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บทท่ี 1 : บทนํา  
 

1.1 ความเปนมา 

 สืบเนื่องจาก คําแถลงนโยบาย ของ คณะรัฐมนตรี โดย พลเอก ประยุทธ  จันทรโอชา นายกรัฐมนตรี 

แถลงตอรัฐสภา วันพฤหัสบดีที่ 25 กรกฎาคม 2562 [1] ระบุทิศทางนโยบายของรัฐบาลวา รัฐบาลมีนโยบาย

ใหความสําคัญในการปฏิรูปโครงสรางและกลไกการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ

และความเขมแข็งของระบบเศรษฐกิจและสังคม โดยมุงเนนใหมีการปฏิรูประบบวิจัยและนวัตกรรมของ

ประเทศ สงเสริมใหหนวยงานภาครัฐมีการพัฒนาระบบงานวิจัยซึ่งจะเปนระบบพ้ืนฐานที่จะชวยสรางองค

ความรูใหมและนําผลการวิจัยไปพัฒนาการดําเนินงานอยางตอเนื่องและยั่งยืน เพ่ือเสริมสรางความเขมแข็ง

ใหแกเศรษฐกิจ สังคม และเพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศและคุณภาพชีวิตของประชาชนได 

โดยสามารถสรุปประเด็นสําคัญสําหรับการพัฒนาระบบงานวิจัย ดังนี้ 1) พัฒนาโครงสรางพื้นฐานของระบบ

การบริหารจัดการงานวิจัยที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการสรางสภาพแวดลอมและระบบนิเวศที่เอ้ือตอการวิจัย 

และปรับปรุงกฎระเบียบใหเอ้ือตอการตอยอดงานวิจัยสูการขยายผลในเชิงปฏิบัต ิ2) พัฒนาระบบจัดการขอมูล

เพ่ือรองรับการบริหารจัดการงานวิจัยอยางมีประสิทธิภาพ ผานการบูรณาการและเชื่อมโยงขอมูลงานวิจัยของ

หนวยงานที่เกี่ยวของ เพ่ือสรางความเปนเอกภาพในการสงเสริมการตอยอดงานวิจัย 3) พัฒนาระบบคุณภาพ

และมาตรฐานที่เปนปจจัยนําไปสูการสรางงานวิจัยและนวัตกรรมที่มีมูลคาสูงและสามารถนําไปใชไดจริง 4) 

สงเสริมการศักยภาพทรัพยาบุคคลในดานการวิจัยและนวัตกรรมของประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งนักวิจัยมือ

อาชีพและนวัตกรที่สามารถสรางมูลคาเพิ่มและยกระดับงานวิจัยสูการสรางนวัตกรรมของประเทศ 5) สราง

เครือขายการทําวิจัยระหวางภาคสวนตางๆ และพัฒนาความรวมมือและการเปนหุนสวนของทุกฝายทั้งภาครัฐ 

ภาคการศึกษา ชุมชน และภาคเอกชน ในทุกสาขาที่เก่ียวของ เพ่ือการบูรณาการการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม

กับการนําไปใชประโยชน โดยทั้ง 5 ประเด็นที่กลาวมาขางตนจะเปนกลไกพื้นฐานสําคัญที่สงเสริมและ

ขับเคลื่อนใหเกิดงานวิจัยและพัฒนาที่มีคุณคาสามารถสรางองคความรูใหมและขยายผลไปสูเชิงปฏิบัติหรือ

สรางนวัตกรรมที่มีประโยชนตอการพัฒนาประเทศทั้งที่เปนนวัตกรรมเชิงผลิตภัณฑ และนวัตกรรมเชิง

กระบวนการเพ่ือการพัฒนาประเทศท้ังดานเศรษฐกิจและสังคมอยางมั่นคงและยั่งยืนตอไป 

  

1.2 ทิศทางนโยบายและพันธกิจการดําเนนิงาน คบส. ของกรม 

 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจเกี่ยวกับการปกปองและ

คุมครองสุขภาพของประชาชนจากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ โดยมีวิสัยทัศนคือ “สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาเปนองคกรหลักดานคุมครองผูบริโภคและสงเสริมผูประกอบการดานผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ือ

ประชาชนสุขภาพดี” โดยองคกรหลัก หมายถึง เปนหนวยงานที่ทําหนาที่โดยตรงในการคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ หมายถึง การควบคุม กํากับดูแล ตรวจสอบ เฝาระวัง ทั้งกอนและหลังผลิตภัณฑออกสู

ตลาดใหเปนไปตามที่กฎหมายกําหนด  สงเสริมผูประกอบการดานผลิตภัณฑสุขภาพ หมายถึง พัฒนาศักยภาพ 

และเตรียมความพรอม ผูประกอบการใหสามารถประกอบการไดตามมาตรฐานที่กฎหมายกําหนด รวมถึง
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ยกระดับมาตรฐานการประกอบการใหสามารถแขงขันได ประชาชนสุขภาพดี หมายถึง ประชาชนไมเสียชีวิต 

หรือเจ็บปวยรายแรง (Serious injury) จากการบริโภค ผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตอง ทั้งนี้เพ่ือใหบรรลุวิสัยทัศน

ที่กําหนด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดกําหนดพันธกิจขององคกร ประกอบดวย 4 พันธกิจ ดังนี ้

พันธกิจ 1 : ยกระดับมาตรฐานการคุมครองผูบริโภคใหตรงกับความตองการและสอดคลองกับ แนวทางสากล 

พันธกิจ 2 :  ควบคุมกํากับผลิตภัณฑสุขภาพใหเปนไปตามกฎหมาย มีคุณภาพ ความปลอดภัย ดวยนวัตกรรม

และเทคโนโลยีดิจิทัล พันธกิจ 3 :  เพ่ิมศักยภาพของผูบริโภค และผูประกอบการดานผลิตภัณฑสุขภาพ และ 

พันธกิจ 4 :  เสริมสรางความมั่นคงดานผลิตภัณฑสุขภาพของประเทศเพ่ือใหประชาชนเขาถึง ไดทั้งในสภาวะ

ปกติและฉุกเฉินหรือวิกฤต ิ[2] 

 โดยมีเปาหมายขององคกรคือ “ผูบริโภคปลอดภัย  ผูประกอบการกาวไกล  ระบบคุมครองสุขภาพ

ไทยยั่งยืน” และเพื่อใหการดําเนินงานของกรมบรรลุตามทิศทางนโยบายและพันธกิจที่กําหนดไว สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาจึงไดกําหนดยุทธศาสตรของกรมไว 5 ยุทธศาสตร [2] ซึ่งประกอบดวย 

ยุทธศาสตรที่ 1 : ระบบคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพท่ีเปนมาตรฐานสากล ซึ่งกลยุทธที่

รองรับยุทธศาสตรนี้ ประกอบดวย กลยุทธท่ี 1. เพิ่มประสิทธิภาพระบบการควบคุม และกํากับดูแลผลิตภัณฑ

สุขภาพหลังออก สูตลาด (Post-marketing Control) และเฝาระวังเตือนภัย กลยุทธที่ 2. เพ่ิมความเขมแข็ง

การจัดการโฆษณาและผลิตภัณฑสุขภาพเชิงรุก กลยุทธที่ 3. พัฒนารูปแบบตามปญหาการคุมครองของ

ประเทศและพัฒนาความรวมมือ ระหวางประเทศใหเปนไปตามมาตรฐานสากลหรือขอตกลงระหวางประเทศ 

ยุทธศาสตรที่ 2 : สงเสริมและพัฒนาความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ ซึ่งกลยุทธที่รองรับ

ยุทธศาสตรนี้ ประกอบดวย กลยุทธ ยกระดับการสื่อสารและการสรางการมีสวนรวมทุกภาคสวน เพ่ือ

ขับเคลื่อนความรอบรูสุขภาพในงานคุมครองผูบริโภค 

ยุทธศาสตรท่ี 3 : ความมั่นคงของผลิตภัณฑสุขภาพ ซึ่งกลยุทธที่รองรับยุทธศาสตรนี้ ประกอบดวย 

กลยุทธท่ี 1. เสริมสรางความม่ันคงดานผลิตภัณฑสุขภาพรวมถึงการจัดการ เพ่ือบรรเทาความเดือดรอนใน

ภาวะปกติ ภาวะฉุกเฉิน และขาดแคลน กลยุทธที่ 2. สงเสริมการผลิตและจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพ เพ่ือความ

มั่นคง ในประเทศ กลยุทธที่ 3. สงเสริมการเขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพของประชาชน 

ยุทธศาสตรที่ 4 : ศูนยกลางผลิตภัณฑสุขภาพที่เปนเลิศ ซึ่งกลยุทธท่ีรองรับยุทธศาสตรนี้ 

ประกอบดวย กลยุทธที่ 1. สรางการมีสวนรวม ประสานความรวมมือกับเครือขายในการ พัฒนาศักยภาพ

ผูประกอบการและผลิตภัณฑสุขภาพใหสามารถ แขงขันในระดับสากล กลยุทธที่ 2. ยกระดับมาตรฐานบริการสู

ความเปนเลิศ กลยุทธที่ 3. พัฒนาศูนยกลางขอมูลผลิตภัณฑสุขภาพของประเทศ 

ยุทธศาสตรที่ 5 : องคกรสมรรถนะสูงดวยนวัตกรรมและดิจิทัล ซึ่งกลยุทธท่ีรองรับยุทธศาสตรนี้ 

ประกอบดวย กลยุทธที่ 1. ยกระดับการบริหารจัดการองคกร เพ่ือสงเสริมความเชื่อมั่น ใหผูรับบริการและผูมี

สวนไดสวนเสีย กลยุทธที่ 2. เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารระบบคุณภาพมาตรฐาน กลยุทธที่ 3. ลดคาใชจาย

ดวยนวัตกรรมหรือดิจิทัล กลยุทธที่ 4. เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารทรัพยากรบุคคล กลยุทธที่ 5. เสริมสราง

ความรวมมือและพัฒนางานวิจัย งานวิชาการ และนวัตกรรม และ กลยุทธที่ 6. พัฒนาขีดความสามารถของ

องคกรดานดิจิทัล 
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อีกทั้งสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีหนึ่งในภารกิจตามกฎหมายของกรมคือ “ศึกษา 

วิเคราะห วิจัยและพัฒนาองคความรู เทคโนโลยี และระบบงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพใหมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล” และมีการกําหนดในยุทธศาสตรที่ 5 การสรางองคกรสมรรถนะสูงดวย

นวัตกรรมและดิจิทัล ดวยการเสริมสรางความรวมมือและพัฒนางานวิจัย งานวิชาการ และนวัตกรรม ซึ่งเปน

กลยุทธทีส่ําคัญ ในการบรรลุเปาประสงคของกรม [2] ในการนี้ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงจัดทํา

แผนดานการวิจัยและนวัตกรรมในงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพซึ่งจะนํามาใชเปนทิศทางในการ

ดําเนินงานดานการสนับสนุนงานวิจัยของกรมตอไป  

 

1.3 กระบวนการจัดทําแผนดานการวิจัยและนวัตกรรมในงาน คบส. ของ อย. 

 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดใหความสําคัญในการพัฒนาระบบงานวิจัยของกรมเพ่ือที่จะ

เปนระบบพ้ืนฐานในการสรางผลงานวิจัยเพ่ือมาสนับสนุนการดําเนินงานในทั้ง 4 พันธกิจและ 5 ยุทธศาสตร

ขององคกรในดานการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ  โดยในกระบวนการจัดทําแผนดานการวิจัยและ

นวัตกรรมของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาป 2567-2570 ในครั้งนี้ ไดพัฒนามาจากการประมวล

ขอมูลเอกสารทางราชการ และเอกสารทางวิชาการ ประกอบดวย เอกสารขอมูลทิศทางดานการวิจัยใน

ระดับชาติ จากนโยบายและยุทธศาสตรการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2563-2570 [3] 

ที่จัดทําโดย สํานักงานสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรมแหงชาติ และ สํานักงาน

คณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม [3] เอกสารแผนดานวิทยาศาสตรวิจัยและนวัตกรรม 

พ.ศ. 2566 – 2570 ของสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตรวิจัยและนวัตกรรม [4] เอกสาร

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 13 พ.ศ. 2566–2570 ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ [5] เอกสารขอมูลราชการจากกระทรวงสาธารณสุข ตามแผนยุทธศาสตรชาติ

ระยะ 20 ป พ.ศ. 2560-2579 ดานสาธารณสุข [6] และ แผนยุทธศาสตรสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 

2565-2569 ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข [7] เอกสารทางวิชาการที่จัดทําขึ้นเพื่อวิเคราะหและกําหนดทิศ

ทางการพัฒนาระบบงานวิจัยเพ่ือสรางนวัตกรรมในงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ของสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา [8-24] ซึ่งเปนเอกสารทางราชการที่จัดทําโดยหนวยงานภายในสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ที่ไดมาจากการรับฟงความคิดเห็นของผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวน รวมถึง

ขอมูลจากการขอมูลสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ ผูเชี่ยวชาญ ผูบริหาร อย. รวมทัง้เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานภายใน อย. 

และขอมูลการรับฟงความคิดเห็นจากผูมีสวนไดสวนเสียภายนอกองคกร เชน หนวยงานจากภาครัฐทั้งจาก

ภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข หนวยงานจากภาควิชาการทั้งจากสถาบันวิจัยของรัฐและเอกชน 

รวมทั้งมหาวิทยาลัยที่ทํางานวิจัยเก่ียวของกับการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ หนวยงานจาก

ผูประกอบการภาคเอกชนและสมาคมที่เก่ียวของตางๆ และหนวยงานจากภาคประชาสังคมและภาคประชาชน

ที่เปนตัวแทนของผูบริโภค ขอมูลการศึกษาดังกลาวไดนํามาพิจารณาความสอดคลองกับขอมูลจากเวทีระดม

ความคิดเห็นจากการประชุม Gap Analysis เพ่ือกําหนดโครงการสําคัญ ประจําปงบประมาณ 2567 ท่ีจัดข้ึน

เมื่อวันที่ 13,14 และ 24 มิถุนายน 2565 [25] และขอมูลการสํารวจกรอบประเด็นวิจัยที่มีความสําคัญของ 

อย. สําหรับป 2566-2570 จากหนวยงานตางๆใน อย. ที่ทําการสํารวจเมื่อวันที่ 30 มกราคม 2566 อีกทั้งยัง



 

8 
 

ไดจัดเวทีประชุมหารือกับคณะที่ปรึกษาทางวิชาการของหนวยงาน ไดแก ผูทรงคณุวุฒิฯ ผูเชี่ยวชาญฯ เมื่อวันที่ 

2 สิงหาคม และ 7 กันยายน 2565 รวมถึง เจาหนาที่บุคลากรผูปฏิบัติงานภายใน อย. เม่ือวันที่ 20 มกราคม, 

2 มีนาคม และ 25 เมษายน 2566 ซึ่งขอมูลเหลานี้เปนขอมูลนําเขาพื้นฐานที่สําคัญตอการวิเคราะห

องคประกอบตางๆ ในการพัฒนาประเด็นการขับเคลื่อนดานการวิจัยในงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ

สุขภาพ  โดยขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหขางตนไดนํามาประกอบการจัดทําแผนดานการวิจัยและนวัตกรรม

ของกรม ประกอบดวย ประเด็นขับเคลื่อนดานการวิจัย กลยุทธเพื่อสนับสนุนในแตละประเด็นการขับเคลื่อน 

และกิจกรรมรองรับการดําเนินกลยุทธเพ่ือขับเคลื่อนงานวิจัยและนวัตกรรมของกรม รวมทั้งประเด็นงานวิจัยที่

มีความสําคัญและสอดรับกับเปาหมายและพันธกิจของ อย. โดยมีความคาดหวังตอผลลัพธที่ตองการ คือ 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีผลงานวิจัยดานการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพถูกนําไปใช

ประโยชน ในการพัฒนาระบบงาน คบส. อยางเปนระบบ โปรงใส และอยูบนพ้ืนฐานหลักวิชาการ และมีการ

นําไปขยายผลเปนนวัตกรรมดานผลิตภัณฑ และ/หรือนวัตกรรมดานกระบวนการ ในงานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ ดังรูปที่ 1 

 

 

 

รูปที่ 1:  กระบวนการจัดทําแผนดานการวิจัยและนวัตกรรมในงาน คบส. ของ อย. 

 



 

9 
 

บทท่ี 2 : สถานการณของประเทศที่เกี่ยวของกับงานวิจัยดาน คบส. 
 

2.1 สถานการณของประเทศเกี่ยวกับระบบงาน คบส. 

การสถานการณโลกในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางรอบดาน ซึ่งเปนผลมาจากการเพิ่มขึ้นของ

ประชากรโลก การพัฒนาทางอุตสาหกรรมสงผลตอการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม สภาพภูมิอากาศและ

ภาวะโลกรอน ซึ่งมีแนวโนมจะเกิดการเปลี่ยนแปลงรวดเร็วและรุนแรงขึ้น โดยมีการคาดการณวาอุณหภูมิ

เฉลี่ยของโลกอาจเพ่ิมอีก 1.5 องศาเซลเซียส ภายในป พ.ศ. 2573-2595 [36]  อีกทั้งยังทําใหสภาวะ

แวดลอมมีความแปรปรวน กลาวคือในบางพ้ืนท่ีจะมีโอกาสที่ภัยแลงและภาวะฝนทิ้งชวงจะเกิดขึ้นถ่ี 

ในขณะที่บางพ้ืนที่เผชิญกับความถ่ีของการเกิดพายุฝนหรืออุทกภัยที่บอยและรุนแรงขึ้น เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทรัพยากรธรรมชาติและภูมิประเทศของพ้ืนที่ตางๆ รวมถึง เกิดการเปลี่ยนแปลงตอความ

หลากหลายทางชีวภาพ และการสูญหายไปของทรัพยากรประจําถิ่นบางอยาง ซึ่งประเทศไทยนับเปนพ้ืนที่

ที่คาดวาจะไดรับผลกระทบจากภาวะโลกรอนมากที่สุดแหงหนึ่งในโลก [37]  

 โดยประเทศไทยพบวาการเปลี่ยนแปลงดังกลาวขางตน นอกจากสงผลใหเกิดภัยพิบัติทาง

ธรรมชาติอยางรุนแรงและเกิดความสูญเสียที่ขยายตัวมากขึ้นแลว ยังสงผลกระทบตอความเหลื่อมล้ําของ

คนในสังคมอยางหลีกเลี่ยงไมได คนจนจะมีจํานวนมากข้ึนและจะจนลงไปอีก ขณะท่ีระบบสุขภาพก็จะมี

ความเสี่ยงและไดรับผลกระทบมากขึ้น ทั้งจากการกลายพันธุของเชื้อโรค พาหะนําโรค การแพรกระจาย

ของโรคตามฤดูกาลที่มีแนวโนมรุนแรงข้ึน ซึ่งเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคอุบัติใหม โรคอุบัติซ้ํา โรคจาก

การประกอบอาชีพและโรคจากมลภาวะสิ่งแวดลอม ปญหาฝุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ที่อาจกลายเปน

วิกฤติสําคัญของประเทศและสังคมโลก และยังกอใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพตอกลุมคนที่อยูในสภาวะ

เปราะบาง กลุมคนที่มีความจํากัดดานสุขภาพ และคนดอยโอกาสในสังคมท่ีอาจจะเขาไมถึงความรูดาน

สุขภาพอยางเพียงพอ อีกทั้งจํานวนผูสูงอายุท่ีเพ่ิมสูงข้ึน ยังสงผลใหระบบสุขภาพยังตองแบกรับภาระดาน

สาธารณสุขในการดูแลกลุมผูสูงอายุที่เจ็บปวยไดงายจากโรคติดตอและโรคไมติดตอที่เก่ียวของกับ

พฤติกรรม [37] ดวยสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปขางตน สามารถสรุปประเด็นสําคัญที่เกี่ยวของการงาน

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพไดดังตอไปนี้ 
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2.1.1 สถานการณดานการเมือง 

 สถานการณการเมืองในระดับชาติ  ระบบการเมืองของประเทศไทยถูกกําหนดไวดวย

ยุทธศาสตรชาติ ที่มุงเนนการสรางสมดุลระหวางการพัฒนา ความมั่นคง เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม 

ซึ่งจะตองนําไปสูการปฏิบัติเพื่อใหประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน 

เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ พอเพียง” เพ่ือความสุขของคนไทย

ทุกคน โดยประกอบดวย ๖ ยุทธศาสตร ไดแก ยุทธศาสตรชาติดานความมั่นคง ยุทธศาสตรชาติดานการ

สรางความสามารถในการแขงขัน ยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย 

ยุทธศาสตรชาติดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ยุทธศาสตรชาติดานการสรางการ

เติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม และยุทธศาสตรชาติดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบ

การบริหารจัดการภาครัฐ [38-43] โดยแตละยุทธศาสตรที่กลาวมามีประเด็นสําคัญที่เปนสวนผลักดันให

เกิดการพัฒนาประเทศไทยท่ีเก่ียวของกับการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ดังตอไปนี ้

 ยุทธศาสตรชาติดานความมั่นคง ซึ่งหมายรวมถึงความมั่นคงดานสุขภาพทั้งในสถานการณปรกติ

และสถานการณวิกฤติ โดยมีเปาหมายการพัฒนาที่สําคัญ คือ ประเทศชาติมั่นคงประชาชนมีความสุข เนน

การบริหารจัดการสภาวะแวดลอมของประเทศใหมีความมั่นคง ปลอดภัย และมีความสงบเรียบรอยในทุก

ระดับ ตั้งแตระดับชาติ สังคม ชุมชน มุงเนนการพัฒนาคน เครื่องมือเทคโนโลยี และระบบฐานขอมูล

ขนาดใหญใหมีความพรอมสามารถรับมือกับภัยคุกคามและภัยพิบัติไดทุกรูปแบบ และทุกระดับความ

รุนแรง และที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ควบคูไปกับการปองกันและแกไขปญหาดานความมั่นคงในทุกๆ

ดานที่มีอยูในปจจุบัน รวมถึงความม่ันคงดานสุขภาพและสาธารณสุข ดวยการใชกลไกการแกไขปญหา

แบบบูรณาการทั้งกับสวนราชการ ภาคเอกชน ประชาสังคม และองคกรท่ีไมใชรัฐ รวมถึงประเทศเพ่ือน

บานและมิตรประเทศท่ัวโลกบนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล เพ่ือเอื้ออํานวยประโยชนตอการดําเนินการ

ของยุทธศาสตรชาติใหสามารถขับเคลื่อนไปไดตามทิศทางและเปาหมายที่กําหนด [38] โดยประเด็น

ดังกลาวมีความเก่ียวของกับ พันธกิจสําคัญของ อย. ดานการเสริมสรางความมั่นคงดานผลิตภัณฑสุขภาพ

ของประเทศ เพ่ือใหประชาชนเขาถึงไดทั้งในสภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤติ 

 ยุทธศาสตรชาติดานการสรางความสามารถในการแขงขัน มีเปาหมายการพัฒนาท่ีมุงเนนการ

ยกระดับศักยภาพของประเทศ โดยเนนการพัฒนาเพ่ือตอยอดจากรากเหงาทางเศรษฐกิจ อัตลักษณ 

วัฒนธรรม ประเพณี วิถีชีวิต และจุดเดนทางทรัพยากรธรรมชาติที่หลากหลาย รวมทั้งความไดเปรียบเชิง

เปรียบเทียบของประเทศในดานอื่นๆ นํามาประยุกตผสมผสานกับเทคโนโลยีและนวัตกรรม เพ่ือใหสอด

รับกับบริบทของเศรษฐกิจและสังคมของโลกสมัยใหมเพ่ือปูทางสูอนาคต รวมทั้งปรับสภาพแวดลอมให

เอ้ือตอการพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการอนาคต นอกจากนี้ยังมีประเด็นที่ควรใหความสําคัญคือการ

สรางคุณคาใหมดวยการเพ่ิมศักยภาพของผูประกอบการ โดยเฉพาะกลุมคนรุนใหม Start-up เพ่ือพัฒนา

ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดคุณภาพมาตรฐานและตอบสนองตอความตองการของผูบริโภคดวยการสงเสริมและ

สนับสนุนจากภาครัฐ เพ่ือใหประเทศไทยสามารถสรางฐานรายไดและการจางงานใหม ขยายโอกาสทาง
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การคาและการลงทุนในเวทีโลก ควบคูไปกับการยกระดับรายไดและการกินดีอยูดี รวมถึงการเพิ่มขึ้นของ

คนชั้นกลางและลดความเหลื่อมล้ําของคนในประเทศ [39] โดยประเด็นดังกลาวมีความเกี่ยวของกับ พันธ

กิจสําคัญของ อย. ดานการสงเสริมผูประกอบการดานผลิตภัณฑสุขภาพใหมีศักยภาพในการแขงขันได 

รวมทั้ง การยกระดับมาตรฐานการคุมครองผูบริโภคใหตรงความตองการและสอดคลองกับแนวทางสากล 

 ยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย มีเปาหมายการพัฒนาที่

สําคัญเพ่ือพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกชวงวัยใหเปนคนดี เกง และมีคุณภาพ ทั้งกาย ใจ สติปญญา มี

พัฒนาการความรอบรูดานสุขภาพที่ดีและสามารถเลือกผลิตภัณฑสุขภาพมาใชอุปโภคบริโภคในครัวเรือน

ไดอยางเหมาะสมเพ่ือการมีสุขภาวะที่ดี โดยหนวยงานภาครัฐก็จะตองมีบทบาทในการสรางกลไกการ

พัฒนาศักยภาพใหกับผูบริโภคใหมคีวามรู แรงจูงใจ และสามารถการเขาถึง เขาใจ ประเมิน และประยุกต

ขอมูลขาวสารทางสุขภาพ เพ่ือพิจารณาและตัดสินใจในชีวิตประจําวันเก่ียวกับ การดูแลสุขภาพ การ

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีในตลอดชวงอายุ รวมท้ังสรางกลไกการดําเนินงาน

แบบบูรณาการรวมกับภาคีเครือขายเพ่ือการพัฒนาศักยภาพผูบริโภคแบบองครวม สงเสริมใหผูบริโภคมี

นิสัยรักการเรียนรูและการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องตลอดชีวิต สูการเปนคนไทยที่มีทักษะสูง เปน

ผูบริโภคที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองและคนรอบขางในสังคมตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ  [40] 

โดยประเด็นดังกลาวมีความเกี่ยวของกับ พันธกิจสําคัญของ อย. ดานการพัฒนาศักยภาพผูบริโภคใหมี

ความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ  

 ยุทธศาสตรชาติดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม มีเปาหมายการพัฒนาที่สําคัญ

ที่ใหความสําคัญกับการดึงเอาพลังของภาคสวนตาง ๆ ทั้งภาคเอกชน ประชาสังคม ชุมชนทองถิ่นมารวม

ขับเคลื่อน โดยการสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในการรวมคิดรวมทําเพื่อสวนรวม การกระจาย

อํานาจและความรับผิดชอบไปสูกลไกบริหารราชการแผนดินในระดับทองถิ่น การเสริมสรางความเขมแข็ง

ของชุมชนในการจัดการตนเอง และการเตรียมความพรอมของประชากรไทยทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ 

สังคมและสภาพแวดลอมใหเปนประชากรท่ีมีคุณภาพ สามารถพ่ึงตนเองและทําประโยชนแกครอบครัว 

ชุมชน และสังคมใหนานที่สุด โดยรัฐใหหลักประกันการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพเพ่ือการสราง

ความรูและพัฒนาศักยภาพในดานการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว การเขาถึงบริการดานสุขภาพ

และสวัสดิการท่ีมีคุณภาพอยางเปนธรรมและทั่วถึง [41] โดยประเด็นดังกลาวมีความเก่ียวของกับ พันธกิจ

สําคัญของ อย. ดานการพัฒนาศักยภาพผูบริโภค และผูประกอบการดานผลิตภัณฑสุขภาพในทุกระดับ 

 ยุทธศาสตรชาติดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ มีเปาหมายการ

พัฒนาที่สําคัญเพื่อปรับเปลี่ยนภาครัฐ โดยภาครัฐตองมีขนาดที่เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ แยกแยะ

บทบาทหนวยงานของรัฐที่ทําหนาท่ีในการกํากับหรือในการใหบริการในระบบเศรษฐกิจท่ีมีการแขงขัน มี

สมรรถนะสูง ยึดหลักธรรมาภิบาลปรับวัฒนธรรมการทํางานใหมุงผลสัมฤทธิ์และผลประโยชนสวนรวม มี

ความทันสมัย และพรอมที่จะปรับตัวใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของโลกอยูตลอดเวลา โดยเฉพาะอยางยิ่ง

การนํานวัตกรรม เทคโนโลยีขอมูลขนาดใหญระบบการทํางานที่เปนดิจิทัลเขามาประยุกตใชอยางคุมคา 
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และปฏิบัติงานเทียบไดกับมาตรฐานสากล รวมทั้ง มีลักษณะเปดกวาง เชื่อมโยงถึงกันและเปดโอกาสให

ทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมเพ่ือตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางสะดวก รวดเร็ว และ

โปรงใส รวมถึงกฎหมายตองมีความชัดเจน มีเพียงเทาที่จําเปน มีความทันสมัย มีความเปนสากลมี

ประสิทธิภาพ และนําไปสูการลดความเหลื่อมลาและเอ้ือตอการพัฒนา โดยกระบวนการยุติธรรมมีการ

บริหารที่มีประสิทธิภาพ เปนธรรม ไมเลือกปฏิบัติ และการอํานวยความยุติธรรมตามหลักนิติธรรม [43] 

โดยประเด็นดังกลาวมีความเกี่ยวของกับ พันธกิจสําคัญของ อย. ดานการพัฒนาระบบการควบคุมกํากับ

ผลิตภัณฑสุขภาพใหเปนไปตามกฎหมาย มีคุณภาพ ความปลอดภัยดวยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล  

 สถานการณการเมืองระหวางประเทศ ปจจุบันมีการแบงขั้วทางการเมืองของโลกและการคา

ระหวางประเทศ เปนอีกปจจัยสําคัญที่อาจจะมีผลกระทบตอระบบสุขภาพของประเทศทั้งดานบวกและ

ดานลบ รวมท้ังเรื่องการเมืองและความสัมพันธระหวางประเทศ ไมวาจะเปนในระดับทวิภาคีพหุภาคี หรือ

ในระดับภูมิภาค บนสถานการณที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีพลวัต มีความผันผวน ซับซอน ไมแนนอนสูง 

ประเทศตางๆ ตองวางตัวใหเหมาะสมกับข้ัวมหาอํานาจท่ีมีบทบาทในการกําหนด ระเบียบเศรษฐกิจ

การเมืองโลกและกําลังดําเนินมาตรการสงครามการคาและการลงทุน เชน การเติบโตทางเศรษฐกิจของ

สาธารณรัฐประชาชนจีน จนกระทบตอขั้วอํานาจดั้งเดิมอยางสหรัฐอเมริกา กอใหเกิดการดําเนิน 

มาตรการกีดกันทางการคาและการตอบโตกันระหวางทั้งสองประเทศข้ึน ซึ่งผลกระทบที่จะตามมาของ

การแบงข้ัวทางการเมืองของโลก คือ การสูรบและสงครามในรูปแบบตางๆ พรอมใชมาตรการแซงชั่นทาง

เศรษฐกิจ กอใหเกิดผลกระทบโดยตรงกับประเทศตาง ๆ ทั่วโลก  

 อีกทั้งหลายประเทศยังใชนโยบายแบบเนนการปกปองผลประโยชนทางการคาของประเทศตนเอง

อยางชัดเจน หรือแมกระทั่งเรื่องของแนวทางการจัดทํากรอบความรวมมือระหวางประเทศและบทบาท

ขององคกรระหวางประเทศ [45] เชน ความตกลงที่ครอบคลุมและกาวหนาสําหรับหุนสวนทางเศรษฐกิจ

ภาคพ้ืนแปซิฟก หรือ The Comprehensive and Progressive Agreement of Trans-pacific 

Partnership (CPTTP) โดยขอตกลงดังกลาว มุงสรางกฎเกณฑ และมาตรฐานที่ใชรวมกันระหวาง

ประเทศสมาชิก ครอบคลุมทั้งเรื่องการคา การบริการและการลงทุน ครอบคลุม มาตรฐานเรื่องการ

คุมครองทรัพยสินทางปญญา มาตรฐานดานแรงงาน มาตรฐานดานสิ่งแวดลอม และมาตรการการระงับ

ขอพิพาทระหวางรัฐบาลและนักลงทุนตางชาต ิโดยประเทศไทยมีกลุมคัดคานคอนขางแข็งขัน จึงไมไดเขา

รวมตั้งแตตนและอยูในระหวางการศึกษาถึงผลประโยชนและผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากการเขารวมเปน

ภาคีสมาชิก โดยผลดีที่ประเทศไทยคาดการณวาจะไดรับคือ การเพ่ิมโอกาสทางการคาและการแขงขัน

ดวยการเพ่ิมความสามารถดานการสงออกและดานการลงทุน แตในขณะเดียวกันก็อาจไดรับผลกระทบ

จาก การเปดโอกาสใหนักลงทุนตางชาติเขามาแขงขันมากเกินไปและบังคับใหไทยตองเปดตลาดมากขึ้น 

ซึ่งนักลงทุนในไทยอาจจะยังไมพรอมหรือยังมีศักยภาพไมเพียงพอที่จะแขงขันกับนักลงทุนตางชาติ 

นอกจากนี้ยังกระทบตอภาคอุตสาหกรรมการเกษตรที่สงผลใหประเทศไทยจะตองเขารวมในอนุสัญญา

การคุมครองพันธุพืชใหม หรือ UPOV 1991 ซึ่งอาจมีผลกระทบตอกฎหมายทรัพยสินทางปญญาและการ

เขาถึงยาของประเทศไทยที่ศักยภาพในการศึกษาวิจัยทางยาและพัฒนาอุตสาหกรรมยาในประเทศยังไม
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เขมแข็งเทาประเทศที่พัฒนาแลว ทําใหตองพ่ึงพาการนําเขายาและเทคโนโลยีทางการแพทยจาก

ตางประเทศท่ีมีราคาแพงมากขึ้น สงผลใหประชาชนขาดความมั่นคงทางดานสุขภาพ เนื่องจากไมสามารถ

เขาถึงยา เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีประสิทธิภาพและทันสมัยไดอยางทั่วถึง [46] โดย

ประเด็นดังกลาวมีความเก่ียวของกับ พันธกิจสําคัญของ อย. ดานการเสริมสรางความมั่นคงดานผลิตภัณฑ

สุขภาพของประเทศ เพ่ือใหประชาชนเขาถึงไดทั้งในสภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินหรือขาดแคลน 

 สถานการณการเมืองในระดับภูมิภาค เนนการพัฒนาเศรษฐกิจฐานรากจะเปนการดําเนินการที่

สําคัญในการพัฒนาประเทศใหมีความมั่งคั่ง เปนการวางรากฐานที่มั่นคงใหกับเศรษฐกิจและสังคมของ

ประเทศไทยในอนาคต โดยการสงเสริมเศรษฐกิจระดับชุมชนทองถิ่นใหมีความเขมแข็ง มีศักยภาพในการ

แขงขัน สามารถพึ่งพาตนเองได ซึ่งจะชวยกอใหเกิดการยกระดับมาตรฐานการครองชีพและความเปนอยู

ของประชาชนในชุมชนใหดีขึ้น และนําไปสูการแกไขปญหาความยากจน ความเหลื่อมล้ําและความไม

เสมอภาคตามเปาหมายการพัฒนาของยุทธศาสตรชาติ โดยเฉพาะดานการสรางโอกาสและความเสมอ

ภาคทางสังคม เพ่ือใหทุกคนไดรับผลประโยชนจากการพัฒนาอยางทั่วถึงและเปนธรรม ผานการปรับ

โครงสรางทางเศรษฐกิจและสังคม และดานการสรางความสามารถในการแขงขัน โดยการพัฒนาและ

สงเสริมการสรางมูลคาผลิตภัณฑเพ่ือสรางรายไดใหเกษตรกร และการสงเสริมวิสาหกิจเริ่มตนและ

วิสาหกิจชุมชน ที่ผานมา ปญหาดานโครงสรางทางเศรษฐกิจและสังคมเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดความ

ยากจนและความเหลื่อมล้ํา การเขาถึงแหลงทุน ขาดองคความรูตางๆ ที่เก่ียวของสําหรับการวางแผนการ

พัฒนาและตอยอดผลิตภัณฑ การพัฒนาเศรษฐกิจฐานรากจึงเปนความคาดหวังในการที่จะคิดหาวิธี

จัดการแกไขความยากจนและความเหลื่อมล้ําอยางถูกตองและมีความยั่งยืน [47] 

 แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติจึงมีเปาหมายเพื่อปรับโครงสรางเศรษฐกิจและสังคมของ

ประเทศ ดวยการเสริมสรางเศรษฐกิจฐานรากใหมีความเขมแข็ง สามารถพึ่งตนเองและชวยเหลือเอื้อเฟอ

ซึ่งกันและกัน และเปนระบบเศรษฐกิจที่เอ้ือใหเกิดการพัฒนาในมิติตางๆที่จะเกิดขึ้นในสวนภูมิภาค เกิด

การสรางอาชีพและกระจายรายได ลดปญหาความเหลื่อมล้ําและไมเสมอภาคจากระดับชุมชน โดย

ประเด็นที่ถูกใหความสําคัญคือ การยกระดับศักยภาพการเปนผูประกอบการธุรกิจ โดยการเพิ่มพูนองค

ความรูและทักษะในการเปนผูประกอบการธุรกิจของเกษตรกร แรงงานทั่วไป และกลุมประชากรที่มี

รายไดนอยและไมมั่นคงใหเปนผูประกอบการที่มีศักยภาพ ผานการสนับสนุนการชวยเหลือทางวิชาการ 

เพ่ือยกระดับองคความรูและทักษะในการสรางมูลคาเพ่ิมใหกับสินคา และเพ่ิมขีดความสามารถในการ

แขงขันและกอใหเกิดการสรางรายไดไดดวยตนเอง และการใชความรู เทคโนโลยีและนวัตกรรม มา

ยกระดับหวงโซอุปทานใหเปนหวงโซคุณคาที่สามารถกอใหเกิดการกระจายรายไดสูชุมชนไดอยางเปน

ธรรม นอกจากนี้ยังใหความสําคัญกับประเด็นดานการสรางสภาพแวดลอมและกลไกที่สงเสริมการพัฒนา

เศรษฐกิจฐานราก เนนสงเสริมการรวมกลุมในรูปแบบที่มีโครงสรางกระจายรายได ทั้งวิสาหกิจชุมชน 

สหกรณ และวิสาหกิจเพ่ือสังคม การสงเสริมการเขาถึงแหลงทุนและทรัพยากรตางๆ ที่จําเปน และการ

บริหารจัดการกลไกตางๆ เพื่อใหเศรษฐกิจชุมชนมีทุนในการพัฒนาการสินคาและยกระดับเปน
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ผูประกอบการธุรกิจ [47] โดยประเด็นดังกลาวมีความเก่ียวของกับ พันธกิจสําคัญของ อย. ดานการ

สงเสริมผูประกอบการดานผลิตภัณฑสุขภาพใหมีศกัยภาพในการแขงขันได รวมทั้ง การยกระดับมาตรฐาน

การคุมครองผูบริโภคใหตรงความตองการและสอดคลองกับแนวทางสากล 

2.1.2 สถานการณดานเศรษฐกิจ 

 ในรอบ 10 ปที่ผานมา อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจของประเทศไทยมีคาเฉลี่ยเพียงรอยละ 3 

ตอป ดวยอัตราการเติบโตดังกลาวไมเพียงพอในการนําพาประเทศไทยใหกาวขาม “กับดับประเทศรายได 

ปานกลาง” และลดความเหลื่อมล้ํา ประเทศไทยจึงจําเปนตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคม โดยอาศัยฐานความเขมแข็งของประเทศอันประกอบดวยความหลากหลายทางชีวภาพและ

ความหลากหลายทางวัฒนธรรม สงเสริมและพัฒนาใหประเทศไทยเปนเจาของสินคาและบริการมูลคาสูง

ที่ยกระดับมูลคาในหวงโซการผลิตสินคาและบริการ นําเทคโนโลยีนวัตกรรมดิจิทัลสมัยใหมที่ชวยทลาย

ขอจํากัดใหเกิดการกาวกระโดดของการพัฒนาตอยอด และสรางการเติบโตทางเศรษฐกิจอยางยั่งยืน 

กระจายรายได โอกาส และความมั่งคั่งแบบทั่วถึง (Inclusive Growth) โดยรัฐบาลไทยไดใหความสําคัญ

กับการใชโมเดลเศรษฐกิจใหมท่ี เรียกวา “BCG Model” ซึ่งเปนการพัฒนา 3 เศรษฐกิจ คือ เศรษฐกิจ

ชีวภาพ (Bioeconomy) เศรษฐกิจ หมุนเวียน (Circular Economy) และเศรษฐกิจสีเขียว (Green 

Economy) ไปพรอมๆ กัน เพ่ือใหเกิด การขับเคลื่อนประเทศไทยอยางเปนรูปธรรม ทั้งนี้ BCG Model มี

ความสอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) และสอดรับกับหลักการของปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง ซึ่งเปนหลักสําคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย [48] 

 BCG Model เปนรูปแบบการพัฒนาเศรษฐกิจที่มุงเนนสรางสมดุลระหวางการเติบโตทาง

เศรษฐกิจกับความยั่งยืนของฐานทรัพยากรธรรมชาติ เพื่อรักษาความม่ันคงทางวัตถุดิบ ความสมดุลของ

สิ่งแวดลอม ควบคูไปกับการอนุรักษความหลากหลายทางชีวภาพ โดยเศรษฐกิจชีวภาพ (Bioeconomy) 

คือ รูปแบบการพัฒนาเศรษฐกิจที่มุงเนนการใชประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพอยางคุมคาควบคูไปกับ

การรักษาสมดุลทางสิ่งแวดลอม โดยอาศัยความกาวหนาทางเทคโนโลยีในหลากหลายสาขามาชวยเพ่ิม

ประสิทธิภาพหรือกอใหเกิดนวัตกรรม เศรษฐกิจหมุนเวียน (Circular Economy) หมายถึง ระบบ

เศรษฐกิจที่มีการวางแผนใหทรัพยากรในระบบการผลิตทั้งหมดสามารถกลับคืนสูสภาพเดิมและนํากลับมา

ใชใหมได เพื่อรับมือกับปญหาการขาดแคลนทรัพยากรในอนาคต ที่จะมีความตองการใชทรัพยากรเพ่ือ

การผลิตเพ่ิมมากข้ึนจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจและความตองการสินคาและบริการของผูบริโภค 

เศรษฐกิจสีเขียว (Green Economy) เปนรูปแบบการพัฒนาเศรษฐกิจท่ีมุงเนนใหเกิดการพัฒนาที่สมดุล

ทั้ง 3 ดาน คือ ดานเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม ระบบดังกลาวเนนการใชทรัพยากรอยางสมดุล ซึ่ง

เปนรูปแบบการพัฒนาเศรษฐกิจที่นําไปสู ความยั่งยืนและแขงขันไดในระดับสากล [48] 

 นโยบายดานเศรษฐกิจที่รัฐบาลใหความสําคัญเพ่ือใหเกิดการพัฒนาประเทศอยางมั่นคงและยั่งยืน 

ดวย BCG Model นั้น มีคุณลักษณะสําคัญคือการนําองคความรูมาตอยอดฐาน ความเขมแข็งภายในของ

ประเทศไทย คือ ความหลากหลายทางชีวภาพและผลผลิตทางการเกษตรที่อุดมสมบูรณ ปรับเปลี่ยน
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ระบบการผลิตไปสูการใชทรัพยากรอยางคุมคา เพ่ือรักษาความมั่นคงทางวัตถุดิบและสมดุลของ

สิ่งแวดลอม BCG Model คาดหวังใหตอบโจทยการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG) ของสหประชาชาติเพื่อใหเกิด

การผลิตและบริโภคที่ยั่งยืน การรับมือการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การอนุรักษความหลากหลาย 

ความรวมมือเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน อีกทั้งยังสอดรับกับปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงซึ่งเปนหลักสําคัญใน

การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย ทั้งนี้ วิทยาศาสตร เทคโนโลยี และนวัตกรรม จะเปน

ปจจัยสําคัญที่ชวยใหการดําเนินการดังกลาวบรรลุผลอยางเปนรูปธรรม กลยุทธการพัฒนาเศรษฐกิจ

ชีวภาพครอบคลุมอุตสาหกรรมเปาหมาย ไดแก เกษตรและอาหาร การแพทยและสุขภาพ เคมีทางชีวภาพ 

และการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งมีหลายสวนท่ีเก่ียวของกับ อย. ทั้งนี้นโยบายดานเศรษฐกิจไดกําหนด 

มุมมองการพัฒนาในลักษณะของปรามิด โดยแตละปรามิดจะมีสวนท่ีเปนยอดปรามิด หมายถึง กลุม

ผูประกอบการที่มีความพรอมสูง และมีกําลังลงทุนในเทคโนโลยี พรอมรับความเสี่ยง แมมีจํานวนนอยแต

สรางมูลคาเพิ่มไดสูง และจะเปนกําลังสําคัญของเศรษฐกิจไทยในอนาคต ในอีกดานหนึ่งคือ ฐานปรามิด 

หมายถึง กลุมผูประกอบการ เกษตรกร หรือภาคชุมชนท่ีใชเทคโนโลยีไมสูง แตเก่ียวของกับคนจํานวน

มากและเปนรากฐานสําคัญของเศรษฐกิจไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งเกษตรกรรายยอย ผูประกอบการขนาด

กลางและขนาดยอม (SME) หรือชุมชน [49] หาก อย. เขาไปมีสวนยกระดับการผลิตใหไดผลิตภัณฑที่มี

คุณภาพและมาตรฐานไดจะสงผลกระทบในระดับสูงตอไป 

 

 
รูปที่ 2 BCG in Action : โมเดลเศรษฐกิจสูการพัฒนาที่ยั่งยืน 
  

 โดยอุตสาหกรรมที่เกี่ยวของกับ อย. ไดแก เกษตรและอาหาร ในสวนของ ยอดปรามิด ควรมี

การบูรณาการรวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐและเอกชนที่เก่ียวของในการสงเสริมผูประกอบการอาหาร

แปรรูปและผูประกอบการในอุตสาหกรรมอาหารใหเปนผูประกอบการนวัตกรรม (Innovation Driven 
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Enterprise: IDE) ท่ีสามารถผลิตอาหารฟงกชันมูลคาสูงดวย การสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาองคความรู

และปรับปรุงสายพันธุหรือวิธีเพาะเลี้ยงพืชและสัตวใหมีสารอาหารสูง พัฒนาศักยภาพการผลิตสารสกัด 

องคความรูดานโภชนพันธุศาสตร (nutrigenomics) ตลอดจนจัดใหมีแพลตฟอรมสนับสนุนเครื่องมือและ

อุปกรณที่จําเปนตอการพัฒนานวัตกรรมสําหรับ SME ในอุตสาหกรรมอาหาร และในสวนของฐานปรามิด 

สงเสริมเกษตรกรรายยอยใหเพิ่มผลผลิตตอไร ลดพ้ืนที่เพาะปลูก ลดปจจัยการผลิตและผลกระทบตอ

สิ่งแวดลอมดวยเทคโนโลยีเกษตรแมนยํา สงเสริมการทดลองประสิทธิภาพเทคโนโลยี สมารทฟารมใน

แปลงสาธิตเพ่ือหารูปแบบการลงทุนที่คุมคาที่สุด การปรับโครงสรางการผลิตสินคาเกษตรทั้งระบบจะทํา

ใหมีศักยภาพ ดวยการเพิ่มความหลากหลายของผลผลิตสินคา มีระบบสนับสนุนการตัดสินใจจาก

เทคโนโลยี การวิเคราะหความตองการของผูบริโภค (Customer Behavior Analytics) กอใหเกิดการ

ผลิตแมนยําสอดคลองกับความตองการของตลาด ลดของเหลือทิ้ง (Optimized Wasted Production) 

ตรวจสอบและติดตามผลผลิตไดแบบเรียลไทม การใชเทคโนโลยีระบบการผลิตและเครื่องจักรกลที่

เหมาะสมโดยคํานึงถึงความยั่งยืน การยกระดับสินคาใหกระบวนการผลิตที่มีมาตรฐานและมีระบบ

ตรวจสอบยอนกลับ (Traceability) เพ่ือใหไดผลิตภัณฑที่มีคุณภาพปลอดภัยและเปนที่ยอมรับในระดับ

สากล จากขอมูลที่ผานมาพบวาในระยะ 5 ป ในสวนของผลิตภัณฑอาหารของประเทศไทยมีศักยภาพใน

การเพ่ิมมูลคา GDP จาก 0.6 ลานลานบาท เปน 0.9 ลาน ลานบาท [48] ดวยการพัฒนาตอยอดจาก

พ้ืนฐานความพรอมของผูประกอบการไทยในการยกระดบัคุณภาพ สรางมาตรฐานและความปลอดภัยของ

ผลิตภัณฑการสรางผลิตภัณฑใหมโดยเฉพาะในกลุมอาหารเพ่ือสุขภาพ อาหารสําหรับแตละชวงวัย หรือ

การพัฒนาเปนสารประกอบมูลคาสูง (Functional Ingredient) ซึ่งเปนผลิตภัณฑที่ตลาดเติบโตอยางมาก

และเปนประเด็นทาทายของ อย. 

 ในดานการแพทยและสุขภาพ สวนของยอดปรามิด ควรสนับสนุนใหเกิดการผลิตยาชีววัตถุใน

ระดับอุตสาหกรรม ตลอดจนการวิจัยและพัฒนาชีววัตถุชนิดใหมในโรคสําคัญของไทย พรอมทั้งสราง

ศักยภาพดานการตอบสนองตอยาที่แตกตางกันเฉพาะบุคคล เพื่อรองรับแนวโนมทางการแพทยที่จะมุงสู

การทํานายอาการจากขอมูลพันธุกรรมและการแพทยแบบแมนยํา ในสวนของฐานปรามิด ควรสนับสนุน

การวิจัยและพัฒนาสมุนไพรสําคัญของไทยตามแผนแมบทการพัฒนาสมุนไพรแหงชาติอยางครบวงจร

ตั้งแตการ เพาะปลูก มาตรฐานของสมุนไพร การวิจัยระดับคลินิกและขอมูลวิทยาศาสตรเพ่ือรองรับการ

ขึ้นทะเบียนไปจนถึงการพัฒนาผลิตภัณฑใหมๆ ในระดับอุตสาหกรรม  ในปจจุบันประเทศไทยมีศักยภาพ

ในการพัฒนาผลิตภัณฑดานสุขภาพและการแพทย โดยเฉพาะในกลุมผลิตภัณฑยาและเวชภัณฑมีมูลคา

ประมาณ 40,000 ลานบาทเทานั้น เนื่องจากขาดการพัฒนาอุตสาหกรรมรวมถึงการสรางบุคลากรดานนี้

อยางจริงจังและตอเนื่อง ความเขมแข็งของบุคลากรวิจัยทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการแพทย

ของประเทศไทยสวนใหญอยูในตนน้ําของหวงโชอุตสาหกรรมการแพทย ประเทศไทยจึงขาดศักยภาพใน

การสรางมูลคาเพ่ิมดวยการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือใหไดผลิตภัณฑยาและเวชภัณฑที่มีคุณภาพและ

มาตรฐานสากล ดวยเหตุนี้จึงตองเรงรัดการพัฒนาขีดความสามารถดานการสรางนวัตกรรม ยา วัคซีน 

ยาชีววัตถุ อุปกรณทางการแพทย รวมถึง การวิจัยทางคลินิคและการบริหารจัดการขอมูลวิทยาศาสตร
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การแพทยรองรับการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑเพื่อลดการนําเขา และใหความสําคัญกับนโยบายปองกันการ

เกิดปญหาสุขภาพดานการแพทย (Preventive Medicine) มากกวานโยบายดานการรักษาทางคลินิกของ

ประเทศประกอบการสอดประสานการทํางานกับฝายกํากับดูแลของรัฐ (Regulatory Body) ดวยแนวทาง

ดังกลาว รัฐจะสามารถเพ่ิมมูลคา GDP ในหมวดนี้เปน 90,000 ลานบาท [48] 

 อุตสาหกรรมและบริการทางการแพทย โดยอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจรเปนการสราง

อุตสาหกรรมใหมที่ตอยอดจากธุรกิจการทองเที่ยวเชิงสุขภาพและการรักษาพยาบาลมีการขยายตัวเพิ่มข้ึน 

ดวยการนําเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาใชในทางการแพทย เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพ และศักยภาพในทุกมิติ 

อันจะสงผลตอการขยายตัวของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศในสาขาอุตสาหกรรมและบริการ ทั้งนี้ 

เพื่อใหบรรลุเปาหมายตองอาศัยปจจัยสําคัญ ประกอบดวย การยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑทาง

การแพทยและ การใหบริการเทียบเทาระดับสากล และสงเสริมการขยายชองทางการตลาดทั้งในและ

ตางประเทศ ทั้งนี้เม่ือพิจารณาจากอัตราการขยายตัวของอุตสาหกรรมและบริการการแพทย ซึ่งสามารถ

สะทอนไดจากขอมูลการอนุมัติใหการสงเสริมการลงทุนในอุตสาหกรรมการแพทยในรอบ 5 ปที่ผานมา

พบวา มีการลงทุนท่ีมีมูลคาเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง และมีความเปนไปไดคอนขางสูงที่จะมีอัตราการขยายตัว

รอยละ 5 เนื่องจากอุตสาหกรรมการผลิตเครื่องมือแพทยในประเทศไดรับการสงเสริมการลงทุนอยาง

ตอเนื่อง และมีปจจัยสนับสนุนจากความไดเปรียบดานคุณภาพการบริการ และมาตรฐานการรักษาซึ่งเปน

ที่ยอมรับในระดับสากล โดยเฉพาะนโยบายสนับสนุนของภาครัฐระยะยาวที่สนับสนุนการพัฒนาให

ประเทศไทย เปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Thailand Medical Hub) ระยะ 10 ป (พ.ศ. 2559 – 

2568) ที่มุงเนนการเปน ศูนยกลางบริการสุขภาพ และพัฒนาดานมาตรฐานและบริการทางการแพทย 

โดยการคาดการณมูลคาตลาด Medical Tourism ของประเทศไทยจะมีมูลคา 898,800 ลาน ดอลลาร

สหรัฐ [50]  

  

 

รูปที่ 3 ขอมูลการคาดการณมูลคาตลาด Medical Tourism ของประเทศไทยในอนาคต 
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 พ้ืนฐานสําคัญของการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมตองควบคูกับการสรางและพัฒนา “คน” ซึ่งเปน

หัวใจของการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ โดยเฉพาะกลุมผูประกอบการ การพัฒนาเศรษฐกิจบน

พ้ืนฐานผูประกอบการยุคใหม ที่มีทักษะความสามารถในการแขงขันและมีอัตลักษณชัดเจน ดวยการสราง

โอกาสเขาถึงตลาดและเขาถึงขอมูล รวมทั้งปรับบทบาทและโอกาสการเขาถึงบริการภาครัฐใหกับ

ผูประกอบการทุกระดับ เพ่ือสรางทุนมนุษยที่มีองคความรูและทักษะสูง ทั้งเกษตรกร แรงงานฝมือ 

ผูประกอบการทุกขนาด รวมถึงผูประกอบการวิสาหกิจเพื่อสังคมและวิสาหกิจชุมชน ใหกาวทันและใช

ประโยชนจากเทคโนโลยีและนวัตกรรมในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ และสอดรับกับการพัฒนาทุกดาน ไมวา

จะเปนทางดานเกษตร อุตสาหกรรมและบริการ ตลอดจนการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานเพ่ือเชื่อมโยงกับ

ระบบสากล และโครงสรางพ้ืนฐานดานวิทยาศาสตร เทคโนโลยี ดิจิทัล และขอมูล ไปพรอมกับการรักษา

และเสริมสรางเสถียรภาพทางเศรษฐกิจ และพลวัตทางกฎหมายที่ไมเปนอุปสรรคและเสริมสรางความเปน

ธรรมในการแขงขัน เพ่ือรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสูอนาคต ใหคนไทยมีรายไดสูงและมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

[50] นอกจากนี้ ประเด็นทาทายที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ ปจจุบันมีศูนยทดสอบเครื่องมือและอุปกรณ

ทางการแพทยมีจํานวนนอย สงผลใหเกิดความลาชาในการใหการรับรองผลิตภัณฑ อีกทั้งผลิตภัณฑ

บางสวนยังตองสงไปทดสอบท่ีตางประเทศซึ่งเปนการเพิ่มคาใชจายในการวิจัยและพัฒนา สงผลกระทบ

ตอขีดความสามารถในการแขงขัน ดังนั้นประเด็นเรงดวนที่ควรผลักดัน คือ เพ่ิมจํานวนศูนยทดสอบและ

อุปกรณที่ใชสําหรับทดสอบเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยใหเพียงพอกับความตองการ และ

ยกระดับมาตรฐานและความนาเชื่อถือใหกับผลิตภัณฑและการบริการทางการแพทยของไทยใหเปนที่

ยอมรับในระดับสากล รวมทั้งเนนการสรางการรับรูและยอมรับใหแกบุคลากรทางการแพทยและสถาน

รักษาพยาบาลที่มีตอผลิตภัณฑของคนไทย [49] เพ่ือรองรับการเปนศูนยกลางบริการทางการแพทยแบบ

ครบวงจร อันจะนําไปสูการขยายชองทางการตลาดทั้งในและตางประเทศ 

 

2.1.3 สถานการณดานโครงสรางประชากร 

สถานการณดานโครงสรางประชากร พ.ศ. 2563 เปนครั้งแรกนับตั้งแตป พ.ศ. 2500 ท่ีจํานวน

เด็กเกิดใหมในประเทศไทยลดต่ํากวา 600,000 คนตอป และยังมีแนวโนมที่จะลดต่ําลงอีกอยางตอเนื่อง 

ขณะเดียวกันประเทศไทยไดเขาสูการเปนสังคมสูงวัยอยางรวดเร็ว ป พ.ศ. 2563 มีประชากรผูสูงอายุ (60 

ปขึ้นไป) จํานวน 12 ลานคน คิดเปนสัดสวนรอยละ 18 ของประชากรทั้งหมด และป พ.ศ. 2565 มี

จํานวนคิดเปนสัดสวนรอยละ 18.52 ประชากรทั้งประเทศ และจะเพ่ิมเปน 20.42 ลานคน หรือรอยละ 

31.28 ในป พ.ศ. 2583 ประมาณไดวา อีก 15 ปขางหนา อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยจะยืนยาวขึ้นถึง 79 ป 

และมีแนวโนมที่จะอยูลําพังมากขึ้นหรืออยูเพียง 2 คนกับคูสมรสเพิ่มสูงข้ึน ในขณะที่ประชากรวัยแรงงาน 

(15-59 ป) มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่องจาก 43.26 ลานคน หรือ รอยละ 65 ในป พ.ศ. 2563 เปน 36.5 

ลานคน และคาดวาจะเปนรอยละ 56 ในป พ.ศ. 2583  [51] จากขอมูลจํานวนเด็กเกิดนอย ทําใหจํานวน

ประชากรวัยแรงงานก็ลดลง แตมีผูสูงอายุจํานวนมากขึน้  
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ตามขอมูลโดยสหประชาชาติระบุวาประเทศไทยเปนประเทศลําดับที่สามในทวีปเอเชียที่

โครงสรางประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว สําหรับในภูมิภาคอาเซียนประเทศไทยจัดเปนอันดับที่ 2 

รองจากประเทศสิงคโปร [52] โดยจํานวนประชากรผูสูงอายุ (มากกวา 65 ปข้ึนไป) อยูที่อัตรารอยละ 8.9 

ของประชากรทั้งหมดในป ค.ศ. 2010 และคาดการณวาจะเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 19.5 ของประชากรทั้งหมด 

ในป ค.ศ. 2030 [53] ขอมูลดังกลาวสอดคลองกับขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติที่ไดทําการสํารวจ

ประชากรสูงอาย ุโดยใชเกณฑอายุ 60 ปขึ้นไป โดยดําเนินการสํารวจครั้งแรกตั้งแตป 2537 จนถึงปจจุบัน 

พบวา ประเทศไทยมีจํานวนและสัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วและเห็นไดชัด โดยป 2537 มี

ผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ และป 2548 เพ่ิมข้ึนมากกวารอยละ 10 หรืออาจ

กลาวไดวาประเทศไทยกาวเขาสูสังคมของผูสูงวัย (Aging Society) [54] ซึ่งขอมูลลาสุดของป 2565 

ประเทศไทยมีสัดสวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึนเปนมากกวารอยละ 20 นับวาเปน “สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ” 

(Complete Aged Society) แลว [55] และมีการคาดการณวา ภายในป พ.ศ. 2578 ประเทศไทยจะเปน 

“สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super Aged Society) คือ การที่มีประชากรอายุมากกวา 65 ปข้ึนไป 

มากกวา 20% ของประชากรทั้งประเทศ [56] ดวยเหตุนี้ ภาครัฐจําเปนตองมีการพัฒนาระบบทางสังคม

ใหมีความพรอมรองรับรองรับการเปนสังคมผูสูงวัยของประเทศ 

 

 

รูปที่ 4 ขอมูลการคาดการณประชากรผูสูงอายุของประเทศไทยในอนาคต 

 

ในสวนของดานสาธารณสุข พบวาปญหาดานสุขภาพลําดับตนของผูสูงอายุเปนโรคเรื้อรัง 

กลาวคือสาเหตุการตาย 3 ลําดับแรก [57] คือ โรคหลอดเลือดสมอง รองลงมา คือ โรคเบาหวาน และ

โรคหัวใจขาดเลือด ซึงโรคเรื้อรังเหลานี้ทําใหผูสูงอายุจําเปนตองใชผลิตภัณฑสุขภาพเปนประจํา แตจาก

ขอมูลการสํารวจพฤติกรรมของผูบริโภคในการเลือกซื้อ/ใชผลิตภัณฑสุขภาพ เมื่อป 2563  พบวา 
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พฤติกรรมโดยท่ัวไปของผูสูงอายุสวนใหญ รอยละ 95.59 จะดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยเบื้องตนดวยยา

สมุนไพรหรือยาสามัญประจําบานทั้งแผนปจจุบันและแผนโบราณ และใชยาเทาที่จําเปนมากกวาการไป

สถานพยาบาล แสดงใหเห็นไดอยางชัดเจนวา กลุมผูสูงอายุมีพฤติกรรมในการซื้อยารับประทานเอง

มากกวาการไปพบแพทยเมื่อมีอาการเจ็บปวยเล็กนอย และยังพบอีกวาในกลุมผูสูงอายุ ไมชอบคนควา

หรือตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพจากแหลงท่ีเชื่อถือ  โดยในสวนของพฤติกรรมการอานขอมูลบนฉลาก

ผลิตภัณฑสุขภาพของกลุมผูสูงอายุ พบวา รอยละ 17.86 ของกลุมประชากรทั้งหมดไมเคยอานขอมูลบน

ฉลากเลย  สาเหตุหนึ่งเกิดจากขอจํากัดดานอายุท่ีสงผลถึงการมองเห็นขอมูลบนฉลากที่ทําใหไมสามารถ

อานฉลากได อีกทั้งยังพบวา รอยละ 49.28 ประเมินวาตนเองวามีระดับความเขาใจในขอมูลโภชนาการ

หรือสวนประกอบบนฉลากอยูในระดับนอย และรอยละ 13.04 ประเมินวาตนเองวาไมเขาใจขอมูลบน

ฉลากเลย  ทั้งนี้ จากผลการสํารวจ พบวา ความตองการขอมูลบนฉลากที่มากที่สุด คือ ขอความที่มีขนาด

ตัวอักษรอานงายโดยมีอัตราสวนสูงถึงรอยละ 94.29 ซึ่งสอดคลองตามวัยของกลุมเปาหมายที่มุงเนน

ขอมูลจากขอความบนฉลากที่อานงายเปนสําคัญ รวมทั้งยังมีความตองการให ตารางขอมูลโภชนาการ 

และตราสัญลักษณตาง ๆ สามารถเขาใจไดงาย รอยละ 71.43 และ 48.57 ตามลําดับ [58]  

ในดานประเด็นของชองทางการสื่อสารในกลุมผูสูงอายุนั้น จากขอมูลการศึกษาพฤติกรรม

ผูบริโภค ป 2563 พบวา กลุมผูสูงอายุ รอยละ 70 ของกลุมประชากรทั้งหมดไมสามารถเขาถึงชองทางสื่อ

ของ อย. ได สําหรับในกลุมที่ เขาถึงได พบวาชองทางที่ผูสูงอายุนิยมใช  คือ เว็ปไซด อย. 

http://oryor.com, www.fda.moph.go.th, Line อย., และFacebook อย. อยูที่รอยละ 14.29, 

12.86, 12.86 และ 11.43 ตามลําดับ สวนชองทาง Oryor Smart Application และชองทาง 

Twitter  เปนชองทางที่กลุมผูสูงอายุไมสามารถเขาถึงไดเลย ดังนั้น อย. ควรพิจารณาสื่อสาธารณะอ่ืน ๆ 

เพ่ือการเขาถึงกลุมผูสูงอายุ โดยการสํารวจพบวาชองทางสาธารณะที่ผูสูงอายุสามารถเขาถึงองคความรู

ดานผลิตภัณฑสุขภาพมากที่สุดคือ รอยละ 91.43 เปนชองทางรายการและโฆษณาโทรทัศน ซึ่งสูงกวา 

ชองทางอ่ืน ๆ มากกวา 2 เทา รองลงมา คือ ชองทางรายการและโฆษณาวิทยุ รอยละ 37.14 ซึ่งชองทาง

การเผยแพรทางวิทยุยังคงสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายผูสูงอายุไดมากในพ้ืนท่ีชนบท ดวยเหตุนี้ จึงมีความ

เชื่อถือในสื่อวิทยุมากตามไปดวยเพราะเปนสื่อที่คุนเคยและสามารถเขาถึงไดมาก สื่อที่ออกมาจากวิทยุจึง

มีอิทธิพลตอการตัดสินใจบริโภคของกลุมผูสูงอายุคอนขางสูง ดังนัน้ อย. ควรใหความสําคัญในการควบคุม

โฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพที่มีแนวโนมอวดอางเกินจริงในสื่อโทรทัศนและวิทยุ โดยเฉพาะในพื้นที่ภูมิภาค 

มักเปนสื่อวิทยุเปนหลัก และเปนที่นาสังเกตวาผลประเมินผลการรูเทาทันสื่อผลิตภัณฑสุขภาพ พบวา 

กลุมผูสูงอายุเมื่อเทียบกับกลุมอายุอื่น มีจํานวนผูรูเทาทันสื่อนอยที่สุด อยูที่รอยละ 55.71  ดังนั้น กลุม

ผูสูงอายุมีแนวโนมจะถูกชักจูงใหหลงเชื่อคําโฆษณากลาวอางเกินจริงไดงายผานทางสื่อประเภทนี้  ในขณะ

ที่ประเด็นการรองเรียนพบวากลุมผูสูงอายุสวนใหญไมรูวาควรรองเรียนทางหนวยงานใด โดยกลุมผูสูงอายุ

เปนกลุมอายุที่มีสัดสวนการไมเคยรองเรียนสูงสุดเมื่อเทียบกับกลุมอายุอื่น รอยละ 74.29 [58] 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาในฐานะของหนวยงานภาครัฐผูกํากับดูแลผลิตภัณฑ

สุขภาพควรใหความสําคัญในการพัฒนาระบบเพื่อยกระดับศักยภาพผูบริโภคโดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ ซึ่ง
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เปนกลุมมีแนวโนมในการใชผลิตภัณฑสุขภาพมากที่สุด แตกลับเปนกลุมเปราะบางที่ยังมีพฤติการณใน

การเลือกซื้อ/ใชผลิตภัณฑสุขภาพที่ยังไมเหมาะสม  ดังนั้นจึงจําเปนตองพัฒนามาตรการใหม ๆ ขึ้นมาเพื่อ

รองรับสังคมผูสูงวัยนี้อยางมีประสิทธิภาพ จากขอมูลการประชุมระดมความเห็นของเจาหนาที่ อย. พบวา

มีหลากหลายมาตรการที่เสนอจากการระดมความเห็น ไดแก การสงเสริมการเขาถึงขอมูลที่ถูกตอง การ

ปรับรูปแบบของฉลากผลิตภัณฑที่ใชอักษรขนาดใหญ การพัฒนาชองทางการสื่อสารและชองทางการ

รองเรียนท่ีเหมาะสม รวมทั้งการสนับสนุนการวิจัยตลาดเพื่อสรางนวัตกรรมในการสื่อสารกับกลุมผูสูงอายุ 

ดวยเทคโนโลยีที่เหมาะสม เชน การใช application อานออกเสียง หรือ ระบบ AI ถามตอบ เปนตน  ซึ่ง

การดําเนินงานดังกลาวสอดรับกับทิศทางนโยบายของรัฐบาล ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี 18 

พฤษภาคม 2565 เห็นชอบแผนปฏิบัติการดานผูสูงอายุ ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2566 – 2580) และใหหนวยงาน

รับผิดชอบดําเนินงานดานผูสูงอายุนําไปสูการปฏิบัติตอไป [59] โดยเปาหมายคือเพ่ือเพิ่มคุณคาของ

ผูสูงอายุดวยการสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุไดเพิ่มพูนศักยภาพของตนเองอยางเต็มกําลัง

ความสามารถ และเพ่ือใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกมิติ เขาถึงและใชประโยชนจากเทคโนโลยีและ

นวัตกรรมอยางทั่วถึง เทาเทียมและเปนธรรม 

 

2.1.4 สถานการณความกาวหนาของเทคโนโลยีการส่ือสาร  

สถานการณความกาวหนาของเทคโนโลยีการสื่อสารไดรับอิทธิพลอยางมากจากสถานการณการ

แพรระบาดของไวรัสโควิด 19 ที่มีมาตั้งแตในป พ.ศ. 2563 ทําใหมีการขยายตัวของการคารูปแบบใหมที่

เปนพาณิชยอิเล็กทรอนิกส (e-Commerce) ทั่วโลก โดยทําใหผูบริโภคสามารถเขาถึงสินคาและบริการได

อยางสะดวกผานทางออนไลน โดยเฉพาะอยางยิ่งผานการใชโทรศัพทมือถือในการสั่งสินคา รวมทั้ง

สามารถซื้อหาสินคาไดทั้งจากตลาดภายในประเทศ และจากตางประเทศในลักษณะการคาขามพรมแดน 

(Cross Border e-Commerce) แมการคาขายผานทางพาณิชยอิเล็กทรอนิกส จะทําใหผูบริโภคเขาถึง

สินคาไดอยางกวางขวาง สะดวกและรวดเร็ว แตนํามาซึ่งโอกาสที่ผูบริโภคจะเขาถึงสินคาที่อาจสงผลเสีย

ตอสุขภาพหรือสินคาปลอม ไมถูกกฎหมาย หรือไมไดมาตรฐานมากข้ึนเรื่อยๆ การเติบโตของการคา

พาณิชยอิเล็กทรอนิกสเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่องทั่วโลก โดยพบวา ในป พ.ศ. 2564 ภูมิภาคที่มีมูลคาการคา

พาณิชยอิเล็กทรอนิกสคาปลีกสูงสุด คือ ภูมิภาคเอเชียและแปซิฟก โดยมีมูลคาสูงประมาณ 2992 

พันลานดอลลารสหรัฐฯ รองลงมาไดแก ทวีปอเมริกาเหนือมูลคา 998 พันลานดอลลารสหรัฐฯ และยุโรป

ตะวันตก มูลคา 622 พันลานดอลลารสหรัฐฯ ทั้งนี้ เมื่อวิเคราะหลงลึกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

พบวาประเทศที่มีมูลคาการคาพาณิชยอิเล็กทรอนิกสคาปลีกสูงสุดในปพ.ศ. 2564 คืออินโดนีเซีย โดยมี

มูลคา 20.21 พันลานดอลลารสหรัฐ รองลงมา คือ ประเทศไทย มูลคา 7.84 พันลานดอลลารสหรัฐ และ

มาเลเซีย มูลคา 7.40 พันลานดอลลารสหรัฐ [60] 

สําหรับสถานการณการคาผานระบบอิเล็กทรอนิกสของประเทศไทย พบวา ในป พ.ศ. 2563 ชอง

ทางการขายผานทางออนไลนที่มีมูลคาสูงที่สุด คือ แพลตฟอรม e-Tailer รอยละ 39.54 รองลงมา คือ 

แพลตฟอรม Social Commerce รอยละ 21.79 สวนมูลคาการขายผานชองทางแพลตฟอรม e-
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Marketplace มีเพียงรอยละ 13.24 ซึ่งสะทอนใหเห็นวาผูประกอบการสวนใหญในปจจุบันนิยมขาย

สินคาไปยังผูบริโภคโดยตรงผานชองทางสื่อสังคมออนไลน อาทิ Facebook Instagram Line และ 

TikTok เปนตน นอกจากนี้ ไดมีการคาดการณวา ในป พ.ศ. 2565 Live commerce จะเขามามีบทบาท

มากขึ้น เพราะเปนสื่อที่เปนกันเอง และใหความรูสึกใกลชิดกับแบรนดสินคามากข้ึน [60,61] โดยผลการ

วิเคราะหปญหาของการคุมครองผูบริโภคจากการซื้อสินคาออนไลน ระบุวาเกิดจากสาเหตุ 4 ขอหลัก คือ 

1) หนวยงานภาครัฐที่เก่ียวของ มีกําลังไมเพียงพอและไมไดประสานงานกัน และกฎหมายปจจุบันยังมี

ชองวาง 2) ผูผลิตสินคา หรือผูใหบริการ ไมมีความรู ขาดจรรยาบรรณในการประกอบการ ไมมีกลุม

ผูประกอบการควบคุมกันเอง และ 3) ผูบริโภคขาดแหลงการตรวจสอบขอมูลที่นาเชื่อถือ ไมรูจักสิทธิ

ผูบริโภค ไมเทาทันโฆษณา และไมรูวิธีการแกปญหา และ 4) สื่อมวลชน ยังขาดองคกรที่ควบคุม

จรรยาบรรณ และมีสวนรวมเพ่ือการคุมครองผูบริโภคไมมากพอ [60,62] 

ในทางตรงกันขาม ความกาวหนาของเทคโนโลยีการสื่อสารก็กอใหเกิดผลกระทบดานบวกได

เชนเดียวกัน ยกตัวอยางเชน การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพ

ทางไกล โดยการประยุกตใชระบบการแพทยทางไกล Telemedicine ตองมีการพัฒนาควบคูกันระหวาง 

ความเชี่ยวชาญของแพทยที่ตองรักษาผานระบบคอมพิวเตอร รวมถึงแนวทางการรักษาผานระบบ

การแพทยทางไกล และพัฒนาระบบเครือขายเครื่องมืออิเล็กทรอนิกสใหทันสมัย สามารถใชไดครอบคลุม

ในพ้ืนท่ีชนบทหางไกล ประชาชนชนบทสามารถเขาถึงได อยางเสมอภาคและรวดเร็วทันเวลา จะชวยให

ประชาชนที่อยูชนบทหางไกลเมื่อเกิดการเจ็บปวยฉุกเฉินสามารถรับการรักษาจากแพทยผูเชี่ยวชาญได

อยางมีคุณภาพเทาเทียมกับประชาชนในเขตเมืองตอไป การคาดการณมูลคาตลาดการแพทยทางไกล 

(Telehealth) ของประเทศไทยจะมีมูลคา 28.66 ลาน ดอลลารสหรัฐเติบโตโดยไดรับแรงหนุนจากกระแส 

Digital ที่เพ่ิมขึ้น [50]  
 

 

รูปที่ 5 ขอมูลการคาดการณมูลคาตลาดการแพทยทางไกลของประเทศไทยในอนาคต 
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ทั้งนี้รัฐบาลไทยก็ไดใหความสําคัญกับการปฏิรูปประเทศไทยสูดิจิทัลไทยแลนด (Digital 

Thailand) เปนนโยบายที่ตองการผลักดันใหประเทศไทยสามารถสรางสรรคและใชประโยชนจาก

เทคโนโลยีดิจิทัลอยางเต็มศักยภาพในการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน นวัตกรรม ขอมูล ทุนมนุษย และ

ทรัพยากรอื่นใดเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไปสูความมั่นคง มั่งคั่ง และ

ยั่งยืน โดยแผนพัฒนาดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม จะมีเปาหมายในภาพรวม ดังตอไปนี้ การเพ่ิมขีด

ความสามารถในการแขงขันทางเศรษฐกิจของประเทศดวยการใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลเปน

เครื่องมือหลักในการสรางสรรคนวัตกรรมการผลิตการบริการ การสรางโอกาสทางสังคมอยางเทาเทียม

ดวยขอมูลขาวสารและบริการตางๆ ผานสื่อดิจิทัลเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน การเตรียม

ความพรอมใหบุคลากรทุกกลุมมีความรูและทักษะที่เหมาะสมตอการดําเนินชีวิตและการประกอบอาชีพ

ในยุคดิจิทัล และปฏิรูปกระบวนทัศนการทํางานและการใหบริการของภาครัฐ ดวยเทคโนโลยีดิจิทัลและ

การใชประโยชนจากขอมูล เพ่ือใหการปฏิบัติงานเกิดความโปรงใส มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล [63] 

       ทั้งนี้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดพัฒนาชองทางการสื่อสารขอมูลขาวสารผานทาง

ออนไลน ซึ่งสามารถใชงานไดทุกที่ทุกเวลา (Anytime Anywhere) สําหรับเผยแพรความรูเก่ียวกับ

ผลิตภัณฑสุขภาพ รวมทั้งสามารถสืบคนขอมูลผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับอนุญาตจาก อย. และการคนหา

ตําแหนงพิกัดรานขายยาไดทั่วประเทศ นอกจากนี้ ผูบริโภคยังสามารถรองเรียนเมื่อพบปญหาการบริโภค

ผลิตภัณฑสุขภาพไดโดยมีขอเสนอแนวทางพัฒนาอยางตอเนื่อง คือ การจัดทํา Roadmap การพัฒนา

ระบบสารสนเทศและสถาปตยกรรมองคกร (EA) ดวยกระบวนการมีสวนรวมจากทุกหนวยงานภายใน อย. 

สนับสนุนใหเกิดการบูรณาการและพัฒนาระบบขอมูลที่เหมาะสมและตอบสนองตอการใชงาน โดยพัฒนา

ใหมีโครงสรางและมาตรฐานของขอมูลของ อย. เปนมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งสามารถรองรับการเชื่อมโยง

ขอมูลกับหนวยงานที่เกี่ยวของ รวมทั้งการพัฒนาระบบสารสนเทศมีความครอบคลุม ความรวดเร็ว ความ

ถูกตอง ความทันสมัย ความเชื่อมโยง ความนาเชื่อถือ ความสามารถในการเขาถึง ความสามารถในการ

ตรวจสอบ การมีสวนรวมใน กระบวนการขอมูล ความปลอดภัย และการรักษาความลับ เชน เทคโนโลยี 

Blockchain ที่สามารถนํามาประยุกตใช ซึ่งเปนเทคโนโลยีที่ทําหนาที่บันทึกบัญชีและการทําธุรกรรมที่

เกิดขึ้น ทําใหขอมูลธุรกรรมดิจิทัลสามารถแชรไปยังทุกคนไดและกลุมของขอมูลนี้สามารถสงตอๆกันไปยัง

ทุกคนที่เกี่ยวของได เสมือนเปนหวงโซ (Chain) โดยจะทราบวาใครเปนเจาของและมีสิทธิ์เขาถึงขอมูล 

การสรางความเชื่อมโยงขอมูลกับหนวยงานที่เก่ียวของ เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กรมศุลกากร 

กรมพัฒนาธุรกิจการคา เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการคุมครองผูบริโภค พัฒนาระบบขอมูลเพื่อใชประโยชนใน

การสื่อสารและการจัดการ เชน ระบบขอมูลเพ่ือการจัดการ (MIS) ระบบขอมูลเพื่อการตัดสินใจเชิง

นโยบายยุทธศาสตร (Decision Support System) และพัฒนาชองทาง การสื่อสารและการเขาถึงขอมูล

ผลิตภัณฑสุขภาพ [2] ซึ่งประเด็นเหลานี้อยูในแผนการดําเนินงานตอเนื่อง 5 ป ของ อย. 

ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาในอนาคต ปจจุบันประเทศอยูระหวางการเปลี่ยนผานจากระบบ

เศรษฐกิจแบบเดิมไปสูเศรษฐกิจดิจิทัล ซึ่งมีความจําเปนที่ตองเรงผลักดันใหมีแพลตฟอรมขอมูลกลางที่ใช

ในการติดตามและประเมินผล รวมทั้งการวิเคราะหสภาวะเศรษฐกิจ การจัดทําดัชนีชี้วัดตางๆ เพื่อใชใน
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การกําหนดนโยบายและมาตรการในการนําไปพัฒนาภาคอุตสาหกรรมไดอยางบูรณาการตอไปในอนาคต 

ลดการจัดเก็บขอมูลที่ซ้ําซอนกัน และเชื่อมโยงฐานขอมูลระหวางหนวยงาน อันจะสงผลตอการเพิ่มขีด

ความสามารถในการแขงขันดานดิจิทัลในดานความพรอมในอนาคตของประเทศไทยใหดีขึ้น ดังนั้น 

หนวยงานภาครัฐควรเรงสรางแพลตฟอรมฐานขอมูลกลางและองคความรูเชิงลึกใหครอบคลุมทุกกลุม

อุตสาหกรรมเปาหมายท่ีสําคัญ เพ่ือใหสามารถสะทอนสภาวะอุตสาหกรรมของไทยไดอยางถูกตอง 

แมนยํา และทันตอสถานการณ นอกจากนี้ ควรเรงผลักดันใหมีการสงเสริมการสรางวัฒนธรรมองคกร ใน

การปรับทัศนคติของบุคลากรในทุกภาคสวนใหเกิดความตระหนักตอการปรับตัว และสงเสริมการเรียนรู

เทคนิควิธี การทํางานใหม ๆ ใหสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงอยางกาวกระโดดของเทคโนโลยีดิจิทัล 

ตลอดจนสามารถนําเทคโนโลยีมาประยุกตใชไดอยางบูรณาการ เพื่อใหการทํางานในองคกรเกิด

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด [64] 

 

2.1.5 สถานการณดานระบาดวิทยาและโรคอุบัติใหม 

 จากการเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดลอมในปจจุบันทําใหเกิดภาวะโลกรอน (Global warming) 

ซึ่งเปนปรากฏการณที่อุณหภูมิเฉลี่ยของอากาศใกลพ้ืนผิวโลกและน้ําในมหาสมุทรเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ตั้งแต

ชวงครึ่งหลังคริสตศตวรรษที่ ๒๐ และมีการคาดการณวาอุณหภูมิเฉลี่ยจะเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง อัน

เนื่องมาจากปริมาณแกสคารบอนไดออกไซดซึ่งเปนแกสเรือนกระจกสําคัญที่ เพ่ิมอยางมากในชั้น

บรรยากาศโลก โดยการขยายตัวทางอุตสาหกรรม, การเผาไหมของเชื้อเพลิง รวมทั้งการทําลาย

ทรัพยากรธรรมชาติ โดยภาวะโลกรอนมีความสัมพันธโดยตรงกับโรคระบาดในยุคปจจุบัน เนื่องจาก

อุณหภูมิที่สูงขึ้นทําใหเชื้อโรคเจริญเติบโตไดอยางรวดเร็ว ผนวกกับการเดินทางเชื่อมตอจากทวีปสูทวีป

เกิดขึ้นไดอยางงายดาย จึงสงผลใหการแพรกระจายของเชื้อโรคเกิดขึ้นไดงายเชนกัน ในชวง 6 ทศวรรษที่

ผานไปมีโรคมากมายที่ไมเคยรูจักมากอนระบาดขึ้นอยางรวดเร็วและมีความรุนแรงถึงระดับท่ีสามารถทํา

ใหผูปวยเสียชีวิตได ในขณะเดียวกัน โรคเดิมๆ ที่เคยรูจักและคิดวาสูญหายไปแลวกลับคืนชีพมาระบาด

ใหมอีกครั้งดวยความรุนแรงกวาเดิม รักษายากขึ้นและดื้อยามากข้ึน [65] องคการอนามัยโลกจัดทํา

รายชื่อ "โรคอุบัติใหมสําคัญ" ที่อาจกอใหเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และปจจุบันยังไมมีมาตรการ

ปองกันหรือการรักษาที่เพียงพอมี 9 โรค ซึ่งสวนใหญเปนโรคติดเชื้อไวรัส ประกอบดวย 1. โควิด-19 2. 

ไขเลือดออกไครเมีย-คองโก 3. โรคไวรัสอีโบลาและโรคไวรัสมารบวรก 4. ไขลาสซา 5. ไวรัสโคโรนากลุม

อาการทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) และโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) 6. 

โรคนิปาหและเฮนิปาไวรัส 7. ไข Rift Valley 8. โรคซิกา 9. โรค “Disease X” (สําหรับเชื้อโรคที่ไมรูจัก

ซึ่งอาจทําใหเกิดการระบาดในอนาคต) [66]   

 ในขณะเดียวกันศูนยจีโนมทางการแพทย (Center for Medical Genomics) คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดีและนักวิชาการในหลายประเทศ [67, 68] ใหขอมูล 10 โรคติดเชื้อไวรัสที่อาจอุบัติ

ขึ้นใหมในอนาคต โดยไวรัสทั้งสิบเปน อารเอ็นเอ ที่กลายพันธุไดรวดเร็ว สวนใหญยังไมมีวัคซีนปองกัน
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และยาตานไวรัสในการรักษา โดยไดจัดอันดับไวรัสที่มีความเสี่ยงอาจแพรเชื้อไปทั่วโลกไว 10 ประเภทตาง

ไปจากรายชื่อขององคการอนามัยโลกอยูบางซึ่งไวรัสทั้งหมดเปนอารเอ็นเอไวรัสโดยทั้งสิ้น ดังนี ้

1. ไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) พาหะโรคเชื่อวาเปนคางคาว โดยมีสัตวเลือดอุนเปนตัวกลาง

กอนระบาดมาสูคน ระยะฟกตัวตั้งแต 2-14 วัน เฉลี่ย 5 วัน อาการทั่วไป ไดแก มีไข ไอ หายใจถี่ 

ออนเพลีย ปวดเม่ือยตามรางกาย และสูญเสียการรับรสหรือกลิ่น อัตราการตายอยูท่ีประมาณ 2-3% 

2. ไวรัสไขหวัดใหญ (Influenzavirus) พาหะโรค ไดแก นก สุกร และมนุษย ระยะฟกตัว 1-4 วัน 

โดยเฉลี่ย 2 วัน อาการทั่วไป ไดแก มีไข ไอ เจ็บคอ น้ํามูกไหลหรือคัดจมูก ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ 

และออนเพลีย อัตราการตายแตกตางกันไปขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง แตโดยทั่วไปจะนอยกวา 1% 

3. ไวรัสอีโบลา (Ebola) พาหะโรคเชื่อวาเปนคางคาวผลไม และสัตวอ่ืนๆ เชน ไพรเมต แอนทีโลป 

และเมน เปนพาหะโรครวมดวย ระยะฟกตัวตั้งแต 2-21 วัน เฉลี่ย 8-10 วัน อาการทั่วไป ไดแก มีไข ปวด

ศีรษะรุนแรง ปวดกลามเนื้อ ออนแรง ออนเพลีย ทองเสีย อาเจียน ปวดทอง และตกเลือดโดยไมทราบ

สาเหตุ อัตราการตายสูงถึง 90% 

4. ไวรัสซิกา เชื่อวามีพาหะโรคเปนไพรเมต โดยมียุงเปนพาหะในการแพรเชื้อ ระยะฟกตัวตั้งแต 3-

14 วัน เฉลี่ย 3-7 วัน อาการท่ัวไป ไดแก มีไข ผื่น ปวดขอ และเยื่อบุตาอักเสบ อัตราการตายต่ํา แตการ

ติดเชื้อในระหวางตั้งครรภอาจทําใหเกิดความพิการแตกําเนิดได 

5. ฮันตาไวรัส พาหะโรค ไดแก สัตวฟนแทะ ระยะฟกตัวตั้งแต 1-8 สัปดาห โดยเฉลี่ย 2-4 สัปดาห 

อาการท่ัวไป ไดแก มีไข ปวดกลามเนื้อ ปวดศีรษะ ไอ และหายใจถี่ ซึ่งอาจพัฒนาไปสูกลุมอาการหายใจ

ลําบากเฉียบพลัน (ARDS) และปอดบวมน้ําที่อาจถึงแกชีวิตได อัตราการตายไดถึง 50% 

6. ไวรัสมารเบิรก เชื่อวาพาหะโรคเปนคางคาวกินผลไม โดยสัตวอ่ืนๆ เชน สัตวเลี้ยงลูกดวยนม หมู 

และสัตวฟนแทะ ระยะฟกตัวตั้งแต 2-21 วัน เฉลี่ย 5-10 วัน อาการทั่วไป ไดแก มีไข หนาวสั่น ปวด

ศีรษะและกลามเนื้อ คลื่นไสอาเจียน เจ็บหนาอก และอาการเลือดออก อัตราการตายไดถึง 88% 

7. ไวรัสนิปาห พาหะโรคเชื่อวาเปนคางคาวกินผลไม โดยมีหมูเปนตัวกลาง ระยะฟกตัวตั้งแต 4-14 

วัน เฉลี่ย 5-10 วัน อาการทั่วไป ไดแก มีไข ปวดศรีษะ ปวดกลามเนื้อ อาเจียน และติดเชื้อทางเดินหายใจ

เฉียบพลัน อัตราการตายไดถึง 75% 

8. เมอรส-โควี เชื่อวาพาหะโรคเปนอูฐหนอก โดยคางคาวอาจทําหนาที่เปนแหลงที่มาดั้งเดิม ระยะ

ฟกตัวตั้งแต 2-14 วัน เฉลี่ย 5-6 วัน อาการทั่วไป ไดแก มีไข ไอ และหายใจลําบาก ซึ่งพัฒนาไปสูโรค

ระบบทางเดินหายใจรุนแรงและปอดอักเสบที่อาจถึงแกชีวิตได อัตราการตายคาดวาอยูที่ประมาณ 35% 

9. ไวรัสไขลาสซา เชื่อวาพาหะโรคเปนสัตวฟนแทะ ระยะฟกตัวตั้งแต 6-21 วัน เฉลี่ย 10-14 วัน 

อาการทั่วไป ไดแก มีไข ออนแรง ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ เจ็บคอ อาเจียน และทองเสีย ซึ่งอาจพัฒนา

ไปสูไขเลือดออกรุนแรงได อัตราการตายไดถึง 20% 
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10. ไวรัสชิคุนกุนยา พาหะโรคไดแก สัตวเลี้ยงลูกดวยนม สัตวฟนแทะ และนก โดยมียุงเปนพาหะใน

การแพรเชื้อ ระยะฟกตัวตั้งแต 2-12 วัน เฉลี่ย 3-7 วัน อาการทั่วไป ไดแก มีไข ผื่น ปวดขอ ปวด

กลามเนื้อ และปวดศีรษะ อัตราการตายต่ํา แตอาการอาจอยูไดนานหลายเดือนหรือหลายป ซึ่งอาการ

ปวดขออาจรุนแรงและทําใหรางกายทรุดโทรม 

 

 

 รูปที่ 6 ขอมูลรายชื่อไวรัสที่มีความเสี่ยงอาจแพรเชื้อไปทั่วโลกในอนาคต 

  

 แนวโนมการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยา รวมทั้งผลจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร 

ทําใหปญหาโรคไมติดตอ (Non-Communicable Diseases: NCDs) เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด มี

แนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง ในขณะที่โรคติดตอ เชน โรคเอดสมาลาเรีย โรคไวรัสตับอักเสบ มี

แนวโนมลดลง ซึ่งโรคไมติดตอเปนโรคที่ตองอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการสราง

สภาพแวดลอมใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี ดวยจํานวนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่เพิ่มจํานวนขึ้นอยาง

ตอเนื่อง ไดแสดงผลกระทบออกมาอยางชัดเจนในชวงที่มีการระบาดใหญของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เนื่องจาก ยากลุมนี้สวนใหญยังตองนําเขาจากตางประเทศซึ่งตองใชงบประมาณจํานวนมากในการ

จัดสรรใหกับผูปวยโรคเรื้อรังเหลานี้ที่ตองไดรับยาอยางตอเนื่อง เมื่อประเทศเกิดวิกฤติทั้งในดานปญหา

การหยุดชะงักของการนําเขายาจากตางประเทศ และปญหาการจัดสรรงบประมาณใหกับโรคที่กําลัง

ระบาดซึ่งมีความจําเปนเรงดาน สงผลกระทบใหชวงเวลาดังกลาวผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังเหลานี้ไม

สามารถเขาถึงยาที่ตนจําเปนตองกินอยางตอเนื่องได จากสถานการณดังกลาวแสดงใหเห็นถึงผลกระทบที่

ทําใหเกิดความออนไหวตอระบบสุขภาพตอการกับรับมือปญหาของการเจ็บปวยจากโรคไมติดตอเรื้องรัง

เชนเดียวกัน ผูกําหนดนโยบายไมสามารถทุมเททรัพยากรท้ังหมดในการออกแบบระบบสุขภาพเพ่ือการ
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ควบคุม ปองกันและรักษาโรคชนิดใดชนิดหนึ่งได สงผลใหผูปวยบางกลุมถูกละเลย นํามาซึ่งปญหาการ

เขาถึงระบบบริการสาธารณสุขที่ไมเปนธรรม และเกิดกลุมคนที่อยูในสภาวะเปราะบางกลุมใหมๆ ใน

หลายมิติดวย [51] 

 

2.1.6 สถานการณการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม 

 การเพ่ิมขึ้นของประชากรโลก การพัฒนาทางเศรษฐกิจ เทคโนโลยีและความเปนเมืองสงผลตอ

การ เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม สภาพภูมิอากาศและภาวะโลกรอน ซึ่งมีแนวโนมจะเกิดการเปลี่ยนแปลง

รวดเร็วและ รุนแรงขึ้นกวาที่คาดการณไวเดิม โดยในป พ.ศ. 2550 มีการคาดการณวาอุณหภูมิเฉลี่ยของ

โลกจะเพ่ิมข้ึน 1.5 องศาเซลเซียส ภายในป พ.ศ. 2643 เมื่อเทียบกับระดับอุณหภูมิกอนยุคอุตสาหกรรม 

แตการคาดการณลาสุดในป พ.ศ. 2561 ระบุวาอุณหภูมิเฉลี่ยของโลกอาจเพ่ิมถึง 1.5 องศาเซลเซียส 

ภายในป พ.ศ. 2573-2595 ซึ่งเร็วขึ้นกวาการคาดการณในอดีตมาก โดยอุณหภูมิเฉลี่ยของโลกที่เพ่ิมสูงข้ึน

ดังกลาวจะสงผลใหเกิดคลื่นความรอนในพ้ืนที่สวนใหญที่มนุษยตั้งถิ่นฐานอยู และในบางพ้ืนที่จะมีโอกาสที่

ภัยแลงและภาวะฝนทิ้งชวงจะเกิดข้ึนถ่ี ในขณะที่ความรอนที่เพ่ิมข้ึน ทําใหน้ําระเหยขึ้นไปในบรรยากาศ

มากขึ้น สงผลใหหลายภูมิภาคเผชิญกับความถี่ของการเกิดพายุฝนหรืออุทกภัยที่บอยและรุนแรงขึ้น เกิด

การเปลี่ยนแปลงทรัพยากรธรรมชาติและภูมิประเทศของพ้ืนท่ีตางๆ รวมถึง การเปลี่ยนแปลงตอความ

หลากหลายทางชีวภาพ และการสูญหายของทรัพยากรประจําถิ่น เชน พืชประจําถิ่น สัตวประจําถิ่น ชน

เผาพื้นเมือง ซึ่งประเทศไทยนับเปนพ้ืนที่ท่ีคาดวาจะไดรับผลกระทบจากภาวะโลกรอนมากที่สุดแหงหนึ่ง

ในโลก [69] 

 การเปลี่ยนแปลงดังกลาวขางตน นอกจากสงผลใหเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติอยางรุนแรงและเกิด

ความสูญเสียที่ขยายตัวมากข้ึนแลว ยังสงผลกระทบตอความเหลื่อมล้ําของคนในสังคมอยางหลีกเลี่ยง

ไมได คนจนจะมีจํานวนมากข้ึนและจะจนลงไปอีก ขณะท่ีระบบสุขภาพก็จะมีความเสี่ยงและไดรับ

ผลกระทบมากขึ้น ทั้งจากการกลายพันธุของเชื้อโรค พาหะนําโรค การแพรกระจายของโรคตามฤดูกาลที่

มีแนวโนมรุนแรงข้ึน ซึ่งเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคอุบัติใหม โรคอุบัติซ้ํา โรคจากการประกอบอาชีพและ

โรคจากมลภาวะสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะปญหาฝุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ที่อาจกลายเปนวิกฤติสําคัญ

ของประเทศและสังคมโลก และยังกอใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพตอกลุมคนที่อยูในสภาวะเปราะบาง 

กลุมคนที่มีความจํากัดดานสุขภาพและคนดอยโอกาสในสังคมท่ีอาจจะเขาไมถึงความรูและสิทธิดาน

สุขภาพอยางเพียงพอ นอกจากนี้ ระบบสุขภาพยังตองรับมือกับปญหาสุขภาพที่เก่ียวของกับความยากจน 

ที่สงผลทําใหเกิดโรคที่เก่ียวของกับพฤติกรรมที่เกิดจากพฤติกรรมของการขาดสุขลักษณะจนกอใหเกิด

ความเจ็บปวยทั้งจากโรคติดตอและโรคไมติดตอดวย [51] 

 องคการอุตุนิยมวิทยาโลก (World Meteorological Organization: WMO) เปดเผยขอมูลวา 

เมื่อโลกเรารอนขึ้นทําใหมีความชื้นมากขึ้นสภาพภูมิอากาศมีอุณหภูมิและความดันอากาศที่แตกตางกันจึง

เปนเหตุผลใหเกิดพายุบอยครั้งและรุนแรงยิ่งขึ้น ดวยปรากฏการณลานีญาในรอบ 5 ปที่ผานมาสงผลให
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ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตและออสเตรเลียมีระดับน้ําทะเลสูงขึ้นและฝนตกหนักมากกวาปกติ โดย

ปรากฏการณลานีญาทําใหฝนจะมาเร็วและอาจเกิดพายรุุนแรงสงผลทําใหเกิดภาวะน้ําทวมฉับพลัน น้ําปา

ไหลหลากไดในหลายพ้ืนที่ โดยที่มีพ้ืนท่ีเปนภูเขาที่มีความลาดชันสูงอาจมีความออนไหวตอการพังทลาย

หรือทรุดตัวของดินไดงาย ทําใหเกิดดินถลมหรือโคลนถลมได นอกจากนี้จะทําใหเกิดน้ําทวมบนที่ราบลุม

ตามมา ผลจากปรากฏการณลานีญาอาจทําใหเกิดการสูญเสียในดานตางๆตามมามากมาย ประชาชนจึง

ตองมีการเตรียมแผนรับมือกับภาวะวิกฤติที่เกิดจากภัยธรรมชาติทั้งน้ําทวมและดินถลม อยางไรก็ตามนับ

จากป 2566 เปนตนไป ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตจะพลิกข้ันกลับไปเปนขั้วของเอลนีโญ ประเทศ

ไทยตองเจอภัยแลงยาวนานและรุนแรง ก็อาจสงผลใหป 2566-2570 ตองเผชิญภัยแลงหนักรุนแรงในรอบ 

10 ป ปญหาภัยแลงสงผลกระทบไปถึงผลผลิตดานการเกษตร และจํานําไปสูการขาดแคลนอาหารของ

ประชากรโลก [70] ซึ่งปญหานี้สอดคลองกับขอมูลของ United Nation Food and Agriculture 

Organization บงชี้วาแนวโนมการขาดแคลนอาหารของประชากรในโลกจะทวีความรุนแรงมากขึ้น จาก

ดัชนีราคาอาหารที่เพ่ิมสูงข้ึนอยางมากตั้งแตป 2020 ซึ่งสงผลใหเกิดแนวโนมความไมม่ันคงทางอาหารเพ่ิม

มากขึ้น [71] จากสถานการณการเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดลอม ทุกประเทศจําเปนตองวางแผนบริหาร

จัดการภาวะวิกฤติอยางรอบคอบ เตรียมมาตรการชวยเหลือเยียวยา และแผนการฟนฟูเมื่อเกิดวิกฤติจาก

ภัยธรรมชาติที่จะเกิดข้ึนไดบอยข้ึนและรุนแรงมากขึ้น การวางแผนเตรียมการรับมือจึงมีความสําคัญมาก

ที่สุดที่จะชวยลดผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึนในอนาคตนั้น นับวาเปนสิ่งที่หนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของควร

ใหความสําคัญ 

 

 

รูปที่ 7 ขอมูลแนวโนมดัชนีราคาอาหารและความมั่นคงดานอาหารของโลก 
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 อาหารแหงอนาคตจะเปนจุดเปลี่ยนสําคัญที่ชวยใหโลกขยับเขาใกลเปาหมายดานการพัฒนาที่

ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) มากขึ้น ดวยการออกแบบโดยคํานึงถึงความมั่นคง

ทางอาหารของมนุษยชาติทั้ง 4 ดาน ประกอบดวย การมีอาหารเพียงพอ (food availability) การเขาถึง

อาหาร (food access) การใชประโยชนจากอาหาร (food utilization) และการมีเสถียรภาพดานอาหาร 

(food stability) กลาวคือ มีอาหารที่คนเขาถึงไดตลอดเวลา ไมมีความเสี่ยงการขาดแคลนอาหารจาก

ปจจัยทางเศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม สภาพอากาศ และฤดูกาล จากขอมูลในป 2565 พบวามีประชากรกวา 

139 ลานคนใน 24 ประเทศเกิดความไมมั่นคงดานอาหาร เพ่ิมข้ึนจากจํานวน 99 ลานคนในปกอนหนา 

[72] จะเห็นไดวา วิกฤตอุปทานดานอาหารและหวงโซอุปทานเปนอีกปญหาที่หนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของ

ควรใหความสําคัญในการเตรยีมความพรอมรับมือกับสถานการณดังกลาวอยางรอบคอบ 

 สถานการณดานสิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนอีกประเด็นที่สําคัญคือ PM 

2.5 เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 5 ของประชากรโลก ในป 2558 องคการอนามัยโลกจึงประกาศวาในป 

2559 ทั่วโลกมีผูเสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศ 7 ลานคน ซึ่ง 91% เกิดในประเทศภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต และแปซิฟกตะวันตก ฝุนพิษขนาดเล็กเมื่อถูกสูดเขาไปสามารถผานลงไปลึก ถึง

หลอดลมฝอย และถุงลมที่เปนสวนปลายสุดของปอด กอใหเกิดการระคายเคือง และเกิดการอักเสบ

เฉียบพลันและเรื้อรัง ทําใหคนที่เปนโรคระบบการหายใจเรื้อรังเกิดอาการกําเริบ ทั้งโรคจมูกอักเสบ 

ภูมิแพ โรคหืด และโรคถุงลมโปงพอง และอาจทําใหเกิดมะเร็งปอดเพ่ิมขึ้น ซึ่งผลงานวิจัยลาสุด [73] 

พบวากลุม ประชากรที่ไดรับ PM 2.5 ในระดับสูงจะมีความเสี่ยงกับการเปนโรคตับ โรคไต โรครูหมาติก 

โรคอัลไซเมอร และ โรคเบาหวาน ที่นากังวล คือ การเจริญเติบโตทางกายภาพ และ สมรรถนะของปอด

ในระยะถดถอยจนอาจทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพองเหมือนกับคนที่สูบบุหรี่ อีกท้ังทารกในครรภมารดามี 

การเจริญเติบโต และอยูในชวงกําลังพัฒนาอวัยวะตาง ๆ เชน ปอด และสมอง การไดรับมลพิษในชวงนี้

อาจสงผลระยะยาวตออวัยวะตางๆ ผลวิจัยพบ ฝุน PM 2.5 สงผลกระทบตอการเสียชีวิตของผูสูงอายุ ใน

วัย 75 ปขึ้นไป [74] จากการศึกษาผลกระทบของฝุนตอการเสียชีวิตรายวันของผูมีอายุเกิน 75 ป ใน

ประเทศญ่ีปุนและสเปนพบวา ในประเทศญี่ปุนมีการทํานายวาหากทําการลดระดับฝุน PM 2.5 ลงเหลือ 

10 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร จะชวยลดจํานวนผูเสียชีวิตไดอีก 3,602 ราย ในจํานวนนี้ 77% เปนกลุม

ผูมีอายุมากกวา 75 ป ผลการศึกษาสรุปไดวา การปรับปรุงคุณภาพอากาศ สามารถลดจํานวนผูเสียชีวิต

กอนวัยอันควรได โดยเฉพาะผูสูงอายุ เชนเดียวกับการศึกษาในประเทศสเปนที่พบวา ความเขมขนรายวัน

ของ ฝุน PM 2.5 มีผลกระทบอยางมากตอการเสียชีวิตของผูมีอายุเกิน 75 ป จําเปน ดังนั้นภาครัฐควรให

ความสําคัญกับการดูแลรักษาสิ่งแวดลอม 

 

2.1.7 สถานการณความมั่นคงดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

สถานการณการพ่ึงพาการนําเขาผลิตภัณฑสุขภาพจากตางประเทศ สะทอนไดจากขอมูลรายงาน

การผลิตและนําเขายาในป 2563 ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) พบวาอัตราสวนมูลคา

ยาที่ผลิตในประเทศมีเพียงรอยละ 33 เม่ือเทียบกับอัตราสวนมูลคาการนําเขายาที่สูงถึงรอยละ 67 ทั้งนี้
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ปจจัยสําคัญทีไ่ทยยังคงตองนําเขายาจากตางประเทศจํานวนมาก คือ (1) ยาตนแบบมีการผูกขาดในตลาด 

ทําใหตองนําเขายาตนแบบจากเจาของสิทธิบัตรเหลานั้น อีกทั้งบุคลากรในอุตสาหกรรมยาของประเทศยัง

ความรูและทักษะในการสืบคนขอมูลการคุมครองสิทธิบัตรยา ทําใหไมสามารถทราบไดวายาตนแบบตัวใด

ที่ใกลหมดสิทธิบัตรเพ่ือที่จะไดวิจัยและพัฒนายามาทดแทนยาตนแบบไดอยางทันทวงทีเมื่อสิทธิบัตรนั้น

หมดความคุมครอง (2) ยาสามัญนําเขาสามารถทําตลาดยาในประเทศไทยไดงาย เนื่องจากศักยภาพใน

การผลิตที่สูงกวาประเทศไทยทําใหมีตนทุนตอหนวยการผลิตนอยกวา เพราะบริษัทยาสามัญยักษใหญ

เหลานี้มีการศึกษาขอมูลการทําทําตลาดในระดับภูมิภาคหรือระดับโลก จากปจจัยขางตนแสดงใหเห็นวา

แมในสถานการณปรกติ ประเทศไทยยังตองพ่ึงพาการนําขายาจากตางประเทศอยูและมีแนวโนมการ

พ่ึงพาที่สูงขึ้นอีกในอนาคต ดังนั้นประเทศไทยยอมไดรับผลกระทบท่ีรุนแรงมากขึ้นเมื่อตองเผชิญกับ

สถานการณวิกฤติที่มีภาวะการขาดแคลนดานผลิตภัณฑสุขภาพ [75,77] 

จากขอมูลสถานการณวิกฤตทิี่เกิดขึ้นในประเทศไทย กรณวีิกฤตการณภัยธรรมชาติจากน้ําทวมใน

ป พ.ศ. 2554 ซึ่งประสบปญหาการขาดยา รวมถึงน้ําเกลือและเวชภัณฑอ่ืนๆในหลายพ้ืนที่ เชน กรณีของ

โรงพยาบาลสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย โรงพยาบาลมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ที่พบปญหาการขาดแคลน

น้ํายาลางไต และอุปกรณที่จําเปนสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง สวนกรณีวิกฤติการณโรคระบาดครั้งใหญของ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตั้งแตป 2563 ที่แพรระบาดไปยังทั่วภูมิภาคของโลก (Pandemic) 

รวมถึงประเทศไทย โดยในระยะเริ่มแรกของการระบาดของโรคนั้น ประชาชนตางตื่นตระหนก จนทําให

เกิดการกักตุนสินคา โดยเฉพาะอยางยิ่งหนากากอนามัยทางการแพทย (Surgical mask)  ชุดปองกัน

อันตรายสวนบุคคล (Personal Protective Equipment; PPE) หนากาก N95 เจลลางมือ แอลกอฮอล

ฆาเชื้อ หรือเครื่องมือหรืออุปกรณวัดไขสําหรับทางการแพทย อีกทั้งจากมาตรการล็อกดาวนของหลายๆ 

ประเทศท่ีประกาศใชเพ่ือจํากัดการแพรระบาดของโรค ทําใหการขนสงสินคาหยุดชะงักหรือลาชาออกไป 

สงผลกระทบอยางมากตอการนําเขาวัตถุดิบทางยาและยาสําเร็จรูปหลายรายการ โดยในชวงการระบาดที่

ผานมา ยาที่นํามาใชรักษาผูปวยที่ติดเชื้อโรค COVID-19 หรือแมกระทั่งยารักษาผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง 

เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง เปนตน ก็เกิดปญหาการขาดแคลนชั่วระยะหนึ่ง [76] 

 จากสถานการณที่กลาวมาขางตน สะทอนใหเห็นวาประเทศไทยยังขาดระบบการบริหารจัดการ

ยาและเวชภัณฑในภาวะฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ ผูบริหารจําเปนตองใชขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจ

พิจารณากําหนดนโยบายและมาตรการที่เหมาะสม ผานการดําเนินการบริหารจัดการผลิตภัณฑสุขภาพท่ี

มีประสิทธิภาพตลอด Supply chain เพ่ือสรางความมั่นคงดานผลิตภัณฑสุขภาพ ตั้งแตการวิจัยและ

พัฒนา การพิจารณาอนุญาตหรือขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ การผลิตและการนําเขา การคัดเลือก การจัดหา 

การกระจาย และการใช มีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองใชขอมูลที่มีความถูกตองและครบถวน รวมทั้งการ

พัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวของใหมีความรูและทักษะในการใชขอมูลเพ่ือมาสนับสนุนการดําเนินงานใหเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด โดยขอมูลที่จําเปนของผลิตภัณฑ ไดแก ขอมูลการขึ้นทะเบียน ขอมูลคุณภาพและ

ความปลอดภัยผลิตภัณฑ ขอมูลราคา ขอมูลการใช ขอมูลการจัดหาและกระจาย เปนตน อยางไรก็ตาม 

ประเทศไทยยังไมไดบูรณาการขอมูลอยางเปนระบบเพื่อใหสามารถใชประโยชนของขอมูลที่มีอยูใน
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หนวยงานตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยสภาพปญหาในปจจุบัน ไดแก การไมมีรหัสมาตรฐานของ

ผลิตภัณฑท่ี หรือบางผลิตภัณฑ เชน ยา มีรหัสที่หลากหลายแตกตางกัน ไมสามารถใชเชื่อมโยงขอมูลการ

ใชยาของแตละหนวยงาน เพ่ือใชวิเคราะหขอมูลขนาดใหญ (Big Data) รวมทั้งระบบขอมูลที่มีอยูไม

สามารถรองรับการพัฒนาเพื่อยกระดับการติดตามและตรวจสอบยอนกลับผลิตภัณฑไดตลอดอยางครบ

วงจร [77] 

 ดวยพันธกิจหนึ่งท่ีสําคัญของ อย. คือ การเสริมสรางความมั่นคงดานผลิตภัณฑสุขภาพของ

ประเทศ เพ่ือใหประชาชนเขาถึงไดทั้งในสภาวะปกติและฉุกเฉินหรือวิกฤติ ดังนั้น อย. จึงมีบทบาทสําคัญ

ในการบริหารจัดการผลิตภัณฑสุขภาพของประเทศ เนื่องจากเปนหนวยงานที่ดูแลในขั้นตอนแรกของการ

ไดมาซึ่งผลิตภัณฑสุขภาพในทองตลาด โดยมีหนาที่ในการกลั่นกรองคัดเลือกผลิตภัณฑสุขภาพที่ปลอดภัย

ตอผูบริโภคเขาสูระบบสุขภาพ รวมทั้งสงเสริมผูประกอบการใหมีศักยภาพเพ่ือสราง Supply chain ของ

ผลิตภัณฑท่ีมีคุณภาพและปลอดภัยเพื่อตลาดใหเพียงพอตามความตองการสอดคลองกับบริบทของระบบ

สาธารณสุขของประเทศ ดวยเหตุนี้ อย. จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีขอมูลผลิตภัณฑสุขภาพที่ครบ

วงจรเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการดําเนินการตางๆ ตัวอยางการดําเนินการที่เห็นไดชัดเจนในชวงป 

2564-2565 คือ การพัฒนาแอพพลิเคชั่น Stockpile3 ซึ่งเปนฐานขอมูลยา เครื่องมือแพทย วัตถุอันตราย

และเครื่องสําอางท่ีมีการจําหนายในประเทศ เพ่ือเปนเครื่องมือในการเฝาระวังติดตามปริมาณการสํารอง

ผลิตภัณฑตามกรอบรายการยาและเวชภัณฑจําเปนในสถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ซึ่ง

สามารถนํามาใชในการบริหารจัดการผลิตภัณฑจําเปน เพ่ือบรรเทาปญหาการขาดแคลนทําใหผลิตภัณฑ

กลุมเปาหมายมีการสํารองในปริมาณตามที่กําหนดไดมากกวารอยละ 80 ของรายการผลิตภัณฑทั้งหมด 

นับวาประสบผลสําเร็จไดในระดับหนึ่ง อยางไรก็ตาม การดําเนินการดังกลาวเปนเพียงการนํารองรองรับ

การระบาดของโรค COVID-19  และยังมีขอจํากัดหลายประการโดยเฉพาะขอมูลดาน Demand และ

กระบวนการอํานวยความสะดวกในการอนุญาตที่ยังตองพัฒนาใหสามารถตอบสนองสถานการณไดอยางมี

ประสิทธิภาพ รวมท้ังการสรางความเชื่อมั่นตอคุณภาพของผลิตภัณฑที่จําเปนตองพัฒนาใหเปนระบบ

อยางครบวงจร ดวยการดําเนินงานขางตนเหลานี้จําเปนตองใชระบบขอมูลผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตอง 

ครอบคลุมและทันตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว เพ่ือเตรียมความพรอมในการบริหารจัดการ

ผลิตภัณฑสุขภาพในภาวะฉุกเฉินในรูปแบบตางๆ ที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต และสรางความม่ันคงดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพของประเทศอยางยั่งยืนตอไป [77] 

 ประเด็นทาทายท่ีสงผลตอการบรรลุเปาหมาย การดําเนินการเก่ียวกับความมั่นคงของประเทศใน

ปจจุบัน โดยเฉพาะอุตสาหกรรมยาและเวชภัณฑนั้น ยังเปนเพียงอุตสาหกรรมเพ่ือลดการพึ่งพาจาก

ตางประเทศเสียสวนใหญ และผูประกอบการอุตสาหกรรมยาและเวชภัณฑในประเทศยังมีอยูจํานวนนอย 

อีกทั้งภาครัฐยังใหความสําคัญในการสงเสริมการสงออกอุตสาหกรรมยาและเวชภัณฑไมมากเทาท่ีควรเมื่อ

เทียบกับอุตสาหกรรมอื่น อันจะสงผลตอขีดความสามารถในการแขงขันของอุตสาหกรรมยาและเวชภัณฑ

ของประเทศมีขอจํากัด ขอเสนอแนะเพ่ือการบรรลุเปาหมายการสงเสริมอุตสาหกรรมยาและเวชภัณฑเพื่อ
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ความมั่นคงของประเทศ ภาครัฐควรดําเนินโครงการท่ีสําคัญ เชน การผลักดันโครงการสงเสริม

ผูประกอบการไทยใหมีศักยภาพ เพ่ือตอยอดการพัฒนาเปนอุตสาหกรรมยาและเวชภัณฑเพ่ือความมั่นคง

ของประเทศ โครงการวิจัยและพัฒนาองคประกอบพื้นฐาน เพ่ือใหการวิจัยและพัฒนาการสรางนวัตกรรม

เทคโนโลยีเปนไปอยางตอเนื่องและเกิดการพึ่งพาตนเองไดอยางแทจริง อีกท้ังควรเปดโอกาสและ

สนับสนุนใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวมอยางเต็มรูปแบบในการขับเคลื่อนการพัฒนาอุตสาหกรรมยาและ

เวชภัณฑของประเทศ เพื่อเพ่ิมขีดความสามารถของอุตสาหกรรมยาและเวชภัณฑเพ่ือความมั่นคงของ

ประเทศไทยไดอยางเต็มศักยภาพ [38] 

 

2.1.8 สถานการณตลาดและความกาวหนาของเทคโนโลยีดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

 อุตสาหกรรมการแพทยและการดูแลสุขภาพในปจจุบัน มีเทคโนโลยีที่กาวหนาและพัฒนาอยาง

ตอเนื่องเพื่อใหผูคนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ทั้งเรื่องของการดูแลสุขภาพตั้งแตแรกเกิดไปจนถึงวาระสุดทาย

ของชีวิต การรักษาโรคดวยยา เวชภัณฑ หรืออุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัย รวมไปถึงเทคโนโลยีการ

รักษาที่ครอบคลุมทุกพื้นที่ จากขอมูลในอุตสาหกรรมทางการแพทยไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องมาโดย

ตลอด เห็นไดจากสถานการณการขยายตัวของตลาดผลิตภัณฑสุขภาพ พบวามีแนวโนมขยายตัวเพ่ิมขึ้น

มาก ดวยปจจัยสนับสนุนคือ การเพิ่มขึ้นของประชากรผูสูงอายุ การเกิดมากข้ึนของภาวะโรคเรื้อรัง การ

เพ่ิมขึ้นของขั้นตอนการผาตัดและการผาตัดที่ซับซอน นอกจากนี้ ความกาวหนาของเทคโนโลยีและความ

ตองการที่เพ่ิมขึ้นสําหรับการรักษาดวยวิธีใหมเพ่ือแกปญหาความซับซอนของโรคและปญหาดานสุขภาพ

เปนอีกหนึ่งปจจัยที่เปนตัวขับเคลื่อนใหตลาดผลิตภัณฑสุขภาพขยายตัวมากขึ้น  

 โดยกรณีผลิตภัณฑยา ขนาดตลาดทั่วโลกเพิ่มขึ้น ทุกปอยางตอเนื่อง โดยในป 2020 มี

มูลคา 357.9 พันลานดอลลารสหรัฐ และคาดวาเพ่ิมขึ้นเปน 1,190.16 พันลานดอลลารสหรัฐในป 2030 

[78] โดยมีอัตราการเติบโตในป 2017 สูงที่สุดคือตลาดยาที่เก่ียวของกับ metabolic disorder เชน 

เบาหวานและความผิดปกติของไทรอยดมีอัตราการเติบโตสูงถึง 9 % และมีมูลคาตลาด 85 พันลาน

เหรียญสหรัฐ อันดับ 2 และ 3 คือยาตานไวรัส และยารักษาความดันโลหิตสูงตามลําดับ [79] การเติบโต

อยางรวดเร็วของตลาดยาเปนผลมาจากองคการอาหารและยาของสหรัฐ (US FDA) มีมาตรการผอนปรน

กระบวนการขออนุญาตการขึ้นทะเบียนยา ทําใหเกิดการผลิตยารวมไปถึงผลิตภัณฑยาที่เปนนวัตกรรม

ใหมๆ  ไดงายและรวดเร็วยิ่งขึ้น ซึ่งสัดสวนการผลิตยากระจายทั้งในสวนยาสําหรับโรคไมติดตอเรื้อรังและ

โรคติดตอในสัดสวนที่แตกตางกัน สวนกรณีเครื่องมือแพทย ขนาดตลาดทั่วโลกของเครื่องมือแพทย

เพิ่มข้ึนทุกปตั้งแตป 2015 ถึง 2025 โดยป 2018 มีมูลคา 425.5 พันลานดอลลารสหรัฐ และคาดวา

เพ่ิมขึ้นเปน 612.7 พันลานดอลลารสหรัฐในป 2025 [80] และขอมูลสวนแบงการตลาดท่ัวโลกในป 2018 

พบวา ผลิตภัณฑเครื่องมือแพทยกลุม In Vitro Diagnostic (IVD) medical devices ซึ่งเปนเครื่องมือ

แพทยสําหรับการวินิจฉัยภายนอกรางกาย มีสวนแบงตลาดเครื่องมือแพทยสูงท่ีสุดที่ 12.9% โดย IVD ใช
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เพ่ือบงชี้โรคหรือภาวะอื่นๆ และสามารถใชเพ่ือติดตามสุขภาพเพ่ือชวยในการรักษาหรือปองกันโรค 

รองลงมาคือ Diagnostic Imaging Cardiovascular Devices และ Orthopedic Devices [80]  

 ปจจุบันวิวัฒนาการการดูแลรักษาไดพัฒนาไปอยางรุดหนา โดยใชกลไกทางชีวภาพเขามามี

บทบาทในการวินิจฉัย บําบัด และรักษาภาวะผิดปกติของรางกาย วงการอุตสาหกรรมชีวการแพทย 

(Biomedical Industry) มีการพัฒนามาอยางตอเนื่องและสรางสรรคการรักษาชนิดใหม เชน ผลิตภัณฑ

เซลลตนกําเนิด ผลิตภัณฑเซลลบําบัด ผลิตภัณฑยีนบําบัด และวิศวกรรมเนื้อเยื่อ โดยภาพรวมจะเรียกวา

เปนการรักษาดวยการแพทยข้ันสูง (Advanced therapies) ซึ่งการรักษาดวยผลิตภัณฑการแพทยขั้นสูง

เริ่มเขามามีบทบาทสําคัญสําหรับโรคท่ีการรักษาในปจจุบันยังไมสามารถรักษาใหหายเปนปกติได 

(unmet medical need) เชน โรคท่ีมีความผิดปกติที่เซลลยีนหรือภาวะเสื่อม และความผิดปกติของ

เนื้อเยื่อหรืออวัยวะตางๆ ของรายกาย ผลิตภัณฑการแพทยขั้นสูงจัดไดวาเปนผลิตภัณฑยาชนิดหนึ่งใน

กลุมของยาชีววัตถุ จากนิยามของ “ยาชีววัตถุ” หมายถึง ยาแผนปจจุบันซึ่งผลิตจากสิ่งมีชีวิตโดย

กระบวนการเพาะเลี้ยงจุลินทรียหรือเซลลชั้นสูง (eukaryotic cells) การสกัดสารจากเนื้อเยื่อสิ่งมีชีวิตทั้ง

มนุษย สัตว และพืช (extraction of substances from biological tissues including human, 

animal, and plant tissues / allergens) เทคนิคดีเอ็นเอสายผสม (recombinant DNA or rDNA 

techniques) เทคนิคการผสมตางพันธุ (hybridoma techniques) การขยายพันธุจุลินทรียในตัวออน 

หรือในสัตว (propagation of microorganisms in embryo or animals) การสกัดหรือแยกจากเลือด

และพลาสมา (derived from blood and plasma) หรือ กระบวนการอ่ืนที่รัฐมนตรีกําหนดเพ่ิมเติมโดย

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา [82]  

 สําหรับผลิตภัณฑที่พัฒนามาจากเซลลเนื้อเยื่อของมนุษยหรือสัตว หรือยีน จะถูกเรียกอยาง

เฉพาะเจาะจงวา ผลิตภัณฑการแพทยข้ันสูง (Advanced Therapy Medicinal Products; ATMPs)  

โดยผลิตภัณฑการแพทยข้ัน สูงสามารถแบงไดเปน 3 ประเภทหลักๆ คือ "ผลิตภัณฑเซลลบําบัด" (Cell 

Therapy Medicinal Product) หมายถึง ผลิตภัณฑเซลลที่ตองมีการดัดแปลงอยางมีนัยสําคัญ (more 

than manipulation) "ผลิตภัณฑยีนบําบัด" (Gene Therapy Medicinal Product) หมายถึง 

ผลิตภัณฑที่มีสวนประกอบดวย กรดนิวคลิอิก และ "ผลิตภัณฑวิศวกรรมเนื้อเยื่อ" (Tissue Engineered 

Product; TEP) หมายถึง เซลลหรือเนื้อเยื่อที่ไดผานกระบวนการทางวิศวกรรม และมีการดัดแปลงอยางมี

นัยสําคัญ และ/หรือ ไมไดคงไวซึ่งหนาที่เดิมของเซลลหรือเนื้อเยื่อ โดยที่ผลิตภัณฑดังกลาวตองมี

วัตถุประสงคเพ่ือนํามาใชในการรักษา ปองกัน วินิจฉัยโรคใน มนุษย ผานกระบวนการทางเภสัชวิทยา 

ภูมิคุมกันวิทยา หรือเมตาบอลิก [83] กระบวนการไดมาของผลิตภัณฑการแพทยข้ันสูงดังกลาว อาจเปน

ลักษณะที่แตกตางไปจากผลิตภัณฑชีววัตถุอื่นๆ โดยเฉพาะผลิตภัณฑประเภท Autologous products ที่

นําเซลลหรือเนื้อเยื่อของผูปวยมาเปนสวนหนึ่งของสารตั้งตน ในการผลิตผลิตภัณฑสําเร็จรูป และจัดวา

เปนผลิตภัณฑที่มีความจําเพาะตอผูปวยอยางแทจริง (personal medicine) [84] แมปจจุบันผลิตภัณฑ
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การแพทยขั้นสูงท่ีประสบความสําเร็จจนสามารถวางจําหนายออกสูทองตลาดนั้นมีจํานวนผลิตภัณฑไม

มากนัก แตแนวโนมความตองการของผลิตภัณฑกลุม ATMP ตลาดก็มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง [85]       

 ทั้งนี้ หนวยงานผูกํากับดูแลควบคุมผลิตภัณฑยาในแตละประเทศไดจัดผลิตภัณฑการแพทยข้ันสูง

เปนยาจึงตองมีการอนุมัติ ทะเบียนกอนวางจําหนาย และตองปฏิบัติตามมาตรฐานการอนุมัติทะเบียน

ผลิตภัณฑยาตั้งแตกระบวนการผลิตไปจนถึงผลิตภัณฑยาถูกนําไปใชกับผูปวย สิ่งที่ตองพิจารณาสําหรับ

ผลิตภัณฑการแพทยขั้นสูง คือ เรื่องระยะเวลาและแนวทางการติดตามผูปวยซึ่งอาจตองใชระยะเวลาที่

นานมากพอ เนื่องจากคุณสมบัติทางเภสัชวิทยา และการออกฤทธิ์ของผลิตภัณฑอยางสมบูรณอาจ ตองใช

ระยะเวลาหลายป เชน การแสดงออกของยีน หรือการแสดงอาการไมพึงประสงคชนิดลาชา (delayed 

adverse events) [86] ดังนั้นการวางแผนการติดตามผูปวยหลังจากการใชผลิตภัณฑการแพทยขั้นสูงจึง

มีความสําคัญ เนื่องจากเปนการเก็บรวบรวมขอมูลที่เกิดข้ึนใหมหลังวางจําหนายผลิตภัณฑการแพทยข้ัน

สูง นํามาใชในการประเมินผลิตภัณฑการแพทยข้ันสูง เพ่ือยืนยันประโยชนและความเสี่ยงที่เกิดข้ึน

หลังจากการใชผลิตภัณฑการแพทยข้ันสูงในผูปวย  

 ในปจจุ บันพบวามีอุปสรรคและความทาทายในการผลักดันใหเกิดการพัฒนา Advance 

Therapy ในประเทศไทยหลายประการตั้งแตการวิจัยและพัฒนาจนถึงการนําไปใชในระบบสุขภาพ อาทิ 

ขั้นตอนการวิจัยและพัฒนาจําเปนตองพัฒนา Research Cell Bank/ GMP Cell Bank ในการสงเสริมให

เกิดธุรกิจการรักษาดวย Advance Therapy ตองใชเงินลงทุนและความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะทางใน

การดําเนินธุรกิจสูง มีคูแขงจากธุรกิจขามชาติขนาดใหญ รวมท้ังตองสรางมาตรฐานผลิตภัณฑการจัดทํา

มาตรฐานผลิตภัณฑ มาตรฐานการรักษา การควบคุมดูแลการผลิตหรือการนําเขาผลิตภัณฑที่เก่ียวของ

เพ่ือนํามาจําหนายในประเทศไทยเพื่อสรางความเชื่อมั่นใหกับผูปวย และตองมีการสรางการรับรูในหมู

ประชาชนท่ัวไปโดยไมโฆษณาเกินจริง อยางไรก็ตามการพัฒนาเทคโนโลยี Advance Therapy ก็มีโอกาส

และขอไดเปรียบหลายประการ อาทิ ประเทศไทยมีขอไดเปรียบที่ไดรับการยอมรับในระดับโลกในเรื่อง

มาตรฐานการรักษาและการสาธารณสุข มีความเชื่อถือไดในระดับสากลเปนพ้ืนฐานเดิมที่จะตอยอด 

รวมถึงมีแพทยและนักวิทยาศาสตรทางดานเซลลและยีนบําบัดกําลังทําวิจัยและสรางเครือขายการวิจัยอยู

อยางตอเนื่อง รวมถึงการเขาสูสังคมสูงอายุทําใหตองการการดูแลดานสุขภาพเพิ่มขึ้น ที่สําคัญเทคโนโลยีนี้

เปนเทคโนโลยีท่ีมีบทบาทในการเขามาเปนทางเลือกในการรักษาโรคท่ียาแผนปจจุบันไมสามารถรักษาให

หายได เชน โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) โรคเลือดจางทาลัสสซีเมีย (Thalassemia) โรค

ภูมิคุมกันบกพรอง (Severe combined immune deficiency = SCID) โรคเลือดออกงายหยุดยาก 

(Hemophilia) โรคตาบอดที่เกิดจากโรคจอตาเสื่อมที่เกิดจากกรรมพันธุ (Retinitis pigmentosa) โรคซิ

สติกไฟโบรซิส (Cystic fibrosis) โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคเอดส เปนตน [87]  

 สําหรับการพัฒนาวัคซีนในประเทศไทย วิเคราะหตามหวงโซการวิจัยและพัฒนาสําหรับการผลิต

วัคซีน ตั้งแต กระบวนการ discovery และ proof of concept , GMP clinical lot production, การ

ทดสอบในสัตวทดลอง และการทดลองในมนุษยจนถึงการรับรองเพ่ือนําออกสูตลาด โดยชวง discovery 
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และ proof of concept มีการพัฒนาวัคซีนเพ่ือปองกันโรคท่ีเปนปญหาของประเทศไทย อยูหลายตัว ได

แก dengue, ภูมิแพ, leptospirosis, TB, influenza, HFMD (hand foot Mouth disease, Zika, 

Chikungunya, JE, CRM197 protein, Hepatitis B, Hib meningitis และ COVID-19 แตในสวนการ 

ผลิต pilot scaleที่ไดมาตรฐานGMP นั้น มีการดําเนินงานอยูในสองหนวยงานรัฐและเอกชน ไดแก 

มหาวิทยาลัยศิลปากร และ NBF/KINGEN สวนการทํา non clinical testing (animal toxicity testing) 

มีการดําเนินงานอยูในหลายหนวยงาน โดยมีการดําเนินการดวยมาตรฐาน OECD-GLP และ AAALAC อยู

ที่ศูนยสัตวทดลองมหาวิทยาลัยมหิดล และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร (AFRIMS) และ

หนวยงานที่มีความสามารถในการทดสอบดวยมาตรฐาน AAALAC เชน ศูนยสัตวทดลอง 

มหาวิทยาลัยมหิดล สถาบันวิจัยจุฬาภรณ ศูนยวิจัยไพรเมทแหงชาติ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ศูนย

สัตวทดลอง มหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนตน สําหรับขั้นตอนในการทดสอบทางคลินิก ในปจจุบันมีการ

ดําเนินการอยู 18 รายการ เชน pertussis dengue influenza HPV เปนตน โดยมีหนวยงานที่มี

ความสามารถในการผลิตวัคซีนในระดับอุตสาหกรรม 4 หนวยงาน ไดแก Bionet-Asia องคการเภสัช

กรรม และสภากาชาดไทย โดยอุตสาหกรรมวัคซีนของประเทศไทยยังประสบกับความทาทายสําคัญตั้งแต

เริ่มการวิจัยและพัฒนา กลาวคอื การใหทนุสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาเปนไปในรูปแบบปตอป ทําใหไม

สามารถวางแผนการวิจัยและพัฒนาจนถึงขั้นการข้ึนทะเบียนได อีกทั้งการจัดซื้อจัดจางแบบ one year 

procurement ที่ ทําใหผูประกอบการไมสามารถวางแผนการผลิตในระยะยาว ยิ่งสงผลตอความมั่นคงใน

การบริหารจัดการวัคซีนของประเทศ [87] การบริหารจัดการงบประมาณดังกลาวจึงนับไดวาเปนคอขวด

ในการสงเสริมใหเกิดการวิจัยและพัฒนาอุตสาหกรรมวัคซีน 

สําหรับสถานการณตลาดของผลิตภัณฑอาหาร พบวาแนวโนมของอาหารแหงอนาคตสามารถ

แบงออกเปน 4 กลุมใหญ ไดแก (1) functional food ผลิตภัณฑที่มีคุณประโยชนอื่น ๆ นอกเหนือจาก

ใหพลังงานแกรางกาย เชน น้ําแร น้ําเกลือแรสําหรับผูออกกําลังกายหรือนักกีฬา นมผงผสมสารอาหารที่

จําเปนสําหรับทารก รวมถึงกลุมอาหารที่แปรรูปจากวัตถุดิบทางธรรมชาติ อาทิ ถั่วเหลือง กระเทียม 

มะเขือเทศ (2) medical food ผลิตภัณฑที่เปนอาหารเสริมหรือใชทดแทนยา เพื่อชวยใหผูบริโภคไดรับ

สารอาหารที่มีคุณประโยชนและเหมาะสม (3) organic food อาหารที่ผลิตหรือแปรรูปโดยไมผานการใช

ยาฆาแมลงท่ีสังเคราะหทางเคมีหรือปุยเคมี ไมตัดแตงพันธุกรรม และคํานึงถึงความปลอดภัยทางอาหาร

เปนสําคัญ และ (4) novel food ไดแก อาหารพืชลวน (plant-based food) เนื้อสัตวจากการเพาะ

เนื้อเยื่อ (cell-based meat) ผลิตภัณฑท่ีมีการปรับแตงกระบวนการผลิตใหมหรือใชเทคโนโลยีอยางเชน

นาโนเทคโนโลยีหรือการพิมพสามมิติ (3D printing) [88] โดยในระยะ 2 ปที่ผานมา แนวคิดดานสุขภาพ

และการเสริมสรางภูมคิุมกันกลายเปนประเด็นที่อุตสาหกรรมอาหารใหความสําคัญเพิ่มมากข้ึน อันเปนผล

จากการระบาดของโควิด 19 ที่สรางความตื่นตัวตอการรักษาสุขภาพและสุขอนามัยทั่วโลก การ

ปรับเปลี่ยนของวิถีชีวิต และการเปลี่ยนแปลงตามวัยของผูบริโภค ลวนสงผลตอการดําเนินธุรกิจในหวงโซ

อุปทานอาหารและอาหารแหงอนาคต โดยผูคนใหความสนใจผลิตภัณฑอาหารที่เสริมสารอาหารและ

โภชนาการ อาหารประเภท functional ผลิตภัณฑที่ดีตอระบบยอยและดูดซึมอาหาร ตลอดจนอาหาร
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หมักดองมากขึ้น สะทอนจากมูลคาตลาดของอาหารกลุมดังกลาวที่มีการเติบโตสูง ตัวอยางเชน มูลคา

ตลาดผลิตภัณฑโปรตีนจากพืชอยูที่ 53.9 พันลานดอลลารสหรัฐ จากมูลคาที่ประเมินไวที่ 18.5 พันลาน

ดอลลารสหรัฐ ในป 2562 มีอัตราการเติบโตเฉลี่ยสะสมตอป ปละ 14.3% ซึ่งสูงกวาอาหารกลุมเนื้อสัตวที่

มีอัตราการเติบโตเฉลี่ยสะสมตอป อยูที่ 4.6% จากการประมาณการชวงป 2564-2569  ดานผลิตภัณฑ

อาหารและเครื่องดื่มประเภท functional ของโลกจะมีมูลคาตลาดอยูที่ 180.8 พันลานดอลลารสหรัฐ ใน

ป 2564 และคาดวาจะเพ่ิมขึ้นถึง 206.7 พันลานดอลลารสหรัฐ ภายในป 2569 [89] 

 สําหรับสถานการณตลาดของผลิตภัณฑเครื่องสําอางของไทยมียอดขายเติบโตอยางตอเนื่อง และ

มีมูลคาตลาดเพิ่มสูงข้ึนเรื่อยๆ มีแนวโนมมาจากทั่วโลกกําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ และผูบริโภคเริ่มหันมาให

ความสําคัญกับผลิตภัณฑที่ ใชวัตถุดิบธรรมชาติและกระบวนการที่ เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม โดย

เครื่องสําอางทีม่สีวนประกอบของพืชสมุนไพร รวมถึงสารสกัดจากธรรมชาติไดรับความสนใจจากผูบริโภค

เพ่ิมมากข้ึน ดังนั้นการที่ประเทศไทยมีความหลากหลายทางชีวภาพสูงของพืชสมุนไพร มีภูมิปญญา

ทองถ่ินและวัฒนธรรมที่สามารถตอยอดสรางผลิตภัณฑที่มีจุดขายที่นาสนใจและเปนที่โดดเดนทาง

การตลาด จึงเปนจุดแข็งที่สําคัญอยางยิ่ง นอกจากนั้นการที่ประเทศไทยมีท่ีตั้งทางภูมิศาสตรและมี

โครงสรางพ้ืนฐานที่เก้ือหนุนใหเปนศูนยกลางดานการผลิต การคาและการบริการเปนปจจัยเสริมท่ีสําคัญ

ในการสงเสริมใหเกิดการพัฒนาอุตสาหกรรมเวชสําอางใหเติบโตได อีกทั้งการที่ไทยมีศักยภาพดาน

เทคโนโลยีและนวัตกรรม รวมถึงนักวิจัยที่เชี่ยวชาญ (expertise) ที่ชวยยกระดับคุณภาพมาตรฐาน และ

ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ เชน เทคโนโลยี Nanoencapsulation ที่ใชในการนําสงสารออกฤทธิ์สําคัญ

ในเวชสําอาง (Delivery systems) ได อยางจําเพาะเจาะจงและมีประสิทธิภาพ และเทคโนโลยีการสกัด

สารออกฤทธิ์สําคัญในพืชสมุนไพรท่ีเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม (Green extraction) เปนปจจัยที่สงเสริมให

อุตสาหกรรมเวชสําอางมีการพัฒนาไดอยางยั่งยืน [87] 

 อยางไรก็ตาม ประเทศไทยยังมีความทาทายที่ตองเผชิญเพ่ือผลักดันอุตสาหกรรมของผลิตภัณฑ

อาหารและเวชสําอางที่มาจากสมุนไพร เชน การขาดแคลนวัตถุดิบที่มีคุณภาพมาตรฐานและไมมีสารพิษ

ตกคางเพ่ือใชเปนสวนประกอบหรือสารออกฤทธิ์สําคัญในผลิตภัณฑ ขาดงานวิจัยรองรับวัตถุดิบจาก

ธรรมชาติที่สามารถตอยอดไปเปนผลิตภัณฑ และขาดหนวยงานวิเคราะหทดสอบสารสกัดจากธรรมชาติท่ี

ไดมาตรฐาน จากขอมูลสถิติการนําเขาและสงออก ผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีสามารถใชผลิตภัณฑสุขภาพได 

(สวนตางๆ ของพืชสมุนไพร สารสกัดสมุนไพร น้ํามันหอมระเหย) โดยพบวาระหวางป 2558-2562 

ประเทศไทยมีการนําเขาผลิตภัณฑสมุนไพรมากกวาสงออก ทําใหขาดดุลการคามาตลอด 5 ป รวมมูลคา

ราว 19,000 ลานบาท และมีแนวโนมขาดดุลการคาเพ่ิมข้ึนทุกป โดยสินคาในกลุมสารสกัดสมุนไพรมีการ

ขาดดุลมากที่สุด รวมมูลคามากกวา 15,000 ลานบาท นอกจากนั้นจุดออนของอุตสาหกรรมนี้ คือ 

มาตรฐานสินคา ภาพลกัษณ และการสรางแบรนด รวมถึงขาดผลิตภัณฑที่เปน signature หรือ highlight 

ของไทย และประเด็นสําคัญที่สุดคือปจจุบันประเทศไทยยังไมสามารถกลาวอางสรรพคุณของผลิตภัณฑ 

โดยเฉพาะการกลาวอางทางสุขภาพ (Health Claim) และหนาที่ (Functional Claim) ทําใหไมสามารถ

เพ่ิมขีดความสามารถทางการแขงขัน [87] ดังนั้น การพัฒนาหลักเกณฑที่ชัดเจนในการกํากับดูแล
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ผลิตภัณฑสุขภาพที่มีกลาวอางทางสุขภาพ (Health Claim) และหนาที่ (Functional Claim) จึงมีความ

จําเปน โดยตองพิจารณาความเหมาะสมทั้งในมิตดิานการคุมครองผูบริโภคและการสงเสริมผูประกอบการ 

2.1.9 สถานการณการเฝาระวังความปลอดภัยผลิตภัณฑสุขภาพ 

สถานการณดานการเฝาระวังความปลอดภัยของผลิตภัณฑสุขภาพหลังออกสูทองตลาดพบวา ใน

ระหวาง ป พ.ศ. 2556 -2564 ที่ผานมา การเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพผิดกฎหมายที่ไมเขามาตรฐาน

หรือไมปลอดภัย พบอยูในชวงรอยละ 4.8 -8.7 คอนขางคงที่ โดยเปลี่ยนแปลงขึ้นลงเล็กนอยในแตละป 

สําหรับการตรวจสอบเฝาระวังสถานประกอบการดานผลิตภัณฑสุขภาพ พบที่ไมเขามาตรฐานอยูในชวง

รอยละ 0.2-19.6 เปลี่ยนแปลงข้ึนลงตามสภาวการณ สวนการตรวจสอบเฝาระวังเรื่องฉลากพบที่ไมเขา

มาตรฐานหรือไมถูกตองเปนจํานวนนอยกวารอยละ 1 สวนจํานวนโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพที่ผิดกฎหมาย

หรือไมถูกตองมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นเปนอยางมาก โดยในป 2564 ตรวจพบการโฆษณาที่ผิดกฎหมายถึง

เกือบรอยละ 56 ซึ่งมีสาเหตุจากการเติบโตของการซื้อขายของผานโซเชียลเน็ตเวิรค และอีมารเก็ตเพลส 

ทําใหเกิดกระแสการโฆษณาที่โออวด หลอกลวง หรือแอบอางบุคคลที่นาเชื่อถือหรือไดรับความนิยม สวน

ผลิตภัณฑสุขภาพนําเขานั้น พบวา ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 - 2564 จํานวนตัวอยางผักและผลไม

นําเขา ที่มีสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตกคางไมผานมาตรฐาน มีอยูในชวงรอยละ 15.3 -18.3 โดยเปลี่ยนแปลง

ขึ้นลงเล็กนอยในแตละป โดยการเฝาระวังที่ดานอาหารและยา มีความจําเปนตองพัฒนาอยางตอเนื่อง ทั้ง

ในแงความครอบคลุมเชิงพ้ืนที่ซึ่งปจจุบันมีการเชื่อมโยงของระบบคมนาคมกับประเทศเพื่อนบาน ทําให

ดานหรือจุดผานแดนที่เปนชองทางขนสงสินคาเขามามีจํานวนมากข้ึน และตองพัฒนาเชิงคุณภาพให

สามารถชี้เปาผลิตภัณฑสุขภาพนําเขาท่ีตองเฝาระวัง และสามารถตรวจสอบมาตรฐานของผลิตภัณฑ

สุขภาพนําเขาที่เปนเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว รวมทั้งสรางกลไกการบริหารจัดการ

รวมกับหนวยงานที่เก่ียวของ เพ่ือปองกันการรั่วไหลของผลิตภัณฑสุขภาพนําเขาที่ไมไดมาตรฐานมายัง

ประเทศไทย [90] ระบบเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพดังกลาวจึงมีความจําเปนที่ตองพัฒนาอยางตอเนื่อง  

สําหรับการเฝาระวังเรื่องรองเรียนฉุกเฉินหรือกรณีพิเศษนั้น ในป พ.ศ.2565 มีเรื่องรองเรียน

เก่ียวกับปญหาโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพเปนจํานวนทั้งสิ้น 3,614 เรื่อง เมื่อแบงตามประเภทผลิตภัณฑ

พบวาผลิตภัณฑที่จํานวนเรื่องรองเรียนเก่ียวกับการโฆษณาสูงสุดใน 5 อันดับแรก คือ (1) อาหาร (2) ยา 

(3) เครื่องสําอาง (4) เครื่องมือแพทย และ (5) ผลิตภัณฑสมุนไพร โดยประเด็นที่มีการรองเรียนเขามา

มาก คือ การโฆษณาอาหารเกินจริง/โฆษณาโดยไมไดรับอนุญาต, การจําหนายยาทางเว็บไซตโดยไมไดรับ

อนุญาต การโฆษณาเครื่องสําอางผิดวัตถุประสงคการเปนเครื่องสําอาง/โฆษณาโดยทําใหเขาใจผิดใน

สาระสําคัญอันเก่ียวกับเครื่องสําอาง/โฆษณารักษาโรคที่ไมไดมีจุดมุงหมายเปนเครื่องสําอาง, โฆษณา

เครื่องมือแพทยเกินจริง/ โฆษณาโดยไมไดรับอนุญาต, ชื่อผลิตภัณฑไมตรงกับฐานขอมูล อย./ ไมพบเลข

สารบบอาหารในฐานขอมูล อย. เปนตน [91] ทั้งนี้ ดวยจํานวนเรื่องรองเรียนมีจํานวนมากเกินกวากําลัง

บุคลากรที่มีอยู ดังนั้น การบริหารจัดการเรื่องการบังคับใชกฎหมายในกรณีเรื่องรองเรียน จึงเปนประเด็น

ทาทายที่ตองพัฒนาเพ่ิมประสิทธิภาพ ในการนี้ อย. ไดรวมมือกับกองบังคับการปราบปรามการกระทํา
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ความผิดเก่ียวกับการคุมครองผูบริโภค (บก.ปคบ.) สํานักงานตํารวจแหงชาติ ติดตามจับกุมผูกระทํา

ความผิดจากการขายผลิตภัณฑสุขภาพที่ผิดกฎหมาย เชน ในชวงการระบาดของโรคโควิด-19 มีการจับถุง

มือทางการแพทยปลอม ชุดตรวจ ATK เจลแอลกอฮอร ยาสมุนไพรฟาทะลายโจรปลอม และในชวงป 

พ.ศ. 2565 ยังมีการทลายแหลงเก็บ/โกดังสินคาปลอมและดอยคุณภาพสินคาผิดกฎหมายจํานวนมาก ไม

วาจะเปนเครื่องสําอางยี่หอดังปลอม ยา ผลิตภัณฑสมุนไพร และเครื่องมือแพทยผิดกฎหมาย หลายครั้ง 

มูลคาของกลางกวา 130 ลานบาท ซึ่งเปนผลิตภัณฑที่จําหนายผานแพลตฟอรมออนไลน และยังมีการ

ตรวจวิเคราะหพบสารหามใชในผลิตภัณฑที่จําหนายออนไลน เชน ตรวจพบสารสเตียรอยดสารประกอบ

ปรอท ไฮโดรควิโนน และกรดวิตามินเอ ในเครื่องสําอางที่อางวาทําใหผิวขาว และตรวจพบลักลอบใสยา

ไซบูทรามีนในอาหารเสริมที่อางวาลดความอวน ซึ่งสงผลเสียตอสุขภาพ เชน ประสาทหลอน ไตวาย หัวใจ

ขาดเลือด และอาจทําใหเสียชีวิตได ดังเชนกรณีอาหารเสริม Lyn ในป พ.ศ. 2561 เปนตน [90] 

สวนในกรณีหลังผลิตภัณฑออกสูตลาดแลว อย. ใชระบบเฝาระวังความปลอดภัยจากการใช

ผลิตภัณฑสุขภาพ โดยรวบรวมรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑจากบุคลากรทาง

การแพทยในโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ ที่สวนใหญเปนรายงานเหตุการณไมพึง

ประสงคจากการใชผลิตภัณฑยา และในปจจุบันมีการพัฒนาระบบรายงานปญหาจากการใชเครื่องมือ

แพทยและรายงานการดําเนินการแกไขเพ่ือความปลอดภัยในการใชเครื่องมือแพทย ทําใหการรายงาน

ขอมูลเก่ียวกับเครื่องมือแพทยมีจํานวนที่เพ่ิมขึ้น แตสําหรับผลิตภัณฑสุขภาพอ่ืนๆนั้นยังมีการรายงาน

คอนขางนอยมาก ซึ่งเปนประเด็นทาทายที่สําคัญอีกอยางหนึ่ง ในการนี้ เพ่ือใหเกิดการยกระดับ

ประสิทธิภาพระบบจัดการสัญญาณความเสี่ยงและเตือนภัยผลิตภัณฑสุขภาพ อย.จําเปนตองพัฒนาระบบ

เฝาระวังความปลอดภัยจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพใหมีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น อาทิ ผลิตภัณฑ

อาหาร ผลิตภัณฑเสริมอาหาร ผลิตภัณฑสมุนไพร เครื่องสําอาง และผลิตภัณฑวัตถุอันตรายที่ใชใน

บานเรือนหรือเพ่ือการสาธารณสุข รวมทั้งผลิตภัณฑยาและเครื่องมือแพทยบางชนิด เปนตน และตองหา

ชองทางใหมๆ ในการพัฒนาระบบรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากผูบริโภคที่เลือกซื้อและใช

ผลิตภัณฑสุขภาพหลายประเภทโดยตรง ผานการใชเทคโนโลยีดิจิทัลสมัยใหมมาเปนเครื่องมือในการ

รายงาน เพ่ือใหผูบริโภคเขามามีสวนรวมในการเฝาระวังความปลอดภัยจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพมาก

ขึ้น และกลายเปนภาคีเครือขายที่สําคัญของ อย. ในอนาคต [89] 

ในการนี้ อย. ควรพัฒนายกระดับประสิทธิภาพระบบจัดการสัญญาณความเสี่ยงและเตือนภัย

สากลผลิตภัณฑสุขภาพ ดวยการพัฒนาระบบนิเวศการรับสงขอมูลที่สามารถยกระดับระบบเฝาระวังความ

ปลอดภัยผลิตภัณฑสุขภาพอยางครบวงจรและใหเหมาะสมกับบริบทของผลิตภัณฑสุขภาพประเภทตางๆ 

โดยการสงเสริมการประยุกตใชประโยชนจากเทคโนโลยีดิจิทัลสมัยใหม และนําภาคีเครือขายที่เก่ียวของ 

ทั้งหนวยงานภาครัฐ ในสวนกลาง สวนภูมิภาค และสวนทองถิ่น ภาคธุรกิจ ภาควิชาการ รวมทั้งภาค

ผูบริโภค และประชาชน เขามาเปนกลไกขับเคลื่อนที่สําคัญในการเฝาระวังและบริหารจัดการความ

ปลอดภัยของผลิตภัณฑสุขภาพเชิงรุกที่สามารถจับสัญญาณของปญหาไดอยางรวดเร็วและแมนยํา อีกทั้ง 
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ยังตองเรงพัฒนาศักยภาพของประเทศใหสอดคลองกับขอตกลงระหวางประเทศและแนวทางสากลที่

เก่ียวกับการบริหารจัดการความปลอดภัยดานผลิตภัณฑสุขภาพ เชน การสงรายงานเหตุการณไมพึง

ประสงคของผลิตภัณฑยาไปใหองคการอนามัยโลก และการสรางความรวมมือในการรายงานปญหาของ

ผลิตภัณฑสุขภาพประเภทตางๆ ที่ไมไดมาตรฐานหรือพบสารตองหามที่เปนอันตรายตอสุขภาพ เขาสู 

ASEAN Post Marketing Alert System (PMAS) อันเปนการแลกเปลี่ยนขอมูลเพ่ือเตือนภัยระหวาง

ประเทศสมาชิกอาเซียน ซึ่งการแจงเตือนในระบบ ASEAN PMAS สวนใหญเปนการแจงเตือนภัยของ

ผลิตภัณฑอาหารเสริม เครื่องสําอาง ยา และผลิตภัณฑสมุนไพร ดวยการรวมมือกันอยางเขมแข็งของภาคี

เครือขายจะนําไปสูการดําเนินมาตรการแกไขปญหาอยางมีประสิทธิภาพและทันทวงที พรอมทั้งยังเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการวางแผนไปขางหนาในการพัฒนาระบบการเฝาระวังความปลอดภัยของผลิตภัณฑ

สุขภาพของประเทศไทยอยางยั่งยืนในระยะยาวตอไป  

 

2.2 สถานการณดานการวิจยัของประเทศและในงาน คบส. 

2.2.1 สถานการณดานการวิจัยของประเทศ  

 เมื่อป พ.ศ. 2557 รัฐบาลไดจัดตั้งสภาปฏิรูปแหงชาติขึ้น และกําหนดวาระการปฏิรูป วาระหนึ่งที่

สําคัญคือ การปฏิรูประบบการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม เพ่ือปรับกระบวนทัศนการ

ดําเนินงานและทิศทางการพัฒนาดานการวิจัยและนวัตกรรมใหสอดคลองและบูรณาการกัน เพ่ือใหเกิด 

พลังขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ ถือเปนการปฏิรูปเชิงโครงสรางที่สําคัญสําหรับประเทศไทย ซึ่งมี

เปาหมายการพัฒนาประเทศที่มุงเนนการเตรียมคนไทยเขาสูศตวรรษ ที่ 21 การนําองคความรูและ

นวัตกรรมไปพัฒนาประเทศ เพ่ือขับเคลื่อนประเทศไทยไปสูประเทศที่พัฒนาแลวอยางเต็มรูปแบบและ

ยั่งยืน [26] ตอมามีการจัดตั้งกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวตักรรม (อว.) ขึ้นในป 

2562 และไดกําหนดใหมีสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรมแหงชาติ โดยมี

นายกรัฐมนตรีเปนประธาน เพ่ือทําหนาที่กําหนดนโยบายและยุทธศาสตรดานการวิจัยและนวัตกรรมของ

ประเทศที่สอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ  แผนแมบท และแผนงานอื่นท่ีสําคัญของนโยบายรัฐบาล  

นอกจากนี้ไดกําหนดใหจัดตั้ง กองทุนสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม ขึ้นในสํานักงาน

คณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) โดยมีวัตถุประสงค เพื่อสงเสริม 

สนับสนุน และขับเคลื่อนระบบการวิจัยและนวัตกรรมของประเทศ ดานวิทยาศาสตร เทคโนโลยี 

สังคมศาสตร มนุษยศาสตร และสหวิทยาการ เพื่อสราง องคความรู พัฒนานโยบายสาธารณะ และ

สนับสนุนการนําผลงานวิจัยและนวัตกรรม ไปใชในเชิงเศรษฐกิจและสังคม เพ่ือใหเกิดการพัฒนาประเทศ

อยางสมดุลและยั่งยืน  

 ทั้งนี้สํานักงานสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรมแหงชาติ และ

สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม ซึ่งเปนหนวยงานหลักในการกําหนด

ทิศทางนโยบายและยุทธศาสตรดานการวิจัยของประเทศ ไดจัดทํา นโยบายและยุทธศาสตรการ
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อุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2566-2570 เพ่ือเปนกรอบแนวทางการพัฒนาระบบ

อุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรมของประเทศ ใหสอดคลองและบูรณาการกัน เพ่ือใหเกิดเปน

พลังในการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศที่สอดคลองกับทิศทางของยุทธศาสตรชาติ แผนแมบท และ

นโยบายของรัฐบาล ดวยเหตุนี้การดําเนินงานของกองทุนสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) 

ก็ไดยึดยุทธศาสตรการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม และแผนดานวิทยาศาสตร วิจัยและ

นวัตกรรม (แผนดาน ววน.) เปนกรอบกําหนดทิศทาง ซึ่งจัดทําข้ึนโดยพิจารณาความตองการของประเทศ

จากยุทธศาสตรชาติแผนแมบทดานวิจัยและนวัตกรรม ประกอบดวย 4 ยุทธศาสตร [3,4]  ดังรูปที่ 2 

 

 

รูปที่ 8: กรอบทิศทางนโยบายและยุทธศาสตรการวิจัยของประเทศ 

 

 โดยมุงเนนหลักการเชิงนโยบายท่ีเปนการกาวกระโดดครั้งใหญ (Take a Giant Step) ของ

ประเทศ มีทิศทางและเปาหมายท่ีชัดเจน เนนการใชวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม เปนเครื่องมือในการ

พัฒนาตลอดหวงโซการผลิตและบริการ การยกระดับขีดความสามารถในการแขงขันและความสามารถใน

การพึ่งพาตนเองอยางยั่งยืน บูรณาการวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม ที่ทํางานแบบขามศาสตร ขาม 

กระทรวง และการพลิกโฉมที่ระบบ (System-based Transformations) ที่สําคัญ ทั้งนี้ แผนดาน    

วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2566–2570 ใหความสําคัญกับการนําเอาขอมูลทางวิทยาศาสตร 

วิจัยและนวัตกรรม มาเปนกลไกสําคัญที่ขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ใหเจริญ

เติบโตอยางยั่งยืน และมีศักยภาพเพียงพอในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง พรอมรับความทาทายใหม   

ที่จะเกิดข้ึนในอนาคต ไดโดยมุงเนนใหคนไทยมีสมรรถนะและทักษะสูง เพียงพอในการพลิกโฉมประเทศ

ใหยกระดับความสามารถในการแขงขันทางเศรษฐกิจและการพัฒนาสังคมอยางยั่งยืน เศรษฐกิจไทยมี

ความสามารถในการแขงขันดวย เศรษฐกิจสรางคุณคาและเศรษฐกิจสรางสรรค เพ่ิมความมั่นคงของ
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เศรษฐกิจฐานรากและพ่ึงพาตนเองได และสังคมไทยมีการพัฒนาอยางยั่งยืนสามารถแกปญหาทาทายของ

สังคมและสิ่งแวดลอม ปรับตัวไดทันตอพลวัตการเปลี่ยนแปลงของโลก [4] 

จุดมุงเนนของนโยบายตอไปนี้ เปนไปตามนโยบายสําคัญเรงดวนของกระทรวงการอุดมศึกษา 

วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม และหลักการเชิงนโยบายของกรอบนโยบายและยุทธศาสตรการ

อุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2566-2570 โดยมีธงบอกทิศทางและเปาหมายที่

ชัดเจน ทาทายและสรางแรงบันดาลใจ ใชประโยชนจากโครงสรางพ้ืนฐานท่ีมี ปรับปรุงและพัฒนาเพ่ิมเติม

ใหไดมาตรฐานระดับนานาชาติ เนนการพัฒนาโดยมีเปาหมายคูขนานคือ ยกระดับขีดความสามารถในการ

แขงขันและความสามารถในการพ่ึงพาตนเองอยางยั่งยืนในระดับประเทศ พรอมทั้งสังคมและเศรษฐกิจ

ฐานราก บูรณาการขามศาสตรขามกระทรวง” อีกท้ังเชื่อมโยงกับยุทธศาสตรและแผนระดับชาติ 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง กรอบแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ.2566-2570) “พลิก

โฉมประเทศไทยสู เศรษฐกิจสรางคุณคา สังคมเดินหนาอยางยั่งยืน” แผนงานสําคัญตามจุดมุงเนนของ 

ของนโยบาย (Flagship) ดานการวิจัยและนวัตกรรมของประเทศท่ีเกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ [4] มีดังนี ้

1. ประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยและสุขภาพมูลคาสูง โดยใชการพัฒนาตลอดหวง โซ

คุณคา (Value Chain) โดยมีเปาหมายวา ประเทศไทยสามารถพัฒนาและผลิตวัคซีนปองกันโควิด-19 ได

เอง ภายใน 2 ป และเปน ศูนยกลางดานวัคซีนในระดับอาเซียน ภายใน 5 ป และประเทศไทยเปนอันดับ

หนึ่งของอาเซียนดานอุตสาหกรรมผลิตภัณฑการแพทยขั้นสูง (Advanced Therapy Medicinal 

Products) ภายใน 5 ป  

2. ประเทศไทยเปนจุดหมายของการทองเที่ยวโดยใชแนวคิดเศรษฐกิจสรางสรรค มุงเนนคุณคา 

และความยั่งยืน สามารถเพิ่มมูลคาทางเศรษฐกิจและการกระจายรายไดโดยมีเปาหมายวา นักทองเที่ยว

คุณภาพสูงท่ีมาทองเที่ยวในประเทศไทย ที่มาเยือนซ้ํามีสัดสวนสูงข้ึนอยางม ีนัยสําคัญ ภายใน 5 ป รายได

จากการทองเท่ียวบนฐานเศรษฐกิจสรางสรรคและเศรษฐกิจ BCG เพิ่มสูงข้ึนและกระจายสู เมืองรอง 

ชุมชน และผูประกอบการรายยอย เพ่ิมมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ภายใน 5 ป  

3. ประเทศไทยเปนประเทศชั้นนําดานสินคาเกษตร เกษตรแปรรูป และอาหารที่มีคุณคาและ 

มูลคาสูง บนพ้ืนฐานของการพัฒนาระบบอาหารที่ยั่งยืน โดยมีมูลคาทางเศรษฐกิจสูงเปนอันดับ 1 ใน 10 

ของโลก โดยมีเปาหมายวา ประเทศไทยเปนศูนยกลางการผลิตและสงออกชั้นนําของโลกดาน 

Functional Ingredients, Functional Food, Novel Food ที่มีมูลคาทางเศรษฐกิจสูงติดอันดับ 1 ใน 

10 ของโลก ประเทศไทยเปนผูนําของโลกในการผลิตและสงออกอาหารและผลไมไทยคุณคาสูง โดยมี

มูลคา ทางเศรษฐกิจเพ่ิมขึ้นและจํานวนประเทศท่ีสั่งซื้อมากขึ้น หนึ่งเทาตัว  

4. ผูสูงอายุมีศักยภาพและโอกาสอยางเต็มที่ในการพึ่งตนเอง มีคุณคาและสรางมูลคาเพ่ิมใหแก 

สังคม เพ่ือรองรับสังคมสูงวัย โดยมีเปาหมายวา ผูสูงอายุไทยที่สามารถพ่ึงตนเองได และสรางมูลคาเพ่ิม

ใหแก สังคม มีสัดสวนที่สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ภายใน 5 ป  

5. ประเทศไทยสามารถสรางกําลังคนสมรรถนะสูงและเปนศูนยกลางกําลังคนระดับสูงของ 

อาเซียน โดยการพลิกโฉมระบบการเรียนรูตลอดชีวิต เพ่ือตอบโจทยการพัฒนาแหงอนาคต และสอดรับ

กับ ปรัชญาการอุดมศึกษาไทยใหม โดยมีเปาหมายวา ประเทศไทยเปนศูนยกลางกําลังคนระดับสูง (Hub 
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of Talent) และศูนยกลางการเรียนรู (Hub of Knowledge) ของอาเซียน รวมถึงดานศาสตรโลก

ตะวันออก ภายใน 5 ป และประเทศไทยมีกําลังคนสมรรถนะสูงเฉพาะทาง ตรงตามความตองการทั้งหมด

ของอุตสาหกรรม เปาหมายสําคัญเรงดวนของประเทศและการพัฒนาแหงอนาคต สอดรับกับปรัชญาการ 

อุดมศึกษาไทยใหม โดยพลิกโฉมระบบการเรียนรูตลอดชีวิต และรวมมือกับภาคอุตสาหกรรมและ 

นานาชาติภายใน 5 ป  

 โดยประเภทของนวัตกรรมที่มีความสําคัญตอการพัฒนาประเทศ สํานักงานนวัตกรรมแหงชาติ 

[27] เปนหนวยงาน ที่ทําหนาที่เปนตัวแทนใหการสงเสริม และพัฒนานวัตกรรม ของประเทศ ไดกําหนด

ความหมายของนวัตกรรมไววา นวัตกรรม คือ “สิ่งใหมที่เกิดจากการใชความรู และความคิด สรางสรรคที่

มีประโยชนตอเศรษฐกิจและสังคม” ทั้งนี้การจําแนกประเภทของนวัตกรรม แบงไดหลายประเภทตาม

ลักษณะขอบเขต และวัตถุประสงคของการนําไปใช การจําแนกที่พบบอยและมีการนําไปใชประโยชนใน

เชิงการวิจัยและการจัดการนวัตกรรม หากพิจารณาในบริบทของระบบงานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ พบวาสามารถพิจารณาการแบงประเภทนวัตกรรมออกเปน 2 ลักษณะใหญคือ  

1) นวัตกรรมผลิตภัณฑ (Product Innovation) สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

แหง ชาติ ไดใหความหมายของนวัตกรรมผลิตภัณฑไววา นวัตกรรม ผลิตภัณฑ คือ การพัฒนาและ

นําเสนอผลิตภัณฑใหมไมวาจะ เปนดานเทคโนโลยี หรือวิธีการใชก็ดี รวมไปถึงการปรับปรุงผลิตภัณฑเดิม

ที่มีอยูใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน นวัตกรรมผลิตภัณฑถือเปน ผลิตผล (Outputs) ขององคการ

หรือธุรกิจ โดยอาจจะอยูใน รูปของตัวสินคา (Goods) หรือการบริการ (Services) ก็ได และตัวแปรหลักที่

สําคัญ ของการพัฒนานวัตกรรมผลิตภัณฑมี 2 ตัวแปร คือ 1) โอกาส ทางดานเทคโนโลยี หมายถึง องค

ความรูทางดานวิทยาศาสตร และเทคโนโลยี เครื่องมือ อุปกรณ และกระบวนการท่ีจะทําให สามารถ

พัฒนาผลิตภัณฑใหเกิดข้ึนได และ 2) ความตองการของตลาด หมายถึง ความตองการของผูใชที่มีความ

ตองการในผลิตภัณฑใหม และพรอมที่จะซื้อหรือใช และสงผลทําใหผูเปนเจาของนวัตกรรมไดรับ

ประโยชนในเชิงเศรษฐกิจ หรือสังคม 

2) นวัตกรรมกระบวนการ (Process Innovation) สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

แหง ชาติ ใหความหมายของนวัตกรรมกระบวนการ หมายถึง การประยุกตใชแนวคิด วิธีการ หรือ

กระบวนการใหมๆ ท่ีสง ผลใหกระบวนการผลิต และการทํางานโดยรวมมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล

สูงข้ึนอยางเห็นไดชัด จากความหมายดังกลาวสะทอนใหเห็นวา นวัตกรรมกระบวนการ เปนเรื่องของการ

เปลี่ยน แปลงใน องคการ ไมวาจะเปนเครื่องมือ กรรมวิธีการผลิต การจัด จําหนาย หรือรูปแบบการ

จัดการองคการ ทั้งนี้โดยมีเปาหมาย ที่จะนําไปสูการพัฒนานวัตกรรมผลิตภัณฑ ใหไปถึงมือผู บริโภคหรือ

ผูใชไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอองคการมากท่ีสุด โดยนวัตกรรมกระบวนการสวนใหญจะ

มุงเนนไปในเรื่องของการควบคุมคุณภาพ (Quality Control) และการปรับปรุงประสิทธิภาพ การผลิต

และการดําเนินงานอยางตอเนื่อง รวมถึงกิจกรรมหรือ กระบวนการที่เกี่ยวของกับองคประกอบในระบบ 

กลาวคือ ปจจัยนําเขา (Inputs) กระบวนการ (Process) และผลิตผล (Outputs) 

ถึงแมวานวัตกรรมผลิตภัณฑ (Product Innovation) จะถูกมองเห็นไดชัดเจนมากกวาจนอาจ

ไดรับความสําคัญมากกวา แตนวัตกรรมกระบวนการ (Process Innovation) ก็มีความสําคัญมาก

เชนเดียวกัน ในการที่จะทําใหองคการสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเกิด
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ความมั่นคงและยังยืนในการดําเนินงาน ดวยเหตุนี้ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงให

ความสําคัญของท้ังสองนวัตกรรมอยางเทาเทียมกัน 

2.2.2 สถานการณดานการวิจัยของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดใหความสําคัญในการพัฒนาระบบงานวิจัยของกรม

เพื่อที่จะเปนพ้ืนฐานในการสรางผลงานวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือมาสนับสนุนการดําเนินงานคุมครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของประเทศ และสอดรับกับภารกิจของสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา อยางไรก็ตาม จากความเห็นในการประชุมคณะทํางานวิจัย [21] ระบุวา การดําเนินงานวิจัยของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาในปจจุบันยังมีขอจํากัดอยูหลายประการ สามารถสรุปไดดัง

ประเด็นตอไปนี้ ประการที่ 1 งานวิจัยถูกกําหนดหัวขอเปนตามความตองการผูวิจัยเปนหลัก แตยังขาด

ความเชื่อมโยงไปสูนโยบายในระดับชาติท่ีสามารถตอบโจทยประเทศและสังคม ประการที่ 2 งานวิจัยทํา

เปนชิ้นงานยอยๆ ทําใหยากตอการนําไปขยายผลสูการเปนวาระเชิงนโยบายในภาพใหญ ประการที่ 3 

งานวิจัยเปนไปในลักษณะที่ตางคนตางทํา ขาดการบูรณาการกับภาคสวนอื่นๆเพ่ือใหขาดการศึกษาใน

รายละเอียดที่ใชมุมมองที่แตกตางใหครอบคลุมและรอบดานมากข้ึน เพื่อใหการเผยแพรผลงานสู

สาธารณะสามารถถูกนําไปใชประโยชนไดในวงกวางมากขึ้น โดยขณะนี้ แมวา อย. มีชองทางสําหรับการ

เผยแพรผลงานวิจัยและผลงานวิชาการแลว ทั้งรูปแบบของการตีพิมพผานวารสารอาหารและยา การ

เผยแพรผลงานวิจัยทางเวทีประชุมวิชาการประจําปในงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ [34] 

แตระบบบริหารจัดการและระบบสนับสนุนอื่นๆในการขับเคลื่อนการดําเนินงานดานการวิจัยของกรมยัง

จําเปนตองพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยมีเปาหมายสูงสุดเพื่อใหองคกรมีขอมูลวิชาการและงานวิจัยมา

สนับสนุนการดําเนินงานของบุคลากร และประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายของผูบริหาร ดวยเหตุนี้ 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา จึงไดกําหนดองคประกอบในการพัฒนาระบบงานวิจัยของกรม 

แสดงดังรูปที่ 3  โดยครอบคลุม 5 วัตถุประสงค ประกอบดวย  

(1) การพัฒนาระบบสนับสนุนงานวิจัย ครอบคลุมระบบบริหารจัดการ ทั้งในดานบุคลากรและ

เครือขาย ดานการเงนิและเครื่องมืออุปกรณ รวมท้ังระบบฐานขอมูลงานวิจัยขององคกร  

(2) การกําหนดทิศทางงานวิจัย เพื่อเปนแนวทางในการสรางองคความรูที่จําเปนขององคกร  

(3) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพื่อสรางนักวิจัยรุนใหม และนวัตกรรมองคกร  

(4) การพัฒนาเครือขายนักวิจัยภายนอกเพื่อบูรณาการดานวิชาการและวิจัย 

(5) การพัฒนาระบบการสื่อสารและชองทางเผยแพรขอมูลงานวิจัยสูสาธารณะ  
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รูปที่ 9 องคประกอบของการพัฒนาระบบงานวิจัยของ อย. 
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บทท่ี 3 : วิเคราะหสถานการณงาน คบส. และสถานการณดานการวิจัย 
 

การวิเคราะหสถานการณงาน คบส. 

 การพัฒนาระบบงานวิจัยดานการคุ มครองผู บริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ (คบส.) ใหเกิด

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดนั้น  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีความจําเปนอยางยิ่งที่

จะตองมีการวิเคราะหสถานการณเพ่ือกําหนดประเด็นการขับเคลื่อนและกลยุทธในการขับเคลื่อนระบบ

วิจัยในงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ โดยกระบวนการวิเคราะหบริบทแวดลอมที่มีผลตอการ

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพนั้น ใชขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมในเอกสารราชการ [9-19]  

โดยผลการวิเคราะหจะถูกนําเสนอ 3 สวน ประกอบดวย สวนที่ 1 คือการวิเคราะหปจจัยภายนอกองคกร

ที่สงผลตอระบบงาน คบส. สวนที่ 2 คือการวิเคราะหปจจัยภายในองคกรที่สงผลตอการดําเนินภารกิจใน

งาน ของ อย. ในฐานะที่เปนองคกรหลักผูดูแลระบบงาน คบส. สวนที่ 3 จากขอมูลในสองสวนแรกจะถูก

นํามาวิเคราะหเชิงลึกเพ่ือประเมินสถานการณใน 4 ประเด็นหลัก ประกอบดวย จุดแข็ง และ จุดดอย 

(ปจจัยภายใน) รวมทั้ง โอกาส และ ภัยคุกคาม (ปจจัยภายนอก) สวนที่ 4 คือการนําขอมูลสวนที่สามมา

สังเคราะหประเด็นการขับเคลื่อนและกลยุทธเพื่อการพัฒนาระบบงานวิจัย ดวยการแกไขจุดออนและ

ปองกันภัยคุกคาม โดยการใชจุดแข็งขององคกรหรือโอกาสจากสถานการณภายนอกมาใชใหเปน

ประโยชน เพ่ือพัฒนาระบบงานวิจัย ของ อย. ตอไป 

 

3.1 การวิเคราะหปจจัยภายนอกของระบบงาน คบส. 

 การวิเคราะหสถานการณภายนอกท่ีมีผลตอการดําเนินงาน คบส.ของ อย. โดยใช PESTEL 

Model ซึ่งเปนทฤษฎีการวิเคราะหสภาพบริบทภายนอกหรือปจจัยภายนอกที่คิดคนโดย Francis J. 

Aguilar และมีการนํามาตอยอดและใชประโยชนมากมายในวงกวาง ซึ่งเปนปจจัยภายนอกที่มีผลตอการ

บริหารและไมสามารถควบคุมได โดยตัวแบบการวิเคราะหปจจัยภายนอก PESTEL ประกอบดวย 1) 

Polities เปนปจจัยทางการเมือง เชน การกําหนดนโยบายตางๆของภาครัฐ 2) Economic เปนปจจัยทาง

เศรษฐกิจ เชน ปญหาเศรษฐกิจซึ่งหมายรอบทั้งระดับโลกและระดับประเทศ 3) Social เปนปจจัยทาง

สังคม วัฒนธรรม ซึ่งสะทองถึงพฤติกรรมของบุคคลที่เปลี่ยนแปลงไปตามแนวโนมของสังคม 4) 

Technological เปนปจจัยทางเทคโนโลยี เชน การพัฒนาของเทคโนโลยีตางๆ การพัฒนาของระบบ 

ขนสง การสื่อสาร และสื่อสังคมออนไลน 5) Environment เปนปจจัยดานสิ่งแวดลอม ซึ่งสะทอนถึงการ

เปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมภายนอกที่อาจเกินการคาดการณ และ 6) Legal เปนปจจัยดานกฎระเบียบ

กฎหมายของสังคม ที่อาจมีผลกระทบตอการดําเนินงานขององคกร โดยผลสรุปจากการทบทวน

วรรณกรรมมีการกลาวถึงในประเด็นดังกลาว ดังรูปที่ 4  
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หมายเหต เครื่องหมาย + และ – แสดงถึงทิศทางผลกระทบของปจจัยนั้นๆตอการดําเนินงาน คบส ของ อย.  

รูปที่ 10 ประเด็นสถานการณภายนอกเก่ียวกับระบบงาน คบส. 

 

3.2 การวิเคราะหปจจัยภายในของระบบงาน คบส. 

การวิเคราะหดานปจจัยภายใน ดวย McKinsey 7S Model ซึ่งเปนทฤษฎีการวิเคราะหสภาพ

องคกรหรือปจจัยภายในท่ีคิดคนโดย Tom Peters and Robert Waterman และมีการนํามาใชในการ

ประเมินปจจัยภายในองคกร 7 ประการ ซึ่งไดแก 1) กลยุทธ (Strategy) คือ กลยุทธภายในองคกร โดย

ครอบคลุมถึงยุทธศาสตร แนวทางการดําเนินงานที่สอดคลองและเหมาะสมตอบทบาทขององคกร        

2) โครงสรางองคกร (Structure) คือ ลักษณะโครงสรางขององคการมีความสอดคลองสัมพันธระหวาง

อํานาจหนาที่และความรับผิดชอบ 3) สไตล (Style) สไตลในการทํางานของเจาหนาที่ในองคกร ซึ่งมี

อิทธิพลตอผลลัพธของการดําเนินงานขององคกร 4) ระบบ (System) เปนการวิเคราะหถึงระบบงานของ

องคกรท้ังเรื่องระบบการบริหารจัดการและระบบการปฏิบัติงาน 5) บุคลากร (Staff) คือ รูปแบบการ

คัดเลือกบุคลากรที่มีความสามารถ และการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง 6) ทักษะ (Skill)  เปนการ

พิจารณาถึงทักษะหรือความเชี่ยวชาญขององคกรโดยรวม และ 7) คานิยม (Shared Value) คือ คานิยม

รวมกันระหวางคนในองคกร โดยผลสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมมีการกลาวถึงในประเด็นดังกลาว 

แสดงดังรูปที่ 5  
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หมายเหต เครื่องหมาย + และ – แสดงถึงทิศทางผลกระทบของปจจัยนั้นๆตอการดําเนินงาน คบส อย. 

รูปที่ 11 ประเด็นสถานการณภายในเก่ียวกับระบบงาน คบส. 

 

3.3 การประเมินสถานการณของระบบงาน คบส. 

การวิเคราะหดานสถานการณในระบบงาน คบส. ของ อย. จากปจจัยภายในที่สะทอนจุดแข็ง

และจุดออน รวมถึงปจจัยภายนอกที่สะทอนถึง โอกาสและภัยคุกคาม เปนประเด็นที่ตองนํามาพิจารณา

เพ่ือประกอบการวางแผนการขับเคลื่อนงานวิจัยดาน คบส. ของ อย. ประกอบดวย จุดแข็ง Strength (ตัว

ยอคือ S) และจุดออน Weakness (ตัวยอคือ W) และการวิเคราะหปจจัยภายนอกซึ่งประกอบดวย 

โอกาส Opportunity (ตัวยอคือ O) และภัยคุกคาม Threat (ตัวยอคือ T) ซึ่งเมื่อเชื่อมโยงดวยการใชจุด

แข็งขององคกร (S) และโอกาสท่ีเกิดข้ึนในสถานการณปจจุบัน (O)  มาเปนแนวทางในการปรับปรุง

ระบบงานดวยการแกไขจุดออน (W) และปองกันภัยคุกคามจากภายนอก (T) จนเกิดเปนประเด็นที่

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรดําเนินการพัฒนาระบบงานวิจัยของกรมใหเกิดประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลอยางสูงสุดมากขึ้นบนสถานการณที่เปลี่ยนไปในปจจุบัน มีดังแสดงในตารางท่ี 6  
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จุดแขง็ (Strengths) จุดออน (Weaknesses) 
S1 – อย. มีภารกิจตามกฎหมายและยุทธศาสตรการ
พัฒนาองคกรที่มีประเด็นดานการสนับสนุนงานวิจัย 
รวมทั้งมีโครงสรางคณะทํางานดานการวิจัยเพ่ือพัฒนา
ระบบ คบส. ที่ชัดเจน 
S2 – อย. เปนองคกรหลักในงาน คบส. ที่นาเชื่อถือ 
S3 – อย. มีความรวมมือกับเครือขายหลายภาคสวน 
ทั้งภาควิชาการ ภาคเอกชน และภาคประชาชน  
S4 – อย.สามารถหารายไดมาเพ่ือใชพัฒนาระบบการ
ดําเนินงานขององคกร 
S5 – เจาหนาที่ อย.มีความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ดานตามภารกิจหลักของกรม 
S6 – อย.มีขอมูลที่เก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพที่ดูแล 
สามารถนําไปใชประโยชนในงานวิจัยตอไปได 

W1- อย. ตองการขอมูลงานวิจัยและนวัตกรรมมา
พัฒนาองคกรและเผยแพรใหสาธารณะนําไปใช
ประโยชน ในการพัฒนาระบบงาน คบส. 
W2- อย. ตองการกลไกการบริหารจัดการงานวิจัยและ
กลไกการสรางแรงจูงใจของบุคลากรใหทํางานวิจัย 
W3- อย. ตองการทิศทาง หลักเกณฑ และกลไกหาทุน
วิจัย รวมทั้งระเบียบในการบริหารงบประมาณวิจัย 
W4 - อย. บุคลากรขาดสหวิทยาการเพื่อทํางานวิจัย
เชิงนโยบายที่ใชองคความรูที่หลากหลาย  
W5 – บุคลากร อย. มีภาระงานประจํามาก จนไม
สนใจทําวิจัย และขาดแรงจูงใจในการสรางงานวิจัย 
W6 - บุคลากร อย.ขาดสิทธิ์การเขาถึงขอมูลผลิตภัณฑ 
ในความดูแลของ อย. และขาดฐานขอมูลกลาง  

 
โอกาส (Opportunities) ภัยคุกคาม (Threats) 

O1 – นโยบายรัฐบาลมุงเนนใหมีการปฏิรูประบบวิจัย 
เพื่อให เ กิดขอมูลงานวิจัยและนวัตกรรมที่จะถูก
เผยแพรและนําไปใชในการพัฒนาประเทศ 
O2 – การจัดตั้งสภานโยบายวิจัยและนวัตกรรม
แหงชาติ ที่รับผิดชอบการกําหนดทิศทางนโยบาย 
และจัดสรรงบประมาณ แบบเบ็ดเสร็จเปนเอกภาพ 
O3 – มีเครือขายพรอมใหความรวมมือในการพัฒนา
ระบบงาน คบส. ที่สอดรับกับทิศทางนโยบายประเทศ 

O4 – นโยบายของรัฐบาลดาน Digital Economy 
เกิดการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนขอมูลภาครัฐและเอกชน 
O5 – นโยบายการสงเสริมศักยภาพผูประกอบการ
เศรษฐกิจฐานราก เพ่ือสงเสริมเศรษฐกิจประเทศ 
O6 - นโยบายการสงเสริมใหประชาชนมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี และมีความรอบรูดานสุขภาพ  
O7 – นโยบายสนับสนุนเศรษฐกิจที่สรางความสมดุล
และยั่งยืน ตามแบบ BCG Model   
O8 – นโยบายดานความมั่นคงตอชีวิตและทรัพยสิน
ของประชาชน รวมถึงเรื่องสุขภาพและโรคอุบัติใหม 

T1 –ขอจํากัดของระบบการจัดสรรเงินอุดหนุนงานวิจัย
ที่โจทยวิจัยตองสอดรับกับยุทธศาสตรชาติและควรมี
ขอมูลพื้นฐานสนับสนุนการทําโครงการที่ชัดเจนและมี
การบูรณาการทํางานท่ีขามหนวยงาน  
T2 – สถานการณทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงเขาสูสังคม
ผูสูงอายุ ซึ่งเปนกลุมผูบริโภคกลุมที่สื่อสารยากแตมี
ความตองการใชผลิตภัณฑสุขภาพสูง 
T3 – สถานการณวิกฤติท้ังโรคอุบัตใิหมและภัย
ธรรมชาติสงผลตอการดําเนินงานขององคกร  
T4. ความตองการผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้นสงผลให
มีจํานวนผูประกอบการและผลิตภัณฑเพ่ิมมากข้ึนดวย 
ในขณะที่กําลังคนในการกํากับดูแลมีจํากัด  
T5. ชองทางออนไลนที่เพิ่มมากขึ้นทําใหยากตอการ
กํากับดูแล สงผลใหเอ้ือตอการกระทําผิดกฎหมายดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพผานชองทางออนไลนมากขึ้น 
T6 เทคโนโลยดีานผลิตภัณฑสุขภาพมีการพัฒนา
เติบโตอยางรวดเร็วแบบกาวกระโดด เปนเรื่องทาทาย
ของผูกํากับดูแลภาครัฐที่ตองตามใหทัน 

รูปที่ 12 การวิเคราะห SWOT Analysis ในดานระบบงานวิจัยดาน คบส. ของกรม 
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 ผลจากการวิเคราะห SWOT analysis พบวาประเด็นจุดออนของระบบงานวิจัยขององคกร

คือ อย. ตองการขอมูลวิชาการและงานวิจัยมาใชประกอบการกําหนดนโยบายของกรมและตองการ

นวัตกรรมมาใชในการพัฒนางาน คบส. ในขณะเดียวกันยังขาดระบบสนับสนุนในการดําเนินงานวิจัย 

ไดแก ทิศทางงานวิจัยที่ตอบโจทยประเทศยังไมชัดเจน บุคลากรมีความเชี่ยวชาญในการทํางานประจําที่

รับผิดชอบ แตยังขาดทักษะในการทํางานวิจัยเชิงนโยบายภาพรวมที่ใชองคความรูที่หลากหลาย อีกทั้งยัง

ขาดกลไกสรางแรงจูงใจในการทํางานวิจัย ดานกลไกการบริหารจัดการงานวิจัยยังไมชัดเจน อีกทั้งยังขาด

สิทธิ์การเขาถึงขอมูลผลิตภัณฑในความดูแลของ อย. และขาดฐานขอมูลกลาง และผลงานวิจัย อย. ยังมี

การนําไปใชประโยชนนอย นอกจากประเด็นปจจัยภายในที่เปนจุดออนขององคกรแลว ยังพบวาการ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของสภาพเศรษฐกิจและสังคมยังเปนภัยคุกคามที่ อย. ตองเตรียมกลยุทธ

สําหรับการรองรับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ไดแก ชองทางออนไลนที่เพ่ิมมากข้ึนทําใหยากตอการกํากับ

ดูแล สงผลใหเอ้ือตอการกระทําผิดกฎหมายดานผลิตภัณฑสุขภาพผานชองทางออนไลนมากขึ้น และใน

ขณะเดียวกัน ความตองการผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ิมสูงข้ึนอยางมาก สงผลใหมีจํานวนผูประกอบการและ

ผลิตภัณฑเขาสูตลาดเพ่ิมมากขึ้นอยางรวดเร็ว อีกทั้งเทคโนโลยีดานผลิตภัณฑสุขภาพมีการเติบโตที่

รวดเร็วจนยากที่จะตามทัน ในขณะท่ีกําลังคนที่กํากับดูแลมีจํากัด รวมถึงสถานการณทางสังคมที่

เปลี่ยนแปลงเขาสูสังคมผูสูงอายุ ซึ่งเปนกลุมที่สื่อสารยากแตมีความตองการใชผลิตภัณฑสุขภาพสูง 

นอกจากนี้ยังมีประเด็นดานสถานการณวิกฤติทั้งโรคอุบัติใหมและภัยธรรมชาติสงผลตอการดําเนินงาน

ขององคกร ประเด็นเหลานี้ลวนเปนความทาทายของ อย. ที่จะตองสรางงานวิจัยที่มีคุณภาพและสามารถ

นําไปใชประโยชนในการพัฒนาระบบงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพได โดยกลยุทธการ

ขับเคลื่อนงานวิจัยเพ่ือรองรับประเด็นดานจุดแข็ง จุดออน โอกาส และภัยคุกคาม สรุปไดดังรูปที่ 7 

 

 

รูปที่ 13 แสดงผลการกําหนดกลยุทธผานการวิเคราะห SWOT Analysis 
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3.4 ประเด็นงานวิจัยดานการคุมครองผูบริโภคดานผลติภัณฑสุขภาพของ อย. 

 กลุมวิจัยและนวัตกรรม กองยุทธศาสตรและแผนงาน ไดกําหนดกรอบประเด็นวิจัยที่เก่ียวของกับ

งานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ เพ่ือเปนทิศทางงานวิจัยของกรม โดยประเด็นวิจัยมาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารทางราชการและเอกสารทางวิชาการท่ีมีเก่ียวของกับสถานการณใน

ระบบงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ รวมกับการสํารวจความคิดเห็นของบุคลากร

ผูปฏิบัติงานในสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา หลังจากนั้นประเด็นวิจัยที่เสนอมาทั้งหมดถูกนําเขา

สูกระบวนการพิจารณาความสําคัญ โดยพิจารณาจากเกณฑความสอดคลองตามภารกิจทั้ง 5 ยุทธศาสตร

ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และมีความสอดคลองตามกรอบนโยบายและยุทธศาสตรชาติ 

พ.ศ. 2561 – 2580 สํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการยุทธศาสตรชาติ และ สํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ [28] และยุทธศาสตรวิจัยของประเทศ ตามกรอบ

นโยบายและยุทธศาสตรชาติ ดานวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม จากเอกสาร แผนดานวิทยาศาสตร  

วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2566 - 2570 ของ สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและ

นวัตกรรม (สกสว.) [29] โดยประเด็นวิจัยที่สําคัญของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่สอดรับกับ

ประเด็นยุทธศาสตรชาติ และประเด็นยุทธศาสตรวิจัยของประเทศแลวนั้น ไดถูกนําเขาสูกระบวนการ

พิจารณาโดยคณะผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิ ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เมื่อวันที่ 2 

สิงหาคม 2565 และ 7 กันยายน 2565 [30,31] อีกทั้งยังมีการประชุมหารือเพ่ิมเติมกับเจาหนาที่

ผูปฏิบัติงานจากทุกหนวยงานในสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เม่ือวันที่ 20 มกราคม 2566 [32] 

เพ่ือสํารวจประเด็นงานวิจัยจากบุคลากรในระดับปฏิบัติงาน ทั้งนี้ประเด็นวิจัยทุกประเด็นสอดรับกับ

นโยบายทิศทางการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ประจําป 2566-2568 ตามคําแถลงนโยบายทิศ

ทางการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข โดย นายแพทยโอภาส การยกวินพงศ ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข เม่ือวันที่ 2 พฤศจิกายน 2565 [33] 

 โดยประเด็นงานวิจัยที่เก่ียวของกับการพัฒนาระบบงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพที่

จะเขาสูกระบวนการขับเคลื่อนดานการวิจัยเพ่ือสรางนวัตกรรมในงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ

สุขภาพของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยานั้น ไดถูกคัดเลือกมาใหสอดคลองกับท้ัง 5 ยุทธศาสตร

ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยหัวขอวิจัยในแตละยุทธศาสตรสามารถสรุปไดดังตอไปนี้ 
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 ยุทธศาสตร อย. ที่ 1 : ระบบคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพท่ีเปนมาตรฐานสากล        

ครอบคลุมประเด็น การเพ่ิมประสิทธิภาพระบบกํากับดูแลผลิตภัณฑหลังออกสูตลาดและเฝาระวังเตือนภัย การ

จัดการโฆษณา/ผลิตภัณฑสุขภาพเชิงรุก และพัฒนาความรวมมือระหวางประเทศใหเปนไปตามมาตรฐานสากล 
  

Research Gaps: การกํากับดูแลผลิตภัณฑสุขภาพที่มีความเสี่ยงสูง รวมถึงผลิตภัณฑที่กําลังเปนท่ี
สนใจในสังคม เชน Steroids กัญชา กัญชง ฝน เห็ดข้ีควาย เปนตน เปนประเด็นที่ตองมีการ
ศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการกํากับดูแลอยางตอเนื่อง โดยจากมติประชุมระดมสมอง Gap 
Analysis เพ่ือกําหนดโครงการสําคัญของ อย. ไดใหความสําคัญกับประเด็นนี้ เนื่องจากปญหานี้ที่มี
ความซับซอน ยกตัวอยางเชน Steroids แมปจจุบัน อย. มีระบบ FDA Reporter ควบคุมการนําเขา
และผลิต แตระบบรายงานยังขาดการนําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือตรวจสอบและจัดการปญหาทั้งระบบ 
จึงทําใหยังพบปญหาการรั่วไหลของผลิตภัณฑเหลานี้ออกนอกระบบอยูเปนระยะ จึงทําใหพบปญหา
การผลิตและจําหนายผลิตภัณฑที่มีการลักลอบใสสารท่ีมีความเสี่ยงสูงเหลานี้จํานวนมาก โดยเฉพาะ
ในผลิตภัณฑเสริมอาหาร ดวยเหตุนี้ การศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบการควบคุมกํากับดูแลและเฝาระวัง
ผลิตภัณฑสุขภาพเชิงรุกจึงมีความจําเปน โดยควรครอบคลุม การศึกษาเพื่อพัฒนาระบบงานและเพิ่ม
ประสิทธิภาพการกํากับดูแลและเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ รวมทั้งแนวทางจัดการปญหาโฆษณา
ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง การพัฒนานวัตกรรมระบบสื่อสารความเสี่ยงและเตือนภัยดานผลิตภัณฑ
สุขภาพ เพ่ือใหสามารถจับสัญญาณปญหาไดอยางรวดเร็วและแมนยํานําไปสูการดําเนินมาตรการ
แกไขปญหาอยางมีประสิทธิภาพและทันทวงที อีกทั้งควรมีการประเมินผลสัมฤทธิ์การดําเนินงานของ 
อย. ในดานการลดอัตราปวยจากผลิตภัณฑสุขภาพ ซึ่งเปนการวัดเปาหมายการดําเนินงานในมิติของ 
“ผูบริโภคปลอดภัย” ของ อย. นอกจากนี้ ยังมีประเด็นดานการจัดการดานกฎระเบียบใหสอดคลอง
กับสากลและประเทศในกลุมอาเซียน (ASEAN Good Regulatory Practice) ซึ่งกําหนดให อย. 
ตองมีการประเมินผลกระทบและผลสัมฤทธิ์จากการออกกฎหมายท่ีอยูในการการกํากับดูแล เพื่อการ
ปรับปรุงพัฒนากฎหมายอยางเหมาะสมและสอดคลองตอหลักสากล ตาม พรบ.หลักเกณฑการจัดทําราง
กฎหมายและการประเมินผลสัมฤทธิ์นอกฎหมาย พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยจากการระดมความเห็นจาหนวยงาน
ภายใน อย. มีการกลาวถึงประเด็น refurbishing เครื่องมือแพทยมือสองที่รับจากตางประเทศมาใช
ใหม โดยสรุปหัวขอวิจัยสําคัญมีดังนี ้
(1) การวิจัยเพื่อสรางนวัตกรรมการกํากับดูแลผลิตภัณฑและโฆษณาผลิตภัณฑกลุมเสี่ยงสูง/สังคมสนใจ  

(2) การวิจัยเพื่อสรางนวัตกรรมระบบจัดการสัญญาณความเสี่ยงและเตือนภัยสากลดานผลิตภัณฑสุภาพ 
(3) การวิจัยเพื่อประเมินผลกระทบการออกกฎหมายของ อย. เชน refurbishing เครื่องมือแพทยมือสอง 

(4) การวิจัยเพ่ือประเมินผลสัมฤทธิ์การดําเนินงานของ อย. ในดานลดอัตราปวยจากผลิตภัณฑสุขภาพ 
ความสอดคลองกับนโยบายประเทศ : 
- ยุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2561 – 2580 ยุทธศาสตรที่ 1 ดานความมั่นคง ซึ่งครอบคลุมถึงเรื่อง
สุขภาพ ในประเด็นที่ 2.2 การติดตาม เฝาระวัง ปองกัน และแกไขปญหาที่อาจอุบัติข้ึนใหม และ
ยุทธศาสตรท่ี 6 ดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 
-  ยุทธศาสตรดานวิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2566-2570 เปนแผนงานยอยในยุทธศาสตรที่ 2 ยกระดับ
สังคมใหมีการพัฒนาอยางยั่งยืน แกไขปญหาทาทายและปรับตัวไดทันตอพลวัตการเปลี่ยนแปลงของโลก  
-  ยุทธศาสตรดานสาธารณสุข ภายใตยุทธชาติ 20 ป (60-79) ดานสาธารณสุข ประเด็นความเปน
เลิศดาน Prevention& Promotion Excellence (สงเสริมสุขภาพและความปองกันโรคเปนเลิศ 
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 ยุทธศาสตร อย. ที่ 2 : สงเสริมและพัฒนาความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ ครอบคลุมประเด็น 
การยกระดับการสื่อสารและการสรางการมีสวนรวมทุกภาคสวน เพ่ือขับเคลื่อนความรอบรูสุขภาพใน
งานคุมครองผูบริโภค 

 

Research Gaps: การสรางความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพมี 2 ประเด็นสําคัญ คือ ประเด็น
ผูสูงอายุ ซึ่งเปนกลุมท่ีมีความตองการใชผลิตภัณฑสุขภาพมากกวากลุมอายุอื่น แตเขาถึงขอมูล
ขาวสารไดนอยกวากลุมวัยอ่ืน จากการศึกษาของ อย. เมื่อป 2563 พบวา ผูสูงอายุ 96% มี
พฤติกรรมการซื้อยารับประทานเองมากกวาการไปพบแพทย และ 70% ของกลุมผูสูงอายุไม
สามารถเขาถึงชองทางสื่อของ อย. และมีรอยละผูรูเทาทันสื่อนอยที่สุดเมื่อเทียบกับกลุมอายุอื่น 
ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการพัฒนากลไกสรางความรอบในกลุมผูสูงอายุเพื่อรองรับการเขาสังคม
ผูสูงอายุของประเทศ นอกจากนี้ ความรอบรูของผูบริโภคในการซื้อผลิตภัณฑสุขภาพผานชองทาง
อิเล็กทรอนิกสก็เปนอีกประเด็นที่สําคัญ โดยขอมูลการสํารวจมูลคาตลาด e-commerce พบวา
ภูมิภาคเอเชียแปซิฟกที่มีมูลคาการคาปลีกสูงสุด และไทยเปนอันดับสองรองจากอินโดนีเซีย และ
ผูบริโภคนิยมซื้อสินคาโดยตรงผานสื่อสังคมออนไลน อาทิ Facebook Instagram Line TikTok  
โดยขอมูลการวิเคราะหปญหางานคุมครองผูบริโภคจากการซื้อสินคาออนไลนที่เพิ่มสูงข้ึน ระบุวามี
สาเหตุจากหนวยงานภาครัฐที่มีกําลังไมเพียงพอและผูประกอบการขาดจรรยาบรรณ ดังนั้น การ
พัฒนาศักยภาพผูบริโภคใหมีความรอบรูเทาทันโฆษณา และพัฒนาแหลงการตรวจสอบขอมูลที่
นาเชื่อถือ หรือสรางเครื่องมือที่ชวยสงเสริมใหประชาชนเลือกซื้อผลิตภัณฑที่เหมาะสม รวมถึงการ
สรางความรวมมือกับเครือขายและสื่อมวลชนก็เปนกลไกสําคัญ ซึ่งทั้งสองประเด็นขางตนสอดคลอง
กับมติการระดมสมอง Gap Analysis โครงการสําคัญของ อย. นอกจากนี้ การพัฒนารูปแบบสราง
ความรอบรูใหกับผูบริโภค ควรเนนกลุมผูดอยโอกาสทางสังคมเพ่ือลดชองวางทางสังคมและสงเสริม
ความเทาเทียมกันในการเขาถึงความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ สรุปหัวขอวิจัยสําคัญมีดังนี ้
(1) การวิจัยเพ่ือพัฒนาความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพกับผูสูงวัย 

(2) การวิจัยเพ่ือพัฒนาความรอบรูตอการเลือกซื้อผลิตภัณฑที่จําหนายในระบบ E-commerce  
(3) การสํารวจพฤติกรรมเพ่ือพัฒนารูปแบบการสรางความรอบรูผูบริโภค เนนผูดอยโอกาส 
 

ความสอดคลองกับนโยบายประเทศ : 

- ยุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2561–2580 ยุทธศาสตรที่ 3 การพัฒนาและสรางศักยภาพทรัพยากร
มนุษย ในประเด็นที ่5.3 การสรางความรอบรูดานสุขภาวะ 
- ยุทธศาสตรดานวิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2566 - 2570 ยุทธศาสตรที่ 2 การยกระดับสังคม
อยางยั่งยืน แกไขปญหาทาทายไดทันตอพลวัตการเปลี่ยนแปลงของโลก 

* โดยตรงกับ แผนงานสําคัญ (Flagship) เรื่องการพัฒนาผูสูงอายุใหมี่ศักยภาพในการ
พ่ึงตนเอง มีคุณคาและสรางมูลคาเพิ่มใหแกสังคม และเรื่องการลดความเหลื่อมล้ํา โดยการเพิ่ม
โอกาสและลดชองวางการเขาถึงความรู เทคโนโลยีและนวัตกรรม 

- ยุทธศาสตรดานสาธารณสุข ภายใตยุทธชาติ 20 ป (60-79) ดานสาธารณสุข ประเด็นความเปน
เลิศดาน Prevention& Promotion Excellence (สงเสริมสุขภาพและความปองกันโรคเปนเลิศ) 
และแผนปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข ท่ีเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพ  
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ยุทธศาสตร อย. ที่ 3 : ความมั่นคงของผลิตภัณฑสุขภาพ ครอบคลุมประเด็น การเสริมสราง

ความมั่นคงดานผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ือบรรเทาความเดือดรอนในภาวะปกติ ภาวะวิกฤติ และขาดแคลน การ

สงเสริมผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ือความมั่นคงในประเทศ รวมทั้งการเขาถึงผลิตภัณฑสุขภาพของประชาชน 
 

Research Gaps: การกําหนดนโยบายความมั่นคงดานผลิตภัณฑสุขภาพจําเปนตองใชระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support System/ DSS) ที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการ
ผลิตภัณฑสุขภาพตลอดหวงโซอุปทาน ตั้งแตการวิจัยและพัฒนา การพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ 
การผลิตและการนําเขา การคัดเลือก การจัดหา การกระจายและการใชอยางเหมาะสม โดยระบบ
ขอมูลที่นํามาใชมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีความถูกตองทั้งขอมูลผลิตภัณฑ ขอมูลขึ้นทะเบียน 
ขอมูลคุณภาพและความปลอดภัย ขอมูลราคา ขอมูลการจัดหาขอมูลการกระจาย และขอมูลการใช 
แตในปจจุบันพบปญหาในหลายประเด็น เชน การไมมีรหัสมาตรฐานของผลิตภัณฑที่ชวยในการ
สามารถติดตามและตรวจสอบยอนกลับผลิตภัณฑไดตลอดวงจร หรืออาจมีรหัสที่หลากหลาย
แตกตางกันจนไมสามารถเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยงานเพ่ือใชวิเคราะหขอมูลขนาดใหญได 
ดังนั้นการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจจึงจําเปนตองเรงรัดพัฒนาเพื่อใหสามารถ
จัดการกับสถานการณวิกฤติฉุกเฉินของประเทศไดอยางเหมาะสมและทันทวงที เชน พัฒนาตนแบบ
นวัตกรรมการตรวจจับสัญญาณภาวะวิกฤตแิละขาดแคลน การพัฒนาระบบจัดการขอมูลตลอดหวง
โซอุปทานเพ่ือสรางความมั่นคงดานผลิตภัณฑสุขภาพ รวมถึงการสรางความรวมมือบูรณาการงาน
ดานนโยบายแหงชาติ เชน ดานยา ดานเครื่องมือแพทย เพ่ือสรางความมั่นคงดานยาและเวชภัณฑ
ใหเพียงพอแลเขาถึงได ในยามปกติและภาวะวิกฤติ ซึ่งก็สอดคลองตามมติประชุมระดมสมอง Gap 
Analysis เพื่อกําหนดโครงการสําคัญของ อย. นอกจากนี้ยังมีประเด็นการสงเสริมการเขาถึงยาและ
การใชยาอยางสมเหตุผลของประชาชน เชน การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของยาเพ่ือ
บรรจุในบัญชียาหลักแหงชาต ิและการประเมินผลการใชยาอยางสมเหตุผลของประชาชน โดยสรุป
หัวขอวิจัยสําคัญมีดังนี ้
(1) การวิจัยเพ่ือสรางระบบจัดการขอมูลผลิตภัณฑสุขภาพตลอดหวงโซอุปทาน เพื่อการตัดสินใจ 
(DSS) ตอความมั่นคงดานผลิตภัณฑสุขภาพของประเทศไทย 
(2) การวิจัยเพ่ือสงเสริมการเขาถึง เชน ประเมินความคุมคายาเขาบัญชียาหลักแหงชาติ และการ
ประเมินผลการดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลของประชาชน  
 

ความสอดคลองกับนโยบายประเทศ :  
- ยุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2561 – 2580 ยุทธศาสตรที่ 1 ดานความมั่นคง ซึ่งครอบคลุมถึงความ
มั่นคงตอชีวิตและทรัพยสินประชาชน รวมถึงเรื่องสุขภาพและโรคอุบัติใหม และยุทธศาสตรที่ 6 
ดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

-  ยุทธศาสตรดานวิทยาศาสตร  วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2566-2570 ยุทธศาสตรที่ 2 การ

ยกระดับสังคมใหพัฒนาอยางยั่งยืน แกไขปญหาทาทายและปรับตัวทันพลวัตการเปลี่ยนแปลงโลก 
* โดยตรงกับ แผนงานเรื่องยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพใหพรอมรับโรคระบาดและโรคอุบัติใหม 
มีแผนงานยอยคือ พัฒนาระบบโตตอบภาวะฉุกเฉินและการพัฒนาความเปนธรรมในระบบสุขภาพ 
-  ยุทธศาสตรดานสาธารณสุข ภายใตยุทธชาติ 20 ป (60-79) ดานสาธารณสุข ประเด็นความเปน
เลิศดาน Prevention& Promotion Excellence (สงเสริมสุขภาพและความปองกันโรคเปนเลิศ 
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ยุทธศาสตร อย. ท่ี 4 : ศูนยกลางผลิตภัณฑสุขภาพที่เปนเลิศ ครอบคลุมประเด็น สรางการมีสวน
รวม ประสานความรวมมือกับเครือขายในการ พัฒนาศักยภาพผูประกอบการและผลิตภัณฑสุขภาพให
สามารถแขงขันในระดับสากล และยกระดับมาตรฐานบริการสูความเปนเลิศ และพัฒนาศูนยกลางขอมูล
ผลิตภัณฑสุขภาพของประเทศ  

 

Research Gaps: การสงเสริมอุตสาหกรรมผลิตภัณฑสุขภาพจําเปนตองสรางความรวมมือกับ
หนวยงานที่เก่ียวของหลายภาคสวน ทั้งภาครัฐ เชน กระทรวงเกษตรและสหกรณ กระทรวง
อุตสาหกรรม กระทรวงมหาดไทย กระทวงพาณิชย กระทรวงสาธารณสุข ภาคการศึกษารวมทั้ง
สถาบันวิจัยและพัฒนาตางๆ ผูประกอบการภาคเอกชน รวมถึงภาคประชาชนผูสนับสนุนทรัพยากร
และภูมิปญญาทองถิ่นของชุมชน ใหเขามีสวนรวมตั้งแตตนน้ํา กลางน้ํา และปลายน้ํา จากมติการ
ประชุมระดมสมอง Gap Analysis เพ่ือกําหนดโครงการสําคัญของ อย. มีความเห็นวาปญหาของ
ระบบงานในปจจุบันยังขาดความรวมมือในการพัฒนากลไกสนับสนุนที่ชัดเจนตลอด value chain 
ตั้งแตการประยุกตใชเทคโนโลยีเพ่ือพัฒนาเปนผลิตภัณฑสุขภาพ การสงเสริมการผลิตในระดับ
อุตสาหกรรม และการขยายขนาดการผลิต การวิเคราะหทดสอบความปลอดภัยและประสิทธิภาพ
ของผลิตภัณฑ ตลอดจนถึงชองทางการตลาดที่เหมาะสมเพ่ือใหผลิตภัณฑสุขภาพสามารถแขงขันได
ในตลาด เพ่ือการเปนศูนยกลางดานผลิตภัณฑสุขภาพที่เปนเลิศ ซึ่งกลุมผลิตภัณฑที่มีความสําคัญ
คือ กลุมผลิตภัณฑสุขภาพนวัตกรรม Advanced therapy medicinal products (ATMPs), 
Novel/Functional Foods สมุนไพร และผลิตภัณฑนวัตกรรมคาบเกี่ยวที่เก่ียวของกฎหมาย
ควบคุมหลายกลุมผลิตภัณฑ รวมถึงการสงเสริมผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนเพ่ือเศรษฐกิจฐานรากของ
ประเทศดวย อีกทั้งควรมีการประเมินผลสัมฤทธิ์ดานมูลคาเศรษฐกิจที่เพิ่มขึ้นจากการดําเนินงาน
อนุญาตผลิตภัณฑสุขภาพของ อย. ซึ่งเปนการวัดผลการดําเนินงานในมิติของ “ผูประกอบการกาว
ไกล” ของ อย. โดยสรุปหัวขอวิจัยสําคัญมีดังนี้  
(1) การวิจัยเพื่อสรางนวัตกรรมการสงเสริมผลิตภัณฑนวัตกรรม ATMPs Novel Foods 
Functional Foods สมุนไพร ผลิตภัณฑคาบเก่ียว ตลอดvalue chain  
(2) การวิจัยเพ่ือสรางนวัตกรรมการสงเสริมผลิตภัณฑสุขภาพชุมชน ตลอด value chain 

(3) การประเมินมูลคาเศรษฐกิจจากการอนุญาตผลิตภัณฑของ อย.  
 

 ความสอดคลองกับนโยบายประเทศ : 

- ยุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2561-2580 ยุทธศาสตรที่ 2 การสรางความสามารถในการแขงขันและ
ปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการพัฒนาอุตสาหกรรม ยุทธศาสตรที่ 4 การสรางโอกาสและความ
เสมอภาคทางสังคม ประเด็นการลดความเหลื่อมล้ําและสรางความเปนธรรมในทุกมิติ โดยเฉพาะ
กลุมเศรษฐกิจฐานราก และยุทธศาสตรท่ี 6 การปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ  

-   ยุทธศาสตรดานวิทยาศาสตร  วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2566-2570 ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนา

เศรษฐกิจสรางคุณคาและสรางสรรคใหสามารถแขงขนัและพึ่งพาตนเองไดอยางยั่งยืนสูอนาคต 
* โดยตรงกับ แผนงานสําคัญ (Flagship) เรื่อง พัฒนานวัตกรรมผลิตภณัฑการแพทยขั้นสูง ชีววตัถ ุ

เครื่องมือแพทย Functional Ingredients, Functional/ Novel Food ที่มีมูลคาเศรษฐกิจสูง และ
เรื่องการเพิ่มความเขมแข็งของเศรษฐกิจฐานรากใหพ่ึงพาตนเองไดและกระจายรายไดสูชุมชน 
- ยุทธศาสตรดานสาธารณสุข ภายใตยุทธชาติ 20 ป (60-79) ดานสาธารณสุข ประเด็นความเปน
เลิศดาน Service Excellence (บริการเปนเลิศ)  
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 ยุทธศาสตร อย. ที่ 5 : องคกรสมรรถนะสูงดวยนวัตกรรมและดิจิทัล ครอบคลุมประเด็น การ
ยกระดับการบริหารจัดการองคกร เพื่อสงเสริมความเชื่อมั่นใหผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
การเสริมสรางความรวมมือและพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม 

 

 Research Gaps: การพัฒนา อย. สูการเปนองคกรสมรรถนะสูง มีประเด็นสําคัญ คือ การศึกษา
เชิงเปรียบเทียบของระบบงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของไทยกับประเทศแนวหนา
ในเอเชีย เพ่ือวิเคราะหแนวทางการพัฒนาระบบงานของ อย. ใหเปนองคกรที่มีสมรรถนะสูงติด
อันดับ 1 ใน 5 ของเอเชีย นอกจากนี้ จากขอมูลในเอกสารการวิเคราะหเพื่อจัดทําแผนปฏิบัติ
ราชการ 5 ป ของ อย. ไดระบุถึงปญหาที่สําคัญที่เปนอุปสรรคตอการสรางองคกรสมรรถนะสูงดวย
ดิจิทัล คือระบบสารสนเทศของ อย. ยังมีการจัดเก็บขอมูลท่ียังไมเปนระบบ ไมเชื่อมโยงกัน ไม
สามารถ Respond แบบ Real time และขาดสารสนเทศที่เปนประโยชนตอการนํามาใชพัฒนา
องคกร โดยมีขอเสนอแนะใหมีการพัฒนาระบบสารสนเทศและสถาปตยกรรมองคกร (EA) การ
พัฒนาใหมีโครงสรางและมาตรฐานของขอมูลของ อย. เปนมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งสามารถรองรับการ
เชื่อมโยงขอมูลกับหนวยงานที่เกี่ยวของไดงายข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่ง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
กรมศุลกากร กรมพัฒนาธุรกิจการคา เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการคุมครองผูบริโภค การพัฒนาระบบ
ขอมูลเพ่ือใชประโยชนในการสื่อสารและการจัดการ เชน ระบบขอมูลเพื่อการจัดการ (MIS) ระบบ
ขอมูลเพ่ือการตัดสินใจเชิงนโยบายยุทธศาสตร (Decision Support System) และพัฒนาชองทางการ
สื่อสารและการเขาถึงขอมูลผลิตภัณฑสุขภาพ ซึ่งท้ังหมดมีความสําคัญตอการบริหารขอมูลขนาดใหญ 
(Big data) รวมถึงการพัฒนาระบบความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร Data security ของ อย. อันจะชวย
ยกระดับการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูลท่ีมีความซับซอนไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความ
ปลอดภัย อีกทั้งยังเปนประโยชนตอการดําเนินนโยบายสาธารณะท้ังในดานสงเสริมเศรษฐกิจและ
คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพขององคกร สรุปหัวขอวิจัยสําคัญดังนี ้ 
(1) การศึกษาเชิงเปรียบเทียบเพ่ือพัฒนาระบบงาน คบส.ของไทยกับประเทศแนวหนา 
(2) การศึกษาเพ่ือพัฒนาสูองคกรดิจิทัล  ซึ่งประกอบดวย ประเด็นสําคัญคอื การพัฒนาระบบ
คลังขอมูลขนาดใหญ BigData และการพัฒนาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร Data security  
(3) การศึกษาเพ่ือพัฒนาสูการเปนองคกรสมรรถนะสูง เชน การปรับโครงสรางองคกรการพัฒนา

ระบบบูรณาการงานงาน คบส. 

ความสอดคลองกับนโยบายประเทศ : 

- ยุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2561-2580 ยุทธศาสตรที่ 6 การปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหาร
จัดการภาครัฐในการใหบริการสาธารณะผานการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกตใช 

- ยุทธศาสตรดานวิทยาศาสตร  วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2566-2570 ยุทธศาสตรที่ 2 การ

ยกระดับสังคมใหมีการพัฒนาอยางยั่งยืน สามารถแกไขปญหาทาทายและปรับตัวไดทันตอ
พลวัตการเปลี่ยนแปลงของโลก และยุทธศาสตรท่ี 4 การพัฒนากําลังคนดานวิจัยและนวัตกรรม 
และสถาบันวจิัยใหเปนฐานการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคมแบบกาวกระโดดอยางยั่งยืน  
   *โดยตรงกับ แผนงานสําคัญ (Flagship) เรื่อง การพัฒนาบุคลากรดานการวิจัยที่ตรงตาม
ความตองการของประเทศ และพัฒนาการเปนศูนยกลางการเรียนรู (Hub of Knowledge) 
- ยุทธศาสตรดานสาธารณสุข ภายใตยุทธชาติ 20 ป (60-79) ดานสาธารณสุข ประเด็นความ
เปนเลิศดาน Governance Excellence (บริหารจัดการเปนเลิศ)  
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รูปที่ 14 แผนผังกรอบความเชื่อมโยงยุทธศาสตรและประเด็นวิจัยของ อย.
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บทท่ี 4 : แผนดานการวิจัยและนวัตกรรมในงาน คบส. ของ อย. 
  

บทนี้เปนการนําเสนอแผนดานการวิจัยและนวัตกรรมในงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ

สุขภาพของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยแนวทางการกําหนดประเด็นการขับเคลื่อนดาน

การวิจัย ผูจัดทําไดทบทวนแนวทางการดําเนินงานขับเคลื่อนดานการวิจัย จากหนวยงานภายใตกระทรวง

สาธารณสุขอ่ืนๆ ซึ่งมีภารกิจในงานดานสาธารสุขที่ใกลเคียงกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่ง

ประกอบดวย กรมการแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมควบคุมโรค และกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ เพ่ือนํามาประยุกตเปนแนวทางในการกําหนดรายละเอียดของประเด็นการขับเคลื่อน กลยุทธ 

เปาประสงค และกิจกรรม ที่จะบรรจุไวในแผนดานการวิจัยและนวัตกรรมของกรม ทั้งนี้ขอมูลที่ไดจากการ

ทบทวนวรรณกรรมขางตน ไดเขาสูกระบวนการพิจารณาโดยคณะทํางานวิจัยและคณะผูเชี่ยวชาญของ 

อย. ซึ่งขอเสนอแนะที่ไดถูกนํามาใชปรับปรุงขอมูลรายละเอียดของแผนดานการวิจัยและนวัตกรรมของ

กรม โดยทิศทางประเด็นการขับเคลื่อนมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 

4.1 กรอบการขับเคลื่อนระบบงานวิจัยของ อย. 
 

วิสัยทัศน (Vision) :  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีผลงานวิจัยที่มีคุณภาพและสามารถนําไปใชประโยชนในการ

พัฒนาองคความรู/นวัตกรรมในระบบงาน คบส. ใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

นิยามวิสัยทัศน  

1. งานวิจัยที่มีคุณภาพ หมายถึง งานวิจัยท่ีสามารถตอบโจทยของสังคมดวยประเด็นวิจัยที่ศึกษา

อยางรอบดานผานการบูรณาการทํางานรวมกับเครือขาย และการดําเนินงานวิจัยมีกระบวนการที่

เปนไปตามหลักจรรยาบรรณนักวิจัยและมีการใชเทคโนโลยอียางเหมาะสม 

2. การนําไปใชประโยชน หมายถึง การใชประโยชนเชิงวิชาการ เชิงนโยบาย เชิงพาณิชย และเชิง

สาธารณะ (เชิงสังคม) 

พันธกิจ (Mission) :  

1. กําหนดทิศทางและประเด็นคําถามวิจัยที่สอดรับยุทธศาสตรชาติและตอบโจทยสังคม และพัฒนา

ปรับปรุงกระบวนการบริหารจัดการดานการวิจัยอยางตอเนื่อง   

2. สรางงานวิจัยท่ีมีคุณภาพเพ่ือพัฒนางานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผล และตอบสนองนโยบายระดับกรม ระดับกระทรวง และระดับชาติ  

3. สงเสริมใหเกิดการเผยแพรผลงานวิจัยเพื่อการใชประโยชน เชิงวิชาการ เชิงนโยบาย เชิงพาณิชย 

และ เชิงสาธารณะ (เชิงสังคม)  



 

58 
 

ตัวชี้วัดหลักในการขับเคล่ือนงานวิจัย  

1. อย. มีผลงานวิจัย/วิชาการ และนวัตกรรมท่ีนํามาใชประโยชน 

2. อย. มีงานวิจัย วิชาการและนวัตกรรมที่เกิดจากความรวมมือกับหนวยงานภายนอก  
 

เปาหมาย ป พ.ศ. 2567-2570  

1. จํานวนงานวิจัย วิชาการ และนวัตกรรมท่ีนํามาใชประโยชนอยางนอย 15 เรื่องตอป 

2. สัดสวนของงบประมาณที่เก่ียวกับการวิจัยตองบดําเนินงานตอปอยางนอย 5 % 

3. จํานวนบุคลากร อย.ไดรับการพัฒนาศักยภาพดานการทํางานวิจัยอยางตอเนื่อง 30 คนตอป 

4. จํานวนความรวมมือที่บรรลุขอตกลงในการดาเนินงานวิจัยรวมกันอยางนอย 5 ฉบับตอป 

5. จํานวนแพลตฟอรมเผยแพรงานวิจัยสูสาธารณะ 3 ชองทาง (ประชุมวิชาการ/วารสาร/online)  

6. อย. มีพื้นที่ที่เอ้ือตอการสรางนวัตกรรมเพ่ืออนาคตในงานดาน คบส. อยางนอย 1 แหง 

 

ประเด็นขับเคล่ือนท่ี 1 : การสรางงานวิจัย/นวัตกรรม เพ่ือพัฒนาระบบงาน คบส. ของ อย. 

กลยุทธที ่1: การสรางงานวิจัยเพ่ือสนับสนุนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพที่เปนมาตรฐานสากล (ตอบยุทธศาสตรท่ี 1) 

เนนประเด็น :  (1) การวิจัยเพ่ือสรางนวัตกรรมการกํากับดูแลผลิตภัณฑและโฆษณาผลิตภัณฑกลุม

เสี่ยงสูง/สังคมสนใจ (2) การวิจัยเพื่อสรางนวัตกรรมระบบจัดการสัญญาณความเสี่ยงและเตือนภัยสากล

ดานผลิตภัณฑสุภาพ (3) การวิจัยเพ่ือประเมินผลกระทบการออกกฎหมายของ อย. เชน refurbishing 

เครื่องมือแพทยมือสอง (4) การวิจัยเพ่ือประเมินผลสัมฤทธิ์การดําเนินงานของ อย. ในดานลดอัตรา

ปวยจากผลิตภัณฑสุขภาพ 

   
กลยุทธที ่2: การสรางงานวิจัยเพ่ือสนับสนุนยุทธศาสตรการสงเสริมและพัฒนาความรอบรูดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ (ตอบยุทธศาสตรที่ 2) 

เนนประเด็น : (1) การวิจัยเพ่ือพัฒนาความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพกับผูสูงวัย (2) การวิจัยเพื่อ

พัฒนาความรอบรูตอการเลือกซื้อผลิตภัณฑท่ีจําหนายในระบบ E-commerce (3) การสํารวจ

พฤติกรรมเพ่ือพัฒนารูปแบบการสรางความรอบรูผูบริโภค เนนผูดอยโอกาส 

 

กลยุทธที ่3: การสรางงานวิจัยเพ่ือสนับสนุนยุทธศาสตรการสรางความมั่นคงของผลิตภัณฑสุขภาพ 

(ตอบยุทธศาสตรท่ี 3) 

เนนประเด็น : (1) การวิจัยเพ่ือสรางระบบจัดการขอมูลผลิตภัณฑสุขภาพตลอดหวงโซอุปทาน เพ่ือ
การตัดสินใจ (DSS) ตอความมั่นคงดานผลิตภัณฑสุขภาพของประเทศไทย (2) การวิจัยเพื่อสงเสริม
การเขาถึง เชน ประเมินความคุมคายาเขาบัญชียาหลักแหงชาติ และการประเมินผลการดําเนินงาน
สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลของประชาชน 
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กลยุทธที ่4: การสรางงานวิจัยเพ่ือสนับสนุนยุทธศาสตรการเปนศูนยกลางผลิตภัณฑสุขภาพที่เปน

เลิศ (ตอบยุทธศาสตรที่ 4) 

เนนประเด็น : (1) การวิจัยเพ่ือสรางนวัตกรรมการสงเสริมผลิตภัณฑนวัตกรรม ATMPs Novel 
Foods Functional Foods สมุนไพร ผลิตภัณฑคาบเก่ียว ตลอดvalue chain (2) การวิจัยเพ่ือ
สรางนวัตกรรมการสงเสริมผลิตภัณฑสุขภาพชุมชน ตลอด value chain (3) การประเมินมูลคา
เศรษฐกิจจากการอนุญาตผลิตภัณฑของ อย. 
 

กลยุทธที่ 5: การสรางงานวิจัยเพ่ือสนับสนุนยุทธศาสตรการเปนองคกรสมรรถนะสูงดวยนวัตกรรม

และดิจิทัล (ตอบยุทธศาสตรที่ 5) 

เนนประเด็น : (1) การศึกษาเชิงเปรียบเทียบเพื่อพัฒนาระบบงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพของไทยกับประเทศแนวหนา (2) การศึกษาเพื่อพัฒนาสูองคกรดิจิทัล  ซึ่งประกอบดวย 
ประเด็นสําคัญคือ การพัฒนาระบบคลังขอมูลขนาดใหญ BigData และการพัฒนาความมั่นคง
ปลอดภัยไซเบอร Data security (3) การศึกษาเพ่ือพัฒนาสูการเปนศูนยวิจัยและนวัตกรรมงาน 
คบส. และระบบการบรูณาการเพ่ือการสรางงานวิจัยและนวัตกรรมดาน คบส.ของประเทศ 

 

ความสอดคลองกับนโยบายประเทศ : 

- ยุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2561 – 2580  
ยุทธศาสตรที่ 1 ดานความมั่นคง ซึ่งครอบคลุมถึงเรื่องสุขภาพ ในประเด็นที่ 2.2 การติดตาม 
เฝาระวัง ปองกัน และแกไขปญหาที่อาจอุบัติขึ้นใหม 
ยุทธศาสตรที่ 2 การสรางความสามารถในการแขงขันและปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการ
พัฒนาอุตสาหกรรม ในประเด็นอุตสาหกรรมแหงอนาคต และเศรษฐกิจผูประกอบการยุคใหม 
ยุทธศาสตรที่ 3 การพัฒนาและสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย ในประเด็นท่ี 5.3 การสราง
ความรอบรูดานสุขภาวะ 
ยุทธศาสตรท่ี 4 การสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ประเด็นการลดความเหลื่อมล้ํา
และสรางความเปนธรรมในทุกมิต ิโดยเฉพาะกลุมเศรษฐกิจฐานราก  
ยุทธศาสตรท่ี 6 ดานการปรับสมดลุและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

-  ยุทธศาสตรดานวิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2566-2570  
ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนาเศรษฐกิจไทยดวยเศรษฐกิจสรางคุณคาและสรางสรรคใหสามารถ
แขงขนัและพ่ึงพาตนเองไดอยางยั่งยืนพรอมสูอนาคต  
ยุทธศาสตรที่ 2 ยกระดับสังคมใหมีการพัฒนาอยางยั่งยืน แกไขปญหาทาทายและปรับตัวไดทัน
ตอพลวัตการเปลี่ยนแปลงของโลก  
ยุทธศาสตรที่ 4 การพัฒนากําลังคนดานวิจัยและนวัตกรรม และสถาบันวิจัยใหเปนฐานการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคมแบบกาวกระโดดอยางยั่งยืน 

-  ยุทธศาสตรดานสาธารณสุข ภายใตยุทธชาติ 20 ป (60-79) ดานสาธารณสุข  

ดาน Prevention& Promotion Excellence (สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ) 

ดาน Service Excellence (บริการเปนเลิศ)  

ดาน Governance Excellence (บริหารจัดการเปนเลิศ) 
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ประเด็นขับเคล่ือนท่ี 2 : การพัฒนาระบบสนับสนุนการบริหารจัดการวิจัยดาน คบส. ของ อย. 

กลยุทธที ่1: จัดทําแผนงานและกําหนดงบประมาณดานการวิจัย 

กลยุทธที ่2: การพัฒนาบุคลาการดานการวิจัย 

กลยุทธที ่3: การสรางความรวมมือกับเครอืขายดานการวิจัย 

กลยุทธที ่4: การพัฒนาฐานขอมูลวิจัยใหเชื่อมโยงหนวยงานภายนอก 
 

ความสอดคลองกับนโยบายประเทศ : 

- ยุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2561-2580 ยุทธศาสตรที่ 6 การปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหาร
จัดการภาครัฐในการใหบริการสาธารณะผานการนําเทคโนโลยีดจิิทลัมาประยุกตใช 

- ยุทธศาสตรดานวิทยาศาสตร  วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2566-2570 ยุทธศาสตรที่ 4 การ

พัฒนากําลังคนและสถาบันดานวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม ใหเปนฐานการขับเคลื่อนการ
พัฒนา เศรษฐกิจและสังคมของประเทศแบบกาวกระโดดและอยางยั่งยืน โดยใชวิทยาศาสตร 
การวิจัยและนวัตกรรม 

- ยทุธศาสตรดานสาธารณสุข ภายใตยุทธชาติ 20 ป (60-79) ดานสาธารณสุข ประเด็นความ
เปนเลิศดาน Governance Excellence (บริหารจัดการเปนเลิศ) 

 

ประเด็นขับเคล่ือนท่ี 3 : การพัฒนาระบบสงเสริมเผยแพรและขยายผลงานวิจัยสูนวัตกรรม 

กลยุทธที ่1: การสรางแพลตฟอรมการเผยแพรสูสาธารณะ 

กลยุทธที ่2: การสรางพ้ืนที่อนาคตศาสตร (สรางนวัตกรรมเพ่ืออนาคตในงาน คบส.ของประเทศ) 
 

ความสอดคลองกับนโยบายประเทศ : 

- ยุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2561-2580 ยุทธศาสตรที่ 6 การปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหาร
จัดการภาครัฐในการใหบริการสาธารณะผานการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกตใช 

- ยุทธศาสตรดานวิทยาศาสตร  วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2566-2570 ยุทธศาสตรที่ 4 การ

พัฒนากําลังคนและสถาบันดานวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม ใหเปนฐานการขับเคลื่อนการ
พัฒนา เศรษฐกิจและสังคมของประเทศแบบกาวกระโดดและอยางยั่งยืน โดยใชวิทยาศาสตร 
การวิจัยและนวัตกรรม 

- ยุทธศาสตรดานสาธารณสุข ภายใตยุทธชาติ 20 ป (60-79) ดานสาธารณสุข ประเด็นความ
เปนเลิศดาน Governance Excellence (บริหารจัดการเปนเลิศ) 

 ทั้งนี้องคประกอบของทั้ง 3 ประเด็นการขับเคลื่อนดานการวิจัยของสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาประจําป 2567-2570 แสดงดังรูปที่ 8 โดยองคประกอบยอยของแตละประเด็นการ

ขับเคลื่อนไดถูกแปลงออกมาเปนกลยุทธเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานในแตละประเด็นการขับเคลื่อนนั้นๆ 

รายละเอียดในแตละกลยุทธ ประกอบดวย เปาประสงค กิจกรรม และผูรับผิดชอบในแตละกลยุทธแสดง

ตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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รูปที่ 15 องคประกอบของการขับเคลื่อนดานการวิจัยตามเปาหมายในงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของ อย.  
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4.2 แผนดานการวิจัยและนวัตกรรมในงาน คบส. ของ อย. ป 2567-2570 
 

 

ประเด็นขับเคลื่อน กิจกรรม 2567 2568 2569 2570 หนวยนับ ผูรับผิดชอบ 
        

1. การสรางงานวิจัย
เพ่ือสนับสนุนการ
ดําเนินงานของ อย. 

1.1 อย. มีงานวิจัย วิชาการ และนวัตกรรม ที่นํามาใชประโยชน 
1.1.1  ดานผูบริโภคปลอดภัย 
1.1.2  ดานผูประกอบการกาวไกล 
1.1.3  ดานระบบคุมครองสุขภาพไทยยั่งยืน 

3 4 5 6 เรื่อง ทุกกอง 
 

2. การพัฒนาระบบ
สนับสนุนการบริหาร
จัดการวิจัยดาน คบส. 
ของ อย. 

2.1 จัดทําแผนงานและกําหนดงบประมาณดานการวิจัย 
2.1.1 พัฒนา/ทบทวน/กํากับ/ติดตาม แผนการขับเคลื่อนฯ 
2.1.2 จัดหาแหลงทุนวิจัยจากเงินรายไดหรือแหลงทุนภายนอก 
2.1.3 พัฒนาระบบบริหารจัดการเงินวิจัยที่มีประสิทธิภาพ 

5% 6% 7% 8% % 
งบประมาณ
ทั้งหมดของ 

อย. 

กยผ. 
 

2.2 การพัฒนาบุคลาการดานการวิจัย 
2.2.1 ระดับพ้ืนฐาน (Basic Research) 
2.2.2 ระดับสูง (Advanced/ Applied Research) 
2.2.3 ระดับสรางนวัตกรรม (Innovation Development) 
2.2.4 การแลกเปลี่ยนบุคลากรดานการวิจัย 

 
30 

30% 
5% 
5 

 
30 

30% 
5% 
5 

 
30 

30% 
5% 
5 

 
30 

30% 
5% 
5 

 
คน / 

% กลุม 
เปาหมาย/ 

คน 

กยผ. 
 

2.3 การสรางความรวมมือกับเครือขายดานการวิจัยและดําเนินการตอเนื่อง 
 

5 5 5 5 ฉบับ กยผ. 
 

2.4 การพัฒนาฐานขอมูลวิจัยใหเชื่อมโยงหนวยงานภายนอก 
 

1 2 3 4 ฐานขอมูล กยผ. 
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ประเด็นขับเคลื่อน กิจกรรม 2567 2568 2569 2570 หนวยนับ ผูรับผิดชอบ 
        

3.การพัฒนาระบบ
สงเสริมเผยแพรและ
ขยายผลงานวิจัยสู
นวัตกรรม 

3.1 การสรางแพลตฟอรมการเผยแพรสูสาธารณะ 
3.1.1 จัดงานประชุมวิชาการ  
3.1.2 จัดทําวารสารอาหารและยา (Thai Food and Drug) 
3.1.3 จัดทําสื่อในรูปแบบระบบออนไลน  

 
1 
3 
1 

 
1 
3 
2 

 
1 
3 
3 

 
1 
3 
4 

 
การประชุม 

ฉบับ 
แพลตฟอรม 

กยผ. 
 

 3.2 การสรางพ้ืนที่อนาคตศาสตร  
3.2.1 จัดตั้งศนูยใหคําปรึกษาและบมเพาะนวัตกร (Innovator) 
3.2.2 จัดหาเทคโนโลยีที่เหมาะสมเพ่ือการสรางนวัตกรรม 
3.2.3 บริการสารสนเทศขอมูลเพ่ือสรางนวัตกรรม 
3.2.4 การจับคูเพ่ือการตอยอดในเชิงธุรกิจและเชิงสังคม 

 1   แหง 
 
 
 
 

กยผ. 
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บทท่ี 5 : การติดตามและประเมินผล 
 

 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดจัดทําแผนดานการวิจัยและนวัตกรรมที่สอดคลองกับ

ยุทธศาสตรการดําเนินงานทั้งในระดับกรม ระดับกระทรวง และระดับประเทศ ซึ่งการนํานโยบายและ

ยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติขององคกรใหบรรลุเปาหมายนั้น จําเปนตองมีกระบวนการติดตามและประเมินผลที่

สามารถสะทอนผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว โดยกระบวนการกํากับติดตามและประเมินการดําเนินงาน

ตามแผนดานการวิจัยและนวัตกรรมของกรมจะถูกขับเคลื่อนโดยคณะทํางานวิจัย ของสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ซึ่งประกอบดวยนักวิชาการจากกองตางๆ ของกรม และมีผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิของ

หนวยงานเปนท่ีปรึกษา โดยมีกลุมวิจัยและนวัตกรรม กองยุทธศาสตรและแผนงาน เปนฝายเลขานุการ ซึ่งเปน

บทบาทหนาที่ครอบคลุมตั้งแต การจัดทําขอเสนอตอการขับเคลื่อนงานวิจัย และการกําหนดประเด็นงานวิจัย 

โดยกระบวนการติดตามและประเมินผลจะมีการพิจารณาวินิจฉัยในกรณีที่เกิดปญหาในการดําเนินงานวิจัย 

รวมทั้งใหคําแนะนําเพ่ือแกไขปญหาที่เกิดข้ึนตลอดกระบวนการวิจัย  

 ทั้งนี้ฝายเลขานุการของคณะทํางานฯ จะเปนผูดําเนินการรวบรวมขอมูลติดตามความคืบหนาและ

ประเมินผลโครงการวิจัยของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือสรุปเสนอตอคณะกรรมการพิจารณา

และใหขอเสนอแนะเปนรายไตรมาส  โดยมีข้ันตอนการดําเนินงานเพ่ือการติดตามและประเมินผล ดังนี้ 

1. ดําเนินการกํากับติดตามและประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตามที่กําหนดไวในแผนดานการวิจัย

และนวัตกรรมในงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของ อย. 

2. ดําเนินการสํารวจและติดตามขอมูลเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหวางการดําเนินงานวิจัยของ

ผูวิจัยภายในกรม และเรงรัดดําเนินการสงเสริมสนับสนุนเพ่ือแกไขปญหาอยางเรงดวน และอาจมีการ

นําเขาการประชุมเพื่อพิจารณาโดยคณะทํางานวิจัยฯ ของกรม หากมีความจําเปน   

3. จัดทํารายงานสรุปความกาวหนา เสนอตอการประชุมผูบริหารของกรม เพ่ือใหผูบริหารรับทราบความ

คืบหนาของการดําเนินงานอยางตอเนื่อง  

4. นําผลการพิจารณาและขอเสนอแนะที่ไดจากการนําเสนอในที่ประชุมคณะทํางานวิจัยฯ และคณะ

ผูบริหารฯ ของกรม ไปใชเปนขอมูลประกอบการปรับปรุง/แกไข การดําเนินงานใหเปนไปตาม

เปาหมายที่กําหนด รวมทั้งนําไปใชพัฒนา/ทบทวนแผนการขับเคลื่อนดานการวิจัยในระยะตอๆไป
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เอกสารอางอิง 
 

1. คําแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธจันทรโอชา) นายกรัฐมนตรีแถลงตอรัฐสภา 

พฤหัสบดีที่ 25 กรกฎาคม 2562 

2. กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป 

(พ.ศ. 2566-2570) นนทบุร ี2565 

3. สํานักงานสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรมแหงชาติ และ สํานักงาน

คณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม, นโยบายและยุทธศาสตรการอุดมศึกษา 

วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2563-2570 กรุงเทพ 2562  

4. สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม แผนดานวิทยาศาสตรวิจัยและ

นวัตกรรม พ.ศ. 2566 – 2570 กรุงเทพ 2565 

5. สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ.แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 – 2570) สํานักนายกรัฐมนตรี. 2564 กรุงเทพฯ 

6. กระทรวงสาธารณสุข, แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (2560-2579) ดานสาธารณสุข 2559 นนทบุร ี

7. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, แผนยุทธศาสตรสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2565-2569 

กระทรวงสาธารณสุข 2564 นนทบุรี  

8. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, อย. เดินหนา สู 5 ทศวรรษ รวมพัฒนาเศรษฐกิจไทยมิติใหม

แหงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ, สํานักพิมพอักษรกราฟฟคแอนดดีไซน. 2561 

นนทบุรี.  

9. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, ขอมูลการสํารวจความคิดเห็นจากผูมีสวนไดสวนเสีย เพ่ือ

พัฒนาแผนยุทธศาสตรสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (พ.ศ. 2560-2564). สํานักพิมพอักษร

กราฟฟคแอนดดีไซน. 2560 นนทบุรี. 

10. กองยุทธศาสตรและแผนงาน, รายงานผลการดําเนินงานป 2564: สํานักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา 2563 นนทบุรี.  

11. กองยุทธศาสตรและแผนงาน, การประชุมรับฟงความคิดเห็นกลุมผูประกอบการ ตอการปฏิรูประบบ

การคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ วันที่ 4 เมษายน 2561 โรงแรมมิราเคิล แกรนดคอน

เวนชั่น 2561, สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา: นนทบุรี. 

12. สติธร ธนานิธิโชติ และคณะ. รายงานการสํารวจความคิดเห็นบุคลากรภายในและภายนอกสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาเก่ียวกับการปฏิรูประบบคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ. 2561, 

สถาบันพระปกเกลา: นนทบุรี. 

13. กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ, รายงานการประชุมเพื่อจัดทําแนวทางการ

จัดการปญหาผลิตภัณฑสุขภาพรวมกันของภาคีเครือขายในระดับพ้ืนที่ วันที่ 11 ตุลาคม 2561 2561, 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา: นนทบุรี. 
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14. กองยุทธศาสตรและแผนงาน, การประชุมรับฟงความคิดเห็นกลุมเจาหนาที่ภาครัฐ ตอการปฏิรูป

ระบบการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ วันที่ 4 เมษายน 2561 โรงแรมมิราเคิล แกรนด

คอนเวนชั่น. 2561, สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา: นนทบุรี. 

15. กองยุทธศาสตรและแผนงาน, การประเเมินผลการออกกฎระเบียบตองสอดคลองกับหลักปฏิบัติที่ดี

ตามหลักการสากล (Good Regulatory Practice: GRP). 2561, สํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา: นนทบุรี. 

16. กองยุทธศาสตรและแผนงาน, การประชุมรับฟงความคิดเห็นกลุมผูบริโภค ตอการปฏิรูประบบการ

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ วันที่ 4 เมษายน 2561 โรงแรมมิราเคิล แกรนดคอนเวนชั่น  

2561, สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา: นนทบุรี. 

17. กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ, รายงานการประชุมเพื่อขับเคลื่อนโครงการ

สรางความเขมแข็งเครือขาย ท้ังภาครัฐและภาคเอกชน ทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค ครั้งท่ี 
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