


โครงสรางกลุมงานคุมครองผูบรโิภคฯ

ป 2565

นายบารมี พลขันธ (เภสัชกร)

งานเฝาระวังและควบคุมกํากับมาตรฐานหลังออกสู

ตลาด (Post-Marketing)

• พรบ.อาหาร

• งานควบคุมกํากับมาตรฐานหลังออกสูตลาด

• งานนโยบายปลอดภัยดานอาหร

• เร่ืองรองเรยีน

• พรบ.วัตถุอันตราย

• งานพัฒนาศักยภาพผูบริโภค (อย.นอย/

เครือขายผูบริโภค)

• งานบริหารเวชภัณฑ

นางสาวอารยา โรจนรัตนางกูร 

(เภสชักร)



Optimal goal

“ผูบริโภคมีความรอบรูในการบริโภคท่ีเหมาะสม 

รูสิทธิและพิทักษสิทธิตนเองได”

วิสัยทัศน และเปาหมาย

“เปนเครือขายหลักในการดูแลสุขภาพประชาชนดวยการคุมครอง

ผูบริโภค ดานผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ รวมกับภาคีเครือขาย 

โดยการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และการบริหารจัดการ ที่มี

ประสิทธิภาพ อยางเปนมืออาชีพตามมาตรฐาน ภายในป 2567”

วิสัยทศันการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค

1. สถานประกอบการผลิตภัณฑและบริการสุขภาพไดรับการตรวจสอบ

ควบคุมกํากบัตามกฎหมายกําหนด 

2. ผูบริโภคมคีวามรู พทิักษสทิธิตัวเองได มีเครือขายคุมครองผูบริโภคที่

มีศักยภาพ 

3. ภาคีเครือขายทั้งภาครัฐ ทองถิ่น และภาคประชาชน ใหความรวมมือ

ในการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค ดานผลติภัณฑและบริการ

สุขภาพ

4. เครือขายบริการดานสุขภาพมกีารดําเนินงานบริหารเวชภัณฑและ

งานบริการดานเภสัชกรรมตามนโยบายกาํหนด

5. มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑและ

บริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ

6. มีระบบบริหารจัดการทรัพยากร (4M) ในการคุมครองผูบริโภคดาน

ผลติภัณฑและบริการสุขภาพที่มปีระสิทธิภาพ

เปาหมายดําเนินงานตามพันธะกิจกลุมงานฯ



1) งานตาม PA 2565 และนโยบายสําคัญ

2) งานประจํา

2.1) งานอนุญาตสถานประกอบการ ผลติภัณฑและบริการสุขภาพ (Pre-marketing)

2.2) งานควบคุมกํากับหลังออกสูทองตลาด       (Post-marketing)

2.3) งานจัดการเรื่องรองเรยีนและดําเนินการตามกฎหมายกําหนด

2.4) งานเฝาระวังการโฆษณา

2.5) งานพัฒนาศักยภาพผูบริโภค และเครือขายคุมครองผูบริโภคภาครัฐ ทองถ่ิน

2.6) งานบริหารเวชภณัฑและพัฒนาระบบยา

2.7) งานบริหารจัดการวคัซีนโควิค-19

สรุปผลการดําเนินงานตามภารกิจกลุมงาน 



โครงการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนจังหวดัมหาสารคาม ประจําปงบประมาณ 2565

เปาหมาย ตัวชี้วัดระดับประเทศ

ผูประกอบการเศรษกิจฐานรากมีรายไดเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนื่อง

อัตราการเติบโตของมูลคาเศรษฐกิจฐานรากของมูลคาสินคา 

OTOP อยางนอยรอยละ 30 ของปฐาน (2565 เปนปฐาน) 

ยุทศาสตรชาติ 16 ประเด็น เศรษฐกิจฐานราก (พ.ศ.2561-2680)

ตวัช้ีวัดความสําเร็จของ สสจ.มค.

 จํานวนการขึ้นทะเบียนเลขสถานที่ผลิตอาหารเพิม่ขึ้น

 จํานวนผลิตภัณฑชุมชนไดรับการขึ้นทะเบียนเลขสารระบบอาหารเพิ่มข้ึน 



โครงการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนจังหวดัมหาสารคาม ประจําปงบประมาณ 2565

การดําเนินงาน

 สงเสริมผูประกอบการ OTOP ทั้งผูประกอบการรายเดียว 

และกลุมวิสาหกิจใหสามารถขอสถานที่ผลิตอาหารและ

เลขสารระบบอาหาร

 เฝาระวงัสถานที่ผลิตอาหาร OTOP และผลิตภัณฑ OTOP 

ใหไดมาตรฐาน

 ประสานหนวยงานที่สนับสนุน สงเสริม พัฒนา และ

ตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑ (ศูนยวิทยฯ)

 เย่ียมและใหคําแนะนําผูประกอบการ OTOP

ผลการดําเนินงาน

 กลุมวิสาหกิจชุมชนไดรับการขึ้นทะเบียนเลขสถานที่ผลิต

อาหารท่ีไมเขาขายโรงงาน จํานวน 3 กลุม

 ผลติภัณฑชมุชนไดรบัการข้ึนทะเบียนเลขสารระบบอาหาร 

จาํนวน  5 ผลิตภัณฑ



โครงการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนจังหวดัมหาสารคาม ประจําปงบประมาณ 2565

Best Practice

 ผูประกอบการไดรับอนุญาตสถานที่ผลิตอาหาร โดยความ

รวมมือระหวางสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด และภาคี

เครือขาย (เกษตร พัฒนาชุมชน อุตสาหกรรม พานิชย 

มหาวิทยาลัย)

โอกาสในการพัฒนา

  ประสานขอมูลแตละหนวยงาน และจดักิจกรรมเพ่ือรวม

วางแผนในการพัฒนาและสงเสริมผูประกอบการ

ปญหา/อุปสรรคในการทํางาน

 ขาดการประสานงานและสงตอขอมูลที่มี

ประสิทธิภาพ ระหวางหนวยงานที่มีสวน

เกี่ยวของในการพัฒนาผูประกอบการ OTOP



โครงการสงเสริมเศรษฐกิจกัญชา กัญชง สําหรับผูประกอบการดานอาหาร สมุนไพรผลิตภัณฑสุขภาพ

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ

 จํานวนกลุมวิสาหกิจชุมชน/ผูขอ

อนุญาตผลิต(ปลูก) กัญชา กัญชง 

ไดรับอนุญาตตามเวลาที่กาํหนด

 สถานท่ีผลิตกญัชา กัญชง 

ดําเนินการไดถูกตองตามกฎหมาย

กําหนด

 กลุมวิสาหกิจชุมชนมีความสามารถในการแขงขัน

ทางการคาได

 กลุมวิสาหกิจชุมชนสามารถสรางรายไดและ

กระจายสูชุมชนไดอยางแทจริง

 ประชาชนไดบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพจากกัญชา 

กัญชงที่มีมาตรฐาน ปลอดภัย

ตวัช้ีวัดความสําเร็จของกิจกรรม/โครงการ

การดําเนนิงาน

 ประชุมสัมมนาเจาหนาที่ระดับอําเภอ

 อบรมผูประกอบการรานอาหาร

 ติดตามเยี่ยมรานอาหาร

ผลการดาํเนินงาน

 รอยละ 100 ไดรับอนุญาตผลกูกัญชาจาํนวน 5 แหง 

และอนญุาตปลูกกัญชง จํานวน 3 แหง

 กลุมวิสาหกิจสามารถรวมตัวเพื่อดําเนินการพัฒนาผลิตภัณฑ

และมีอํานาจในการแขงขนัทางการตลาดได

 รานอาหารที่มีการผลิตอาหารจากกัญชาสมัครเขาประกวด 7 ราน



โครงการพัฒนาศักยภาพผูประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพที่มีสวนผสมของกญัชา กญัชง

 วิสาหกจิชุมชนมีผลิตภัณฑเครื่องสําอางที่มีสวนประกอบจากกัญชา หรือ กัญชง

ที่ไดรบัการจดแจงจาก อย. 1 แหง

 มีเครื่องสําอางจากกัญชา หรือ กัญชงอยางนอย 1 ผลิตภัณฑ ท่ีไดรับ

การพัฒนาใหสามารถขึ้นทะเบียนไดอยางถูกตองตามกฎหมาย

คาเปาหมายตัวช้ีวัดความสาํเร็จของโครงการ

ผลการดําเนินงาน

วิสาหกิจชุมขนมีผลติภัณฑเคร่ืองสําอางที่มีสวนประกอบจากกญัชา 

หรือ กัญชง ที่ไดรับการจดแจงจาก อย. 1 แหง

(วิสาหกิจชุมชนสมุนไพรศรทอง “สบูเฮมพ นาคา”



โครงการพัฒนาศักยภาพผูประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพที่มีสวนผสมของกญัชา กญัชง

โอกาสในการพัฒนา

 ขยายผลในการดําเนินงานไปยังกลุมวิสาหกิจอื่น ๆ ที่มีศักยภาพ

ในการพัฒนาตนเองจากผูปลูกกัญชาเพียงอยางเดียวใหสามารถ

แปรรปูไปเปนผลิตภัณฑสุขภาพอื่น ๆ ได

 มีการประสานหนวยงานภายนอกอื่น ๆ เพื่อเปนแหลงเงินทุน

ใหกับเกษตรกรในการพัฒนาตนเอง

ปญหา/อุปสรรคในการทํางาน

 ผูประกอบการขาดแหลงเงินทุน

 การเปล่ียนแปลงทางดานกฎหมาย 

ผูประกอบการตองเรงปรับตัวใหทัน



การเสริมสรางความรอบรูดานผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ (Health Literacy)

เปาหมาย ตัวช้ีวัดความสําเร็จ

ประชาชนจังหวัดมหาสารคาม

มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ

และบริการสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม

 ประชาชนสามารถใหขอมูลเก่ียวกบัการเจ็บปวย

ของตนเองตอแพทยและเภสัชกรได

 ประชาชนสามารถเลือกซื้อผลิตภัณฑสุขภาพ

และผลิตภัณฑสมุนไพรไดอยางถูกตองเหมาะสม

 ประชาชนสามารถเลือกซื้ออาหารที่ถูกสุขลักษณะ

และปลอดภัย 

 ประชาชนมีการใชยาอยางสมเหตุผล

คาเปาหมายและตัวชี้วดัความสําเร็จของกิจกรรม/โครงการ

การดําเนนิงาน

จัดทําส่ือใหความรูเพื่อนาํไปสูการปฏิบัติในแตละหัวขอ ดังน้ี

 การใหขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยของตนเอง (โรคประจําตวั 

แพยา ผลิตภัณฑสขุภาพ และยาที่เคยใช) ตอแพทยและเภสัชกร

 หลักการเลือกซ้ืออาหารปรุงสําเร็จจากรานคา

 การอานฉลากผลิตภณัฑสุขภาพและผลิตภัณฑสมุนไพร 

สามารถตรวจสอบจากแหลงอางอิงที่นาเชื่อถือและหากพบวามี

ผลิตภัณฑสขุภาพที่ไมปลอดภัยสามารถที่จะแจงกบัหนวยงานที่

รับผิดชอบได

 การเฝาระวังเร่ืองการใชยาปฏิชีวนะและยาที่ทําใหเสพติดได



นโยบายสงเสริมใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU)

ตัวช้ีวัดที่ 12 : ความสําเร็จของการพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผล

แผนยุทธศาสตรเพื่อขับเคลื่อน RDU provinceGoal : RDU Country



การใชยาอยางสมเหตุผล (RDU)

เชิงปรมิาณ เชิงคุณภาพ

  รอยละอําเภอที่ขบัเคลื่อน

การพัฒนาสูจังหวดัใชยา

อยางสมเหตุผล (RDU 

province) เปาหมาย 

รอยละ 30

 1. อําเภอมีรปูแบบการจัดการปญหาดานยาโดย

การมีสวนรวมของเครือขายชุมชน 

2. บุคลากรทางการแพทยเกิดความตระหนักรูในการ

ใชยาอยางสมเหตุผล

3. ประชาชนเกิดความรอบรูดานยาและผลติภัณฑ
สุขภาพ

4. โรงพยาบาลมีระบบการปองกันและควบคุมการ

ติดเช้ือด้ือยาตานจุลชีพ

ตัวชี้วัดความสําเร็จของกิจกรรม/โครงการ

 RDU hospital 

 นิเทศเชิงลึกสงเสริมใหเปนจังหวัดใชยาสมเหตุผล

 กํากับติดตามประจําเดือน (HDC, รายงาน กบรส.)

 RDU Community

 ประชุมช้ีแจง พชอ. โรงเรียน ผูนําชุมชน อสม. เครือขาย

 เฝาระวังเชงิรุกความเส่ียงจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพในหนวยบริการ

 การจัดการปญหาดานยาเชิงรุกในชุมชน จัดทําฐานขอมูลผลติภัณฑ

ที่มีสเตียรอยดปลอมปน

 ผลักดันให พชอ.ขับเคลื่อนการจัดการปญหาดานยาโดยชุมชนมีสวนรวม 

เกิดชุมชนตนแบบจัดการปญหาดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 13 อาํเภอ

 ประเมิน RDU ในคลินิกเวชกรรม, รานยา

 อบรมและประเมินรานชํา RDU

 สงเสริม RDU literacy

 โรงพยาบาลผานเกณฑโรงพยาบาลมีการใชยาอยางสมเหตุผล 

(ผานตัวชี้วัด 10-12 ตัวช้ีวัด) เปาหมาย รอยละ 80 ผลงานรอยละ 92.30

 รพ.สต.มีรอยละการใช ATB ในโรค URI และ AD ไมเกินรอยละ 20 

ทั้งสองโรค (เปาหมาย รอยละ 80) ผลงาน รอยละ 97.19

 อําเภอมีการขับเคล่ือน RDU district เปาหมาย > 1 อําเภอ ผลงาน 13 อําเภอ

 รานชํา RDU เปาหมาย อําเภอละ > 1 ราน ผลงาน 29 ราน

การดําเนนิงาน

ผลการดําเนินงาน



การใชยาอยางสมเหตุผล (RDU)

Best Practice

 ผลักดันใหเกิดการขับเคล่ือน RDU ในชุมชน โดย พชอ. กําหนดเปนแผนงาน

โครงการของ พชอ.

 ฐานขอมูลรานชํา RDU  

 ฐานขอมูลผลิตภณัฑปลอมปนสเตียรอยดที่ตรวจพบในจังหวัด

 ดําเนินงานรวมกับ พชอ.ใหมคีวามเขมแข็งและมีการกําหนดแนวทางดําเนินงาน

ของอําเภอที่ชัดเจนมากข้ึน ขยายพื้นที่ตนแบบ

 พฒันารานชํา RDU ใหมีมากข้ึน โดยความรวมมือกับ พชอ.

 พฒันา RDU 

 วเิคราะหผลการประเมิน RDU ในคลินิก รานยา เพื่อกําหนดรูปแบบพัฒนา

 พฒันาระบบการเช่ือมโยงขอมลู จัดทําฐานขอมูลและการรายงานผานโปรแกรม

 การประเมิน RDU ในคลินิกและรานยา ยังไมสามารถนําผลมา

วิเคราะหเชิงลึกเพ่ือกําหนดแนวทางพัฒนาได

 RDU district โดย พชอ. หลายอําเภอยังไมมีการดําเนินการที่

ชัดเจน

โอกาสในการพัฒนาปญหา/อุปสรรคในการทํางาน



1) งานตาม PA 2565 และนโยบายสําคัญ

2) งานประจํา

2.1) งานอนุญาตสถานประกอบการ ผลติภัณฑและบริการสุขภาพ (Pre-marketing)

2.2) งานควบคุมกํากับหลังออกสูทองตลาด (Post-marketing)

2.3) งานจัดการเรื่องรองเรยีนและดําเนินการตามกฎหมายกําหนด

2.4) งานเฝาระวังการโฆษณา

2.5) งานพัฒนาศักยภาพผูบริโภค และเครือขายคุมครองผูบริโภคภาครัฐ ทองถ่ิน

2.6) งานบริหารเวชภณัฑและพัฒนาระบบยา

2.7) งานบริหารจัดการวคัซีนโควดิ-19

สรุปผลการดําเนินงานตามภารกิจกลุมงาน 



งานกํากับตรวจสอบผลิตภัณฑสขุภาพ
กอนออกสูทองตลาด 

(Pre-marketing Control)



ขอมูลพื้นฐานสถานประกอบการดานผลติภัณฑและบริการสุขภาพ

อําเภอ/ประเภท อาหาร ยา สมุนไพร สถานพยาบาล วัตถุเสพติด เครื่องสําอาง รวม

 เมือง 89 67 12 130 16 3 317

 โกสุมพิสัย 58 17 2 28 4 - 109

 กันทรวิชัย 39 30 4 42 3 3 121

 แกดํา 9 2 - 7 1 - 19

 กุดรัง 13 1 - 8 2 - 24

 ชื่นชม 14 2 - 3 1 - 20

 เชียงยืน 19 16 - 13 3 2 53

 บรบือ 64 15 - 17 5 1 102

 นาดูน 8 4 - 6 2 1 21

 นาเชอืก 32 7 - 10 2 - 51

 พยัคฆภมูิสัย 29 13 1 24 4 2 73

 วาปปทุม 39 12 1 19 4 - 75

 ยางสีสุราช 8 5 - 13 1 - 27

รวม 421 191 20 320 48 12 1012



 งานออกใบอนุญาต (Pre-marketing) 
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งานควบคุมตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพ
หลังออกสูตลาด

(Post-marketing Control)



 งานควบคุมกํากับหลังออกสูทองตลาด  (Post-marketing) 

รอยละสถานประกอบการผานมาตรฐานตามเกณฑ
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จํานวนที่ตรวจ จํานวนที่ตรวจผาน รอยละการตรวจผาน

การดําเนินการทั้งจังหวัด

การดําเนินการของจงัหวัด

เปาหมายรอยละสถานประกอบการผาน

มาตรฐานตามเกณฑของ อย. ที่ 60% 

การดําเนินการทั้งจังหวัด การดําเนินการทั้งจังหวัด

สถานประกอบการ
จํานวนท่ี

ไมผาน
ขอมูล

อาหาร 2

• ไมมีการลางมือกอนบรรจุ อางลางมือเปดใชไมไดจริง บริเวณ

ผนังที่ผลิตน้ําโยกเอียง แตกราว สกปรก มีสัตวเขามาได พ้ืนที่

ผลิตน้ํามีโคลนดินเปรอะเปอน เปนบริเวณกวาง

• ขาดผูควบคุมการผลิตอาหาร

ยา 12 ไมผานมาตรฐาน GPP รานยา

สถานพยาบาล 8 ไมผานมาตรฐานการใหบริการ

การตรวจสอบเฝาระวังสถานประกอบการ การดําเนินงานตรวจเฝาระวัง ควบคุม กํากับ มาตรฐานผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ

ในสถานประกอบการดานสุขภาพและสถานพยาบาลเอกชนหลังออกสูตลาด (Post-marketing control)

เปาหมาย
เพ่ือควบคุมกํากับ ดูแล ผลิตภัณฑสุขภาพ และการบริหารสุขภาพในสถานประกอบการ

ดานสุขภาพ คลินิก โรงงานนม ผลิตภัณฑสุขภาพชมุชน โรงพยาบาล เอกชน รานคา 

ผูผลิต/ผูนําเขา จัดจําหนายและในชุมชนใหเปนไปตามมาตรฐานและถูกตองตามกฎหมาย



 งานควบคุมกํากับหลังออกสูทองตลาด  (Post-marketing) 
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รอยละผลิตภัณฑมีคุณภาพผานมาตรฐานตามเกณฑกําหนด

ผลงาน 2565 สงวิเคราะห (ตย.) ผาน (ตย.) ไมผาน  (ตย.) หมายเหตุ

น้ําบริโภค 186 184 2 2 โรงงาน กาํลังสงดาํเนนิคดี

น้ําแข็ง 19 19 0

นม 11 11 0

เกลือ 44 44 0

เคร่ืองสําอาง 1 1 0

ผลิตภัณฑชุมชน 3 3 0

รวม 264 262 ผานมาตรฐาน รอยละ 99.24

ผลิตภัณฑสุขภาพมคีณุภาพ ตามมาตรฐานที่กฎหมายกําหนด อยางนอยรอยละ 80

• 1 ผลิตภัณฑ ตรวจพบ Coliform MPN เกินมาตรฐานที่กําหนดไว, 

ตรวจพบ E.coli และ Salmonella spp.

• 1 ผลิตภัณฑ ตรวจพบ Coliform MPN เกินมาตรฐานที่กําหนดไว



ความปลอดภัยดานอาหาร จังหวัดมหาสารคาม โดย Mobile unit เขต 7 ป 2565
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ตรวจ 2,342 ตัวอยาง ไมผาน 161 ตัวอยาง (ผาน 93.12% ไมผาน 6.83%)
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งานจัดการเรื่องรองเรียน และ งานดาํเนินคดีตามกฎหมายกําหนด 

เรื่องรองเรียนไดรับการจัดการภายในเวลาที่กําหนด

เรื่องรองเรียนป 

2565

จํานวน 

(เรื่อง)

จัดการทันเวลา 

(เรื่อง)

รอยละ

ยา 3 3 100

อาหาร 6 6 100

เครื่องสําอาง - - -

สถานพยาบาล - - -

สมุนไพร* 2 2 100

วัตถุอันตราย 1 1 100

เรื่องรองเรียน 2562 2563 2564 2565

จํานวน 13 22 17 12

0

1

2

3

4

5

6

ยา อาหาร เครื่องสําอาง สถานพยาบาล สมุนไพร วัตถุอันตราย

3

6

0 0

2
1

3

6

0 0

2
1จาํ

นว
นเ
รืÉอ
งร
อ้ง
เร
ยีน

จํานวนเร่ืองรองเรียน จัดการทันเวลา

0

10

20

30

2562 2563
2564

2565

13
22

17
12

จํา
นว

นเ
รื่อ

งร
อง

เร
ียน

*กสทช.



15

1

5

10

4

2 2

11

0

1

2

0 0 0 0

10

0

3

1

2

1

0

1

2

1 1

6

2

1

2

0

1

0 0

1

0 0 0 0
0

2

4

6

8

10

12

14

16

อําเภอเมือง นาดูน พยัคฆภูมิพิสัย วาปปทุม บรบอื เชียงยืน กุดรัง ช่ืนชม

จํา
นว

น

จํานวนสถานีวิทยทุี่เฝาระวัง ยา อาหาร สมุนไพร เคร่ืองสําอาง

 งานเฝาระวังการโฆษณา
การตรวจเฝาระวงัโฆษณาผลิตภณัฑสุขภาพทางวิทยุ

ประเภท จํานวน ไมผิด ผิด

อาหาร 18 11 7

ยา 4 2 2

สมุนไพร* 16 1 14

เคร่ืองสําอาง 2 0 2

รวม 40 14 25

*ขอมูลไมเพียงพอ 1 รายการ

การตรวจเฝาระวังโฆษณาผลิตภัณฑ

สุขภาพในชองทางออนไลน
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 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาระบบการควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ

การเก็บตัวอยางสงตรวจวิเคราะหตามเปาหมายการเก็บตัวอยาง

และกรณีรองเรียน

การประชุมเชิงปฏิบติัการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ระดบัอําเภอ

เปาหมาย
เพื่อใหพนักงานเจาหนาทีอ่ําเภอและจังหวัด มีความรูความสามารถในการดําเนนิตาม

กฎหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ

ผูเขารวมใหการตอบรบัเฉลี่ยในระดับที่ดีมาก 

ผลลัพธ
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ความพึงพอใจโดยรวมกับการประชุม

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด

ขอเสนอแนะ

• อยากใหจดัทุกป และใหแสดงขอมลูพ้ืนฐานของอําเภอ

ตัวเอง พรอมใบตรวจตางๆของแตละงาน
• เกณฑที่เนนในการตรวจน้ําด่ืม การลงคะแนนอาจไมเปน

แนวทางเดียวกัน

เปาหมาย
เพื่อดําเนินการแกไขปญหาเรื่องรองเรียนสุขภาพตามกฎหมาย

กําหนด กรณีสงตรวจวิเคราะห 

ผลลัพธ

ทําการเก็บตัวอยางสงตรวจวิเคราะหได

ทั้งหมด 264 ตวัอยาง

แนวทางการดําเนินงาน

• ประสานงานกับเจาหนาที่ประจําแต

ละอําเภอในการตรวจประเมินและ

เก็บตัวอยางเพ่ือสงตรวจวิเคราะห

ประจําป

• พดูคุยกับผูประกอบการ เร่ืองผล

ตรวจวิเคราะห รวมกับสงเสรมิและ

พฒันาผูประกอบการ

• ดําเนินการตามกฎหมายกรณีหากมี

ผูกระทําผิด

ผลิตภัณฑสุขภาพทกุประเภท (ยา อาหาร เคร่ืองสําอาง สมุนไพร)



 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาระบบการควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ

การประชุมเชิงปฏิบติัการพัฒนาศักยภาพผูประกอบการธุรกิจคลนิิกทีใ่หบริการเสริม

ความงามและบริการเสรมิความงามดวยผลติภัณฑเครื่องสาํอาง

การประชุมเชิงปฏิบติัการพัฒนาศักยภาพผูประกอบการรานขายยา

เพื่อใหผูประกอบการเคร่ืองสําอางมีความรูเทาทันกฎหมายวาดวย

เคร่ืองสําอาง และพัฒนาสถานที่ผลิต/นําเขาเครือ่งสําอาง ใหได

มาตรฐานถูกสุขลักษณะ และปลอดภัย

เปาหมาย

• เพื่อพฒันาศักยภาพผูกระกอบการรานขายยาและเสริมสรางความ

ตระหนักในการปฏิบัติตามกฎหมายเพื่อปองกันการถกูดําเนนิคดี

• เพื่อชี้แจงแนวทางปฏิบัติงานมอบนโยบายจากผูบริหาร
เปาหมาย



กิจกรรมเพื่อพฒันาระบบการควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

กิจกรรมการประสานความรวมมอืเพ่ือแกปญหาภารกิจสําคัญเรงดวน

เพ่ือใหครอบคลุมการปฏิบัติการของเจาหนาที่ในกลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุขใหเกิดประโยชนสูงสุดเปาหมาย

กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสชัสาธารณสุข 

ออกพ้ืนที่ตรวจโรงงานลกูช้ิน รวมกับเจาหนาที่            

จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)

• ประสานงานกับเจาหนาท่ีจากอย. ในการลงตรวจพ้ืนท่ี

• ทําการออกตรวจพ้ืนที่ตามเปาหมาย

• ใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะ แนวทางการแกไข เก่ียวกับการออก

ใบอนุญาต ตรวจสอบสถานที่พรอมใหคําแนะนําในการ

ปรับปรุงแกไขใหเปนไปตามมาตรฐานโรงงาน GMP และการ

ควบคุมกํากับ ดูแลมาตรฐานของผลิตภัณฑ แกผูประกอบการ

การดําเนินงาน



Post-marketing : What’s Next 2566Post-marketing : What’s Next 2566

1. เพ่ิมปริมาณงานการตรวจเฝาระวังและควบคุมกํากับมาตรฐานตามกฎหมาย

โดยเครือภาครัฐและทองถ่ินใหมากข้ึน

2. เสริมสรางความเขมแข็งของเครือขายภาคประชาชน ใหมีสวนรวมในการเฝา

ระวังและพิทักษสิทธิตนเอง โดยเช่ือมโยงการแกไขปญหาบรโิภคผลิตภัณฑ

สุขภาพไมถูกตองเหมาะสมในชุมชน 

3. ใช/กํากับ กลไก SAT Team ระดับจังหวดั และระดับอําเภอ ในการจัดการ

ปญหาผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ ในเขตรับผิดชอบ

4. จัดการเรื่องรองเรียนใหเปนไปตามระยะเวลากําหนด



โครงการสงเสริมสรางและพัฒนาศกัยภาพผูบริโภค อย.นอย บริโภคหางไกลโรค NCD

เปาหมาย

 เพ่ือใหโรงเรียนทกุระดับทั้งประถมศกึษา 

มัธยมศึกษา โรงเรียนขยายโอกาส 

ในจังหวัดมหาสารคาม ทั้งภาครัฐและเอกชน

เขารวมโครงการอย.นอยในโรงเรียน

 เพ่ือสงเสริมสนับสนนุการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ

ที่ไมปลอดภัยของชุมชนโดยมีโรงเรียน

อย.นอย ในแตละอําเภอเปนผูขยายผล

การดําเนินงานในชุมชน



โครงการสงเสริมสรางและพัฒนาศกัยภาพผูบริโภค อย.นอย บริโภคหางไกลโรค NCD

 กระตุนและตดิตามทางอําเภอใหมีการสนับสนุนการดําเนนิงานกิจกรรม อย. นอย

ในโรงเรียนตามเกณฑการประเมินเพื่อผานการประเมนิในระดบัดเียีย่มทีเ่พิม่มากขึน้

 เพ่ิมหัวขอ Health Literacy เขาไปในบทเรียนและกิจกรรมในโรงเรียนเพ่ือเปนการ
ปพูื้นฐานใหนักเรียนมีความรอบรูดานสุขภาพและสามารถชวยดูแลคนในครอบครัว

และชุมชนตอไป

Best Practice

โรงเรียนบานวังแสงและโรงเรียนชุมชนหนองเลาเหลาอีหมันไดมกีารดําเนินงาน

ในการแกไขปญหาผลิตภัณฑและบริการสุขภาพในชุมชนรวมกับเครือขาย และ

สงผลการประเมิน อย.นอยในโรงเรียนระดับดีเยี่ยม และสามารถยกระดบัไปสู
การประเมิน อย.นอย พลัส

โอกาสในการพัฒนา

ปญหา/อุปสรรคในการทํางาน

การส่ือสารและการประสานงานเรือ่งการประเมินโรงเรยีนอย.นอยดวยตนเอง

และการเขาใชงานบนเว็บไซต FDA Center ยังไมครอบคลุมทุกพ้ืนที่



งานบริหารเวชภัณฑ

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ

  รอยละมลูคาจัดซื้อรวมยาและ

เวชภัณฑมิใชยา > 30

 มีกรอบบัญชียาและเวชภัณฑมิใชยาไดรับการ

อนุมตั ิลดหลั่นกันตามศักยภาพหนวยบริการ

 มีการจัดซ้ือจัดหายาและเวชภัณฑมิใชยาเปนไป

ตามระเบียบ 

ตวัช้ีวัดความสําเร็จของกิจกรรม/โครงการ

 ประชุมคณะกรรมการ PTC ระดับจังหวัด

 ประชุมคณะอนุกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด

 นิเทศติดตามงาน

 พฒันาระบบ Data Center

ผลการดําเนินงาน

รอยละมูลคาจัดซ้ือรวมแยกรายประเภท

 แนวโนมภาพจังหวัดปงบประมาณ 2562-2565

หมายเหต:ุ ปงบประมาณ 2565  ขอมูล 10 เดือน

การดําเนินงาน



งานบริหารเวชภัณฑ

Best Practice

 ระบบ Control minimum stock แบบใชโปรแกรม และ

แบบ manual 

 ระบบ Zero stock ของจุดจายยาในโรงพยาบาล

 เพ่ิมรายการราคาอางองิระดบัจังหวัด ไมซํ้ารายการเขต

โอกาสในการพัฒนา

 พฒันาระบบรายงานผาน Data Center

 ดําเนินการจัดทํารายการราคาอางอิงจัดหวัด ใหแลวเสร็จตาม

ระยะเวลา

ปญหา/อุปสรรคในการทํางาน

 ระบบการรายงานไมเปนปจจบุัน

 รายการราคาอางอิงยาและวสัดุการแพทยไมสามารถ

ดําเนินการใหเสร็จทันเวลา



งานบริหารจัดการวัคซีนโควิด-19

เชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ

  มียา วัคซีน เวชภัณฑมิใชยา เพียงพอ พรอมใช ผูปฏิบัติงาน

ปลอดภัย ใหบริการไดอยางมีประสิทธภิาพ

 อัตราการสํารองเวชภัณฑมิใชยาประเภท PPE ไมนอยกวา 2 เดือน

ตวัช้ีวัดความสําเร็จของกิจกรรม/โครงการ

การดําเนนิงาน

 รับเวชภัณฑและทําทะเบียนของสนับสนุน จํานวน 82 รายการ 

 จายยาและเวชภัณฑ PPE จํานวน  376 ใบเบกิ

 จัดสรรวัคซีน จํานวน 9 ชนิด 93 คร้ัง

 จัดทํารายงานจํานวนเวชภัณฑคงเหลือประจาํวัน

 จัดทํารายงานวัคซีนคงเหลือประจําวัน

 กํากับ ติดตาม การเบิกจาย ยารักษาโควิด ประจําวนั (4 รายการ)

 จัดซ้ือ จัดหา เวชภัณฑ สําหรับการตรวจคัดกรองเชื้อโควิด-19 

จํานวน 4 เร่ือง

ผลการดําเนินงาน

 โรงพยาบาลไดรับการจัดสรรยา เวชภัณฑมิใชยา วัคซีน ครบถวน

สอดคลองกับสดัสวนการใหบริการ

 หนวยงานภายนอกไดรับการสนับสนุนยาและเวชภัณฑมิใชยา 

เพ่ือการปฏิบัติงานเฉพาะกิจครบถวน เพียงพอ ปลอดภัย

 อัตราการสํารองเวชภัณฑมิใชยาประเภท PPE เฉลี่ย > 2 เดือน 



งานบริหารจัดการวัคซีนโควิด-19

Best Practice

 ระบบการบริหารยา เวชภัณฑ PPE และ วัคซนีโดยการบริหาร

จัดการภาพรวมระดับจังหวัด ที่มปีระสิทธิภาพ  

โอกาสในการพัฒนา

 ปรับการทํางานใหเปนงานประจําของหนวยบริการ

 ถายโอนงานดานบริหารจัดการใหแกผูรับผิดชอบหลักคืองาน

ควบคุมโรคติดตอ

 พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือเพ่ิมความสะดวกสบายในการ

ปฏิบัตงิานและการรายงาน 

ปญหา/อุปสรรคในการทํางาน

 มีการปรับเปล่ียนนโยบาย/แนวทางดําเนนิงานจาก

สวนกลาง ตามสถานการณบอยคร้ัง

 ขาดแคลนอัตรากําลัง ภาระงานอื่นๆ 

 ความซับซอนของภารกจิ งานมีรายละเอียดมาก



ผลการเบิกจายงบประมาณ 2564 : กรอบงบประมาณ 2564 

ป 2565 รวม 13 โครงการ

งบจัดสรร(บาท) 1,034,180

เบิกจาย 841,965

รอยละ 81.41



อภิปราย - ซักถาม


