
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
· วิวัฒนาการการสาธารณสุขในประเทศไทย ในเชิงประวัติศาสตร์อาจแบ่งออกได้เป็น ๓ ยุค คือ
· ยุคแรก ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๐๕๔ - ๒๓๗๐ (๓๑๗ ปี) คือ นับตั้งแต่แผ่นดินสมเด็จพระรามาธิบดีที่ ๒ สมัยกรุงศรีอยุธยา จนถึงตอนต้นรัชกาลที่ ๓ สมัยกรุงรัตนโกสินทร์ เพราะก่อนหน้านี้ไม่มีหลักฐานใดๆ เกี่ยวกับการสาธารณสุขปรากฏอยู่ 
· ยุคที่ ๒ ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๓๗๑ อันเป็นปีที่ ๕ ใน รัชกาลที่ ๓ จนถึง พ.ศ. ๒๔๗๕ ในรัชกาลพระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว ยุคนี้เป็น     หัวเลี้ยวหัวต่อระหว่างการแพทย์แผนโบราณ และแผนปัจจุบัน 
· ยุคที่ ๓ ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๔๗๕ จนถึงปัจจุบัน เป็นยุคที่การแพทย์แผนปัจจุบันเริ่มมีวิวัฒนาการ โดยมีเป้าหมายให้สอดคล้องกับนโยบาย และแผนพัฒนาการเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ
· โมเดล “ประเทศไทย 4.0” หรือ “ไทยแลนด์ 4.0”
· โมเดล “ประเทศไทย 1.0” ที่เน้นภาคการเกษตร ไปสู่ 
· “ประเทศไทย 2.0” ที่เน้นอุตสาหกรรมเบา และก้าวสู่โมเดลปัจจุบัน 
· “ประเทศไทย 3.0” ที่เน้นอุตสาหกรรมหนัก 
· “ประเทศไทย 4.0” เป็นการปรับเปลี่ยนโครงสร้างเศรษฐกิจ   ไปสู่ “Value–Based Economy” หรือ “เศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม” 
· 5  กลุ่มเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเป้าหมาย
1.กลุ่มอาหาร เกษตร และเทคโนโลยีชีวภาพ (Food, Agriculture & Bio-Tech) 
2.กลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Health, Wellness&Bio-Med) 
3.กลุ่มเครื่องมืออุปกรณ์อัจฉริยะ หุ่นยนต์ และระบบเครื่องกลที่ใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ควบคุม (Smart Devices, Robotics & Mechatronics) 
4.กลุ่มดิจิตอล เทคโนโลยีอินเตอร์เน็ตที่เชื่อมต่อและบังคับอุปกรณ์ต่างๆ ปัญญาประดิษฐ์และเทคโนโลยีสมองกลฝังตัว (Digital, IoT, Artificial Intelligence & Embedded Technology) 
5.กลุ่มอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ วัฒนธรรม และบริการที่มีมูลค่าสูง (Creative, Culture & High Value Services) 
· ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ
· การเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีสุขภาพในการสร้างสุขภาพ 
· การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง เตือนภัย และการจัดการภัยพิบัติและภัยสุขภาพ 
· การมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ควบคุมโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
· การพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีมาตรฐานในทุกระดับ  เพื่อตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพในทุกกลุ่มเป้าหมายและพัฒนาระบบส่งต่อที่ไร้รอยต่อ 
· การเตรียมความพร้อมองค์กร
· การสร้างความรู้ความเข้าใจ การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน แก่บุคลากร 
· การพัฒนางานสำคัญ เช่น 
· การพัฒนาบุคลากร (ทักษะการเจรจาระหว่างประเทศ  ทักษะด้านภาษา ทั้งภาษาอังกฤษ และภาษาเพื่อนบ้านอาเซียน) 
· การพัฒนาองค์ความรู้ 
· การบริหารจัดการข้อมูล 
· การพัฒนาความเชื่อมโยงทางนโยบาย 
· การพัฒนาความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
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