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บทคัดย่อ
 การศึกษาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาขอมูลเชิงสถิติผลของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนตอการ
ดําเนินงานดานอาหารและยาหนองคายในการตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพนําเขาในดานจํานวนรายการและมูลคา
การนําเขาผลิตภัณฑสุขภาพ และเตรียมความพรอมทรัพยากรตามองคประกอบ 4M (Man, Money, Material, 
Management) ของดานอาหารและยาหนองคายในการรองรับผลท่ีเกิดจากประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
โดยศึกษาขอมูลผลการตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพนําเขา และมูลคาการนําเขาผลิตภัณฑสุขภาพ ชวง 3 ปกอน 
(2556 - 2558) และ 3 ปหลังเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (2559 - 2561) รวม 6 ป โดยใชสถิตเชิงพรรณนา 
(รอยละ) และสถิติเชิงอนุมาน Paired t-test for Mean และ Pearson Correlation ซ่ึงมีสมมุติฐานหลัก (H0) 
ท่ีวาผลการดําเนินงานดานอาหารและยาหนองคาย 3 ปกอนและหลังการเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาพบวา หลังการเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน มีจํานวน
ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีตรวจสอบการนําเขาและมูลคานําเขาเพ่ิมข้ึนในทิศทางเดียวกันอยางมาก (Pearson Correlation 
coefficient (r) > 0.8) และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value (α) < 0.05) นอกจากน้ียงัพบวา 
มีประเภทผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ิมข้ึนจากผลิตภัณฑอาหาร ไดแก ผลิตภัณฑเคร่ืองสําอางและผลิตภัณฑเคร่ืองมือแพทย 
จะเห็นไดวาเจาหนาท่ีตองตรวจสอบเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ ในขณะท่ีการเตรียมความพรอมของทรัพยากรพบวา
ไดเพ่ิมท้ังเจาหนาท่ีประจําดานอาหารและยา งบประมาณ พ้ืนท่ีและวัสดุอุปกรณในการปฏิบัติงาน ตลอดจนประสาน
ความรวมมือระดับหนวยงานท่ีปฏิบัติงาน ณ ดานพรมแดนสะพานมิตรภาพไทย-ลาว แหงท่ี 1 ท้ังภายในประเทศ
และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ดังน้ัน เพ่ือใหดานอาหารและยาหนองคายมีศักยภาพรองรับผลท่ีเกิด
จากประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจึงควรเพ่ิมความพรอมท้ังดานทรัพยากรท่ีใชในการดําเนินงาน และยกระดับ
ความรวมมือระดับหนวยงานท่ีปฏิบัติงานท้ังภายในประเทศและระหวางประเทศ
คําสําคัญ: ดานอาหารและยา ผลิตภัณฑสุขภาพนําเขา มูลคาผลิตภัณฑสุขภาพนําเขา ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
การบริหารทรัพยากร
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Abstract
 This study aimmed to determine statistical data on the effects of the ASEAN Economic 

Community (AEC) on the implementation of Nong Khai Thai FDA Checkpoint in inspecting 

imported health products in term of the number of health product items and the value of 

imported health products, also to provide resources according to 4M (Man, Money, Material, 

and Management). The research was collected data 6 years that between before and after opening 

the AEC 3 years (2013 - 2018). The data was described as descriptive statics by using percentage 

and inferential statistics by using Paired t-test for Mean and Pearson Correlation on a main 

hypothesis (H0) that the results of the Nong Khai Thai FDA Checkpoint before and after opening 

the AEC 3 years will not statistically significant difference. The results revealed that a large 

inspection of items and value of imported health products since before and after opening AEC 

(2013 – 2018) increased in the similar direction (Pearson Correlation coefficient (r) > 0.8) and 

statistically significant differences (P-value (α) < 0.05). Moreover, it was found that after 2017 

there were food products and more health products: cosmetics and medical device products. 

It is clear that the government officers have to more a huge inspect the imported health products 

as statistically significant. Finally, a resource providing found that has increased both the FDA 

Checkpoint staff, budget, space and equipment in the operation. As well as coordinate with 

the department that works at the 1st Thai-Laos Friendship Bridge border checkpoint both in 

the country and the Lao People's Democratic Republic. Thus, to increase ability of Nong Khai 

Thai FDA Checkpoint to support the outcome of the AEC, it should be Increase readiness in terms 

of resources used in operations and enhance cooperation at the level of agencies that operate 

both domestically and internationally.  

Key words: Thai FDA Checkpoint, imported health product, imported health product value,

ASEAN Economic Community, resource management

บทนํา
 “ประชาคมอาเซียน” (ASEAN Community) 

คือ การรวมตัวกันของประเทศสมาชิกอาเซียน 10 ประเทศ 

เม่ือวันท่ี 31 ธันวาคม 2558 มีจํานวนประชากร 

รวมกันกวา 600 ลานคน สรางความเช่ือมโยงระหวาง

ประชาชนในภูมิภาค เปนหวงโซเศรษฐกิจท่ีเก้ือหนุนกัน

และกัน การคมนาคมท่ีเช่ือมตอถึงกันมากข้ึน และยึดถือ

ประชาชนเปนศูนยกลางอยางแทจริง โดยมีประชาคมยอย 

ประกอบดวยสามเสาหลักคือ (1) ประชาคมการเมือง

และความม่ันคงอาเซียน (ASEAN Political-Security 

Community: APSC) (2) ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

(ASEAN Economics Community: AEC) และ 

(3) ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN 

Socio-cultural Community: ASCC) ซ่ึงมีวิสัยทัศน

รวมของผูนําอาเซียนคือ “การสรางประชาคมอาเซียน

ท่ีมีขีดความสามารถในการแขงขันสูง มีกฎเกณฑกติกา

ท่ีชัดเจน และมีประชาชนเปนศูนยกลาง”(1) 
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 ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) เปน

เปาหมายการรวมตัวกันของประเทศสมาชิกอาเซียน

เพ่ือเพ่ิมอํานาจตอรองกับคูคา และเพ่ิมขีดความสามารถ

การแขงขันทางดานเศรษฐกิจระดับโลก รวมถึงการยกเวน

ภาษีสินคาบางชนิดใหกับประเทศสมาชิก สงเสริมให

ภูมิภาคมีความเจริญม่ังค่ัง ม่ันคง ประชาชนอยูดีกินดี 

โดยในมติการประชุมสุดยอดอาเซียน ASEAN Summit 

คร้ังท่ี 8 เม่ือ 4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2545 ณ กรุงพนมเปญ 

ประเทศกัมพูชา ไดเห็นชอบใหอาเซียนกําหนดทิศทาง 

(AEC Blueprint 2015) และไดมีการดําเนินงานท่ี

ชัดเจนเพ่ือนําไปสูเปาหมาย ไดแก การเปนประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียน โดยจะมีตลาดและฐานการผลิตรวมกัน 

และจะมีการเคล่ือนยายสินคา บริการ การลงทุน เงินทุน 

และแรงงานมีฝมืออยางเสรี สําหรับการต้ังประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียนไดกําหนดใหสําเร็จในป พ.ศ. 2558 

(ค.ศ. 2015) เปาหมายสําคัญของ AEC มี 4 ดาน คือ 

(1) เปนตลาดและฐานการผลิตรวมกัน (2) สรางขีด

ความสามารถทางเศรษฐกิจ (3) สรางความเทาเทียม

ในการพัฒนาทางเศรษฐกิจ และ (4) การบูรณาการ

เขากับเศรษฐกิจโลก(2)

 จังหวัดหนองคาย เปนหน่ึงในจังหวัดท่ีมี

การนําเขาผลิตภัณฑสุขภาพผานดานอาหารและยา

จํานวนมาก เน่ืองจากมีพรมแดนติดกับสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว เช่ือมตอไดท้ังทางสะพาน

มิตรภาพไทย-ลาว และทางน้ํากับนครหลวงเวียงจันทน 

มีการนําเขา-สงออกสินคาผานดานพรมแดน และ

จุดผอนปรน ซ่ึงสินคาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีหลากหลาย

อยูในการดูแลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) ไดแก ยา อาหาร เคร่ืองสําอาง เคร่ืองมือแพทย 

วัตถุออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท ยาเสพติดใหโทษ 

วัตถุอันตรายท่ีใชบานเรือนและสารระเหย จึงจําเปน

ตองเตรียมพรอมตอผลการรวมตัวของ AEC ท้ัง

ดานเศรษฐกิจ และดานความปลอดภัยในการบริโภค

ผลิตภัณฑสุขภาพนําเขาของผูบริโภคภายในประเทศ 

ท่ีตองมีความพรอมในการตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพ

นําเขาใหมีคุณภาพไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 

จึงไดทําการศึกษาผลของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน

ตอการดําเนินงานดานอาหารและยาหนองคาย เพ่ือ

การเตรียมความพรอมในการรับผลท่ีเกิดจากประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียน และนําไปศึกษาเพ่ือพัฒนาระดับ

ประเทศตอไป โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาขอมูลเชิง

สถิติผลของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนตอการดําเนินงาน

ดานอาหารและยาหนองคายในการตรวจสอบผลิตภัณฑ

สุขภาพนําเขาในดานจํานวนรายการและมูลคาการนําเขา

ผลิตภัณฑสุขภาพ และเตรียมความพรอมทรัพยากร

ตามองคประกอบ 4M (Man, Money, Material, 

Management) ของดานอาหารและยาหนองคาย

ในการรองรับผลท่ีเกิดจากประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน

วิธีการวิจัย
   เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

(cross-sectional study) เปรียบเทียบ 2 กลุม ไดแก

กลุมตัวอยางกอนเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

(ป 2556 -2558) และกลุมตัวอยางหลังเปดประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียน (2559 -2561) 

   แหลงขอมูล เก็บขอมูลปฐมภูมิ (primary 

data) จากการตรวจสอบการนําเขาผลิตภัณฑสุขภาพ 

(license per invoice) และใบขนสินคาขาเขา (Import 

Declaration) ท่ีดานอาหารและยาหนองคาย ณ ดาน

พรมแดนสะพานมิตรภาพไทย-ลาว แหงท่ี 1 จังหวัด

หนองคาย และเก็บขอมูลทุติยภูมิ (secondary data) 

จากการใชทรัพยากรจริง เพ่ือเก็บขอมูล 4M

   ประชากร ศึกษาจากประชากรท่ีเปน

ใบนําเขาผลิตภัณฑสุขภาพ (license per invoice) 

ท่ีมีการนําเขา ณ ดานพรมแดนสะพานมิตรภาพไทย-ลาว 

แหงท่ี 1 ต้ังแตป 2556 -2561
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 วิธีการเก็บขอมูล รวบรวมผลการดําเนินงาน

ดานอาหารและยาหนองคายต้ังแตปพุทธศักราช 2556 

ถึงปพุทธศักราช 2561 โดยแยกขอมูลเปนรายป

พุทธศักราช (เดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม) เพ่ือให

สอดคลองกับการเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

เก็บขอมูลโดยใชใบ license per invoice และ

ใบขนสินคาขาเขา (Import Declaration) ของ

ผูประกอบการนําเขาสินคาผลิตภัณฑสุขภาพเปนเคร่ืองมือ 

และเก็บขอมูลการใชทรัพยากรจริงแตละประเด็น

ตามหลักการบริหารทรัพยากรตามองคประกอบ 4M 

ประกอบดวย Man (ดานทรัพยากรบุคคล) Money 

(ดานงบประมาณ) Material (ดานปจจัยการสนับสนุน

การปฏิบัติงาน) และ Management (ดานการบริหาร

จัดการ)

 การวิเคราะหขอมูล ประมวลผลและวิเคราะห

ขอมูลโดย ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

เพ่ืออธิบายความสัมพันธของขอมูล ไดแก การแจกแจง

ความถ่ี และคารอยละ รวมท้ังใชสถิติเชิงอนุมาน 

(inferential statistics)(3) เพ่ือทดสอบความสัมพันธ

ของขอมูลการดําเนินงานดานอาหารและยาหนองคาย

กอนและหลังการเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

ไดแก Paired t-test for Mean (p-value) และ 

Pearson Correlation (r) ซ่ึงมีสมมุติฐานหลัก (H0) 

วาผลการดําเนินงานดานอาหารและยาหนองคาย 

3 ปกอนและหลังการเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน

แตกตางกันอยางไมมีนัยยะสําคัญทางสถิติ กําหนดคา

ระดับนัยสําคัญ (α) เทากับ 0.05

ระยะเวลาการวิจัย
  ต้ังแต 1 มกราคม 2556 - 31 ธันวาคม 2561

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลเชิงสถิติผลของประชาคมเศรษฐกิจ

อาเซียนตอการดําเนินงานดานอาหารและยาหนองคาย 

ดานพรมแดนสะพานมิตรภาพไทย-ลาว แหงท่ี 1 จังหวัด

หนองคาย ในการตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพนําเขา

ท่ีอยูในการกํากับดูแลของสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาในดานจํานวนรายการ และมูลคาการนําเขา

ผลิตภัณฑสุขภาพ พบประเด็นท่ีนาสนใจดังน้ี

 การตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพนําเขา พบวา

มีจํานวนรายการสินคาท่ีตรวจสอบการนําเขาเพ่ิมข้ึน

ตอเน่ืองทุกปต้ังแตป 2556-2558 มีการนําเขาเฉพาะ

ผลิตภัณฑอาหารจํานวน 23, 37 และ 40 รายการ 

ตามลําดับ ซ่ึงเปนจํานวนไมมาก แตผลหลังจากการเปด

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนเร่ิมป 2559 พบวามี

ผลิตภัณฑเคร่ืองสําอาง และผลิตภัณฑเคร่ืองมือแพทย 

ท่ีเพ่ิมการนําเขามาในราชอาณาจักรไทย และท่ีสําคัญคือ

พบวา มียอดการตรวจสอบการนําเขาเพ่ิมข้ึนอยาง

กาวกระโดดถึง 443 รายการ หรือคิดเปนรอยละ 1,008 

ในป 2559 โดยเพ่ิมข้ึนตอเน่ืองเม่ือเปรียบเทียบกอนเปด

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ดังตารางท่ี 1

 เม่ือศึกษาถึงขอมูลของมูลคาผลิตภัณฑสุขภาพ

นําเขา พบวา มูลคาการนําเขาผลิตภัณฑสุขภาพ

สอดคลองกับจํานวนการตรวจสอบรายการผลิตภัณฑ

สุขภาพ โดยพบมูลการนําเขาในป 2556 มีมูลคาประมาณ 

39 ลานบาท และเพ่ิมข้ึนในป 2558 ถึงประมาณ 74 

ลานบาท คิดเปนรอยละ 88.45 เม่ือเทียบกับป 2556 

อยางไรก็ตาม หลังป 2558 พบประเด็นท่ีนาสนใจวา 

การมูลนําเขาผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ิมข้ึนถึง 258 ลานบาท

ในป 2559 และเพ่ิมข้ึนลงในชวงป 2560 และ 2561 

หรือเพ่ิมข้ึนตอปรอยละ 249.66, 56.32 และ 8.21 

ตามลําดับ ซ่ึงลดลงเล็กนอยเม่ือส้ินสุดป 2561 

(ดังตารางท่ี 1)
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 2. ผลการศึกษาความสัมพันธเชิงสถิติของ

การดําเนินงานดานอาหารและยาหนองคายในแตละดาน

ปตอป (Year on Year : YoY) กอนและหลังการเปด

ประชามคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยดูการกระจายตัว

ของขอมูลโดยใชคา R Square การหาความสัมพันธ

เชิงเสนและทิศทางของความสัมพันธโดยใช Pearson 

Correlation และทดสอบขอมูลผลการดําเนินงาน

ดังกลาวคาเฉล่ีย 3 ปกอนและหลังการเปดประชาคม

 และเม่ือพิจารณาถึงการศึกษาการดําเนินงาน

ดานอาหารและยาหนองคายในแตละดานมาเปรียบเทียบ

ปตอป (Year on Year : YoY) กอนและหลังการเปด

ประชามคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยเปรียบเทียบเปนรอยละ 

ผลการเปรียบเทียบขอมูลพบวามีรอยละการเพ่ิมข้ึนมาก

ภายหลังเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ดังตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 1  การตรวจสอบและมูลคาผลิตภัณฑสุขภาพนําเขา ณ ดานอาหารและยาหนองคายป 2556-2561

รวมสารระเหยวัตถุอันตรายวัตถุเสพติดวัตถุออกฤทธ์ิฯเคร่ืองมือแพทยเคร่ืองสําอางยาอาหารป พ.ศ.
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ตารางท่ี 2  รอยละขอมูลการตรวจสอบและมูลคาผลิตภัณฑสุขภาพนําเขา กอนและหลังการเปดประชาคมเศรษฐกิจ

อาเซียนเปรียบเทียบแบบไขวป 

พ.ศ. 2558พ.ศ. 2557

กอน AEC

มูลคาผลิตภัณฑสุขภาพนําเขา (รอยละ)

พ.ศ. 2556พ.ศ. 2558พ.ศ. 2557

กอน AEC

การตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพ (รอยละ)

พ.ศ. 2556

ป พ.ศ.
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เศรษฐกิจอาเซียนหาความแตกตางทางนัยสําคัญทาง

สถิติ (P-value (α)) โดยใช Paired t-test for Mean 

ซ่ึงมีสมมุติฐานหลักวาผลการดําเนินงานดานอาหาร

และยาหนองคายเฉล่ีย 3 ปกอน และหลังการเปด

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ กําหนดคาระดับนัยสําคัญ (α) 

เทากับ 0.05 ผลการทดสอบพบวา การตรวจสอบ

ผลิตภัณฑสุขภาพนําเขา และมูลคาของผลิตภัณฑสุขภาพ

นําเขาหลังจากการเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

มีจํานวนรายการตรวจสอบเพ่ิมข้ึน และมีมูลคาเพ่ิมข้ึน

ไปในทิศทางเดียวกันอยางมาก (Pearson Correlation 

coefficient (r) > 0.8)  โดยมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value (α) < 0.05) 

(ดังตารางท่ี 3)

   3. ผลการศึกษาการเตรียมความพรอม

ทรัพยากรตามองคประกอบ 4M (Man, Money, 

Material, Management) ของดานอาหารและยา

หนองคายในการรับผลท่ีเกิดจากประชาคมเศรษฐกิจ

อาเซียน จากพบวา การตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพ

นําเขาและมูลคาผลิตภัณฑสุขภาพนําเขาเปรียบเทียบ

คาเฉล่ีย 3 ปกอน (ป 2556 - 2558) และคาเฉล่ีย 

3 ปหลัง (ป 2559 - 2561) ของการเปดประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียน มีจํานวนรายการผลิตภัณฑสุขภาพ

ท่ีตรวจสอบการนําเขาและมูลคาผลิตภัณฑสุขภาพ

นําเขาเพ่ิมข้ึนไปในทิศทางเดียวกันอยางมาก (Pearson 

Correlation coefficient (r) > 0.8) และการตรวจสอบ

ผลิตภัณฑสุขภาพนําเขาและมูลคาของผลิตภัณฑสุขภาพ

นําเขากอนและหลังจากการเปดประชาคมเศรษฐกิจ

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value 

(α) < 0.05) และนอกจากน้ียงัพบวาประเภทผลิตภัณฑ

สุขภาพนําเขาหลังจากเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน

เพ่ิมข้ึนจาก 1 ประเภท ไดแก ผลิตภัณฑอาหาร เปน 

3 ประเภท ไดแก ผลิตภัณฑอาหาร ผลิตภัณฑเคร่ืองสําอาง

และผลิตภัณฑเคร่ืองมือแพทย จะเห็นไดวาประเภท

ของผลิตภัณฑสุขภาพนําเขาท่ีเจาหนาท่ีตองตรวจสอบ

เพ่ิมข้ึน ไดแก ผลิตภัณฑเคร่ืองสําอางและผลิตภัณฑ

เคร่ืองมือแพทย ในการน้ีจึงเปนประโยชนตอการเตรียม

ความพรอมทรัพยากรตามองคประกอบ 4M (Man, 

Money, Material, Management) ของดานอาหาร

และยาหนองคายดังน้ี

 1) ดานทรัพยากรบุคคล (Man) ดานอาหาร

และยาหนองคาย ไดเพ่ิมเจาหนาท่ีประจําดานอาหาร

และยา โดยแบงเปนเจาหนาท่ีประจํา ณ ดานพรมแดน

สะพานมิตรภาพไทย-ลาวแหงท่ี 1 จํานวน 1 คน 

เจาหนาท่ีประจําดานตรวจสินคา ดานตรวจรถไฟและ

ดานพรมแดนทาเรือหนองคาย จํานวน 1 คน เจาหนาท่ี

ประจําหองปฏิบัติการดานอาหารและยาหนองคาย 

จํานวน 1 คน รวมจํานวน 3 คน จากเดิม 2 คน และ

ตารางท่ี 3  ความสัมพันธเชิงสถิติของผลการดําเนินงานดานอาหารและยาหนองคายกอนและหลังการเปด

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน

P(T<=t)
two-tail

P(T<=t)
one-tail

Pearson
Correlation

coefficient (r)
R SquareVarianceMeanรายการขอมูล

0.0291

0.0123

0.0146

0.0062

0.8849

0.9968

0.8875

0.9840

0.8593

0.9102

82.33

33,294.33

485,262,908,052,325

5,832,429,234,916,160

33.33

610.67

 64,456,806.96

 344,819,259.54

กอนเปด AEC

หลังเปด AEC

กอนเปด AEC

หลังเปด AEC

การตรวจสอบ

มูลคา
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เพ่ิมผูชวยพนักงานเจาหนาท่ีดานอาหารและยาหนองคาย 

จาก 1 คน เปน 2 คน

 2) ดานงบประมาณ (Money) ดานอาหาร

และยาหนองคาย มีการขอสนับสนุนงบประมาณ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพ่ิมข้ึน และ

ขอสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานอ่ืน นอกเหนือ

จากท่ีไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ไดแก สํานักพัฒนาความรวมมือระหวาง

ประเทศ โดยจัดทําโครงการพัฒนาระบบการนําเขา-

สงออก การจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพ และความรวมมือ

ของหนวยงานท่ีปฏิบัติงาน ณ พ้ืนท่ีชายแดน และ

ชองทางเขาออกระหวางประเทศ สํานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข ในกิจกรรมเพ่ือสนับสนุน

การแกไขปญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน 

ปงบประมาณ 2560 ในโครงการพัฒนาความรวมมือ

หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน ณ ดานสะพานมิตรภาพ

ไทย-ลาว ดานสากลขัวมิตรภาพลาว-ไทย 1 และ

เมืองคูขนาน โดยใชงบประมาณ 3 ปภายหลังการเปด

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ป พ.ศ. 2559 - 2561) 

รวม 1,073,400 บาท เพ่ิมจาก 3 ปกอนการเปด

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ป พ.ศ. 2556 - 2558) 

จํานวน 759,600 บาท เพ่ิมข้ึน 313,800 บาท คิดเปน

เพ่ิมข้ึนรอยละ 41.31

 3) ดานปจจัยการสนับสนุนการปฏิบัติงาน 

(Material) ดานอาหารและยาหนองคายไดมีการขอพ้ืนท่ี

ปฏิบัติงานและวัสดุอุปกรณในการปฏิบัติงานรวมกับ

ดานศุลกากรหนองคายในการขยายดานพรมแดน

สะพานมิตรภาพไทย-ลาวแหงท่ี 1 และภายในสํานักงาน

ดานศุลกากรแหงใหม จากแตเดิมมีสถานท่ีปฏิบัติงาน

เฉพาะบริเวณดานพรมแดนสะพานมิตรภาพไทย-ลาว 

แหงท่ี 1 ขาเขาเทาน้ัน

 4) ดานการบริหารจัดการ (Management) 

มีการเสริมสรางสมรรถนะการบริหารราชการสวนภูมิภาค 

และการประสานความรวมมือระดับหนวยงานท่ี

ปฏิบัติงาน ณ ดานพรมแดนสะพานมิตรภาพไทย-ลาว 

แหงท่ี 1 ท้ังภายในประเทศและสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาวตามโครงการท่ีไดรับการสนับสนุน

งบประมาณ

อภิปรายผล
 จากการศึกษาผลการดําเนินงานดานอาหาร

และยาหนองคายเปรียบเทียบคาเฉล่ีย 3 ปกอนและหลัง

การเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนต้ังแตปพุทธศักราช 

2556 ถึงปพุทธศักราช 2561 พบวาขอมูลการตรวจสอบ

ผลิตภัณฑสุขภาพนําเขา และมูลคาของผลิตภัณฑสุขภาพ

นําเขาหลังจากการเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

มีจํานวนรายการตรวจสอบเพ่ิมข้ึน และมีมูลคาเพ่ิมข้ึน

ไปในทิศทางเดียวกันอยางมาก (Pearson Correlation 

coefficient (r) > 0.8) โดยมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value (α) < 0.05) และ

นอกจากน้ียังพบวาประเภทผลิตภัณฑสุขภาพนําเขา

หลังจากเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนเพ่ิมข้ึนจาก 

1 ประเภท ไดแก ผลิตภัณฑอาหาร เปน 3 ประเภท 

ไดแก ผลิตภัณฑอาหาร ผลิตภัณฑเคร่ืองสําอางและ

ผลิตภัณฑเคร่ืองมือแพทย จะเห็นไดวาประเภทของ

ผลิตภัณฑสุขภาพนําเขาท่ีเจาหนาท่ีตองตรวจสอบ

เพ่ิมข้ึน ไดแก ผลิตภัณฑเคร่ืองสําอางและผลิตภัณฑ

เคร่ืองมือแพทย ในการน้ีพบวา ดานอาหารและยาหนองคาย

ไดเตรียมความพรอมทรัพยากรตามองคประกอบ 

4M (Man, Money, Material, Management) 

ในการรองรับผลท่ีเกิดจากประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน

โดยไดเพ่ิมท้ังเจาหนาท่ีประจําดานอาหารและยา 

งบประมาณ พ้ืนท่ีและวัสดุอุปกรณในการปฏิบัติงาน 

ตลอดจนประสานความรวมมือระดับหนวยงานท่ีปฏิบัติงาน 

ณ ดานพรมแดนสะพานมิตรภาพไทย-ลาว แหงท่ี 1 

ท้ังภายในประเทศและสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว
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สรุปและข้อเสนอแนะ
 จะเห็นไดวาหลังจากการเปดประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียน มีการนําเขาผลิตภัณฑสุขภาพท้ังใน

ดานปริมาณและมูลคาเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และมีความหลากหลายของผลิตภัณฑสุขภาพนําเขา

ท่ีเพ่ิมมากข้ึน จึงควรมีการเตรียมความพรอมของ

ดานอาหารและยาหนองคาย ดังน้ี

 1. การสรางความพรอมเชิงยทุธศาสตรระดับ

องคกร (Organizational Strategic Preparedness 

Building)(4) ประกอบดวยกลยุทธตามหลักการบริหาร

ทรัพยากรตามองคประกอบ 4M คือ การเตรียม

ความพรอมดานบุคลากร การพัฒนาโครงสรางและ

ระบบบริหารจัดการ การปรับเปล่ียนเชิงนโยบาย 

ระเบียบ กฎหมายและแนวปฏิบัติท่ีเก่ียวของการพัฒนา

องคความรูดานการวิจัยและพัฒนา และการพัฒนา

ภาพลักษณองคกร ควรมีการเพ่ิมเจาหนาท่ีในการ

ตรวจสอบและพิจารณาใหเพียงพอตอปริมาณงาน

ท่ีเพ่ิมข้ึน และควรมีการฝกอบรม ศึกษาขอมูล

ผลิตภัณฑสุขภาพนําเขาใหครอบคลุมผลิตภัณฑ

สุขภาพท้ังหมดท่ีอยูในการกํากับดูแลของสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา และดานงบประมาณ 

ควรมีการสนับสนุนงบประมาณใหสอดคลองกับ

ปริมาณงานท่ีเพ่ิมข้ึน

 2. การเพ่ิมขีดสมรรถนะการบริหารจัดการพ้ืนท่ี 

(area-based management)(4) โดยการเสริมสราง

สมรรถนะการบริหารราชการสวนภูมิภาค และการยก

ระดับความรวมมือระดับหนวยงานท่ีปฏิบัติงาน 

ณ ดานพรมแดนสะพานท้ังภายในประเทศและระหวาง

ประเทศ 

 3. การยกระดับการบริการ และยกระดับ

การตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพนําเขา (Public service 

Quality Upgrading)(4) นอกจากน้ี ควรมีการศึกษา

ผลกระทบของการเปดประชาคมเศรษฐกิจตอการ

ดําเนินงานดานอาหารและยาในภาพรวมท้ังประเทศ 

โดยใชหลักการเชิงสถิติ เพ่ือเปนขอมูลในการสนับสนุน

การปฏิบัติงานและเตรียมความพรอมใหสอดคลองกับ

สถานการณปจจุบันและแนวโนมในอนาคตท่ีจะเกิดข้ึน

 4. การศึกษาน้ีมีประโยชนในการใหดานอาหาร

และยาทุกแหงในประเทศนําไปใชประโยชนเพ่ือเตรียม

ความพรอมจากการเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

และควรมีการตอยอดศึกษาวิจัยในสวนของภาระงาน

ตามกระบวนการดําเนินงานของดานอาหารและยา

เพ่ือจัดสรรกําลังคนไดอยางเหมาะสม
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