฒนาอย่าง 

ก้าวกระโดดมากกว่าโครงการที่เป็นงานประจ า และปัจจัยภายนอกที่ส าคัญ ได้แก่ การปรับปรุงการบังคับใช้

กฎหมายกับผู้ประกอบการที่ขาดความรับผิดชอบ และเจ้าหน้าที่ที่ มีการใช้กฎหมายอย่างไม่ถูกต้องอย่าง

จริงจัง เพ่ือให้เกิดการร่วมมือพัฒนาอย่างแท้จริง  และการจัดสรรกรอบอัตราก าลังของหน่วยงานให้มี 

ความเหมาะสมกับยุทธศาสตร์ เพราะปัจจุบันขาดแคลนก าลังคนค่อนข้างมาก ท าให้การด าเนินการตาม

ยุทธศาสตร์มีลักษณะเป็นกิจกรรมในเชิงต้ังรับกับสถานการณ์ต่าง  มากกว่ากิจกรรมในเชิงรุก 
 

หมวกสีฟ้า: 
 

หมวกแห่งการตัดสินใจ เม่ือเสนอทุกภาพข้อสรุปจึงมาถึงหมวกสีฟ้าใช้เพ่ือการตัดสิ นและ

ควบคุมกระบวนการ หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นบันไดขั้นบนสุดก่อนไปสู่การแก้ไขปัญหา พร้อมกับข้อเท็จจริง

ข้อดี และข้อเสียที่เก็บรวบรวม วิเคราะห์ตามรายทางบนบันไดแต่ละขั้น หรือหมวกแต่ละใบ  
 

ในกรณีของยุทธศาสตร์ที่  1 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มี

ประสิทธิภาพทัดเทียมระดับสากล จากการสอบถามโดยใช้แบบสอบถามกับบุคลากร (ผู้ให้บริการ)  

ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่มีส่วนเก่ียวข้องโดยตรงกับยุทธศาสตร์นี้ เพ่ือน าไปสู่การประมวล

ข้อสรุปของยุทธศาสตร์ที่ 1 และยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ ใน

ภาพรวม ประกอบด้วย 2 ประเด็น ดังนี้  ประเด็นแรก เป้าหมาย/ตัวชี้วัดที่ส าคัญของยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

กฎหมายที่เก่ียวข้องได้รับการปรับปรุงให้สอดคล้องกับสากล การก ากับเฝ้าระวังครอบคลุมผลิตภัณฑ์มากกว่า
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ร้อยละ 90 ของผลิตภัณฑ์ที่อนุญาต ผู้บริโภคได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานและปลอดภัย  

และมีความเชื่อม่ันในการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และผู้บริโภคมีการรับรู้ข้อมูล

ของผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสะดวกและทั่วถึง  
 

ประเด็นที่สอง แนวทางการจัดท าและประเมินยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค 

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในครั้งต่อไป  ได้แก่ ระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศที่มีความรวดเร็ว คล่องตัว และใช้งานได้อย่างเหมาะสม พร้อมทั้ง ด้านการมีส่วนร่วมและการให้

ความส าคัญกับนโยบายที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้บริโภค การปรับเปลี่ยนระบบงานควบคุมก ากับ

ดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยมุ่งเน้นการพัฒนานวัตกรรมใหม่ในการก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาทิ กลไก

การให้ผู้ประกอบการรับผิดชอบตัวเอง และผู้บริโภคมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง เป็นต้น การให้

ความส าคัญกับงานด้าน Post-Marketing หรือการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในท้องตลาดหลังออกสู่ ตลาด 

เนื่องจากผู้ประกอบการส่วนใหญ่มาขออนุญาต หรือขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์อย่างหนึ่ง แต่พอผลิตหรือน าเข้า

ผลิตภัณฑ์เพ่ือน าไปจ าหน่ายในท้องตลาดเป็นอีกอย่างหนึ่ง จึงต้องมีการเฝ้าระวังและมีบทลงโทษผู้กระท าผิด

อย่างเคร่งครัดและจริงจัง  
 

4.2 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้ในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 

หมวกสีขาว: 
 

หมวกแห่งข้อเท็จจริง หมวกสีขาวใช้แทนการให้ข้อมูลและข้อเท็จจริงต่าง  โดยไม่มีอารมณ์

และความรู้สึกเข้ามาเก่ียวข้อง  

 

ในกรณีของยุทธศาสตร์ที่  2 พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้ใน 

การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ จากการสอบถามโดยใช้แบบสอบถามกับบุคลากร (ผู้ให้บริการ) ของส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือรวบรวมข้อเท็จจริงและข้อมูลต่าง  ที่เก่ียวข้องกับสถานการณ์ทางสังคม 

ที่สะท้อนให้เห็นถึงความต้องการ/ความจ าเป็นของยุทธศาสตร์ ได้แก่ สถิติการร้องเรียนของผู้บริโภคในการบรโิภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการตรวจจับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้ขออนุญาต หรือปัญหาสุขภาพหรือการเสียชีวิต

ทีเ่กิดจากการหลงเชื่อโฆษณาอาหารเสริม หรือยาที่ไม่ได้รับการรับรองอย่างถูกต้อง หรือปัญหาโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง อาทิ โรคอ้วน โรคไต เป็นต้น ที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ไม่เหมาะสม

และขาดความรู้ โดยปัญหาเหล่านี้ ส่วนหนึ่งมาจากการขยายตัวของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
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ท าให้ผู้ประกอบการแต่ละรายพยายามที่จะแข่งขันโดยใช้เทคโนโลยีสื่อสาร เพ่ือให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 

ได้อย่างกว้างขวาง และสร้างเนื้อหาเพ่ือกระตุ้นโน้มน้าวให้เกิดความพึงพอใจ โดยที่ผู้บริโภคอาจไม่สามารถ

ทราบได้ว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงหรือไม่   
 

หมวกสีแดง: 
 

หมวกแห่งความรู้สึก การใส่หมวกสีแดงเหมือนการปลดปล่อยความรู้สึก ทั้งดี ร้าย ลาง

สังหรณ์ และความประทับใจต่าง  ที่เก่ียวข้อง 
 

ในกรณีของยุทธศาสตร์ที่  2 พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้ใน 

การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ จากการสอบถามโดยใช้แบบสอบถามกับบุคลากร (ผู้ให้บริการ) ของส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา เก่ียวกับความคิดเห็นและความรู้สึกที่ มีต่อยุทธศาสตร์นี้ จ าแนกเป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่ 1) กลุ่มเห็นด้วย เนื่องจากยุทธศาสตร์นี้ช่วยให้ผู้บริโภคมีความรู้ เพียงพอในการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่มีความปลอดภัย สมประโยชน์ และพ่ึงพาตนเองได้ และการสร้างเครือข่ายผู้บริโภคที่สามารถช่วย

ในการติดตามดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ การที่ผู้บริโภคมีการเลือกเฉพาะผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภา พและ

ปลอดภัย (ฉลากถูกต้อง) จะเป็นแรงผลักดันให้ผู้จ าหน่าย (ผู้ผลิตและผู้น าเข้า) ผลิต/น าเข้า/จ าหน่าย

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพปลอดภัยมากขึ้น และ 2) กลุ่มที่ไม่เห็นด้วย ให้เหตุผลว่า เนื่องจากยุทธศาสตร์

นี้มีเป้าหมาย/ความหมาย/โครงการในแผนงานที่ยังไม่ชัดเจนเท่าที่ควร ท าให้การติดตาม/ประเมินผล/ผล  

การด าเนินงานที่ได้อาจไม่สะท้อนความเป็นจริงมากนัก 
 

หมวกสีด า: 
 

หมวกแห่งการทบทวน ใช้ชี้จุดอ่อน การวิจารณ์จากบทเรียนในอดีต ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น

ในอนาคต ค าเตือน หรือข้อควรระวัง  
 

ในกรณีของยุทธศาสตร์ที่  2 พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้ใน 

การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ จากการสอบถามโดยใช้แบบสอบถามกับบุคลากร (ผู้ให้บริการ) ของส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาที่มีส่วนเก่ียวข้องโดยตรงกับยุทธศาสตร์นี้ เพ่ือทบทวนปัญหา/อุปสรรค จุดอ่อน 

และข้อผิดพลาดในการด าเนินงานที่ผ่านมา ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก ปัญหา/อุปสรรคที่

ส า คัญในการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ที่ 2 ที่ผู้ ให้บริการตระหนักถึง ได้แก่ งบประมาณในการสร้าง

เครื่องมือประชาสัมพันธ์ เพ่ือให้ผู้บริโภคเข้าถึงข้อมูลที่ ต้องการสื่อสารอย่างเข้าใจ จนสามารถปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมได้ และการสร้างเครือข่ายทั่วประเทศ เพราะที่ผ่านมา ผู้บริโภคยังขาดความรู้ความเข้าใจ 

ในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้องและเหมาะสมด้วยตนเอง ส่วนใหญ่จะรู้เม่ือเกิดเหตุขึ้นแล้ว 

อาทิ การใช้ผลิตภัณฑ์ทาหน้าขาว แล้วเกิดการแพ้จึงไปพบแพทย์ และหันมาสนใจหาความรู้ เป็นต้น ปัญหา

เหล่านี้ ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการที่ผู้บริโภคมีการใช้สื่อสังคมออนไลน์มากขึ้น และรับข้อมูลต่าง  ที่ไม่

ถูกต้อง หรือบางครั้งอาจไม่เป็นความจริง/หลอกลวง ท าให้ผู้บริโภคหลงเชื่อ และขาดความตระหนักรู้ ใน 

การเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย จึงท าให้มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง 
 

ประเด็นที่สอง จุดอ่อนที่ส าคัญในการด าเนินการตามยุทธศาสตร์นี้ ได้แก่ (ปัจจัยภายใน) 

องค์ความรู้ของเจ้าหน้าที่ เก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพยังไม่ครอบคลุมและเพียงพอ และการมุ่งเน้นการจัดจ้าง

การผลิตสื่อสาระ (Content) มากกว่าการผลิตภายในองค์กร ประกอบกับกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพบางฉบับไม่ทันสมัยและทันต่อการเปลี่ยนอแลงสถานการณ์ในปัจจุบัน อาทิ พ.ร.บ. ยา 

พ.ร.บ. อาหาร และ พ.ร.บ. เครื่องส าอาง เป็นต้น และ (ปัจจัยภายนอก) ผู้บริโภคขาดความรู้ความเข้า ใจ  

ที่ถูกต้อง มีความเชื่อตามวัฒนธรรมการบริโภค และกระแสสังคมในการโฆษณาผ่านสื่อสังคมออนไลน์ และ

ประเด็นที่สาม ข้อผิดพลาดที่ส าคัญของการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ ได้แก่ การใช้งบประมาณในการซ้ือ 

สื่อทีมี่ต้นทุนสูง (อาทิ โทรทัศน์ เป็นต้น) แต่มีความถี่ในการออกอากาศ และรับรู้น้อย (ช่วงเวลาที่เผยแพร่)  

และการจัดงาน (Event) ที่เน้นในพ้ืนที่เฉพาะบางกลุ่มเท่านั้น นอกจากนั้น ตัวชีว้ัดและกลยุทธ์ ยังไม่สะท้อน

การด าเนินงานและเป้าหมายที่ต้องการ 
 

หมวกสีเหลือง: 
 

หมวกแห่งการสนับสนุน เวลาสวมหมวกสีเหลืองสิ่งที่ต้องแสดงออก คือ ความหวัง ความคิด

เพ่ือสนับสนุนในเชิงบวก 
 

ในกรณีของยุทธศาสตร์ที่  2 พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้ใน 

การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ จากการสอบถามโดยใช้แบบสอบถามกับบุคลากร (ผู้ให้บริการ) ของส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาที่มีส่วนเก่ียวข้องโดยตรงกับยุทธศาสตร์นี้ เพ่ือทบทวนปัญหา/อุปสรรค จุดอ่อน 

และข้อผิดพลาดในการด าเนินงานที่ผ่านมา ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก ประโยชน์ที่ส าคัญ

ของยุทธศาสตร์ คือ สร้างเครือข่ายในการสร้างองค์ความรู้แก่ผู้บริโภค  และสร้างเครื่องมือและสื่อสาระ 

(Content) ที่ดึงดูดและเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมความรู้สู่ผู้บริโภค โดยท าให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายไ ด้มาก 

และหลากหลาย เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ และกลุ่มเป้าหมายสามารถสืบค้นหาข้อมูลด้วยตนเองได้ ช่วยให้
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ประชาชนได้รับความรู้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่าง  เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภา พที่มี

ประโยชน์ และยังท าให้เกิดการแชร์/ส่งต่อข้อมูลข่าวสารที่ เครือข่ายเผยแพร่ และแบ่งปันทางสื่อสังคม

ออนไลน์ รวมทั้ง บางกลุ่มพ้ืนที่น าไปใช้ในชุมชน ท าให้ผู้บริโภคมีความกระตือรือร้นในการบริโภคสื่ อและ

ด าเนินการตามยุทธศาสตร์มากขึ้น 
 

ประเด็นที่สอง ผลกระทบเชิงบวกที่ส าคัญที่มีต่อประชาชนและสังคมจากการด าเนินการ

ตามยุทธศาสตร์  คือ เม่ือผู้บริโภคมีความรู้ความเข้าใจในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย  

มีคุณภาพและมาตรฐาน ส่งผลให้ผู้บริโภคมีสุขภาพที่ดี  สมประโยชน์จากการมีความรู้ในการเลือกซ้ือ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ ดังนั้น ปัญหาด้านสุขภาพของผู้บริโภคก็จะลดลง สังคมเกิด  

การเรียนรู้ค่านิยมและความร่วมมือกัน เพ่ือปกป้องตนเองและผู้อ่ืนจากอันตรายของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไ ม่ได้

มาตรฐาน ขณะที่ สถานประกอบการและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายก็จะมีจ านวนลดลงตามไป ด้วย 

นอกจากนี้ ยังอาจส่งผลให้เกิดนวัตกรรมใหม่ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพให้เหมาะสมต่อความต้องการ

ผู้บริโภค และสังคมเกิดการเปลี่ยนแปลงค่านิยมการบริโภคที่เหมาะสม 
 

หมวกสีเขียว: 
 

หมวกแห่งการสร้างสรรค์ หมวกสีเขียวใช้แสดงความคิด หรือไอเดียที่สร้างสรรค์  และ

เป็นไปได้จริง 
 

ในกรณีของยุทธศาสตร์ที่  2 พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้ใน 

การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ จากการสอบถามโดยใช้แบบสอบถามกับบุคลากร (ผู้ให้บริการ) ของส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาที่มีส่วนเก่ียวข้องโดยตรงกับยุทธศาสตร์นี้ เก่ียวกับแนวทางการปรับปรุง 

การด าเนินงานของยุทธศาสตร์เพ่ือให้เกิดผลดีและมีประโยชน์มากยิ่งขึ้น จ าแนกเป็นปัจจัยภายใน และ

ภายนอก ดังนี้  

ปัจจัยภายในที่ส า คัญ ได้แก่ การจัดสรร งบประมาณให้เพียงพอต่อการด าเนินงานและ 

การด าเนินงานควรประกอบด้วยหลายมิติ อาทิ 1) การส ารวจวิจัยสถานการณ์สังคมว่าปัจจัยใดที่มีอิทธิพลต่อ

ผู้บริโภคมากที่สุด จากนั้น น ามาออกแบบกระบวนการท างานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ดังกล่าว 2) การพัฒนา

เครื่องมือที่ มีประสิทธิภาพและช่วยให้เข้าถึงผู้บริโภคได้หลากหลายระดับ และ 3) การพัฒนาฐานข้อ มูล

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ือให้ผู้บริโภคสามารถสืบค้นข้อมูลได้ด้วยตนเองว่าเป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้รับอนุญาตหรือ ไม่  

เป็นการพ่ึงพาตนเองได้ และสื่อความรู้ (Content) เพ่ือสร้างความตระหนักในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์
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สุขภาพที่ถูกต้อง เพราะปัจจุบันผู้บริโภคเข้าถึงสื่อเพ่ิมมากขึ้น และปัจจัยภายนอกที่ส าคัญ ได้แก่ การสร้าง

เครือข่ายความร่วมมือกับทุกภาคส่วน (ผู้บริโภค หน่วยงานภาครัฐ และผู้ประกอบการ) ให้ตระหนักถึง

ความส าคัญและหน้าที่รับผิดชอบ และส่งเสริมความรู้ที่เกิดประโยชน์และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ตลอดจน

การผลักดันให้ผู้บริโภคมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพ่ือน าไปเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย (จากภาค

ประชาชน) 
 

หมวกสีฟ้า: 
 

หมวกแห่งการตัดสินใจ เม่ือเสนอทุกภาพข้อสรุปจึงมาถึงหมวกสีฟ้าใช้เพ่ือการตัดสินและ

ควบคุมกระบวนการ หรืออาจกล่าวว่าเป็นบันไดขั้นบนสุดก่อนไปสู่การแก้ปัญหา พร้อมกับข้อเท็จจริงและ

ข้อดี ข้อเสียที่เก็บรวบรวม วิเคราะห์ตามรายทางบนบันไดแต่ละขั้นหรือหมวกแต่ละใบ  
 

ในกรณีของยุทธศาสตร์ที่  2 พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้ใน 

การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ จากการสอบถามโดยใช้แบบสอบถามกับบุคลากร (ผู้ให้บริการ) ของส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาที่มีส่วนเก่ียวข้องโดยตรงกับยุทธศาสตร์นี้ เพ่ือน าไปสู่การประมวลข้อสรุ ปของ

ยุทธศาสตร์ที่  2 และยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ ในภาพรวม 

ประกอบด้วย 2 ประเด็น ดังนี้ ประเด็นแรก เป้าหมาย/ตัวชี้วัดที่ส าคัญของยุทธศาสตร์ ได้แก่ ความพึงพอใจ

ของผู้บริโภคต่อการสืบค้นข้อมูลและความรู้จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ความตระหนักของ

ประชาชนและการให้ความส าคัญในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการมีฐานข้อมูลและควา มรู้ 

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ทันสมัย เข้าถึงและสืบค้นง่าย เพ่ือให้ผู้บริโภคมีความรู้และพฤติกรรมการบริ โภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม ซ่ึงจะน าไปสู่เป้าหมายที่แท้จริงของยุทธศาสตร์ที่ ต้องการให้ผู้บริโภคมี

ความรู้และสามารถพ่ึงพาตนเองได้ และประเด็นที่สอง แนวทางการจัดท าและประเมินยุทธศาสตร์การพัฒนา

งานคุ้มครองผู้บริโภค ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในครั้งต่อไป ได้แก่ 

การสร้างการสื่อสารและองค์ความรู้ที่ เหมาะสมและเข้าถึงง่าย เพ่ือช่วยส่งเสริมองค์ความรู้และสร้าง 

ความตระหนักในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม พร้อมทั้ง การสร้างเครือข่ายเพ่ือประสาน

ความร่วมมือกับภาคประชาสังคม ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญในการเข้าถึง และก่อให้เกิดความร่วมมือที่เข้มแข็ง  
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4.3 ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การควบคุมตัวยาและสารต้ังต้นท่ีเป็นวัตถุเสพติด 
 

หมวกสีขาว: 
 

หมวกแห่งข้อเท็จจริง หมวกสีขาวใช้แทนการให้ข้อมูลและข้อเท็จจริงต่าง  โดยไม่มีอารมณ์

และความรู้สึกเข้ามาเก่ียวข้อง  
 

ในกรณีของยุทธศาสตร์ที่  3 การควบคุมตัวยาและสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุเสพติด  จาก 

การสอบถามโดยใช้แบบสอบถามกับบุคลากร (ผู้ให้บริการ) ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือ

รวบรวมข้อเท็จจริงและข้อมูลต่าง  ที่เก่ียวข้องกับสถานการณ์ทางสังคมที่สะท้อนให้เห็นถึงความต้องการ /

ความจ าเป็นของยุทธศาสตร์ ได้แก่ การลักลอบการใช้สารเสพติดในทางที่ผิดกฎหมายในสังคมที่ยังคง มีอยู่

อย่างต่อเนื่อง ทั้งที่ เป็นยาเสพติดที่มีการขึ้นทะเบียนเรียบร้อย และยาเสพติดใหม่หรือที่ มีลักลอบใช้ 

สถานการณ์ดังกล่าว ประชาชนทั่วไปสามารถพบเห็นได้จากข่าวการลักลอบน าเข้า การค้ายาเสพติด  

และการใช้วัตถุเสพติดในทางที่ผิดจนเป็นอันตรายถึงชีวิต รวมทั้งสถิติคดีอาชญากรรมที่เกิดจากผู้ติดยาเสพติด  
 

หมวกสีแดง: 
 

หมวกแห่งความรู้สึก การใส่หมวกสีแดงเหมือนการปลดปล่อยความรู้สึก ทั้งดี ร้าย ลาง

สังหรณ์ และความประทับใจต่าง  ที่เก่ียวข้อง 
 

ในกรณีของยุทธศาสตร์ที่ 3 การควบคุมตัวยาและสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุเสพติด จากการสอบถาม

โดยใช้แบบสอบถามกับบุคลากร (ผู้ให้บริการ) ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เก่ียวกับ 

ความคิดเห็นและความรู้สึกที่ มีต่อยุทธศาสตร์นี้ พบว่า ผู้ให้บริการเห็นด้วยกับการมียุทธศาสตร์นี้ เพ่ือที่จะได้

ด าเนินการก ากับดูแลยาเสพติดให้เป็นไปตามกฎหมาย และพัฒนาการท างานเป็นเครือข่ายเชื่อมโย ง กัน

ระหว่างหน่วยงานต่าง  ที่เก่ียวข้อง ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิ ภาพ 

ในการท างานด้านการป้องกันและปราบปรามปัญหายาเสพติด 
 

หมวกสีด า: 
 

หมวกแห่งการทบทวน ใช้ชี้จุดอ่อน การวิจารณ์จากบทเรียนในอดีต ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น

ในอนาคต ค าเตือน หรือข้อควรระวัง  
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ในกรณีของยุทธศาสตร์ที่ 3 การควบคุมตัวยาและสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุเสพติด จากการสอบถาม

โดยใช้แบบสอบถามกับบุคลากร (ผู้ให้บริการ) ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่มีส่วนเก่ีย วข้อง

โดยตรงกับยุทธศาสตร์นี้ เพ่ือทบทวนปัญหา/อุปสรรค จุดอ่อน และข้อผิดพลาดในการด าเนินงานที่ผ่านมา 

ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก ปัญหา/อุปสรรคที่ส าคัญในการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ที่ 3 

ทีผู่้ให้บริการตระหนักถึง ได้แก่ การสื่อสารหรือการข่าวให้เข้าถึงข้อมูล และการปฏิบัติงานที่ มีความเสี่ยง  

ท าให้เจ้าหน้าที่อาจจ าเป็นต้องค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ร่วมงานเป็นล าดับแรกในการออกปฏิบัติงานนอก

พ้ืนที่ และระบบการเชื่อมโยงข้อมูล และการประสานงานระหว่างหน่วยงาน ประเด็นที่สอง จุดอ่อนที่ส าคัญ

ในการด าเนินการตามยุทธศาสตร์นี้ ได้แก่ การแลกเปลี่ยนความรู้และข่าวสาร ความร่วมมือกับหน่วยงานที่

เก่ียวข้อง อาทิ กรมศุลกากร เป็นต้น และการปรับปรุงและพัฒนาในด้านอ่ืน  มีแนวโน้มดีขึ้นเรื่อย  ส่วน 

การพัฒนาด้านสารสนเทศ ยังมีความล่าช้าอยู่มาก และบางกรณีไม่ตรงกับความต้องการของผู้ใช้ งาน

เท่าที่ควร และประเด็นที่สาม ข้อผิดพลาดที่ส าคัญของการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ ได้แก่ การขาด

ก าลังคนในการปฏิบัติงาน เพ่ือการเฝ้าระวังการลักลอบน าเข้า ซ่ึงปัจจุบันเป็นการจ้างเหมาไม่มีอ านาจหน้าที่

ในการปฏิบัติงาน และขาดการทวนสอบข้อมูลของการด าเนินการเก่ียวกับยาและสารต้ังต้น 
 

หมวกสีเหลือง: 
 

หมวกแห่งการสนับสนุน เวลาสวมหมวกสีเหลืองสิ่งที่ต้องแสดงออกคือ ความหวัง ความคิด

เพ่ือสนับสนุนในเชิงบวก 
 

ในกรณีของยุทธศาสตร์ที่  3 การควบคุมตัวยาและสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุเสพติด จาก 

การสอบถามโดยใช้แบบสอบถามกับบุคลากร (ผู้ให้บริการ) ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่มี

ส่วนเก่ียวข้องโดยตรงกับยุทธศาสตร์นี้ เพ่ือทบทวนปัญหา/อุปสรรค จุดอ่อน และข้อผิดพลาดในการด าเนินงาน 

ที่ผ่านมา ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก ประโยชน์ที่ส าคัญของยุทธศาสตร์ คือ การพัฒนา

บุคลากรให้มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานมากขึ้น และช่วยลดปัญหาต่าง  ที่อาจเกิดขึ้นในสังคม และช่วย

คุ้มครองผู้บริโภคจากผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติดที่ไม่มีคุณภาพ และประเด็นที่สอง ผลกระทบเชิงบวกที่ส าคัญที่มี

ต่อประชาชนและสังคมจากการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ คือ การก ากับดูแลโดยภาครัฐท าให้ประชาชนมี

โอกาสยากมากขึ้นในการน ายาเสพติดไปใช้ในทางที่ผิด ช่วยลดปัญหาอาชญากรรมต่าง  ในสังคมได้ในระดับ

หนึ่ง ช่วยคุ้มครองผู้บริโภคจากการใช้วัตถุเสพติด และช่วยควบคุมป้องกัน มิให้มีการรั่วไหลของวัตถุเสพติด

ออกนอกระบบการควบคุม     
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หมวกสีเขียว: 
 

หมวกแห่งการสร้างสรรค์ หมวกสีเขียวใช้แสดงความคิด หรือไอเดียที่สร้างสรรค์  และ

เป็นไปได้จริง  
 

ในกรณีของยุทธศาสตร์ที่  3 การควบคุมตัวยาและสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุเสพติด  จาก 

การสอบถามโดยใช้แบบสอบถามกับบุคลากร (ผู้ให้บริการ) ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่มี

ส่วนเก่ียวข้องโดยตรงกับยุทธศาสตร์นี้ เก่ียวกับแนวทางการปรับปรุงการด าเนินงานของยุทธศาสตร์เ พ่ือให้

เกิดผลดีและมีประโยชน์มากยิ่งขึ้น  ได้แก่ การประสานความร่วมมือในเชิงการปฎิบัติงานและข้อมูลกับ

หน่วยงานอ่ืน  ที่ เก่ียวข้อง เพ่ือน าไปสู่การบูรณาการการท างานเป็นทีม อาทิ กรมศุลกากร เพ่ือค้นหา 

การลักลอบน าเข้า เป็นต้น  
 

หมวกสีฟ้า: 
 

หมวกแห่งการตัดสินใจ เม่ือเสนอทุกภาพข้อสรุปจึงมาถึงหมวกสีฟ้าใช้เพ่ือการตัดสิน ใจและ

ควบคุมกระบวนการ หรืออาจกล่าวว่าเป็นบันไดขั้นบนสุดก่อนไปสู่การแก้ไขปัญหา พร้อมกับข้อเท็จจริงและ

ข้อดี ข้อเสียที่เก็บรวบรวม วิเคราะห์ตามรายทางบนบันไดแต่ละขั้นหรือหมวกแต่ละใบ  
 

ในกรณีของยุทธศาสตร์ที่  3 การควบคุมตัวยาและสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุเสพติด  จาก 

การสอบถามโดยใช้แบบสอบถามกับบุคลากร (ผู้ให้บริการ) ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและย าที่มี

ส่วนเก่ียวข้องโดยตรงกับยุทธศาสตร์นี้ เพ่ือน าไปสู่การประมวลข้อสรุปของยุทธศาสตร์ที่ 3 และยุทธศาสตร์

การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ ในภาพรวม ประกอบด้วย 2 ประเด็น ดังนี้ ประเด็นแรก 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัดที่ส าคัญของยุทธศาสตร์ ได้แก่ ความร่วมมือกับภาคเอกชนหรือองค์กรอิสระหรือภา ครัฐ 

เพ่ือเข้าถึงข้อมูล และก ากับดูแลให้เป็นไปตามกฎหมาย และผู้รับอนุญาตเก่ียวกับวัตถุเสพติดกระท าถูก ต้อง

ตามกฎหมาย และประเด็นที่สอง แนวทางการจัดท าและประเมินยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค  

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในครั้งต่อไป  คือ การพัฒนา Internal 

Reviewer และการถ่ายทอดความรู้แก่บุ คลากรรุ่น ใหม่ รวมทั้งการ อบรมและพัฒนาทักษะควา มรู้  

ด้านเทคโนโลยีสมัยใหม่ และการก าหนดตัวชี้วัดวัดผลการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม 
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4.4 ยุทธศาสตร์ท่ี 4 พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ 
 

หมวกสีขาว: 
 

หมวกแห่งข้อเท็จจริง หมวกสีขาวใช้แทนการให้ข้อมูลและข้อเท็จจริงต่าง  โดยไม่มีอารมณ์

และความรู้สึกเข้ามาเก่ียวข้อง  
 

ในกรณีของยุทธศาสตร์ที่  4 พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ จากการสอบถามโดยใช้

แบบสอบถามกับบุคลากร (ผู้ให้บริการ) ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือรวบรวมข้อเท็จจริง

และข้อมูลต่าง  ที่เก่ียวข้องกับสถานการณ์ทางสังคมที่สะท้อนให้เห็นถึงความต้องการ/ความจ าเป็น ของ

ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ปัญหาผลกระทบของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีต่อสุขภาพของประชาชนที่มีแนวโน้ม เพ่ิมขึ้น 

ปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่จ าหน่ายในท้องตลาด อาทิ การพบสารห้ามใช้ในเครื่องส าอาง การพบสารปนเปื้อน

ในอาหาร การลักลอบน าเข้าสินค้าที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก ากับดูแล เป็นต้น ตลอดจนงาน

การพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่สามารถด าเนินการให้ทันตามก าหนดเวลา มีค าขอค้างรอ 

การพิจารณาจ านวนมาก ประกอบกับมี พ.ร.บ. อ านวยความสะดวกฯ ส่งผลกระทบให้การท างานของ อย. 

ต้องปรับตัวค่อนข้างมาก อัตราก าลังของเจ้าหน้าที่ ไม่เพียงพอ ท าให้บุคลากรบางรายต้องปฏิบัติงานหลาย

งานและหลายฝ่าย อาจท าให้งานมีประสิทธิภาพลดลง และการถูกกล่าวถึงโดยผู้บริหารระดับสูงและผู้ มี

ชื่อเสียงผ่านทางสื่อต่าง  ทั้งทางบวก (ใช้เป็นแหล่งอ้างอิง) และทางลบ (ความล่าช้าที่เป็นอุปสรรคต่อ 

การขับเคลื่อนประเทศ) 
 

หมวกสีแดง: 
 

หมวกแห่งความรู้สึก การใส่หมวกสีแดงเสมือนเป็นการปลดปล่อยความรู้สึก ทั้งดี ร้าย ลาง

สังหรณ์ และความประทับใจต่าง  ที่เก่ียวข้อง 
 

ในกรณีของยุทธศาสตร์ที่  4 พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ จากการสอบถามโดยใช้

แบบสอบถามกับบุคลากร (ผู้ให้บริการ) ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เก่ียวกับความคิดเห็น

และความรู้สึกที่ มีต่อยุทธศาสตร์นี้  จ าแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเห็นด้วย เนื่องจาก  ส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาเป็นองค์กรที่ผู้บริโภคคาดหวังว่าจะต้องเป็นหน่วยงานหลักในเรื่องการคุ้มครอง

ผู้บริโภค และเชื่อม่ันว่าการท างานต้องโปร่งใส ตรวจสอบได้ หากภารกิจการพัฒนาองค์กรสู่ความเป็น เลิศ

สามารถด าเนินการให้เป็นไปตามที่ได้ต้ังเป้าหมายไว้ ยุทธศาสตร์นี้ยังท าหน้าที่เป็นแนวทางการพัฒนาระบบ
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ต่าง  ภายในองค์กรให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ท าให้มีขั้นตอนของการพัฒนาอย่างเป็นระบบ เป็นรูปธรรมที่

ชัดเจน นับเป็นการวางรากฐานขององค์กรให้เกิดความเข้มแข็ง และเท่าทันสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลง

ทางเทคโนโลยีของผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างรวดเร็ว ทั้งนี้ การพัฒนาองค์กรที่เกิดขึ้น มีการใช้สารสนเทศและ

เทคโนโลยีเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค และมุ่งเน้นการพัฒนาทรัพยากรบุคคลให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  ท าให้องค์กรด ารงอยู่และเติบโตไปโดยบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ และใช้

เทคโนโลยีเข้ามาพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น พร้อมทั้ง มีเครือข่ายช่วยในการปฏิบัติงานที่ดี 

อย่างไรก็ตาม กลุ่มที่ไม่เห็นด้วย ให้เหตุผลว่า เนื่องจากยุทธศาสตร์นี้เป็นระบบบริหารจัดการภายในองค์กร  

ที่ต้องพัฒนาอยู่แล้ว ไม่จ าเป็นต้องน ามาเป็นยุทธศาสตร์ขององค์กร (ต้ องตอบโจทย์ภารกิจหลักของ

หน่วยงาน) และเป็นเรื่องที่คนส่วนใหญ่อาจไม่ทราบรายละเอียดการปฏิบัติงาน เพราะนโยบายของ

ยุทธศาสตร์นี้ยังไม่ชัดเจน 
 

หมวกสีด า: 
 

หมวกแห่งการทบทวน ใช้ชี้จุดอ่อน การวิจารณ์จากบทเรียนในอดีต ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น

ในอนาคต ค าเตือน หรือข้อควรระวัง  
 

ในกรณีของยุทธศาสตร์ที่  4 พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ จากการสอบถามโดยใช้

แบบสอบถามกับบุคลากร (ผู้ให้บริการ) ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่มีส่วนเก่ียวข้องโดยกับ

ยุทธศาสตร์นี้ เพ่ือทบทวนปัญหา/อุปสรรค จุดอ่อน และข้อผิดพลาดในการด าเนินงานที่ผ่านมา ประกอบด้วย  

3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก ปัญหา/อุปสรรคที่ส าคัญในการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ที่ 4 ที่ผู้ให้บริการ

ตระหนักถึง ได้แก่ ภารกิจงานประจ าของบุคลากรมีค่อนข้างมาก จึงอาจจะไม่ได้ให้ความส าคัญกับ  

การด าเนินงานในยุทธศาสตร์นี้ เท่าที่ควร รวมทั้งการสูญเสียบุคลากรผู้มีความรู้ความสามารถสูง ท าให้

บุคลากรที่มีอยู่ของส านักงานฯ บางส่วนอาจจะยังไม่มีความเชี่ยวชาญในงานที่รับผิดชอบเพียงพอ และ 

การขาดความเข้าใจต่อการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ อาทิ 

การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ ควรต้องมีการปรับปรุงกระบวนการท างาน หากไม่ปรับจะป็นการ เ พ่ิม

ภาระงานแทน เป็นต้น รวมทั้ง การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้รองรับการท างานในทุกมิ ติของ

ส านักงานฯ ยังท าได้ไม่ดีเท่าที่ควร อาทิ การพิจารณาอนุญาต การเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

และการเผยแพร่ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และการสื่อสารข้อมูลที่ มีความเสี่ยงให้ผู้บริโภครับทราบ เป็นต้น 
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ขณะที่ ระดับบริหาร ยังขาดความจริงจังในการผลักดันการเปลี่ยนแปลงลงสู่ผู้ปฏิบัติงานระดับล่าง ท าให้ 

การน ายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติอาจจะไม่มีประสิทธิผลเท่าที่ต้ังความหวังไว้  
 

ประเด็นที่สอง จุดอ่อนที่ส าคัญในการด าเนินการตามยุทธศาสตร์นี้ ได้แก่ การขาดแผนปฏิบัติการ 

ที่ชัดเจน เพ่ือผลักดันการพัฒนาให้ อง ค์กรสู่ ควา มเป็น เลิ ศที่แท้จริ ง  ขณะที่ ภารกิจของส านักงา น

คณะกรรมการอาหารและยาต้องดูแลประชาชนทั้งประเทศ แต่ส านักงานฯ ยังไม่มีหน่วยงานในภูมิภาค ท าให้

การก าหนดทิศทาง หรือความมีมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ อาจไม่เป็นไปตามที่ก าหนด และต้ังเป้าหมายไว้ 

นอกจากนี้ การต้ังเป้าหมายของยุทธศาสตร์ยังไม่มีความชัดเจน ไม่มี Benchmark หรือหลักเกณฑ์มาตรฐาน

ว่าจะเปรียบเทียบกับองค์กรใดในลักษณะเดียวกัน เช่นเดียวกับการก าหนด KPI บางตัวอาจเป็นการวัดเพียง 

การท างานเชิง Process หรือกระบวนการ แต่ไม่ได้บอกเลยว่าท าให้ศักยภาพขององค์กรดีขึ้นอย่างไร และ

ประเด็นที่สาม ข้อผิดพลาดที่ส าคัญของการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ ได้แก่ การขาดการเชื่อมโยงระหว่าง

ผลของการติดตามประเมินผลและการพัฒนางานภายในองค์กร และบุคลากรยังไม่ได้รับการพัฒนา ทักษะ

ความรู้เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะ และบางกรณีก็มีสมรรถนะที่ไม่ตรงกับงานที่ปฏิบัติอยู่ ประกอบกับการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ เพ่ือถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติให้กับบุคลากรในอง ค์กร

รับทราบอย่างทั่วถึงยังมีค่อนข้างน้อย จึงท าให้บุคลากรบางส่วนยังไม่เห็นความส าคัญในการพัฒนาอง ค์กร

ไปสู่ความเป็นเลิศ รวมทั้งไม่อาจเชื่อมโยงระหว่างงานที่ท าและความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ และ 

การด าเนินการตามแผนงาน/โคร งการที่ มีอยู่  ก็ไม่แน่ใจว่าสอดคล้องกับยุทธศาสตร์หรือ ไ ม่  และ 

การด าเนินงานบางกิจกรรมเกิดความล่าช้าไม่เป็นไปตามแผน  
 

หมวกสีเหลือง: 
 

หมวกแห่งการสนับสนุน เม่ือสวมหมวกสีเหลืองสิ่งที่ ต้องแสดงออกคือความหวัง ความคิด

เพ่ือสนับสนุนในเชิงบวก 
 

ในกรณีของยุทธศาสตร์ที่  4 พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ จากการสอบถามโดยใช้

แบบสอบถามกับบุคลากร (ผู้ให้บริการ) ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่มีส่วนเก่ียวข้องโดย ตรง

กับยุทธศาสตร์นี้  เพ่ือทบทวนปัญหา /อุปสรรค จุดอ่อน และข้อผิดพลาดในการด าเนินงานที่ผ่านมา 

ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก  ประโยชน์ที่ส า คัญของยุทธศาสตร์ คือ เป็นเครื่องมือใน 

การก ากับทิศทางการพัฒนากระบวนการท างานต่าง  ของส านักงานฯ และกระตุ้นให้บุคลากรเรียนรู้ทักษะ

ความรู้ และเครื่องมือบริหารจัดการองค์กรใหม่  นอกเหนือจากการปฏิบัติงานที่ท าอยู่ในปัจจุบัน เพ่ือช่วย
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กระตุ้นให้บุคลากรเกิดความต่ืนตัวในการพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ และช่วยพัฒนาระบบและวางรากฐาน

ภายในองค์กรให้เกิดความเข้มแข็ง ส่งผลให้งานต่าง  ด าเนินการได้อย่างสอดคล้องและเชื่อมโยงกันอย่างมี

ประสิทธิภาพ หากด าเนินการพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศได้อย่างเป็นรูปธรรม ก็คาดว่าจะช่วยให้ระบบงาน 

หรือการพัฒนางานต่าง  ขององค์กรมีประสิทธิภาพมากขึ้น ช่วยสร้างความเชื่อม่ันและเกิดความไว้วางใจว่า 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาสามารถเป็นที่พ่ึงในทุก  ด้าน และยอมรับความโปร่งใสในการท างาน

ในทุกมิติ ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ประชาชนได้รับมีคุณภาพมาตรฐานความปลอดภัยในการบริโภค และช่วยสร้าง

การยอมรับในเวทีต่างประเทศว่าการด าเนินของส านักงานฯ มีความสอดคล้องกับมาตรฐานสากล  
 

ประเด็นที่สอง ผลกระทบเชิงบวกที่ส าคัญที่มีต่อประชาชนและสังคมจากการด าเนินการ

ตามยุทธศาสตร์ คือ การพัฒนาในระดับหน่วยงาน ทั้งโครงสร้าง ระบบงาน ระบบคน ส่งผลให้การด าเนินงาน

ตามภารกิจของหน่วยงานในภาพรวมดีขึ้น ประชาชนและสังคมรอบข้างจะได้รับการดูแล หรือคุ้มครองอย่าง

มีประสิทธิภาพทั่วถึง ท าให้ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานขององค์กรที่ตรงกับความต้องการ  

และท าให้เกิดความเชื่อม่ันในองค์กรมากขึ้น ช่วยให้องค์กรสามารถพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคในมิติให ม่  

และกว้างขวางมากขึ้น  และประชาชนมีข้อมูลที่ทันสมัย เข้าถึงง่าย ตรวจสอบได้เอง เป็นการส่งเสริม 

การพ่ึงพาตนเองได้อีกทางหนึ่ง นอกจากนี้ ประชาชนยังจะได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ มีความม่ันใจไ ด้ว่ามี

คุณภาพปลอดภัย พร้อมทั้ง ผู้ประกอบการได้รับบริการจากเจ้าหน้าที่ทีมี่ความเป็นมืออาชีพและมีมาตร ฐาน

เดียวกัน และผลิตภัณฑ์สุขภาพไทยได้รับการยอมรับ และความไว้วางใจจากนานาชาติ 
 

หมวกสีเขียว: 
 

หมวกแห่งการสร้างสรรค์ หมวกสีเขียวใช้แสดงความคิด หรือไอเดียที่สร้างสรรค์  และ

เป็นไปได้จริง  
 

ในกรณีของยุทธศาสตร์ที่  4 พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ จากการสอบถามโดยใช้

แบบสอบถามกับบุคลากร (ผู้ให้บริการ) ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่มีส่วนเก่ียวข้องโดยตรง

กับยุทธศาสตร์นี้  เก่ียวกับแนวทางการปรับปรุงการด าเนินงานของยุทธศาสตร์เพ่ือให้ เกิดผลดี และมี

ประโยชน์มากยิ่งขึ้น จ าแนกเป็นปัจจัยภายในและภายนอก ดังนี้  

ปัจจัยภายในที่ส าคัญ ได้แก่ การปรับทัศนคติ ค่านิยม และวัฒนธรรมในการปฏิบัติงานของ

บุคลากรทั่วทั้งองค์กร เพ่ือให้บุคลากรยอมรับแนวทางใหม่ ซ่ึงจะช่วยให้การเปลี่ยนแปลงมีโอกาสส าเร็จได้

มาก และเพ่ิมการมีส่วนร่วมการให้ความส าคัญของบุคลากรให้มากขึ้น ตลอดจนการถ่ายทอดสื่อสารแผนงาน
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และโครงการภายใต้ยุทธศาสตร์นี้ ไปสู่ระดับผู้ปฏิบัติอย่างเข้าใจ และให้รางวัลจูงใจกับผู้ที่ปฏิบัติสัมฤทธิ์ผล  

นอกจากนั้น การก าหนดตัวชี้วัดและเป้าหมายบางอย่างควรเป็นไปตามข้อมูลและหลักการทางวิทยาศาสตร์

มากกว่ากระแสสังคม และควรปรับปรุงการบริหารงานบุคคล อาทิ การพัฒนาทักษะความรู้ และโอกาส 

การเติบโตในสายอาชีพ เป็นต้น และปัจจัยภายนอกที่ส าคัญ ได้แก่ การเพ่ิมการประสานความร่วมมือหรือ

หารบูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องให้มากขึ้น เพ่ือน าไปสู่การเกิดงานและผลการด าเนิน งาน

ในลักษณะที่ส่งเสริมกัน 
 

หมวกสีฟ้า: 
 

หมวกแห่งการตัดสินใจ เม่ือเสนอทุกภาพข้อสรุปจึงมาถึงหมวกสีฟ้าใช้เพ่ือการตัดสิน ใจและ

ควบคุมกระบวนการ หรืออาจกล่าวว่าเป็นบันไดขั้นบนสุดก่อนไปสู่การแก้ไขปัญหา พร้อมกับข้อเท็จจริงและ

ข้อดี ข้อเสียที่เก็บรวบรวม วิเคราะห์ตามรายทางบนบันไดแต่ละขั้นหรือหมวกแต่ละใบ  
 

ในกรณีของยุทธศาสตร์ที่  4 พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ จากการสอบถามโดยใช้

แบบสอบถามกับบุคลากร (ผู้ให้บริการ) ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่มีส่วนเก่ียวข้องโดยตรง

กับยุทธศาสตร์นี้ เพ่ือน าไปสู่การประมวลข้อสรุปของยุทธศาสตร์ที่ 4 และยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครอง

ผู้บริโภค ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ ในภาพรวม ประกอบด้วย 2 ประเด็น ดังนี้ ประเด็นแรก เป้าหมาย/ตัวชี้วัด

ที่ส า คัญของยุทธศาสตร์  ได้แก่ ความส าเร็จของการบรรลุตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์  ความส าเร็จของ 

การด าเนินการตามแผนการพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ ความส าเร็จในการประเมินคุณภาพ PMQA และ 

การประยุกต์ใช้ระบบการบริหารจัดการองค์กรที่ดี และความส าเร็จในการพัฒนาการด าเนินงานให้สอดคล้อง

กับความต้องการของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และประเด็นที่สอง แนวทางการจัดท าและประเมิน

ยทุธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยาในครั้งต่อไป ได้แก่ การสื่อสารท าความเข้าใจกับยุทธศาสตร์ให้แก่บุคลากร (ถ่ายทอดแผนสู่ผู้ปฏิบัติงาน) 

การพัฒนาทัศนคติเชิงบวกของบุคลากรเพ่ือให้ยอมรับการเปลี่ยนแปลงมากยิ่งขึ้น ประกอบกับด้านการแปลง

ยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติที่ครอบคลุมทั้งองค์กร การพัฒนาทักษะความรู้ให้แก่บุคลากร และการบริหาร

แผนงาน/โครงการให้เป็นไปตามเป้าหมายของยุทธศาสตร์ รวมทั้งการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายและ

เปิดโอกาสให้ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ต้ังแต่ขั้นเริ่มต้น การตอบสนองต่อ 

ความต้องการของผู้รับบริการที่มีความสมดุลกับมิติการคุ้มครองผู้บริโภค 
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บทท่ี 5 

การประเมินประสิทธิผลของการด าเนินยุทธศาสตร์ 

การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ 

และสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 ระหว่าง พ.ศ. 2555-2559 

 

ตามขอบเขตการด าเนินงานก าหนดให้มีการประเมินประสิทธิผลของการด าเนินยุทธศาสตร์

การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 

ระหว่าง พ.ศ. 2555 -2559 พร้อมทั้ง ค้นหาปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซ่ึงจ าแนกตามรายยุทธศาสตร์ และผลจากการด าเนินการ 

ตามวัตถุประสงค์ดังกล่าวน าไปสู่การด าเนินการจัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการบุคลากรภายในส านักงา น

คณะกรรมการอาหารและยา เม่ือวันที่ 29 เมษายน 2559 ณ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี โดยมีบุคลากรจากส่วนงานต่างๆ ที่รับผิดชอบครอบคลุมทั้ง 4 ประเด็น

ยุทธศาสตร์ เข้าร่วมทั้งสิ้น 41 คน ซ่ึงผลจากการสัมมนาเชิงปฏิบัติการดังกล่าวสามารถประมวลและรายงาน

การวิเคราะห์ตามกรอบแนวคิด CIPP ได้ ดังนี้ 

 

5.1 ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิภาพทัดเ ทียม

ระดับสากล 
 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
 

คณะที่ปรึกษาได้ด าเนินการการจัดประชุมระดมสมองและสอบถามความคิดเห็นของบุคลากร

ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ระหว่าง พ.ศ. 2555-2559 มีผู้เข้าร่วมประชุมระดมสมองฯ ครั้งที่ 1 

เม่ือวันที่ 29 เมษายน 2559 ณ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข จ. นนทบุรี 

จ านวนทั้งสิ้น 41 คน  
 

เม่ือพิจารณาจากแบบสอบถาม (ผู้ให้บริการ) ผู้เข้าร่วมประชุมระดมสมอง ครั้งที่ 1 เม่ือวันที่ 

29 เมษายน 2559 ณ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี  พบว่า  

มีบุคลากรของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ทีเ่ข้าร่วมประชุมและมีส่วนเก่ียวข้องหรือรับทราบ
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ข้อมูลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่  1 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มี

ประสิทธิภาพทัดเทียมระดับสากล จ านวน 17 ราย ประกอบด้วย  

1. ผู้ทีมี่ส่วนเก่ียวข้อง (หรือรับทราบข้อมูล) 1 กลยุทธ์ จ านวน 11 คน  

2. ผูท้ีมี่ส่วนเก่ียวข้อง (หรือรับทราบข้อมูล) 2 กลยุทธ์ จ านวน 5 คน 

3. ผูท้ีมี่ส่วนเก่ียวข้อง (หรือรับทราบข้อมูล) 4 กลยุทธ์ จ านวน 1 คน 
 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลส าหรับประเมินความส าเร็จของยุทธศาสตร์ 
 

 (1) ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ (Context) 
 

ตารางท่ี 5.1 คะแนนตัวชี้วัดความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 1 ของกลุ่ม 

ผูใ้ห้บริการ 

ประเด็น 
คะแนน 
เฉล่ีย 

ระดับ 
ความส าเร็จ 

1. มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงระบบการปฏิบัติงานของส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาที่มุ่งจัดการกับผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศให้ได้รับการควบคุม ก ากับ
ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ทั่วถึง เพ่ือให้มีคุณภาพได้มาตรฐานตามหลักเกณฑ์ 
ระเบียบ ข้อบังคับที่ก าหนดโดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

2.53 มาก 

2. มุ่งเน้นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาให้สามารถบังคับใช้กฎหมายที่เก่ียวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ 
กฎหมายมีความทันสมัย สอดคล้องกับความจ าเป็นในการด าเนินงานทางธุรกิจ
บนฐานของการมีคุณธรรมและจริยธรรมของผู้ประกอบการ สถานการณ์ 
ด้านสุขภาพของประเทศและสากล 

2.53 มาก 

3. มุ่งที่จะส่งเสริมความร่วมมือกับผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ต้อง 
ยึดหลักการท าธุรกิจที่ค านึงถึงการมีสุขภาพดี ไม่เอาเปรียบผู้บริโภค และ 
การให้ความร่วมมือกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ให้มีคุณภาพ และเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพมากขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม 

2.65 มาก 

4. มุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพของผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศไทยที่ผ่าน
การควบคุม ก ากับ ดูแลจากส านักงานคณะกรรมอาหารและยาเป็นที่ยอมรับ 
ในสังคมประเทศและสังคมโลกมากขึ้น 

2.88 มาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.65 มาก 
หมายเหตุ: คะแนนเต็มเท่ากับ 4.00 
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จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ทีมี่ส่วนเก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิภาพ

ทัดเทียมระดับสากล โดยใช้แบบสอบถาม CIPP ในส่วนที่เก่ียวกับความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ต้อ งการ 

(Context) สรุปแต่ละประเด็นได้ดังนี้ 
 

ประเด็นแรก คือ การมุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงระบบการปฏิบัติงานฯ  บุคลากรเห็นว่า 

ประสบความส าเร็จในระดับมาก (2.53 คะแนน) ประเด็นที่สอง คือ การมุ่งเน้นการเพ่ิมประสิทธิภาพ 

ในการด าเนินงานฯ บุคลากรเห็นว่า ประสบความส าเร็จในระดับมาก (2.53 คะแนน) ประเด็นที่สาม คือ  

การมุ่งที่จะส่งเสริมความร่วมมือกับผู้ประกอบการฯ  บุคลากรเห็นว่า ประสบความส าเร็จในระดับมาก  

(2.65 คะแนน) และประเด็นที่สี่ คือ การมุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพของผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ บุคลากรเห็นว่า 

ประสบความส าเร็จในระดับมาก (2.88 คะแนน)   
 

โดยสรุป บุคลากรเห็นว่า ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์

สุขภาพให้มีประสิทธิภาพทัดเทียมระดับสากล มีความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ (Context) ในระดับ

มาก (2.65 คะแนน) 

 

(2) ปัจจัยน าเข้า (Input) 
 

ตารางท่ี 5.2 คะแนนตัวชี้วัดความเหมาะสมของปัจจัยน าเข้าของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 1 ของกลุ่ม

ผูใ้ห้บริการ 

ประเด็น 
คะแนน 
เฉล่ีย 

ระดับ 
ความเหมาะสม 

1. ผู้บริหารองค์กร 

1.1 นโยบายและแนวทางในการด าเนินงานตามแผนงาน ผลผลิต/กิจกรรม 2.88 มาก 

1.2 ความรู้ ความสามารถ และภาวะความเป็นผู้น า 3.00 มาก 
1.3 ความซ่ือสัตย์ สุจริต ในการปฏิบัติหน้าที่  2.94 มาก 

2. เจ้าหน้าท่ีองค์กร 
2.1 จ านวนและความเพียงพอของเจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการ 1.65 น้อย 

2.2 ความรู้ ความสามารถและความรับผิดชอบ 2.65 มาก 

2.3 ความกระตือรือร้นที่จะปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจ 2.82 มาก 
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ประเด็น 
คะแนน 
เฉล่ีย 

ระดับ 
ความเหมาะสม 

3. งบประมาณ 
3.1 ความเพียงพอของการจัดสรรงบประมาณในแต่ละกลยุทธ์ 2.76 มาก 

3.2 ความรวดเร็วของการโอนเงินงบประมาณ 2.65 มาก 

4. วัสดุอุปกรณ์  
4.1 จ านวนและความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงาน/
ให้บริการ 

2.82 มาก 

4.2 ประสิทธิภาพในการใช้งาน 2.65 มาก 
4.3 ความทันสมัยของอุปกรณ์ในการด าเนินงาน/ให้บริการ 2.59 มาก 

5.  อ่ืนๆ  

5.1 ภาพลักษณ์ของหน่วยงาน 3.06 มาก 
5.2 กฎ ระเบียบ ข้อบังคับที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงาน 2.59 มาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.70 มาก 
หมายเหตุ: คะแนนเต็มเท่ากับ 4.00 
 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่มี

ส่วนเก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิ ภาพ

ทัดเทียมระดับสากล โดยใช้แบบสอบถาม CIPP ในส่วนที่เก่ียวกับปัจจัยน าเข้า (Input) สรุปแต่ละประเด็น  

ได้ดังนี้ 
 

ส่วนแรก ผู้บริหารองค์กร ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก นโยบายและ

แนวทางในการด าเนินงานตามแผนงานฯ บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก (2.88 คะแนน) 

ประเด็นที่สอง ความรู้ ความสามารถ และภาวะความเป็นผู้น า บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก 

(3.00 คะแนน) และประเด็นที่สาม ความซ่ือสัตย์ สุจริต ในการปฏิบัติหน้าที่ บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสม

ในระดับมาก (2.94 คะแนน) 

 

ส่วนที่สอง เจ้าหน้าที่องค์กร ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก จ านวนและ 

ความเพียงพอของเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ  บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับน้อย (1.65 คะแนน) 

ประเด็นที่สอง ความรู้ ความสามารถและความรับผิดชอบ บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก 
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(2.65 คะแนน) และประเด็นที่สาม ความกระตือรือร้นที่จะปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจ บุคลากรเห็นว่า มี

ความเหมาะสมในระดับมาก (2.82 คะแนน)  
 

ส่วนที่สาม งบประมาณ ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก ความเพียงพอของ

การจัดสรรงบประมาณในแต่ละกลยุทธ์ บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก (2.76 คะแนน) และ

ประเด็นที่สอง ความรวดเร็วของการโอนเงินงบประมาณ บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก 

(2.65 คะแนน) 
 

ส่วนที่สี่  วัสดุอุปกรณ์ ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก จ านวนและ 

ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงานฯ  บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับมา ก  

(2.82 คะแนน) ประเด็นที่สอง ประสิทธิภาพในการใช้งาน บุคลากรเห็นว่า ปัจจัยน าเข้าด้านวัสดุอุปกรณ์  

ในประเด็นนี้ มีความเหมาะสมในระดับมาก (2.65 คะแนน) และประเด็นที่สาม ความทันสมัยของอุปกรณ์ 

ในการด าเนินงาน/ให้บริการ บุคลากรเห็นว่า ปัจจัยน าเข้าด้านวัสดุอุปกรณ์ในประเด็นนี้ มีความเหมา ะสม  

ในระดับมาก (2.59 คะแนน)   
 

ส่วนที่ห้า อ่ืนๆ ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก ภาพลักษณ์ของหน่วย งาน 

บุคลากรเห็นว่า ปัจจัยน าเข้าด้านอ่ืนๆ ในประเด็นนี้ มีความเหมาะสมในระดับมาก ( 3.06 คะแนน) และ

ประเด็นที่สอง กฎ ระเบียบ ข้อบังคับที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงาน บุคลากรเห็นว่า ปัจจัยน าเข้าด้านอ่ืนๆ  

ในประเด็นนี้มีความเหมาะสมในระดับมาก (2.59 คะแนน) 
 

โดยสรุป บุคลากรเห็นว่า ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์

สุขภาพให้มีประสิทธิภาพทัดเทียมระดับสากล  มีความเหมาะสมของปัจจัยน าเข้า  (Input) ในระดับมาก  

(2.70 คะแนน) 
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(3) กระบวนการด าเนินงาน (Process) 

ตารางท่ี 5.3 คะแนนตัวชี้วัดความพึงพอใจของกระบวนการด าเนินงานของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 1 

ของกลุ่มผู้ให้บริการ 

ประเด็น 
คะแนน 
เฉล่ีย 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

กลยุทธ์ท่ี 1: พัฒนาและปรับปรุงกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้ทัน 
ต่อสถานการณ์และสอดคล้องกับสากล 

1.1 พัฒนาทีมเจรจาให้มีศักยภาพและทักษะในการเจรจาต่อรอง เก่ียวกับ
ข้อตกลง กฎระเบียบ หลักเกณฑ์ต่างๆ เก่ียวกับการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค เพ่ือมิให้ประเทศไทยเสียเปรียบทางการค้า หรือเกิดผลกระทบ 
ต่อระบบการคุ้มครองผู้บริโภคของประเทศไทย 

2.63 มาก 

1.2 ศึกษาและพัฒนาระบบการออกกฎหมายให้เป็นมาตรฐานตามหลักสากล 
โดยการน าแนวทางของ Good Regulatory Practice (GRP) มาใช้ 
ในการพัฒนากฎหมาย เพ่ือรองรับการเป็นประชาคมอาเซียน (AEC 2015) 

3.00 มาก 

1.3 ให้มีแผนพัฒนากฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภครายปีและระยะ 5 ปี 2.72 มาก 
1.4 เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจแก่เจ้าหน้าที่ท่ีเก่ียวข้องและผู้ประกอบการ
ให้มีความพร้อมรองรับกฎหมายที่สอดรับกับหลักปฏิบัติในระดับสากล 

2.88 มาก 

กลยุทธ์ท่ี 2: พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ท่ัวประเทศและสามารถเทียบเคียงได้ในระดับสากล 
2.1 พัฒนากระบวนการด้านการก ากับดูแลให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล  
โดยการศึกษารวบรวมและระดมสมองผู้ เชี่ยวชาญพิจารณาคัดเลือก 
“กระบวนการด้านการควบคุมก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ” เพ่ือเป็นต้นแบบ
ส าหรับประเทศไทย 

2.08 น้อย 

2.2 พัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงาน เพ่ือให้มีการปฏิบัติเป็นไปในแนวทาง
เดียวกันทั่วประเทศ โดยการระดมสมองผู้เชี่ยวชาญและผู้เก่ียวข้อง วิเคราะห์
และพัฒนาปรับปรุง “ระบบการควบคุมก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ” ของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเทียบเคียงกับต้นแบบ เพ่ือน าไปแก้ไข/
ปรับปรุงกฎหมายต่อไป พร้อมทั้งจัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงาน “ระบบ 
การควบคุมก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ” ให้ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

2.46 น้อย 

2.3 สร้างความเข้มแข็งในการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพและ 
สถานประกอบการ ทั้งการผลิต น าเข้า จ าหน่ายและควบคุมการโฆษณาให้
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด รวมถึงมีการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง 

2.50 น้อย 
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ประเด็น 
คะแนน 
เฉล่ีย 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

2.4 พัฒนาระบบการก ากับดูแลเพ่ือให้เกิดความยั่งยืน โดยการก าหนดรูปแบบ 
“การอบรม/ฝึกฝน”และติดตามการตรวจสอบ การควบคุม ก ากับดูแลฯ  
อย่างเป็นรูปธรรม ได้มาตรฐานอย่างยั่งยืนทั่วประเทศ 

2.38 น้อย 

2.5 พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือรองรับระบบการควบคุม ก ากับดูแล
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้ทันสมัยตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ ต้ังแต่ระดับ
ปฏิบัติการจนถึงระดับบริหาร 

2.39 น้อย 

กลยุทธ์ท่ี 3: เพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยการถ่ายโอน
ภารกิจ ให้ภาคเอกชนหรือหน่วยงานอ่ืนท่ีมีศักยภาพและส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
มีการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
3.1 ทบทวนบทบาทภารกิจของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
เพ่ือถ่ายโอนภารกิจให้ภาคเอกชนหรือหน่วยงานอ่ืนที่มีประสิทธิภาพ
ด าเนินการแทน 

2.63 มาก 

3.2 เตรียมความพร้อมหรือประเมินศักยภาพของหน่วยงานที่จะรับถ่ายโอน
ภารกิจ 

2.00 น้อย 

3.3 ผลักดันภารกิจงานคุ้มครองผู้บริโภคให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2.00 น้อย 

กลยุทธ์ท่ี 4: พัฒนาระบบการจัดการด้านการเงินเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการคุ้มครองผู้บริโภค 

4.1 ศึกษาการด าเนินงานของหน่วยงานอ่ืน เพ่ือหาแนวทางปรับเปลี่ยนระบบ
การบริหารจัดการด้านการเงินของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้มี
ความคล่องตัว สามารถน ามาใช้ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 

2.00 น้อย 

4.2 ศึกษาระเบียบการเบิกจ่ายงบประมาณและกิจกรรมการปฏิบัติงานของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือหาแนวทางปรับเปลี่ยนระบบ 
การบริหารจัดการด้านการเงิน 

2.00 น้อย 

4.3 ผลักดันให้เกิดการปรับเปลี่ยนระบบการบริหารจัดการด้านการเงิน 
หรือแสวงหาแหล่งเงินทุนจากภายนอก 

1.75 น้อย 

กลยุทธ์ท่ี 5 : พัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพงานบริการพิจารณาอนุญาตให้มีความรวดเร็ว โปร่งใส 
และเป็นธรรม 

5.1 วิเคราะห์ภารกิจและอัตราก าลังด้านงานบริการให้มีความเหมาะสม  
และสามารถรองรับการให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.38 น้อย 
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ประเด็น 
คะแนน 
เฉล่ีย 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

5.2 ปรับปรุงกระบวนการท างานให้มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว โปร่งใส 
(Reprocess) เพ่ือสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ประกอบการมีโอกาสทางการแข่งขัน
เพ่ิมขึ้น 

3.13 มาก 

5.3 ลดขั้นตอนและรักษาระยะเวลาการให้บริการให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
ที่ก าหนด 

3.13 มาก 

5.4 เพ่ิมช่องทางการให้บริการที่มีความรวดเร็วยิ่งขึ้น โดยน าระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศมาช่วยในการปฏิบัติงาน 

3.00 มาก 

5.5 จัดท าองค์ความรู้เก่ียวกับการขออนุญาตให้ผู้เก่ียวข้องรับรู้ รับทราบ  
เพ่ือปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและลดเวลาการมาขอใช้บริการ 

2.63 มาก 

5.6 พัฒนาความรู้ ความสามารถของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 

2.75 มาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.50 น้อย 
หมายเหตุ: คะแนนเต็มเท่ากับ 4.00 
 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิภาพ

ทัดเทียมระดับสากล โดยใช้แบบสอบถาม CIPP ในส่วนที่เก่ียวกับกระบวนการด าเนินงาน (Process) สรุป 

แต่ละประเด็นได้ดังนี้ 
 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาและปรับปรุงกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ให้ทันต่อสถานการณ์และสอดคล้องกับสากล กระบวนการด าเนินงานของกลยุทธ์นี้ประกอบด้วย 4 ประเด็น 

ได้แก่ ประเด็นแรก พัฒนาทีมเจรจาให้มีศักยภาพและทักษะในการเจรจาต่อรองฯ บุคลากรมีความพึงพอใจ

ต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process) ของประเด็นนี้ในระดับมาก (2.63 คะแนน) ประเด็นที่สอง ศึกษาและ

พัฒนาระบบการออกกฎหมายให้เป็นมาตรฐานฯ บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของ

ประเด็นนี้ในระดับมาก (3.00 คะแนน) ประเด็นที่สาม ให้มีแผนพัฒนากฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโ ภค  

รายปีฯ บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับมาก (2.72 คะแนน) และ

ประเด็นที่สี่ เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจแก่เจ้าหน้าที่ท่ีเก่ียวข้องฯ บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการ

ด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับมาก (2.88 คะแนน)  
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กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน

ทั่วประเทศและสามารถเทียบเคียงได้ในระดับสากล ประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก พัฒนา

กระบวนการด้านการก ากับดูแลให้เป็นไปตามมาตรฐานฯ  บุคลากร มีความพึงพอใจต่อกระบวนการ

ด าเนินงาน (Process) ของประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.08 คะแนน) ประเด็นที่สอง พัฒนามาตรฐาน  

การปฏิบัติงานฯ บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.46 คะแนน) 

ประเด็นที่สาม สร้างความเข้มแข็งในการควบคุม ก ากับดูแลฯ บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการ

ด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับมาก (2.50 คะแนน) ประเด็นที่สี่ พัฒนาระบบการก ากับดูแลเพ่ือให้เ กิด

ความยั่งยืนฯ บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.38 คะแนน) 

และประเด็นที่ห้า พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือรองรับระบบการควบคุมฯ  บุคลากรมีความพึงพอใจต่อ

กระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.39 คะแนน) 
 

กลยุทธ์ที่  3 เพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภา พ  

โดยการถ่ายโอนภารกิจ ให้ภาคเอกชนหรือหน่วยงานอ่ืนที่มีศักยภาพและส่งเสริมให้องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นมีการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก ทบทวนบทบาท

ภารกิจของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาฯ บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงาน 

(Process) ของประเด็นนี้ในระดับมาก (2.63 คะแนน) ประเด็นที่สอง เตรียมความพร้อมหรือประเมินศักยภาพ

ของหน่วยงานฯ บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกร ะบวนการด า เนินงาน ของประเ ด็นนี้ในร ะดั บน้ อย  

(2.00 คะแนน) และประเด็นที่สาม ผลักดันภารกิจงานคุ้มครองผู้บริโภคให้แก่ อปท. บุคลากรมีความพึงพอใจ

ต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.00 คะแนน) 

 

กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบการจัดการด้านการเงินเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการคุ้มครองผู้บริ โภค  

ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก ศึกษาการด าเนินงานของหน่วยงานอ่ืนฯ บุคลากรมีความพึงพอใจ 

ต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process) ของประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.00 คะแนน) ประเด็นที่สอง ศึกษา

ระเบียบการเบิกจ่ายงบประมาณและกิจกรรมฯ  บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงาน 

ของประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.00 คะแนน) และประเด็นที่สาม ผลักดันภารกิจงานคุ้มครองผู้บริโภคให้ แก่  

อปท. บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับน้อย (1.75 คะแนน) 
 

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพงานบริการพิจารณาอนุญาตให้ มีความรวดเร็ว 

โปร่งใส และเป็นธรรม ประกอบด้วย 6 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก วิเคราะห์ภารกิจและอัตราก าลัง 

ด้านงานบริการฯ บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process) ของประเด็นนี้ในระดับน้อย 
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(2.38 คะแนน) ประเด็นที่สอง ปรับปรุงกระบวนการท างานให้มีประสิทธิภาพ รวดเร็วฯ บุคลากรมีความพึงพอใจ

ต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับมาก (3.13 คะแนน) ประเด็นที่สาม ลดขั้นตอนและรักษา

ระยะเวลาการให้บริการฯ บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับมาก 

(3.13 คะแนน) ประเด็นที่สี่ เพ่ิมช่องทางการให้บริการที่ มีความรวดเร็วยิ่งขึ้นฯ บุคลากรมีความพึงพอใจ  

ต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับมาก (3.00 คะแนน) ประเด็นที่ห้า จัดท าองค์ความรู้เก่ียวกับ

การขออนุญาตให้ผู้เก่ียวข้องรับรู้ฯ บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในร ะดับ

มาก (2.63 คะแนน) และประเด็นที่หก พัฒนาความรู้ ความสามารถของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการฯ บุคลากรมี

ความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับมาก (2.75 คะแนน)  
 

โดยสรุป ยุทธศาสตร์ที่  1 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มี

ประสิทธิภาพทัดเทียมระดับสากล บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process) ในระดับ

น้อย (2.50 คะแนน) 
 

(4) ผลผลิต (Product) 
 

ตารางท่ี 5.4 คะแนนตัวชี้วัดความพึงพอใจของผลผลิตของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 1 ของกลุ่ม 

ผูใ้ห้บริการ 

ประเด็น 
คะแนน 
เฉล่ีย 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

กลยุทธ์ท่ี 1: พัฒนาและปรับปรุงกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้ทัน 
ต่อสถานการณ์และสอดคล้องกับสากล 
1.1 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีกฎหมายการคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพทันต่อสถานการณ์และสอดคล้องกับสากล (M1) 

2.50 น้อย 

กลยุทธ์ท่ี 2: พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ท่ัวประเทศและสามารถเทียบเคียงได้ในระดับสากล 
2.1 ระบบการก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพได้มาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ 
และสามารถเทียบเคียงได้ในระดับสากล (R1) 

2.23 น้อย 

กลยุทธ์ท่ี 3: เพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยการถ่ายโอน
ภารกิจ ให้ภาคเอกชนหรือหน่วยงานอ่ืนท่ีมีศักยภาพและส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
มีการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
3.1 การถ่ายโอนภารกิจและการกระจายอ านาจให้ อปท. ด าเนินการคุ้มครอง
ผูบ้ริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ (M2) 

1.67 น้อย 
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ประเด็น 
คะแนน 
เฉล่ีย 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

กลยุทธ์ท่ี 4: พัฒนาระบบการจัดการด้านการเงินเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการคุ้มครองผู้บริโภค 
4.1 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาสามารถเก็บค่าธรรมเนียมต่างๆ  
ในการขออนุญาต เพ่ือพัฒนาระบบคุณภาพของการด าเนินงานที่เก่ียวข้อง (M3) 

2.14 น้อย 

กลยุทธ์ท่ี 5 : พัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพงานบริการพิจารณาอนุญาตให้มีความรวดเร็ว โปร่งใส 
และเป็นธรรม 
5.1 งานบริการพิจารณาอนุญาต มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว โปร่งใส และ 
เป็นธรรม (S2) 

3.13 มาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.33 น้อย 
หมายเหตุ: คะแนนเต็มเท่ากับ 4.00 
 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่มี

ส่วนเก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิ ภาพ

ทัดเทียมระดับสากล โดยใช้แบบสอบถาม CIPP ในส่วนที่เก่ียวกับผลผลิต (Product) สรุปแต่ละประเด็น  

ได้ดังนี้ 
 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาและปรับปรุงกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ให้ทันต่อสถานการณ์และสอดคล้องกับสากล ผลผลิตของกลยุทธ์นี้ คือ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยามีกฎหมายการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพทันต่อสถานการณ์และสอดคล้องกับสากล บุคลากร

มีความพึงพอใจต่อผลผลิต (Product) ของประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.50 คะแนน)  
  

กลยุทธ์ที่ 2 ระบบการก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพได้มาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศและ

สามารถเทียบเคียงได้ในระดับสากล ผลผลิตของกลยุทธ์นี้ คือ ระบบการก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภา พได้

มาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศและสามารถเทียบเคียงได้ในระดับสากล บุคลากรมีความพึงพอใจต่อผลผลิต

ของประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.23 คะแนน)  
  

กลยุทธ์ที่  3 เพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภา พ  

โดยการถ่ายโอนภารกิจ ให้ภาคเอกชนหรือหน่วยงานอ่ืนที่มีศักยภาพและส่งเสริมให้องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นมีการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ผลผลิตของกลยุทธ์นี้ คือ การถ่ายโอนภารกิจและการกระจาย
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อ านาจให้ อปท. ด าเนินการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ บุคลากรมีความพึงพอใจ

ต่อผลผลิตของประเด็นนี้ในระดับน้อย (1.67 คะแนน) 
 

กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบการจัดการด้านการเงินเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการคุ้มครองผู้บริ โภ ค 

ผลผลิตของกลยุทธ์นี้ คือ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาสามารถเก็บค่าธรรมเนียมต่างๆ ในการขอ

อนุญาต เพ่ือพัฒนาระบบคุณภาพของการด าเนินงานที่เก่ียวข้อง  บุคลากรมีความพึงพอใจต่อผลผลิต 

ของประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.14 คะแนน)  

  

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพงานบริการพิจารณาอนุญาตให้มีความรวด เร็ว 

โปร่งใส และเป็นธรรม ผลผลิตของกลยุทธ์นี้ คือ งานบริการพิจารณาอนุญาต มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว โปร่งใส 

และเป็นธรรม บุคลากรมีความพึงพอใจต่อผลผลิตของประเด็นนี้ในระดับมาก (3.13 คะแนน) 
 

โดยสรุป บุคลากรมีความพึงพอใจต่อผลผลิต (Product) ของยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบ

การควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิภาพทัดเทียมระดับสากล ในระดับน้อย (2.33 คะแนน) 
 

ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมเพ่ือก าหนดแนวทางการแก้ปัญหาเชิงยุทธศาสตร์ 
 

(1) จุดอ่อน 

ตารางท่ี 5.5 คะแนนการประเมินสภาพแวดล้อมภายในด้านจุดอ่อนของยุทธศาสตร์ที่ 1  

ประเด็น คะแนน 
W1. อย. ไม่มีหน่วยงานในส่วนภูมิภาคต้องอาศัยความร่วมมือจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดซ่ึงเป็นกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ท าให้ไม่สามารถควบคุมก ากับให้เป็นไป 
ตามเป้าหมายที่ก าหนดได้ 

3.43 

W2. การปรับปรุงระบบด้าน IT เพ่ือการใช้งานยังไม่ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน 3.29 
W3. ไม่มีการน าข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศมาวิเคราะห์และใช้ประโยชน์ในการสนับสนุน 
การปฏิบัติงาน 

4.00 

W4. ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะน าไปสู่ 
การพัฒนางาน 

3.57 

W5. กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพบางฉบับไม่ทันสมัย และยังไม่ได้รับ
การเสนอเข้าสู่การพิจารณาขององค์กรนิติบัญญัติ เช่น กฎหมายว่าด้วยยา อาหาร และ
เครื่องส าอาง 

3.00 
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ประเด็น คะแนน 

W6. ระบบการก ากับติดตามการกระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ยังไม่มีประสิทธิภาพ 

1.57 

W7. แผนงานโครงการไม่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 2.43 

W8. ขาดการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 2.57 

W9. ไม่มีการผลักดันและสื่อสารค่านิยมร่วมไปสู่บุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพ 0.57 
W10. อัตราก าลังบุคลากรที่มีทักษะยังไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน ท าให้ต้องจัดจ้าง
บุคลากรภายนอกมาช่วย 

2.71 

W11. บุคลากรขาดความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานบางประเด็น ท าให้ต้องจัดจ้าง
ผู้เชี่ยวชาญภายนอกมาช่วยในการปฏิบัติงาน 

1.14 

W12. การจัดสรรบุคลากรไม่เหมาะสมกับภาระงาน 1.14 

W13. ระบบการพัฒนาบุคลากร การถ่ายทอดองค์ความรู้ และความเชี่ยวชาญยังไม่ได้ฝัง
เข้าสู่ระบบ และกลไกที่มีประสิทธิภาพ 

2.14 

W14. ขาดการส่งเสริมบุคลากรภายในให้เป็น Internal Reviewer 1.43 

W15. การด าเนินการตาม Career Path ยังไม่เป็นรูปธรรม 0.86 

W16. องค์กรมีความเสี่ยงต่อการสูญเสียบุคลากรที่มีความรู้และประสบการณ์  
อันเนื่องมาจากการเกษียณอายุราชการและการเกษียณก่อนอายุราชการ (Early Retry) 
รวมทั้ง การขาดการเตรียมแผนเพ่ือทดแทนบุคลากรในระยะยาว 

1.71 

W17. ขาดการให้ความรู้ด้านเทคโนโลยีใหม่ๆ ให้กับบุคลากรในองค์กร โดยเฉพาะ
เทคโนโลยีที่เข้าถึงผู้บริโภคได้ง่าย เพ่ือให้รู้เท่าทันสถานการณ์ในปัจจุบัน และน าข้อมูลมาใช้
ในการวางแผนงานคุ้มครองผู้บริโภค 

0.71 

W18. การปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานระบบคุณภาพ 0.29 
หมายเหตุ: คะแนนเต็มเท่ากับ 4.00  
 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลา กรเก่ียว กับจุด อ่อนภายในองค์กรที่ ส า คัญ  

5 ข้อ (เรียงตามล าดับความส าคัญ) ที่มีผลกระทบต่อการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ที่ 1 ได้แก่ (W3) ไม่มี 

การน าข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศมาวิเคราะห์และใช้ประโยชน์ในการสนับสนุนการปฏิบัติงาน (W4) ระบบ

การประเมินผลการปฏิบัติงานยังไม่มีประสิทธิภาพ เพียงพอที่จะน าไปสู่การพัฒนางาน  (W1) อย . ไม่มี

หน่วยงานในส่วนภูมิภาค ต้องอาศัยความร่วมมือจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ซ่ึงเป็นกลุ่มงานคุ้มครอง

ผู้บริโภค ท าให้ไม่สามารถควบคุมก ากับให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดได้ (W2) การปรับปรุงระบบด้าน IT 
เพ่ือการใช้งานยังไม่ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน และ (W5) กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุ ขภาพ
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บางฉบับไม่ทันสมัย และยังไม่ได้รับการเสนอเข้าสู่การพิจารณาขององค์กรนิติบัญญัติ เช่น กฎหมายว่าด้วยยา  

อาหาร และเครื่องส าอาง 
 

(2) ภัยคุกคามจากภายนอก 

ตารางท่ี 5.6 คะแนนการประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกด้านภัยคุกคามของยุทธศาสตร์ที่ 1 

ประเด็น คะแนน 
T1. การบริหารราชการแผ่นดินของประเทศไม่มีเสถียรภาพ ท าให้การปฏิบัติงาน 
ของหน่วยงานขาดความต่อเนื่อง รวมถึง การยกร่างกฎหมายต้องหยุดชะงักลง 

1.79 

T2. เครื่องมือการพัฒนาระบบราชการมีจ านวนมากท าให้เพ่ิมภาระงานขององค์กร 1.89 
T3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางส่วนไม่มีความพร้อมในการรองรับการถ่ายโอนภารกิจ
ส่งผลให้งานคุ้มครองผู้บริโภคในท้องถิ่นไม่มีประสิทธิภาพ 

0.63 

T4. การกระจายอ านาจส่งผลกระทบต่อโครงสร้างขององค์กร ที่อาจต้องเปลี่ยนแปลงแก้ไข
กฎหมายในการควบคุมก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพตามพ้ืนที่หรือตามภารกิจขององค์กร 

0.53 

T5. การพิจารณาการจัดสรรงบประมาณเพ่ือรองรับยุทธศาสตร์ประเทศประเด็นใหม่ๆ  
และส่งผลให้งบประมาณที่จัดสรรเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพลดลง 

1.05 

T6. การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนและการเปิดเสรีทางการค้า ท าให้เกิดปัญหา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเข้ามาในประเทศมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อการก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

1.58 

T7. การขยายตัวทางธุรกิจสุขภาพและเสริมความงามส่งผลให้เกิดความต้องการในการบริโภค
ของประชาชนสูงขึ้น ซ่ึงก่อให้เกิดการแข่งขันทางการค้าเพ่ิมขึ้น 

0.42 

T8. ค่าใช้จ่ายในการเผยแพร่องค์ความรู้และประชาสัมพันธ์ตามช่องทางต่างๆ ที่เข้าถึง
ผู้บริโภคได้ง่ายมีราคาสูง 

0.63 

T9. ค่านิยมและพฤติกรรมในการบริโภคของประชาชนที่เปลี่ยนไปตามวิถีชีวิต เศรษฐกิจ 
สังคม เทคโนโลยี และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง 

3.47 

T10. ผู้บริโภคเกิดปัญหาในการเลือกซ้ือ/ใช้ผลิตภัณฑ์เนื่องจากความแตกต่างของผลิตภัณฑ์
ทั้งในด้านคุณภาพและราคา 

0.32 

T11. การเติบโตของสื่อสารมวลชน เช่น วิทยุชุมชน ทีวีบอกรับสมาชิก (เคเบิลทีวีและ
โทรทัศน์ดาวเทียม) ที่มีการน าเสนอรายการโฆษณาที่บิดเบือนหลอกลวงผู้บริโภค 

4.00 

T12. มีการน าวัตถุเสพติดที่ใช้ในทางการแพทย์ไปใช้ในทางที่ผิดและมีการลักลอบน าเข้า 0.74 
T13. การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติส่งผลต่อการระบาดหรือแพร่กระจาย
ของจุลินทรีย์และสารเคมีที่ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพหรือปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์ 

0.63 

T14. ผลิตภัณฑ์สุขภาพในท้องตลาดมีจ านวนมากและผู้ประกอบการขาดความรู้และไม่ให้
ความส าคัญในการพัฒนาการผลิตหรือการปฏิบัติตามกฎหมาย 

3.79 
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ประเด็น คะแนน 
T15. ภาวะคุกคามด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น แฮกเกอร์ ไวรัสตัวใหม่ๆ ซ่ึงอาจท าให้
ระบบมีปัญหา 

0.00 

T16. การพัฒนาทางเทคโนโลยีการผลิตที่เป็นไปอย่างรวดเร็ว มีความซับซ้อน  
ขาดแหล่งข้อมูลอ้างอิงในการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

3.16 

T17. ระบบเครือข่ายและระบบฐานข้อมูลยังไม่สามารถเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานภาครัฐ 0.95 
หมายเหตุ: คะแนนเต็มเท่ากับ 4.00 
 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกับภัยคุกคามภายนอกองค์กรที่ส าคัญ  

5 ข้อ (เรียงตามล าดับความส าคัญ)  ที่ มีผลกระทบต่อการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ที่  1 ได้แก่ (T11)  

การเติบโตของสื่อสารมวลชน เช่น วิทยุชุมชน ทีวีบอกรับสมาชิก  (เคเบิลทีวีและโทรทัศน์ดาวเทียม )  

ทีมี่การน าเสนอรายการโฆษณาที่บิดเบือนหลอกลวงผู้บริโภค (T14) ผลิตภัณฑ์สุขภาพในท้องตลาดมีจ านวน

มากและผู้ประกอบการขาดความรู้และไม่ให้ความส าคัญในการพัฒนาการผลิตหรือการปฏิบัติตามกฎหมาย  
(T9) ค่านิยมและพฤติกรรมในการบริโภคของประชาชนที่เปลี่ยนไปตามวิถีชีวิต เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี 

และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง (T16) การพัฒนาทางเทคโนโลยีการผลิตที่เป็นไป

อย่างรวดเร็ว มีความซับซ้อน ขาดแหล่งข้อมูลอ้างอิงในการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ (T2) 

เครื่องมือการพัฒนาระบบราชการมีจ านวนมากท าให้เพ่ิมภาระงานขององค์กร 
 

(3) จุดแข็ง 

ตารางท่ี 5.7 คะแนนการประเมินสภาพแวดล้อมภายในด้านจุดแข็งของยุทธศาสตร์ที่ 1 

ประเด็น คะแนน 
S1. อย. เป็นองค์กรหลักในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีกฎหมาย 
ที่ให้อ านาจและเป็นแหล่งข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศ 

4.00 

S2. มีการทบทวนบทบาทภารกิจตามแนวทางการพัฒนากระทรวงสาธารณสุขในบทบาทใหม่ 
โดยมุ่งเน้นการปรับกระบวนงานและการปรับโครงสร้างองค์กรเพ่ือให้การด าเนินงาน 
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

1.44 

S3. ผู้บริหารส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ให้ความส าคัญกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข โดยมีการก าหนดแนวทางการบริหารงานของส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาที่สนับสนุนนโยบายการบริหารงานกระทรวงสาธารณสุข 

1.17 

S4. งบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ (SPBB) ท าให้ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา มีระบบการบริหารงานที่มุ่งเน้นเป้าหมายและผลผลิตของหน่วยงาน  
และมีความคล่องตัวในการบริหารจัดการงบประมาณภายในให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

0.06 

S5. มีตราสัญลักษณ์ อย. ซ่ึงเป็นที่ยอมรับส าหรับบุคคลทั่วไป 2.83 
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ประเด็น คะแนน 
S6. มียุทธศาสตร์การพัฒนาที่ครอบคลุมภารกิจหลักของส านักงานคณะกรรมการอาหาร 
และยาและมีการทบทวนแผนยุทธศาสตร์เป็นประจ าทุกปี 

0.50 

S7. มีการก าหนดค่านิยมและสอดคล้องกับภารกิจหลักของส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา 

0.44 

S8. บุคลากรส่วนใหญ่มีคุณวุฒิและประสบการณ์สอดคล้องกับภารกิจที่รับผิดชอบ 1.72 
S9. ผู้บริหารให้ความส าคัญในการพัฒนาผู้เชี่ยวชาญภายใน (Internal Expert) 0.67 

หมายเหตุ: คะแนนเต็มเท่ากับ 4.00 
 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกับจุดแข็งภายในองค์กรที่ส า คัญ 5 ข้อ 

(เรียงตามล าดับความส าคัญ) ที่มีผลกระทบต่อการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ที่ 1 ได้แก่ (S1) อย. เป็นองค์กร

หลักในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีกฎหมายที่ให้อ านาจและเป็นแหล่งข้อมูลด้านผลิ ตภัณฑ์

สุขภาพของประเทศ (S5) มีตราสัญลักษณ์ อย. ซ่ึงเป็นที่ยอมรับส าหรับบุคคลทั่วไป (S8) บุคลากรส่วนใหญ่ 

มีคุณวุฒิและประสบการณ์สอดคล้องกับภารกิจที่รับผิดชอบ  (S2) มีการทบทวนบทบาทภารกิจตามแนวทาง 

การพัฒนากระทรวงสาธารณสุขในบทบาทใหม่ โดยมุ่งเน้นการปรับกระบวนงานและการปรับโครงสร้าง

องค์กรเพ่ือให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และ (S3) ผู้บริหารส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ให้ความส าคัญกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการก าหนดแนวทางการบริหารงานของส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาที่สนับสนุนนโยบายการบริหารงานกระทรวงสาธารณสุข 
 

(4) โอกาสจากภายนอก 

ตารางท่ี 5.8 คะแนนการประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกด้านโอกาสของยุทธศาสตร์ที่ 1 

ประเด็น คะแนน 
O1. นโยบายรัฐบาล และนโยบายรัฐมนตรีมีความชัดเจนในการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
เป็นโอกาสให้ได้รับการสนับสนุนให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จ  

4.00 

O2. มี พ.ร.บ. การกระจายอ านาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นโอกาสให้ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคสู่ท้องถิ่น 

2.00 

O3. ยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณที่ก าหนดให้มียุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสาธารณสุข
ด้านการพัฒนาประเทศและเตรียมพร้อมสู่ประชาคมอาเซียน ด้านการเพ่ิมรายได้ 
จากการท่องเที่ยวและบริการ รวมถึง การป้องกันปราบปรามและบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
รวมทั้งยุทธศาสตร์ การพัฒนาระบบสารสนเทศโลจิสติกส์ของประเทศไทยเพ่ือเข้าสู่ระบบ 
National Single Window จึงเป็นโอกาสให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาสามารถ
เสนอขอรับการจัดสรรงบประมาณให้สอดคล้องกับภารกิจการคุ้มครองผู้บริโภค 

1.78 
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ประเด็น คะแนน 
O4. เครื่องมือการพัฒนาระบบราชการ ท าให้เกิดการปรับปรุงกระบวนงาน เกิดนวัตกรรม 
ในการท างาน มีการท างานที่เป็นระบบและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

1.44 

O5. ยุทธศาสตร์ประเทศของรัฐบาลสามารถท าให้หน่วยงานภาครัฐจัดท าแผนปฏิบัติการได้
อย่างถูกต้องและมีทิศทางสอดคล้องกับนโยบายของรัฐอย่างเชื่อมโยงและเป็นระบบมากขึ้น 

0.78 

O6. การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนและการเปิดเสรีทางการค้า เป็นโอกาสในการปรับ
กฎระเบียบและการด าเนินงานก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้เป็นสากลมากขึ้น 

3.56 

O7. นโยบายของรัฐบาลที่ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพการแข่งขันของสินค้า OTOP ทั้ง
ภายในและต่างประเทศ ส่งผลให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีการปรับ
กระบวนการท างาน ในการก ากับดูแลและลดภาระงานที่ไม่จ าเป็นลงได้ 

1.44 

O8. การเปิด AEC ในปี 2015 ท าให้ตลาดทางการค้ารวมตัวเป็นตลาดเดียวกัน และมี 
ขนาดใหญ่ขึ้น ท าให้มีโอกาสทางธุรกิจมากขึ้น 

0.33 

O9. กระแสความรับผิดชอบต่อสังคม (CSR) ท าให้ผู้ประกอบการเริ่มตระหนักและรับผิดชอบ
ต่อสังคม ท าให้ผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัยต่อผู้บริโภคเพ่ิมขึ้น 

1.67 

O10. มีเครือข่ายในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคเพ่ิมขึ้น ทั้งในส่วนภูมิภาค ท้องถิ่นและ
ภาคประชาชน รวมทั้ง มีการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานทั้งภายในและ
ต่างประเทศ เพ่ือการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค 

3.89 

O11. มีการพัฒนาประเทศไปสู่สังคมฐานความรู้ (Knowledge Base) เป็นโอกาสที่ดีที่จะ
สร้างภาคสังคมให้มีความเข้มแข็ง มีความรู้ คิดวิเคราะห์ ตัดสินใจ เลือกซ้ือใช้ผลิตภัณฑ์ได้
ด้วยตนเอง 

1.00 

O12. ผลิตภัณฑ์ในท้องตลาดมีความหลากหลายเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือตอบสนองความต้องการ 
ของผู้บริโภค 

0.67 

O13. มีระบบเครือข่าย (GIN) ที่กระทรวง ICT ติดต้ังให้หน่วยงานใช้ส าหรับเชื่อมโยงข้อมูล
กับหน่วยงานอ่ืน 

0.56 

O14. กฎหมายธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ ช่วยให้การด าเนินงานด้านสารสนเทศ 
มีความน่าเชื่อถือและส่งเสริมให้การท าธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์มีผลในทางกฎหมาย 

0.56 

O15. ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ท าให้ผู้บริโภค ผู้ประกอบการ
และหน่วยงานภาครัฐสามารถเข้าถึงและเชื่อมโยงข้อมูลได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น 

2.89 

หมายเหตุ: คะแนนเต็มเท่ากับ 4.00 
 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกับ โอกาสภายนอกองค์กรที่ส า คัญ  

5 ข้อ (เรียงตามล าดับความส าคัญ) ที่มีผลกระทบต่อการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ที่ 1 ได้แก่ (O1) นโยบาย

รัฐบาล และนโยบายรัฐมนตรีมีความชัดเจน ในการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคฯ  เป็นโอกาสให้ได้รับ 
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การสนับสนุนให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จ (O10) มีเครือข่ายในการด าเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภคเพ่ิมขึ้น ทั้งในส่วนภูมิภาค ท้องถิ่นและภาคประชาชน รวมทั้ง มีการประสานความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงานทั้งภายในและต่างประเทศ เพ่ือการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค (O6) การเปิดประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียนและการเปิดเสรีทางการค้า เป็นโอกาสในการปรับกฎระเบียบและการด าเนินงานก ากับดูแล

ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้เป็นสากลมากขึ้น (O15) ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ท าให้

ผู้บริโภค ผู้ประกอบการและหน่วยงานภาครัฐสามารถเข้าถึงและเชื่อมโยงข้อมูลได้สะดวกและรวดเร็ วขึ้น  
และ (O2) มี พ.ร.บ. การกระจายอ านาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นโอกาสให้ส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคสู่ท้องถิ่น 
 

ส่วนท่ี 4 ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

ตารางท่ี 5.9 คะแนนการประเมินปัญหาของยุทธศาสตร์ที่ 1  

ประเด็น คะแนน 

1. ปัญหาการแทรกแซงของภาคการเมือง 1.29 

2. ปัญหาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 0.29 

3. ปัญหาความพร้อมของบุคลากรด าเนินงาน 4.00 

4. ปัญหาความเพียงพอของงบประมาณด าเนินงาน 2.29 

5. ปัญหาการขาดประสิทธิภาพของวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 1.00 

6. ปัญหาการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 2.36 

7. ปัญหาการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย เช่น อปท. ประชาชน/ชุมชนในพ้ืนที่ 1.36 

8. ปัญหาการด้านการประชาสัมพันธ์ข้อมูลให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องรับทราบ 1.21 

9. ปัญหาการด้านการประสานงานกับผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 2.71 

หมายเหตุ: คะแนนเต็มเท่ากับ 4.00 
 

จากการสอบถามความคิด เห็นของบุ คลา กรเ ก่ียว กับปัญหาที่ส า คัญที่ ส า คัญ 5 ข้อ  

(เรียงตามล าดับความส าคัญ) ของการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ที่  1 ได้แก่ (1) ปัญหาความพร้อม 

ของบุคลากรด าเนินงาน (2) ปัญหาการด้านการประสานงานกับผู้ มีส่วนเก่ียวข้อง (3) ปัญหาการด าเนินงาน

ตามตัวชี้วัดที่ก าหนด (4) ปัญหาความเพียงพอของงบประมาณด าเนินงาน และ (5) ปัญหาการมีส่วนร่วมของ

กลุ่มเป้าหมาย เช่น อปท. ประชาชน/ชุมชนในพ้ืนที่ 
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ด้านความพึงพอใจต่อภาพรวมของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการควบคุม 

ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิภาพทัดเทียมระดับสากล  บุคลากรส่วนใหญ่ (ร้อยละ 42.8)  

มีความพึงพอใจในระดับมาก รองลงมาคือ ระดับมากที่สุด (ร้อยละ 28.6) และระดับน้อย (ร้อยละ 28.6) 
 

5.2 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้ในการบริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพ 
 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

คณะที่ปรึกษาได้ด าเนินการการจัดประชุมระดมสมองและสอบถามความคิดเห็นของบุคลา กรที่

มีส่วนเก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ระหว่าง พ.ศ. 2555-2559 มีผู้เข้าร่วมประชุมระดมสมองฯ ครั้งที่ 1 

เม่ือวันที่ 29 เมษายน 2559 ณ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี 

จ านวน 41 คน  
 

เม่ือพิจารณาจากแบบสอบถาม (ผู้ให้บริการ) ผู้เข้าร่วมประชุมระดมสมอง ครั้งที่ 1 เม่ือวันที่ 

29 เมษายน 2559 ณ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี พบว่า มี

บุคลากรของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่เข้าร่วมประชุมและมีส่วนเก่ียวข้องหรือรับทราบข้ อมูล

การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่  2 พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้ในการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ จ านวน 6 ราย ประกอบด้วย  

1. ผู้ทีมี่ส่วนเก่ียวข้อง (หรือรับทราบข้อมูล) 1 กลยุทธ์ จ านวน 5 คน  

2. ผู้ทีมี่ส่วนเก่ียวข้อง (หรือรับทราบข้อมูล) 2 กลยุทธ์ จ านวน 1 คน 

 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลส าหรับประเมินความส าเร็จของยุทธศาสตร์ 
 

(1) ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ (Context) 
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ตารางท่ี 5.10 คะแนนตัวชี้วัดความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 2 ของกลุ่ม

ผูใ้ห้บริการ 

ประเด็น คะแนน 
เฉล่ีย 

ระดับ 
ความส าเร็จ 

1. มุ่งลดการเกิดโรคและปัญหาสุขภาพอันเนื่องจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ที่ไม่มีคุณภาพโดยเฉพาะผลิตภัณฑ์ที่กระทบต่อกลุ่มเป้าหมายเด็ก เยาวชน 
ผู้สูงอายุ หรือกลุ่มเสี่ยง 

2.17 น้อย 

2. มุ่งส่งเสริมให้ประชาชน ชุมชนมีความเข้มแข็ง มีศักยภาพในการจัดการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนเกิดการรวมกลุ่มเป็นกลุ่มประชาคมในชุมชนที่เข้มแข็ง 
ท างานควบคู่กันไปกับหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขและส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

3.17 มาก 

3. มุ่งยกระดับขีดความสามารถของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้
สามารถสร้างและพัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม ข้อเสนอการพัฒนา เพ่ือการชี้น า
เชิงนโยบาย และการพัฒนาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่สังคม เพ่ือการยกระดับ
คุณภาพชีวิตของประชาชนและการพัฒนาประเทศด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ประเทศให้ได้เปรียบในการแข่งขันในเวทีโลก 

2.34 น้อย 

คะแนนเฉล่ีย 2.56 มาก 

 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่มี

ส่วนเก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์ที่  2 พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้ในการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยใช้แบบสอบถาม CIPP ในส่วนที่เก่ียวกับความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ 

(Context) สรุปแต่ละประเด็น ได้ดังนี้ 
 

ประเด็นแรก คือ การมุ่งลดการเกิดโรคและปัญหาสุขภาพฯ  บุคลากรเห็นว่า ประสบ

ความส าเร็จในระดับน้อย (2.17 คะแนน) ประเด็นที่สอง คือ การมุ่งส่งเสริมให้ประชาชน  ชุมชนมี 

ความเข้มแข็งฯ บุคลากรเห็นว่า ประสบความส าเร็จในระดับมาก (3.17 คะแนน) และประเด็นที่สาม คือ  

การมุ่งยกระดับขีดความสามารถของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาฯ  บุคลากรเห็นว่า ประสบ

ความส าเร็จในระดับน้อย (2.34 คะแนน)  
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โดยสรุป บุคลากรเห็นว่า ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพเพ่ือการพ่ึงพาตน เอง

ได้ในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ ต้องการ (Context) ในระดับมาก  

(2.56 คะแนน) 
 

(2) ปัจจัยน าเข้า (Input) 

ตารางท่ี 5.11 คะแนนตัวชี้วัดความเหมาะสมของปัจจัยน าเข้าของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 2  

ของกลุ่มผู้ให้บริการ 

ประเด็น 
คะแนน 
เฉล่ีย 

ระดับ 
ความเหมาะสม 

1. ผู้บริหารองค์กร  
1.1 นโยบายและแนวทางในการด าเนินงานตามแผนงานฯ 2.83 มาก 

1.2 ความรู้ ความสามารถ และภาวะความเป็นผู้น า 2.84 มาก 
1.3 ความซ่ือสัตย์ สุจริต ในการปฏิบัติหน้าที่  2.83 มาก 

2. เจ้าหน้าท่ีองค์กร  

2.1 จ านวนและความเพียงพอของเจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการ 1.83 น้อย 
2.2 ความรู้ ความสามารถและความรับผิดชอบ 2.50 น้อย 

2.3 ความกระตือรือร้นที่จะปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจ 2.50 น้อย 

3. งบประมาณ  
3.1 ความเพียงพอของการจัดสรรงบประมาณในแต่ละกลยุทธ์ 2.67 มาก 

3.2 ความรวดเร็วของการโอนเงินงบประมาณ 1.84 น้อย 
4. วัสดุอุปกรณ์  

4.1 จ านวนและความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงานฯ 2.00 น้อย 

4.2 ประสิทธิภาพในการใช้งาน 2.17 น้อย 
4.3 ความทันสมัยของอุปกรณ์ในการด าเนินงาน/ให้บริการ 2.17 น้อย 

5.  อ่ืนๆ  
5.1 ภาพลักษณ์ของหน่วยงาน 3.00 มาก 

5.2 กฎ ระเบียบ ข้อบังคับที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงาน 2.34 น้อย 

คะแนนเฉล่ีย 2.42 น้อย 

 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้ในการบริโ ภค
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ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยใช้แบบสอบถาม CIPP ในส่วนที่เก่ียวกับปัจจัยน าเข้า ( Input) สรุปแต่ละประเด็น 

ได้ดังนี้ 
 

ส่วนแรก ผู้บริหารองค์กร ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก นโยบายและ

แนวทางในการด าเนินงานตามแผนงานฯ บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก (2.83 คะแนน) 

ประเด็นที่สอง ความรู้ ความสามารถ และภาวะความเป็นผู้น า บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก 

(2.84 คะแนน) และประเด็นที่สาม ความซ่ือสัตย์ สุจริต ในการปฏิบัติหน้าที่ บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสม

ในระดับมาก (2.83 คะแนน) 
 

ส่วนที่สอง เจ้าหน้าที่องค์กร ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก จ านวนและ 

ความเพียงพอของเจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการ บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับน้อย (1.83 คะแนน) 

ประเด็นที่สอง ความรู้ ความสามารถและความรับผิดชอบ บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับน้อย 

(2.50 คะแนน) และประเด็นที่สาม ความกระตือรือร้นที่จะปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจ  บุคลากรเห็นว่า  

มีความเหมาะสมในระดับน้อย (2.50 คะแนน) 

 

ส่วนที่สาม งบประมาณ ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก ความเพียงพอของ

การจัดสรรงบประมาณในแต่ละกลยุทธ์ บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก (2.67 คะแนน) และ

ประเด็นที่สอง ความรวดเร็วของการโอนเงินงบประมาณ บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับน้อย 

(1.84 คะแนน) 
 

ส่วนที่สี่ วัสดุอุปกรณ์ ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก จ านวนและความเพียงพอ

ของวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงานฯ บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับน้อย (2.00 คะแนน) ประเด็นทีส่อง 

ประสิทธิภาพในการใช้งาน บุคลากรเห็นว่า ปัจจัยน าเข้าด้านวัสดุอุปกรณ์ในประเด็นนี้มีความเหมาะสมในระดับ

น้อย (2.17 คะแนน) และประเด็นที่สาม ความทันสมัยของอุปกรณ์ในการด าเนินงาน/ให้บริการ บุคลากรเห็นว่า 

ปัจจัยน าเข้าด้านวัสดุอุปกรณ์ในประเด็นนี้มีความเหมาะสมในระดับน้อย (2.17 คะแนน) 
 

ส่วนที่ห้า อ่ืนๆ ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก ภาพลักษณ์ของหน่วย งาน 

บุคลากรเห็นว่า ปัจจัยน าเข้าด้านอ่ืนๆ ในประเด็นนี้ มีความเหมาะสมในระดับมาก ( 3.00 คะแนน) และ

ประเด็นที่สอง กฎ ระเบียบ ข้อบังคับที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงาน บุคลากรเห็นว่า ปัจจัยน าเข้าด้านอ่ืนๆ  

ในประเด็นนี้มีความเหมาะสมในระดับน้อย (2.34 คะแนน) 
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โดยสรุป บุคลากรเห็นว่า ยุทธศาสตร์ที่  2 พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพา

ตนเองได้ในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีความเหมาะสมของปัจจัยน าเข้า  (Input) ในระดับน้อย  

(2.42 คะแนน) 
 

(3) กระบวนการด าเนินงาน (Process) 

ตารางท่ี 5.12 คะแนนตัวชี้วัดความพึงพอใจของกระบวนการด าเนินงานของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 2 

ของกลุ่มผู้ให้บริการ 

ประเด็น 
คะแนน 
เฉล่ีย 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

กลยุทธ์ท่ี 1: เสริมสร้างความรู้ของประชาชน ในการเลือกซ้ือเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
1.1 พัฒนารูปแบบและช่องทางการน าเสนอข้อมูลการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ผ่านช่องทางที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและทันต่อสถานการณ์ 

2.50 น้อย 

1.2 พัฒนาองค์ความรู้เก่ียวกับกระบวนการถ่ายทอดองค์ความรู้และเนื้อหา
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

1.75 น้อย 

กลยุทธ์ท่ี 2: สร้างความตระหนักเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีถูกต้อง  

2.1 สร้างกระแสการบริโภคเพ่ือสุขภาพโดยเผยแพร่ข้อมูลความรู้ผ่านสื่อ 
ที่หลากหลายเช่นโทรทัศน์ วิทยุ สิ่งพิมพ์ เป็นต้น 

2.50 น้อย 

2.2 สร้างความตระหนักในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง  
โดยจัดกิจกรรมรณรงค์ต่างๆ ที่เก่ียวกับการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อย่างปลอดภัย 

2.34 น้อย 

คะแนนเฉล่ีย 2.27 น้อย 

 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้ในการบริโ ภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยใช้แบบสอบถาม CIPP ในส่วนที่เก่ียวกับกระบวนการด าเนินงาน (Process) สรุปแต่ละ

ประเด็น ได้ดังนี้ 
 

กลยุทธ์ที่ 1 เสริมสร้างความรู้ของประชาชน ในการเลือกซ้ือเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุ ขภาพ  

กระบวนการด าเนินงานของกลยุทธ์นี้ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก พัฒนารูปแบบและ 

ช่องทางการน าเสนอข้อมูลการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผ่านช่องทางที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและทัน  

ต่อสถานการณ์ บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process) ของประเด็นนี้ในระดับน้อย 
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(2.50 คะแนน) และประเด็นที่สอง พัฒนาองค์ความรู้เก่ียวกับกระบวนการถ่ายทอดองค์ความรู้และเนื้อหา

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับน้อย  

(1.75 คะแนน) 
 

กลยุทธ์ที่ 2 สร้างความตระหนักเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ที่ถูกต้อง กระบวนการด าเนินงานของกลยุทธ์นี้ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก สร้างกระแส 

การบริโภคเพ่ือสุขภาพโดยเผยแพร่ข้อมูลความรู้ผ่านสื่อที่หลากหลาย เช่น โทรทัศน์ วิทยุ สิ่งพิมพ์ เป็นต้น 

บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.50 คะแนน) และประเด็นทีส่อง 

สร้างความตระหนักในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง โดยจัดกิจกรรมรณรงค์ต่างๆ ที่เก่ียวกับ

การเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของ

ประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.34 คะแนน) 
 

โดยสรุป บุคลากรเห็นว่า ยุทธศาสตร์ที่  2 พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพา

ตนเองได้ในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีความเหมาะสมของกระบวนการด าเนินงาน (Process) ในระดับ

น้อย (2.27 คะแนน) 
 

(4) ผลผลิต (Product) 

ตารางท่ี 5.13 คะแนนตัวชี้วัดความพึงพอใจของผลผลิตของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 2 ของกลุ่ม 

ผูใ้ห้บริการ 

ประเด็น คะแนน 
เฉล่ีย 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

กลยุทธ์ท่ี 1: เสริมสร้างความรู้ของประชาชน ในการเลือกซ้ือเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

1.1 ผู้บริโภคมีความรู้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง (S1) 2.00 น้อย 
กลยุทธ์ท่ี 2: สร้างความตระหนักเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีถูกต้อง 

2.1 ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง (R2) 2.20 น้อย 

คะแนนเฉล่ีย 2.10 น้อย 

 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่มี

ส่วนเก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์ที่  2 พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้ในการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยใช้แบบสอบถาม CIPP ในส่วนที่เก่ียวกับผลผลิต (Product) สรุปแต่ละประเด็น ได้ดังนี้ 
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กลยุทธ์ที่ 1 เสริมสร้างความรู้ของประชาชน ในการเลือกซ้ือเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุ ขภาพ  

ผลผลิตของกลยุทธ์นี้ คือ ผู้บริโภคมีความรู้ เก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง บุคลากรมีความพึงพอใจ ต่อ

ผลผลิต (Product) ของประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.00 คะแนน)  
 

กลยุทธ์ที่ 2 สร้างความตระหนักเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ที่ถูกต้อง ผลผลิตของกลยุทธ์นี้ คือ ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง บุคลากรมี

ความพึงพอใจต่อผลผลิต (Product) ของประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.20 คะแนน) 
 

โดยสรุป บุคลากรมีความพึงพอใจต่อผลผลิต (Product) ของยุทธศาสตร์ที่  2 พัฒนา

ผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้ในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในระดับน้อย (2.10 คะแนน) 

 

ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมเพ่ือก าหนดแนวทางการแก้ปัญหาเชิงยุทธศาสตร์ 
 

(1) จุดอ่อน 

ตารางท่ี 5.14 คะแนนการประเมินสภาพแวดล้อมภายในด้านจุดอ่อนของยุทธศาสตร์ที่ 2  

ประเด็น คะแนน 

W1. อย. ไม่มีหน่วยงานในส่วนภูมิภาคต้องอาศัยความร่วมมือจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ซ่ึงเป็นกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ท าให้ไม่สามารถควบคุมก ากับให้เป็นไปตามเป้าหมาย 

ที่ก าหนดได้ 

4.00 

W2. การปรับปรุงระบบด้าน IT เพ่ือการใช้งานยังไม่ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน 1.88 

W3. ไม่มีการน าข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศมาวิเคราะห์และใช้ประโยชน์ในการสนับสนุน 

การปฏิบัติงาน 
3.29 

W4. ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะน าไปสู่การพัฒนางาน 3.76 

W5. กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพบางฉบับไม่ทันสมัย และยังไม่ได้รับ 

การเสนอเข้าสู่การพิจารณาขององค์กรนิติบัญญัติ เช่น กฎหมายว่าด้วยยา อาหาร และ

เครื่องส าอาง 

2.19 

W6. ระบบการก ากับติดตามการกระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่มี

ประสิทธิภาพ 
2.82 

W7. แผนงานโครงการไม่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 3.76 
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ประเด็น คะแนน 

W8. ขาดการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 3.29 

W9. ไม่มีการผลักดันและสื่อสารค่านิยมร่วมไปสู่บุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพ 0.00 

W10. อัตราก าลังบุคลากรที่มีทักษะยังไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน ท าให้ต้องจัดจ้างบุคลากร

ภายนอกมาช่วย 
1.88 

W11. บุคลากรขาดความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานบางประเด็น ท าให้ต้องจัดจ้างผู้เชี่ยวชาญ

ภายนอกมาช่วยในการปฏิบัติงาน 
0.00 

W12. การจัดสรรบุคลากรไม่เหมาะสมกับภาระงาน 3.76 

W13. ระบบการพัฒนาบุคลากร การถ่ายทอดองค์ความรู้และความเชี่ยวชาญยังไม่ได้ฝัง 

เข้าสู่ระบบและกลไกที่มีประสิทธิภาพ 
2.82 

W14. ขาดการส่งเสริมบุคลากรภายในให้เป็น Internal Reviewer 0.00 

W15. การด าเนินการตาม Career Path ยังไม่เป็นรูปธรรม 0.00 

W16. องค์กรมีความเสี่ยงต่อการสูญเสียบุคลากรที่มีความรู้และประสบการณ์ อันเนื่องมาจาก 

การเกษียณอายุราชการและการเกษียณก่อนอายุราชการ (Early Retry) รวมทั้ง การขาด 

การเตรียมแผนเพ่ือทดแทนบุคลากรในระยะยาว 

0.94 

W17. ขาดการให้ความรู้ด้านเทคโนโลยีใหม่ๆ ให้กับบุคลากรในองค์กร โดยเฉพาะเทคโนโลยี 

ที่เข้าถึงผู้บริโภคได้ง่าย เพ่ือให้รู้เท่าทันสถานการณ์ในปัจจุบัน และน าข้อมูลมาใช้ 

ในการวางแผนงานคุ้มครองผู้บริโภค 

0.94 

W18. การปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานระบบคุณภาพ 0.00 

หมายเหตุ: คะแนนเต็มเท่ากับ 4.00 
 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลา กรเก่ียว กับจุด อ่อนภายในองค์กรที่ ส า คัญ  

5 ข้อ (เรียงตามล าดับความส าคัญ) ที่มีผลกระทบต่อการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ที่ 2 ได้แก่ (W1) อย. ไม่มี

หน่วยงานในส่วนภูมิภาคต้องอาศัยความร่วมมือจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ซ่ึงเป็นกลุ่มงานคุ้มครอง

ผู้บริโภค ท าให้ไม่สามารถควบคุมก ากับให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดได้  (W4) ระบบการประเมินผล 

การปฏิบัติงานยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะน าไปสู่การพัฒนางาน (W7) แผนงานโครงการไม่สอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์ (W12) การจัดสรรบุคลากรไม่เหมาะสมกับภาระงาน และ (W3) ไม่มีการน าข้อมูลเทคโนโลยี

สารสนเทศมาวิเคราะห์ และใช้ประโยชน์ในการสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
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(2) ภัยคุกคามจากภายนอก 

ตารางท่ี 5.15 คะแนนการประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกด้านภัยคุกคามของยุทธศาสตร์ที่ 2 

ประเด็น คะแนน 

T1. การบริหารราชการแผ่นดินของประเทศไม่มีเสถียรภาพ ท าให้การปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
ขาดความต่อเนื่อง รวมถึง การยกร่างกฎหมายต้องหยุดชะงักลง 

1.00 

T2. เครื่องมือการพัฒนาระบบราชการมีจ านวนมากท าให้เพ่ิมภาระงานขององค์กร 0.00 
T3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางส่วนไม่มีความพร้อมในการรองรับการถ่ายโอนภารกิจ  
ส่งผลให้งานคุ้มครองผู้บริโภคในท้องถิ่นไม่มีประสิทธิภาพ 

4.00 

T4. การกระจายอ านาจส่งผลกระทบต่อโครงสร้างขององค์กร ที่อาจต้องเปลี่ยนแปลงแก้ไข
กฎหมายในการควบคุมก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพตามพ้ืนที่หรือตามภารกิจขององค์กร 

1.00 

T5. การพิจารณาการจัดสรรงบประมาณเพ่ือรองรับยุทธศาสตร์ประเทศประเด็นใหม่ๆ  
และส่งผลให้งบประมาณที่จัดสรรเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพลดลง 

3.00 

T6. การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนและการเปิดเสรีทางการค้า ท าให้เกิดปัญหาผลิตภัณฑ์
สุขภาพเข้ามาในประเทศมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อการก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ 
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

3.60 

T7. การขยายตัวทางธุรกิจสุขภาพและเสริมความงามส่งผลให้เกิดความต้องการในการบริโภค
ของประชาชนสูงขึ้น ซ่ึงก่อให้เกิดการแข่งขันทางการค้าเพ่ิมขึ้น 

3.75 

T8. ค่าใช้จ่ายในการเผยแพร่องค์ความรู้และประชาสัมพันธ์ตามช่องทางต่างๆ ที่เข้าถึงผู้บริโภค
ได้ง่ายมีราคาสูง 

3.00 

T9. ค่านิยมและพฤติกรรมในการบริโภคของประชาชนที่เปลี่ยนไปตามวิถีชีวิต เศรษฐกิจ สังคม 
เทคโนโลยี และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง 

3.33 

T10. ผู้บริโภคเกิดปัญหาในการเลือกซ้ือ/ใช้ผลิตภัณฑ์เนื่องจากความแตกต่างของผลิตภัณฑ์ 
ทั้งในด้านคุณภาพและราคา 

0.00 

T11. การเติบโตของสื่อสารมวลชน เช่น วิทยุชุมชน ทีวีบอกรับสมาชิก (เคเบิลทีวีและโทรทัศน์
ดาวเทียม) ที่มีการน าเสนอรายการโฆษณาที่บิดเบือนหลอกลวงผู้บริโภค 

3.50 

T12. มีการน าวัตถุเสพติดที่ใช้ในทางการแพทย์ไปใช้ในทางที่ผิดและมีการลักลอบน าเข้า 0.00 

T13. การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติส่งผลต่อการระบาดหรือแพร่กระจาย 
ของจุลินทรีย์และสารเคมีที่ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพหรือปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์ 

0.00 

T14. ผลิตภัณฑ์สุขภาพในท้องตลาดมีจ านวนมากและผู้ประกอบการขาดความรู้และ 
ไม่ให้ความส าคัญในการพัฒนาการผลิตหรือการปฏิบัติตามกฎหมาย 

2.67 

T15. ภาวะคุกคามด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น แฮกเกอร์ ไวรัสตัวใหม่ๆ ซ่ึงอาจท าให้ระบบ
มีปัญหา 

0.00 
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ประเด็น คะแนน 

T16. การพัฒนาทางเทคโนโลยีการผลิตที่เป็นไปอย่างรวดเร็ว มีความซับซ้อน ขาดแหล่งข้อมูล
อ้างอิงในการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

3.00 

T17. ระบบเครือข่ายและระบบฐานข้อมูลยังไม่สามารถเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานภาครัฐ 1.67 
หมายเหตุ: คะแนนเต็มเท่ากับ 4.00 

 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกับภัยคุกคามภายนอกองค์กรที่ส าคัญ  

5 ข้อ (เรียงตามล าดับความส าคัญ) ที่มีผลกระทบต่อการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ที่ 2 ได้แก่ (T3) อปท.

บางส่วนไม่มีความพร้อมในการรองรับการถ่ายโอนภารกิจส่งผลให้งานคุ้มครองผู้บริโภคในท้ องถิ่ น  

ไม่มีประสิทธิภาพ (T7) การขยายตัวทางธุรกิจสุขภาพและเสริมความงามส่งผลให้เกิดความต้องการ  

ในการบริโภคของประชาชนสูงขึ้น  ซ่ึงก่อให้เกิดการแข่งขันทางการค้าเพ่ิมขึ้น  (T6) การเปิดประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียนและการเปิดเสรีทางการค้า ท าให้เกิดปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพเข้ามาในประเทศมา กขึ้น  

ส่งผลกระทบต่อการก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (T11) 

การเติบโตของสื่อสารมวลชน เช่น วิทยุชุมชน  ทีวีบอกรับสมาชิก (เคเบิลทีวีและโทรทัศน์ดาวเทียม ) ที่มี 

การน าเสนอรายการโฆษณาที่บิดเบือน หลอกลวงผู้บริโภค และ (T9) ค่านิยมและพฤติกรรมในการบริ โภค

ของประชาชนที่เปลี่ยนไปตามวิถีชีวิต เศรษฐกิจ  สังคม เทคโนโลยี และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง  

อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง 
 

(3) จุดแข็ง 

ตารางท่ี 5.16 คะแนนการประเมินสภาพแวดล้อมภายในด้านจุดแข็งของยุทธศาสตร์ที่ 2 

ประเด็น คะแนน 
S1. อย. เป็นองค์กรหลักในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีกฎหมาย 
ที่ให้อ านาจและเป็นแหล่งข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศ 

4.00 

S2. มีการทบทวนบทบาทภารกิจตามแนวทางการพัฒนากระทรวงสาธารณสุขในบทบาทใหม่ 
โดยมุ่งเน้นการปรับกระบวนงานและการปรับโครงสร้างองค์กรเพ่ือให้การด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

2.88 

S3. ผู้บริหารส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ให้ความส าคัญกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข โดยมีการก าหนดแนวทางการบริหารงานของส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา ที่สนับสนุนนโยบายการบริหารงานกระทรวงสาธารณสุข 

2.88 
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ประเด็น คะแนน 

S4. งบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ (SPBB) ท าให้ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา มีระบบการบริหารงานที่มุ่งเน้นเป้าหมายและผลผลิตของหน่วยงาน และ 
มีความคล่องตัวในการบริหารจัดการงบประมาณภายในให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

3.84 

S5. มีตราสัญลักษณ์ อย. ซ่ึงเป็นที่ยอมรับส าหรับบุคคลทั่วไป 3.19 

S6. มียุทธศาสตร์การพัฒนาที่ครอบคลุมภารกิจหลักของส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาและมีการทบทวนแผนยุทธศาสตร์เป็นประจ าทุกปี 

2.56 

S7. มีการก าหนดค่านิยมและสอดคล้องกับภารกิจหลักของส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา 

2.88 

S8. บุคลากรส่วนใหญ่มีคุณวุฒิและประสบการณ์สอดคล้องกับภารกิจที่รับผิดชอบ 1.92 

S9. ผู้บริหารให้ความส าคัญในการพัฒนาผู้เชี่ยวชาญภายใน (Internal Expert) 0.96 
หมายเหตุ: คะแนนเต็มเท่ากับ 4.00 
 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกับจุดแข็งภายในองค์กรที่ส า คัญ 5 ข้อ 

(เรียงตามล าดับความส าคัญ) ที่มีผลกระทบต่อการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ที่ 2 ได้แก่ (S1) อย. เป็นองค์กร

หลักในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีกฎหมายที่ให้อ านาจและเป็นแหล่งข้อมูลด้านผลิ ตภัณฑ์

สุขภาพของประเทศ (S4) งบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตา มยุทธศาสตร์ (SPBB) ท าให้ส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา  มีระบบการบริหารงานที่มุ่งเน้นเป้าหมายและผลผลิตของหน่วยงาน  และ 

มีความคล่องตัวในการบริหารจัดการงบประมาณภายในให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (S5) มีตราสัญลักษณ์ อย.  

ซ่ึงเป็นที่ยอมรับส าหรับบุคคลทั่วไป  (S2) มีการทบทวนบทบาทภารกิจตามแนวทางการพัฒนากระทรวง

สาธารณสุขในบทบาทใหม่ โดยมุ่งเน้นการปรับกระบวนงานและการปรับโครงสร้างองค์กรเ พ่ือ ให้  

การด าเนินงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และ (S3) ผู้บริหารส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้ความส าคัญ

กับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการก าหนดแนวทางการบริหารงานของส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ที่สนับสนุนนโยบายการบริหารงานกระทรวงสาธารณสุข 
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(4) โอกาสจากภายนอก 

ตารางท่ี 5.17 คะแนนการประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกด้านโอกาสของยุทธศาสตร์ที่ 2 

ประเด็น คะแนน 

O1. นโยบายรัฐบาล และนโยบายรัฐมนตรีมีความชัดเจนในการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
เป็นโอกาสให้ได้รับการสนับสนุนให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จ  

4.00 

O2. มี พ.ร.บ. การกระจายอ านาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นโอกาสให้ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคสู่ท้องถิ่น 

2.00 

O3. ยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณที่ก าหนดให้มียุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสาธารณสุข
ด้านการพัฒนาประเทศและเตรียมพร้อมสู่ประชาคมอาเซียน ด้านการเพ่ิมรายได้ 
จากการท่องเที่ยวและบริการ รวมถึง การป้องกันปราบปรามและบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
รวมทั้งยุทธศาสตร์ การพัฒนาระบบสารสนเทศโลจิสติกส์ของประเทศไทยเพ่ือเข้าสู่ระบบ 
National Single Window จึงเป็นโอกาสให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาสามารถ
เสนอขอรับการจัดสรรงบประมาณให้สอดคล้องกับภารกิจการคุ้มครองผู้บริโภค 

0.00 

O4. เครื่องมือการพัฒนาระบบราชการ ท าให้เกิดการปรับปรุงกระบวนงาน เกิดนวัตกรรม 
ในการท างาน มีการท างานที่เป็นระบบและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2.50 

O5. ยุทธศาสตร์ประเทศของรัฐบาลสามารถท าให้หน่วยงานภาครัฐจัดท าแผนปฏิบัติการ 
ได้อย่างถูกต้องและมีทิศทางสอดคล้องกับนโยบายของรัฐอย่างเชื่อมโยงและเป็นระบบมากขึ้น  

3.00 

O6. การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนและการเปิดเสรีทางการค้า เป็นโอกาสในการปรับ
กฎระเบียบและการด าเนินงานก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้เป็นสากลมากขึ้น 

3.00 

O7. นโยบายของรัฐบาลที่ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพการแข่งขันของสินค้า OTOP ทั้ง
ภายในและต่างประเทศ ส่งผลให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีการปรับ
กระบวนการท างาน ในการก ากับดูแลและลดภาระงานที่ไม่จ าเป็นลงได้ 

3.50 

O8. การเปิด AEC ในปี 2015 ท าให้ตลาดทางการค้ารวมตัวเป็นตลาดเดียวกัน และ 
มีขนาดใหญ่ขึ้น ท าให้มีโอกาสทางธุรกิจมากขึ้น 

0.00 

O9. กระแสความรับผิดชอบต่อสังคม (CSR) ท าให้ผู้ประกอบการเริ่มตระหนักและรับผิดชอบ
ต่อสังคม ท าให้ผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัยต่อผู้บริโภคเพ่ิมขึ้น 

1.00 

O10. มีเครือข่ายในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคเพ่ิมขึ้น ทั้งในส่วนภูมิภาค ท้องถิ่นและ
ภาคประชาชน รวมทั้ง มีการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานทั้งภายในและ
ต่างประเทศ เพ่ือการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค 

3.75 

O11. มีการพัฒนาประเทศไปสู่สังคมฐานความรู้ (Knowledge Base) เป็นโอกาสที่ดีที่จะสร้าง 
ภาคสังคมให้มีความเข้มแข็ง มีความรู้ คิดวิเคราะห์ ตัดสินใจ เลือกซ้ือใช้ผลิตภัณฑ์ได้ด้วย
ตนเอง 

3.00 
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ประเด็น คะแนน 

O12. ผลิตภัณฑ์ในท้องตลาดมีความหลากหลายเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือตอบสนองความต้องการ 
ของผู้บริโภค 

0.00 

O13. มีระบบเครือข่าย (GIN) ที่กระทรวง ICT ติดต้ังให้หน่วยงานใช้ส าหรับเชื่อมโยงข้อมูล
กับหน่วยงานอ่ืน 

3.00 

O14. กฎหมายธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ ช่วยให้การด าเนินงานด้านสารสนเทศ 
มีความน่าเชื่อถือและส่งเสริมให้การท าธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์มีผลในทางกฎหมาย 

0.00 

O15. ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ท าให้ผู้บริโภค ผู้ประกอบการ
และหน่วยงานภาครัฐสามารถเข้าถึงและเชื่อมโยงข้อมูลได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น 

2.80 

หมายเหตุ: คะแนนเต็มเท่ากับ 4.00 
 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกับโอกาสภายนอกองค์กรที่ส า คัญ  

5 ข้อ (เรียงตามล าดับความส าคัญ) ที่มีผลกระทบต่อการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ที่ 2 ได้แก่ (O1) นโยบาย

รัฐบาล และนโยบายรัฐมนตรีมีความชัดเจนในการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคฯ  เป็นโอกาสให้ได้รับ 

การสนับสนุนให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จ (O10) มีเครือข่ายในการด าเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภคเพ่ิมขึ้น ทั้งในส่วนภูมิภาค ท้องถิ่น และภาคประชาชน รวมทั้ง มีการประสานความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงานทั้งภายในและต่างประเทศ เพ่ือการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค (O7) นโยบายของรัฐบาล

ที่ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพการแข่งขันของสินค้า OTOP ทั้งภายในและต่างประเทศ ส่งผลให้ส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยามีการปรับกระบวนการท างาน ในการก ากับดูแล และลดภาระงานที่ไม่จ าเป็นลงได้ 
(O5) ยุทธศาสตร์ประเทศของรัฐบาลสามารถท าให้หน่วยงานภาครัฐจัดท าแผนปฏิบัติการได้อย่างถูกต้องและ

มีทิศทางสอดคล้องกับนโยบายของรัฐอย่างเชื่อมโยงและเป็นระบบมากขึ้น และ (O6) การเปิดประชา คม

เศรษฐกิจอาเซียนและการเปิดเสรีทางการค้า เป็นโอกาสในการปรับกฎระเบียบและการด าเนินงานก ากับดูแล

ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้เป็นสากลมากขึ้น 

 

ส่วนท่ี 4 ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

ตารางท่ี 5.18 คะแนนการประเมินปัญหาของยุทธศาสตร์ที่ 2  

ประเด็น คะแนน 

1. ปัญหาการแทรกแซงของภาคการเมือง 0.00 

2. ปัญหาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 1.78 

3. ปัญหาความพร้อมของบุคลากรด าเนินงาน 2.82 
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ประเด็น คะแนน 

4. ปัญหาความเพียงพอของงบประมาณด าเนินงาน 2.44 

5. ปัญหาการขาดประสิทธิภาพของวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 4.00 

6. ปัญหาการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 3.26 

7. ปัญหาการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย เช่น อปท. ประชาชน/ชุมชนในพ้ืนที่ 2.67 

8. ปัญหาการด้านการประชาสัมพันธ์ข้อมูลให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องรับทราบ 1.33 

9. ปัญหาการด้านการประสานงานกับผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 1.78 

หมายเหตุ: คะแนนเต็มเท่ากับ 4.00 
 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกับปัญหาที่ส าคัญที่ส าคัญ 5 ข้อ (เรียง

ตามล าดับความส าคัญ) ของการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ที่  2 ได้แก่ (1) ปัญหาการขาดประสิทธิภาพ 

ของวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน (2) ปัญหาการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด (3) ปัญหาความพร้อม

ของบุคลากรด าเนินงาน (4) ปัญหาการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย เช่น อปท. ประชาชน/ชุมชนในพ้ืนที่ และ  

(5) ปัญหาความเพียงพอของงบประมาณด าเนินงาน 
 

ด้านความพึงพอใจต่อภาพรวมของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาผู้บริโภคให้มี

ศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้ในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ บุคลากรมีความพึงพอใจในระดับน้อย  

(ร้อยละ 33.3) ระดับมาก (ร้อยละ 33.4) และระดับมากที่สุด (ร้อยละ 33.3) ในสัดส่วนใกล้เคียงกัน   

 

5.3 ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การควบคุมตัวยาและสารต้ังต้นท่ีเป็นวัตถุเสพติด 
 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
 

คณะที่ปรึกษาได้ด าเนินการการจัดประชุมระดมสมองและสอบถามความคิดเห็นของบุคลา กรที่

มีส่วนเก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ระหว่าง พ.ศ. 2555-2559 มีผู้เข้าร่วมประชุมระดมสมองฯ ครั้งที่ 1 

เม่ือวันที่ 29 เมษายน 2559 ณ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี 

จ านวน 41 คน  
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เม่ือพิจารณาจากแบบสอบถาม (ผู้ให้บริการ) ผู้เข้าร่วมประชุมระดมสมอง ครั้งที่ 1 เม่ือวันที่ 

29 เมษายน 2559 ณ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี พบว่า  

มีบุคลากรของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่เข้าร่วมประชุมและมีส่วนเก่ียวข้องหรือรับทราบ

ข้อมูลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 3 การควบคุมตัวยาและสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุ เสพติด จ านวน 3 ราย 

ประกอบด้วย 

1. ผู้ทีมี่ส่วนเก่ียวข้อง (หรือรับทราบข้อมูล) 1 กลยุทธ์ จ านวน 3 คน  

 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลส าหรับประเมินความส าเร็จของยุทธศาสตร์ 
 

(1) ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ (Context) 

ตารางท่ี 5.19 คะแนนตัวชี้วัดความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 3 ของกลุ่ม 

ผูใ้ห้บริการ 

ประเด็น 
คะแนน 
เฉล่ีย 

ระดับ 
ความส าเร็จ 

1. เน้นการเปลี่ยนแปลงระบบการปฏิบัติงานด้านวัตถุเสพติดของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เก่ียวกับการจัดการกับผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติด 
และสารต้ังต้นที่ใช้ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์และอุตสาหกรรมให้ได้รับ 
การควบคุมและเฝ้าระวังอย่างเข้มงวด และมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้มีคุณภาพ 
ได้มาตรฐานตามหลักเกณฑ์ ระเบียบ ข้อบังคับที่ก าหนดและมีการบังคับใช้
กฎหมายอย่างทั่วถึงและเข้มงวดตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุเสพติด โดยส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

2.67 มาก 

2. เน้นการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบเครือข่ายสารสนเทศวัตถุเสพติด 
และสารต้ังต้นที่ใช้ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์ และอุตสาหกรรม  
ให้ครอบคลุมทั้งในระดับประเทศและสากล 

2.00 น้อย 

3. เพ่ิมขีดสมรรถนะในการประสานงาน แลกเปลี่ยนข้อมูลการเฝ้าระวังตัวยา
และสารต้ังต้นกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องในระดับประเทศและระดับสากล 

2.00 น้อย 

4. เน้นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาให้สามารถบังคับใช้กฎหมายด้านวัตถุเสพติดอย่างมีประสิทธิภาพ 
กฎหมายมีความทันสมัย สอดคล้องกับความจ าเป็น 
ในการด าเนินงานของภาครัฐและเอกชน 

2.67 มาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.33 น้อย 
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จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่มี

ส่วนเก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์ที่ 3 การควบคุมตัวยาและสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุเสพติด โดยใช้แบบสอบถาม CIPP 

ในส่วนที่เก่ียวกับความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ ต้องการ (Context) สรุปแต่ละประเด็นได้ดังนี้ 
 

ประเด็นแรก คือ เน้นการเปลี่ยนแปลงระบบการปฏิบัติงานด้านวัตถุเสพติดของส านั กงาน

คณะกรรมการอาหารและยาฯ บุคลากรเห็นว่า ประสบความส าเร็จในระดับมาก (2.67 คะแนน) ประเด็นที่สอง  

คือ เน้นการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบเครือข่ายสารสนเทศวัตถุเสพติด และสารต้ังต้นที่ใช้ในทางการแพทย์  

วิทยาศาสตร์ และอุตสาหกรรม ให้ครอบคลุมทั้งในระดับประเทศและสากล  บุคลากรเห็นว่า ประสบ

ความส าเร็จในระดับน้อย (2.00 คะแนน) ประเด็นที่สาม เพ่ิมขีดสมรรถนะในการประสานงาน บุคลากร 

เห็นว่า ประสบความส าเร็จในระดับน้อย (2.00 คะแนน) และประเด็นสี่  เน้นการเพ่ิมประสิทธิภา พ 

ในการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ฯ บุคลากรเห็นว่า ประสบความส าเร็จ 

ในระดับมาก (2.67 คะแนน) 
 

โดยสรุป บุคลากรเห็นว่า ยุทธศาสตร์ที่ 3 การควบคุมตัวยาและสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุเสพติด 

มีความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ (Context) ในระดับน้อย (2.33 คะแนน) 

 

(2) ปัจจัยน าเข้า (Input) 

ตารางท่ี 5.20 คะแนนตัวชี้วัดความเหมาะสมของปัจจัยน าเข้าของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 3  

ของกลุ่มผู้ให้บริการ 

ประเด็น คะแนน 
เฉล่ีย 

ระดับ 
ความเหมาะสม 

1. ผู้บริหารองค์กร 

1.1 นโยบายและแนวทางในการด าเนินงานตามแผนงานฯ 2.66 มาก 
1.2 ความรู้ ความสามารถ และภาวะความเป็นผู้น า 2.67 มาก 

1.3 ความซ่ือสัตย์ สุจริต ในการปฏิบัติหน้าที่ 2.00 น้อย 

2. เจ้าหน้าท่ีองค์กร 
2.1 จ านวนและความเพียงพอของเจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการ 1.67 น้อย 

2.2 ความรู้ ความสามารถและความรับผิดชอบ 1.67 น้อย 

2.3 ความกระตือรือร้นที่จะปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจ 2.00 น้อย 
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ประเด็น คะแนน 
เฉล่ีย 

ระดับ 
ความเหมาะสม 

3. งบประมาณ 

3.1 ความเพียงพอของการจัดสรรงบประมาณในแต่ละกลยุทธ์ 3.00 มาก 
3.2 ความรวดเร็วของการโอนเงินงบประมาณ 2.33 น้อย 

4. วัสดุอุปกรณ์ 
4.1 จ านวนและความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงานฯ 2.00 น้อย 

4.2 ประสิทธิภาพในการใช้งาน 1.67 น้อย 

4.3 ความทันสมัยของอุปกรณ์ในการด าเนินงาน/ให้บริการ 1.33 น้อยที่สุด 
5.  อ่ืนๆ 

5.1 ภาพลักษณ์ของหน่วยงาน 2.00 น้อย 

5.2 กฎ ระเบียบ ข้อบังคับที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงาน 2.00 น้อย 
คะแนนเฉล่ีย 2.13 น้อย 

 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์ที่ 3 การควบคุมตัวยาและสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุเสพติด โดยใช้แบบสอบถาม 

CIPP ในส่วนที่เก่ียวกับปัจจัยน าเข้า (Input) สรุปแต่ละประเด็นได้ดังนี้ 

 

ส่วนแรก ผู้บริหารองค์กร ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก นโยบายและ

แนวทางในการด าเนินงานตามแผนงานฯ บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก (2.66 คะแนน) 

ประเด็นที่สอง ความรู้ ความสามารถ และภาวะความเป็นผู้น า บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก 

(2.67 คะแนน) และประเด็นที่สาม ความซ่ือสัตย์ สุจริต ในการปฏิบัติหน้าที่ บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสม

ในระดับน้อย (2.00 คะแนน)  
 

ส่วนที่สอง เจ้าหน้าที่องค์กร ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก จ านวนและ 

ความเพียงพอของเจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการ บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับน้อย (1.67 คะแนน) 

ประเด็นที่สอง ความรู้ ความสามารถและความรับผิดชอบ บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับน้อย 

(1.67 คะแนน) และประเด็นที่สาม ความกระตือรือร้นที่จะปฏิบัติงาน ด้วยความเต็มใจ  บุคลากรเห็นว่า  

มีความเหมาะสมในระดับน้อย (2.00 คะแนน)  
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ส่วนที่สาม งบประมาณ ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก ความเพียงพอของ

การจัดสรรงบประมาณในแต่ละกลยุทธ์ บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก (3.00 คะแนน) และ

ประเด็นที่สอง ความรวดเร็วของการโอนเงินงบประมาณ บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับน้อย 

(2.33 คะแนน) 
 

ส่วนที่สี่ วัสดุอุปกรณ์ ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก จ านวนและความเพียงพอ

ของวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงานฯ บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับน้อย (2.00 คะแนน) ประเด็นทีส่อง 

ประสิทธิภาพในการใช้งาน บุคลากรเห็นว่า ปัจจัยน าเข้าด้านวัสดุอุปกรณ์ในประเด็นนี้ มีความเหมาะสม 

ในระดับน้อย (1.67 คะแนน) และประเด็นที่สาม ความทันสมัยของอุปกรณ์ในการด าเนินงาน/ให้บริการ บุคลากร

เห็นว่า ปัจจัยน าเข้าด้านวัสดุอุปกรณ์ในประเด็นนี้มีความเหมาะสมในระดับน้อยที่สุด (1.33 คะแนน)   
 

ส่วนที่ห้า อ่ืนๆ ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก ภาพลักษณ์ของหน่วย งาน 

บุคลากรเห็นว่า ปัจจัยน าเข้าด้านอ่ืนๆ ในประเด็นนี้ มีความเหมาะสมในระดับน้อย ( 2.00 คะแนน) และ

ประเด็นที่สอง กฎ ระเบียบ ข้อบังคับที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงาน บุคลากรเห็นว่า ปัจจัยน าเข้าด้านอ่ืนๆ  

ในประเด็นนี้มีความเหมาะสมในระดับน้อย (2.00 คะแนน) 
 

โดยสรุป บุคลากรเห็นว่า ยุทธศาสตร์ที่ 3 การควบคุมตัวยาและสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุเสพติด 

มีความเหมาะสมของปัจจัยน าเข้า (Input) ในระดับน้อย (2.13 คะแนน) 

 

(3) กระบวนการด าเนินงาน (Process) 

ตารางท่ี 5.21 คะแนนตัวชี้วัดความพึงพอใจของกระบวนการด าเนินงานของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 3 

ของกลุ่มผู้ให้บริการ 

ประเด็น 
คะแนน 
เฉล่ีย 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

กลยุทธ์ท่ี 1: พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการเฝ้าระวัง และติดตามการเคล่ือนไหวของตัวยา  
และสารต้ังต้นด้านวัตถุเสพติดท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ให้มีมาตรฐานเดียวกันท่ัวประเทศ 
1.1 พัฒนาสถานประกอบการที่มีการใช้สารต้ังต้น เพ่ือน าไปสู่การก าหนด
แผนการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการควบคุม 

3.00 มาก 

1.2 สร้างเครือข่ายการติดตาม ตรวจสอบและเฝ้าระวังเก่ียวกับตัวยาและ 
สารต้ังต้นที่ใช้ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์และอุตสาหกรรมกับส่วนภูมิภาค 

4.00 มากที่สุด 
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ประเด็น 
คะแนน 
เฉล่ีย 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

1.3 ก ากับ ติดตาม และตรวจสอบเคมีภัณฑ์น าเข้า ณ ด่านอาหารและยา  
โดยกรมศุลกากร และส านักด่านอาหารและยาทุกรายการ เพ่ือเฝ้าระวัง 
การลักลอบน าเข้าตัวยาและสารต้ังต้น 

1.33 น้อยที่สุด 

1.4 ศึกษา วิเคราะห์และประมวลผลการด าเนินงาน ตลอดจนปัญหา 
การแพร่ระบาดและข้อมูลการกระจายของตัวยาและสารต้ังต้นที่ใช้ 
ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์และอุตสาหกรรมของผู้รับอนุญาต และ 
ผลการด าเนินคดีของผู้ฝ่าฝืนกฎหมาย เพ่ือน าไปสู่การพิจารณากลไก 
และแนวทางในการบังคับใช้กฎหมาย 

2.00 น้อย 

กลยุทธ์ท่ี 2: พัฒนาการก ากับดูแลยาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธ์ิท่ีส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาจัดหา 
2.1 พัฒนาการจัดซ้ือจัดหายาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์ให้มีคุณภาพ
มาตรฐาน เพียงพอแก่ความจ าเป็นใช้ในประเทศ 

- - 

2.2 พัฒนาการก ากับดูแลการกระจายยาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์ 
ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจัดหาไม่ให้เกิดการรั่วไหล 

- - 

2.3 พัฒนาระบบสารสนเทศของยาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์ 
ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจัดหา ให้มีความเชื่อมโยงระหว่าง
หน่วยงานที่เก่ียวข้องให้เกิดประสิทธิภาพในการก ากับดูแล 

- - 

กลยุทธ์ท่ี 3: พัฒนาระบบเครือข่ายสารสนเทศเก่ียวกับตัวยาและสารต้ังต้นด้านวัตถุเสพติดให้เชื่อมโยง
ได้ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชนท่ีได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุเสพติด 
3.1 ผลักดันการพัฒนาระบบสารสนเทศด้านวัตถุเสพติดที่ใช้ในทางการแพทย์ 
วิทยาศาสตร์และอุตสาหกรรม ให้สามารถรองรับการเข้าถึงข้อมูลการกระจาย
ของวัตถุเสพติดที่จะต้องใช้ในการควบคุม ติดตามและตรวจสอบจาก
หน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาคที่เก่ียวข้อง 

2.00 น้อย 

3.2 จัดท าฐานข้อมูลของผู้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดและวัตถุ
ออกฤทธิ์ให้ครอบคลุมทั่วประเทศโดยมีมาตรฐานข้อมูลเดียวกัน และสามารถ
สื่อสารกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.00 น้อย 

3.3 พัฒนาช่องทางการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ 
ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค และรวมถึงผู้รับอนุญาตภาคเอกชน  
เพ่ือเป็นอีกช่องทางหนึ่งในการเพ่ิมความรวดเร็ว ในการส่งผ่านข้อมูลการใช้
และการกระจายของตัวยาและสารต้ังต้นที่ใช้ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์
และอุตสาหกรรม 

3.00 มาก 
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ประเด็น 
คะแนน 
เฉล่ีย 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

3.4 จัดหาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือสนับสนุน 
การด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ 

3.00 มาก 

กลยุทธ์ท่ี 4: พัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย ในการก ากับดูแลตัวยาและสารต้ังต้นให้ทันต่อสถานการณ์
และสอดคล้องกับระบบสากล 
4.1 ศึกษา วิเคราะห์และประมวลข้อมูลผลการด าเนินงาน ตลอดจนปัญหา 
การแพร่ระบาดและข้อมูลการกระจายของตัวยาและสารต้ังต้นที่ใช้ 
ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์และอุตสาหกรรมของผู้รับอนุญาต  
และผลการด าเนินคดีของผู้ฝ่าฝืนกฎหมาย เพ่ือน าไปสู่การพัฒนากลไก และ
แนวทางการบังคับใช้กฎหมายหรือการพัฒนาปรับปรุงกฎหมาย 

4.00 มากที่สุด 

4.2 ก าหนดกรอบและแผนการพัฒนา แก้ไขปรับปรุงกฎหมายในระยะกลาง
และระยะยาว 

4.00 มากที่สุด 

4.3 พัฒนาและแก้ไขปรับปรุงกฎหมายให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 
ที่เปลี่ยนแปลงและสอดคล้องกับสากล 

3.00 มาก 

กลยุทธ์ท่ี 5: พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมของกลางวัตถุเสพติด 
5.1 พัฒนาระบบสารสนเทศเก่ียวกับของกลางวัตถุเสพติด  
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการการสืบค้นข้อมูลและติดตามผลคดี 

3.00 มาก 

5.2 พัฒนาระบบและกลไกการจัดเก็บให้สามารถรองรับปริมาณของกลาง 
วัตถุเสพติดที่เพ่ิมขึ้นให้เหมาะสม ไม่ให้เกิดการรั่วไหล 

3.00 มาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.87 มาก 

 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์ที่ 3 การควบคุมตัวยาและสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุเสพติด โดยใช้แบบสอบถาม 

CIPP ในส่วนที่เก่ียวกับกระบวนการด าเนินงาน (Process) สรุปแต่ละประเด็น ได้ดังนี้ 
 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการเฝ้าระวัง และติดตามการเคลื่อนไหวของ

ตัวยา และสารต้ังต้นด้านวัตถุเสพติดที่อยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้มี

มาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ กระบวนการด าเนินงานของกลยุทธ์นี้ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก 

พัฒนาสถานประกอบการที่มีการใช้สารต้ังต้น เพ่ือน าไปสู่การก าหนดแผนการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติ

ตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ ดีในการควบคุม บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process)  

ของประเด็นนี้ในระดับมาก (3.00 คะแนน) ประเด็นที่สอง สร้างเครือข่ายการติดตาม ตรวจสอบและเฝ้าระวัง
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เก่ียวกับตัวยาและสารต้ังต้นที่ใช้ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์และอุตสาหกรรมกับส่วนภูมิภาค บุคลากร 

มีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process) ของประเด็นนี้ในระดับมากที่สุด (4.00 คะแนน) 

ประเด็นที่สาม ก ากับ ติดตาม และตรวจสอบเคมีภัณฑ์น าเข้า ณ ด่านอาหารและยา โดยกรมศุลกากร และ

ส านักด่านอาหารและยาทุกรายการ เพ่ือเฝ้าระวังการลักลอบน าเข้าตัวยาและสารต้ังต้น บุคลากรมีความพึงพอใจ

ต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process) ของประเด็นนี้ในระดับน้อยที่สุด (1.33 คะแนน) และประเด็นที่สี่ 

ศึกษา วิเคราะห์และประมวลผลการด าเนินงาน ตลอดจนปัญหาการแพร่ระบาด และข้อมูลการกระจายของ

ตัวยาและสารต้ังต้นที่ใช้ในทางการแพทย์  วิทยาศาสตร์  และอุตสาหกรรมของผู้รับอนุญาต  และผล 

การด าเนินคดีของผู้ฝ่าฝืนกฎหมาย เพ่ือน าไปสู่การพิจารณากลไกและแนวทางในการบังคับใช้กฎหมาย 

บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process) ของประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.00 คะแนน) 
 

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาการก ากับดูแลยา เสพติดให้โทษและวั ตถุ ออกฤทธิ์ ที่ส านั ก งา น

คณะกรรมการอาหารและยาจัดหา กระบวนการด าเนินงานของกลยุทธ์นี้ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ 

ประเด็นแรก พัฒนาการจัดซ้ือจัดหายาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์ให้มีคุณภาพมาตรฐาน  เพียงพอ 

แก่ความจ าเป็นใช้ในประเทศ ประเด็นที่สอง พัฒนาการก ากับดูแลการกระจายยาเสพติดให้โทษและวั ตถุ  

ออกฤทธิ์ท่ีส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจัดหาไม่ให้เกิดการรั่วไหล และประเด็นที่สาม พัฒนาระบบ

สารสนเทศของยาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจัดหา  ให้มี 

ความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้องให้เกิดประสิทธิภาพในการก ากับดูแล อย่างไรก็ตาม บุคลากร

ไม่ได้แสดงความคิดเห็นต่อกระบวนการด าเนินงานของทั้งสามประเด็นนี้ 
 

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบเครือข่ายสารสนเทศเก่ียวกับตัวยาและสารต้ังต้นด้านวัตถุเสพติด

ให้เชื่อมโยงได้ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชนที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุเสพติด  

กระบวนการด าเนินงานของกลยุทธ์นี้ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก ผลักดันการพัฒนาระบบ

สารสนเทศด้านวัตถุเสพติดที่ใช้ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์ และอุตสาหกรรม ให้สามารถรองรับการเข้าถึง

ข้อมูลการกระจายของวัตถุเสพติดที่จะต้องใช้ในการควบคุม ติดตามและตรวจสอบจากหน่วยงานส่วนกลาง

และส่วนภูมิภาคที่เก่ียวข้อง บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process) ของประเด็นนี้ 

ในระดับน้อย (2.00 คะแนน) ประเด็นที่สอง จัดท าฐานข้อมูลของผู้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติด

และวัตถุออกฤทธ์ิให้ครอบคลุมทั่วประเทศโดยมีมาตรฐานข้อมูลเดียวกัน และสามารถสื่อสารกันได้อย่า งมี

ประสิทธิภาพ บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.00 คะแนน) 

ประเด็นที่สาม พัฒนาช่องทางการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ระหว่างหน่วยงานภาครัฐทั้งในส่วนกลา งและ  
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ส่วนภูมิภาค และรวมถึงผู้รับอนุญาตภาคเอกชน  เพ่ือเป็นอีกช่องทางหนึ่งในการเพ่ิมความรว ดเร็ ว   

ในการส่งผ่านข้อมูลการใช้และการกระจายของตัวยาและสารต้ังต้นที่ใช้ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์ และ

อุตสาหกรรม บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับมาก (3.00 คะแนน) 

และประเด็นที่สี่  จัดหาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์อ่ืนๆ  ที่เก่ียวข้อง เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน 

ของเจ้าหน้าที่ บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับมาก (3.00 คะแนน) 
 

กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย ในการก ากับดูแลตัวยาและสารต้ังต้นให้ ทัน ต่อ

สถานการณ์ และสอดคล้องกับระบบสากล กระบวนการด าเนินงานของกลยุทธ์นี้ประกอบด้วย 3 ประเด็น 

ได้แก่ ประเด็นแรก ศึกษา วิเคราะห์ และประมวลข้อมูลผลการด าเนินงาน ตลอดจนปัญหาการแพร่ร ะบาด

และข้อมูลการกระจายของตัวยาและสารต้ังต้นที่ใช้ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์และอุตสาหกรรมของผู้รับ

อนุญาต และผลการด าเนินคดีของผู้ฝ่าฝืนกฎหมาย เพ่ือน าไปสู่การพัฒนากลไก และแนวทางการบังคับใช้

กฎหมายหรือการพัฒนาปรับปรุงกฎหมาย บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้

ในระดับมากที่สุด (4.00 คะแนน) ประเด็นที่สอง ก าหนดกรอบและแผนการพัฒนา แก้ไขปรับปรุงกฎหมาย  

ในระยะกลางและระยะยาว บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับมากที่สุด 

(4.00 คะแนน) และประเด็นที่สาม พัฒนาและแก้ไขปรับปรุ งกฎหมายให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่

เปลี่ยนแปลงและสอดคล้องกับสากล บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเ ด็นนี้ 

ในระดับมาก (3.00 คะแนน) 
 

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมของกลางวัตถุเสพติด กระบวนการ

ด าเนินงานของกลยุทธ์นี้ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก  พัฒนาระบบสารสนเทศเก่ียวกับ 

ของกลางวัตถุเสพติด เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการการสืบค้นข้อมูลและติดตามผลคดี บุคลากร

มีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับมาก (3.00 คะแนน) และประเด็นที่สอง 

พัฒนาระบบและกลไกการจัดเก็บให้สามารถรองรับปริมาณของกลางวัตถุเสพติดที่เพ่ิมขึ้นให้เหมาะสม   

ไม่ให้เกิดการรั่วไหล บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับมาก  

(3.00 คะแนน)  
 

โดยสรุป บุคลากรเห็นว่า กระบวนการด าเนินงาน (Process) ของยุทธศาสตร์ที่  3  

การควบคุมตัวยาและสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุเสพติด มีความเหมาะสมในระดับมาก (2.87 คะแนน) 
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(4) ผลผลิต (Product) 

ตารางท่ี 5.22 คะแนนตัวชี้วัดความพึงพอใจของผลผลิตของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 3 ของกลุ่ม 

ผูใ้ห้บริการ 

ประเด็น คะแนน 
เฉล่ีย 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

กลยุทธ์ท่ี 1: พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการเฝ้าระวัง และติดตามการเคล่ือนไหวของตัวยา  
และสารต้ังต้นด้านวัตถุเสพติดท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ให้มีมาตรฐานเดียวกันท่ัวประเทศ 

1.1 สถานประกอบการที่มีการใช้สารต้ังต้นมีการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐาน
วิธีการปฏิบัติที่ดีในการควบคุมป้องกันการน าสารต้ังต้นไปใช้ในทางที่ผิด (M4) 

3.00 มาก 

กลยุทธ์ท่ี 2: พัฒนาการก ากับดูแลยาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธ์ิท่ีส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาจัดหา 

2.1 การจัดหาวัตถุเสพติดที่ใช้ในทางการแพทย์โดยส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาทุกประเภทมีคุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภัย (M5) 

- - 

กลยุทธ์ท่ี 3: พัฒนาระบบเครือข่ายสารสนเทศเก่ียวกับตัวยาและสารต้ังต้นด้านวัตถุเสพติดให้เชื่อมโยง
ได้ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชนท่ีได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุเสพติด 

3.1 การจัดการข้อมูลของเครือข่ายเก่ียวกับตัวยาและสารต้ังต้นด้านวัตถุ 
เสพติดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ (M6) 

2.00 น้อย 

กลยุทธ์ท่ี 4: พัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย ในการก ากับดูแลตัวยาและสารต้ังต้นให้ทันต่อสถานการณ์
และสอดคล้องกับระบบสากล 

4.1 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีกฎหมายการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพทันต่อสถานการณ์และสอดคล้องกับสากล (M1) 

3.00 มาก 

กลยุทธ์ท่ี 5: พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมของกลางวัตถุเสพติด 
5.1 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาสามารถควบคุมของกลางได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ (M7) 

4.00 มากที่สุด 

คะแนนเฉล่ีย 3.00 มาก 
 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์ที่ 3 การควบคุมตัวยาและสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุเสพติด โดยใช้แบบสอบถาม 

CIPP ในส่วนที่เก่ียวกับผลผลิต (Product) สรุปแต่ละประเด็นได้ดังนี้ 
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กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการเฝ้าระวัง และติดตามการเคลื่อน ไหว 

ของตัวยา และสารต้ังต้นด้านวัตถุเสพติดที่อยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ให้มีมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ ผลผลิตของกลยุทธ์นี้  คือ สถานประกอบการที่มีการใช้สารต้ังต้น 

มีการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานวิธีการปฏิบัติที่ ดีในการควบคุมป้องกันการน าสารต้ังต้นไปใช้ในทา งที่ ผิด  
บุคลากรมีความพึงพอใจต่อผลผลิต (Product) ของประเด็นนี้ในระดับมาก (3.00 คะแนน)  

 

กลยุทธ์ที่  2 พัฒนาการก ากับดูแลยาเสพติดให้ โทษและวัตถุออกฤทธิ์ ที่ส านั ก งา น

คณะกรรมการอาหารและยาจัดหา ผลผลิตของกลยุทธ์นี้ คือ การจัดหาวัตถุเสพติดที่ใช้ในทางการแพทย์  

โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาทุกประเภทมีคุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภัย บุคลากรไม่ได้แสดง

ความคิดเห็นต่อประเด็นนี้ 
 

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบเครือข่ายสารสนเทศเก่ียวกับตัวยาและสารต้ังต้นด้านวัตถุเสพติด

ให้เชื่อมโยงได้ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชนที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุเสพติด 

ผลผลิตของกลยุทธ์นี้ คือ การจัดการข้อมูลของเครือข่ายเก่ียวกับตัวยาและสารต้ังต้นด้านวัตถุเสพติดเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ บุคลากรมีความพึงพอใจ ต่อผลผลิต (Product) ของประเด็นนี้ในร ะดั บน้ อย  

(2.00 คะแนน) 
 

กลยุทธ์ที่  4 พัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย ในการก ากับดูแลตัวยาและสารต้ังต้นให้ทัน 

ต่อสถานการณ์และสอดคล้องกับระบบสากล ผลผลิตของกลยุทธ์นี้ คือ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยามีกฎหมายการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพทันต่อสถานการณ์และสอดคล้องกับสากล บุคลากร

มีความพึงพอใจต่อผลผลิต (Product) ของประเด็นนี้ในระดับมาก (3.00 คะแนน) 
 

กลยุทธ์ที่  5 พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมของกลางวัตถุเสพติด  ผลผลิตของ 

กลยุทธ์นี้  คือ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาสามารถควบคุมของกลางได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

บุคลากรมีความพึงพอใจต่อผลผลิต (Product) ของประเด็นนี้ในระดับมากที่สุด (4.00 คะแนน) 

 

โดยสรุป บุคลากรมีความพึงพอใจต่อผลผลิต (Product) ของยุทธศาสตร์ที่ 3 การควบคุม

ตัวยาและสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุเสพติด ในระดับมาก (3.00 คะแนน) 
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ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมเพ่ือก าหนดแนวทางการแก้ปัญหาเชิงยุทธศาสตร์ 
 

(1) จุดอ่อน 

ตารางท่ี 5.23 คะแนนการประเมินสภาพแวดล้อมภายในด้านจุดอ่อนของยุทธศาสตร์ที่ 3  

ประเด็น คะแนน 
W1. อย. ไม่มีหน่วยงานในส่วนภูมิภาคต้องอาศัยความร่วมมือจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ซ่ึงเป็นกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ท าให้ไม่สามารถควบคุมก ากับให้เป็นไปตามเป้าหมาย 
ที่ก าหนดได้ 

1.60 

W2. การปรับปรุงระบบด้าน IT เพ่ือการใช้งานยังไม่ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน 2.00 
W3. ไม่มีการน าข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศมาวิเคราะห์และใช้ประโยชน์ในการสนับสนุน 
การปฏิบัติงาน 

1.20 

W4. ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะน าไปสู่การพัฒนา
งาน 

4.00 

W5. กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพบางฉบับไม่ทันสมัย และยังไม่ได้รับ 
การเสนอเข้าสู่การพิจารณาขององค์กรนิติบัญญัติ เช่น กฎหมายว่าด้วยยา อาหาร และ
เครื่องส าอาง 

- 

W6. ระบบการก ากับติดตามการกระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่มี
ประสิทธิภาพ 

- 

W7. แผนงานโครงการไม่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ - 
W8. ขาดการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 0.80 

W9. ไม่มีการผลักดันและสื่อสารค่านิยมร่วมไปสู่บุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพ - 
W10. อัตราก าลังบุคลากรที่มีทักษะยังไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน ท าให้ต้องจัดจ้างบุคลากร
ภายนอกมาช่วย 

3.20 

W11. บุคลากรขาดความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานบางประเด็น ท าให้ต้องจัดจ้างผู้เชี่ยวชาญ
ภายนอกมาช่วยในการปฏิบัติงาน 

- 

W12. การจัดสรรบุคลากรไม่เหมาะสมกับภาระงาน - 
W13. ระบบการพัฒนาบุคลากร การถ่ายทอดองค์ความรู้และความเชี่ยวชาญยังไม่ได้ฝังเข้าสู่
ระบบและกลไกที่มีประสิทธิภาพ 

4.00 

W14. ขาดการส่งเสริมบุคลากรภายในให้เป็น Internal Reviewer - 
W15. การด าเนินการตาม Career Path ยังไม่เป็นรูปธรรม 4.00 
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ประเด็น คะแนน 

W16. องค์กรมีความเสี่ยงต่อการสูญเสียบุคลากรที่มีความรู้และประสบการณ์ อันเนื่องมาจาก 
การเกษียณอายุราชการและการเกษียณก่อนอายุราชการ (Early Retry) รวมทั้ง การขาด 
การเตรียมแผนเพ่ือทดแทนบุคลากรในระยะยาว 

2.80 

W17. ขาดการให้ความรู้ด้านเทคโนโลยีใหม่ๆ ให้กับบุคลากรในองค์กร โดยเฉพาะเทคโนโลยี 
ที่เข้าถึงผู้บริโภคได้ง่าย เพ่ือให้รู้เท่าทันสถานการณ์ในปัจจุบัน และน าข้อมูลมาใช้ 
ในการวางแผนงานคุ้มครองผู้บริโภค 

- 

W18. การปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานระบบคุณภาพ - 
หมายเหตุ: คะแนนเต็มเท่ากับ 4.00 

 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกับจุดอ่อนภายในองค์กรที่ส า คัญ 5 ข้อ 

(เรียงตามล าดับความส าคัญ) ที่ มีผลกระทบต่อการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ที่  3 ได้แก่ (W4) ระบบ 

การประเมินผลการปฏิบัติงานยังไม่มีประสิทธิภาพ เพียงพอที่จะน าไปสู่การพัฒนางาน  (W13) ระบบ 

การพัฒนาบุคลากร  การถ่ายทอดองค์ความรู้และความเชี่ยวชาญยังไม่ได้ฝังเข้าสู่ระบบและกลไกที่มี

ประสิทธิภาพ (W15) การด าเนินการตาม Career Path ยังไม่เป็นรูปธรรม (W16) องค์กรมีความเสี่ย ง ต่อ 

การสูญเสียบุคลากรที่มีความรู้และประสบการณ์ อันเนื่องมาจากการเกษียณอายุราชการและการเกษียณก่อน

อายุราชการ (Early Retry) รวมทั้ง การขาดการเตรียมแผนเพ่ือทดแทนบุคลากรในระยะยาว และ (W10) 

อัตราก าลังบุคลากรที่มีทักษะยังไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน ท าให้ต้องจัดจ้างบุคลากรภายนอกมาช่วย 
 

(2) ภัยคุกคามจากภายนอก 

ตารางท่ี 5.24 คะแนนการประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกด้านภัยคุกคามของยุทธศาสตร์ที่ 3 

ประเด็น คะแนน 
T1. การบริหารราชการแผ่นดินของประเทศไม่มีเสถียรภาพ ท าให้การปฏิบัติงานของ
หน่วยงานขาดความต่อเนื่อง รวมถึง การยกร่างกฎหมายต้องหยุดชะงักลง 

- 

T2. เครื่องมือการพัฒนาระบบราชการมีจ านวนมากท าให้เพ่ิมภาระงานขององค์กร - 

T3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางส่วนไม่มีความพร้อมในการรองรับการถ่ายโอนภารกิจ
ส่งผลให้งานคุ้มครองผู้บริโภคในท้องถิ่นไม่มีประสิทธิภาพ 

- 

T4. การกระจายอ านาจส่งผลกระทบต่อโครงสร้างขององค์กร ที่อาจต้องเปลี่ยนแปลงแก้ไข
กฎหมายในการควบคุมก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพตามพ้ืนที่หรือตามภารกิจขององค์กร 

3.20 

T5. การพิจารณาการจัดสรรงบประมาณเพ่ือรองรับยุทธศาสตร์ประเทศประเด็นใหม่ๆ และ
ส่งผลให้งบประมาณที่จัดสรรเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพลดลง 

- 
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ประเด็น คะแนน 

T6. การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนและการเปิดเสรีทางการค้า ท าให้เกิดปัญหา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเข้ามาในประเทศมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อการก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

4.00 

T7. การขยายตัวทางธุรกิจสุขภาพและเสริมความงามส่งผลให้เกิดความต้องการในการบริโภค
ของประชาชนสูงขึ้น ซ่ึงก่อให้เกิดการแข่งขันทางการค้าเพ่ิมขึ้น 

4.00 

T8. ค่าใช้จ่ายในการเผยแพร่องค์ความรู้และประชาสัมพันธ์ตามช่องทางต่างๆ ที่เข้าถึง
ผู้บริโภคได้ง่ายมีราคาสูง 

- 

T9. ค่านิยมและพฤติกรรมในการบริโภคของประชาชนที่เปลี่ยนไปตามวิถีชีวิต เศรษฐกิจ 
สังคม เทคโนโลยี และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง 

- 

T10. ผู้บริโภคเกิดปัญหาในการเลือกซ้ือ/ใช้ผลิตภัณฑ์เนื่องจากความแตกต่างของผลิตภัณฑ์ 
ทั้งในด้านคุณภาพและราคา 

0.80 

T11. การเติบโตของสื่อสารมวลชน เช่น วิทยุชุมชน ทีวีบอกรับสมาชิก (เคเบิลทีวี และ
โทรทัศน์ดาวเทียม) ที่มีการน าเสนอรายการโฆษณาที่บิดเบือนหลอกลวงผู้บริโภค 

- 

T12. มีการน าวัตถุเสพติดที่ใช้ในทางการแพทย์ไปใช้ในทางที่ผิดและมีการลักลอบน าเข้า 2.00 

T13. การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติส่งผลต่อการระบาดหรือแพร่กระจาย
ของจุลินทรีย์และสารเคมีที่ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพหรือปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์ 

1.06 

T14. ผลิตภัณฑ์สุขภาพในท้องตลาดมีจ านวนมากและผู้ประกอบการขาดความรู้และไม่ให้
ความส าคัญในการพัฒนาการผลิตหรือการปฏิบัติตามกฎหมาย 

- 

T15. ภาวะคุกคามด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น แฮกเกอร์ ไวรัสตัวใหม่ๆ ซ่ึงอาจท าให้
ระบบมีปัญหา 

2.80 

T16. การพัฒนาทางเทคโนโลยีการผลิตที่เป็นไปอย่างรวดเร็ว มีความซับซ้อน  
ขาดแหล่งข้อมูลอ้างอิงในการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

- 

T17. ระบบเครือข่ายและระบบฐานข้อมูลยังไม่สามารถเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานภาครัฐ 1.60 
หมายเหตุ: คะแนนเต็มเท่ากับ 4.00 

 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกับภัยคุกคามภายนอกองค์กรที่ส าคัญ  

5 ข้อ (เรียงตามล าดับความส าคัญ) ที่ มีผลกระทบต่อการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ที่  3 ได้แก่ (T5)  

การพิจารณาการจัดสรรงบประมาณเพ่ือรองรับยุทธศาสตร์ประเทศประเด็นใหม่ๆ และส่งผลให้งบประมาณ 

ที่จัดสรรเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพลดลง (T6) การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนและ

การเปิดเสรีทางการค้า ท าให้เกิดปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพเข้ามาในประเทศมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อการก ากับ
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ดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (T17) ระบบเครือข่าย และระบบ

ฐานข้อมูลยังไม่สามารถเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานภาครัฐ (T3) อปท.บางส่วนไม่มีความพร้อมในการรองรับ

การถ่ายโอนภารกิจส่งผลให้งานคุ้มครองผู้บริโภคในท้องถิ่นไม่มีประสิทธิภาพ และ (T14) ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ในท้องตลาดมีจ านวนมากและผู้ประกอบการขาดความรู้และไม่ให้ความส าคัญในการพัฒนาการผลิ ตหรือ  

การปฏิบัติตามกฎหมาย 
 

(3) จุดแข็ง 

ตารางท่ี 5.25 คะแนนการประเมินสภาพแวดล้อมภายในด้านจุดแข็งของยุทธศาสตร์ที่ 3 

ประเด็น คะแนน 

S1. อย. เป็นองค์กรหลักในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีกฎหมายที่ให้อ านาจ
และเป็นแหล่งข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศ 

1.33 

S2. มีการทบทวนบทบาทภารกิจตามแนวทางการพัฒนากระทรวงสาธารณสุขในบทบาทใหม่ 
โดยมุ่งเน้นการปรับกระบวนงานและการปรับโครงสร้างองค์กรเพ่ือให้การด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

3.46 

S3. ผู้บริหารส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ให้ความส าคัญกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข โดยมีการก าหนดแนวทางการบริหารงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา ที่สนับสนุนนโยบายการบริหารงานกระทรวงสาธารณสุข 

1.60 

S4. งบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ (SPBB) ท าให้ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา มีระบบการบริหารงานที่มุ่งเน้นเป้าหมายและผลผลิตของหน่วยงาน และ 
มีความคล่องตัวในการบริหารจัดการงบประมาณภายในให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

4.00 

S5. มีตราสัญลักษณ์ อย. ซ่ึงเป็นที่ยอมรับส าหรับบุคคลทั่วไป 1.86 

S6. มียุทธศาสตร์การพัฒนาที่ครอบคลุมภารกิจหลักของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
และมีการทบทวนแผนยุทธศาสตร์เป็นประจ าทุกปี 

- 

S7. มีการก าหนดค่านิยมและสอดคล้องกับภารกิจหลักของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 3.20 

S8. บุคลากรส่วนใหญ่มีคุณวุฒิและประสบการณ์สอดคล้องกับภารกิจที่รับผิดชอบ - 
S9. ผู้บริหารให้ความส าคัญในการพัฒนาผู้เชี่ยวชาญภายใน (Internal Expert) - 

หมายเหตุ: คะแนนเต็มเท่ากับ 4.00 
 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกับจุดแข็งภายในองค์กรที่ส า คัญ 5 ข้อ 

(เรียงตามล าดับความส าคัญ) ที่มีผลกระทบต่อการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ที่ 1 ได้แก่ (S4) งบประมาณ

แบบมุ่งเน้นผลงานตามยุ ทธศาสตร์ (SPBB) ท าให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  มีระบบ 



รายงานการศึกษาวิเคราะห์ (Final Report) 
โครงการประเมินผลสัมฤทธ์ิของยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) 
 

 ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย            5-47  

การบริหารงานที่ มุ่งเน้นเป้าหมายและผลผลิตของหน่วยงาน  และมีความคล่องตัวในการบริหารจัดการ

งบประมาณภายในให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (S2) มีการทบทวนบทบาทภารกิจตามแนวทางการพัฒนา

กระทรวงสาธารณสุขในบทบาทใหม่ โดยมุ่งเน้นการปรับกระบวนงานและการปรับโครงสร้างองค์กรเ พ่ือให้

การด าเนินงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (S7) มีการก าหนดค่านิยมและสอดคล้องกับภารกิจหลักของส านั กงาน

คณะกรรมการอาหารและยา  (S5) มีตราสัญลักษณ์ อย . ซ่ึงเป็นที่ยอมรับส าหรับบุคคลทั่วไป  และ (S3) 

ผู้บริหารส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ให้ความส าคัญกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  

โดยมีการก าหนดแนวทางการบริหารงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ที่สนับสนุนนโยบาย  

การบริหารงานกระทรวงสาธารณสุข 
 

 

(4) โอกาสจากภายนอก 

ตารางท่ี 5.26 คะแนนการประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกด้านโอกาสของยุทธศาสตร์ที่ 3  

ประเด็น คะแนน 
O1. นโยบายรัฐบาล และนโยบายรัฐมนตรีมีความชัดเจนในการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
เป็นโอกาสให้ได้รับการสนับสนุนให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จ  

0.80 

O2. มี พ.ร.บ. การกระจายอ านาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นโอกาสให้ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคสู่ท้องถิ่น 

3.20 

O3. ยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณที่ก าหนดให้มียุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสาธารณสุข
ด้านการพัฒนาประเทศและเตรียมพร้อมสู่ประชาคมอาเซียน ด้านการเพ่ิมรายได้ 
จากการท่องเที่ยวและบริการ รวมถึง การป้องกันปราบปรามและบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
รวมทั้งยุทธศาสตร์ การพัฒนาระบบสารสนเทศโลจิสติกส์ของประเทศไทยเพ่ือเข้าสู่ระบบ 
National Single Window จึงเป็นโอกาสให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาสามารถ
เสนอขอรับการจัดสรรงบประมาณให้สอดคล้องกับภารกิจการคุ้มครองผู้บริโภค 

2.80 

O4. เครื่องมือการพัฒนาระบบราชการ ท าให้เกิดการปรับปรุงกระบวนงาน เกิดนวัตกรรม 
ในการท างาน มีการท างานที่เป็นระบบและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

- 

O5. ยุทธศาสตร์ประเทศของรัฐบาลสามารถท าให้หน่วยงานภาครัฐจัดท าแผนปฏิบัติการได้
อย่างถูกต้องและมีทิศทางสอดคล้องกับนโยบายของรัฐอย่างเชื่อมโยงและเป็นระบบมากขึ้น  

1.60 

O6. การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนและการเปิดเสรีทางการค้า เป็นโอกาสในการปรับ
กฎระเบียบและการด าเนินงานก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้เป็นสากลมากขึ้น 

- 

O7. นโยบายของรัฐบาลที่ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพการแข่งขันของสินค้า OTOP  
ทั้งภายในและต่างประเทศ ส่งผลให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีการปรับ
กระบวนการท างาน ในการก ากับดูแลและลดภาระงานที่ไม่จ าเป็นลงได้ 

- 



รายงานการศึกษาวิเคราะห์ (Final Report) 
โครงการประเมินผลสัมฤทธ์ิของยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) 
 

5-48  ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย      

ประเด็น คะแนน 

O8. การเปิด AEC ในปี 2015 ท าให้ตลาดทางการค้ารวมตัวเป็นตลาดเดียวกัน และ 
มีขนาดใหญ่ขึ้น ท าให้มีโอกาสทางธุรกิจมากขึ้น 

4.00 

O9. กระแสความรับผิดชอบต่อสังคม (CSR) ท าให้ผู้ประกอบการเริ่มตระหนักและรับผิดชอบ
ต่อสังคม ท าให้ผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัยต่อผู้บริโภคเพ่ิมขึ้น 

2.40 

O10. มีเครือข่ายในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคเพ่ิมขึ้น ทั้งในส่วนภูมิภาค ท้องถิ่นและ 
ภาคประชาชน รวมทั้ง มีการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานทั้งภายในและ
ต่างประเทศเพ่ือการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค 

2.40 

O11. มีการพัฒนาประเทศไปสู่สังคมฐานความรู้ (Knowledge Base) เป็นโอกาสที่ดี 
ที่จะสร้างภาคสังคมให้มีความเข้มแข็ง มีความรู้ คิดวิเคราะห์ ตัดสินใจ เลือกซ้ือใช้ผลิตภัณฑ์
ได้ด้วยตนเอง 

1.60 

O12. ผลิตภัณฑ์ในท้องตลาดมีความหลากหลายเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ผู้บริโภค 

- 

O13. มีระบบเครือข่าย (GIN) ที่กระทรวง ICT ติดต้ังให้หน่วยงานใช้ส าหรับเชื่อมโยงข้อมูล
กับหน่วยงานอ่ืน 

3.20 

O14. กฎหมายธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ ช่วยให้การด าเนินงานด้านสารสนเทศ 
มีความน่าเชื่อถือและส่งเสริมให้การท าธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์มีผลในทางกฎหมาย 

3.20 

O15. ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ท าให้ผู้บริโภค ผู้ประกอบการ
และหน่วยงานภาครัฐสามารถเข้าถึงและเชื่อมโยงข้อมูลได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น 

1.60 

หมายเหตุ: คะแนนเต็มเท่ากับ 4.00 
 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกับโอกาสภายนอกองค์กรที่ส าคัญ 5 ข้อ 

(เรียงตามล าดับความส าคัญ) ที่มีผลกระทบต่อการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ที่ 3 ได้แก่ (O8) การเปิด AEC 

ในปี 2015 ท าให้ตลาดทางการค้ารวมตัวเป็นตลาดเดียวกัน และมีขนาดใหญ่ขึ้น ท าให้มีโอกาสทางธุรกิจมากขึน้ 
(O2) มี พ.ร.บ. การกระจายอ านาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นโอกาสให้ส านักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคสู่ท้องถิ่น (O13) มีระบบเครือข่าย (GIN) ที่กระทรวง ICT 

ติดต้ังให้หน่วยงานใช้ส าหรับเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงานอ่ืน (O14) กฎหมายธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิ กส์   

ช่วยให้การด าเนินงานด้านสารสนเทศมีความน่าเชื่อถือและส่งเสริมให้การท าธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ มีผล

ในทางกฎหมาย และ (O3) ยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณที่ก าหนดให้มียุทธศาสตร์ การพัฒนา  

ด้านสาธารณสุขด้านการพัฒนาประเทศและเตรียมพร้อมสู่ประชาคมอาเซียน  ด้านการเพ่ิมรายได้จาก 

การท่องเที่ยวและบริการ รวมถึง การป้องกันปราบปรามและบ าบัดรักษาผู้ ติดยาเสพติด รวมทั้งยุทธศาสตร์ 
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การพัฒนาระบบสารสนเทศโลจิสติกส์ของประเทศไทยเพ่ือเข้าสู่ระบบ National Single Window จึงเป็น

โอกาสให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาสามารถเสนอขอรับการจัดสรรงบประมาณให้สอดคล้องกับ

ภารกิจการคุ้มครองผู้บริโภค 

 

ส่วนท่ี 4 ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

ตารางท่ี 5.27 คะแนนการประเมินปัญหาของยุทธศาสตร์ที่ 3  

ประเด็น คะแนน 

1. ปัญหาการแทรกแซงของภาคการเมือง - 

2. ปัญหาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน - 

3. ปัญหาความพร้อมของบุคลากรด าเนินงาน 2.40 

4. ปัญหาความเพียงพอของงบประมาณด าเนินงาน - 

5. ปัญหาการขาดประสิทธิภาพของวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 4.00 

6. ปัญหาการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 2.40 

7. ปัญหาการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย เช่น อปท. ประชาชน/ชุมชนในพ้ืนที่ 2.00 

8. ปัญหาการด้านการประชาสัมพันธ์ข้อมูลให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องรับทราบ 2.00 

9. ปัญหาการด้านการประสานงานกับผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 1.86 

หมายเหตุ: คะแนนเต็มเท่ากับ 4.00 
 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกับปัญหาที่ส าคัญที่ส าคัญ 5 ข้อ (เรียง

ตามล าดับความส าคัญ) ของการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ที่ 3 ได้แก่ (1) ปัญหาการขาดประสิทธิภา พของ

วัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน (2) ปัญหาความพร้อมของบุคลากรด าเนินงาน (3) ปัญหาการด าเนินงาน

ตามตัวชี้วัดที่ก าหนด (4) ปัญหาการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย เช่น อปท. ประชาชน/ชุมชนในพ้ืนที่  และ  

(5) ปัญหาการด้านการประชาสัมพันธ์ข้อมูลให้ผู้ มีส่วนเก่ียวข้องรับทราบ 
 

ด้านความพึงพอใจต่อภาพรวมของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 3 การควบคุมตัวยา 

และสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุเสพติด บุคลากรมีความพึงพอใจในระดับมาก (ร้อยละ 50.0) และระดับมากที่สุด 

 (ร้อยละ 50.00) ในสัดส่วนใกล้เคียงกัน   
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5.4 ยุทธศาสตร์ท่ี 4 พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ 

 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
 

คณะที่ปรึกษาได้ด าเนินการการจัดประชุมระดมสมองและสอบถามความคิดเห็นของบุคลา กร  

ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ระหว่าง พ.ศ. 2555-2559 มีผู้เข้าร่วมประชุมระดมสมองฯ ครั้งที่ 1 

เม่ือวันที่ 29 เมษายน 2559 ณ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี 

จ านวน 41 คน  

 

เม่ือพิจารณาจากแบบสอบถาม (ผู้ให้บริการ) ผู้เข้าร่วมประชุมระดมสมอง ครั้งที่ 1 เม่ือวันที่ 

29 เมษายน 2559 ณ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี พบว่า  

มีบุคลากรของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่เข้าร่วมประชุมและมีส่วนเก่ียวข้องหรือรับทราบ

ข้อมูลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ จ านวน 15 ราย ประกอบด้วย  

1. ผู้ทีมี่ส่วนเก่ียวข้อง (หรือรับทราบข้อมูล) 1 กลยุทธ์ จ านวน 9 คน  

2. ผู้ทีมี่ส่วนเก่ียวข้อง (หรือรับทราบข้อมูล) 2 กลยุทธ์ จ านวน 3 คน 

3. ผู้ทีมี่ส่วนเก่ียวข้อง (หรือรับทราบข้อมูล) 3 กลยุทธ์ จ านวน 2 คน 

4. ผู้ทีมี่ส่วนเก่ียวข้อง (หรือรับทราบข้อมูล) 4 กลยุทธ์ จ านวน 1 คน 

 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลส าหรับประเมินความส าเร็จของยุทธศาสตร์ 

(1) ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ (Context) 

ตารางท่ี 5.28 คะแนนตัวชี้วัดความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 4 ของกลุ่ม

ผูใ้ห้บริการ 

ประเด็น คะแนน 
เฉล่ีย 

ระดับ 
ความส าเร็จ 

1. มุ่งยกระดับการพัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาให้มีคุณภาพได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับอย่างยั่งยืนในระดับสากล  
โดยใช้เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) เป็นแนวทางในการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง ทั้งระบบการน าองค์กรสู่การเป็นองค์กรธรรมาภิบาล (Organization 

2.21 น้อย 
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ประเด็น คะแนน 
เฉล่ีย 

ระดับ 
ความส าเร็จ 

Governance : OG) การบริหารเชิงยุทธศาสตร์ การพัฒนาระบบปฏิบัติงานให้ได้
มาตรฐานเทียบเท่าสากล และการวางระบบประเมินผลการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
เป็นธรรม 
2. มุ่งพัฒนาระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่ายของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาให้มีโครงสร้างระบบคอมพิวเตอร์และระบบเครือข่ายที่สมบูรณ์  
มีระบบสารสนเทศที่สามารถรองรับการบริหารจัดการการบริการและ 
การปฏิบัติงาน รวมทั้ง สามารถเชื่อมโยงระบบเครือข่ายและระบบฐานข้อมูล 
ทั้งหน่วยงานภายในและต่างประเทศ ข้อมูลมีความครบถ้วน ถูกต้อง และ
ทันสมัย สามารถเข้าถึงได้ง่ายและใช้เป็นแหล่งข้อมูลอ้างอิงในระดับประเทศได้ 
และบุคลากรของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีทักษะทางด้าน ICT  
ที่เหมาะสมและเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 

2.60 มาก 

3. มุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล โดยพัฒนาความเป็นมืออาชีพของบุคลากรทุกสาย
งาน เพ่ือผลักดันความเป็นเลิศของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
มุ่งสร้างความผาสุก และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานผ่านกระบวนการบริหารงาน
บุคคลที่มีประสิทธิภาพ ได้มาตรฐาน อันก่อให้เกิดความผูกพันระหว่างบุคลากร
และองค์กรตามบริบทท่ีเหมาะสม ตลอดจนมุ่งสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้ 
ทั้งในระดับบุคคลและองค์กร โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้เป็นวัฒนธรรม
พ้ืนฐานในการสร้าง พัฒนาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือตอบสนองต่อผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม 

2.21 น้อย 

คะแนนเฉล่ีย 2.34 น้อย 
 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่  

มีส่วนเก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ โดยใช้แบบสอบถาม CIPP ในส่วนที่เก่ียวกับ

ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ (Context) สรุปแต่ละประเด็น ได้ดังนี้ 
 

ประเด็นแรก คือ การมุ่งยกระดับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการของส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาฯ บุคลากรเห็นว่า ประสบความส าเร็จในระดับน้อย (2.21 คะแนน) ประเด็นที่สอง  

คือ การมุ่งพัฒนาระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่ายของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาฯ บุคลากรเห็นว่า 

ประสบความส าเร็จในระดับมาก (2.60 คะแนน) และประเด็นที่สาม มุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลฯ บุคลากรเห็นว่า  

ประสบความส าเร็จในระดับน้อย (2.21 คะแนน) 
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โดยสรุป บุคลากรเห็นว่า 4 พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ มีความส าเร็จตามวัตถุปร ะสงค์ 

ที่ต้องการ (Context) ในระดับน้อย (2.34 คะแนน) 
 

(2) ปัจจัยน าเข้า (Input) 

ตารางท่ี 5.29 คะแนนตัวชี้วัดความเหมาะสมของปัจจัยน าเข้าของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 4 ของ

กลุ่มผู้ให้บริการ 

ประเด็น คะแนน 
เฉล่ีย 

ระดับ 
ความเหมาะสม 

1. ผู้บริหารองค์กร  

1.1 นโยบายและแนวทางในการด าเนินงานตามแผนงานฯ 2.87 มาก 

1.2 ความรู้ ความสามารถ และภาวะความเป็นผู้น า 3.07 มาก 
1.3 ความซ่ือสัตย์ สุจริต ในการปฏิบัติหน้าที่  3.13 มาก 

2. เจ้าหน้าท่ีองค์กร  

2.1 จ านวนและความเพียงพอของเจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการ 2.62 มาก 
2.2 ความรู้ ความสามารถและความรับผิดชอบ 2.39 น้อย 

2.3 ความกระตือรือร้นที่จะปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจ - - 
3. งบประมาณ  

3.1 ความเพียงพอของการจัดสรรงบประมาณในแต่ละกลยุทธ์ 2.62 มาก 

3.2 ความรวดเร็วของการโอนเงินงบประมาณ 2.39 น้อย 
4. วัสดุอุปกรณ์  

4.1 จ านวนและความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงานฯ 3.00 มาก 
4.2 ประสิทธิภาพในการใช้งาน 2.93 มาก 

4.3 ความทันสมัยของอุปกรณ์ในการด าเนินงาน/ให้บริการ 2.93 มาก 

5.  อ่ืนๆ  
5.1 ภาพลักษณ์ของหน่วยงาน 3.22 มาก 

5.2 กฎ ระเบียบ ข้อบังคับที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงาน 2.60 มาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.81 มาก 

 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์ที่  4 พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ โดยใช้แบบสอบถาม CIPP ในส่วน 

ที่เก่ียวกับปัจจัยน าเข้า (Input) สรุปแต่ละประเด็น ได้ดังนี้ 
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ส่วนแรก ผู้บริหารองค์กร ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก นโยบายแลแนวทาง 

ในการด าเนินงานตามแผนงานฯ บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก (2.87 คะแนน) ประเด็นที่สอง 

ความรู้ ความสามารถ และภาวะความเป็นผู้น า บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก (3.07 คะแนน)  

และประเด็นที่สาม ความซ่ือสัตย์ สุจริต ในการปฏิบัติหน้าที่  บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก  

(3.13 คะแนน) 
 

ส่วนที่สอง เจ้าหน้าที่องค์กร ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก จ านวนและ 

ความเพียงพอของเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ  บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก (2.62 คะแนน) 

ประเด็นที่สอง ความรู้ ความสามารถและความรับผิดชอบ บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับน้อย 

(2.39 คะแนน) และประเด็นที่สาม ความกระตือรือร้นที่จะปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจ บุคลากรไม่ได้แสดง

ความคิดเห็นในประเด็นนี้  
 

ส่วนที่สาม งบประมาณ ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก ความเพียงพอของ

การจัดสรรงบประมาณในแต่ละกลยุทธ์ บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก (2.62 คะแนน) และ

ประเด็นที่สอง ความรวดเร็วของการโอนเงินงบประมาณ บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับน้อย 

(2.39 คะแนน) 

 

ส่วนที่สี่ วัสดุอุปกรณ์ ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก จ านวนและความเพียงพอ

ของวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงานฯ บุคลากรเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก (3.00 คะแนน) ประเด็นที่สอง 

ประสิทธิภาพในการใช้งาน บุคลากรเห็นว่า ปัจจัยน าเข้าด้านวัสดุอุปกรณ์ในประเด็นนี้มีความเหมาะสมในระดับ

มาก (2.93 คะแนน) และประเด็นที่สาม ความทันสมัยของอุปกรณ์ในการด าเนินงาน/ให้บริการ บุคลากรเห็นว่า 

ปัจจัยน าเข้าด้านวัสดุอุปกรณ์ในประเด็นนี้มีความเหมาะสมในระดับมาก (2.93 คะแนน)   
 

ส่วนที่ห้า อ่ืนๆ ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก ภาพลักษณ์ของหน่วย งาน 

บุคลากรเห็นว่า ปัจจัยน าเข้าด้านอ่ืนๆ ในประเด็นนี้ มีความเหมาะสมในระดับมาก ( 3.22 คะแนน) และ

ประเด็นที่สอง กฎ ระเบียบ ข้อบังคับที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงาน บุคลากรเห็นว่า ปัจจัยน าเข้าด้านอ่ืนๆ  

ในประเด็นนี้มีความเหมาะสมในระดับมาก (2.60 คะแนน) 
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โดยสรุป บุคลากรเห็นว่า ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศมีความเหมา ะสม

ของปัจจัยน าเข้า (Input) ในระดับมาก (2.81 คะแนน) 
 

(3) กระบวนการด าเนินงาน (Process) 

ตารางท่ี 5.30 คะแนนตัวชี้วัดความพึงพอใจของกระบวนการด าเนินงานของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 4 

ของกลุ่มผู้ให้บริการ 

ประเด็น คะแนน 
เฉล่ีย 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

กลยุทธ์ท่ี 1: พัฒนาระบบการน าและบริหารจัดการองค์การท่ีดี 

1.1 พัฒนาระบบการน าองค์กรของผู้บริหาร 2.38 น้อย 

1.2 เสริมสร้างระบบการก ากับดูแลองค์การที่ดี (OG) 2.25 น้อย 
1.3 พัฒนาค่านิยมและวัฒนธรรมการท างานของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

1.88 น้อย 

1.4 พัฒนาองค์กรไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ (LO) 2.50 น้อย 
กลยุทธ์ท่ี 2: พัฒนาระบบการบริหารยุทธศาสตร์ 

2.1 ก าหนดยุทธศาสตร์ ทิศทาง นโยบาย วางแผนยุทธศาสตร์ แผนบริหาร
ทรัพยากร (คน/เงิน) แผนปฏิบัติการ ตลอดจนแผนก ากับ ติดตามและ
ประเมินผล 

2.86 มาก 

2.2 พัฒนาระบบการสื่อสารทิศทางนโยบายและยุทธศาสตร์ ตลอดจน 
การแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติ 

2.57 มาก 

2.3 พัฒนาระบบการวัด วิเคราะห์ การก ากับติดตามและประเมินผล 
การด าเนินงาน 

2.14 น้อย 

กลยุทธ์ท่ี 3: พัฒนากระบวนการด าเนินงานให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
3.1 พัฒนา/ปรับปรุงระบบการรับฟังความต้องการ ข้อคิดเห็น ข้อร้องเรียน
ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

3.17 มาก 

3.2 พัฒนา/ปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบรกิารและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

2.86 มาก 

3.3 พัฒนาและปรับปรุงระบบบริหารคุณภาพของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

3.00 มาก 

   



รายงานการศึกษาวิเคราะห์ (Final Report) 
โครงการประเมินผลสัมฤทธ์ิของยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) 
 

 ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย            5-55  

ประเด็น คะแนน 
เฉล่ีย 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

กลยุทธ์ท่ี 4: พัฒนาข้อมูลและระบบสารสนเทศ 

4.1 พัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลผ่านเครือข่ายคอมพิวเตอร์กับหน่วยงาน
ต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกให้มีประสิทธิภาพ 

2.50 น้อย 

4.2 พัฒนาระบบฐานข้อมูลที่เป็นสากล ครบถ้วน ครอบคลุม ทันสมัย 
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่องเพียงพอต่อการเป็นแหล่งข้อมูลสารสนเทศ 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศ 

2.10 น้อย 

4.3 พัฒนาระบบการรักษาความม่ันคงปลอดภัยของระบบคอมพิวเตอร์และ
เครือข่าย 

3.20 มาก 

4.4 พัฒนาระบบสารสนเทศพ้ืนฐานและปรับปรุงฐานข้อมูล เพ่ือการบริหาร
จัดการและการบริการที่มีประสิทธิภาพ 

2.20 น้อย 

4.5 พัฒนาระบบโครงสร้างพ้ืนฐานคอมพิวเตอร์และเครือข่ายให้ครอบคลุม
อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 

2.50 น้อย 

4.6 บ ารุงรักษาระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่ายให้มีความพร้อมใช้งาน
ตลอดเวลา 

3.00 มาก 

4.7 พัฒนาความรู้และส่งเสริมบุคลากรให้มีความรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

2.70 มาก 

กลยุทธ์ท่ี 5: พัฒนาระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล 
5.1 พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคลให้สามารถตอบสนองยุทธศาสตร์
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

2.17 น้อย 

5.2 พัฒนาทรัพยากรบุคคลให้มีสมรรถนะเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 
ตามยุทธศาสตร์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

2.33 น้อย 

กลยุทธ์ท่ี 6: สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายและเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

6.1 ส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมเป็นเครือข่าย 
ในการด า เนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและพัฒนาให้
เกิดความยั่งยืน 

2.83 มาก 

6.2 พัฒนาระบบและช่องทางการประสานงานเครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
กับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม
ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

3.00 มาก 
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เฉล่ีย 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

6.3 ส่งเสริมการจัดการองค์ความรู้การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ของเครือข่ายและจัดเวทีเพ่ือสร้างความสัมพันธ์ระหว่างเครือข่าย 
อย่างต่อเนื่อง 

2.67 มาก 

6.4 ส่งเสริมภาคเอกชนให้มีส่วนร่วมในการก ากับและรับรองผลิตภัณฑ์
สุขภาพของตนเองให้มีมาตรฐานและความปลอดภัย (Self-Regulation) 

2.50 น้อย 

6.5 พัฒนาแกนน าและเครือข่ายต้นแบบเพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้และรูปแบบ
การด าเนินงานการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

2.83 มาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.76 มาก 
 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์ที่  4 พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ โดยใช้แบบสอบถาม CIPP ในส่วนที่

เก่ียวกับกระบวนการด าเนินงาน (Process) สรุปแต่ละประเด็น ได้ดังนี้ 
 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการน าและบริหารจัดการองค์การที่ดี กระบวนการด าเนินงานของ 

กลยุทธ์นี้ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก พัฒนาระบบการน าองค์กรของผู้บริหาร บุคลากรมี 

ความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงาน (Process) ของประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.38 คะแนน) ประเด็นที่สอง 

เสริมสร้างระบบการก ากับดูแลองค์การที่ ดี  (OG) บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของ 

ประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.25 คะแนน) ประเด็นที่สาม พัฒนาค่านิยมและวัฒนธรรมการท างานของส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับน้ อย  

(1.88 คะแนน) และประเด็นที่สี่  พัฒนาองค์กรไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ (LO) บุคลากรมีความพึงพอใจ 

ต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.50 คะแนน) 
 

กลยุทธ์ที่  2 พัฒนาระบบการบริหารยุทธศาสตร์  กระบวนการด าเนินงานของกลยุทธ์นี้

ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก ก าหนดยุทธศาสตร์  ทิศทาง นโยบาย วางแผนยุทธศาสตร์  

แผนบริหารทรัพยากร (คน/เงิน) แผนปฏิบัติการ ตลอดจนแผนก ากับ ติดตามและประเมินผล บุคลากรมี

ความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับมาก (2.86 คะแนน) ประเด็นที่สอง พัฒนา

ระบบการสื่อสารทิศทางนโยบายและยุทธศาสตร์  ตลอดจนการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติ  บุคลากรมี 

ความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับมาก (2.57 คะแนน) และประเด็นที่ สาม 



รายงานการศึกษาวิเคราะห์ (Final Report) 
โครงการประเมินผลสัมฤทธ์ิของยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) 
 

 ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย            5-57  

พัฒนาระบบการวัด วิเคราะห์ การก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน บุคลากรมีความพึงพอใจต่อ

กระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.14 คะแนน) 
 

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนากระบวนการด าเนินงานให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กระบวนการด าเนินงานของกลยุทธ์นี้ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก 

พัฒนา/ปรับปรุงระบบการรับฟังความต้องการ ข้อคิดเห็น ข้อร้องเรียนของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับมาก (3.17 คะแนน) ประเด็นที่สอง 

พัฒนาระบบการสื่อสารทิศทางนโยบายและยุทธศาสตร์ ตลอดจนการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติ บุคลากรมี

ความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับมาก (2.86 คะแนน) และประเด็นที่ สาม 

พัฒนาและปรับปรุงระบบบริหารคุณภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  

บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับมาก (3.00 คะแนน) 
 

กลยุทธ์ที่  4 พัฒนาข้อมูลและระบบสารสนเทศ  กระบวนการด าเนินงานของกลยุทธ์นี้

ประกอบด้วย 7 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก พัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลผ่านเครือข่ายคอมพิวเตอร์กับ

หน่วยงานต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกให้มีประสิทธิภาพ  บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการ

ด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.50 คะแนน) ประเด็นที่สอง พัฒนาระบบฐานข้อมูลที่เป็นสากล  

ครบถ้วน ครอบคลุม ทันสมัย ปรับปรุงอย่างต่อเนื่ อง เ พียงพอต่อการ เป็น แหล่ งข้ อ มูลสารสน เ ทศ  

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศ บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี ้

ในระดับน้อย (2.10 คะแนน) ประเด็นที่สาม พัฒนาระบบการรักษาความม่ันคงปลอดภัยของระบบ

คอมพิวเตอร์และเครือข่าย บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับมาก 

(3.20 คะแนน) ประเด็นที่สี่ พัฒนาระบบสารสนเทศพ้ืนฐานและปรับปรุงฐานข้อมูล เพ่ือการบริหารจัดการ

และการบริการที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในร ะดับ

น้อย (2.20 คะแนน) ประเด็นที่ห้า พัฒนาระบบโครงสร้างพ้ืนฐานคอมพิวเตอร์และเครือข่ายให้ครอบคลุม

อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับน้ อย 

(2.50 คะแนน) ประเด็นที่หก บ ารุงรักษาระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่ายให้มีความพร้อมใช้งานตลอดเวลา  

บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับมาก (3.00 คะแนน) และประเด็นที่เจด็ 

พัฒนาความรู้และส่ง เสริ มบุ คลา กรให้ มีความรู้ ด้าน เทคโน โลยี สารสนเทศ  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิ ภ า พ 

ในการปฏิบัติงาน บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกร ะบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ใ นระดั บมา ก  

(2.70 คะแนน) 
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กลยุทธ์ที่  5 พัฒนาระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล  กระบวนการด าเนินงานของ  

กลยุทธ์นี้ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคลให้สามารถ

ตอบสนองยุทธศาสตร์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการ

ด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.17 คะแนน) และประเด็นที่สอง พัฒนาทรัพยากรบุคคลให้มี

สมรรถนะเพียงพอต่อการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา บุคลากร 

มีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.33 คะแนน) 
 

กลยุทธ์ที่  6 สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายและเปิดโอกาสให้ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามา 

มีส่วนร่วมในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ กระบวนการด าเนินงานของกลยุทธ์นี้

ประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก ส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายใน

การด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและพัฒนาให้เกิดความยั่งยืน บุคลากรมีความพึงพอใจ

ต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับมาก (2.83 คะแนน) ประเด็นที่สอง พัฒนาระบบและ 

ช่องทางการประสานงาน เครื อข่ายผู้ มีส่วน ได้ส่วน เสีย กับส านัก งานคณะกรรมการอา หารแล ะ ยา   

ในการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการ

ด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับมาก (3.00 คะแนน) ประเด็นที่สาม ส่งเสริมการจัดการองค์ความรู ้

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของเครือข่ายและจัดเวทีเพ่ือสร้างความสัมพันธ์ระหว่างเครือข่าย

อย่างต่อเนื่อง บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับมาก (2.67 คะแนน) 

ประเด็นที่สี่  ส่งเสริมภาคเอกชนให้มีส่วนร่วมในการก ากับและรับรองผลิตภัณฑ์สุขภาพของตน เอง  

ให้มีมาตรฐานและความปลอดภัย (Self-Regulation) บุคลากรมีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนิ นงาน

ของประเด็นนี้ในระดับมาก (2.50 คะแนน) และประเด็นที่ห้า พัฒนาแกนน าและเครือข่ายต้นแบบ 

เพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้และรูปแบบการด าเนินงานการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ บุคลากร 

มีความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานของประเด็นนี้ในระดับมาก (2.83 คะแนน) 

 

โดยสรุป บุคลากรเห็นว่า ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศมีความเหมา ะสม

ของกระบวนการด าเนินงาน (Process) ในระดับมาก (2.76 คะแนน) 
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(4) ผลผลิต (Product) 

ตารางท่ี 5.31 คะแนนตัวชี้วัดความพึงพอใจของผลผลิตของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 4 ของกลุ่ม 

ผูใ้ห้บริการ 

ประเด็น 
คะแนน 
เฉล่ีย 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

กลยุทธ์ท่ี 1: พัฒนาระบบการน าและบริหารจัดการองค์การท่ีดี 

1.1 ความส าเร็จของการด าเนินการตามระบบการน าองค์กร (16) 2.00 น้อย 
กลยุทธ์ท่ี 2: พัฒนาระบบการบริหารยุทธศาสตร์  

2.1 ความส าเร็จของการบรรลุตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ (17) 2.20 น้อย 

กลยุทธ์ท่ี 3: พัฒนากระบวนการด าเนินงานให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
3.1 ความส าเร็จของการจัดการกระบวนการ (18) 3.25 มาก 

กลยุทธ์ท่ี 4: พัฒนาข้อมูลและระบบสารสนเทศ 
4.1 ความส าเร็จของการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการ
การบริการและการปฏิบัติงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (19) 

2.50 น้อย 

กลยุทธ์ท่ี 5: พัฒนาระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล 

5.1 ความส าเร็จของการด าเนินการตามหลักเกณฑ์ประกันคุณภาพ 
การฝึกอบรม (20) 

2.60 มาก 

5.2 ความส าเร็จของการด าเนินการตาม HR Scorecard รายปี (21) 2.80 มาก 

กลยุทธ์ท่ี 6: สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายและเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม  
ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
6.1 ความส าเร็จของการพัฒนาเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ (14) 

3.50 มาก 

6.2 ความส าเร็จในการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (15) 

3.00 มาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.73 มาก 

 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์ที่  4 พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ โดยใช้แบบสอบถาม CIPP ในส่วนที่

เก่ียวกับผลผลิต (Product) สรุปแต่ละประเด็น ได้ดังนี้ 
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กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการน าและบริหารจัดกา รองค์การที่ ดี ผลผลิตของกลยุทธ์นี้ คือ 

ความส าเร็จของการด าเนินการตามระบบการน าองค์กร  บุคลากรมีความพึงพอใจต่อผลผลิต (Product)  

ของประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.00 คะแนน)  
 

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการบริหารยุทธศาสตร์ ผลผลิตของกลยุทธ์นี้ คือ ความส าเร็จของ

การบรรลุตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์  บุคลากรมีความพึงพอใจต่อผลผลิตของประเ ด็นนี้ในร ะดับน้ อย  

(2.20 คะแนน) 
 

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนากระบวนการด าเนินงานให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ

และผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย  ผลผลิตของกลยุทธ์นี้  คือ ความส าเร็จของการจัดการกระบวนการ  บุคลากรมี 

ความพึงพอใจต่อผลผลิตของประเด็นนี้ในระดับมาก (3.25 คะแนน) 

 

กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาข้อมูลและระบบสารสนเทศ ผลผลิตของกลยุทธ์นี้ คือ ความส าเร็จของ

การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการการบริการและการปฏิบัติงานของส านั กงาน

คณะกรรมการอาหารและยา บุคลากรมีความพึงพอใจต่อผลผลิตของประเด็นนี้ในระดับน้อย (2.50 คะแนน)  

 

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล ผลผลิตของกลยุทธ์นี้ ประกอบด้วย  

2 ส่วน คือ ส่วนแรก ความส าเร็จของการด า เนินการตามหลักเกณฑ์ประกันคุณภาพการฝึกอบรม บุคลากร 

มีความพึงพอใจต่อผลผลิตส่วนนี้ในระดับมาก (2.60 คะแนน) และส่วนที่สอง ความส าเร็จของการด าเนินการ

ตาม HR Scorecard รายปี บุคลากรมีความพึงพอใจต่อผลผลิตส่วนนี้ในระดับมาก (2.80 คะแนน)   
 

 กลยุทธ์ที่ 6 สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายและเปิดโอกาสให้ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามา  

มีส่วนร่วมในการด า เนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผลผลิตของกลยุทธ์นี้ ประกอบด้วย  

2 ส่วน คือ ส่วนแรก ความส าเร็จของการพัฒนาเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

บุคลากรมีความพึงพอใจต่อผลผลิตส่วนนี้ในระดับมาก ( 3.50 คะแนน) และส่วนที่สอง ความส าเร็จ 

ในการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพ บุคลากรมีความพึงพอใจต่อผลผลิตส่วนนี้ในระดับมาก (3.00 คะแนน) 
 

โดยสรุป บุคลากรมีความพึงพอใจต่อผลผลิต (Product) ของยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาองค์กร

สู่ความเป็นเลิศ ในระดับมาก (2.73 คะแนน) 
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ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมเพ่ือก าหนดแนวทางการแก้ปัญหาเชิงยุทธศาสตร์ 

 

(1) จุดอ่อน 

ตารางท่ี 5.32 คะแนนการประเมินสภาพแวดล้อมภายในด้านจุดอ่อนของยุทธศาสตร์ที่ 4  

ประเด็น คะแนน 
W1. อย. ไม่มีหน่วยงานในส่วนภูมิภาคต้องอาศัยความร่วมมือจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดซ่ึงเป็นกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ท าให้ไม่สามารถควบคุมก ากับให้เป็นไป 
ตามเป้าหมายที่ก าหนดได้ 

3.75 

W2. การปรับปรุงระบบด้าน IT เพ่ือการใช้งานยังไม่ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน 2.63 
W3. ไม่มีการน าข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศมาวิเคราะห์และใช้ประโยชน์ในการสนับสนุน 
การปฏิบัติงาน 

3.50 

W4. ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะน าไปสู่การพัฒนา
งาน 

3.20 

W5. กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพบางฉบับไม่ทันสมัย และยังไม่ได้รับ 
การเสนอเข้าสู่การพิจารณาขององค์กรนิติบัญญัติ เช่น กฎหมายว่าด้วยยา อาหาร และ
เครื่องส าอาง 

3.86 

W6. ระบบการก ากับติดตามการกระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่มี
ประสิทธิภาพ 

- 

W7. แผนงานโครงการไม่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 2.67 
W8. ขาดการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 4.00 

W9. ไม่มีการผลักดันและสื่อสารค่านิยมร่วมไปสู่บุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพ 1.00 
W10. อัตราก าลังบุคลากรที่มีทักษะยังไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน ท าให้ต้องจัดจ้างบุคลากร
ภายนอกมาช่วย 

1.67 

W11. บุคลากรขาดความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานบางประเด็น ท าให้ต้องจัดจ้าง
ผู้เชี่ยวชาญภายนอกมาช่วยในการปฏิบัติงาน 

3.14 

W12. การจัดสรรบุคลากรไม่เหมาะสมกับภาระงาน 2.75 
W13. ระบบการพัฒนาบุคลากร การถ่ายทอดองค์ความรู้และความเชี่ยวชาญยังไม่ได้ฝังเข้าสู่
ระบบและกลไกที่มีประสิทธิภาพ 

2.75 

W14. ขาดการส่งเสริมบุคลากรภายในให้เป็น Internal Reviewer 2.00 
W15. การด าเนินการตาม Career Path ยังไม่เป็นรูปธรรม 1.00 
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ประเด็น คะแนน 

W16. องค์กรมีความเสี่ยงต่อการสูญเสียบุคลากรที่ มีความรู้และประสบการณ์ อันเนื่องมาจาก 
การเกษียณอายุราชการและการเกษียณก่อนอายุราชการ (Early Retry) รวมทั้ง การขาด 
การเตรียมแผนเพ่ือทดแทนบุคลากรในระยะยาว 

1.33 

W17. ขาดการให้ความรู้ด้านเทคโนโลยีใหม่ๆ ให้กับบุคลากรในองค์กร โดยเฉพาะเทคโนโลยี
ที่เข้าถึงผู้บริโภคได้ง่าย เพ่ือให้รู้เท่าทันสถานการณ์ในปัจจุบัน และน าข้อมูลมาใช้ 
ในการวางแผนงานคุ้มครองผู้บริโภค 

2.33 

W18. การปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานระบบคุณภาพ 3.00 
หมายเหตุ: คะแนนเต็มเท่ากับ 4.00 

 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกับจุดอ่อนภายในองค์กรที่ส า คัญ 5 ข้อ 

(เรียงตามล าดับความส าคัญ) ที่มีผลกระทบต่อการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ที่ 4 ได้แก่ (W8) ขาดการมี 

ส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (W5) กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพบางฉบับไม่ทันสมัย และยังไม่ได้รับการเสนอเข้าสู่การพิจารณาขององค์กรนิติบัญญัติ เช่น กฎหมาย 

ว่าด้วยยา  อาหาร  และเครื่องส าอาง (W1) อย . ไม่มีหน่วยงานในส่วนภูมิภาคต้องอาศัยความร่วมมือ  

จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ซ่ึงเป็นกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ท าให้ไม่สามารถควบคุมก ากับให้เป็นไป

ตามเป้าหมายที่ก าหนดได้  (W3) ไม่มีการน าข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศมาวิเคราะห์ และใช้ประโยชน ์

ในการสนับสนุนการปฏิบัติงาน  และ (W4) ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานยังไม่มีประสิทธิภาพ  

เพียงพอที่จะน าไปสู่การพัฒนางาน 
 

(2) ภัยคุกคามจากภายนอก 

ตารางท่ี 5.33 คะแนนการประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกด้านภัยคุกคามของยุทธศาสตร์ที่ 4 

ประเด็น คะแนน 
T1. การบริหารราชการแผ่นดินของประเทศไม่มีเสถียรภาพ ท าให้การปฏิบัติงานของ
หน่วยงานขาดความต่อเนื่อง รวมถึง การยกร่างกฎหมายต้องหยุดชะงักลง 

3.25 

T2. เครื่องมือการพัฒนาระบบราชการมีจ านวนมากท าให้เพ่ิมภาระงานขององค์กร 3.67 

T3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางส่วนไม่มีความพร้อมในการรองรับการถ่ายโอนภารกิจ
ส่งผลให้งานคุ้มครองผู้บริโภคในท้องถิ่นไม่มีประสิทธิภาพ 

1.50 

T4. การกระจายอ านาจส่งผลกระทบต่อโครงสร้างขององค์กร ที่อาจต้องเปลี่ยนแปลงแก้ไข
กฎหมายในการควบคุมก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพตามพ้ืนที่หรือตามภารกิจขององค์กร 

2.00 
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ประเด็น คะแนน 

T5. การพิจารณาการจัดสรรงบประมาณเพ่ือรองรับยุทธศาสตร์ประเทศประเด็นใหม่ๆ และ
ส่งผลให้งบประมาณที่จัดสรรเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพลดลง 

3.20 

T6. การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนและการเปิดเสรีทางการค้า ท าให้เกิดปัญหา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเข้ามาในประเทศมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อการก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

3.00 

T7. การขยายตัวทางธุรกิจสุขภาพและเสริมความงามส่งผลให้เกิดความต้องการในการบริโภค
ของประชาชนสูงขึ้น ซ่ึงก่อให้เกิดการแข่งขันทางการค้าเพ่ิมขึ้น 

3.00 

T8. ค่าใช้จ่ายในการเผยแพร่องค์ความรู้และประชาสัมพันธ์ตามช่องทางต่างๆ ที่เข้าถึง
ผู้บริโภคได้ง่ายมีราคาสูง 

2.50 

T9. ค่านิยมและพฤติกรรมในการบริโภคของประชาชนที่เปลี่ยนไปตามวิถีชีวิต เศรษฐกิจ 
สังคม เทคโนโลยี และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง 

3.20 

T10. ผู้บริโภคเกิดปัญหาในการเลือกซ้ือ/ใช้ผลิตภัณฑ์เนื่องจากความแตกต่างของผลิตภัณฑ์
ทั้งในด้านคุณภาพและราคา 

- 

T11. การเติบโตของสื่อสารมวลชน เช่น วิทยุชุมชน ทีวีบอกรับสมาชิก (เคเบิลทีวี และ
โทรทัศน์ดาวเทียม) ที่มีการน าเสนอรายการโฆษณาที่บิดเบือนหลอกลวงผู้บริโภค 

2.75 

T12. มีการน าวัตถุเสพติดที่ใช้ในทางการแพทย์ไปใช้ในทางที่ผิดและมีการลักลอบน าเข้า - 
T13. การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติส่งผลต่อการระบาดหรือแพร่กระจาย
ของจุลินทรีย์และสารเคมีที่ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพหรือปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์ 2.00 

T14. ผลิตภัณฑ์สุขภาพในท้องตลาดมีจ านวนมากและผู้ประกอบการขาดความรู้และ 
ไม่ให้ความส าคัญในการพัฒนาการผลิตหรือการปฏิบัติตามกฎหมาย 3.67 
T15. ภาวะคุกคามด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น แฮกเกอร์ ไวรัสตัวใหม่ๆ ซ่ึงอาจท าให้
ระบบมีปัญหา - 

T16. การพัฒนาทางเทคโนโลยีการผลิตที่เป็นไปอย่างรวดเร็ว มีความซับซ้อน  
ขาดแหล่งข้อมูลอ้างอิงในการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ 3.00 
T17. ระบบเครือข่ายและระบบฐานข้อมูลยังไม่สามารถเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานภาครัฐ 2.43 

หมายเหตุ: คะแนนเต็มเท่ากับ 4.00 
 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกับภัยคุกคามภายนอกองค์กรที่ส าคัญ  

5 ข้อ (เรียงตามล าดับความส าคัญ) ที่มีผลกระทบต่อการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ที่ 4 ได้แก่ (T2) เครื่องมือ

การพัฒนาระบบราชการมีจ านวนมากท าให้เพ่ิมภาระงานขององค์กร (T14) ผลิตภัณฑ์สุขภาพในท้องตลาด 

มีจ านวนมากและผู้ประกอบการขาดความรู้และไม่ให้ความส าคัญในการพัฒนาการผลิตหรือการปฏิบัติ 
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ตามกฎหมาย (T1) การบริหารราชการแผ่นดินของประเทศไม่มีเสถียรภาพ ท าให้การปฏิบัติงานของ

หน่วยงานขาดความต่อเนื่อง รวมถึง การยกร่างกฎหมายต้องหยุดชะงักลง (T5) การพิจารณาการจั ดสรร

งบประมาณเพ่ือรองรับยุทธศาสตร์ประเทศประเด็นใหม่ๆ และส่งผลให้งบประมาณที่จัดสรรเพ่ือการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพลดลง  และ (T6) การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนและการเปิดเสรี 

ทางการค้า ท าให้เกิดปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพเข้ามาในประเทศมากขึ้น  ส่งผลกระทบต่อการก ากับดูแล

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 

(3) จุดแข็ง 

ตารางท่ี 5.34 คะแนนการประเมินสภาพแวดล้อมภายในด้านจุดแข็งของยุทธศาสตร์ที่ 4 

ประเด็น คะแนน 

S1. อย. เป็นองค์กรหลักในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีกฎหมายที่ให้อ านาจ
และเป็นแหล่งข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศ 

4.00 

S2. มีการทบทวนบทบาทภารกิจตามแนวทางการพัฒนากระทรวงสาธารณสุขในบทบาทใหม่  
โดยมุ่งเน้นการปรับกระบวนงานและการปรับโครงสร้างองค์กรเพ่ือให้การด าเนินงาน 
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

2.88 

S3. ผู้บริหารส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ให้ความส าคัญกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข โดยมีการก าหนดแนวทางการบริหารงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา ที่สนับสนุนนโยบายการบริหารงานกระทรวงสาธารณสุข 

2.88 

S4. งบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ (SPBB) ท าให้ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา มีระบบการบริหารงานที่มุ่งเน้นเป้าหมายและผลผลิตของหน่วยงาน และ 
มีความคล่องตัวในการบริหารจัดการงบประมาณภายในให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

3.84 

S5. มีตราสัญลักษณ์ อย. ซ่ึงเป็นที่ยอมรับส าหรับบุคคลทั่วไป 3.19 

S6. มียุทธศาสตร์การพัฒนาที่ครอบคลุมภารกิจหลักของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
และมีการทบทวนแผนยุทธศาสตร์เป็นประจ าทุกปี 

2.56 

S7. มีการก าหนดค่านิยมและสอดคล้องกับภารกิจหลักของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 2.88 

S8. บุคลากรส่วนใหญ่มีคุณวุฒิและประสบการณ์สอดคล้องกับภารกิจที่รับผิดชอบ 1.92 
S9. ผู้บริหารให้ความส าคัญในการพัฒนาผู้เชี่ยวชาญภายใน (Internal Expert) 0.96 

หมายเหตุ: คะแนนเต็มเท่ากับ 4.00 
 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกับจุดแข็งภายในองค์กรที่ส า คัญ 5 ข้อ 

(เรียงตามล าดับความส าคัญ) ที่มีผลกระทบต่อการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ที่ 4 ได้แก่ (S1) อย. เป็นองค์กร
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หลักในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีกฎหมายที่ให้อ านาจและเป็นแหล่งข้อมูลด้านผลิ ตภัณฑ์

สุขภาพของประเทศ (S4) งบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตา มยุทธศาสตร์ (SPBB) ท าให้ส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา  มีระบบการบริหารงานที่มุ่งเน้นเป้าหมายและผลผลิตของหน่วยงาน  และ 

มีความคล่องตัวในการบริหารจัดการงบประมาณภายในให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (S5) มีตราสัญลักษณ์ อย.  

ซ่ึงเป็นที่ยอมรับส าหรับบุคคลทั่วไป  (S2) มีการทบทวนบทบาทภารกิจตามแนวทางการพัฒนากระทรวง

สาธารณสุขในบทบาทใหม่ โดยมุ่งเน้นการปรับกระบวนงานและการปรับโครงสร้างองค์กรเ พ่ือ ให้  

การด าเนินงานมีปร ะสิ ทธิ ภา พยิ่ งขึ้น  และ (S3) ผู้บริหารส านักงานคณะกร รมการอาหา รแล ะ ยา   

ให้ความส าคัญกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการก าหนดแนวทางการบริหารงานของส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ที่สนับสนุนนโยบายการบริหารงานกระทรวงสาธารณสุข 
 

(4) โอกาสจากภายนอก 

ตารางท่ี 5.35 คะแนนการประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกด้านโอกาสของยุทธศาสตร์ที่ 4 

ประเด็น คะแนน 
O1. นโยบายรัฐบาล และนโยบายรัฐมนตรีมีความชัดเจนในการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคฯ  
เป็นโอกาสให้ได้รับการสนับสนุนให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จ  

4.00 

O2. มี พ.ร.บ. การกระจายอ านาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นโอกาสให้ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคสู่ท้องถิ่น 

3.45 

O3. ยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณที่ก าหนดให้มียุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสาธารณสุข
ด้านการพัฒนาประเทศและเตรียมพร้อมสู่ประชาคมอาเซียน ด้านการเพ่ิมรายได้ 
จากการท่องเที่ยวและบริการ รวมถึง การป้องกันปราบปรามและบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
รวมทั้งยุทธศาสตร์ การพัฒนาระบบสารสนเทศโลจิสติกส์ของประเทศไทยเพ่ือเข้าสู่ระบบ 
National Single Window จึงเป็นโอกาสให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาสามารถ
เสนอขอรับการจัดสรรงบประมาณให้สอดคล้องกับภารกิจการคุ้มครองผู้บริโภค 

3.02 

O4. เครื่องมือการพัฒนาระบบราชการ ท าให้เกิดการปรับปรุงกระบวนงาน เกิดนวัตกรรม 
ในการท างาน มีการท างานที่เป็นระบบและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

1.58 

O5. ยุทธศาสตร์ประเทศของรัฐบาลสามารถท าให้หน่วยงานภาครัฐจัดท าแผนปฏิบัติการ 
ได้อย่างถูกต้องและมีทิศทางสอดคล้องกับนโยบายของรัฐอย่างเชื่อมโยงและเป็นระบบมากขึ้น  

2.91 

O6. การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนและการเปิดเสรีทางการค้า เป็นโอกาสในการปรับ
กฎระเบียบและการด าเนินงานก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้เป็นสากลมากขึ้น 

2.35 
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ประเด็น คะแนน 

O7. นโยบายของรัฐบาลที่ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพการแข่งขันของสินค้า OTOP  
ทั้งภายในและต่างประเทศ ส่งผลให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีการปรับ
กระบวนการท างาน ในการก ากับดูแลและลดภาระงานที่ไม่จ าเป็นลงได้ 

2.59 

O8. การเปิด AEC ในปี 2015 ท าให้ตลาดทางการค้ารวมตัวเป็นตลาดเดียวกัน และ 
มีขนาดใหญ่ขึ้น ท าให้มีโอกาสทางธุรกิจมากขึ้น 

1.72 

O9. กระแสความรับผิดชอบต่อสังคม (CSR) ท าให้ผู้ประกอบการเริ่มตระหนักและรับผิดชอบ
ต่อสังคม ท าให้ผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัยต่อผู้บริโภคเพ่ิมขึ้น 

2.24 

O10. มีเครือข่ายในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคเพ่ิมขึ้น ทั้งในส่วนภูมิภาค ท้องถิ่นและ
ภาคประชาชน รวมทั้ง มีการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานทั้งภายในและ
ต่างประเทศ เพ่ือการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค 

2.22 

O11. มีการพัฒนาประเทศไปสู่สังคมฐานความรู้ (Knowledge Base) เป็นโอกาสที่ดี 
ที่จะสร้างภาคสังคมให้มีความเข้มแข็ง มีความรู้ คิดวิเคราะห์ ตัดสินใจ เลือกซ้ือใช้ผลิตภัณฑ์
ได้ด้วยตนเอง 

1.72 

O12. ผลิตภัณฑ์ในท้องตลาดมีความหลากหลายเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ผู้บริโภค 

- 

O13. มีระบบเครือข่าย (GIN) ที่กระทรวง ICT ติดต้ังให้หน่วยงานใช้ส าหรับเชื่อมโยงข้อมูล
กับหน่วยงานอ่ืน 

- 

O14. กฎหมายธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ ช่วยให้การด าเนินงานด้านสารสนเทศ 
มีความน่าเชื่อถือและส่งเสริมให้การท าธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์มีผลในทางกฎหมาย 

0.86 

O15. ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ท าให้ผู้บริโภค ผู้ประกอบการ
และหน่วยงานภาครัฐสามารถเข้าถึงและเชื่อมโยงข้อมูลได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น 

2.44 

หมายเหตุ: คะแนนเต็มเท่ากับ 4.00 
 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกับโอกาสภายนอกองค์กรที่ส าคัญ 5 ข้อ 

(เรียงตามล าดับความส าคัญ) ที่มีผลกระทบต่อการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ที่ 4 ได้แก่ (O1) นโยบายรัฐบาล 

และนโยบายรัฐมนตรีมีความชัดเจนในการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคฯ เป็นโอกาสให้ได้รับการสนั บสนุน  

ให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จ (O2) มี พ.ร.บ. การกระจายอ านาจสู่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นเป็นโอกาสให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริ โภคสู่

ท้ อ งถิ่ น  (O3) ยุ ทธศา สตร์ กา ร จั ดส ร ร งบ ปร ะ ม า ณที่ ก า หน ด ให้ มี ยุ ทธ ศา ส ตร์ กา ร พั ฒ น า  

ด้านสาธารณสุขด้านการพัฒนาประเทศและเตรียมพร้อมสู่ปร ะชาคมอาเ ซียน  ด้านการเพ่ิมรายไ ด้ 

จากการท่องเที่ยวและบริการ  รวมถึง การป้องกันปราบปรามและบ าบัดรักษาผู้ ติดยาเสพติด  รวมทั้ง
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ยุทธศาสตร์ การพัฒนาระบบสารสนเทศโลจิสติกส์ของประเทศไทยเพ่ื อเข้าสู่ระบบ National Single 

Window จึงเป็นโอกาสให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาสามารถเสนอขอรับการจัดสรรงบประมาณ

ให้สอดคล้องกับภารกิจการคุ้มครองผู้บริโภค (O5) ยุทธศาสตร์ประเทศของรัฐบาลสามารถท าให้หน่วยงาน

ภาครัฐจัดท าแผนปฏิบัติการได้อย่างถูกต้องและมีทิศทางสอดคล้องกับนโยบายของรัฐอย่างเชื่อมโย งและ 

เป็นระบบมากขึ้น และ (O7) นโยบายของรัฐบาลที่ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพการแข่งขันของสินค้า OTOP 

ทั้งภายในและต่างประเทศ ส่งผลให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีการปรับกระบวนการท างาน   

ในการก ากับดูแลและลดภาระงานที่ไม่จ าเป็นลงได้ 
 

ส่วนท่ี 4 ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

ตารางท่ี 5.36 คะแนนการประเมินปัญหาของยุทธศาสตร์ที่ 4  

ประเด็น คะแนน 
1. ปัญหาการแทรกแซงของภาคการเมือง 4.00 

2. ปัญหาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน - 

3. ปัญหาความพร้อมของบุคลากรด าเนินงาน 3.39 
4. ปัญหาความเพียงพอของงบประมาณด าเนินงาน 2.51 

5. ปัญหาการขาดประสิทธิภาพของวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 1.74 
6. ปัญหาการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 2.48 

7. ปัญหาการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย เช่น อปท. ประชาชน/ชุมชนในพ้ืนที่ 2.00 

8. ปัญหาการด้านการประชาสัมพันธ์ข้อมูลให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องรับทราบ 2.24 
9. ปัญหาการด้านการประสานงานกับผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 2.08 

หมายเหตุ: คะแนนเต็มเท่ากับ 4.00 
 

จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกับปัญหาที่ส าคัญ 5 ข้อ (เรียงตามล าดับ

ความส าคัญ) ของการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ที่  4 ได้แก่ (1) ปัญหาการแทรกแซงของภาคการเมือง  

(2) ปัญหาความพร้อมของบุคลากรด าเนินงาน  (3) ปัญหาความเพียงพอของงบประมาณด าเนินงา น   

(4) ปัญหาการด า เนินงานตามตัวชี้วัดที่ก า หนด  และ (5) ปัญหาการด้านการประชาสั มพันธ์ข้ อมู ลให้  

ผู้มีส่วนเก่ียวข้องรับทราบ 

ด้านความพึงพอใจต่อภาพรวมของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่  4 พัฒนาองค์กร 

สูค่วามเป็นเลิศ บุคลากรส่วนใหญ่ (ร้อยละ 40.0) มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ มีความพึงพอใจ

ในระดับน้อย (ร้อยละ 36.4) และมีความพึงพอใจในระดับมาก (ร้อยละ 9.1)  
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บทท่ี 6 

การประเมินผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคมท่ีเกิดจาก 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ.2555-2559) 

 

การประเมินผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดจากแผนยุทธศาสตร์การพัฒนางาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงแผน พัฒนาเศรษฐกิจและสั งคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11  

(พ.ศ.2555-2559) มุ่งเน้นการประเมินผลกระทบหลักทางเศรษฐกิจและสังคม (ทางตรงและทางอ้อม) ที่มีต่อ

ผู้มีส่วนเก่ียวข้องกลุ่มต่างๆ ได้แก่ ผู้บริโภค ผู้ประกอบการ และประเทศ ซ่ึงเกิดจากการด าเนินงา นตาม

ยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ ของส านักงานคณะกรรมการอาหาร  

และยา โดยเฉพาะที่มีผลกระทบต่อ 2 อุตสาหกรรมส าคัญ คือ อุตสาหกรรมยา  และเครื่องมือแพทย์ 

ผลกระทบดังกล่าว ส่วนหนึ่งเป็นผลจากการที่แผนยุทธศาสตร์ฯ เป็นส่วนส าคัญในการป้องกันและบรรเทา

ปัญหาต่างๆ ที่ เก่ียวข้อง อาทิ ยาปลอม หรือเครื่องมือแพทย์ที่ไม่ได้มาตรฐาน เป็นต้น หรือ มีบทบาท 

ในการสนับสนุนนโยบายระยะยาวของรัฐบาล อาทิ การรองรับสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) การพัฒนา

ตามเป้าหมายสหัสวร รษ (Millennium Development Goal: MDG) และการก้าวพ้นกับ ดักร า ย ไ ด้ 

ปานกลาง (Middle Income Trap) เป็นต้น  

 

6.1 อุตสาหกรรมยา 
 

ยารักษาโรคมีความส าคัญต่อระบบสุขภาพของประเทศ การเจ็บป่วยประมาณ ร้อยละ 90 

จ าเป็นต้องรักษาด้วยยา ดังนั้น แต่ละประเทศจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการพัฒนาความรู้ พัฒนาบุคลา กร 

และพัฒนาอุตสาหกรรมต่างๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้สามารถบริหารจัดการด้านการป้องกันและบรรเทารักษา

โรคภัยไข้เจ็บที่ มีอยู่ในปัจจุบัน ทั้งการพัฒนาตัวยาและพัฒนาเภสัชกร ซ่ึงเป็นผู้ดูแลระบบยาของประเทศ 

เพ่ือให้ประชาชนผู้บริโภคได้รับประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยา และปลอดภัยจากผลข้างเคียงที่เป็นอันตราย  

ทั้งนี้  บทบาทส าคัญของอุตสาหกรรมยาที่มีต่อการพัฒนาประเทศ ได้แก่ 1. ท าให้มียาใช้อย่างเพียงพอ

ภายในประเทศ 2. การผลิตเองเป็นส่วนส าคัญของการพ่ึงตนเอง 3. ได้คุณภาพของยาที่ ดี และสอดคล้อง

ความต้องการของสาธารณสุขของประเทศ และ 4. เกิดการเข้าถึงยาอย่างถ้วนหน้าของประชาชน 
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6-2  ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย      

6.1.1 ภาวะการผลิต 
 

อุตสาหกรรมการผลิตยาแผนปัจจุบันในประเทศ แบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลัก1 ได้แก่  
 

1. อุตสาหกรรมการผลิตวัตถุดิบ วัตถุดิบที่ใช้ในการผลิตยา ได้แก่ ตัวยาส าคัญ (Active 

Ingredient) หรือสารออกฤทธิ์ทางยา อาท ิพาราเซตามอล และแอสไพริน เป็นต้น และตัวยาช่วย (Inert 

Substance) อาทิ สารช่วยให้ผงยาตอกเป็นเม็ดยาได้ สารช่วยให้เม็ดยามีการกระจายตัวดีเม่ือรับปร ะทาน  

ไปแล้ว สารแต่งสี เป็นต้น ซ่ึงการผลิตวัตถุดิบในประเทศเป็นการผลิตวัตถุดิบที่ มีผู้ ค้นพบอยู่แล้ว  ทั้งนี้  

การผลิตวัตถุดิบจ าเป็นต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูง และเงินทุนมาก ส่วนใหญ่จึงเป็นการร่วมทุนจากต่างประเทศ 

ผู้ผลิตแต่ละรายมีการผลิตผลิตภัณฑ์ที่ไม่ซ้ ากัน หรือหากซ้ าจะเป็นการผลิตเพ่ือใช้ในการผลิตยาส าเร็จรูปของ

ตนเอง และมีการจ าหน่ายให้แก่บริษัทอ่ืนน้อยมาก  ส่งผลให้ปริมาณวัตถุดิบตัวยาที่ผลิตได้ในประเทศ 

ไม่เพียงพอต่อความต้องการ ส่งผลให้ต้องมีการน าเข้าวัตถุดิบตัวยาปริมาณมาก โดยวัตถุดิบตัวยาน าเข้ามี

สัดส่วนสูงถึงประมาณ ร้อยละ 90 ของปริมาณวัตถุดิบที่ใช้ในการผลิตยาส าเร็จรูป 
 

2. อุตสาหกรรมผลิตยาสามัญ (Generic Drugs) ยาแผนปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นยาที่ ไ ด้รับ  

การวิจัยและพัฒนาจากผู้ผลิตยาชั้นน าในต่างประเทศ และน าเข้ามาจ าหน่าย ท าให้ยามีราคาแพง ซ่ึงเรียกยา

เหล่านี้ว่า ยาต้นต ารับ (Original Drugs) ส่วนยาที่ผลิตในประเทศต้องรอจนกว่ายาตัวนั้นหมดสิทธิบัตรก่อน

จึงจะสามารถท าการผลิตออกมาจ าหน่ายได้ ยาที่ผลิตได้ในประเทศจะเรียกว่า ยาสามัญ (Generic Drugs) 

ซ่ึงเป็นยาส่วนใหญ่ 
 

ในส่วนของอุตสาหกรรมการผลิตยาแผนปัจจุบันของประเทศไทยประกอบด้วยผู้ผลิต

จ านวน 168 บริษัท2 โดยมาตรฐานการผลิตของผู้ผลิตเหล่านี้ เป็นไปตามมาตรฐาน GMP ที่ส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาก าหนด ซ่ึงปัจจุบัน มาตรฐานการผลิต GMP ได้ปรับเปลี่ยนไปสู่มาตรฐาน GMP 

ของ PIC/S ตาม PIC/S GMP 2009 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง การก าหนดรายละเอียด

เก่ียวกับหลักเกณฑ์  และวิธีการในการผลิตยาแผนปัจจุบันตามกฎหมายว่าด้วยยา  พ.ศ.2554 ลงวันที่  

14 เมษายน พ.ศ.2554 ซ่ึงมีผลใช้บังคับแล้ว ดังนั้น กระบวนการผลิตยาของผู้ผลิตไทยจึงมีคุณภาพในระดับ

สา กล  นอกจ า กนี้  หน่ วยตร วจมาตร ฐาน GMP ของ ไทย  (Thai Inspectorate Unit) ซ่ึ งส า นั ก งาน

คณะกรรมการอาหารและยาได้รับการรับรองมาตรฐาน (accreditation) จาก PIC/S3 (Pharmaceutical 

                                                                 
1 เอกสารเผยแพร่อุตสาหกรรมน่ารู้: ความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับอุตสาหกรรมอาหาร และอุตสาหกรรมยา, ส านักงานเศรษฐกิจ
อุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม, มปพ. 
2 อุตสาหกรรมการผลิตยาของไทยก้าวไกลสู่มาตรฐานสากล, สุชาติ จองประเสริฐ, TIPA Journal, vol. 1 no. 1. 
3 ไทยได้รับการรับรองเข้าเป็นสมาชิก PIC/s ล าดับท่ี 49 ต้ังแต่วันท่ี 1 สิงหาคม 2559 



รายงานการศึกษาวิเคราะห์ (Final Report) 
โครงการประเมินผลสัมฤทธ์ิของยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) 
 

 ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย            6-3  

Inspection Co-operation Scheme) แล้ว ท าให้การตรวจ GMP โดยหน่วยตรวจของไทยก็จะได้รั บ  

การยอมรับจากหน่วยตรวจ GMP ของนานาประเทศที่เป็นสมาชิก PIC/S ด้วย ดังนั้น ผู้ผลิตยาของไทย 

ก็จะได้รับการยอมรับในคุณภาพการผลิตในระดับเดียวกับประเทศอ่ืนๆ ที่พัฒนาแล้ว โดยไม่ต้องถูกตรวจซ้ า  

ท าให้สามารถส่งออกไปยังประเทศต่างๆ ทั่วโลกได้ 
 

อย่างไรก็ตาม การพัฒนาจากมาตรฐาน GMP ไปสู่ GMP/PICS นั้น จ าเป็นต้องมีการลงทุน

ในด้านต่างๆ อาทิ การจัดซ้ือเครื่องมือวิเคราะห์มาตรฐานใหม่ๆ (อาทิ HPLC stability chamber เป็นต้น) 

รวมทั้งการสร้า งร ะบบระบายอา กา ศ (HVAC หรือ Heating ventilation and air condition) และ 

ผังโรงงานใหม่ เป็นต้น การพัฒนาไปสู่มาตรฐานดังกล่าว จ าเป็นต้องใช้เงินลงทุนจ านวนมาก จึงเป็นอุปสรรค

ส าคัญส าหรับการพัฒนามาตรฐานในกลุ่มโรงงานผลิตยาแผนโบราณ และโรงงานขนาดกลางและขนาดเล็ก  
 

ตารางท่ี 6.1 สถานการณ์ของโรงงานยาแผนปัจจุบัน 

พ.ศ. 
สถานท่ี 

ผลิตยาแผน
ปัจจุบัน 

จ านวนท่ี
ปฏิบัติตาม 

กฎกระทรวงฯ 

อยู่ระหว่างปรับปรุงสถานท่ี/ 
เป็นโรงงานใหม่รอตรวจสอบ 

GMP/ไม่ได้ตรวจ GMP 
เน่ืองจากไม่ได้ผลิตยา  

(แต่มีใบอนุญาต) 

จ านวนท่ีพบว่า 
ฝ่าฝืน/ ไม่ปฎิบัติตาม

กฏกระทรวงฯ  
และถูกส่ัง  

พักใช้ใบอนุญาต 
2556 168 160 8 0 

หมายเหตุ: ข้อมูล ณ พฤศจิกายน 2556, จ านวนโรงงานผลิตยาแผนปัจจุบันท่ีปฏิบัติตาม กฎกระทรวง ก าหนดหลักเกณฑ์
วิธีการ และเงื่อนไขการผลิตยาแผนปัจจุบัน พ.ศ. 2546 

ท่ีมา: ส านักยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2556 อ้างถึงในเอกสารประกอบการสอนวิชาการจัดการระบบยา 
“อุตสาหกรรมยา: บทบาทส าคัญต่อระบบยา” ผศ.ดร.ชนัตถา พลอยเล่ือมแสง. 

 

ตารางท่ี 6.2 จ านวนโรงงานผลิตยาที่ได้รับรองมาตรฐานการผลิตยา (GMP) ระหว่างปี 2552-2556 

พ.ศ. 
ยาแผนปัจจุบัน ยาแผนโบราณ 

ท้ังหมด ได้รับรอง GMP ท้ังหมด ได้รับรอง GMP 
2552 167 157 1,022 35 (16 asian GMP) 
2553 169 158 1,099 52 (15 asian GMP) 
2554 169 156 1,117 42 (15 asian GMP) 
2555 166 158 1,117 42 (15 asian GMP) 
2556 168 160 1,117 62 (23 asian GMP) 

หมายเหตุ: ข้อมูล ณ พฤศจิกายน 2556, 

ท่ีมา: ส านักยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2556 อ้างถึงในเอกสารประกอบการสอนวิชาการจัดการระบบยา 

“อุตสาหกรรมยา: บทบาทส าคัญต่อระบบยา” ผศ.ดร.ชนัตถา พลอยเล่ือมแสง. 
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การเปลี่ยนแปลงในมาตรฐานการผลิต GMP ของไทยจึงเป็นเรื่องที่ มีความส าคัญและ 
บ่งบอกว่าผู้บริโภคชาวไทยได้รับยาที่ผลิตในมาตรฐานระดับสากลเช่นเดียวกับประเทศที่พัฒนาแล้ว  และ 

สิ่งเหล่านี้ยังบ่งชี้ให้เห็นความต้ังใจของผู้ผลิตยาของไทยที่จะยกระดับมาตรฐานการผลิตให้มีคุณภาพทัด เทียม
กับประเทศพัฒนาแล้วเช่นกัน 
 

6.1.2 ภาวะการตลาด 
 

ผลิตภัณฑ์ยาของไทย ประกอบด้วย 3 กลุ่มหลัก คือ ยาแผนปัจจุบัน (ยาสามัญ) ยาแผนโบราณ 
และสมุนไพร โดยอุตสาหกรรมยาไทยพ่ึงพิงตลาดในประเทศเป็นหลัก ในปี 2554 ตลาดยาของไทย มีมูลค่า

ตลาดรวมประมาณ 185,000 ล้านบาท จ าแนกเป็นตลาดยาแผนปัจจุบันประมาณ 165,000 ล้านบาท และ
ยาแผนโบราณประมาณ 20,000 ล้านบาท  ทั้งนี้  การจัดซ้ือจัดจ้างของภาครัฐก าหนดให้งบประมาณรัฐ 

ร้อยละ 80 ต้องซ้ือยาจากองค์การเภสัชกรรม ยาที่ส่งออกเป็นยาที่หมดอายุสิทธิบัตร ซ่ึงไทยได้สิทธิการผลิต 

หรือยาสมุนไพรต ารับไทยเท่านั้น  ดังนั้น ตลาดยาในประเทศมีการแข่งขันที่ ค่อนข้างรุน แร งจ า ก 
ยาต่างประเทศ โดยไทยมีการน าเข้ายาต่างประเทศ ร้อยละ 70 ของมูลค่าตลาดในไทย  ในส่วนของ 

การส่งออกยาสมุนไพรต ารับยาไทย จ าเป็นต้องขึ้นทะเบียนต ารับยาในต่างประเทศ ซ่ึงมีขั้นตอนยุ่งยาก 
จึงส่งออกได้เฉพาะตลาดในกลุ่มประเทศ CLMV เท่านั้น และภายใต้กรอบ AEC มีข้อก าหนดความตกลงร่วม

ด้านยา โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาต้องเข้าเป็นสมาชิก Pharmaceutical Inspection 
Cooperation Scheme (PICS) ซ่ึงผู้ผลิตยาในไทยต้องปฏิบัติตาม  
 

ตารางท่ี 6.3 ภาวะตลาดยาแผนปัจจุบัน 

ปี 2553-54 น าเข้า ส่งออก ผลิต 
มูลค่า 2554 (ล้านบาท) 105,309.29  59,866.63 
มูลค่า 2553 (ล้านบาท) 107,394.25  48,823.13 
อัตราการเปล่ียนแปลง -1.94  + 22.6 
ประเทศคู่ค้า สหรัฐฯ ฝรั่งเศส เยอรมนี 

สวิตฯ และอังกฤษ การน าเข้า
จากประเทศดังกล่าวมีมูลค่า
กว่าร้อยละ 40 ของยาน าเข้า
ทั้งหมด 

เวียดนาม พม่า 
กัมพูชา มาเลเซีย 
และฟิลิปปินส์ 

 

ประเภทยา ยาต้นแบบ (ติดสิทธิบัตร) 
และยาสามัญใหม่ 

ยาสามัญ ยาน้ า  
ยาเม็ดชื่อสามัญ 

ท่ีมา: ส านักยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2556 อ้างถึงในเอกสารประกอบการสอนวิชาการจัดการระบบยา 
“อุตสาหกรรมยา : บทบาทส าคัญต่อระบบยา” ผศ.ดร.ชนัตถา พลอยเล่ือมแสง. 
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ตารางท่ี 6.4 ภาวะตลาดยาแผนโบราณ 

ปี 2553-54 น าเข้า ผลิต 

มูลค่า 2554 (ล้านบาท) 474.13 21,957.35 

มูลค่า 2553 (ล้านบาท) 359.15 3,146.63 

อัตราการเปล่ียนแปลง (%) +32 +597.8 

จ านวนทะเบียนต ารับยาปี 2554 (ต ารับ) 8 666 

ท่ีมา: ส านักยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2556 อ้างถึงในเอกสารประกอบการสอนวิชาการจัดการระบบยา 

“อุตสาหกรรมยา : บทบาทส าคัญต่อระบบยา” ผศ.ดร.ชนัตถา พลอยเล่ือมแสง. 
 

อุตสาหกรรมยาของไทยยังมีโอกาสเติบโตจากการที่ผู้ผลิตยาข้ามชาติ โดยทั้งสหรัฐอเมริกา 

และยุโรปได้ใช้นโยบาย Outsourcing มาประเทศในแถบเอเซียมากขึ้น รวมทั้งการผลิตยาสามัญ ซ่ึงผู้ผลิต

ไทยมีการผลิตอยู่และมี แนวโน้มการเติบโตทีดี่ เนื่องจาก สิทธิบัตรหลายตัวก าลังหมดอายุลง ประกอบกับที่

อุตสาหกรรมยาไทยมีจุดแข็งหลายประการ ได้แก่ ด้านการผลิต มีการพัฒนาและมีความพร้อมพ้ืนฐานของ

อุตสาหกรรมที่ดี เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มประเทศอาเซียน และผลิตภัณฑ์ส่วนใหญ่มีความน่าเชื่ อถือ  

ในด้านคุณภาพมาตรฐาน ความปลอดภัยและประสิทธิภาพของการรักษา ขณะที่ ด้านการตลาด ผู้ผลิต  

มีต้นทุนในการส่งมอบสินค้าที่ต่ า ท าให้สามารถแข็งขันได้ และมียาสมุนไพร ซ่ึงผู้บริโภคในต่างประเทศให้

ความสนใจ แต่ตลาดในประเทศยังมีมูลค่าน้อยเม่ือเทียบกับยาแผนปัจจุบัน  อย่างไรก็ตาม ปัญหาอุปสรรค 

ได้แก่ การจดทะเบียนยาในประเทศคู่ค้าส าหรับผลิตภัณฑ์เภสัชภัณฑ์ไทยยังไม่ได้รับความสะดวก และมี

อุปสรรคความล่าช้า เนื่องจากมีการกีดกันทางการค้า และประสบภาวะการแข่งขันด้านราคาจากประเทศ  

คู่แข่งขัน 
 

6.1.3 การประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม 
 

ความต่ืนตัวเก่ียวกับสุขภาพของประชาชนจากการเปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ 

และสังคม ส่งผลให้ทั่วโลกตระหนักถึงความส าคัญด้านการส่งเสริมการลงทุนในอุตสาหกรรมยามากขึ้น มูลค่า

ตลาดโลกของอุตสาหกรรมยาจึงมีมูลค่ามากกว่า 2 พันล้านล้านบาทต่อปี4 ส าหรับประเทศไทย อุตสาหกรรม

ยายังเติบโตค่อนข้างช้า เม่ือเทียบกับประเทศเพ่ือนบ้าน โดยมีมูลค่าการใช้ยาในประเทศประมา ณ  

                                                                 
4 "ยาลดอ้วน-แก้เซ็กซ์เส่ือมปลอม" ระบาด สธ.ระบุมูลค่าตลาด 800 ล้าน, pr.moph.go.th/iprg/include/admin 
_hotnew/show_hotnew.php?idHot_new=11205 
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1.6  แสนล้านบาทต่อปี โดยเป็นยาผลิตภายในประเทศ 6  หม่ืนล้านบาท และน าเข้าจากต่างประเทศ  

1 แสนล้านบาท 
 

ภายใต้การเติบโตของอุตสาหกรรมยาของโลกและของประเทศไทย ประเด็นที่มีความส าคัญ

และเก่ียวเนื่องโดยตรงกับยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ของส านักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา คือ ยาปลอม ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลกระบุว่า ร้อยละ 15 ของยาที่ผลิตออกจ าหน่ายทั่วโลกอาจเป็น

ยาปลอม โดยพบว่ายา ร้อยละ 50 ที่วางขายอยู่ในประเทศก าลังพัฒนาเป็นยาปลอม ขณะที่ สถานการณ์ยา

ปลอมของไทย จากการประเมินของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (2550) พบว่า มูลค่ายาปลอม 

ในประเทศไทยมีน้อยกว่า ร้อยละ 1 ของมูลค่ายาในประเทศ5 ส่วนใหญ่เป็นยารักษาโรคมาลาเรีย เอดส์  

วัณโรค ยารักษาหวัดนก และยาในกลุ่มที่มีราคาแพง อาทิ ยารักษาโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ และยาลด

ความอ้วน เป็นต้น ซ่ึงมีการลักลอบน าเข้าผ่านทางประเทศเพ่ือนบ้าน 
 

ยาปลอมเหล่านี้ นอกจากจะท าให้เกิดการสูญเสียเงินทองแล้ว ยังรักษาโรคไม่ได้ผล และ

ก่อให้เกิดปัญหาการด้ือยาเกิดขึ้น ส่งผลให้เชื้อรุนแรงท าให้เสียชีวิตได้ ที่ชัดเจนขณะนี้ คือ โรคมาลาเรีย  

วัณโรค ตามแนวชายแดนไทย พบประมาณ ร้อยละ 1-2 ดังนั้น ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จึงได้

มีการเสนอปรับปรุงแก้ไขกฎหมายยา ได้แก่ พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 เพ่ือป้องกัน และแก้ไขปัญหายา  

ที่ไม่มีคุณภาพหรือยาปลอม ขณะเดียวกัน ยุทธศาสตร์ดังกล่าว คาดว่าจะเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยสนับสนุนให้ไทย

สามารถเป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์และสาธารณสุขของภูมิภาคอาเซียนได้ โดยเฉพาะอุตสาหกรรมยา  

ทั้งยาแผนโบราณ และยาแผนปัจจุบัน6 โดยการเสริมสร้างศักยภาพการผลิตให้ได้มาตรฐาน และเป็นที่รู้จัก 

ในประเทศ ดังนั้น การส่งเสริมจากภาครัฐในด้านงานวิจัยและอ่ืนๆ การผ่อนปรนกฎระเบียบที่เ อ้ือต่อ

ผู้ประกอบการขนาดกลาง และขนาดเล็กให้สามารถอยู่ได้ และที่ส าคัญคือ กระบวนการพิจารณาขึ้นทะเบียน

ยาที่ควรใช้ระยะเวลาที่สั้นลง 

 

เม่ือพิจารณาจากข้อมูลที่กล่าวข้างต้น ในส่วนของการประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจและ

สังคม หากการด าเนินการตามยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ของส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ได้รับการสนับสนุนให้สามารถขับเคลื่อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลเต็มที่แล้ว 

คาดว่าจะช่วยให้ผู้บริโภคมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาอย่างถูกต้องและปลอดภัยมากยิ่งขึ้น ซ่ึงจะส่งผลให้

ผู้ประกอบการและผู้น าเข้ามีกระบวนการผลิตยาที่มีคุณภาพตรงตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนด และ
                                                                 
5 Ibid. 
6 โอกาสยาไทยในอาเซียน, Med&Herb Newsletter, ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-กันยายน 2557. หน้า 10-11. 
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สามารถผลิตยาได้เพียงพอกับความต้องการของตลาด รวมทั้งเจ้าหน้าที่รัฐที่ เก่ี ยวข้องสามารถควบคุม 

การลักลอบการน าเข้า และจ าหน่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้จะส่งผลท าให้ยาปลอมที่ผลิต

และจ าหน่ายในประเทศทยอยลดจ านวนลง และหมดไปในที่สุด รวมทั้งปัญหาต่างๆ ที่ตามมาจากกา รใช้  

ยาปลอม ทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ดังนี้ 

1.  ลดค่าใช้จ่ายของประชาชนจากการบริโภคยาปลอม โดยเฉพาะยาแผนปัจจุบัน (มูลค่า

ตลาดของยาปลอมในประเทศคิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ 1 ของมูลค่าตลาดในประเทศ 

หรือมีมูลค่าประมาณ 1,650 ล้านบาท)   

2.  พัฒนาอุตสาหกรรมยาในประเทศ (การผลิตและการน าเข้า ) ให้สามารถขยาย ตัว ได้ 

มากยิ่งขึ้น จากที่มีมูลค่าประมาณ 165,000 ล้านบาท (เฉพาะยาแผนปัจจุบัน)   

3.  ลดต้นทุนทางเศรษฐกิจของประเทศ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่ วยที่ มี

ปัญหาสุขภาพจากการใช้ยาปลอม และการสูญเสียชีวิตของประชาชน  (ท าให้เกิด 

การสูญเสียผลได้ทางเศรษฐกิจของประเทศ)  

4.  เพ่ิมความเชื่อม่ันและวางไว้ใจในการท างานของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

5. สนับสนุนการผลักดันให้ไทยเป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์และสาธารณสุขของภู มิภาค

อาเซียน 
 

นอกจากนี้ ยุทธศาสตร์นี้ยังช่วยส่งเสริมให้อุตสาหกรรมยาของไทยมีมาตรฐานกา รผลิต

ระดับสากล ผู้บริโภคมีความเชื่อม่ันในคุณภาพของผลิตภัณฑ์ยาสามัญที่ผลิตโดยอุตสาหกรรมยาของไทย 

เพราะมีคุณภาพสูง และราคาเหมาะสม สามารถน ายาที่ผลิตได้ในประเทศไปใช้แทนยาต้นต ารับราคาแพงได้

ด้วยความเชื่อม่ันและม่ันใจ และช่วยแก้ไขปัญหาการเข้าถึงยาของประชาชนในประเทศ 

   

6.2 อุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์ 
 

อุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์และสุขภาพ เป็นกลุ่มอุตสาหกรรมหนึ่งที่ มีความส าคัญ และ  

มีศักยภาพทางด้านเศรษฐกิจ และความม่ันคงของประเทศ มีขีดความสามารถในการผลิต และส่งออก 

ก่อให้เกิดรายได้ และการจ้างแรงงานจ านวนมาก อีกทั้งตลาดเครื่องมือแพทย์ของโลกมีการเติบโตอย่าง

ต่อเนื่อง โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ประเมินว่า ทุกประเทศทั่วโลกมีค่าใช้จ่ายรวม

ด้านอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ปีละกว่า 6 ล้านล้านบาท7 แม้ว่าสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบันจะซบเซาลง แต่ธุรกิจ

เก่ียวกับเครื่องมือ และอุปกรณ์การแพทย์ รวมทั้งตลาดสินค้าเภสัชกรรมต่างๆ กลับยังคงมีแนวโน้มสดใสและ

                                                                 
7 การคาดการณ์ประมาณก าลังคนและยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคนด้านการผลิตอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์, สุรินทร์ 
บ ารุงผล, หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชายุทธศาสตร์การพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต. 
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ยังคงได้รับความสนใจ และมีการสั่งซ้ือสินค้าจากทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง โดยประเทศที่เป็นผู้ส่งออกผลิตภัณฑ์

เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์รายใหญ่ของโลก ได้แก่ เยอรมัน สหรัฐฯ จีน และ ญี่ปุ่น (มูลค่ารวมกว่า 

3.8 ล้านล้านบาท) หากมองเฉพาะในกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียน พบว่า ประเทศไทยมีการส่งออกผลิตภัณฑ์

เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ เป็นอันดับ 2 ของอาเซียน รองจากประเทศมาเลเซีย โดยในปี 2557  

ที่ผ่านมา มีมูลค่าการส่งออกกว่า 80 ,000 ล้านบาท และมีมูลค่าน าเข้ามากกว่า 50 ,000 ล้านบาท โดย

สามารถสร้างมูลค่าทางการตลาดภายในประเทศมากกว่า 38,000 ล้านบาท และมีอัตราการขยายตัวเพ่ิมขึ้น

เฉลี่ยปีละประมาณ ร้อยละ 9.0 ขณะเดียวกันประเทศไทยยังเป็นผู้ส่งออกอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์  

ที่ส า คัญ อาทิ ถุงมือทางการแพทย์  คิดเป็นมูลค่าสูงอันดับสองของโลก (Malaysia Rubber Export 

Promotion Council, 2012) เป็นต้น ทั้งนี้ การขยายตัวของอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์ไทยมีผู้บริโภคราย

ใหญ่ คือ โรงพยาบาลรัฐ คิดเป็นร้อยละ 60 ของมูลค่าน าเข้าทั้งหมด  

 

6.2.1 ภาวะการผลิต 
 

ผลการศึกษาวิจัยโอกาสทางธุรกิจของอุตสาหกรรมวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ของประเทศไทย

ของกระทรวงอุตสาหกรรม8 พบว่า ประเทศไทยมีศักยภาพและโอกาสท าเงินอยู่ 9 กลุ่มผลิตภัณฑ์ ได้แก่  

กลุ่มผิวหนังและความงาม กลุ่มถุงมือยางทางการแพทย์ กลุ่มรองเท้าเพ่ือสุขภาพ กลุ่มวัสดุที่ใช้ เส้นใย  

กลุ่มอุปกรณ์ที่ให้ของเหลวผ่านเลือด กลุ่มรถทางการแพทย์และเตียงทางการแพทย์ กลุ่มเครื่องอัต โน มัติ  

ทางการแพทย์ กลุ่มชุดตรวจทางการแพทย์ และกลุ่มบริการซอฟต์แวร์ทางการแพทย์ 
 

ในปี 2558 การส่งออกเครื่องมือแพทย์ของไทย มีมูลค่ามากกว่า 8 หม่ืนล้านบาท9 โดย

สามารถจ าแนกกลุ่มผลิตภัณฑ์ที่ มีศักยภาพการส่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแรก วัสดุการแพทย์ อาทิ  

สายใส่ทางเดินอาหาร ชุดให้น้ าเกลือ เป็นต้น กลุ่มที่สอง ชุดวินิจฉัยนอกร่างกาย อาทิ เครื่องตรวจน้ าตาล  

ในเลือด ชุดทดสอบการต้ังครรภ์ เป็นต้น กลุ่มที่สาม อุปกรณ์และเครื่องมือการแพทย์ อาทิ รถเข็น ถุงมือ

ผ่าตัด หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ เป็นต้น และกลุ่มที่สี่ ระบบและการจัดการ อาทิ ระบบเชื่อมข้อ มูล

ระหว่างเครื่อง และระบบข้อมูล เป็นต้น ภาครัฐจึงมีนโยบายในการสนับสนุนผู้ประกอบการเครื่องมือและ

อุปกรณ์การแพทย์ ให้สามารถผลิตสินค้าที่ มีคุณภาพ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการแข่งขันทางการค้าระหว่าง

ประเทศ พร้อมทั้ง ต้ังเป้าหมายผลักดันให้ประเทศไทยเป็นฐานการผลิตอุตสาหกรรมทางการแพทย์และ

                                                                 
8 รัฐบาลหนุนอุตสาหกรรมวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์รับ AEC, www.mcot.net/site/content? 
id=51713191150ba0550d0000d2 
9 ความต้องการของแพทย์ ผู้ใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์, เรียกดูจาก www.wongkarnpat.com/ 
viewpat.php?id=1718#.V7CDT2CKSM8 
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สุขภาพที่ส าคัญ โดนมุ่งเน้นการผลิตสินค้าที่ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับสากลด้วยราคาที่เหมา ะสม 

และทดแทนการน าเข้าจากต่างประเทศ 
 

อนึ่ง ที่ผ่านมาเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ที่พัฒนาขึ้นมาในประเทศนั้น ส่วนใหญ่เป็น

กลุ่มสินค้าที่ใช้อยู่ภายนอกร่างกายจึงมีมูลค่าค่อนข้างต่ า ต่างจากเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ที่ใส่เข้าไป

ในร่างกายของมนุษย์ ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีมูลค่าสูง หมายความว่าอุตสาหกรรมการผลิตเครื่องมือและอุปกรณ์

การแพทย์ของไทยยังเป็นการผลิตที่ไม่สลับซับซ้อนและมีราคาไม่สูง จึงเป็นสาเหตุว่าท าไมประเทศไทยจึงยัง

จัดอยู่ในประเภทอุตสาหกรรมที่ มีราคาค่อนข้างต่ า แม้จะขายได้จ านวนมากก็ตาม เม่ือเป็นเช่นนี้  

จึงจ าเป็นต้องมีการวิจัยและพัฒนา เพ่ือผลิตเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ให้มีความสลับซับซ้อนมากยิ่งขึ้น 

โดยใช้ความรู้ความสามารถและเทคโนโลยีที่ส าคัญ แต่เนื่องจากกระบวนการต่างๆ มีความซับซ้อน เม่ือผลิต

ออกมาแล้ว การจะสร้างความเชื่อถือต่อสาธารณะยังเป็นปัญหาส าคัญ ประกอบกับ ประเทศไทยไม่มี

หอ้งปฏิบัติการที่จะท าให้เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ที่บริษัทต่างๆ หรือเอกชนผลิตขึ้นมา สามารถน ามา

ทดสอบเพ่ือให้เกิดความเชื่อถือในสังคมได้ ซ่ึงส่วนนี้จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ 
 

ตัวอย่างกรณีของแพทย์ออร์โธปิดิกส์มีความเก่ียวข้องกับเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์

ค่อนข้างมาก โดยเฉพาะในส่วนที่เก่ียวกับการน าเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ใส่เข้าไปในร่างกายในกรณี

ที่มีการบาดเจ็บ เช่น กระดูกหัก ซ่ึงต้องมีการดามกระดูกที่หักให้ติดกัน ไม่ว่าจะด้วยแผ่นโลหะดามกระดูก 

สกรู รวมถึงการใช้กับกระดูกสันหลัง ข้อเข่า หรือข้อสะโพก ที่อาจมีการเสื่อมตามการใช้งานและอายุ ที่ เ พ่ิม

มากขึ้น ท าให้ต้องมีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ข้อสะโพกเทียม เพ่ือทดแทนข้อที่มีความเสื่อม “ปัญหาคือ

ประเทศไทยต้องน าเข้าวัสดุข้อเทียมเหล่านี้จากต่างประเทศเป็นจ านวนมาก เนื่องจากในปัจจุบันมีผู้ป่วยเป็น

หลักหม่ืนราย และมีแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งในอนาคตประเทศไทยก าลังจะก้าวเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุ ท าให้ประเทศต้องเสียค่าใช้จ่ายเป็นจ านวนมาก ดังนั้น หากประเทศไทยสามารถผลักดันการ ผลิต

วัสดุอุปกรณ์เพ่ือใช้ในประเทศให้มีมาตรฐานทั้งในประเทศ และในระดับอาเซียน จะส่งผลให้สามารถ

ประหยัดค่าใช้จ่ายได้เป็นจ านวนมาก” 

 

6.2.2 ภาวะการตลาด10 
 

ตลาดอุตสาหกรรมวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ของไทย ต้ังแต่ปี 2553-2558 มีการขยายตัว

เพ่ิมขึ้นทุกปี โดยปี 2558 มีการขยายตัวเพ่ิมขึ้นจากปี 2557 คิดเป็นร้อยละ 3.73 โดยคิดเป็นมูลค่ารวมทั้งสิ้น 

                                                                 
10 รายงานสภาวะอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ของไทย ปี 2558, โครงการพัฒนาศูนย์วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงลึกสาหรับอุตสาหกรรมวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์, สถาบันพลาสติก. 
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149.3 พันล้านบาท ในขณะที่ ตลาดการน าเข้าเพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ยร้อยละ 9.5 ต่อปี และตลาดส่งออกเพ่ิมขึ้น

โดยเฉลี่ยร้อยละ 3.2 ต่อปี อย่างไรก็ตาม มูลค่าการส่งออกของไทยมากกว่าน าเข้าร้อยละ 45.3  
 

ตลาดของทุกกลุ่มผลิตภัณฑ์มีการขยายตัวเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยเฉลี่ยกลุ่มน้ ายาฯ 

มีการขยายตัวของตลาดสูงที่สุด (ร้อยละ 9.7) รองลงมา คือ กลุ่มครุภัณฑ์ และกลุ่มวัสดุสิ้นเปลืองฯ ร้อยละ 7.7 

และ 4.3 ตามลาดับ แต่วัสดุสิ้นเปลืองฯ เป็นกลุ่มผลิตภัณฑ์ที่ มีมูล ค่าตลาดสู งที่สุ ด รองลงมา  คือ  

กลุ่มครุภัณฑ์ทางการแพทย์ และน้ ายาและชุดวินิจฉัยโรค คิดเป็นมูลค่า 101.5 และ 39 และ 8.8 พันล้านบาท 

หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 68.0, 26.1 และ 5.9 ของมูลค่าตลาดทั้งหมด 

 

แผนภาพท่ี 6.1  มูลค่ารวมตลาดของอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์ ช่วงปี 2553-2558 

 
ท่ีมา: medicaldevices.oie.go.th อ้างถึงใน รายงานสภาวะอุตสาหกรรม ผลิตภัณฑ์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ของไทย ปี 2558 
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ด้านการน าเข้า ปี 2558 ไทยน าเข้าผลิตภัณฑ์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ เ พ่ิมขึ้ น  

ร้อยละ 11.3 เม่ือเทียบกับปี 2557 มีมูลค่าน าเข้า 56.7 พันล้านบาท โดยผลิตภัณฑ์ที่น าเข้าส่วนใหญ่ คือ 

วัสดุสิ้นเปลืองฯ และครุภัณฑ์ฯ แต่วัสดุสิ้นเปลืองฯ มีการน าเข้าเพ่ิมขึ้นเพียง ร้อยละ 5.3 เม่ือเทียบกับ 

ปี 2557 ขณะที่ผลิตภัณฑ์กลุ่มน้ ายาฯ มีการน าเข้าเพ่ิมขึ้นร้อยละ 11.8 และน าเข้าครุภัณฑ์เพ่ิมขึ้นร้อยละ 16.9  
 

ด้านการส่งออก ในปี 2558 ไทยส่งออกผลิตภัณฑ์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ลดลง 

ร้อยละ 0.9 เม่ือเทียบกับปี 2557 มีมูลค่าการส่งออก 92.6 พันล้านบาท ประเทศไทยมีการส่งออกผลิตภัณฑ์

วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์เพ่ิมขึ้น เฉลี่ยร้อยละ 3.2 ต่อปี แต่ในปี 2558 มีการส่งออกโดยรวมลดลงจาก  

ปี 2557 ร้อยละ 0.9 โดยกลุ่มครุภัณฑ์ มีการส่งออกเพ่ิมขึ้นสูงที่สุดร้อยละ 13.3 รองลงมาคือ กลุ่มน้ ายาฯ 

คิดเป็น ร้อยละ 2 และวัสดุสิ้นเปลืองมีการส่งออกลดลง ร้อยละ 3 
 

6.2.3 การประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม 
 

จากตัวเลขของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า  มีผู้สูงอายุชาวไทยเพ่ิมขึ้นปีละ 5 แสนคน   

โดยคาดการณ์ไว้ว่าภายในระยะเวลาประมาณ 10 ปี ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอาย ุ

โดยสมบูรณ์ (Aged Society) โดยในปี 2563 จะมีผู้สูงอายุเฉลี่ย 1 คน ต่อประชากร 5 คน ดังนั้น สังคม

ผู้สูงอายุเป็นเรื่องท้าทายที่ทุกฝ่ายจะต้องร่วมมือกันในการสนับสนุนให้เกิดกลไก รองรับที่เหมาะสม และ 

ในภาคอุตสาหกรรมก็เช่นเดียวกัน เครื่องมือ วัสดุการแพทย์ และอุปกรณ์การแพทย์ ย่อมมีแนวโน้ มของ

ตลาดและความต้องการใช้ที่มีจ านวนมากขึ้น 
 

ดังนั้น เม่ือผู้ใช้หลัก คือ แพทย์ พยาบาล ผู้ป่วย หรือ คนชรา ใช้สินค้าที่มีความปลอดภัย

และคุณภาพสูง เนื่องจากมีผลต่อชีวิตและสุขภาพของมนุษย์ โดยตราสินค้าและมาตรฐานสินค้าจึงมีส่วนช่วย

ให้ผู้บริโภคเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์ได้มาก ทั้งนี้ เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการการแพทย์ไทยที่เกิดใหม่ สิ่งทีเ่ป็น

จุดแข่งขัน คือ ราคา ซ่ึงหลายครั้งที่ เม่ือมีการปรับราคาลดลงมากๆ เพ่ือจูงใจให้ผู้บริโภคซ้ือ ส่งผลท าให้

คุณภาพสินค้าลดลง เม่ือผู้บริโภคใช้สินค้าคุณภาพต่ าไปช่วงหนึ่ง ผู้บริโภคก็จะเลิก ใช้ ผลิตภัณฑ์ไทยจึง

กลายเป็นสู้ คู่แข่งไม่ได้ ท าให้ความน่าเชื่อถือของสินค้าไทยลดลงไปอีก กลายเป็นวงจรหายนะของ

อุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์ไทย 
 

จ า กข้ อ มูลข้ า ง ต้น  ในส่ วนของการประเ มินผลกระทบทา งเศรษฐ กิจและสังคม  

จากการด าเนินการตามยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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เห็นได้อย่างชัดเจนว่า ยุทธศาสตร์นี้มีส่วนส าคัญส่วนหนึ่งในการบรรลุเป้าหมายต่างๆ ในระดับมหภาคของ

ประเทศ ได้แก่ เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goal; MDG) การเตรียม

ความพร้อมรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในปี 2563  การพัฒนาประเทศไปสู่การ Medical Hub และ 

การผลักดันการพัฒนาอุตสาหกรรมใหม่เพ่ือให้ประเทศพ้นจากกับดักรายได้ปานกลาง (Middle income 

trap) ซ่ึงการด าเนินการต่างๆ เพ่ือมุ่งไปสู่ เป้าหมายดังกล่าว คาดว่าจะมีส่วนช่วยให้อุตสาหกรรมเครื่ อง มือ

และอุปกรณ์ทางการแพทย์ของไทยมีการขยายตัวมากยิ่งขึ้น และประชาชนมีโอกาสได้ใช้วัสดุทางการแพทย์ 

ที่มีคุณภาพดีและราคาเหมาะสม ทดแทนการน าเข้าอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีราคาแพง ซ่ึงจะช่วยให้

ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในช่วงระยะยาวของเป้าหมายดังกล่าว ดังนั้น ผลกระทบทางเศรษฐกิจและ

สังคมที่เกิดจากการด าเนินการตามยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มคร องผู้บริโภคฯ จึงเป็นผลกระทบหรือ 

“ความคุ้มค่าในระยะยาว” มากกว่าผลกระทบหรือความคุ้มค่าในระยะสั้น ดังนี้ 

1. ส่งเสริมมาตรฐานการผลิตในอุตสาหกรรมเครื่องมือและอุปกร ณ์ทางการแพทย์   

ซ่ึงถือเป็นอุตสาหกรรมแห่งอนาคตของประเทศที่มีมูลค่ารวมประมาณปีละ 150,000 ล้านบาท 

2. สนับสนุนนโยบายพัฒนาให้ไทยเป็นฐานการผลิตอุตสาหกรรมทางการแพทย์  และ

สุขภาพที่ส าคัญในอาเซียนภายในปี 2563 เพ่ือรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และช่วยให้ประชาชนมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น จากการได้ใช้ผลิตภัณฑ์ที่ มีคุณภาพดีและมีราคาที่เหมาะสม อาทิ ข้อเข่าเทียม มีการประเมินว่า 

ปัจจุบันมีความต้องการผ่าตัดข้อเข่า เทียมประมาณ 800 ,000 คน และมีแนวโน้มเพ่ิมเป็น 1 ,200,000 คน  

ในอีก 10 ปีข้างหน้า และคาดว่าในอีก 5 ปี จะต้องมีการน าเข้าข้อเข่าเทียมเป็นมูลค่าถึง 1 ,800 ล้านบาท/ปี 

หากไม่มีการผลิตในประเทศ 
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สรุป และข้อเสนอแนะ 

แนวทางการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 

7.1 สรุป 

 

 การประเมินยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ประกอบด้วย 4 ส่วนหลัก 

ได้แก่ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ผลกระทบ และความคุ้มค่า มีวัตถุประสงค์ 3 ประการ ได้แก่ ประการแรก 

เพ่ือศึกษาผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม (Economic and social impact) ที่เกิดจากแผนยุทธศาสตร์ฯ 

ประการที่สอง เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการด าเนินยุทธศาสตร์ฯ และประการที่สาม เพ่ือค้นหาข้อเสนอ 

แนวทางการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในอนาคต  

 

การประเมินประสิทธิภาพของยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559) เป็นการวิเคราะห์

ประสิทธิภาพการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ ตามกรอบแนวคิด CIPP ดังนี้  

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิ ภาพ

ทัดเทียมระดับสากล  พบว่า ด้านวัตถุประสงค์ที่ ต้องการ  (Context) มีความส าเร็จอยู่ในระดับ มา ก  

(2.65 คะแนน) ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) มีความเหมาะสมในระดับมาก (2.70  คะแนน) ด้านกระบวนการ

ด าเนินงาน (Process) มีความเหมาะสมในระดับน้อย (2.50 คะแนน) และด้านผลผลิต (Product) มีความพึงพอใจ

ในระดับน้อย (2.33 คะแนน) เม่ือพิจารณาจากองค์ประกอบ CIPP สรุปได้ว่ายุทธศาสตร์ที่ 1 มีประสิทธิภาพ

การด าเนินการอยู่ในระดับมาก (2.55 คะแนน)  

ยุทธศาสตร์ที่  2 พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้ในการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภา พ พบว่า ด้านวัตถุประสงค์ที่ ต้อ งการ  (Context) มีความส าเร็จ อยู่ใ นร ะดับ มา ก  

(2.56 คะแนน) ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) มีความเหมาะสมในระดับน้อย (2.42  คะแนน) ด้านกระบวนการ

ด าเนินงาน (Process) มีความเหมาะสมในระดับน้อย (2.27 คะแนน) และด้านผลผลิต (Product) มีความพึงพอใจ

ในระดับน้อย (2.10 คะแนน) เม่ือพิจารณาจากองค์ประกอบ CIPP สรุปได้ว่ายุทธศาสตร์ที่ 2 มีประสิทธิภาพ

การด าเนินการอยู่ในระดับน้อย (2.34 คะแนน) 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 การควบคุมตัวยาและสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุเสพติด พบว่า ด้านวัตถุประสงค์ที่

ต้องการ (Context) มีความส าเร็จอยู่ในระดับน้อย (2.33 คะแนน) ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) มีความเหมาะสม 

ในระดับน้อย (2.13  คะแนน) ด้านกระบวนการด าเนินงาน (Process) มีความเหมาะสมในระดับมาก  

(2.87 คะแนน) และด้านผลผลิต (Product) มีความพึงพอใจในระดับมาก (3.00 คะแนน) เม่ือพิจารณาจาก

องค์ประกอบ CIPP สรุปได้ว่ายุทธศาสตร์ที่ 3 มีประสิทธิภาพการด าเนินการอยู่ในระดับมาก (2.58 คะแนน) 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ พบว่า ด้านวัตถุประสงค์ที่ต้องการ (Context)  

มีความส าเร็จอยู่ในระดับน้อย (2.34 คะแนน) ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) มีความเหมาะสมในระดับน้อย  

(2.81 คะแนน) ด้านกระบวนการด าเนินงาน (Process) มีความเหมาะสมในระดับมาก (2.76 คะแนน) และ 

ด้านผลผลิต (Product) มีความพึงพอใจในระดับมาก (2.73 คะแนน) เม่ือพิจารณาจากองค์ประกอบ CIPP  

สรุปได้ว่ายุทธศาสตร์ที่ 4 มีประสิทธิภาพการด าเนินการอยู่ในระดับมาก (2.66 คะแนน)  

 

การประเมินประสิทธิผลของยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559) เป็นการวิเคราะห์

ประสิทธิผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ ตามกรอบแนวคิด CIPP ดังนี้  

ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ ต้องการ (Context) ในระยะสั้น ยุทธศาสตร์การพัฒนา 

งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ มีความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ ต้องการ  (Context) ในระดับ 

มาก (2.62 คะแนน) และในระยะยาว ยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคฯ มีความส าเร็จ 

ตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ (Context) ในระดับมาก (2.59 คะแนน) 

ปัจจัยน าเข้า (Input) ในภาพรวมของยุทธศาสตร์การพัฒนางาน คุ้มครองผู้บ ริ โ ภค  

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ มีความเหมาะสมในระดับมาก (2.58 คะแนน) 

กระบวนการด าเนินงาน (Process) จ าแนกตามยุทธศาสตร์ สรุปได้ว่า ยุทธศาสตร์ที่  1 

พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิภาพทัดเทียมระดับสากล มีความพึงพอใจ

ในระดับน้อย (2.30  คะแนน) ยุทธศาสตร์ที่  2 พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้ 

ในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีความพึงพอใจในระดับน้อย (2.44 คะแนน) ยุทธศาสตร์ที่ 3 การควบคุมตัว

ยาและสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุเสพติด มีความพึงพอใจในระดับน้อย (2.46 คะแนน) และยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนา

องค์กรสู่ความเป็นเลิศ มีความพึงพอใจในระดับน้อย (2.40 คะแนน) 
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ผลผลิต (Product) ในระยะสั้นของยุ ทธศา สตร์กา รพัฒนางา น คุ้มครองผู้ บ ริ โ ภค  

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ มีความพึงพอใจในระดับมาก (2.60 คะแนน) และในระยะยาวของยุทธศาสตร ์

การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคฯ มีความพึงพอใจในระดับปานมาก (2.51 คะแนน) 
 

การประเมินผลกระทบของยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  11 (พ.ศ. 2555-2559) จ าแนกเป็น 

การวิเคราะห์ผลกระทบทางเศรษฐกิจและผลกระทบทางสังคมของยุทธศาสตร์ฯ ดังนี้  

ผลกระทบทางเศรษฐกิจที่ส า คัญมี 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก การเพ่ิมศักยภาพ 

ด้านการผลิต ยุทธศาสตร์ฯ ช่วยยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์และการผลิตให้สูงขึ้น สามารถแข่งขันในเวที

สากล หรือมีโอกาสส่งออกมากขึ้น และประเด็นที่สอง การพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ ยุทธศาสตร์ฯ ช่วยกระตุ้นให้

ผู้ประกอบการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ออกสู่ตลาดมากขึ้น สินค้าในตลาดมีความหลากหลายมากขึ้ น  

สร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับผลิตภัณฑ์และจ าหน่ายได้ง่ายขึ้น ท าให้เศรษฐกิจในประเทศดีขึ้น เพราะมีเงินหมุนเวียน

มากขึ้นและสร้างราย ได้ เข้า สู่ป ระเทศมา กขึ้น  แต่ปัญหาที่ส า คัญคือ ผลิตภัณฑ์บางอย่าง ใช้ เ ว ลา  

ในการจดทะเบียนค่อนข้างนาน จึงเป็นอุปสรรคต่อการผลิตและพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ 

ผลกระทบทางสังคมที่ส าคัญมี 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแรก ผู้บริโภคได้บริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่มีคุณภาพและความปลอดภัย ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ ดีขึ้น สุขภาพแข็งแรง และสังคมดีขึ้น ทั้งนี้   

หากด าเนินการตามยุทธศาสตร์จริงๆ อาจต้องเน้นการท างาน Post-Marketing มากขึ้น แต่จากการขาด

ก าลังคน ท าให้การตรวจสอบท าได้ไม่เต็มที่ จึงมีผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้มาตรฐานอยู่ในตลาดค่อนข้างมาก รวมถึง

โฆษณาที่ไม่เหมาะสม และประเด็นที่สอง ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง   

หากผู้บริโภคมีความรู้และข้อมูลผลิตภัณฑ์มากขึ้น จะท าให้ผู้บริโภคเลือกผลิตภัณฑ์ที่ดีได้ด้วยตนเอง หรือ

พ่ึงพิงตนเองได้มากขึ้น ดังนั้น การจัดท าฉลากผลิตภัณฑ์ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และประชาสั มพันธ์ 

ให้ความรู้กับผู้บริโภคเก่ียวกับมาตรฐานผลิตภัณฑ์อย่างสม่ าเสมอ จะช่วยให้ผู้บริโภคมีความรู้และสา มารถ

ตัดสินใจเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์ได้อย่างถูกต้องมากขึ้น  
 

การประเมินความคุ้มค่าของยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) เป็นการประเมิน 

ความคุ้มค่าของกรณีศึกษา ได้แก่ อุตสาหกรรมยา และอุตสาหกรรมเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์  

ซ่ึงได้รับประโยชน์จากการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ ดังนี้ 
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อุตสาหกรรมยา ประเด็นส าคัญ คือ ยาปลอม หากยุทธศาสตร์ฯ ขับเคลื่อนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพเต็มที่ คาดว่าจะส่งผลท าให้ยาปลอมที่ผลิตและจ าหน่ายในประเทศมีจ านวนลดลง และหมดไป

ในที่สุด รวมทั้งปัญหาต่างๆ จากการใช้ยาปลอม ทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม อาทิ ลดค่าใช้จ่ายของประชาชน

จากการบริโภคยาปลอม (มูลค่าตลาดยาปลอมคิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ 1 ของมูลค่าตลาดในประเทศ หรือ

ประมาณ 1,650 ล้านบาท) ลดต้นทุนทางเศรษฐกิจของประเทศ ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยที่เกิ ดจาก  

การใช้ยาปลอม และการสูญเสียชีวิตของประชาชน อีกทั้งยังมีส่วนช่วยพัฒนาอุตสาหกรรมยาให้มีมาตร ฐาน 

การผลิตระดับสากล และมีโอกาสขยายตัวมากขึ้น เป็นต้น 

อุตสาหกรรมเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ประเด็นส าคัญคือ เป้าหมายการพัฒนา

ประเทศด้านต่างๆ ได้แก่ เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (MDG) การเตรียมพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุ  

การพัฒนาให้เป็น Medical Hub และการพัฒนาประเทศให้หลุดพ้นจากกับดักรายได้ปานกลาง (Middle 

income trap) ดังนั้น ความคุ้มค่าในกรณีนี้จึงเป็น “ความคุ้มค่าในระยะยาว” อาทิ ส่งเสริมมาตรฐาน 

การผลิตในอุตสาหกรรมนี้ที่มีมูลค่ารวมประมาณปีละ 150,000 ล้านบาท และสนับสนุนนโยบายพัฒนาให้

ประเทศไทยเป็นฐานการผลิตที่ส าคัญของอุตสาหกรรมนี้ในอาเซียน เพ่ือรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และ

ช่วยให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ ดีขึ้น จากการได้ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพดี  และราคาเหมาะสม อาทิ  

ข้อเข่าเทียม คาดว่าในอีก 5 ปี หากไม่มีการผลิตในประเทศ ไทยจะต้องน าเข้าข้อเข่าเทียมเป็นมูลค่าถึงปีละ 

1,800 ล้านบาท เป็นต้น 
 

7.2 ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิท ธิภาพ

ทัดเทียมระดับสากล 
 

ประเด็นส าคัญของการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส่วนหนึ่ง คือ  

การพัฒนากระบวนการพิจารณาค าขอฯ ให้มีความรวดเร็วมากยิ่งขึ้น โดยที่ผ่านมากฎหมายที่เก่ียวข้อง 

ไม่อนุญาตให้มีการจัดเก็บเงินจากผู้ประกอบการที่ยื่นค าขอฯ ต้ังแต่ขั้นตอนการยื่นค าขอฯ ส่งผลให้

ผู้ประกอบการบางส่วนจึงมีการยื่นค าขอฯ โดยไม่ได้ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของเอกสารตาม  

ที่ก าหนด ประกอบกับมีการยื่นค าขอฯ เข้ามาเป็นจ านวนมาก (เนื่องจากไม่มีค่าใช้จ่ายในการยื่นค าขอฯ ) 

ดังนั้น ความไม่สมบูรณ์ครบถ้วนของเอกสาร และการที่มีผู้ประกอบการยื่นค าขอเข้ามาเป็นจ านวนมาก ส่งผล

กระทบต่อการพิจารณาของ อย. ในภาพรวม จึงท าให้การพิจารณาบางเรื่องอาจใช้ระยะเวลามากกว่าที่ควร
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จะเป็น อาทิ ผู้ประกอบการบางรายแจ้งว่าใช้ระยะเวลากว่า 2 ปี ในการยื่นค าขอฯ เป็นต้น เหตุผลของปัญหา

ดังกล่าว ส่วนหนึ่งอาจพิจารณาได้จากเม่ือเริ่มใช้ พ.ร.บ. อ านวยความสะดวกฯ มีบริษัทยามายื่นค าขอฯ และ

ไม่ผ่านการพิจารณาขั้นต้นประมาณ ร้อยละ 50 เพราะการยื่นเอกสารไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก า หนด 

แม้ว่าจะเป็นหลักเกณฑ์เดิมที่ใช้อยู่ เดิมก็ตาม ทั้งนี้ เนื่องจากการยื่นค าขอฯ ของ อย. มีความแตกต่า งจาก 

การยื่นค าขอเอกสารราชการอ่ืนๆ อาทิ การขอวีซ่า หรือการยื่นขอต่อทะเบียนรถยนต์ เป็นต้น หากเจ้าหน้าที่

รับเรื่องมีข้อสงสัยเก่ียวกับรายละเอียดของข้อมูลก็จ าเป็นต้องมีการสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมกับผู้ยื่นค า ขอฯ 

นอกเหนือจากการยื่นรายการเอกสารต่างๆ ตามที่ก าหนดแล้ว และหากผู้ยื่นเป็นเพียงผู้ท าหน้าที่จัดส่ง

เอกสารที่ไม่สามารถตอบค าถามกับเจ้าหน้าที่ได้ ก็จ าเป็นต้องน าเอกสารดังกล่าวกลับไปจัดท ารายละเ อียด

เพ่ิมเติมหรือสอบถามกับผู้เชี่ยวชาญในบริษัท ซ่ึงจะท าให้ขั้นตอนการพิจารณาล่าช้าออกไปอีก  

ที่ผ่านมา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้ด าเนินการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค

ในยุทธศาสตร์นี้มาอย่างต่อเนื่อง อาทิ 1) การเปิดหลักสูตรฝึกอบรมให้กับผู้ยื่นค าขอฯ ของ อย. 2) การน า

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เข้ามาใช้ในการอ านวยความสะดวกในการยื่นค าขอฯ ที่ผ่านมา อย . ได้มีการน า

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ในกระบวนการบางส่วน (จากทั้งหมด 236 กระบวนการ) และผลิตภัณฑ์

บางส่วน อาทิ เครื่องส าอาง เป็นต้น ซ่ึงผู้ยื่นสามารถด าเนินการกรอกข้อมูลด้วยตนเองได้ทั้งหมด และหาก  

ไม่มีสารต้องห้าม ระบบก็จะพิจารณาอนุมัติ (ออกเลขฯ) ให้ทันที และผลิตภัณฑ์บางส่วน อาทิ ยา และ 

อาหารเสริม เป็นต้น จ าเป็นต้องใช้เจ้าหน้าที่พิจารณาตามเดิม แต่มีการน าระบบการจัดล าดับการยื่น ค าขอ 

(หรือระบบคิว) เข้ามาช่วยในการบริหารจัดการเพ่ือให้ปริมาณค าขอฯ มีความเหมาะสมกับก าลังเจ้าหน้าที่  

ที่มีอยู่ 3) การจัดต้ังศูนย์บริการครบวงจร หรือ One Stop Service เพ่ือให้การยื่นค าขอและการพิจารณา

ด าเนินการได้อย่างรวดเร็วมากขึ้น และ 4) การมอบอ านาจพิจารณาอนุมัติบางส่วนให้กับ อย. ระดับจังหวัด 

อาทิ อาหาร (บางส่วน ) เป็นต้น แต่ผลิตภัณฑ์ที่ มีความซับซ้อนในการพิจารณา ได้แก่ เครื่องมือแพทย์  

ยาเสพติด และวัตถุออกฤทธิ์ ไม่สามารถมอบอ านาจให้กับ อย. ระดับจังหวัดได้ 
 

ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพส าหรับ

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิภาพทัดเทียมระดับสากล  

ตามแนวคิดทางเศรษฐศาสตร์ ดังที่จะได้กล่าวต่อไป มีเป้าหมายส าคัญ 3 ประการ คือ 1) สร้างสมดุลระหว่าง

รายรับและรายจ่ายของการพิจารณาค าขอฯ 2) ลดภาระด้านงบประมาณแผ่นดินที่เคยใช้ในการด าเนิน การ

พิจารณาค าขอฯ และ 3) เพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ จากการใช้กลไกราคาเป็นเครื่องมือ

ในการปรับพฤติกรรมการยื่นค าขอฯ ของผู้ประกอบการให้ตรงกับความต้องการที่แท้จริง ซ่ึงจะท าให้ 

การด าเนินการในขั้นตอนต่างๆ มีความรวดเร็วมากขึ้น  
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แนวทางการด าเนินการตามข้อเสนอแนะส าหรับยุทธศาสตร์ที่ 1 ที่ส าคัญ ได้แก่  

1) การแก้ไขกฎหมายที่เก่ียวข้องเพ่ือให้สามารถจัดเก็บค่าใช้จ่ายต้ังแต่ขั้นตอนการยื่นค าขอฯ 

ส าหรับผลิตภัณฑ์ที่อยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาทั้ง 4 รายการ ได้แก่ 

เครื่องส าอาง เครื่องมือแพทย์ ยา และอาหาร โดยการจัดเก็บค่าใช้จ่ายดังกล่าว ควรจัดเก็บตามต้นทุน 

ที่เกิดขึ้นจริงส าหรับการพิจารณาค าขอฯ ของผลิตภัณฑ์แต่ละรายการ การด าเนินการดังกล่าว นอกจากจะ

ช่วยให้ผู้ยื่นค าขอฯ มีการตรวจสอบเอกสาร และข้อมูลต่างๆ อย่างละเอียดรอบคอบ และการยื่นค าขอฯ  

ตรงกับความต้องการที่แท้จริงมากขึ้นแล้ว ยังจะช่วยให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีรายได้

เพียงพอกับรายจ่าย หรือต้นทุนที่เกิดขึ้นจริง โดยไม่จ าเป็นต้องใช้งบประมาณแผ่นดินอีกต่อไป  

2) การลงทุนด้านการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรของส านักงานให้สามารถท าหน้าที่ 

ผู้ประเมินภายใน (Internal Reviewer) นอกเหนือจากการที่มีผู้ประเมินภายนอก (External Reviewer) 

เช่นในปัจจุบัน ซ่ึงจะท าให้กระบวนการพิจารณาค าขอฯ มีความรวดเร็วมากยิ่งขึ้น  

3) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรร่วมมือกับสถาบันอุดมศึกษาเพ่ือเปิ ดสอน

หลักสูตรระดับปริญญาโท (และ/หรือประกาศนียบัตร) ส าหรับบุคลากรของสถานประกอบการ เพ่ือให้มี

ความรู้ที่ถูกต้องและเหมาะสมในการด าเนินการจัดเตรียมข้อมูลและจัดท าเอกสารการยื่นค าขอฯ ซ่ึงจะช่วย

เพ่ิมความสมบูรณ์ของข้อมูลและเอกสารการยื่นค าขอฯ มากขึ้น และช่วยลดความผิดพลาดในการยื่นค าขอฯ  
 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้ในการบริ โภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 

การด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาตามยุทธศาสตร์ มุ่งเน้นการสร้าง

สมดุลระหว่างการคุ้มครองผู้บริโภคและการส่งเสริมเศรษฐกิจ (ผู้ประกอบการ) ไปพร้อมๆ กัน เนื่องจาก

เป้าหมายหลักของยุทธศาสตร์  คือ การคุ้มครองผู้บริโภคในแง่สาธารณสุข แต่ขณะเดียวกัน ก็มีส่วน  

ทีเ่ก่ียวข้องกับเศรษฐกิจเช่นกัน และเป็นเป้าหมายอันดับรองลงมา ในฐานะที่ส านักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาเป็น Regulator หลักคิดที่ส า คัญจึงอยู่ที่การพยายามควบคุมให้น้อยที่สุด แต่ทุกฝ่ายต้องได้รับ

ประโยชน์อย่างเหมาะสม การน า “หลักการบริหารความเสี่ยง” เข้ามาช่วยในการพิจารณาการอนุมัติค าขอ

ของผลิตภัณฑ์แต่ละประเภทจึงมีความจ าเป็น อาทิ ยา เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีความเสี่ยงมาก จ าเป็นที่จะต้องมี

การควบคุมที่ค่อนข้างเข้มงวด รองลงมาคือ อาหาร เครื่องมือแพทย์ และเครื่องส าอาง ส่วนผลิตภัณฑ์ที่ มี

ความเสี่ยงต่ า อาทิ อาหารพ้ืนบ้าน ซ่ึงมีผลกระทบต่อผู้บริโภคไม่สูงมาก ก็ไม่ได้เข้มงวดมากเท่าที่ควร เป็นต้น 
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โดยสรุป หลักการบริหารความเสี่ยงในขั้น Pre-Marketing ท าให้การด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยามีความรวดเร็วมากขึ้น  
 

ขณะที่ งานด้าน Post-Marketing ส่วนใหญ่เป็นขั้นตอนเม่ือผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาดแล้ว  

ท าอย่างไรให้ม่ันใจว่า ผลิตภัณฑ์ยังคงมีคุณภาพเช่นเดียวกับเม่ือครั้งที่มาขออนุญาต แต่เนื่องจากผลิตภัณฑ์  

มีจ านวนมาก จึงจ าเป็นต้องมีการให้ความรู้กับประชาชนเพ่ือให้สามารถเลือกใช้ เลือกซ้ือผลิตภัณฑ์ได้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม ปัจจุบัน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีการผลิตสื่อ เพ่ือพัฒนาผู้บริ โภค  

ให้เป็น อย.น้อย ให้รู้ทันการใช้ยาและอาหาร เป็นการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับผู้บริโภค โดยการให้ความรู้  และ

ข้อมูลข่าวสาร ประกอบกับใช้การเฝ้าระวัง (Surveillance) และเนื่องจากผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง คือ 

ประชาชน การด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในส่วนนี้  จึงจ าเป็นต้องประสาน 

ความร่วมมือกับเครือข่ายภาคประชาสังคมอย่างใกล้ชิด หลักคิดที่ส าคัญ คือ การส่งเสริมให้ประชาชนมีข้อมูล

และความรู้ในการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมมากขึ้น และสนับสนุนให้การด า เนิน งาน

ของเครือข่ายภาคประชาสังคมในการติดตามตรวจสอบและเฝ้าระวังเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสอดรับ

กับการท างานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้มากที่สุด และเม่ือพบผลิตภัณฑ์ที่มีปัญหา 

เจ้าหน้าที่ อย. ต้องด าเนินการตรวจสอบโดยเร็ว ขณะที่ ปัจจุบันก็มีสื่อสังคมออน ไลน์เข้ามา ช่ วย  

การด าเนินงานในด้านนี้ค่อนข้างมาก 

 

ที่ผ่านมา แม้ว่าบางกรณีจะมีการตรวจพบที่ค่อนข้างเร็ว ท าให้เจ้าหน้าที่ เข้าด าเนินการ

ต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว อาทิ อายัด ท าลาย หรือเรียกคืน เป็นต้น แต่งานด้าน Post-Marketing ยังมี

ผู้ เก่ียวข้องอีกส่วนหนึ่ง คือ ผู้ประกอบการ ซ่ึงเป็นกลุ่มที่บางครั้งจ าเป็นต้องใช้มาตรการทางกฎหมาย 

เข้ามาร่วมด้วย บางครั้งกระบวนการต่างๆ ที่เก่ียวข้องจึงเสมือนว่ามีความล่าช้า ขณะที่ การด าเนินการ  

ในส่วนนี้  ยังจ าเป็นต้องร่วมมือกับหน่วยงานรัฐ  และเอกชนอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง ท าให้เกิดประเด็นตามมา

ประเด็นหนึ่ง คือ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไม่มีหน่วยงานภูมิภาค จึงจ าเป็นต้องใช้บุคลากรของ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ สสจ. เป็นกลไกในการท างานในภูมิภาค ท าให้การขับเคลื่อนงานในส่วนนี้  

จึงดูจะมีความล่าช้า ประกอบกับในปัจจุบัน ประชาชนมีการใช้สื่อสังคมออนไลน์เข้ามาช่วยในการแพร่กระจาย

ข้อมูลข่าวสารมากขึ้น อาทิ เม่ือประชาชนไปพบเจอผลิตภัณฑ์ที่มีปัญหา ก็มีการถ่ายรูปส่งต่อกันผ่านสื่อสังคม

ออนไลน์ เป็นต้น จึงดูเสมือนว่าการท างานที่ล่าช้าดังกล่าวท าให้มีผลิตภัณฑ์ที่ผิดกฎหมายมากขึ้น ประชาชน

จึงอาจจะมองว่าการด าเนินการด้านนี้ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยายังไม่มีประสิทธิภาพ

เท่าที่ควร  
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ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพส าหรับ

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้ในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

ตามแนวคิดทางเศรษฐศาสตร์ ดังที่จะได้กล่าวต่อไป มีเป้าหมายส าคัญ คือ การสนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึง

แหล่งข้อมูล และความรู้ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือใช้เป็นข้อมูลและความรู้ปร ะกอบ  

การเลือกซ้ือ เลือกใช้ และตรวจสอบผลิตภัณฑ์ต่างๆ ได้อย่างสะดวกและง่ายขึ้น รวมทั้งช่องทา ง  

การติดต่อสื่อสารและแจ้งข้อมูลให้กับเจ้าหน้าที่รับทราบ ซ่ึงจะช่วยลดต้นทุนธุรกรรม (Transaction cost) 

การแสวงหาความรู้  การติดตามตรวจสอบ และการสื่อสารของเครือข่ายภาคประชาสังคม โดยเฉพาะ 

การเข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็นเพ่ือใช้ในการตรวจสอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ต้นทุนธุรกรรม  

ที่ต่ าลง คาดว่าจะช่วยให้การตรวจสอบผลิตภัณฑ์ที่ได้รับอนุญาตของภาคประชาสังคมท าได้ง่ายขึ้นและ

สะดวกมากขึ้น จูงใจให้ภาคประชาสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยามากขึ้น และสนับสนุนให้การด าเนินงานในส่วน Post-Marketing มีประสิทธิภาพมากขึ้น   
 

แนวทางการด าเนินการตามข้อเสนอแนะส าหรับยุทธศาสตร์ที่ 2 ที่ส าคัญได้แก่  

1) การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ทั้งใน

ส่วนของระบบส านักงาน (Back Office) อาทิ ฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่ได้รับอนุญาต และสื่อความรู้ต่างๆ  

ที่จ าเป็นส าหรับผู้บริโภค เป็นต้น และส่วนของการติดต่อสื่อสาร (Front Office) กับเครือข่ายภาคประชาสังคม 

อาทิ เว็บไซต์ อีเมล สื่อสังคมออนไลน์ และแอพพลิเคชั่น เป็นต้น  

2) การพัฒนาทักษะความรู้ให้แก่บุคลากรของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ

เครือข่ายภาคประชาสังคม ให้สามารถท างานร่วมกับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของส านักงานฯ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ   

3) การผลิตสื่อความรู้ในรูปแบบใหม่ (New Media) อาทิ คลิปวิดีโอ หรือภาพยนตร์สั้น 

เป็นต้น เพ่ือให้เข้าถึงกลุ่มคนรุ่นใหม่ได้อย่างกว้างขวาง   

 

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การควบคุมตัวยาและสารต้ังต้นท่ีเป็นวัตถุเสพติด 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 เน้นการควบคุมตัวยาและสารเป็นหลัก ในภาพรวมของการด าเนิ นงาน 

กล่าวได้ว่าบรรลุผลส าเร็จค่อนข้างมาก เนื่องจากเป็นภารกิจที่มีความเฉพาะเจาะจง และควบคุมก ากับดูแล

การใช้ในส่วนของบุคลากรทางการแพทย์ แม้ว่ายาเสพติดอาจมีหลายประเภทที่เข้ามาเก่ียวข้องในภาร กิจ

หลักของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา แต่ก็เป็นการดูแลเฉพาะที่ใช้ในทางการแพทย์เท่านั้น ขณะที่ 
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กฎหมายมีความรุนแรง บุคลากรที่เก่ียวข้องทุกฝ่ายจึงมีความกังวลและความระมัดร ะวังในกา ร ใช้

ค่อนข้างมาก และไม่ต้องการฝ่าฝืน อาทิ โรงพยาบาล ร้านขายยา และบริษัทน าเข้า เป็นต้น ที่ผ่านมา ปัญหา

ที่เกิดจากการใช้ผิดประเภทส าหรับผู้ประกอบการเหล่านี้ มีค่อนข้างน้อยมาก กรณีที่เกิดปัญหาเป็นผลมาจาก

ความประมาท หรือไม่ใส่ใจ อาทิ การจัดท าบัญชียาที่ไม่ถูกต้อง เพราะแพทย์ที่ดูแลการจัดท าบัญชีมีภาร กิจ

ค่อนข้างมาก เป็นต้น หรือบางรายอาจจะต้ังใจ แต่ก็มีเป็นส่วนน้อยมาก อาทิ การจ่ายยาให้ผู้ซ้ือที่ไม่ได้ผ่าน

การวินิจฉัยโรค เป็นต้น อาจกล่าวได้ว่าไม่มีปัญหาในภาพรวมของการด าเนินการตามยุทธศาสตร์  
 

ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพส าหรับ

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การควบคุมตัวยาและสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุเสพติด ตามแนวคิดทางเศรษฐศาสตร์ ดังที่จะได้

กล่าวต่อไป มีเป้าหมายส าคัญ คือ การลดผลกระทบทางสังคมในด้านต่างๆ อาทิ การสูญเสียบุคลากรในวัย

แรงงาน หรือปัญหาอาชญากรรม เป็นต้น ที่เกิดจากการใช้ยาและสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุเสพติด (ทางการแพทย)์ 

อย่างไม่ถูกต้อง เพราะผลกระทบทางสังคมดังกล่าวอาจจะท าให้เกิดต้นทุนค่าใช้จ่ายและค่าเสียโอกาส 

ทางเศรษฐกิจ คิดเป็นมูลค่ามากกว่าการลงทุนพัฒนางานในเชิงรุก หรือการด าเนินงานเพ่ือป้องกันปัญหา  

ที่อาจจะเกิดขึ้น 
 

แนวทางการด าเนินการตามข้อเสนอแนะส าหรับยุทธศาสตร์ที่ 3 ที่ส าคัญได้แก่ 

1) การพัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือรองรับการท างานที่มีปริมาณงานมากขึ้นและ

ต้องการความรวดเร็วในการท างาน เนื่องจากงานที่เก่ียวข้องกับการควบคุมตัวยาและสารต้ังต้นที่เป็น วัตถุ

เสพติด ควรต้องด าเนินการเชิงรุก หรือ Proactive โดยเฉพาะการเฝ้าระวังที่ ดี มากกว่าการท างานในเชิงรับ

หรือการแก้ไขปัญหา 

2) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรมีส านักงาน และบุคลากรในส่วนภูมิภาค 

หรือ อย. ภูมิภาค เนื่องจากบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีภารกิจด้านต่างๆ ค่อนข้างมาก อาทิ  

การดูแลสถานพยาบาล ยาสูบ และงานคุ้มครองผู้บริโภค เป็นต้น ท าให้การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 3 

ในบางครั้ง ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาต้องส่งบุคลากรจากส่วนกลางลงไปท างานในต่างจังหวัด

โดยตรง  

3) การส่งเสริมงานด้านวิชาการ หรือการวิจัยและพัฒนา ที่ผ่านมา ส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา เน้นการด าเนินงานตามกรอบที่กฎหมายก าหนด งานส่วนใหญ่จึงมีลักษณะที่เป็นงานประจ า 

อาทิ การเฝ้าระวัง ตรวจสอบ และติดตาม เป็นต้น ท าให้มีงานเชิงพัฒนาค่อนข้างน้อยและขาดความต่อ เนื่อง 

จึงควรที่จะสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการวิจัยและพัฒนาเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะงานวิชาการ เพ่ือให้ได้แนวคิด



รายงานการศึกษาวิเคราะห์ (Final Report) 
โครงการประเมินผลสัมฤทธ์ิของยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) 
 

7-10  ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย      

ใหม่ๆ ในการบริหารจัดการยาและสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุเสพติด (ตามยุทธศาสตร์ที่ 3) อาทิ กัญชา ควรเป็นพืช

ที่มีการควบคุมหรือไม่ เป็นต้น 

 

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ 
 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ปัจจุบันมีบุคลากรทั้งสิ้นประมาณ 600 คน และ

ได้รับงบประมาณด าเนินการประมาณ 800 ล้านบาทต่อปี ซ่ึงเป็นข้อจ ากัดค่อนข้างมากต่อการด าเนินงาน  

ในปัจจุบัน ขณะที่ ปริมาณงานตามภารกิจหลักก็มีจ านวนเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะภายใต้ข้อตกลงการเปิด เสรี  

ทางการค้าและการลงทุน และการรวมกลุ่มประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ท าให้มีการเคลื่อนย้ายผลิ ตภัณฑ์ 

(น าเข้าและส่งออก) และการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ๆ ซ่ึงเป็นผลิตภัณฑ์ที่อยู่ภายใต้การดูแลรับผิดชอบ 

ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามากขึ้นอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ส านักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา ยังได้รับมอบหมายให้ท างานเชิงนโยบายอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง อาทิ ราคายา บัญชียาหลัก และการใช้ยา

อย่างไม่สมเหตุสมผล เป็นต้น ซ่ึงเป็นงานที่ไม่ใช่ภารกิจหลัก ท าให้ต้องมีการจัดสรรทรัพยากรและบุคลา กร  

ไปท างานดังกล่าว ดังนั้น เม่ือพิจารณาจากสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ และของโลก

ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปค่อนข้างมาก ปัญหาหลักของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่ก าลังเผชิญอ ยู่

ในปัจจุบัน คือความไม่สมดุลระหว่างปริมาณงานที่รับผิดชอบกับทรัพยากรที่ได้รับการจัดสรร   
 

ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพส าหรับ

ยุทธศาสตร์ที่  4 พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ ตามแนวคิดทางเศรษฐศาสตร์ ดังที่จะได้กล่าวต่อไป  

มีเป้าหมายส าคัญ คือ การปรับปรุงโครงสร้างของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ให้มีความสอดคล้อง

กับสภาพแวดล้อมภายนอกองค์กรที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก เพ่ือให้การด าเนินงานตามภารกิจหลัก  

ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด  

แนวทางการด าเนินการตามข้อเสนอแนะส าหรับยุทธศาสตร์ที่ 4 ประกอบด้วย 3 ทางเลือก 

(Scenarios) ดังนี้ 

ทางเลือกแรก ได้แก่ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ยังคงมีโครงสร้างและ

สถานภาพเช่นที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน แต่ด าเนินการแยกส่วนการประเมินทางวิชาการออกมาจัดต้ังเป็นองค์กร

อิสระ อาทิ สถาบันตรวจประเมินผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็นต้น เพ่ือให้การบริหารจัดการและการด าเนิน การ

ต่างๆ เป็นไปด้วยความคล่องตัว และเกิดประสิทธิภาพด้านต้นทุนและรายได้มากขึ้น ขณะที่ ส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ด าเนินการเฉพาะส่วนการพิจารณารับรองเท่านั้น  



รายงานการศึกษาวิเคราะห์ (Final Report) 
โครงการประเมินผลสัมฤทธ์ิของยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) 
 

 ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย            7-11  

ทางเลือกที่สอง ได้แก่ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ยังคงมีโครงสร้างและ

สถานภาพเช่นที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน แต่จัดต้ัง Business Unit ส าหรับส่วนการประเมินทางวิชาการขึ้นภายใต้

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และด าเนินการแยกบัญชีรายรับรายจ่ายส าหรับส่วนการประเ มิน  

ทางวิชาการออกจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือให้ส่วนการประเมินทางวิชาการมีความเป็น

อิสระทางการเงิน (Financial autonomy) มากยิ่งขึ้น ทั้งในด้านรายรับและรายจ่าย โดยที่ยังอยู่ภายใต้ 

การก ากับดูแลด้านนโยบายและการตรวจสอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ทางเลือกที่สาม ได้แก่ การปรับเปลี่ยนสถานภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา เป็นองค์กรอิสระ (ออกนอกระบบราชการ) 

นอกจากนี้ ควรมีการพิจารณาด าเนินการแยกส่วนงานต่างๆ ที่มิใช่ภารกิจหลักออกจาก

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และก าหนดให้มีกลไกเฉพาะขึ้นมารองรับส่วนงานดังกล่าว  อาทิ 

ส านักงานคณะกรรมการก ากับดูแลสารเคมี และวัตถุอันตรายแห่งชาติ และส านักงานคณะกรรมการพัฒนา

ระบบยาแห่งชาติ เป็นต้น เพ่ือให้การด าเนินงานตามภารกิจหลักของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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ผก-2     ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

1. ภาพรวมการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์  

 

เม่ือพิจารณาตามเกณฑ์ตัวชี้วัด การด าเนินงานของทั้ง 4 ยุทธศาสตร์ ค่อนข้างประสบ 

ความความส าเร็จ การด าเนินงานส่วนใหญ่ได้ผลลัพธ์เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด ทั้งในส่วนของมาตรฐาน

ผลิตภัณฑ์ สถานประกอบการ และความเชื่อม่ันของผู้บริโภค  พิจารณาจากการที่ผู้บริโภคมีพฤติกรรม 

การบริโภคอย่างถูกต้องมากขึ้น (ปี 2558 ตัวชี้วัดร้อยละ 82.5) ขณะที ่ การด าเนินการด้านสารเสพติดและ 

HPO ก็บรรลุผลส าเร็จด้วยดีและได้ผลลัพธ์เป็นไปตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 

 

เม่ือพิจารณาในภาพรวมของการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ กล่าวได้ว่าประสบผลส าเร็จ 

แต่หากพิจารณาลงไปในรายยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 2 ผูบ้ริโภคมีความตระหนักมากขึ้นเก่ีย วกับ 

การเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีความปลอดภัย แต่ด้านข้อมูลและการตรวจสอบด้วยตนเองอาจจะยั งมี

ข้อจ ากัดอยู่บ้าง ยุทธศาสตร์ที่ 3 การด าเนินงานไม่มีปัญหา เพราะเป็นภารกิจเฉพาะและก ากับดูแลการใช้  

ในส่วนของบุคลากรทางการแพทย์ ท าให้เม่ือพิจารณาตามตัวชี้วัด ทุกกิจกรรม/แผนงานของยุทธศาสตร์นี้

ผ่านเป้าหมายเกือบทุกตัวตามที่ก าหนดไว้ และยุทธศาสตร์ที่ 4 ที่ผ่านมามีความส าเร็จในหลายเรื่อง อาทิ  

การพัฒนาองค์กรไปสู่การท างานด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (การเก็บข้อมูลในระบบอิเล็กทรอนิกส์ฯ) เป็นต้น 

ขณะที่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านคุณภาพผลิตภัณฑ์ การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ในท้องตลาดอยู่ในเกณฑ์ที่สอดคล้อง

กับเป้าหมาย แต่ก็มีปัญหาและอุปสรรคในเรื่องของขีดจ ากัดของ อย. (การขาดงบประมาณและก าลังคน)  

ท าให้ยังมีจุดอ่อนในแง่ของความครอบคลุม การเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ให้เป็นไปตามหลักวิชาการ รวมทั้ง  

การด าเนินงานบางด้านของห้องปฏิบัติการตรวจสอบ แต่การตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์สามารถด าเนินการได้

ตามเป้าหมายที่ก าหนด ดังนั้น หากพิจารณาในภาพรวม “การเฝ้าระวัง”ตามยุทธศาสตร์ อย. สามารถ

ด าเนินการได้ดีในระดับหนึ่ง 

 

ด้านสถานประกอบการ อย. มีการติดตามอย่างต่อเนื่อง ท าให้สถานประกอบการส่วนใหญ่

มีมาตรฐานเป็นไปตามเกณฑ์ตัวชี้วัด แต่ก็ยังมีปัญหาในการติดตามสถานประกอบการทั้งหมด เนื่องจาก

ขีดจ ากัดด้านอัตราก าลัง จึงยังไม่สามารถท าได้ครอบคลุมทั้งหมด แต่ก็พยายามพัฒนาระบบการติดตาม

ตรวจสอบ โดยพิจารณาจาก “ความเสี่ยง” หากผลิตภัณฑ์ใดมีความเสี่ยงสูงก็จะเพ่ิมความถี่ในการตร วจ 

ผลิตภัณฑ์ใดมีความเสี่ยงต่ าก็จะลดความถี่ในการตรวจ รวมทั้งมีการน ามาตรการพัฒนาผู้ประกอบการมาใช้ 
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 ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   ผก-3   

อาทิ การปรับปรุงสถานประกอบการให้เป็นไปตามมาตรฐาน GMP ทั้งในส่วนของยา เครื่องส าอาง และ

เครื่องมือแพทย์ เป็นต้น ช่วยให้สถานประกอบการเหล่านี้มีศักยภาพเพ่ิมขึ้น และเป็นไปตามกฎหมายมากขึ้น 
  

ด้านปัญหาร้องเรียน อาทิ การเฝ้าระวังสื่อโฆษณาต่างๆ สามารถด าเนินการได้ตามตัวชี้วัด 

แต่ปัญหาเดิมยังคงมีอยู่ โดยเฉพาะสื่อต่างๆ อาทิ วิทยุชุมชน เคเบิลทีวี และสื่อสังคมออนไลน์ เป็นต้น อย. 

ยังไม่สามารถติดตามได้หมด จึงต้องเลือกเฉพาะสื่อโฆษณาที่มีผลกระทบในวงกว้างและรุนแรง นอกจากนี้ 

อย.มีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน (ท างานร่วมกับต ารวจ) เป็นการเพ่ิมศักยภาพจุดแข็งด้านนี้  
 

ด้านพฤติกรรมผู้บริโภค อย.มีการริเริ่มโครงการเพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับผู้บริโภค 

หลายโครงการ อาทิ โครงการ อย.น้อย เป็นต้น เป็นการสร้างเครือข่าย โดยดึงนักเรียนเข้าร่วมโครงการ 

เพ่ือให้นักเรียนมีความรู้  หรือการให้ความรู้ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ( social media) อาทิ อย. Smart 

Application เป็นต้น หรือการให้ความรู้ผ่านสื่อต่างๆ อย่างสม่ าเสมอ 
 

ประเด็นที่ควรต้องตระหนักคือ การก ากับดูแลผลิตภัณฑ์ที่ออกสู่ตลาดที่ยังมีข้อร้อง เรียน  

ในเรื่องความล่าช้า ในอนาคต อาจมีการแก้ไขกระบวนการพิจารณาให้รวดเร็วมากขึ้น แต่ต้องมีคุณภาพ  

ที่ผ่านมา แม้ว่า อย. จะมีการปรับปรุงกระบวนการต่างๆ ให้มีความรวดเร็วขึ้น แต่ก็ยังมีข้อร้องเรียน 

เรื่องความล่าช้า ซ่ึงเป็นผลมาจากหลายปัจจัย อาทิ เอกสารที่น ามายื่นไม่เรียบร้อย หรือ เข้ามาติดต่อ 

ในลักษณะการหารือ ท าให้เกิดความล่าช้า หรือกรณีที่ ต้องพ่ึงพาบุคลากรภายนอกเข้ามาช่วยพิจารณา  

เป็นต้น ดังกรณีของผลิตภัณฑ์ยา ในภาพใหญ่ การด าเนินการด้านการอนุญาตยาอยู่ ในระดับ “ผ่าน” 

(ประมาณ ร้อยละ 90) แต่บางเรื่องที่เป็นเรื่องยากก็ยังไม่ผ่าน เนื่องจาก การพิจารณาอนุมัติยาบางตัว อย.  

ก็ต้องอาศัยบุคลากรภายนอก (โรงพยาบาล หรือมหาวิทยาลัยฯ) เข้ามาช่วย ขณะที่ การพัฒนาคนภายในก็มี

ข้อจ ากัดในแง่กรอบอัตราที่ได้รับ และงบประมาณเพ่ือการพัฒนาบุคลากรที่มีคุณสมบัติตามที่ต้องการ อาทิ 

ภาษาต่างประเทศ เป็นต้น ขณะที่ การแก้ไขที่ปัจจัยเดียว และก็ไม่ใช่กลไกหลักที่จะท าให้ระบบต่างๆ ท างาน

ได้อย่างบรรลุผล การท างานด้าน pre และ post จึงยังท าได้ไม่ดีเท่าที่ควร และต้องการการสนับสนุน 

ทั้งทางกฎหมายและการปรับโครงสร้างองค์กร 
 

ดังนั้น เม่ือพิจารณาภาพรวมในแง่ความส าเร็จของยุทธศาสตร์ทั้งหมด กล่าวได้ว่าแต่ละ

ยุทธศาสตร์บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด  และเม่ือพิจารณาภาพรวมในแง่ของกรอบการด าเนินงานของ

ยุทธศาสตร์ย่อยทั้ง 4 ยุทธศาสตร์ พบว่า  กรอบการด าเนินงานของแต่ละยุทธศาสตร์มีความครอบคลุม 

ในแง่การด าเนินงานที่จ า เป็นต่างๆ แต่การแก้ไขปัญหาเป็นเรื่องของกลยุทธ์ท่ีต้องก าหนดเพ่ือแก้ไข ปัญหา  
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ผก-4     ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ที่เกิดขึ้น ซ่ึงบางเรื่องอาจจะยังไม่ครอบคลุม อาทิ การสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) 

ยังเป็นจุดอ่อน หรือองค์กรอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics organization) ยังผลักดันได้ไม่เต็มที่ เป็นต้น  
 

 การท างานในส่วนภูมิภาค (สสจ.) 
 

การท างานของ สสจ. หลายพ้ืนที่แบ่งการท างานอย่างชัดเจนคล้ายกับ อย. คือ แบ่งเป็น 

pre กับ post และบุคลากรก็แยกส่วนท างาน และมีฝ่ายพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการในทั้งสองส่วน

เหมือนกัน หากผู้ประกอบการรายใดไม่ผ่านการประเมินจะมีบุคลากรของ สสจ. ลงไปท างานร่วมกับ

ผู้ประกอบการทั้งในส่วน pre และ post ที่ผ่านมา เพ่ือให้การด าเนินการในด้านต่างๆ มีความรวดเร็วมากขึ้น 

อย. (ส่วนกลาง) จึงเริ่มกระจายอ านาจบางส่วนไปให้กับส่วนภูมิภาคมากขึ้น โดยเฉพาะส่วนที่มีผลกร ะทบ

หรือมีความเสี่ยงน้อย ท าให้ผู้ประกอบการในส่วนภูมิภาคมีความพึงพอใจมากขึ้น อย่างไรก็ตาม การท างาน

ในส่วนที่มีผลกระทบสูงหรือมีความเสี่ยงมาก ซ่ึงทางส่วนภูมิภาคอาจจะยังไม่มีบุคลากรหรือส่วนสนับสนุน

เพียงพอ โดยเฉพาะด้านกฎหมาย ทาง อย.(ส่วนกลาง) ยังจ าเป็นต้องให้ส่วนภูมิภาคส่งเรื่องเข้ามาพิจารณา

ในส่วนกลางเช่นเดิม 
 

สสจ. นอกจากการท างานให้ อย. แล้ว ยังต้องท างานให้กับหน่วยงานอ่ืนๆ ของกระทรวง

สาธารณสุข อาทิ การดูแลคลินิก สปา สถานเสริมความงาม และร้านอาหารที่มีอยู่ในพ้ืนที่ เป็นต้น ท าให้

ขอบเขตงานของ สสจ. นอกจากจะมีความหลากหลายค่อนข้างมากแล้ว ยังมีปริมาณเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ตามการขยายตัวของธุรกิจแต่ละประเภท โดยเฉพาะจังหวัดที่มีการพัฒนาทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว ขณะที่ 

ทิศทางการท างานจะขึ้นอยู่ กับนโยบายของนายแพทย์สาธารณสุขที่เข้ามาดูแลว่าจะเน้นหนักไปทางด้านใด 

อาทิ ด้านคุ้มครองผู้บริโภค (อย. จะมีบทบาทค่อนข้างมาก) หรือเภสัขสาธารณสุข (อย. จะเก่ียวข้องค่อนข้าง

น้อย) เป็นต้น และจ านวนบุคลากรที่มีค่อนข้างน้อยเม่ือเทียบกับภาระงาน จึงเป็นข้อจ ากัดที่ส าคัญประการหนึง่  

การท างานให้กับ อย. จึงอาจจะไม่ครอบคลุมขอบเขตงานของ อย. ทั้งหมด อาทิ การตรวจสอบท าได้เฉพาะ

ผู้ประกอบการที่ขึ้นทะเบียนสินค้ากับ อย. เป็นหลัก เป็นต้น ดังนั้น การท างานของ สสจ. จึงอยู่ในภาวะ  

ที่เรียกว่า “คนไม่สมดุลกับงาน” เพราะก าลังคนที่มีอยู่เสมือนถูกจ ากัด แต่ประชากรของจังหวัดเพ่ิมขึ้น และ

ผลิตภัณฑ์ก็เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ นโยบายบางส่วนยังขาดการด าเนินงานที่เป็นเอกภาพ เพราะมีหน่วยงานที่มี

ส่วนเก่ียวข้องหลายแห่ง แต่ยังไม่มีทิศทางการด าเนินการร่วมกันที่ชัดเจน อาทิ นโยบายด้านอาหารปลอดภัย 

(food safety) เป็นต้น  
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 ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   ผก-5   

การท างานด้านพัฒนา สสจ. บางพ้ืนที่ใช้ฝ่ายพัฒนาเป็นกลไกหลักในการท างาน เพ่ือพัฒนา

ผู้บริโภคให้เป็น อย. น้อย ให้รู้ทันการใช้ยาและอาหาร เป็นการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับผู้บริโภค โดยการให้

ความรู้และข้อมูลข่าวสาร แต่กระแสสังคมที่มีความรุนแรง ท าให้กลุ่มวัยรุ่นยังคงมีความต้องการใช้ผลิตภัณฑ์

ที่ มีความเสี่ยงเพ่ือให้ได้ผลตามต้องการ อาทิ หน้าขาว หรือหน้าเด้ง เป็นต้น สสจ. จึงพยายามโฆษณา

ประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ ที่เข้าถึงผู้บริโภคกลุ่มวัยรุ่น อาทิ การท าเป็นคลิปวิดีโอ เพ่ือให้เด็กเห็ นภาพ

เข้าใจง่ายขึ้น เป็นต้น 

 

 นวัตกรรมกระบวนการและผลิตภัณฑ์ 
 

การด าเนินงานของ อย. มีอุปสรรคในบางส่วน เนื่องจากความรู้ทางวิชาการและอุปกรณ์

ของ อย.อาจจะยังไม่สามารถตามนวัตกรรม (กระบวนการและผลิตภัณฑ์) ที่เกิดขึ้นได้ทัน แม้ว่าการคุ้มครอง

ผู้บริโภคเป็นสิ่งที่ดี แต่ท าอย่างไรจึงจะตรวจสอบได้ว่าผลิตภัณฑ์นั้นมีความปลอดภัย ตัวอย่าง กลุ่มยา อาทิ 

ยาแผนโบราณ รายการยาของ อย. เพ่ือการขอขึ้นทะเบียนมี 60 รายการ (อย.เน้นยาแผนปัจจุบัน) หากมี

ผู้ประกอบการ (ยาแผนโบราณ) ขอขึ้นทะเบียนรายการ อ่ืนๆ อาทิ รายการที่ 61 62 63 อย. จ าเป็นต้อง 

ส่งข้อมูลไปให้กรมแพทย์แผนไทย เม่ือกรมแพทย์แผนไทยรับรองสูตรกลับมา อย. จึงจะสามารถขึ้นทะเบียน

รับรองให้กับผู้ประกอบการได้ ขณะที่ ผู้ประกอบการยาแผนปัจจุบันมีเอกสารต้นฉบับครบถ้วนมาให้พิจารณา 

แต่ยาแผนโบราณไม่มีเอกสารต้นฉบับ ท าให้การพิจารณามีความล่าข้าไม่เป็นไปตามเป้าหมายของยุทธศาสตร์ 

หรือกลุ่มเครื่องส าอาง เริ่มพบปัญหาการขอขึ้นทะเบียนเช่นกัน เนื่องจากผลิตภัณฑ์ที่จ าหน่ายในปัจจุ บัน  

บางชนิดมีข้อมูลแหล่งผลิต บางชนิดไม่มีข้อมูลแหล่งผลิต  เนื่องจากผู้ผลิตและผู้จ าหน่าย ไม่ใช่รายเดียวกัน 

หรืออยู่ ต่างพ้ืนที่ กัน โดยเฉพาะการค้าทางอิเล็กทรอนิกส์ (E-Commerce) ผู้ประกอบการบางรายมีแต่

สถานที่จ าหน่ายเพียงอย่างเดียว เป็นต้น  

 

2. ประเด็นท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ 
 

2.1 การเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน หรือ AEC เป็นความท้าทายที่ส าคัญประการหนึ่ง 

เพราะ (1) อาจจะมีสินค้าที่ไม่มีคุณภาพหรือไม่ถูกต้องเข้ามามากขึ้นตามช่องทางต่างๆ ทั้งชายแดน และ

อินเตอร์เน็ต ในความเป็นจริง อย.จ าเป็นต้องตรวจสอบผลิตภัณฑ์ทั้งหมดที่เข้ามาในประเทศ แต่ที่ผ่านมา 

นอกจากข้อจ ากัดด้านงบประมาณและก าลังคนที่ท าให้ไม่สามารถตรวจสอบได้ทั้งหมดแล้ว ผู้ประกอบการ

บางรายที่น าผลิตภัณฑ์เข้ามายังไม่ได้แจ้งข้อมูลอย่างถูกต้องและครบถ้วน ท าให้ อย. ไม่สามารถเข้าไป
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ผก-6     ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ตรวจสอบได้ อาทิ หนังหมู แจ้งว่าน ามาท าอาหารสัตว์ (ปศุสัตว์) แต่กลับน ามาท าแคบหมู (อย.) เป็นต้น และ

หลายพ้ืนที่ก็ยังไม่สามารถเก็บผลิตภัณฑ์มาตรวจสอบได้ โดยเฉพาะบริเวณการค้าชายแดน (2) การเข้าสู่

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ท าให้ อย.จ าเป็นต้องมีการปรับกฏเกณฑ์หลายอย่างให้สอดคล้องกับข้อตกลง

ของ AEC แต่ขั้นตอนการพิจารณากฎหมายยังมีความล่าช้าพอสมควร และ (3) การเตรียมความพร้อมให้กับ

ผู้ประกอบการ เพ่ือรองรับการแข่งขันกับผลิตภัณฑ์กับผู้ประกอบการจากต่างประเทศ 

 

2.2 ประเด็น E-Commerce เป็นเรื่องที่ควรต้องติดตามอย่างใกล้ชิด เพราะมีการขยายตัว

อย่างรวดเร็วและมีความซับซ้อนในการแง่ของกระบวนการซ้ือขาย ท าให้การติดตามตรวจสอบและ 

การด าเนินการในขั้นตอนต่างๆ ท าได้ยากมากขึ้นและมีข้อจ ากัดหลายด้าน อาทิ ผลิตภัณฑ์ที่มีการผลิตจาก

จังหวัดหนึ่ง แต่น ามาจ าหน่ายอีกจังหวัดหนึ่ง ท าให้ไม่สามารถตามไปตรวจสอบแหล่งผลิตได้ และเม่ือมี  

การด าเนินคดีก็ต้องแยกกัน เพราะขั้นตอนแยกกัน เป็นต้น ปัจจุบันการซ้ือขายสินค้าทั้งในส่วนกลา งและ

ภูมิภาคเริ่มมีลักษณะแบบนี้มากขึ้น จึงควรที่จะพิจารณาก าหนดยุทธศาสตร์ขึ้นมารองรับธุรกิจในส่ วนนี้

โดยเฉพาะ 

 

2.3 การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยเฉพาะสื่อสังคมออนไลน์ หรือ Social media  

ท าให้มีการหลั่งไหลของข้อมูลข่าวสารเข้าสู่ผู้บริโภคอย่างมหาศาล ทั้งเรื่องจริงและไม่จริง ท าให้ภาระงานของ 

อย. เพ่ิมขึ้นค่อนข้างมาก เพราะต้องมีการตอบสนองเกือบทุกเรื่อง แม้ว่าบางเรื่องอาจจะไม่ได้มีสาระส าคัญ

มา ก เท่ า ที่ คว ร  ฉะนั้ น  สื่ อสั งคมออน ไลน์  จึ ง เป็ นปั จ จั ย ส า คัญที่ ท า ให้ สภา พปัญหา ที่ มีอ ยู่ มี 

ความรุนแรงมากขึ้น 

 

2.4 ค่านิยมและพฤติกรรมผู้บริโภคมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วตามการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

และท าให้เกิดความต้องการผลิตภัณฑ์บางอย่างมากขึ้นตามกระแสนิยม อาทิ ผลิตภัณฑ์ชะลอวัย เป็นต้น และ 

การพัฒนาผลิตภัณฑ์ก็มีความหลากหลาย เช่นเดียวกับการแข่งขันทางธุรกิจที่มีความรุนแรงมากขึ้น ผลักดันให้มี

การเผยแพร่ข้อมูลหรือโฆษณาส่งเสริมการขายในรูปแบบที่ไม่ถูกต้องมากขึ้น ท าให้เกิดปัญหาตามมาค่อนข้างมาก 

 

2.5 ผลิตภัณฑ์สุขภา พมีการ พัฒนาเทคโน โลยีและผลิ ตภัณฑ์ ให ม่ๆ ออกสู่ตลา ด  

อย่างต่อเนื่อง ตามความต้องการที่มีมากและหลากหลายขึ้น ส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานของ อย. ในแง่ที่ 
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อย. ต้องมีการพัฒนาเจ้าหน้าที่ให้ทันกับการพัฒนาเทคโนโลยีของผลิตภัณฑ์เหล่านี้ อาทิ ผลิตภัณฑ์นาโน 

เป็นต้น อย. จึงต้องมีการพัฒนาศักยภาพในหลายๆ ด้าน เพ่ือให้ทันกับเทคโนโลยีเหล่านี้   
 

2.6 กระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้นการท างานเชิงการรักษามากกว่าการป้องกัน ขณะที่  

การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมแสดงให้เห็นว่า การท างานเชิงป้องกันจะช่วยลดปัญหาสุขภา พของ

ประชาชน และลดภาระงบประมาณด้านการรักษาพยาบาลได้ค่อนข้างมาก  
 

3. ปัญหาและอุปสรรค 
 

3.1 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศยังไม่ตอบสนองการท างานของ อย. และ 

ความต้องการของผู้มีส่วนเก่ียวข้อง  
 

3.2 ข้อจ ากัดด้านก าลังคนและงบประมาณ หรืองานกับเงิน (และคน) ยังไม่สอดคล้องกัน 

ท าให้การท างานยังครอบคลุมได้ไม่มากเท่าที่ควร 
 

3.3 ชวัญและก าลังใจของบุคลากรส่วนภูมิภาค (ท างานให้ อย.) อย. ยังไม่มีนโยบายดูแล

บุคลากรกลุ่มนี้เท่าที่ควร การพิจารณาเรื่องค่าตอบแทนและการเลื่อนขั้นจึงขึ้นอยู่กับ สสจ. เป็นหลัก ขณะที่ 

บุคลากรที่ท างานอยู่ในส่วนกลาง จะมีการเลื่อนต าแหน่งเร็วกว่า 
 

3.4 อย. จ าเป็นต้องดูแลงานบางส่วนที่ไม่ใช่ภารกิจหลัก (Core business) โดยเฉพาะงาน

นโยบายต่างๆ ที่ เก่ียวกับผลิตภัณฑ์ที่ อย.  ดูแล อาทิ โครงสร้างราคายา บัญชียาหลัก การใช้ยาอย่าง 

ไม่สมเหตุสมผลในโรงพยาบาล คณะกรรมการอาหาร และคณะกรรมการสารเคมีแห่งชาติ เป็นต้น ขณะที่ 

โครงสร้างที่มีอยู่ก็ไม่ได้ออกแบบมาให้รองรับงานเหล่านี้ ท าให้ต้องแบ่งก าลังคนบางส่วนไปดูแลงานนโยบาย

เหล่านั้น  
 

3.5 การกระจายอ านาจบางส่วนของ อย.ส่วนกลางให้กับส่วนภูมิภาค มีเป้าหมายเพ่ือให้

ผู้ประกอบการเกิดความสะดวกในการยื่นขออนุญาต และเพ่ือให้กระบวนการพิจารณามีความรวดเร็วมากขึ้น 

อย่างไรก็ตาม การมอบอ านาจดังกล่าว หากจังหวัดมีโรงงานประเภทดังกล่าวเป็นจ านวนมาก อาทิ ผลิตภัณฑ์

อาหาร มีการกระจุกตัวในเขตปริมณฑลค่อนข้างมาก เป็นต้น จะท าให้ภาระงานของจังหวัดนั้นเพ่ิมขึ้นอย่าง

มาก ท าให้จังหวัดต้องแบ่งเจ้าหน้าที่ไปท างานต่างๆ ที่เก่ียวข้องซ่ึงมีจ านวนค่อนข้างมาก ท าให้ภาระงาน

เพ่ิมขึ้น จึงกลายเป็นว่า อย.ส่วนกลางผ่องถ่ายงานมาให้กับส่วนภูมิภาค แต่ไม่ได้ท าให้ภาระงานทั้งร ะบบ
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ลดลง จึงเสมือนกับว่า ท าให้งานแห่งหนึ่งลดลง แต่ไปเพ่ิมภาระงานให้กับแห่งอ่ืน “ภาระงานโดยรวมจึงยังคงเดิม 

(ไม่ได้ลดลงเช่นที่ ต้ังใจ)” ขณะที่ ภาระงานที่โอนย้ายมานั้น ก็ไม่ได้ส่งผลต่อการพิจารณาความดีความชอบ

หรือผลประโยชน์อ่ืนใด เพ่ือเป็นการตอบแทนแก่บุคลากรอย่างเหมาะสม 

 

4. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
 

4.1 การด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาใช้กฎหมายเป็นกรอบ 

ในการท างาน ที่ผ่านมาจึงมุ่งเน้นงานประจ าค่อนข้างมาก ได้แก่ เฝ้าระวัง ตรวจสอบ ติดตาม ท าให้ขาด  

การท างานด้านวิชาการ หรือการวิจัยและพัฒนา (1) ควรมีการส่งเสริมการท างานด้านวิชาการ หรือการวิจัย

และพัฒนาให้มากขึ้น  (2) อย. ควรมีหน่วยงานประเมิน (ไม่ใช่รูปแบบเอกชน) หรือหน่วยงานวิชาการ 

เป็นตัวช่วยในการประเมิน  (3) พยายามสร้างเครือข่ายให้มีมากขึ้ น และ อย. ควรให้ความรู้ที่จ า เป็นกับ

เครือข่ายเหล่านั้น (4) อย. ควรมีความเป็นอิสระทางการเงินในระดับหนึ่ง เพ่ือให้สามารถจัดเก็บค่าประเ มิน

เอกสารทางวิชาการ ปัจจุบันใช้เงินภาษีของประชาชนมาจ่าย ขณะที่ ต่างประเทศจัดเก็บเงินค่าใช้จ่ายจาก

บริษัท เพราะถือเป็นประโยชน์ของบริษัท และการเก็บค่าธรรมเนียมควรเก็บตามจริง และ (5) อย. ควร

พัฒนา internal reviewer และกรณีใช้บุคลากรภายนอกหรือ outsource ควรมีให้เลือกหลายแหล่ง และ 

อย. ต้องเป็นผู้ก าหนดเพดานราคา ก าหนดระยะเวลาในการอ่าน (KPI) และฐานข้อมูลประเมินต้องเป็ นของ 

อย. (เพ่ือการท า post audit)  

4.2 การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศยังไม่ทันกับความต้องการ หากสามารถพัฒนาได้ดีขึ้น 

(ควรต้องมีการพัฒนาทั้งระบบส่วนกลาง และส่วนภูมิภาคควบคู่กันไป เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ทั้งสองส่วนเกิด

ความคุ้นเคย และลดการต่อต้าน แล้วจึงรวมทั้งสองระบบเข้าด้วยกันอีกครั้ง) จะเป็ นปัจจัยส าคัญ  

ในการพัฒนาองค์กรอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics organization) ซ่ึงจะช่วยให้การท างานด้านต่างๆ  

เกิดความสะดวกและมีความรวดเร็วมากขึ้น  ทั้งในส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค อาทิ หากมีการพัฒนา

เทคโนโลยี (อุปกรณ์เครื่องมือ) ด้านการเฝ้าระวังที่ ดี  (post) ก็จะช่วยให้ยุทธศาสตร์ด้านนี้ ท างานแบบ 

proactive ได้ดีขึ้น เป็นต้น ที่ผ่านมา การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศตามยุทธศาสตร์นี้ อาจถูกมองว่า

ยังมีความล่าช้าค่อนข้างมาก เนื่องจากการพัฒนาต้องครอบคลุมระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทั้งองค์กร ฉะนั้น 

พัฒนาฮาร์ดแวร์ (Hardware) ซอฟต์แวร์ (Software) และพีเพิลแวร์ (Peopleware) จึงเป็นส่วนสนับสนุน  

ที่ส าคัญในการท างาน 
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4.3 เพ่ือให้การท างานมีความครอบคลุมมากขึ้น และสนับสนุนการท างานของ  สสจ. 

เนื่องจาก สสจ. มีภารกิจค่อนข้างมาก แต่ อย. จ าเป็นต้องเอางานไปฝากไว้ ประกอบกับ อย. มีปริมาณงาน

เพ่ิมมากขึ้นกว่าในอดีตค่อนข้างมาก และมีขอบเขตการท างานกว้างขวางมากขึ้น แต่ยังไม่มีส านักงาน 

ในส่วนภูมิภาค ท าให้ในส่วนภูมิภาคยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร จึงควรที่จะได้มีการพิจารณาจัดต้ัง

หน่วยงานในภูมิภาค หรือ อย. ภูมิภาค ขึ้นมาเพ่ือขับเคลื่อนการท างานในส่วนภูมิภาคโดยเฉพาะ 
 

4.4 สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เนื่องจากระบบ

เศรษฐกิจของไทยมีการพัฒนาอย่างรวดเร็วและมีความเชื่อมโยงกับระบบเศรษฐกิจของโลกค่อนข้างมาก 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะหน่วยงานที่ดูแลนโยบายในภาพรวมของกระทรวง จึงควรเป็น

เจ้าภาพในการวางยุทธศาสตร์ pre & post รวมทุกหน่วยงานทั้งหมด   
 

4.5 อย. ควรท างานในเชิงรุกมากขึ้น โดยเฉพาะ (1) การพัฒนาผู้ประกอบการโอทอป 

(OTOP) (2) การสร้างภูมคุ้มกันให้กับผู้บริโภค และ (3) การเพ่ิมความเข้มงวดส าหรับผลิตภัณฑ์บางประเภท 

เนื่องจากการเปิดตลาดการค้าชายแดนมากขึ้น ท าให้มีการน าผลิตภัณฑ์หรือสารเคมีต้องห้ามบางประเภท 

เข้ามาจ าหน่ายในประเทศมากขึ้น  
 

4.6 กรอบยุทธศาสตร์ฉบับปัจจุบัน แม้ว่าจะครอบคลุมการด าเนินงานที่ส าคัญต่างๆ แต่ก็ยัง

มีกรอบบางด้านที่ควรจะท าให้มีความชัดเจนมากขึ้น ได้แก่ (1) การพัฒนาศักยภาพของผู้ประกอบการ 

ในประเทศ ให้มีความสามารถที่จะแข่งขันในตลาดโลกได้ โดยการก าหนดมาตรการหรือกลยุทธ์ต่างๆ อาทิ 

trade facilitator เป็นต้น หรือการส่งเสริมนวัตกรรมภายใต้การพัฒนาศักยภาพของผู้ประกอบกา ร  

ในลักษณะ product champion อาทิ สินค้าสมุนไพร เป็นต้น  และ (2) ระบบการก ากับดูแลผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ผิดกฎหมาย กรอบการด าเนินงานทั้งสองประเด็น แม้จะมีการกล่าวถึงในยุทธศาสตร์ฉบับปัจจุ บัน 

แต่ก็เป็นเพียงข้อปลีกย่อย จึงควรที่จะดึงออกมาเป็นยุทธศาสตร์เฉพาะ เพราะบางเรื่อง อย. อาจต้องส่ง 

ที่ปรึกษาลงไปช่วยพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการ อาทิ ถุงมือยาง1 (ทางการแพทย์) กระบวนการผลิตยังอาจ

มีโปรตีนปนอยู่ และท าให้บางคนเกิดอาการแพ้ ต่างประเทศจึงมีการควบคุมโปรตีนในถุงมือยาง การผลิตของ

ผู้ประกอบการไทยก็จ าเป็น ต้องค านึงถึงมาตรฐานดังกล่าว เพ่ือเพ่ิมโอกาสและสร้างศัยภาพการแข่งขัน 

                                        
1 ถุงยางอนามัย และถุงมือยางทางการแพทย์ เป็นกลุ่มสินค้าท่ีสร้างรายได้ให้กับประเทศได้เป็นอย่างดี และเป็นสนับสนุน
นโยบายของรัฐบาลท่ีต้องการให้มีการสร้างมูลค่าเพ่ิมให้แก่ยางในประเทศ 
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ในตลาดโลก หรือเครื่องมือแพทย์ อย. ก็มีการพัฒนาผู้ประกอบการโดยส่งที่ปรึกษาลงไปให้ค าแนะน า เพ่ือให้

การผลิตเป็นไปตาม GMP หรือ ISO เป็นต้น 
 

4.7 ยุทธศาสตร์ฉบับปัจจุบัน มุ่งเน้นการด าเนินงานของ อย. เป็นหลัก จึงเสมือนเป็น

ยุทธศาสตร์เฉพาะของ อย. เท่านั้น ขณะที่ เป้าหมายของยุทธศาสตร์เพ่ือให้เป็นการท างานด้านการคุ้มครอง 

(ผลิตภัณฑ์สุขภาพ) ระดับประเทศ ยุทธศาสตร์ฉบับต่อไป จึงควรเป็นยุทธศาสตร์ที่มีหน่วยงานต่างๆ เข้ามามี

ส่วนร่วมในการด าเนินงาน หรือควรมีการบูรณาการการท างานร่วมกันของหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง  
 

4.8 กลุ่มผลิตภัณฑ์ที่ เก่ียวกับนโยบายการพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพทางเศรษฐกิจ  

ของรัฐบาล อาทิ medical hub เป็นต้น ควรมีการก าหนดยุทธศาสตร์เฉพาะของกลุ่มผลิตภัณฑ์นั้น ดังเช่น

กรณีของเครื่องมือแพทย์ เป็นผลิตภัณฑ์ที่ เป็นดาวรุ่งทางเศรษฐกิจและมีมูลค่าทางเศรษฐกิจในแต่ละปี

ค่อนข้างสูง2 อย. ควรมีการจัดท ายุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพการผลิตและนวัตกรรมเครื่องมือแพทย์ของ

ประเทศ3 ให้สามารถต่อยอดในเชิงพาณิชย์ (ส่งออก) และทดแทนการน าเข้า เป็นต้น นอกจากนี้ การที่

ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์มีมากกว่า 2 ล้านรายการ และมีแนวโน้มที่จะมีการพัฒนาออกมาอีกมาก  

ตามการพัฒนาเทคโนโลยีสมัยใหม่ หากเขียนกฎหมายบังคับจะท าให้ผลิตภัณฑ์ประมาณ ร้อยละ 99 ต้องมา

ขอขึ้นทะเบียน และต้องมีผู้ประกอบการประเภทต่างๆ มาขอขึ้นทะเบียนไม่ต่ ากว่า 1 แสนราย ซ่ึงจะเป็น

ภาระต่อผู้ประกอบการและ อย. เป็นอย่างมาก ฉะนั้น จึงควรมีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เพ่ือควบคุม

เครื่องมือแพทย์ตามความเสี่ยง เพ่ือการก ากับผลิตภัณฑ์ยังคงมีมาตรฐานความปลอดภัยที่เชื่อถือได้ พร้อมๆ 

กับช่วยเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจให้กับประเทศ  

 

4.9 ผลิตภัณฑ์สุขภาพบางประเภทที่น าเข้ามาจ าหน่ายในประเทศ อย. ยังไม่ได้มีการไปตรวจ

โรงงานผลิตในต่างประเทศ แต่ผลิตภัณฑ์เหล่านั้นควรต้องมีมาตรฐานการผลิตเช่นเดียวกับการผลิต 

                                        
2 มูลค่าเศรษฐกิจของเคร่ืองมือแพทย์ (ท้ังน าเข้าและส่งออก) จะอยู่ท่ีประมาณ 1.6 แสนล้านบาทต่อปี อาทิ ถุงยางอนามัยและ 
ถุงมือยาง ส่งออกอยู่ท่ีประมาณ 2-3 หมื่นล้านบาทต่อปี และอ่ืนๆ ท าให้มียอดการส่งออกสินค้าในกลุ่มเคร่ืองมอืแพทย์ประมาณ 
ปีละ 80,000 ล้านบาท และน าเข้ารวมประมาณ 80,000 ล้านบาท รวมแล้วจะอยู่ท่ีประมาณ 1.6 แสนล้านบาทต่อปี 
3 มาตรการหรือกลยุทธ์ท่ีเก่ียวข้องท่ีเร่ิมด าเนินการ อาทิ 1.พัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการ 2.set priority งานวิจัยห้องปฏิบัติการ 
น าไปสู่มาตรฐาน 3) ท่ีปรึกษาตลอดท้ังวงจรชีวิตสินค้า (product cycle) ต้ังแต่การวิจัย ไปจนถึงการผลิต 4) match maker 
(business) 5) ส่งเสริมการน ายางพารามาใช้กับเคร่ืองมอืแพทย์ อาทิ จัดทริป อย.เจอกับผู้วิจัยภาคใต้ท้ังหมด (กลุ่มน าร่อง) และ  
6) ฐานข้อมูลเก่ียวกับห้องปฏิบัติการ หากน าเคร่ืองมือประเภทนี้มาข้ึนทะเบียน ควรจะใช้ห้องปฏิบัติการท่ีไหนจึงจะเหมาะสม  
เป็นต้น 
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ในประเทศ แต่ อย. ยังไม่มีบุคลากเพียงพอที่จะส่งไปตรวจโรงงานต่างประเทศ ดังนั้น ประเด็นที่ยังขาดอยู่

และต้องการการพัฒนา คือ สามารถไปตรวจโรงงานหรือแหล่งผลิตในต่างประเทศ อาทิ การไปตรวจโรงงาน

ในกลุ่มประเทศเพ่ือนบ้าน เป็นต้น แม้ว่าบุคลากรของ อย.จะสามารถพูดภาษาอังกฤษได้ แต่ก็จ าเป็นต้องรู้

ภาษาท้องถิ่นของประเทศที่เข้าไปตรวจสอบไว้เช่นกัน 

 

รายชื่อผู้บริหารและบุคลากรของ อย. และ สสจ. ท่ีให้สัมภาษณ์ 

 

1. เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (นพ. บุญชัย สมบูรณ์สุข) วันที่ 8 มิถุนายน พ.ศ. 2559  

2. รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (นพ. ไพศาล ด่ันคุ้ม) วันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ. 2559  

3. รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (ภก. ประพนธ์ อางตระกูล) วันที่ 17 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 

4. ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาของวัตถุเสพติด (ภก. วชิระ อ าพนธ์) วันที่ 8 มิถุนายน พ.ศ. 2559  

5. ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคผลิตภัณฑ์ด้านสาธารณสุข  

(นายนิรัตน์ เตียสุวรรณ) วันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ. 2559 

6. ผู้อ านวยการกองแผนงานและวิชาการ (ภก. ชาพล รัตนพันธุ์) วันที่ 3 มิถุนายน พ.ศ. 2559  

7. ผูอ้ านวยการกองควบคุมเครื่องมือแพทย์ (ภก. ยุวดี พัฒนวงศ์) วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2559 

8. ผู้อ านวยการส านักยา (ภก. สุกัญญา เจียระพงษ์) วันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2559 

9. หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ (ภก. อิศรา นานาวิชิต) 

วันที่ 26 พฤษภาคม พ.ศ. 2559  

10. หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ (ภก. รังสรรค์ วงษ์บุญหนัก) 

วันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2559 

11. หัวหน้าหัวหน้าฝ่ายอาหาร ยา และพัฒนาแพทย์แผนไทย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา  

(ภญ. วิไลวรรณ สาครินทร์) วันที่ 21 มิถุนายน พ.ศ. 2559 

12. ผู้แทนหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  

(ภญ. ศศิธร เหล่าวชิระสุวรรณ) วันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ. 2559 
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