
i 

 

 
 

รายงานผลฉบบัสมบูรณ ์
 

การประเมินแผนพัฒนาสขุภาพ ฉบับที่๑๐  
ในชว่งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาต ิฉบบัที่ ๑๐                

(พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔) 

 
 

โดย 
 

สาํนกังานวจิยัเพือ่การพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย 
เครอืสถาบันวจิยัระบบสาธารณสขุ 

 
 

 
ได้รับการสนับสนุนจาก 

 

สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร ์
สาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ  กระทรวงสาธารณสขุ 

 

กุมภาพันธ ์๒๕๕๕

 

 



ii 

 

คํานาํ 
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐ เป็นแผนยุทธศาสตร์ที่จัดทําขึ้นเพ่ือช้ีนําทิศทางการ

พัฒนาสุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔ แผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐ (พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔)  ได้ประกาศใช้มาต้ังแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๔๙ เป็นแผนที่
อยู่ในช่วงแผนพัฒนาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๐ (พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔)  ที่กําหนด 
“วิสัยทัศน์ประเทศไทย” เพ่ือมุ่งพัฒนาสู่ “สังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน” (Green and Happiness Society) 
โดยแนวทางการพัฒนายึดแนวปฏิบัติตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ควบคู่ไปกับการพัฒนาแบบบูรณาการ
เป็นองค์รวมที่ยึดคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา อย่างจริงจัง และเป็นแผนที่เน้นการประยุกต์ใช้ปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงในการขับเคลื่อนการพัฒนากับภาคีทุกระดับ เพ่ือให้การพัฒนาประเทศเกิดความสมดุล เป็น
ธรรมและยั่งยืน สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ได้มี
การติดตามประเมินผลการผลักดันแผนพัฒนาไปสู่การปฏิบัติ พร้อมทั้งการพัฒนาดัชนีเพ่ือวัดผลความสําเร็จที่
เกิดขึ้น และได้รายงานสู่สาธารณะมาอย่างต่อเน่ือง ปัจจุบันการดําเนินงานภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ ๑๐ (พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔)  ได้ผ่านพ้นมาเป็นเวลา ๕ ปีแล้ว สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ จึงได้จัดให้มี
การประเมินผลเพื่อให้ทราบถึงความก้าวหน้า การเปลี่ยนแปลง และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาใน
ระยะ ๕ปี ของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๐ และใช้ประโยชน์ในการจัดทําข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนา
ประเทศด้านสุขภาพในระยะต่อไปได้อย่างเหมาะสม หวังเป็นอย่างย่ิงว่าเอกสาร “รายงานผลการประเมินผล
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐” ฉบับน้ี จะช่วยสร้างความรู้ ความเข้าใจถึงผลการพัฒนาประเทศด้าน
สุขภาพ และนําไปสู่การมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาประเทศให้เกิดขึ้นกับทุกภาคส่วนของสังคม เพ่ือมุ่งสู่
การร่วมสร้างสังคมไทยให้อยู่เย็นเป็นสุขได้อย่างย่ังยืนในระยะต่อไป  
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สรปุย่อสาระสาํคญั 
การประเมนิผลแผนพฒันาสขุภาพฉบบัที ่๑๐ (พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔) 

 
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔ มีเป้าหมายสําคัญคือการพัฒนา

สุขภาพไทยไปสู่ระบบสุขภาพพอเพียงสอดคล้องกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงอันเป็นนโยบายสําคัญของ
แผนพัฒนาสุขภาพ รายงานผลการประเมินผลยุทธศาสตร์เพ่ือนําไปใช้ในการพัฒนาสุขภาพ  

ในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๐ พบว่า  คนไทยได้รับหลักประกันสุขภาพอย่างทั่วถึงในหลาย
รูปแบบ การเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ คนไทยมี
หลักประกันความม่ันคงทางเศรษฐกิจและสังคมหลายประเภทอย่างทั่วถึง คนไทยมีปัญหาด้านสุขภาพจิต อัตรา
การฆ่าตัวตายสําเร็จของคนไทยเพิ่มขึ้น บุคลากรทางการแพทย์รับภาระดูแลประชาชนในสัดส่วนที่สูงขึ้น 
สะท้อนถึงการขาดแคลนกําลังคนด้านสาธารณสุข คนไทยได้รับหลักประกันสุขภาพอย่างทั่วถึง และมีอายุยืน
ยาว แต่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ และมีปัญหาสุขภาพจิต สัดส่วนของผู้ที่มีหลักประกันสุขภาพเพ่ิมจากร้อย
ละ ๙๗.๘๒ ของประชากรผู้มีสิทธิทั้งหมด ในปี ๒๕๔๙ เป็นร้อยละ ๙๙.๓๖ ในปี ๒๕๕๓ ครอบคลุมคนไทย
ประมาณ ๖๓.๐๖ ล้านคน เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๙๙.๙๕ ในปัจจุบัน ปี ๒๕๕๔ ประชาชนกลุ่มที่ยังรอพิสูจน์
สถานะ จํานวน ๔๕๗,๔๐๙ คน ได้รับการประกันสุขภาพ ต้ังแต่ ปี ๒๕๕๓ 

การเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีป้องกันได้มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 
ขณะเดียวกัน คนไทยมีปัญหาด้านสุขภาพจิต อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จของคนไทยเพ่ิมจาก ๕.๗๕ คนต่อ
ประชากรแสนคนในปี ๒๕๔๙ เป็น ๕.๙๐ คนในปี ๒๕๕๓ ผู้ฆ่าตัวตายสําเร็จประมาณ ๙ ใน ๑๐ มีความ
เจ็บป่วยทางจิต โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า  

โครงสร้างประชากรมีแนวโน้มประชากรวัยสูงอายุเพิ่มขึ้น ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานลดลง 
ขณะที่การย้ายถิ่นของประชากรส่งผลให้ความเป็นเมืองสูงขึ้น  ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและจะเป็น
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี ๒๕๖๘  โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะมีประชากรผู้สูงอายุมากที่สุดถึงเกือบ ๑ ใน 
๓ ของประชากรผู้สูงอายุทั้งประเทศ ขณะที่กรุงเทพมหานครจะมีการเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุอย่าง
รวดเร็ว สําหรับโครงสร้างประชากรวัยเด็ก และวัยแรงงานมีสัดส่วนลดลงอย่างต่อเน่ือง ซึ่งเป็นผลมาจากภาวะ
เจริญพันธ์ุของสตรีไทยที่ลดลงตํ่าอยู่ที่ ๑.๖ ในปี ๒๕๕๑ ทําให้ สัดส่วนประชากร วัยเด็ก : วัยแรงงาน : วัย
สูงอายุ ลดลงจากร้อยละ ๒๐.๕ : ๖๗.๖ : ๑๑.๙ ในปี ๒๕๕๓ (ประชากรทั้งสิ้น ๖๕,๔๗๙,๔๕๓ คน) เป็นร้อย
ละ ๑๘.๓ : ๖๖.๙ : ๑๔.๘ ในปี ๒๕๕๙ การย้ายถิ่นของประชากรจากชนบทเข้าสู่เมืองอย่างต่อเน่ืองทําให้มีการ
ขยายตัวของความเป็นเมืองมากข้ึน  โดยสัดส่วนของประชากรในเขตเมืองเพ่ิมสูงขึ้นจากร้อยละ ๓๑.๑ ในปี 
๒๕๔๓ เป็นร้อยละ ๔๕.๗ ในปี ๒๕๕๓ 

สถิติของแรงงานข้ามชาติเพ่ิมขึ้นจาก ๑,๓๑๐,๖๙๐ คน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็น ๒,๔๘๗,๐๔๕  คน 
ในปี ๒๕๕๓ 
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อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพ ๑๐๐,๐๐๐ คน ในช่วงปี พ.ศ.๒๕๔๘ - ๒๕๕๒             
มีอัตราส่วนการตายสูงสุดในปี พ.ศ.๒๕๔๘ และ ๒๕๕๐ เท่ากับ ๑๒.๒ ต่อการเกิดมีชีพ ๑๐๐,๐๐๐ คน 
หลังจากปี ๒๕๕๐ มีแนวโน้มลดลง ลดลงเหลือ ๑๐.๘ และ ๑๐.๒ ต่อการเกิดมีชีพ ๑๐๐,๐๐๐ คน ในปี พ.ศ. 
๒๕๕๒ และ ๒๕๕๓ ตามลําดับ 

อัตราทารกตายต่อการเกิดมีชีพ ๑,๐๐๐ คน ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๘ - ๒๕๕๒ มีแนวโน้มลดลง 
โดยในปี ๒๕๔๘ สูงสุด เท่ากับ ๗.๖ ต่อการเกิดมีชีพ ๑,๐๐๐ คน หลังปี พ.ศ. ๒๕๔๘ มีแนวโน้มลดลงจาก ๗.๖ 
เป็น ๗.๔ และ ๗.๒ ต่อการเกิดมีชีพ ๑,๐๐๐ คน ในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ - ๒๕๕๐ ตามลําดับ ในปี ๒๕๕๒ ลดลง
เป็น ๗.๑ และในปี ๒๕๕๓ ลดลง เป็น ๗.๐ ต่อการเกิดมีชีพ ๑,๐๐๐ คน 

อัตราตายเด็กตํ่ากว่า ๕ ปี ในภาพรวมมีแนวโน้มลดลง ต้ังแต่ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๘ - ๒๕๕๒ โดยมี
อัตราตายสูงสุดในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ คือ ๑๐.๘ ต่อการเกิดมีชีพ ๑,๐๐๐ คน และมีแนวโน้มลดลงเร่ือยๆ จากปี 
๒๕๔๘ อัตรา ๑๐.๘ ลดลงเป็น ๙.๘ ต่อการเกิดมีชีพ ๑,๐๐๐ คน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ 

จากการคาดการณ์แนวโน้มการตายด้วยโรคต่าง ๆ ของประชากรไทย ใน พ.ศ. ๒๕๓๗ - 
๒๕๕๒ โดยใช้สาเหตุการตายโดยตรงจากมรณบัตร พบว่า ในอีก ๑๐ ปีข้างหน้า (พ.ศ. ๒๕๖๒) อุบัติเหตุจราจร 
มะเร็งตับ และหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการตายที่พบสูงสุดในผู้ชายไทย ขณะที่เบาหวาน หลอดเลือดสมอง 
และมะเร็งตับ เป็นสาเหตุการตายที่พบสูงสุดในผู้หญิงไทย จะเห็นได้ว่า โรคไม่ติดต่อโดยเฉพาะกลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด มะเร็ง และเบาหวาน เป็นปัญหาสําคัญที่ทําให้คนไทยเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
สถานการณ์การเจ็บป่วยที่สําคัญของคนไทยท่ีพบว่า แนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ป้องกันได้เพิ่มขึ้นมา
ตลอดใน ๒ ทศวรรษที่ผ่านมา  

อายุคาดเฉลี่ยของประชากรไทยเพิ่มขึ้น ผู้ชายมีอายุคาดเฉล่ีย ๖๙.๑ ปีใน พ.ศ. ๒๕๕๓                  
เพ่ิม เป็น ๗๑.๑ ปี ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ และผู้หญิงมีอายุคาดเฉล่ีย ๗๕.๗ ปี เพ่ิมเป็น ๗๗ ปี ตามลําดับ ทั้งเพศชาย
และเพศหญิงจะอยู่ในระดับใกล้เคียงกันต้ังแต่ปี ๒๕๕๓ เป็นต้นไป 

แม้ว่าคนไทยได้รับการพัฒนาสุขภาพทุกช่วงวัย แต่ยังมีปัญหาด้านสติปัญญา และพฤติกรรม
เสี่ยงทางสุขภาพ ในกลุ่มวัยเด็ก ระดับเชาว์ปัญญามีค่าเฉลี่ยลดลงจาก ๙๑ เป็น ๘๘ ในช่วงปี๒๕๔๐-๒๕๕๒ 
(องค์การอนามัยโลกกําหนดไว้ที่ ๙๐-๑๑๐) เด็กอายุ ๐-๕ ปีมีพัฒนาการสมวัยมีสัดส่วนลดลงจากร้อยละ ๗๒.๐ 
เหลือเพียงร้อยละ ๖๗.๐ ขณะเดียวกันยังมีภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่
เหมาะสม โดยในปี ๒๕๔๙ เด็กอายุตํ่ากว่า ๕ ปี มีโภชนาการเกินถึงร้อยละ ๑๐.๖ และคาดว่าอีก ๑๐ ปี
ข้างหน้า ๑ ใน ๕ ของเด็กปฐมวัยจะเป็นโรคอ้วน ส่วนเด็กวัยเรียน มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนตํ่ากว่าร้อยละ 
๕๐.๐ และมาตรฐานความสามารถของผู้เรียนในเรื่องการวิเคราะห์ สังเคราะห์ มีวิจารณญาณ และคิด
สร้างสรรค์ค่อนข้างตํ่า นอกจากน้ียังพบพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพทําให้เกิดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพิ่ม
สูงขึ้น อัตราการต้ังครรภ์ของวัยรุ่นหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปีเพ่ิมจาก ๕๔.๙ ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปีพันคน 
เป็น ๕๖.๒ ในปี ๒๕๕๓ พบปัญหาการขาดการออกกําลังกายในวัยแรงงาน(๒๕-๕๙) โดยวัยแรงงานมีการออก
กําลังกายเพียงร้อยละ ๑๙.๗ เท่าน้ัน  
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ในกลุ่มวัยสูงอายุ ภาระโรคท่ีกลุ่มผู้สูงอายุมีปัญหาอันดับต้นๆ คือ การสูญเสียการมองเห็นและ
การได้ยิน และโรคระบบประสาท เช่น โรค สมองเสื่อม การมีชีวิตอยู่ด้วยความพิการ โรคต้อกระจกเป็นสาเหตุ
ใหญ่ที่สุด ร้อยละ ๑๘ ใน ผู้สูงอายุชาย และ ร้อยละ ๒๔ ในผู้สูงอายุหญิง ในปี ๒๕๕๒ แม้ผู้สูงอายุจะมีอายุยาว
ขึ้นแต่ประสบปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้นโดยพบว่า ร้อยละ ๓๑.๗ ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
รองลงมาคือ เบาหวาน ร้อยละ ๑๓.๓ และหัวใจร้อยละ ๗.๐ สาเหตุการตายที่สําคัญของผู้สูงอายุที่สําคัญและมี
แนวโน้มที่สูงขึ้นคือ มะเร็งทุกชนิด โรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง โดยมะเร็งทุกชนิด มีอัตราตาย ๔๐๒.๕ คนต่อ
ประชากรผู้สูงอายุหน่ึงแสนคน โรคหัวใจ มีอัตราตาย ๑๗๕.๓ คนต่อประชากรผู้สูงอายุหน่ึงแสนคน  ซึ่งโรค
เหล่านี้มีค่าใช้จ่ายที่แพงและการนอนโรงพยาบาลที่ยาวนานกว่าโรคทั่วไป ค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุอยู่ที่ ร้อยละ 
๓๖.๑๕ ของค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยในทั้งหมด ในการดูแลสุขภาพส่วนบุคคลของกลุ่มวัยสูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป จะ
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๒๙ ของรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด หรือคิดเป็น ๑.๒๒ แสนล้านบาท ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็น
ร้อยละ ๓๑ หรือ ๒.๑๐ แสนล้านบาท ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของ
ภาครัฐในอนาคต 

ปัจจัยบ่งช้ีสุขภาพนับว่าดีขึ้น ผู้บริโภคแอลกอฮอล์ในระดับอันตราย ผู้ที่สูบบุหรี่ ผู้ที่มีกิจกรรม
ทางกายและออกกําลังกายไม่เพียงพอ มีสัดส่วนที่ลดลง ในด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ยังพบ “ขาด” 
และ “เกิน” ในการเลือกกินอาหารบางประเภท เช่น กินผักและผลไม้ลดน้อยลง ยังนิยมกินอาหารจานด่วน 
ไขมันสูง และขนมหวาน นํ้าอัดลม ในกลุ่มวัยเด็ก จากการสํารวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกายใน พ.ศ.
๒๕๕๑-๒๕๕๒ พบคนไทยอายุ ๑๕ ปี ขึ้นไป มีภาวะอ้วนและลงพุงสูงขึ้นถึงร้อยละ ๓๔.๗ และ ๓๒.๑ 
ตามลําดับ พบการเพ่ิมขึ้นของสัดส่วนแม่วัยรุ่น ในอายุ ๑๐-๑๔ ปี 

ผลการประเมินยุทธศาสตร์สุขภาพใช้ในการพัฒนา มีรายละเอียดสรุปได้ดังน้ี  
๑. การสร้างเอกภาพและธรรมาภิบาลในการ จัดการระบบสุขภาพ จากเป้าหมาย ๖ ข้อ พบว่า 

มีการประกาศใช้ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติและผลักดันสู่การปฏิบัติอย่างได้ผล ในส่วนของการกระจายอํานาจ
และการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพ การแพทย์และการสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความ
คืบหน้าในเชิงรูปธรรมคือมีการถ่ายโอนสถานีอนามัยจํานวน ๒๘ แห่ง ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                
ในเป้าหมายอีก ๔ ข้อ มีความเป็นนามธรรมสูง 

๒. การสร้างวัฒนธรรม สุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขในสังคมแห่งสุขภาวะจากเป้าหมาย            
๗ ข้อ พบว่าพัฒนาและใช้ดัชนีช้ีวัดสุขภาพ ความสุขและความอยู่เย็นเป็นสุขของสังคม มีการพัฒนารูปแบบ
ใหม่ๆ ของอาสาสมัครด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น มีกิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพครอบคลุมอย่างรอบด้าน                  
มีความปลอดภัยของระบบอาหาร โภชนาการและยา  ความปลอดภัยในสิ่งแวดล้อมและการประกอบอาชีพ
และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่เหลือ ๓ ข้อมีความไม่ชัดเจนในการปฏิบัติ 

๓. การสร้างระบบบริการสุขภาพและการแพทย์ที่ผู้รับบริการอุ่นใจ ผู้ให้บริการมีความสุข จาก
เป้าหมาย ๙ ข้อ พบว่า มีระบบการชดเชยและไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์  ขยายและยกระดับคุณภาพ
และระบบบริการปฐมภูมิ   มีการประเมินความพึงพอใจทั้งในผู้รับบริการและผู้ให้บริการ และลดจํานวนกรณี
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การร้องเรียนให้มีอัตราเพ่ิมไม่เกินร้อยละ ๑๕ ส่วน ๕ ข้อที่เหลือ ยังไม่มีบรรลุเป้าหมาย ได้แก่ ลดระยะเวลาการ
รอตรวจที่โรงพยาบาลของรัฐลงให้เหลือน้อยกว่า ๓๐ นาที  ปิดการให้บริการผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ โรงพยาบาลท่ีขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทุกแห่งผ่านเกณฑ์การรับรองคุณภาพ
ตามระบบ HA หรือเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานตามที่กําหนด ลดความแตกต่างระหว่างระบบประกันสุขภาพ 
ผู้ป่วย คนทุกข์คนยากหรือผู้พิการ   ไม่ถูกทอดทิ้ง 

๔. การสร้างระบบภูมิคุ้มกันเพ่ือลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ จากเป้าหมาย ๘ ข้อ 
พบว่า มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินและความพร้อมรับมือภัยพิบัติต่าง ๆ  มีกลไกด้านการควบคุมป้องกันโรคอุบัติ
ใหม่และอุบัติซ้ํา  สามารถควบคุมป้องกันโรคที่มีสาเหตุการป่วยและตายที่สําคัญ   มีการประกาศใช้ พรบ. 
ควบคุมการบริโภคสุราและดําเนินมาตรการทางสังคม  มีมาตรการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงที่สําคัญ ที่เหลือ อีก 
๓ ข้อยังไม่ชัดเจนในเชิงนโยบาย  ได้แก่ มีระบบภูมิคุ้มกันที่วัดผลกระทบจากกระแสโลกาภิวัตน์และการค้าเสรี  
นโยบายสําคัญ ๆ และโครงการขนาดใหญ่ที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพได้รับการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
มีการจัดทําเป้าหมายและระบบการ  ติดตามเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  

๕. การสร้างทางเลือก   สุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปัญญาไทยและสากล จากเป้าหมาย 
๗ ข้อ พบว่า ยังไม่บรรลุเป็นส่วนใหญ่ 

๖. การสร้างระบบสุขภาพฐานความรู้ด้านการจัดการความรู้ จากเป้าหมาย ๔ ข้อ พบว่ายังไม่
บรรลุเป็นส่วนใหญ่ 

ในการบริหารจัดการแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๐ สู่การปฏิบัติเป็นกระบวนการนํานโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติซึ่งต้องเปลี่ยนรูปของความต้ังใจไปสู่กิจกรรมนับเป็นกระบวนการเชิงปฏิสัมพันธ์อย่างต่อเน่ือง กระบวน 
การน้ีเริ่มต้นด้วยปัจจัยกระตุ้นและต่อมามีการเคลื่อนไหวทางการเมืองเพ่ือพัฒนานโยบายและต่อเน่ืองด้วยการ
กําหนดรายละเอียดของแผนงานแล้วจึงนําไปสู่การปฏิบัติ 

ในการวิเคราะห์การนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติสามารถวัดผลการปฏิบัติตามแผนงานใน
เป้าหมาย หลักและการอธิบายต่อเหตุการณ์และปัจจัยต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากนโยบายระดับชาติที่สําคัญ
ประกอบด้วยการาสื่อข้อความ การบังคับใช้กฎหมาย คุณลักษณะของหน่วยปฏิบัติ เง่ือนไขทางการเมือง 
เง่ือนไขทางสังคมและเศรษฐกิจ หรือจุดยืนหรือทัศนคติของผู้ปฏิบัติ 

การนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติในช่วงแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ ๑๐ ภายใต้การนําของ ๔ 
รัฐบาล ๕ รัฐมนตรีว่าการสาธารณสุข ทําให้ความต่อเน่ืองของนโยบายมีน้อยกว่าที่ควรจะเป็น นโยบาย
บางอย่างถูกยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลงสาระสําคัญบางอย่างไป ปัจจัยที่ค้นพบเก่ียวข้องกับการนํานโยบายไปสู่
การปฏิบัติในช่วงแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ ๑๐ มีดังต่อไปน้ี 

๑. การเลือกกลยุทธ์การนํานโยบายไปปฏิบัติไม่เหมาะสม 
๒. กลยุทธ์การนํานโยบายเหมาะสม แต่การเลือกหน่วยปฏิบัติและกลไกในการปฏิบัติ 
    ไม่เหมาะสม 
๓. ความชัดเจนของนโยบายไม่เพียงพอ 
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๔. ขาดการสนับสนุนขององค์กรในบางยุทธศาสตร์ 
๕. ความต้ังใจจริงทางการเมืองมีไม่เพียงพอ 

ในส่วนของสาระสําคัญของยุทธศาสตร์ยังมีสิ่งที่ควรปรับปรุงดังต่อไปน้ี 
การมีข้อสมมติ (assumption) คลุมเครือทําให้การสร้างความเห็นพ้องในกลยุทธ์ (strategies) 

ระหว่างภาคีที่เก่ียวข้องเป็นไปได้ยาก  และกระทบไปถึงปัญหาความร่วมมือในการทํางาน สาเหตุจาก 
- ระบบคุณค่าที่ยอมรับการใช้สามัญสํานึก/ความเช่ือในการกําหนด strategies แทนการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ 
- การขาดความรู้/ข้อมูลที่ชัดเจนเก่ียวกับสถานการณ์  มาตรการ และทางเลือกในการแก้ปัญหา 
- การแบ่งแยกผู้รับผิดชอบการเขียนเอกสารแผนพัฒนาสุขภาพ แผนปฏิบัติราชการ แผน

งบประมาณระดับกรมโดยขาดการบูรณาการทําความเข้าใจร่วมกัน/ขาดการประสานงาน/ขาดการบรรณาธิการ
ต้นฉบับสุดท้าย 

- การขาดเอกภาพทางความคิดในบรรดาหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการวางแผน  
- วิธีการตีความหมายของ assumptions ระหว่างผู้นําแผนไปใช้และผู้เขยีนแผนต่างกัน  

ข้อเสนอในการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ ๑๑ 
๑. ควรใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ให้มากขึ้น (More evidence based) และเปิดโอกาสให้ภาคี

ต่างๆ ร่วมวิพากษ์และแลกเปลี่ยนความเห็น ความรู้ ข้อมูลอย่างกว้างขวางมากข้ึน กําหนดกรอบการเขียนแผน
ให้ชัดเจน  เป็นที่เข้าใจและยึดถือปฏิบัติร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพ  

๒ แผนพัฒนาฯ ควรเป็นแผนพัฒนาสุขภาพของชาติอย่างแท้จริง  โดยจัดกระบวนการบริหาร
แผนและสื่อสารเพ่ือให้เกิดความเข้าใจร่วมกันหลังจากวางแผนเสร็จสิ้น 

๓. ควรมีการวางแผนยุทธศาสตร์ของการพัฒนาให้เช่ือมโยงกัน ระหว่างยุทธศาสตร์ และ
ยุทธวิธีของแผนปฏิบัติราชการ แผนงบประมาณ   

๔. ควรมีการผลักดันให้มีการดําเนินการตามแผนพัฒนาฯ (Implementation) โดยมีรูปแบบ
ที่ชัดเจน เป็นระบบที่ต่อเน่ือง  มีหน่วยงานและผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 

๕. ระบบและกลไกการนําแผนพัฒนาด้านสาธารณสุขสู่การปฏิบัติควรมีความชัดเจนเป็น
รูปธรรม 

๖. ระบบและกระบวนการในการจัดสรรและใช้งบประมาณ ควรมีความสัมพันธ์กับการ
ดําเนินงานตามแผนพัฒนาสุขภาพ และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

๗. การจัดทําแผนยุทธศาสตร์  ยุทธวิธี  แผนงาน  ตลอดจนงานและโครงการต่างๆ  ควรมี
กรอบแนวความคิดในการวางแผนที่เป็นเอกภาพในกลุ่มผู้เก่ียวข้อง 

๘. การกําหนดยุทธศาสตร์และการวางแผนงานในระดับต่างๆ เพ่ือรองรับแผนงานระดับบน  
ควรมีความสอดคล้องของกระบวนทัศน์ (Paradigm)  



viii 

 

๙. รูปแบบและบทบาทของหน่วยงานวิชาการระดับกรมสํานัก/กองในกระทรวงสาธารณสุขใน
ส่วนกลางควรมีการปรับโครงสร้างการทํางานให้เอ้ือกับพ้ืนที่ 

๑๐. ควรมีการเช่ือมโยงการบริหารจัดการแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๑ สู่การปฏิบัติ โดยสร้างและ
ใช้แบบประเมินตนเองเพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนาตามยุทธศาสตร์  ในภาพรวม และนําเคร่ืองช้ีวัด
การประเมินผลการพัฒนาฯไปใช้ให้ได้อย่างเป็นรูปธรรม เริ่มจาก ความเข้าใจ วัตถุประสงค์ กระบวนการมีส่วน
ร่วมของผู้ปฏิบัติ การยอมรับเข้าเป็นงานสําคัญ วิธีการของเครื่องมือในการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติ การสร้าง
ระบบการติดตามประเมินผล เป็นต้น 

สิ่งสําคัญในการนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติคือ ความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างการนํานโยบาย
ไปปฏิบัติและการประเมินนโยบาย เพราะการประเมินนโยบายคือกลไกสําคัญที่จะบ่งช้ีว่าการนํานโยบายไปสู่
การปฏิบัติประสบความสําเร็จหรือความล้มเหลวมากน้อยเพียงใด เพราะสาเหตุอะไร  โดย  

๑. สร้างความเข้าใจถึงขอบเขตและความสําคัญของแผนงาน  ของบุคคลและหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องทั้งหมด  ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข และประเมินผลการนําแผนไปใช้ทุกปี  
กําหนดให้มีหน่วยงานกลางเป็นผู้ประเมินและรายงานผลทุกปีและผลักดันทั้งผู้รับผิดชอบและงบประมาณอย่าง
ชัดเจน หากประเมินผลแล้วไม่มีการนําไปใช้ให้ยกเลิกการทําแผนพัฒนาสุขภาพเน่ืองจากซ้ําซ้อนกับ 
แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  แผนบริหารราชการแผ่นดิน  แผนปฏิบัติราชการแผ่นดิน ๔ ปี  
แผนงบประมาณ 

 ๒. แยกแผนพัฒนาออกจากแผนปฏิบัติงานประจําอย่างชัดเจน  โดยเฉพาะกรณีที่ต้องการ
นําไปใช้ประโยชน์ด้านการจัดสรรงบประมาณ 

๓. ปรับกระบวนการจัดทําแผนงานให้เกิดความสอดคล้องและเช่ือมโยงกันระหว่างการประเมิน
สถานการณ์เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานของข้อสมมติในการวางยุทธศาสตร์  การกําหนดยุทธศาสตร์การพัฒนา  
ยุทธวิธีของการพัฒนา  แผนงานหลัก  แผนงานรอง  ตลอดจนงานและโครงการท่ีชัดเจน 

๔ .  จัดให้กระบวนการและกรอบในการวางแผนงานในระดับปฏิบัติใช้กรอบแนวคิด 
(Conceptual framework) ของแผนยุทธศาสตร์  และถ่ายทอดองค์ประกอบของยุทธศาสตร์แผนพัฒนาสู่การ
ปฏิบัติเป็นสําคัญ 

๕. กําหนดวัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์ตลอดจนแผนงานต่างๆ  งานและโครงการในเชิง
ปริมาณที่สามารถวัดและประเมินได้ชัดเจน  และกําหนดเครื่องช้ีวัดผลสําเร็จที่สัมพันธ์กับยุทธศาสตร์การ
พัฒนา  และผู้รับผิดชอบประเมินผลในการวางแผนระดับงาน/โครงการไว้ต้ังแต่ต้น 

๖. สร้างกลไกการทบทวนและปรับแผนงานระหว่างการดําเนินการ  ตลอดจนกําหนดเกณฑ์ที่ใช้
เป็นสัญญาณบ่งช้ีความจําเป็นในการทบทวนแผนงานและเป้าหมายต่างๆ ที่ชัดเจน 
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ประเด็นที่ยังคงต้องพิจารณาต่อไปในเรื่องสาระสําคัญที่ยังคงเป็นปัญหาด้านสุขภาพ คือ 
๑. การขาดแคลนกําลังคนด้านสาธารณสุข ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรที่ทวีความรุนแรงขึ้นน้ี

ส่วนหน่ึงสัมพันธ์กับระบบการแพทย์ที่เน้นการรักษามากกว่าการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งทําให้ประชาชน
จํานวนมากต้องเจ็บป่วยจากโรคภัยไข้เจ็บที่สามารถป้องกันได้ นอกจากน้ันการพัฒนาระบบบริการทาง
การแพทย์ที่เน้นการใช้เทคโนโลยีที่ซับซ้อนได้ทําให้การดูแลรักษาสุขภาพกลายเป็นเรื่องของผู้เช่ียวชาญเฉพาะ
ทางด้านการแพทย์ จนทําให้แพทย์ที่มีอยู่ในระบบบริการทางการแพทย์มีสัดส่วนเป็นแพทย์เฉพาะทางเพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละ ๗๗.๗ ในขณะท่ีระบบบริการเชิงรุกและหน่วยบริการปฐมภูมิที่ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมในระดับ
ชุมชนและครอบครัวกลับได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพให้สามารถ
ให้บริการอย่างทั่วถึงใกล้บ้านจะเป็นยุทธศาสตร์สําคัญในการแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ใน
ระยะยาว 

 ๒. การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ยังเกิดจากภาวะสมองไหลท่ีแพทย์ลาออกจาก
โรงพยาบาลรัฐที่ให้บริการแก่สาธารณชนไปทํางานในระบบเอกชนมากขึ้น ธุรกิจทางการแพทย์ที่เติบโตอย่าง
รวดเร็วได้ทําให้มีการขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่ที่มีความเจริญทางด้านเศรษฐกิจ โดยในปี ๒๕๔๗ 
มีโรงพยาบาลเอกชนจํานวน ๔๗๑ แห่งทั่วประเทศ ในจํานวนน้ีมี ๑๒๙ แห่งอยู่ในกรุงเทพฯ การเติบโตของ
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนย่ิงทําให้การกระจายแพทย์ขาดความสมดุลทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ มีการดูดซับ
บุคลากรภาครัฐสู่ภาคเอกชนและชนบทสู่เมืองโดยมีแพทย์ลาออกจากการทํางานในโรงพยาบาลภาครัฐในปี 
๒๕๔๘ สูงถึง ๖๖๓ คน นอกจากน้ัน นโยบายส่งเสริมการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ ที่มุ่งทําการแพทย์ให้
เป็นการค้าเพ่ือหารายได้จากการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยที่มีฐานะดีจากต่างชาติ ได้ทําให้เกิดสมองไหล
ของแพทย์จากภาคสาธารณะไปสู่ภาคเอกชนรายได้สูงเป็นจํานวนมาก ทั้งน้ี คาดว่านักท่องเที่ยวทั่วโลกท่ีมารับ
บริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น จาก ๓๓ ล้านคนในปี ๒๕๔๓ เป็น ๑๒๑ และ ๓๒๘ ล้านคนในปี ๒๕๕๓ และ ๒๕๖๓ 
โดยมีอัตราเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยต่อปีร้อยละ ๒๖.๗ และ ๑๗.๑ ตามลําดับ 

 ๓. “การสร้างสุขภาพดีถ้วนหน้า” (Health for All) ไม่ได้มีแต่บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขเท่าน้ัน แต่เป็นเรื่องของทุกคน ทุกภาคส่วนจะต้องช่วยกัน “การระดมพลังทั้งสังคมเพ่ือสร้าง
สุขภาพ” (All for Health) ซึ่งต้องสร้างภาวะผู้นําทางการเมืองและพันธมิตรใหม่ ทั้งภาครัฐ ธุรกิจเอกชน และ
ประชาสังคม ต้องเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้นในการช่วยสร้างวัฒนธรรมที่เอ้ือต่อสุขภาพและพัฒนาการเรียนรู้ของ
คนในสังคมไทยให้สามารถปรับตัวอย่างรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนการสร้างความร่วมมือและร่วม
รับผิดชอบต่อการพัฒนาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และการพัฒนานโยบายสุขภาพนานาชาติและธรรมาภิบาล
ในแวดวงสุขภาพโลก โดยเฉพาะอย่างย่ิงการพัฒนาด้านสุขภาพอนามัยของประชากรตามเป้าหมายการพัฒนา
แห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals - MDGs) ของประเทศไทย ที่ส่วนใหญ่บรรลุเกณฑ์ที่
กําหนดไว้ 
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๔. ปัญหาการจัดสรรงบประมาณให้แก่สถานพยาบาลโดยการคํานวณอัตราเหมาจ่ายรายหัวตํ่า
กว่าต้นทุนที่แท้จริงทําให้งบประมาณที่ได้รับจัดสรรไม่เพียงพอโดยเฉพาะในระบบบริการภาครัฐน้ัน 
งบประมาณเกือบร้อยละ ๔๐ ถูกใช้เป็นงบบุคลากร ทําให้สถานพยาบาลจํานวนมากอยู่ในสภาพมีหน้ีสินต้อง
แบกรับภาระทางการเงินและขาดสภาพคล่องทางการเงิน ซึ่งจะเป็นภาระงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข
ของรัฐบาลต่อไปในอนาคต นอกจากน้ีหากขยายความครอบคลุมสิทธิประโยชน์ที่เพ่ิมมากขึ้นจะทําให้มี
ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายซึ่งขณะน้ีมีประมาณ ๑๔,๐๐๐ ราย การให้
สิทธิประโยชน์ในการล้างไตจะมีภาระค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นประมาณ ๒๐,๐๐๐-๓๐,๐๐๐ บาทต่อคน
ต่อเดือน และคาดว่าอีก ๑๘ ปี ผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้นเป็น ๑๘๘,๔๓๕ ราย หากขาดระบบการจัดการและการหา
ทางเลือกก็อาจทําให้เกิดวิกฤตค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ได้ 

๕. แนวโน้มภาระค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ในอนาคตจะเพ่ิมมากขึ้นจากปัจจัยหลายประการ
ได้แก่ (๑)การบีบคั้นจากการค้าเสรีที่จะบังคับใช้ข้อตกลงทางการค้าที่ทําให้ต้องซื้อยาในราคาที่แพงขึ้น ในขณะ
ที่ประเทศไทยไม่สามารถผลิตวัตถุดิบด้านยาได้ (๒) การเพ่ิมขึ้นของสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเร้ือรัง เช่น
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง โรคกระดูกและข้อ โรคต้อกระจก และทันตกรรม (๓) พฤติกรรมการสั่ง
จ่ายยาของแพทย์ที่มีเพ่ือแนวโน้มใช้ยาราคาแพงและเทคโนโลยีช้ันสูงมากขึ้น (๔) การฟ้องร้องแพทย์ที่เพ่ิมมาก
ขึ้น ทําให้แพทย์สั่งการรักษาและการตรวจที่มากเกินจําเป็นป้องกันการถูกฟ้องร้องว่าไม่ทําการตรวจรักษาให้
ครบถ้วน (๕)การแพทย์แนวพาณิชย์ที่ใช้เทคโนโลยีการแพทย์ที่ฟุ่มเฟือยและไม่มีความจําเป็น 

 
------------------------------------------- 



xi 

 

สารบัญ 

หน้า

บทที ่๑    บทนํา 

  ๑. หลักการและเหตุผล  ๑

  ๒. วัตถุประสงค์  ๒

  ๓. ขอบเขตการประเมินผล ๒ 

  ๔. กรอบแนวคิดในการดําเนินงาน
๕. ขั้นตอนในการดําเนินงาน 
๖. วิธีการดําเนินงาน 

๓
๕ 
๖ 

บทที่ ๒  การวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาสุขภาพตาม 
          แผนพัฒนาสุขภาพฯ ฉบับที่ ๑๐ (พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔) 

๗

บทที่ ๓  การพัฒนาภายใต้ยุทธศาสตร์แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที ่๑๐ ๔๖
บทที่ ๔  รายงานผลการประเมินแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที ่๑๐  ๗๔

   

 



xii 

 

สารบัญภาพ 

หน้า

ภาพที ่๑  แสดงสัดส่วนประชาชนไทยจําแนกตามสิทธิรักษาพยาบาล ๑๓
ภาพที ่๒  ร้อยละความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพของคนไทยปี ๒๕๔๕-๒๕๕๑ ๑๔
ภาพที ่๓  จํานวนผู้ป่วยในของหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ ๒๕๔๙-๒๕๕๓ ๒๓ 
ภาพที ่๔  จํานวนผู้ป่วยนอกจิตเวชใหม่ ท่ีมารับบริการของหน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

               ปีงบประมาณ ๒๕๔๔ – ๒๕๕๒ (หน่วย : คน) 
๒๓ 

ภาพที ่๕  สมชัชาสุขภาพที่พึงประสงค์ ๒๕ 
ภาพที ่ ๖ จํานวนการร้องเรียนบัตรเครดิต ๒๘ 
ภาพที่ ๗ แสดงปัญหาด้านมลพิษปี พ.ศ ๒๕๕๒ ๓๐ 
ภาพที่ ๘ จํานวนบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานไม่เต็มเวลา (Part-time) ในโรงพยาบาลเอกชน 
            รายภาค 

๓๒ 

ภาพที่ ๙ สภาวะสุขภาพช่องปาก พ.ศ.๒๕๔๙-๒๕๕๐ ๓๘ 
ภาพที่ ๑๐ กรอบความเช่ือมโยงของผลลัพธ์ด้านสุขภาพกับกระบวนการพัฒนาสุขภาพของ 
              กระทรวงสาธารณสุข 

๖๓ 

ภาพที่ ๑๑ กระบวนการแปลงยุทธศาสตร์ในการบริหารงานแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธ์ิภาครัฐ ๖๖ 
ภาพที ่๑๒  ความเช่ือมโยงของยุทธศาสตร์ชาติและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  
               ปีงบประมาณ ๒๕๕๑ 

๖๗ 

  
 

 

 

 

 

 



xiii 

 

สารบัญตาราง 

หน้า

ตารางที ่๑   ความหมายของการเกษตรอินทรีย์ ๑๐ 
ตารางที ่๒   แสดงผลการสํารวจการให้บรกิารการแพทย์ทางเลือกปี ๒๕๔๐ ๑๑ 
ตารางที ่๓   แสดงผลการสํารวจสถานการณ์การให้บริการด้านการแพทย์ทางเลือกปี ๒๕๔๖ ๑๒ 
ตารางที ่๔   อัตราส่วนประชากรต่อกําลังคนด้านสุขภาพ ปี ๒๕๔๑-๒๕๕๒ ๑๔ 
ตารางที ่๕   จาํนวนบุคลากรทางการแพทย์ รายภาค ปี ๒๕๕๒ ๑๕ 
ตารางที ่๖   จํานวนและอัตราผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุ๒๑ กลุ่มโรคทั้งประเทศและรายภาค  
               (ไม่รวม กทม.) ปี พ.ศ. ๒๕๕๒  (อัตราต่อประชากร ๑, ๐๐๐ คน)   

๑๖ 

ตารางที ่๗   อัตราผู้ป่วยในต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน ตามลําดับการจัดกลุ่มสาเหตุการป่วย ๑๐ 
                ลาํดับแรก ทั้งประเทศ รายภาค และกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๕๒ 

๑๗ 

ตารางที ่๘   จํานวนสถานีอนามัย ผู้ป่วยนอกใหม่ จํานวนคร้ัง เฉลี่ยวันละ รายภาค  ปี ๒๕๕๐            
และ ๒๕๕๑ 

๑๘ 

ตารางที ่๙   จํานวนสถานบริการสาธารณสุขและจํานวนเตียงในส่วนภูมิภาค ก.สาธารณสุข               
พ.ศ. ๒๕๔๗ - ๒๕๕๑ 

๑๙ 

ตารางที ่๑๐ จาํนวนรพศ. รพท. รพช.และจาํนวนเตียง จําแนกรายภาค  ปี ๒๕๕๑ ๑๙ 
ตารางที ่๑๑  แสดงค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนต่อครัวเรือน จําแนกตามภาค และจังหวัด                       
                พ.ศ. ๒๕๓๗ - ๒๕๕๒ 

๒๓ 

ตารางที ่๑๒  จํานวนผู้สูบบุหรี่ พ.ศ.๒๕๔๙ ๓๖ 
ตารางที ่๑๓  แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดทั้งหมด จําแนกตามปีงบประมาณ              
                 พ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๕๓ 

๓๗ 

ตารางที ่๑๔  จํานวนผู้ป่วยเอดส์ ๔๐ 
ตารางที ่๑๕  งบประมาณรายจ่ายของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามกรม ปีงบประมาณ ๒๕๔๘ –    
                ๒๕๕๒ ((หน่วย: ล้านบาท) 

๔๒ 

ตารางที ่๑๖ ความสัมพันธ์ของเป้าหมายยุทธศาสตร์การพัฒนาในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที ่๑๐
กับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  ๑๐ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔ 

๕๕ 

ตารางที่ ๑๗ หน่วยงานที่รับผิดชอบเป้าหมายของการให้บริการกระทรวง ๖๔ 
ตารางที ่ ๑๘   อัตราการเจ็บป่วยของประชากรด้วยโรคท่ีป้องกันได้ ๕ อันดับแรก ปี ๒๕๔๙  ๗๕ 

ตารางที่ ๑๙ อัตราการฆ่าตัวตายและการเจ็บป่วยด้านจิตเวช  

 
๗๖ 

 



๑ 

 

บทที่ ๑                                บทนํา 
 

๑. หลักการและเหตุผล 
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่๑๐ เป็นแผนยุทธศาสตร์ท่ีจัดทําข้ึนเพ่ือช้ีนําทิศทางการพัฒนา

สุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่๑๐ พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔ โดยมีเป้าหมายสําคัญคือ
การพัฒนาสุขภาพไทยไปสู่ ระบบสุขภาพพอเพียงสอดคล้องกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อันเป็นแนวทางที่
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชทรงมีพระราชดํารัสช้ีแนะแก่พสกนิกรชาวไทย จากประสบการณ์อัน
ยาวนานในงานพัฒนาของพระองค์  ที่เน้นแนวทางการเดินสายกลางและการให้คนเป็นศูนย์ของการพัฒนาและการ
ใช้กระบวนการการพัฒนาที่ย่ังยืนเป็นแนวคิดที่เกิดจากความต้องการบรรลุเป้าหมายในการพัฒนาคนและได้รับการ
ยอมรับ เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีเข้าใจได้ง่ายและปฏิบัติได้จริง   สามารถนํามาประยุกต์ใช้กับปัญหาและสถานการณ์
ต่าง ๆ  ภายใต้ยุคโลกาภิวัตน์ได้ในขอบเขตที่กว้างขวาง นอกจากน้ีแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงยังเป็น
แนวนโยบายสําคัญของรัฐบาลในการพัฒนาประเทศ ทั้งน้ีการกําหนดทิศทางการพัฒนาสุขภาพดังกล่าวได้ผ่าน
กระบวนการทบทวนสถานการณ์แนวโน้มปัญหาสุขภาพ ระบบบริหาร และระบบบริการสุขภาพที่สัมพันธ์กับ
สถานการณ์ของทุนทางเศรษฐกิจ ทุนทางสังคม และทุนทางทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม ทั้งในบริบท
ภายในประเทศ และระหว่างประเทศ ตลอดจนการระดมความคิดเห็นจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องและประมวลเป็น 
กรอบแนวคิด วิสัยทัศน์ เป้าหมายยุทธศาสตร์ การพัฒนาและการแปลงสู่การปฏิบัติ  

กระทรวงสาธารณสุขได้ดําเนินการตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ ๑๐ ในช่วงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที ่๑๐พ .ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ และเป้าหมายของ
แผนพัฒนาการสาธารณสุขที่วางไว้และที่สําคัญให้บรรลุแนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ เพ่ือให้ประชาชนทุกคนมี
สุขภาพดี ประกอบอาชีพที่มั่นคง เป็นรากฐานของการพัฒนาประเทศต่อไป แต่การดําเนินงานจะมีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลเพียงใด จําเป็นต้องมีการติดตามกํากับและประเมินผล การดําเนินงานในระดับจังหวัด ภาค เขต และ
การบรรลุเป้าหมายในภาพรวมระดับประเทศ  ทั้งน้ีเพ่ือนําข้อมูลการประเมินผลมาใช้ประโยชน์ เพ่ือปรับเปลี่ยน
ทิศทางนโยบาย กลยุทธ กลวิธีการดําเนินงาน การปรับทรัพยากรให้ใช้ตามลําดับความสําคัญของปัญหา  เพ่ือการ
พัฒนาสุขภาพของคนให้บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลต่อไป  แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่
๑๐ได้กําหนดยุทธศาสตร์ในการพัฒนางานไว้ ๖ ประการ คือ   

๑. การสร้างเอกภาพธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ 
๒. การสร้างวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตท่ีมีความสุขในสังคม 
๓. การสร้างระบบบริการสุขภาพและการแพทย์ท่ีผู้รับบริการอุ่นใจ ผู้ให้บริการมีความสุข 
๔. การสร้างระบบภูมิคุ้มกันเพ่ือลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ 



๒ 

 

๕. การสร้างทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปัญญาไทยและสากล 
๖. การสร้างระบบสุขภาพฐานความรู้ด้วยการจัดการความรู้ 
และในแต่ละยุทธศาสตร์น้ัน  ได้กําหนดเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ เป้าหมาย  กลวิธีและมาตรการ 

เพ่ือให้ยุทธศาสตร์ท้ัง ๖ ด้านน้ันพัฒนางานสาธารณสุข ให้มีความสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศที่เน้น
การบูรณาการสังคมทุกระดับ ต้ังแต่ปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน  สถาบันต่าง ๆ  และสังคมโดยรวมให้มี
โอกาสร่วมกันในการเรียนรู้ได้  เติบโตและยกระดับภูมิจิตภูมิปัญญาอย่างทั่วถึงพร้อม ๆ กันกับการรวมพลังของ
ทั้งสังคมเพ่ือขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง ท่ามกลางการเรียนรู้และปฏิบัติการทางสังคมที่ระดมภูมิปัญญาและการมี
ส่วนร่วมที่หลากหลายของทุกภาคีและเครือข่ายสังคม 

 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ได้จัดทําโครงการประเมินผลแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่๑๐ 
ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่๑๐ พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔ น้ีข้ึนโดยมุ่งหวังที่จะศึกษา
ยุทธศาสตร์การพัฒนาทั้ง ๖ ด้านดังกล่าว ได้สนองตอบเป้าหมายของการพัฒนางานสาธารณสุขของประเทศมาก
น้อยเพียงใด  และสามารถนํายุทธศาสตร์การพัฒนาดังกล่าวไปใช้ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่๑๑ ต่อไป 

  

๒. วัตถุประสงค์ 
๑. ประเมินยุทธศาสตร์การพัฒนาของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๐ ในช่วงแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔ 
๒. วิเคราะห์สถานการณ์การประเมินผลการพัฒนาของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๐ ในช่วง

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี ๑๐ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔ ในแต่ละยุทธศาสตร์ 
๓. ประเมินรายละเอียดสาระสําคัญของยุทธศาสตร์การพัฒนา (Strategic Content)  และประเมิน

กระบวนการพัฒนาของยุทธศาสตร์การพัฒนา (Strategic Process)  เพ่ือหาส่ิงที่ขาดหายไป (Missing) และสิ่งที่
ไม่สอดคล้อง (Mismatch) ในแต่ละแผนงานกับในยุทธศาสตร์การพัฒนาทั้ง ๖ ด้าน 

 

๓. ขอบเขตการประเมินผล 
ประเมินยุทธศาสตร์การพัฒนาของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔ ทั้ง ๖ ด้าน ซึ่งจะดําเนินการประเมินทั้งในด้านเน้ือหาสาระ
ของยุทธศาสตร์ (Strategic Content Approach)  และด้านกระบวนการพัฒนาของยุทธศาสตร์ (Strategic 
Process Approach)  เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดทํายุทธศาสตร์การพัฒนา  ของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับ
ที่ ๑๑ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙ ต่อไป  ซึ่งการดําเนินการ
ดังกล่าวจะนําไปสู่การศึกษารูปแบบการประเมินผลการพัฒนาสาธารณสุขระดับชาติต่อไปด้วย 
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๔. กรอบแนวคิดในการดําเนินงาน 
             Information      Problem 
 
         Assumptions 

     O.K.&Complete?  Missing/Mismatch  
Given / Emerging    Strategies        If not met 

     O.K.&Complete?  Missing/Mismatch  
Approach/Deployment Programming         If not met 

     O.K.&Complete?  Missing/Mismatch  
Approach/DeploymentImplementation        If not met 

Result        O.K.&Complete?  Missing/Mismatch     
Result           Output       If not met 
     O.K.&Complete?  Missing/Mismatch  
Result         Outcome        

 
 การถ่ายทอดยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติอาศัยการดึงองค์ประกอบของกลยุทธ์ (Strategy) ที่กําหนด

ไว้ไปเป็นเป้าหมายของการสร้างหรือออกแบบแผนงานในรายละเอียดต่อไป (Programming)  ซึ่งจะมีการขยายผล
ไปสู่ระดับปฏิบัติสร้างเป็นแผนปฏิบัติ (Implementation plan) สําหรับหน่วยงานระดับปฏิบัติเพ่ือให้เกิดผลผลิต 
(Output) และผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ (Outcome) ต่อไป    ทั้งน้ีได้มีการให้ข้อมูลป้อนกลับจากระดับล่างสู่
ระดับที่สูงกว่าย้อนกลับขึ้นมาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้สามารถปรับปรุงเปล่ียนแปลงและแก้ไขแผนปฏิบัติการ 
แผนงานหรือแม้แต่กลยุทธ์ที่กําหนดไว้เดิม (Given strategy) ให้มีความเหมาะสมแก่สถานการณ์ที่เปลี่ยนไปได้ ทํา
ให้เกิดเป็นกลยุทธ์ที่เกิดข้ึนใหม่ (Emerging strategy) นําไปสู่การปรับแผนงานและการปฏิบัติตามมาเป็นวงจรของ
การพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ยุทธศาสตร์เป็นเสมือนแนวทางหรือกรอบของการตัดสินใจ (Decision making 
guideline) ที่กําหนดพันธกิจ  วัตถุประสงค์ จุดมุ่งหมายหรือเป้าหมาย และวางกรอบนโยบายสําหรับกิจกรรมของ
องค์กร เพ่ือตอบสนองสถานการณ์แวดล้อมที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต ให้องค์กรบรรลุสู่เป้าหมาย  แผน
ยุทธศาสตร์โดยทั่วไปไม่จําเป็นต้องกําหนดไว้ให้มีรายละเอียดของกิจกรรม  แต่ต้องมีข้อมูลเพียงพอที่จะเป็น
แนวทางปฏิบัติให้แก่หน่วยปฏิบัติ (Strategic operational unit) ของงานในส่วนต่างๆให้มองเห็นเป้าหมายทาง
ยุทธศาสตร์ตามวิสัยทัศน์ที่กําหนดในส่วนรวมและในส่วนท่ีตนรับผิดชอบ โดยเฉพาะผลผลิตและผลลัพธ์ที่สําคัญ   
และต้องสื่อให้เห็นถึงกลุ่มเป้าหมาย (Target groups)  การลงทุน (Investment)  งาน (Tasks) และกิจกรรม 
(Activities) ท่ีต้องปฏิบัติตามกรอบพันธกิจขององค์กรเพ่ือจะให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการ  ตลอดจนต้องระบุเครื่องช้ี
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วัดของความสําเร็จของยุทธศาสตร์ (Strategic indicators) เพ่ือเป็นข้อมูลป้อนกลับสําหรับกระบวนการกํากับ
ติดตามทางยุทธศาสตร์ (Strategic control) ต่อไป 

  ในส่วนของการประเมินผล(Evaluation) หมายถึง กระบวนการท่ีมุ่งแสวงหาคําตอบว่านโยบาย/
แผนงาน/ โครงการได้บรรลุผลตามวัตถุประสงค์และเป้าประสงค์ที่กําหนดไว้หรือไม่และในระดับใด โดย
เปรียบเทียบระหว่างวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้กับผลที่ปรากฏ โดยมีเกณฑ์หรือค่าเป้าหมายเป็นเครื่องมือใน การตัดสิน 
การประเมินผลจึงเป็นหัวใจสําคัญของกระบวนการพัฒนาเน่ืองจากทําให้ได้ข้อมูลที่ช่วยในการวางแผนหรือพัฒนา
ปรับปรุงการดําเนินงานให้มีคุณภาพตามมาตรฐานหรือเป้าหมายที่กําหนดไว้มากย่ิงข้ึน ตลอดจนช่วยให้ทราบถึง
สภาพปัญหา อุปสรรค และข้อจํากัดต่างๆ ซึ่งเป็นประโยชน์ในการใช้ประกอบการตัดสินใจว่าควรมีการแก้ไขหรือ
ผลักดันเพ่ือให้การดําเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์และ เป้าหมายที่กําหนดไว้ได้อย่างไร รวมถึงการนําไปใช้
ประกอบการวางแผนและปรับปรุงการดําเนินการเพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลให้มากข้ึนได้อย่างไร 
ดังน้ัน ในระดับการดําเนินงานตามกรอบนโยบายและแผนการพัฒนาประเทศ ที่มุ่งบรรลุตาม เป้าหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล จึงจําเป็นต้องมีการประเมินผลเพ่ือตรวจสอบว่าแผนการพัฒนาประเทศได้มีการ
แปลงไปสู่การปฏิบัติหรือไม่ มากน้อยเพียงใด ได้ผลผลิตและผลลัพธ์ตาม เป้าหมายหรือไม่ รวมทั้งทราบว่าการ
ดําเนินงานของหน่วยงานต่างๆ มีผลต่อความสําเร็จหรือความ ล้มเหลวของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๐ มากน้อย
เพียงใด นอกจากน้ี ยังจําเป็นต้องอาศัยระบบหรือกลไกในการติดตามประเมินผลท่ีดี  

การบริหารงานเพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายนโยบายและยุทธศาสตร์ทุกระดับใช้หลักการบริหาร
ยุทธศาสตร์ซึ่งเป็นกระบวนการที่เก่ียวข้องกับภารกิจด้านการพัฒนาและจัดทํานโยบายและยุทธศาสตร์ (Strategic  
Formulate)  การนํานโยบายและยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ  (Strategic  Implement) ตลอดจนการติดตาม
ประเมินผลความสําเร็จของการนํานโยบายและยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ (Strategic  Control and Evaluation)  
ทั้งน้ี หากการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพมีความสอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ
ด้านสุขภาพของประชาชน ทําให้กระบวนการนํานโยบายและยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ สามารถดําเนินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล   ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการยกระดับสถานะสุขภาพของประชาชนได้โดยตรง อัน
เป็นผลเน่ืองมาจากปัญหาสุขภาพของประชาชนได้รับการแก้ไขได้อย่างแท้จริง สอดคล้องกับสถานการณ์และความ
ต้องการ  โดยกระบวนการจัดทํานโยบายและยุทธศาสตร์ต้องอยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูลสารสนเทศที่สะท้อนต่อ
สถานการณ์และความต้องการที่เป็นจริง  

 กระบวนการจัดทํานโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงานนั้นจําเป็นต้องใช้ข้อมูลสารสนเทศด้าน
การประเมินผล อันเป็นปัจจัยนําเข้ามาสนับสนุนให้การกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ให้มีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาและความต้องการของประชาชนดังน้ันจึงจําเป็นต้องมีข้อมูลสารสนเทศด้านการ
ประเมินผลท่ีสะท้อนถึงปัจจัยความสําเร็จหรือความล้มเหลวของกระบวนการนํานโยบายและยุทธศาสตร์ไปสู่การ
ปฏิบัติ รวมทั้งผลลัพธ์ด้านสุขภาพซึ่งเป็นผลสําเร็จจากการปฏิบัติตามนโยบายและยุทธศาสตร์ ดังน้ันการได้มาซึ่ง
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ข้อมูลสารสนเทศด้านการประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ   ควรสะท้อนถึงความสําเร็จทุกระดับ ทั้งในระดับผลผลิต  
ผลลัพธ์ และผลกระทบ  เน่ืองจากการประเมินผลเฉพาะในระดับโครงการไม่เพียงพอท่ีจะสะท้อนต่อภาพรวมของ
ความสําเร็จในระดับนโยบายและยุทธศาสตร์ จึงมีความจําเป็นต้องมีการพัฒนาแนวทาง/ระบบการประเมินผลเชิง
นโยบายและยุทธศาสตร ์โดยมีกระบวนการศึกษาและประเมินผลท่ีเป็นมุมมองที่กว้าง  มีกระบวนการทบทวนและ
วิเคราะห์อย่างเป็นระบบ  เพ่ือดูผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดข้ึนจากนโยบายและยุทธศาสตร์การดําเนินงาน อันจะ
เป็นผลสนับสนุนให้กระบวนการจัดทํานโยบายและยุทธศาสตร์มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน   

  ผลลัพธ์ด้านสุขภาพถือเป็นผลสําเร็จข้ันสุดท้ายของกระบวนการพัฒนาสุขภาพแสดงถึง
ความสําเร็จ และความล้มเหลว ของการนํานโยบายและยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ   แต่ทั้งน้ีสิ่งที่จะต้องคํานึงถึง
คือปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม   ท้ังผลกระทบด้านบวกและด้านลบ เน่ืองจาก
กรอบความคิดเรื่องสุขภาพ (health) ขยับตัวไปวางอยู่บนฐานแนวคิดเรื่อง สุขภาวะ (well – being)   ทั้งมิติทาง
กาย  จิต  สังคม  และปัญญา  ในมิติของระดับบุคคล  ครอบครัว ชุมชน  สังคม  มากขึ้น   สุขภาพจึงมีความหมาย
ที่กว้างกว่าเรื่องของโรคภัย ไข้เจ็บ   ซึ่งมีผลกระทบมาจากหลายปัจจัยที่เป็นตัวกําหนดสุขภาพ    เช่นปัจจัยด้าน
การเมือง  สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และปัจจัยในระดับบุคคล โดยสถานะของผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีข้ึนหรือ
เลวลงอาจไม่ใช่เป็นเพียงผลกระทบจากนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพเท่าน้ัน    

การศึกษาระบบ กระบวนการและวิธีการถ่ายทอด Strategies ของการพัฒนาตามแผนพัฒนาด้าน
สาธารณสุขลงสู่การปฏิบัติ  ตลอดจนการดําเนินการติดตามประเมินผลที่จะสามารถแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ของการ
พัฒนาได้ ตลอดจนการวิเคราะห์ผลการศึกษามุ่งหวังที่จะแสดงประเด็นของโอกาสการพัฒนาในระบบและ
กระบวนการนํา Strategies ของแผนในอนาคตว่าอาจมีประเด็นใดท่ีจะเกิดข้ึนได้   

 

๕. ขั้นตอนในการดําเนินงาน 
๑. ประชุมช้ีแจงให้ผู้รับผิดชอบแผนงาน/โครงการในระดับกรม/กอง/สํานัก เพ่ือรับทราบแนวทางการ

ประเมินผล  และสามารถดําเนินการประเมินผลในส่วนที่รับผิดชอบได้ 
๒. ดําเนินการวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มการประเมินผลแผนพัฒนาสุขภาพฯ ฉบับที่ ๑๐ (พ.ศ.

๒๕๕๐-๒๕๕๔)  ในแต่ละยุทธศาสตร์การพัฒนาและในแต่ละหน่วยงานที่รับผิดชอบ  เพ่ือทราบแผนงาน/โครงการ
ที่เช่ือมกับยุทธศาสตร์การพัฒนาและทราบส่วนที่ขาดหายไปและส่วนที่ไม่สัมพันธ์กันระหว่างยุทธศาสตร์การพัฒนา  
แผนงาน/โครงการ  การดําเนินงานตามแผน  และผลสัมฤทธ์ิ 

๓. ดําเนินการประเมินรายละเอียดสาระสําคัญของยุทธศาสตร์การพัฒนา (Strategic Content)  และ
ประเมินกระบวนการพัฒนาของยุทธศาสตร์การพัฒนา (Strategic Process)  เพ่ือหาสิ่งที่ขาดหายไป (Missing) 
และสิ่งที่ไม่สอดคล้อง (Mismatch) ในแต่ละแผนงานกับในยุทธศาสตร์การพัฒนาทั้ง ๖ ด้าน 
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๔. ดําเนินการประเมินยุทธศาสตร์การพัฒนาของแผนพัฒนาสุขภาพฯ ฉบับท่ี ๑๐ (พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔)
เพ่ือทราบผลสัมฤทธิ์ของยุทธศาสตร์การพัฒนาที่ใช้ในการพัฒนางานสาธารณสุข  และทราบถึงจุดแข็ง  จุดอ่อน
ของแต่ละยุทธศาสตร์ที่จะนําไปใช้ในแผนพัฒนาสุขภาพฯ ฉบับที่ ๑๑ ต่อไป 

๕. สรุปผลการประเมินแผนพัฒนาสุขภาพฯ ฉบับที่๑๐ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ ๑๐ (พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔) พร้อมนําเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญอภิปรายผล 

 

๖. วิธีการดําเนินงาน 
๑. ทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับสถานการณ์  ปัญหาและอุปสรรคของการดําเนินงานทางด้านการบริหาร

จัดการด้านสาธารณสุข  โดยมุ่งเป้าการประเมินทั้งแผนงานในภาพรวม 
๒. สัมภาษณ์ผู้ท่ีเก่ียวข้องทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติในหน่วยงานที่รับผิดชอบเพิ่ม  รวมรวบ

ข้อมูลเพ่ิมเติม 
๓. วิเคราะห์ผลการทบทวนและการสัมภาษณ์ตามกรอบแนวความคิดของการประเมิน Strategies  

เปรียบเทียบสิ่งที่คาดหวังในแผนพัฒนาด้านสาธารณสุข  ในช่วงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 
๘ (พ.ศ.๒๕๔๐-๒๕๔๔)  และข้อเท็จจริงของสถานการณ์ปัจจุบันตามรายงานที่ได้ทบทวนและรายละเอียดที่ได้จาก
การสัมภาษณ์ผู้ท่ีเก่ียวข้อง 

๔. สังเคราะห์บทเรียนจากผลการวิเคราะห์ 
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บทที่ ๒       การวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง 

ในการพัฒนาสุขภาพตามแผนพัฒนาสุขภาพฯ ฉบับที่ ๑๐ (พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔) 
 

 ปัจจุบันเร่ืองสุขภาพ  สิ่งแวดล้อม และการพัฒนาท่ียั่งยืน เป็นหัวข้อที่มีการกล่าวถึงและมี
ความสัมพันธ์กันในระดับโลก ในขณะที่ประเทศยังเผชิญกับปัญหาที่เก่ียวกับความยากจน และขาดการให้บริการ
ขั้นพื้นฐานในด้านหนึ่ง และในอีกด้านมีการเจริญเติบโตด้านอุตสาหกรรม การพัฒนาทางเทคโนโลยี และมีความ
เป็นเมืองมากขึ้น  ดังน้ันแนวทางในการที่จะดําเนินงานด้านสุขภาพและการแก้ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมให้เกิดการ
พัฒนาที่ย่ังยืนจึงเป็นเร่ืองที่ท้าทายสําหรับผู้รับผิดชอบงานด้านสุขภาพ การดําเนินงานด้านสาธารณสุขในปัจจุบันมี
การพัฒนาเจริญก้าวหน้าอย่างต่อเน่ือง มีการพัฒนาการบริการสาธารณสุขที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้มากขึ้น 
สามารถรักษาพยาบาลผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพมากข้ึนด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ก้าวหน้า มี
เครื่องมืออุปกรณ์ มีโรงพยาบาล และสถานพยาบาลที่ทันสมัยกว่าสมัยก่อน 

สืบเน่ืองจากการทบทวนผลการพัฒนาประเทศในช่วงแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ ถึง
ฉบับที่ ๗ มีข้อสรุปว่า แม้ว่าเศรษฐกิจจะขยายตัวดี แต่การพัฒนาคนและสังคมและการฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อมที่เสื่อมโทรมยังเป็นไปได้ช้า ส่งผลให้การพัฒนาไม่สมดุลและไม่ย่ังยืน จึงนําไปสู่การปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศน์การพัฒนาใหม่ที่เน้น คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา และใช้เศรษฐกิจเป็นเครื่องมือช่วยพัฒนาคนให้มี
ความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน พร้อมทั้งปรับเปล่ียนวิธีการพัฒนาแบบแยกส่วนมาเป็นการบูรณาการแบบองค์
รวม และเปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายในสังคมมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนของการพัฒนากระบวนทัศน์การพัฒนาใหม่น้ีมี
พ้ืนฐานมาจาก แนวทางการพัฒนาอันเน่ืองมาจากพระราชดําริ “เศรษฐกิจพอเพียง”  อย่างไรก็ตาม ในปีแรกของ
แผนพัฒนาประเทศ ในช่วงของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๘ การดําเนินนโยบายจึงให้ความสําคัญกับการ
แก้ไขฟ้ืนฟูเศรษฐกิจให้มีเสถียรภาพและมั่นคง และลดผลกระทบจากวิกฤตท่ีก่อให้เกิดปัญหาการว่างงานและความ
ยากจนเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว พร้อมทั้งปฏิรูประบบการบริหารจัดการทั้งภาครัฐและภาคธุรกิจเอกชน กระบวนการ
วางแผนพัฒนาประเทศ ในช่วงของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๙ ถึงแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 
๑๐ และต่อเน่ืองต่อไปในอนาคต ที่ยังคงยึดแนวคิดตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเป็นปรัชญานําทางใน
การพัฒนาและการบริหารประเทศให้ความสําคัญกับการพัฒนาอย่างสมดุล การอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุขระหว่างคน
กับคน ระหว่างคนกับธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมอย่างย่ังยืน โดยที่หลักแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ ๑๐ พ.ศ. 
๒๕๕๐-๒๕๕๔ มีเป้าหมายสําคัญคือการพัฒนาสุขภาพไทยไปสู่ระบบสุขภาพพอเพียงสอดคล้องกับปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงอันเป็นนโยบายสําคัญของแผนพัฒนาสุขภาพ  แบ่งออกเป็น ๒ ภาคตามลําดับ  

ภาคที่ ๑ บุพนิมิตสุขภาพไทย:พลวัตใหม่ของการพัฒนาสู่สุขภาวะเป็นการทบทวนให้เห็นถึง
คุณภาพใหม่ท่ีเป็นนิมิตหมายของการพัฒนาสุขภาพในรอบทศวรรษท่ีผ่านมาโดยแบ่งออกเป็น ๒ ส่วนย่อย ได้แก่



๘ 

 

ส่วนที่หนึ่งสถานการณ์และพลวัตใหม่ในระบบสุขภาพไทยและ ส่วนที่สองบริบทใหม่ทางเศรษฐกิจสังคม 
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ1 

ภาคที่ ๒ สถานการณ์ปัญหาสุขภาพและระบบสาธารณสุขเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
สุขภาพและระบบสาธารณสุขที่เป็นอยู่โดยแบ่งออกเป็น ๒ ส่วนย่อย ได้แก่ ส่วนที่หนึ่งสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ
และโรคภัยไข้เจ็บ และ ส่วนที่สองสถานการณ์ระบบโครงสร้างและกลไกการจัดการด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุข  
 
ภาคที่ ๑ บุพนิมิตสุขภาพไทย:พลวัตใหม่ของการพัฒนาสู่สุขภาวะ 
ส่วนที่หน่ึง  สถานการณ์และพลวัตใหม่ในระบบสุขภาพไทย 
ประเด็น  กระแสความตื่นตัวและการใส่ใจเรื่องสุขภาพ   

กระแสความตื่นตัวและการใส่ใจเรื่องสุขภาพที่ค่อย ๆ ก่อตัวข้ึนอย่างต่อเน่ืองสะท้อนจิตสํานึกใหม่
ในเรื่องสุขภาพของสังคมไทย ความต่ืนตัวน้ีด้านหน่ึงเป็นผลมาจากการตระหนักถึงภัยคุกคามจากโรคร้ายที่
การแพทย์สมัยใหม่ไม่สามารถให้คําตอบได้ ในหมู่ชนช้ันกลางที่มีชีวิตแปลกแยกอยู่ในเมืองและต้องเผชิญกับความ
เจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังและโรคมะเร็งการใส่ใจเรื่องสุขภาพและการแพทย์ทางเลือกกลายเป็นทางออกจากภาวะบีบ
ค้ันของวิถีชีวิตสมัยใหม่ 
ตัวชี้วัด กระแสรักษาสุขภาพ    

o สินค้าที่เป็นมิตรกับธรรมชาติและสังคม เช่น ภาชนะ Bio(ภาชนะชานอ้อยที่เหลือจากการผลิตนํ้าตาล) 
บรรจุภัณฑ์ Bio ไม่มีสารก่อให้เกิดมะเร็ง2  

o การใช้เทคโนโลยีสะอาด (Clean Technology : CT) หมายถึง การพัฒนา ปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง
กระบวนการผลิตหรือผลิตภัณฑ์อย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้การใช้วัตถุดิบ พลังงาน และทรัพยากรธรรมชาติ
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดผลกระทบ ความเส่ียงต่อมนุษย์และสิ่งแวดล้อมน้อยที่สุดเท่าที่จะ
เป็นไปได้ เทคโนโลยีการผลิตที่สะอาดเป็นหลักการป้องกันมลพิษ (Pollution Prevention) ที่ใช้หลักการ
ลดของเสียเหลือน้อยที่สุด (Waste Minimization) โดยวิธีการแยกสารมลพิษที่เกิดจากกระบวนการผลิต
ทุกข้ันตอน ซึ่งประกอบด้วยการเปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิตหรือการเปลี่ยนวัตถุดิบที่ทําให้เกิดผลพลอย
ได้ที่ไม่เป็นอันตราย รวมทั้งการลดปริมาณและความเข้มข้นขององค์ประกอบในของเสียด้วยการนําไปใช้
ซ้ํา (Reuse) หรือการนํากลับไปใช้ใหม่ (Recycle) จนไม่สามารถนําของเสียไปใช้ประโยชน์ได้แล้ว ก็จะ

                                                   
1 http://www.moph.go.th/ops/health_50/2548_2550.html 
2
 http://www.mdsyn.com/html_bpe/oldth/article2009_002.php 
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นําไปบําบัดให้ถูกต้องตามหลักวิชาการต่อไปซึ่งเป็นการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและลดต้นทุนการผลิตควบคู่
กันไป  
 

 
 
ที่มา : http://www.tei.or.th/songkhlalake/database/knowledge/knowledge_ct๕.html 
 
o การตระหนักถึงภัยคุกคามจากโรคร้ายท่ีการแพทย์สมัยใหม่ไม่สามารถให้คําตอบได้ในหมู่ชนชั้นกลางท่ีมี

ชีวิตแปลกแยกอยู่ในเมืองและต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยจากโรคเรื้องรังและโรคมะเร็ง 
o การใส่ใจเร่ืองสุขภาพและการแพทย์ทางเลือกกลายเป็นทางออกจากภาวะบีบค้ันของวิถีสังคมสมัยใหม่ 
o ความต่ืนตัวต่อภัยคุกคามสุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บที่มากับชีวิตที่ขาดดุลยภาพและห่างเหินจากธรรมชาติ

ทําให้เกิดกระแสความต่ืนตัวและการใส่ใจเร่ืองสุขภาพอย่างไม่เคยปรากฏมาก่อน 
o กระแสความนิยมบริโภคสินค้าเชิงอนุรักษ์และสินค้าสุขภาพสะท้อนจิตสํานึกใหม่ในเรื่องสุขภาพของ

สังคมไทย กระแสความตื่นตัวด้านสุขภาพของผู้บริโภคที่ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนะต่อสุขภาพ
แบบเดิมมาเป็นแนวคิดเรื่องสุขภาพองค์รวมที่ให้ความสําคัญกับกิจวัตรประจําวันในการดําเนินชีวิต 
โดยเฉพาะการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพความต่ืนตัวเรื่องอาหารสุขภาพน้ีเองที่ทําให้ผู้บริโภคหันมาให้
ความสนใจกับการเลือกซื้อหาผลิตภัณฑ์เกษตรอินทรีย์ ซึ่งถือว่าเป็นผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัยมากที่สุด จาก
ความต้องการของผู้บริโภคในจุดน้ีจึงทําให้เกิดตลาดสําหรับผลผลิตเกษตรอินทรีย์และเป็นการยกระดับ
สถานะเกษตรอินทรีย์จากเพียงแค่ทางเลือกของเทคนิคการผลิต มาเป็นทางเลือกใหม่ของการพัฒนาการ
เกษตรและสังคม 

o ปัญหาสุขภาพที่เป็นผลลัพธ์ของเศรษฐกิจและระบบการผลิตแบบอุตสาหกรรมการเกษตร กลายเป็นความ
ต่ืนตัวต่อเกษตรชีวภาพ เกษตรปลอดสาร และเกษตรอินทรีย์ เครือข่ายเกษตรทางเลือกก่อต้ังข้ึนในปี พ.ศ. 
๒๕๓๒ โดยการรวมตัวขององค์กรพัฒนาเอกชนและผู้นําเกษตรกร ที่มีความสนใจในการแสวงหาทางเลือก
ใหม่ให้กับทิศทางการพัฒนาการเกษตรในประเทศไทย ในระยะแรกของการก่อต้ังเครือข่ายเกษตร
ทางเลือก กิจกรรมหลักของเครือข่ายมุ่งสร้างกระบวนการศึกษาดูงานและการแลกเปล่ียนประสบการณ์



๑๐ 

 

ระหว่างองค์กรพัฒนาเอกชนและผู้นําเกษตรกร เพ่ือค้นหาจุดร่วมของแนวทางการพัฒนาการเกษตรอย่าง
ย่ังยืนสําหรับประเทศไทย ในราวปลายปี พ.ศ. ๒๕๓๕ เครือข่ายเกษตรทางเลือกได้จัดการประชุมใหญ่
สมัชชาเกษตรกรรมทางเลือกข้ึน และได้ทําการสรุปวิเคราะห์บทเรียนและประสบการณ์ในการทํางาน
ส่งเสริมระบบเกษตรย่ังยืน พร้อมกันน้ีได้ประกาศแนวทางเกษตรอินทรีย์ว่า เป็นแนวทางเกษตรทางเลือก
ที่สําคัญแนวหน่ึงของประเทศ คําประกาศของสมัชชาเกษตรกรรมทางเลือกน้ีอาจถือได้ว่าเป็น จุดเริ่มต้น
อย่างเป็นทางการของขบวนการเกษตรอินทรีย์ในประเทศไทย 

 
ตารางที่ ๑ ความหมายของการเกษตรอินทรีย์ 

 อินทรีย์  เกษตรปลอดภัยจากสารพิษ เกษตรปลอดสารพิษ 

การใช้ปุ๋ยเคมี x / / 

การใช้สารเคมีกําจัดแมลง x / x 

การใช้สารเคมีกําจัดเช้ือรา x / / 

การใช้สารเคมีกําจัดวัชพืช x / X 

การใช้ฮอร์โมนสังเคราะห ์ x / / 

การใช้เมล็ดพันธ์ุดัดแปลงพันธุกรรม x ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล 

หน่วยงานในประเทศไทย ที่ใช้มาตรฐานนี้ สํานักงานมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ (มกท.), กรมวิชาการเกษตร, กรม
ส่งเสริมการเกษตร, กรุงเทพมหานคร  
ที่มา :  http://plantpro.doae.go.th/organic/oa%๒๐history/history.html 
 

o ความนิยมในเรื่องอาหารสุขภาพ สมุนไพร การแพทย์ทางเลือก การออกกําลังกายการท่องเที่ยวเพ่ือ
สุขภาพธุรกิจสปา และบริการดูแลสุขภาพที่อยู่บนรากฐานภูมิปัญญาไทยที่สามารถนํามาสร้างคุณค่าและ
มูลค่าทางด้านสุขภาพและเศรษฐกิจได้ 

o วิถีสุขภาพและการยอมรับของสาธรณชนต่อการบําบัดรักษาที่หลากหลาย องค์การอนามัยโลกแห่ง
สหประชาชาติมีการค้นพบเมื่อปี ค.ศ. ๑๙๖๒ ว่าโรคชนิดต่างๆของมนุษย์โดยเฉพาะโรคกล้ามเน้ือเจ็บปวด 
โรคประสาท และโรคข้อกระดูก หากรักษาด้วยยาหรือการผ่าตัด จะไม่สามารถทําให้อาการหายโดยสิ้นเชิง 
จึงต้ังหัวข้อการวิจัยเพ่ือรวบรวมและคัดเลือกวิธีการรักษาที่ดี ซึ่งก็ได้พบวิธีประเภทที่ไม่อาศัยการทานยา 
แล้วก็ต้ังช่ือให้การแพทย์ชนิดน้ีว่าการแพทย์ทางเลือก จนทําให้การแพทย์ทางเลือกที่เคยเป็นคู่ปรับกับ
การแพทย์กระแสหลักได้กลายเป็นส่วนหนึ่งของระบบการแพทย์ไทยที่โรงพยาบาลหลายแห่งนําเข้ามา
ผสมผสานในการให้บริการแก่ประชาชน ได้แก่ ชีวจิต ธรรมชาติบําบัด โยคะ การฝังเข็ม วารีบําบัด ซี่กง 
ดุลยภาพบําบัด สุคนธบําบัด และ ไคโรแพรกเตอร์       



๑๑ 

 

จากรายงานการศึกษาของ สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข (ตุลาคม ๒๕๔๐) โดยทําการส่ง
แบบสอบถามไปยังหน่วยงานกรม กองทางวิชาการในส่วนกลาง และหน่วยงานส่วนภูมิภาคของกระทรวง
สาธารณสุขที่คาดว่าเก่ียวข้อง จํานวน ๒๕๓ หน่วยงาน เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานด้านการแพทย์ทางเลือกจาก
หน่วยงานต่าง ๆ ดังกล่าว โดยให้นิยามความหมายของสุขภาพทางเลือกว่า เทคนิควิธีการทางการแพทย์อ่ืน ๆ ที่ไม่
เป็นที่รู้จักหรือยอมรับอย่างเป็นทางการโดยบุคลากรทางการแพทย์ในระบบการแพทย์กระแสหลัก หรือการแพทย์
แผนปัจจุบัน กล่าวคือไม่ได้มีการสอนในโรงเรียนแพทย์ หรือไม่มีการจัดบริการในโรงพยาบาลหรือสถาบัน
การแพทย์แผนปัจจุบัน เทคนิคเหล่าน้ีส่วนใหญ่จะมีลักษณะ “ไม่กระทําต่อร่างกายอย่างรุนแรง” หรือ “ไม่ใช้เภสัช
ภัณฑ์ที่เป็นสารเคมี” และเป็นศาสตร์สุขภาพทางเลือกที่มาจากสังคมและวัฒนธรรมอ่ืน สามารถสรุปผลได้ดัง
ตารางที่ ๒ 
ตารางที่ ๒ แสดงผลการสํารวจการให้บริการการแพทย์ทางเลือกปี ๒๕๔๐ 

ประเภทสถานพยาบาล จํานวน รพ.ที่ส่ง
แบบสอบถามไป 

(แห่ง) 

จํานวน รพ.ที่ตอบ
แบบสอบถามกลับ 

(แห่ง/ร้อยละ) 

จํานวน รพ.ที่มีการดําเนินงาน 
การแพทย์ทางเลือก 

(แห่ง/ร้อยละ) 

๑. โรงพยาบาลทั่วไป/ศูนย์ ๙๓ ๕๓ (๕๖.๙๙%) ๑๓ (๑๓.๙๘%) 

๒. สสจ. ๗๖ ๓๖ (๔๗.๓๗%) ๑๖ (๒๑.๐๕%) 

๓. กรมการแพทย์ ๓๔ ๑๓ (๓๘.๒๓%) ๙ (๒๖.๔๗%) 

๔. กรมสุขภาพจิต ๑๙ ๑๐ (๕๒.๖๓%) ๙ (๔๗.๓๗%) 

๕. กรมควบคุมโรค ๑๕ ๙ (๖๖.๖๗%) ๕ (๓๓.๓๓%) 

๖. กรมอนามัย ๑๖ ๑๒ (๗๕.๐๐%) ๗ (๔๓.๗๕%) 

รวม ๒๕๓ ๑๓๓ (๕๒.๕๗%) ๕๙ (๒๓.๓๒%) 

หมายเหตุ ไม่รวมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในการศึกษาและผู้สรุปนําเสนอข้อมูลภายใต้สมมุติฐานว่าผู้ที่ไม่
ตอบแบบสอบถามถือว่าไม่มีการดําเนินงานด้านการแพทย์ทางเลือก 

ที่มา:http://www.thaicam.go.th/index.php?option=com_content&view=article&id=๑๑๕&Itemid=๑๑๖ 
 

การสํารวจและประเมินสถานการณ์การให้บริการการแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาลและสถานบริการ
สุขภาพ ปีงบประมาณ ๒๕๔๖ (ต.ค. ๔๕ - ส.ค. ๔๖) ของกองการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒน์ฯ โดยส่ง        
แบบสอบถามสํารวจและสุ่มเข้าเก็บข้อมูลบางแห่ง แบ่งตามเขตพบว่า จากการส่งแบบสอบถามไปยัง
สถานพยาบาลทั้งสิ้น ๑,๐๙๒ แห่ง เป็นโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ จํานวน ๙๒ แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 
๗๒๐ แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน ๒๘๐ แห่ง สรุปผลดังตารางท่ี ๓ โดยการแพทย์ทางเลือกที่มีการให้บริการมาก
ที่สุดคือ คลินิกฝังเข็มมีจํานวน ๘๕ แห่ง คิดเป็น ๖๕.๘๙% ของจํานวนโรงพยาบาลท่ีให้บริการด้านการแพทย์



๑๒ 

 

ทางเลือก (๑๒๙ แห่ง) ส่วนการให้บริการอ่ืน ๆ เช่น การทําดุลยภาพบําบัด ช่ีกง ดนตรีบําบัดในเด็กออทิสติก การ
ฝึกสมาธิ วารีบําบัด การจัดโปรแกรมอาหารสุขภาพ ฯลฯ 

 

ตารางที่ ๓ แสดงผลการสํารวจสถานการณ์การให้บริการด้านการแพทย์ทางเลือกปี ๒๕๔๖ 

ประเภทสถานพยาบาล จํ านวน  รพ .ท่ี ส่ ง
แบบสอบถามไป 
(แห่ง) 

จํานวน รพ.ที่ตอบ
แบบสอบถามกลับ  
(แห่ง/ร้อยละ) 

จํานวน รพ .ที่มีการดําเนินงาน
การแพทย์ทางเลือก  
(แห่ง/ร้อยละ) 

๑. โรงพยาบาลทั่วไป/ศูนย์ ๙๒ ๖๓ (๖๘.๔๘%)  ๔๘ (๕๒.๑๗%) 

๒. โรงพยาบาลชุมชน ๗๒๐ ๒๐๒ (๒๘.๐๕%) ๕๙ (๘.๑๙%) 

๓. โรงพยาบาลเอกชน ๒๘๐ ๑๑๒ (๔๐%) ๒๒ (๗.๘๕%) 

รวม ๑๐๙๒ ๓๗๗ (๓๔.๕๒%) ๑๒๙ (๑๑.๘๑%) 

หมายเหตุ ไม่รวมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในการศึกษา และผู้สรุปนําเสนอข้อมูลภายใต้สมมุติฐานว่าผู้ที่ไม่
ตอบแบบสอบถามถือว่าไม่มีการดําเนินงานด้านการแพทย์ทางเลือก 
ที่มา : http://www.thaicam.go.th/index.php?option=com_content&view=article&id=๑๑๕&Itemid=๑๑๖ 
 

จากผลการศึกษาทั้งสองจะเห็นว่าในช่วงเวลาประมาณ ๖ ปี (๒๕๔๐-๒๕๔๕) โรงพยาบาลทั่วไป/ศูนย์              
มีการดําเนินงานด้านการแพทย์ทางเลือกสูงข้ึนอย่างชัดเจนจาก ร้อยละ ๑๓.๙๘ เป็นร้อยละ ๕๒.๑๗ หรือคิดเพ่ิม
เป็นประมาณ ๓.๗๓ เท่า จากรายงานการวิจัย ของ สมพร เตรียมชัยศรี และคณะ3 เร่ือง การสํารวจข้อมูลและการ
ดูแลสุขภาพทางเลือกในคนไทย ปี พ.ศ. ๒๕๔๓ เป็นการสํารวจตัวอย่างจํานวน ๔๐๐ คน ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด ๓๕๗ คน (๘๙.๓%) โดยมีลักษณะดังน้ี เป็นหญิง ๒๔๑ คน (๖๘.๓%) ชาย ๑๑๒ คน (๓๑.๗%)                   
มีการศึกษาสูงกว่าอุดมศึกษา ๒๖๘ คน (๘๐%) ตํ่ากว่าอุดมศึกษา ๖๕ คน (๒๐%) มีวิธีการรักษาโรคดังน้ี 

- พบแพทย์แผนปัจจุบัน ๒๒๒ คน คิดเป็น ๖๒.๑% 
- ใช้แผนโบราณและแผนปัจจุบัน ๘๕ คน คิดเป็น ๒๓.๘% 
- ซื้อยาเอง ๑๖ คน คิดเป็น ๕.๑% 
- ใช้ยาแผนโบราณและยาสมุนไพร ๑๐ คน คิดเป็น ๓.๒% 
- ที่เหลือใช้วิธีอ่ืน ๆ 
o การเกิดกลุ่มและชมรมสุขภาพต่างๆ ที่แพร่หลายข้ึนสะท้อนการเกิดจิตสํานึกสุขภาพใหม่ที่ถือว่า สุขภาพ

ไม่ใช่สิ่งท่ีผูกขาดหรือหยิบยื่นให้โดยสถาบันทางการแพทย์ แต่เป็นหน้าที่ของทุกคนที่จะต้องใส่ใจ 

                                                   
3 ที่มา : 
http://www.thaicam.go.th/index.php?option=com_content&view=article&id=115&Itemid=116 



๑๓ 

 

ประเด็น  การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

 การเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนที่ได้รับครอบคลุมอย่างถั่วถึง 
ตัวชี้วัด ร้อยละความครอบคลุม พบว่าร้อยละ ๙๗ ของจํานวนประชากรทั้งหมด ถูกครอบคลุมด้วยระบบ
ประกันสุขภาพ ซึ่งโดยส่วนใหญ่เป็นหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 
ภาพที่ ๑ แสดงสัดส่วนประชาชนไทยจําแนกตามสิทธิรักษาพยาบาล 

 
ที่มา : ข้อมูลจากศูนย์ทะเบียน สํานักบริหารกองทุน, สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, มีนาคม ๒๕๕๒  
http://www.localfund.in.th/files/NHSO-intro๑-๖.pdf  
 

การสร้างระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามุ่งหวังให้ประชาชนคนไทยทั่วทุกพ้ืนที่ได้รับบริการ
สาธารณสุขอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ซึ่งจากผลการดําเนินงานที่ผ่านมาพบว่าอัตราความครอบคลุมการมี
หลักประกันสุขภาพของประเทศ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกๆ ปีอย่างต่อเน่ืองทั้งน้ีเน่ืองจากมีการปรับปรุงระบบ
คอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการลงทะเบียนสําหรับผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ตลอดจนมีการเร่งรัดการตรวจสอบสถานะของผู้มีสิทธิ ทําให้อัตราความครอบคลุมของการมีหลักประกันสุขภาพ
ของประชาชน มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างเห็นได้ชัด โดยในช่วงปีที่ผ่านมาอัตราความครอบคลุมได้เพ่ิมสูงข้ึนถึงร้อยละ 
๙๙.๑๖ ของประชากรทั้งประเทศ 

 
 
 
 
 
 
 



๑๔ 

 

ภาพที่ ๒ ร้อยละความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพของคนไทยปี ๒๕๔๕-๒๕๕๑ 

 
ทีม่า : สํานักบริหารกองทุน, สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, กันยายน ๒๕๕๑ 
http://www.localfund.in.th/files/NHSO-intro๑-๖.pdf 

 

 หลักประกันสุขภาพที่มีคุณภาพ 
ตัวชี้วัด 
o มีบุคลากรทางการแพทย์เพียงพอต่อการให้บริการ (แพทย์: จํานวนประชากร) ชนบท (๑:๒๔๐๐) 

กรุงเทพมหานคร (๑: ๘๕๐) ค่ามาตรฐาน (๑: ๑,๕๐๐) ปี ๒๐๐๙) นอกจากน้ีหากพิจารณาสถานการณ์
และแนวโน้มปริมาณกําลังคนด้านสุขภาพ จะเห็นว่าภาพรวมของกําลังคนมีแนวโน้มที่ดีข้ึนอย่างต่อเน่ือง
ต้ังแต่ พ.ศ ๒๕๔๒ ถึง ๒๕๕๒ แต่อย่างไรก็ตามจะพบว่าอัตราส่วนประชากรต่อทันตแพทย์และพยาบาล
เทคนิคเพ่ิมข้ึนในปี ๒๕๕๒ 

 

ตารางที่ ๔ อัตราส่วนประชากรต่อกําลังคนด้านสุขภาพ ปี ๒๕๔๑-๒๕๕๒ 

บคุลากร รายภาคป ี
๒๕๔๒ ๒๕๔๓ ๒๕๔๔ ๒๕๔๕ ๒๕๔๖ ๒๕๔๗ ๒๕๔๘ ๒๕๔๙ ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ 

แพทย์ ๓,๓๙๕ ๓,๔๒๗ ๓,๒๗๗ ๓,๕๖๙ ๓,๔๗๖ ๓,๓๐๕ ๓,๑๘๒ ๒,๙๗๕ ๒,๗๗๘ ๒,๙๓๑ ๓,๓๒๔ 

ทันตแพทย์ ๙,๔๓๖ ๙,๐๗๔ ๘,๖๒๔ ๘,๒๕๒ ๘,๐๒๒ ๗,๘๑๑ ๗,๓๔๐ ๑๔,๙๕๗ ๑๓,๕๒๕ ๑๓,๑๔๘ ๑๔,๘๓๓ 

เภสัชกร ๑๐,๑๕๘ ๙,๖๗๖ ๙,๐๕๔ ๙,๙๔๘ ๘,๘๐๗ ๘,๔๓๒ ๗,๘๔๗ ๗,๘๘๗ ๗,๓๔๘ ๗,๕๓๔ ๘,๒๕๓ 

พยาบาลวิชาชีพ ๙๐๕ ๘๗๐ ๗๙๖ ๗๓๙ ๖๘๗ ๖๕๒ ๖๑๓ ๖๑๙ ๕๙๗ ๕๗๖ ๖๒๔ 

พยาบาลเทคนิค ๑,๙๕๒ ๒,๐๙๖ ๒,๐๘๐ ๒,๒๓๓ ๒,๖๒๕ ๓,๐๘๕ ๓,๙๑๐ ๔,๘๖๑ ๔,๗๘๗ ๖,๗๔๗ ๗,๖๗๓ 

 



๑๕ 

 

o บุคลากรทางการแพทย์กระจายตัวไปตามอําเภอ ตําบล และหมู่บ้านโดยการผลิตบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขเพ่ิมมากขึ้น 
 

ตารางที่ ๕ จํานวนบุคลากรทางการแพทย์ รายภาค ปี ๒๕๕๒ 

ลําดับ ภาค แพทย ์ ทันต
แพทย ์

เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพ 

พยาบาล
เทคนิค 

รวม 

รวมท้ังประเทศ  ๑๙,๐๘๙ ๔,๒๗๘ ๗,๖๘๙ ๑๐๑,๗๖๐ ๘,๒๗๐ ๑๔๑,๐๘๖ 

๑ กรุงเทพมหานคร  ๔,๕๙๑ ๖๔๓ ๘๓๔ ๑๓,๒๕๐ ๒,๕๑๓ ๒๑,๘๓๑ 

๒ ภาคกลาง  ๔,๙๘๕ ๑,๒๐๓ ๒,๔๑๓ ๒๘,๔๒๕ ๒,๐๕๑ ๓๙,๐๗๗ 

๓ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๔,๔๒๓ ๑,๐๓๖ ๑,๘๙๒ ๒๖,๐๑๔ ๑,๔๘๗ ๓๔,๘๕๒ 

๔ ภาคเหนือ  ๒,๗๘๙ ๗๗๑ ๑,๔๐๕ ๑๘,๗๖๔ ๑,๒๒๕ ๒๔,๙๕๔ 

๕ ภาคใต้  ๒,๓๐๑ ๖๒๕ ๑,๑๔๕ ๑๕,๓๐๗ ๙๙๔ ๒๐,๓๗๒ 

ทีม่า : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงาปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
http://moc.moph.go.th/Resource/Personal/index,new.php 
 

 สถานะสุขภาพคนไทยในเรื่องการเจ็บป่วย 
ตัวชี้วัด 
o พบว่าอัตราเข้ารับบริการผู้ป่วยในพบว่าลดลงจาก ๐.๐๘๖ ครั้ง/คน/ปี (๒๕๕๐) เป็น ๐.๐๖๕ครั้ง/คน/ปี 

(๒๕๕๒) 
o ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยนอกพบว่าช่วงปี ๒๕๕๐ -๒๕๕๒พบว่าการใช้บริการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกของ

ครัวเรือนเพ่ิมสูงข้ึนจาก ๒.๑๔ ครั้ง/คน/ปี (๒๕๕๐) เป็น ๓.๘ ครั้ง/คน/ปี (๒๕๕๒)  
ที่มา : รายงาน วิกฤตเศรษฐกิจ ๒๕๕๑-๒๕๕๒ กับระบบสุขภาพและสุขภาพของคนไทย 
http://ihppthaigov.net/publication/attachresearch/๒๐๒/chapter๑.pdf) 
o อัตราการเจ็บป่วยโดยรวมของคนไทย  

 



๑๖ 

 

ตารางที่ ๖ จํานวนและอัตราผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุ๒๑ กลุ่มโรคทั้งประเทศและรายภาค (ไม่รวมกทม.)ปี พ.ศ.๒๕๕๒  (อัตราต่อประชากร๑, ๐๐๐ คน)   

กลุ่ม
โรค 

สาเหตุการป่วย 
ทั้งประเทศ ภาคเหนือ ภาคตะวันออก/เหนือ ภาคกลาง ภาคใต ้

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 
๐๑ โรคติดเชื้อและปรสิต ๗,๔๖๙,๘๐๘ ๑๒๙.๓๕ ๑,๕๗๕,๔๒๐ ๑๓๓.๒๓ ๒,๕๒๘,๒๓๕ ๑๑๗.๗๖ ๒,๐๕๖,๘๖๗ ๑๓๑.๑๘ ๑,๓๐๙,๒๘๖ ๑๔๙.๑๖ 

๐๒ เนื้องอก(รวมมะเร็ง) ๑,๑๓๘,๕๘๕ ๑๙.๗๒ ๓๐๓,๕๖๖ ๒๕.๖๗ ๓๗๑,๖๒๒ ๑๗.๓๑ ๓๒๖,๙๔๙ ๒๐.๘๕ ๑๓๖,๔๔๘ ๑๕.๕๔ 

๐๓ โรคเลือดและอวัยวะสร้างเลือดและความผิดปกติเกี่ยวกับภูมิคุ้มกัน ๙๓๙,๗๑๘ ๑๖.๒๗ ๒๒๒,๕๑๗ ๑๘.๘๒ ๓๓๒,๙๖๖ ๑๕.๕๑ ๒๕๓,๙๙๕ ๑๖.๒๐ ๑๓๐,๒๔๐ ๑๔.๘๔ 

๐๔ โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อโภชนาการและเมตะบอลิสัม ๑๔,๒๔๘,๑๐๔ ๒๔๖.๗๒ ๓,๔๙๐,๑๓๓ ๒๙๕.๑๖ ๔,๓๖๓,๙๔๘ ๒๐๓.๒๖ ๔,๕๔๑,๕๒๗ ๒๘๙.๖๕ ๑,๘๕๒,๔๙๖ ๒๑๑.๐๕ 

๐๕ ภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม ๒,๘๒๙,๕๑๖ ๔๙.๐๐ ๖๓๘,๒๘๒ ๕๓.๙๘ ๙๔๗,๗๕๓ ๔๔.๑๔ ๗๘๒,๗๒๘ ๔๙.๙๒ ๔๖๐,๗๕๓ ๕๒.๔๙ 

๐๖ โรคระบบประสาท ๒,๕๙๔,๖๗๙ ๔๔.๙๓ ๗๒๒,๖๒๑ ๖๑.๑๑ ๗๓๐,๖๕๙ ๓๔.๐๓ ๘๑๘,๐๔๕ ๕๒.๑๗ ๓๒๓,๓๕๔ ๓๖.๘๔ 

๐๗ โรคตารวมส่วนประกอบของตา ๔,๐๖๗,๐๒๙ ๗๐.๔๒ ๘๖๓,๒๓๗ ๗๓.๐๐ ๑,๒๗๕,๗๑๑ ๕๙.๔๒ ๑,๓๖๐,๔๙๔ ๘๖.๗๗ ๕๖๗,๕๘๗ ๖๔.๖๖ 

๐๘ โรคหูและปุ่มกกหู ๑,๕๔๕,๙๓๑ ๒๖.๗๗ ๔๘๔,๕๒๕ ๔๐.๙๘ ๓๗๗,๑๖๒ ๑๗.๕๗ ๔๕๖,๐๙๘ ๒๙.๐๙ ๒๒๘,๑๔๖ ๒๕.๙๙ 

๐๙ โรคระบบไหลเวียนเลือด ๑๗,๖๙๖,๑๐๕ ๓๐๖.๔๒ ๕,๐๘๓,๖๗๔ ๔๒๙.๙๓ ๓,๙๔๙,๕๙๙ ๑๘๓.๙๗ ๖,๐๐๐,๒๗๙ ๓๘๒.๖๙ ๒,๖๖๒,๕๕๓ ๓๐๓.๓๓ 

๑๐ โรคระบบหายใจ ๒๘,๗๖๘,๘๗๖ ๔๙๘.๑๖ ๖,๔๕๙,๗๘๓ ๕๔๖.๓๑ ๙,๓๕๙,๙๐๙ ๔๓๕.๙๗ ๘,๔๖๐,๕๗๓ ๕๓๙.๖๐ ๔,๔๘๘,๖๑๑ ๕๑๑.๓๖ 

๑๑ โรคระบบย่อยอาหารรวมโรคในช่องปาก ๑๖,๖๖๙,๔๒๗ ๒๘๘.๖๔ ๔,๑๑๙,๓๗๖ ๓๔๘.๓๘ ๕,๘๗๕,๒๓๑ ๒๗๓.๖๖ ๔,๓๖๒,๓๔๓ ๒๗๘.๒๒ ๒,๓๑๒,๔๗๗ ๒๖๓.๔๕ 

๑๒ โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง ๕,๕๑๖,๗๖๘ ๙๕.๕๓ ๑,๒๙๕,๐๐๓ ๑๐๙.๕๒ ๑,๗๑๙,๙๒๔ ๘๐.๑๑ ๑,๖๔๘,๙๘๑ ๑๐๕.๑๗ ๘๕๒,๘๖๐ ๙๗.๑๖ 

๑๓ โรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม ๑๖,๗๘๙,๘๗๒ ๒๙๐.๗๓ ๔,๘๕๙,๕๙๔ ๔๑๐.๙๘ ๔,๗๒๓,๕๑๓ ๒๒๐.๐๑ ๔,๙๘๗,๓๔๑ ๓๑๘.๐๙ ๒,๒๑๙,๔๒๔ ๒๕๒.๘๕ 

๑๔ โรคระบบสืบพันธ์ร่วมปัสสาวะ ๔,๒๙๔,๔๐๕ ๗๔.๓๖ ๑,๐๘๙,๕๐๕ ๙๒.๑๔ ๑,๓๗๘,๑๙๖ ๖๔.๑๙ ๑,๑๙๘,๑๔๕ ๗๖.๔๒ ๖๒๘,๕๕๙ ๗๑.๖๑ 

๑๕ ภาวะแทรกในการตั้งครรภ์การคลอดและระยะหลังคลอด  ๖๕๘,๒๓๑ ๑๑.๔๐ ๙๖,๕๔๐ ๘.๑๖ ๑๘๖,๖๑๓ ๘.๖๙ ๒๑๓,๓๐๑ ๑๓.๖๐ ๑๖๑,๗๗๗ ๑๘.๔๓ 

๑๖ 
ภาวะผิดปกติของทารกแรกเกิดขึ้นในระยะปริกําเนิด(อายุครรภ์   
๒๒ สัปดาห์ขึ้นไป จนถึง๗ วันหลังคลอด)   ๑๗๙,๗๖๖ ๓.๑๑ ๓๖,๒๗๖ ๓.๐๗ ๖๑,๙๖๕ ๒.๘๙ ๕๓,๔๑๘ ๓.๔๑ ๒๘,๑๐๗ ๓.๒๐ 

๑๗ 
รูปร่างผิดปกติแต่กําเนิดการพิการจนผิด รูปแต่กํา เนิดและ
โครโมโซม ผิดปกติ   ๒๐๙,๔๕๓ ๓.๖๓ ๔๙,๕๘๒ ๔.๑๙ ๖๐,๔๙๖ ๒.๘๒ ๖๓,๑๑๗ ๔.๐๓ ๓๖,๒๕๘ ๔.๑๓ 

๑๘ 
อาการ, อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่พบได้จากการตรวจทาง
คลินิก และทางห้องปฏิบัติการที่ไม่สามารถจําแนกโรคในกลุ่มอื่นๆ
ได ๑๗,๗๓๑,๐๖๙ ๓๐๗.๐๓ ๓,๙๙๕,๑๔๑ ๓๓๗.๘๗ ๕,๖๐๙,๐๒๐ ๒๖๑.๒๖ ๕,๔๗๙,๒๐๘ ๓๔๙.๔๖ ๒,๖๔๗,๗๐๐ ๓๐๑.๖๔ 

๑๙ การเป็นพิษและผลที่ตามมา  ๓๐๕,๔๒๒ ๕.๒๙ ๖๐,๑๑๑ ๕.๐๘ ๑๑๓,๔๖๑ ๕.๒๘ ๗๙,๗๓๐ ๕.๐๙ ๕๒,๑๒๐ ๕.๙๔ 

๒๐ อุบัติเหตุจากการขนส่งและผลที่ตามมา  ๑,๔๖๑,๔๐๐ ๒๕.๓๑ ๓๐๙,๖๔๕ ๒๖.๑๙ ๕๕๒,๗๒๖ ๒๕.๗๔ ๔๐๙,๔๕๒ ๒๖.๑๑ ๑๘๙,๕๗๗ ๒๑.๖๐ 

๒๑ สาเหตุภายนอกอื่นๆที่ทําให้ป่วยหรือตาย  ๗,๓๑๔,๔๘๑ ๑๒๖.๖๖ ๑,๖๙๓,๖๘๒ ๑๔๓.๒๔ ๒,๕๑๘,๓๓๔ ๑๑๗.๓๐ ๒,๐๗๗,๘๖๘ ๑๓๒.๕๒ ๑,๐๒๔,๕๙๗ ๑๑๖.๗๓ 

  รวม  ๑๕๒,๔๒๘,๖๔๕ ๒,๖๓๙.๔๓ ๓๗,๔๔๘,๒๑๓ ๓,๑๖๗.๐๒ ๔๗,๐๓๗,๐๔๓ ๒,๑๙๐.๙๐ ๔๕,๖๓๐,๔๕๙ ๒,๙๑๐.๒๔ ๒๒,๓๑๒,๙๓๐ ๒,๕๔๒.๐ 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยนอก (รง. ๕๐๔) สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข http://bps.ops.moph.go.th/Healthinformation/illness/ตาราง๕.pdf 



๑๗ 

 

ตารางที่ ๗ อัตราผู้ป่วยในต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน ตามลําดับการจัดกลุ่มสาเหตุการป่วย ๑๐ ลําดับแรก ทั้งประเทศ รายภาค และกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๕๒ 

รหัส สาเหตุการป่วย (โรค/กลุม่โรค) ลําดับ ทั้งประเทศ ลําดับ เหนือ ลําดับ ออก/เหนือ ลําดับ กลาง ลําดบั ใต ้ ลําดับ กทม 
๑๑๑ ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อโภชนาการและเมดะบอลิกอื่นๆ  ๑ ๑,๔๐๗.๒๐ ๑ ๑,๕๑๘.๗๑ ๑ ๑,๓๓๖.๑๖ ๑ ๑,๕๐๒.๘๙ ๒ ๑,๑๒๐.๒๘ ๑ ๑,๖๒๑.๘๔ 

๑๔๕  ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุนํา  ๒ ๑,๒๐๔.๙๐ ๒ ๑,๓๑๗.๔๑ ๓ ๙๓๒.๐๕ ๒ ๑,๔๔๐.๕๓ ๓ ๑,๐๙๒.๐๘ ๒ ๑,๕๒๔.๓๗ 

๐๙๘ โลหิตจางอื่นๆ  ๓ ๘๙๖.๕๘ ๓ ๙๖๗.๒๑ ๒ ๑,๐๑๔.๙๓ ๔ ๘๒๒.๔๕ ๗ ๖๓๘.๐๔ ๔ ๙๐๖.๓๗ 

๑๐๔ เบาหวาน  ๔ ๘๗๙.๕๘ ๔ ๘๐๐.๒๘ ๔ ๙๒๙.๐๔ ๓ ๙๖๕.๑๓ ๖ ๖๖๙.๕๐ ๓ ๙๔๕.๘๓ 

๒๔๒ ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆของการตั้งครรภ์และการคลอด  ๕ ๗๘๔.๖๘ ๕ ๖๓๒.๑๓ ๕ ๗๒๖.๐๐ ๕ ๗๓๙.๙๔ ๑ ๑,๓๘๕.๐๙ ๕ ๕๒๙.๘๔ 

๐๐๕ อาการท้องร่วงกระเพาะและลําไส้อักเสบซึ่งสันนิษฐานว่าเกิดจากการติดเชื้อ  ๖ ๖๕๖.๔๘ ๖ ๕๙๕.๒๒ ๖ ๗๑๘.๕๖ ๖ ๖๖๙.๙๕ ๔ ๗๘๙.๘๖ ๙ ๓๐๗.๗๔ 

๒๑๔ ไตวาย  ๗ ๕๑๒.๖๕ ๗ ๕๗๙.๖๖ ๗ ๖๑๒.๖๗ ๘ ๔๔๕.๕๗   ๖ ๔๔๓.๕๕ 

๑๖๙ ปอดบวม  ๘ ๔๗๑.๘๙ ๙ ๔๘๓.๗๐ ๘ ๔๗๖.๙๔ ๗ ๔๗๙.๘๑ ๘ ๔๘๖.๔๑ ๘ ๓๘๔.๓๗ 

๒๓๙ 
การดูแลมารดาอื่นๆที่มีปัญหาเกี่ยวกับทารกในครรภ์และถุงนํ้าครํ่าและปัญหาที่
อาจจะเกิดได้ในระยะคลอด  ๙ ๔๓๒.๔๑ ๑๐ ๓๙๘.๐๘ ๙ ๔๐๓.๘๖ ๙ ๓๙๒.๒๖ ๕ ๗๓๑.๓๖   

๑๗๕ โรคหลอดลมอักเสบถุงลมโป่งพองและปอดชนิดอุดกั้นแบบเรื้อรังอื่น  ๑๐ ๓๕๑.๓๖ ๘ ๕๗๖.๑๘     ๙ ๔๘๕.๔๐   

๒๘๑ การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่นๆ, ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย     ๑๐ ๓๒๖.๕๓       

๒๕๓ ภาวะอื่นๆในระยะปริกําเนิด           ๑๐ ๓๐๖.๘๗ 

๑๔๘ โรคหัวใจขาดเลือดอื่นๆ       ๑๐ ๓๕๗.๓๐   ๗ ๔๓๖.๙๗ 

๐๓๒ ไข้จากไวรัสที่นําโดยแมลงและไข้เลือดออกที่เกิดจากไวรัสอื่นๆ         ๑๐ ๓๗๐.๕๕   

รวบรวม / วิเคราะห์: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
แหล่งข้อมูล : กรมบัญชีกลาง สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
http://bps.ops.moph.go.th/Healthinformation/illness/ตาราง๑๕.pdf 
 

 
 
 



๑๘ 

 

 แนวโน้มการใช้บริการสาธารณสุข(มีสัดส่วนการใช้บริการที่โรงพยาบาลอําเภอและสถานีอนามัยหรือ
หน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ิมขึ้น) 

ตัวชี้วัด 
o ร้อยละการใช้บริการในสถานบริการต่างๆ  

o คนยากจนเข้าใช้บริการโรงพยาบาลชุมชนเป็นหลัก โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป 

โรงพยาบาลเอกชน  

o ส่วนคนเศรษฐฐานะดีใช้ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลเอกชน 
ที่มา:   http://www.moph.go.th/ops/health_๕๐/๒๕๔๘_๒๕๕๐.html 
 

ตารางที่ ๘ จํานวนสถานีอนามัย ผู้ป่วยนอกใหม่ จํานวนครั้ง เฉลี่ยวันละ รายภาค  ปี ๒๕๕๐ และ ๒๕๕๑ 

จังหวัด จํ า น ว น ส ถ า นี
อนามัย (แห่ง) 

ผู้ป่วยนอกใหม่ (คน) ผู้ป่วยนอกทั้งหมด( ครั้ง) เฉลี่ยผู้ ป่วยวันละ 
(คน) 

๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ 

ภาคเหนือ ๒,๒๒๘ ๒,๑๙๘ ๔,๔๓๕,๗๐๗ ๔,๗๕๐,๗๗๘ ๑๕,๔๕๔,๐๗๓ ๑๖,๔๖๙,๐๙๓ ๕๔,๐๓๕ ๕๗,๕๘๔ 

ภาคกลาง ๒,๕๕๖ ๒,๕๒๖ ๔,๙๔๗,๖๗๘ ๕,๐๕๓,๘๙๒ ๑๕,๗๕๕,๗๔๒ ๑๖,๙๔๐,๘๕๑ ๕๕,๐๙๐ ๕๙,๒๓๔ 

ตะวันออกเฉียงเหนื
อ 

๓,๔๖๔ ๓,๒๙๐ ๙,๒๘๘,๕๘๕ ๘,๘๑๕,๐๓๘ ๒๕,๙๑๕,๙๔๙ ๒๖,๘๗๗,๒๓๕ ๙๐,๖๑๕ ๙๓,๙๗๖ 

ภาคใต้ ๑,๕๑๐ ๑,๕๐๗ ๒,๔๐๑,๘๔๗ ๒,๔๘๙,๐๕๑ ๖,๖๗๕,๓๖๙ ๖,๖๕๔,๘๐๗ ๒๓,๓๔๐ ๒๓,๒๖๙ 

รวมทั้งประเทศ ๙,๗๕๘ ๙,๕๒๑ ๒๑,๐๗๓,๘๑๗ ๒๑,๑๐๘,๗๕๙ ๖๓,๘๐๑,๑๓๓ ๖๖,๙๔๑,๙๘๖ ๒๒๓,๐๘๑ ๒๓๔,๐๖๓ 

ที่มา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
http://hrm.moph.go.th/res๕๒/res-rep๒๕๕๐.html และ http://hrm.moph.go.th/res๕๒/res-rep
๒๕๕๑.html 
 



๑๙ 

 

ตารางที ่๙ จํานวนสถานบริการสาธารณสุขและจํานวนเตียงในส่วนภูมิภาค ก.สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๔๗ - ๒๕๕๑  

 ป ร ะ เ ภ ท ส ถ า น
บริการ 

๒๕๔๗ ๒๕๔๘ ๒๕๔๙ ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ 

แห่ง เตียง แห่ง เตียง แห่ง เตียง แห่ง เตียง แห่ง เตียง 

 โรงพยาบาลศูนย์ ๒๕ ๑๗,๔๓๒ ๒๕ ๑๗,๖๔๘ ๒๕ ๑๗,๖๔๘ ๒๕ ๑๗,๖๘๙ ๒๕ ๑๗,๕๕๐ 

 โรงพยาบาลทั่วไป  ๗๐ ๒๓,๗๔๗ ๗๐ ๒๔,๐๑๑ ๗๐ ๒๓,๗๔๓ ๗๐ ๒๓,๘๒๗ ๖๔ ๒๑,๙๓๔ 

 โรงพยาบาลชุมชน   ๗๒๓ ๓๑,๔๖๒ ๗๒๔ ๓๒,๑๔๑ ๗๒๙ ๓๓,๐๓๘ ๗๓๓ ๓๓,๓๑๑ ๖๙๒ ๓๑,๘๑๔ 

 โรงพยาบาลสาขา   ๑ ๑๐ - - - - _ _ _ _ 

สถานีอนามัย ๙,๗๑๕ ๕ ๙,๗๒๐ - ๙,๗๕๔ - ๙,๗๕๘ _ ๙,๕๒๑ _ 

 ส ถ า น บ ริ ก า ร
สาธารณสุขชุมชน  

๔ - ๒๕๐ - ๑๑๔ - ๑๕๑ _ ๑๕๑ _ 

ที่มา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  http://bps.ops.moph.go.th/Healthinformation/สถิติ๕๒/๓.๔_๕๒.pdf 
 
ตารางที่ ๑๐ จํานวนรพศ. รพท. รพช.และจํานวนเตียง จําแนกรายภาค  ปี ๒๕๕๑ 

จังหวัด  
 รพศ.   รพท.  รพช.  รวม 

 แห่ง    เตียง   แห่ง    เตียง   แห่ง   เตียง   แห่ง    เตียง  

 ภาคเหนือ  ๕ ๓,๖๙๕ ๑๓ ๔,๘๔๓ ๑๕๙ ๗,๓๑๘ ๒๖๓ ๑๕,๘๕๖ 

 ภาคกลาง  ๙ ๕,๗๗๒ ๒๔ ๗,๙๔๕ ๑๖๖ ๗,๙๖๗ ๑๙๙ ๒๑,๖๙๓ 

 ตะวันออกเฉียงเหนือ  ๖ ๔,๙๔๖ ๑๓ ๔,๘๘๐ ๒๓๘ ๑๑,๒๙๒ ๒๕๗ ๒๑,๐๙๘ 

 ภาคใต้  ๕ ๓,๑๓๗ ๑๔ ๔,๒๖๖ ๑๒๙ ๕,๑๙๘ ๑๔๘ ๑๒,๖๐๑ 

 รวมท้ังประเทศ  ๒๕ ๑๗,๕๕๐ ๖๔ ๒๑,๙๓๔ ๖๙๒ ๓๑,๗๘๔ ๗๘๑ ๗๑,๒๔๘ 

ที่มา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
 

 โครงสร้างพ้ืนฐานของระบบบริการสุขภาพที่พัฒนา  
ตัวชี้วัด บริการปฐมภูมิเปลี่ยนสถานีอนามัย / ศูนย์แพทย์ชุมชนให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโดย
จัดต้ังสํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนเพ่ือใช้ในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ และสนับสนุนการ
ดําเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.) เพ่ือยกระดับบริการสุขภาพของ
คนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เป็นการยกระดับศักยภาพของสถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน ซึ่งเป็นหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในระดับตําบล โดยมุ่งให้มีการทํางานเชิงรุก มีบริการที่ต่อเน่ือง 
มีความเชื่อมโยงอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และส่งเสริมการใช้บ้านเป็นเรือน
ผู้ป่วย (home ward) ท้ังน้ี รพ.สต..จะแบ่งเป็น ๓ ระดับตามขนาดประชากรที่ดูแล คือ ๑) รพ.สต..ขนาดเล็ก 



๒๐ 

 

รับผิดชอบประชากรไม่เกิน ๓,๐๐๐ คน มีบุคลากร ๕-๖ คน ๒) รพ.สต..ขนาดกลาง รับผิดชอบประชากร 
๓,๐๐๐-๖,๐๐๐ คน มีบุคลากร ๖-๘ คน ๓) รพ.สต.. ขนาดใหญ่ รับผิดชอบประชากร ๖,๐๐๐ คนข้ึนไป มี
บุคลากร ๘-๑๐ คน โดยต้ังเป้าหมายปี ๕๒ ไว้ที่ ๑,๐๐๐ แห่ง และจะเพ่ิมเป็น ๙,๐๐๐ แห่งในปี ๒๕๕๓-
๒๕๕๖ ทั้งน้ี จะมีการปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบบริการ ได้แก่ ปรับปรุงโครงสร้างทางกายภาพ และ
สภาพแวดล้อม โดยดําเนินการให้สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมชุมชนหรือวัฒนธรรมท้องถ่ิน โดย
กระทรวงสาธารณสุข พร้อมสนับสนุนด้านวิชาการ การจัดการ และทรัพยากรบุคคล ได้แก่ ทีมนักวิชาการ
ปฏิบัติงานวิชาการเต็มเวลาและบางเวลา สนับสนุนการประสานงานที่เก่ียวข้องเพ่ือสนับสนุนการวิจัย และการ
พัฒนาในด้านสุขภาพชุมชน อย่างไรก็ตาม การจะผลักดันให้เกิดการพัฒนาและยกระดับสถานีอนามัยสู่การ
เป็นโรงพยาบาลสร้างเสรมิสุขภาพตําบล ให้ได้เป้าหมายตามเจตนารมณ์ของรัฐบาล และภายใต้การดําเนินงาน
อย่างครบวงจรในปี ๒๕๕๒-๒๕๕๕ คาดว่า จะต้องใช้งบประมาณถึง ๓๐,๘๗๗.๕ ล้านบาท  
ที่มา: http://www.medtechtoday.org/index.php?option=com_content&task=view&id=
๑๒๒&Itemid=๔๒ ) 

 

 การจัดสรรงบประมาณทางการแพทย์และการสาธารณสุข เ ป็นไปอย่ า งมีความเป็นธรรม               
ตัวชี้วัด 
 
o ความเสมอภาคของรายจ่ายต่อหัว ปี ๒๕๕๔  

 กลุ่มผู้ป่วยใน ระบบประกันสังคมจ่ายแบบแหมาจ่าย ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าจ่ายให้ตามกลุ่ม 
DRG 

 กลุ่มผู้ป่วยนอก ระบบประกันสังคม ๒,๑๐๕/คน/ปี ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ๒,๕๔๖.๔๘/คน/
ปี 

ที่มา :  http://www.healthcorners.com/new_read_news.php?id=๑๗๐๓๙ 
o ด้านภาระงบประมาณของรัฐบาล ในปี ๒๕๕๓ รัฐบาลใช้เงินสําหรับ 

 สวัสดิการรักษาพยาบาลและครอบครัว ๔.๙ ล้านคน จํานวน ๖๒,๑๙๕ ล้านบาท 

 ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จํานวน ๔๗.๗ล้านคน จํานวน ๑๒๐,๘๔๖ ล้านบาท 

 ขณะที่ระบบประกันสังคมเพียง ๑ ใน ๓ ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด (๒๒,๔๗๑.๖๘ ล้านบาท)  
ที่มา : ความเหลื่อมล้ําของระบบประกันสุขภาพเมืองไทย โดย ASTVผู้จดัการออนไลน์๑๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔ 
๑๕:๒๔ น. http://mgr.manager.co.th/Qol/ViewNews.aspx?NewsID=
๙๕๔๐๐๐๐๐๑๙๐๙๓&CommentReferID=๑๘๒๒๓๑๖๖&CommentReferNo=๓& 
 



๒๑ 

 

ตารางที่ ๑๑ แสดงค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนต่อครัวเรือน จําแนกตามภาค และจังหวัด พ.ศ. ๒๕๓๗ - ๒๕๕๒ 

ภาค และจังหวัด ๒๕๓๗ ๒๕๓๙ ๒๕๔๑ ๒๕๔๓ ๒๕๔๕ ๒๕๔๗ ๒๕๔๙ ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ 

ทั่วราชอาณาจักร ๗,๕๖๗ ๙,๑๙๐ ๑๐,๓๘๙ ๙,๘๔๘ ๑๐,๘๘๙ ๑๒,๒๙๗ ๑๔,๓๑๑ ๑๔,๕๐๐ ๑๕,๙๔๒ ๑๖,๒๐๕ 

กรุงเทพมหานคร ๑๔,๑๒๕ ๑๗,๘๔๖ ๒๐,๗๘๐ ๒๐,๔๔๘ ๒๑,๙๑๙ ๒๒,๙๘๒ ๒๕,๗๔๙ ๒๕,๖๑๕ ๓๑,๑๙๙ ๓๐,๓๓๔ 

สมุทรปราการ ๑๒,๑๑๑ ๑๒,๔๒๑ ๑๔,๐๐๕ ๑๔,๒๙๗ ๑๔,๘๓๖ ๑๕,๖๖๙ ๑๕,๖๘๓ ๑๕,๙๑๐ ๑๖,๗๕๓ ๑๘,๔๕๐ 

นนทบุรี ๑๓,๐๐๑ ๒๓,๓๖๕ ๑๙,๖๔๗ ๑๙,๐๘๘ ๒๒,๗๐๒ ๒๐,๓๕๗ ๒๕,๙๕๐ ๒๖,๔๑๔ ๒๘,๓๒๙ ๒๙,๔๘๗ 

ปทุมธานี ๑๑,๓๐๘ ๑๒,๐๙๑ ๑๖,๕๑๕ ๑๗,๒๓๙ ๑๗,๘๓๖ ๑๗,๑๑๒ ๒๑,๗๓๑ ๑๙,๔๖๘ ๒๑,๙๑๐ ๒๒,๔๖๐ 

ภาคกลาง ๗,๘๕๗ ๙,๕๑๐ ๑๐,๘๖๑ ๑๐,๓๘๙ ๑๑,๒๒๗ ๑๓,๒๗๐ ๑๕,๓๗๓ ๑๕,๑๖๘ ๑๖,๗๑๑ ๑๗,๑๐๖ 

ภาคเหนือ ๕,๙๕๖ ๗,๐๔๓ ๘,๒๐๙ ๗,๓๑๘ ๗,๗๔๗ ๙,๓๖๑ ๑๑,๑๘๕ ๑๐,๙๙๐ ๑๑,๗๔๖ ๑๒,๐๕๑ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๕,๖๓๒ ๖,๖๖๑ ๗,๒๓๗ ๖,๕๔๖ ๗,๕๕๐ ๘,๔๘๔ ๑๐,๓๑๖ ๑๐,๙๒๐ ๑๑,๙๓๙ ๑๒,๒๖๐ 

ภาคใต้ ๗,๕๑๓ ๘,๗๙๓ ๙,๖๗๖ ๙,๒๖๘ ๑๐,๗๐๑ ๑๒,๘๙๑ ๑๕,๒๖๐ ๑๕,๘๗๕ ๑๖,๘๗๘ ๑๗,๒๙๘ 

ที่มา: การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
รวบรวมโดย: สํานักสถิติพยากรณ์ สํานักงานสถิติแห่งชาติ 
http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/BaseStat/tables/๐๐๐๐๐_Whole%๒๐Kingdom/N๒๘P๐๒-expenditure.xls



 

 

๒๒ 

 

 การพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชนและหน่วยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ ที่ทํางานสุขภาพเชิงรุกและให้บริการ
ใกล้บ้าน 

ตัวชี้วัด 
o ความคลอบคลุมหน่วยบริการปฐมภูมิที่ทํางานเชิงรุก ในปัจจุบันมีศูนย์สุขภาพชุมชน จํานวน ๘๐๐ 

แห่ง ใน ๗๕ จังหวัด  
ที่มา : หน่วยงาน กลุ่มพัฒนาระบบบริการทั่วไป สํานักบริหารการสาธรณสุข, http://
๒๐๓.๑๕๗.๓.๒๔๙/ewtadmin/ewt/hss_ds/ewt_news.php?nid=๒๓๔&filename=index 

o ต้ังกองทุน 

 กองทุนสุขภาพชุมชน เพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน เพ่ือจุดประสงค์ของการทํา
นโยบายเชิงรุก เน่ืองจากการมีสุขภาพดีน้ัน ๘๐% เกิดขึ้นจากตัวเอง 

ประเด็นการก่อตัวและความเข้มแข็งของการสร้างเสริมสุขภาพ                                                               
ตัวช้ีวัด 

o ความพอเพียงทางสุขภาพในระดับครอบครัวและชุมชน โดยสร้างระบบสุขภาพชุมชนและเครือข่าย
บริการปฐมภูมิที่เข้มแข็ง เน้นในเรื่องของการสร้างเสริมสุขภาพ 

o ส่งเสริมให้มีการออกกําลังกาย  

 โดยในปัจจุบันพบว่า พฤติกรรมการออกกําลังกาย ประชาชนมากกว่าร้อยละ ๖๐ ออกกําลัง
กายมากกว่าสัปดาห์ละ ๓ วัน และมีประมาณร้อยละ ๘๐-๙๐ ออกกําลังกายแต่ละคร้ัง ๓๐ 
นาทีขึ้นไป(http://www.moph.go.th/ops/health_๕๐/๒๕๔๘_๒๕๕๐.html) 

 การสํารวจพฤติกรรมการออก กําลังกายของคนไทยในปี ๒๕๕๐ โดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ 
พบว่า มีจํานวนผู้ออกกําลังกายทั้งสิ้น ๑๖.๓ ล้านคน ซึ่งกลุ่มเด็กถือเป็นกลุ่มที่ออกกําลังกาย
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๗๓ เน่ืองจากอยู่ในวัยเรียน ขณะที่วัยทํางานมีอัตราการออกกําลัง
กายน้อยที่สุดคือ ร้อยละ ๒๐ 
(http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/featured/๑๓๐๐๔) กิจกรรมเกีย่วกับการ
ออกกําลังกาย ได้แก่ เครือข่ายการออกกําลังกายเต้นแอโรบิคแดนช์ เครอืข่ายการออกกําลัง
กายในชมรมผูสู้งอายุ (ไม้พลอง) 

 การดูแลด้านสุขภาพจิตปัญหาสุขภาพจิตมีแนวโน้มแย่ลง และมีการเข้ารักษาตัวในแผนกผู้ป่วย
นอกมากขึ้นจาก ๒๔.๖/๑,๐๐๐คนในปี ๒๕๓๔ และเพ่ิมขึ้นเป็น ๔๒.๔/๑,๐๐๐ ในปี ๒๕๔๙ 
โดยเฉพาะผู้ป่วยด้วยโรคจิต โรคซึมเศร้าและโรคลมชัก 
(http://www.moph.go.th/ops/health_๕๐/๒๕๔๘_๒๕๕๐.html) 

 
 



 

 

๒๓ 

 

ภาพที่ ๓ จํานวนผู้ป่วยในของหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ ๒๕๔๙-๒๕๕๓  
            (หน่วย : ราย)  

 
ที่มา : รายงาน สจ.รง.๒๐๑๑ และ สจ.รง.๒๐๑ กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต 
 

ภาพที่ ๔ จํานวนผู้ป่วยนอกจิตเวชใหม่ ที่มารับบริการของหน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต    
            ปีงบประมาณ ๒๕๔๔ - ๒๕๕๒ (หน่วย: คน) 

 
ทีม่า : รายงาน สจ.รง.๒๐๑๑ กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต 
http://www.dmh.go.th/report/report๑.asp 



 

 

๒๔ 

 

o การดูแลอนามัยแม่และการวางแผนครอบครัวสร้างสุขภาพดีในช่วงทุกวัย 
o ส่งเสริมให้ชุมชนมีนํ้าที่สะอาด 

 ปี ๒๕๔๙ ครัวเรือนร้อยละ ๙๗.๔ มีนํ้าสะอาดเพียงพอแก่การบริโภคและร้อยละ ๙๗.๕ มีนํ้า
ใช้เพียงพอตลอดปี 

o มีโภชนาการที่ดี 
o สุขาภิบาลข้ันพ้ืนฐานที่เหมาะสม 
ที่มา : การพัฒนา รูปแบบการจัดบริการ สร้างเสริมสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ, สํานักเครือข่าย
บริการสุขภาพ, สํานักงานปลัดกระทรวงสาธรณสุข 
 

 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ตัวชี้วัด งานด้านการสร้างเสริมสุขภาพขยายตัวและเข้มแข็งขึ้นทั้งในด้านการสร้างเสริมสุขภาพในระดับ
บุคคล การเกิดกลุ่มและชมรมสุขภาพต่างๆ การส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน ชุมชน สถานที่ทํางาน
ตลอดจนการรณรงค์ให้เกิดกระแสสังคมด้านสุขภาพ 
ประเด็นความเคลื่อนไหวเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ 
ตัวชี้วัด 
o ระบบสุขภาพทั้งระบบทํางานเช่ือมประสานกันและเช่ือมโยงกับภาคประชาชนผ่านกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพท่ีเปิดโอกาสให้ประชาชนและสถาบันทางสังคมเข้ามามีส่วนร่วมมากข้ึน สมัชชา
สุขภาพ คือ “กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม” สมัชชาสุขภาพ 
หมายถึง กระบวนการท่ีให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้อง ได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์
ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพ่ือนําไปสู่การเสนอแนะ นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ หรือ
ความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและอย่างมีส่วนร่วม 

สมัชชาสุขภาพ มี ๓ ประเภท 
๑) สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่: ใช้อาณาบริเวณที่แสดงขอบเขตเป็นตัวต้ังในการดําเนินการ 
๒) สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น : ใช้ประเด็นเป็นตัวต้ังในการดําเนินการ 
๓) สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ : เป็นกระบวนการในระดับชาติ (ต้องจัดอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง) 
 
 
 
 
 



 

 

๒๕ 

 

ภาพที่ ๕ สมัชชาสุขภาพที่พึงประสงค์ 

 
ข้อเสนอเชิงนโยบายจากสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นจะ ถูก

นําเสนอเข้าสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยพิจารณาคัดเลือกประเด็นจากความสําคัญ ความรุนแรงของ
ผลกระทบ ความสนใจของสาธารณชนต่อประเด็นดังกล่าว และความเป็นไปได้ในการผลักดันเชิงนโยบาย
หรือผลต่อเน่ืองให้เกิดแนวทางการ ปฏิบัติ กระบวนการสมัชชาจึงเป็นกระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพที่เช่ือม จากระดับพ้ืนที่ทั่วประเทศ ไปสู่ระดับชาติ ทําให้เกิดมีงานสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติมาแล้วสามคร้ังด้วยกัน คือปี ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ และ ๒๕๕๓ 

ทีม่า :สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
http://www.nationalhealth.or.th/index.php?option=com_content&view=article&id=
๒๐&Itemid=๖๘ 
 
o ความเข้มแข็งของระบบสุขภาพภาคประชาชน 
o สร้างธรรมาภิบาลในระบบสุขภาพ 

ผศ. จรวยพร ศรีศศลักษณ์ ได้อธิบายถึงการบริหารจัดการด้านสุขภาพตามหลักธรรมาภิบาลว่า
จําเป็นต้องคํานึงถึงกลไกและกติกาที่กําหนด การจัดสรรทรัพยากร และการพัฒนาความมีสุขภาพดี 
อาทิ การปรับระบบบริหารจัดการภาครัฐ โดยเน้นการบริหารคน บริหารทรัพยากร และบริหาร
นโยบาย โดยให้ความสําคัญต่อกฎระเบียบ เปิดเผยและสร้างการมีส่วนร่วม การเช่ือมโยงภาคส่วน
ต่าง ๆ ในสังคมทั้งภาคเอกชน ภาครัฐ และภาคประชาสังคม ให้มีการดําเนินการอย่างต่อเน่ืองและ
มั่นคง เพ่ือให้การบริหารจัดการด้านสุขภาพตามหลักธรรมาภิบาลเป็นระบบสุขภาพที่ไม่ยึดกับ
ผลประโยชน์ของกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง แต่เป็นการเข้ามามีส่วนร่วมของปัจเจกบุคคลและชุมชนในการ
บริหารจัดการด้านสุขภาพ โดยชุมชนในสังคมต้องมีความรู้ความเข้าใจในการบริหารจัดการด้าน
สุขภาพ สามารถบริหารจัดการให้ระบบสุขภาพและระบบบริการสุขภาพตอบสนองต่อการ
แก้ปัญหาของประชาชนอย่างเหมาะสมเช่น การกระจายอํานาจด้านสุขภาพให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ที่รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขกําลังพยายามกระจายการบริหารจัดการไปสู่ท้องถิ่น 
โดยมีการถ่ายโอนสถานีอนามัย (สอ.) ไปองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลและ อบต.) เน้นการ



 

 

๒๖ 

 

สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยกระจายบุคลากร ภารกิจ และงบประมาณให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน ซึ่งสถานการณ์ขณะน้ีคือ มี สอ. จํานวน ๒๒ 
แห่งโอนย้ายไปอยู่ในสังกัดของ อปท. ๑๖ จังหวัด และพบสิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้นหลังการถ่ายโอน เช่น มี
การประสานงาน สะดวก รวดเร็ว ขั้นตอนน้อยลง ตอบสนองปัญหาและความต้องการทางด้าน
สุขภาพของคนในพ้ืนที่รวดเร็วขึ้น เจ้าหน้าที่ของ อปท. และ สอ. มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน มีความ
ร่วมมือและต้ังใจทํางาน โดยยึดเป้าหมายเดียวกัน คือ ประชาชนมีสุขภาพดี ส่งผลให้ประชาชน
ยอมรับและมีความพึงพอใจในการรับบริการ เข้าถึง ใกล้ชิด รวดเร็ว  
ที่มา: http://www.medicthai.com/admin/news_cpe_detail.php?id=๓๒๖ 

 
ประเด็นการตื่นตัวเรื่องการแพทย์ไทย ภูมิปัญญาสุขภาพไทย 
ตัวชี้วัด 
o ทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปัญญาไทยและสากลอย่างรู้เท่าทัน และพึ่งตนเองได้ 

การสืบสานภูมิปัญญาไทยและการแพทย์แผนไทยกลายเป็นภารกิจของรัฐ และพัฒนาจากแนวคิด
นามธรรมจนกลายเป็นสมุนไพรไทย ยาไทย โดยเฉพาะอย่างย่ิงการนวดไทย 

 ผสานระบบการแพทย์พ้ืนบ้านเข้าสู่ระบบสุขภาพไทยอย่างเหมาะสม 

 ผนวกและพัฒนาเข้าสู่ระบบประกันคุณภาพในอนาคต 

 ให้บริการนวดไทยทั้งในรงพยาบาลและชุมชน 
ประเด็นแนวคิดใหม่ กระบวนทัศน์ใหม่ในการพัฒนาระบบสุขภาพ 
ตัวชี้วัด สุขภาพองค์รวมที่เน้นการบูรณาการอย่างมีดุลยภาพของส่วนต่างๆ เพ่ือให้เกิดความสมดุลพอดี 
แนวคิดสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่ช้ีให้เห็นถึงสุขภาวะท่ีเช่ือมโยงกับมิติทางปัญญา ศาสนธรรม และโล
กุตรวิสัย หรือจินตนาการระบบบริการสุขภาพใหม่ที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ ซึ่งเน้นการสร้างความ
ละเอียดอ่อนต่อมิติของความเป็นมนุษย์ให้ระบบบริการมีความอ่อนโยนต่อชีวิตและอ่อนไหวต่อความ
ทุกข์ของเพ่ือนมนุษย์โดยถือว่าการทํางานสุขภาพเป็นโอกาสของการเรียนรู้และขัดเกลาตนเองให้เข้าถึง
ความสมบูรณ์และศักยภาพสูงสุดของความเป็นมนุษย์ 
 
ส่วนที่สอง บริบทใหม่ทางเศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อระบบ
สุขภาพ  
ประเด็น กระแสทุนนิยม บริโภคนิยม และความเสื่อมโทรมทางจริยธรรม 
o ภัยคุกคามทางเพศ 
ตัวชี้วัด 
o ค่าเฉล่ียเด็กและวัยรุ่นถูกละเมิดทางเพศเฉล่ียวันละ ๑๐ คน 
o เด็กวัยรุ่นทําคลอดเฉล่ียวันละ ๑๔๐ คน 



 

 

๒๗ 

 

o ทารกถูกทอดทิ้งวันละ ๓ คน 
o เด็กวัยรุ่นเสพสื่อลามกร้อยละ ๓๐ 
o อัตราการติดเช้ือเอดส์และกามโรค วัยรุ่นกว่าร้อยละ ๗๐ ไม่ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์คิด

เป็น ๔๖ต่อหน่ึงแสนคน 
o เด็กนักเรียนวัย ๑๕ ปีมีเพศสัมพันธ์เพ่ิมมากขึ้นและเร็วขึ้น ทั้งในเด็กผู้ชายและเด็กผู้หญิงมี

เพศสัมพันธ์แล้วโดยร้อยละ ๑๕ และ ๕ ตามลําดับ 
o การแลกเปลี่ยนคู่นอนเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ ๕๐ จนกลายเป็นกลุ่มเสี่ยงของโรคเอดส์ที่มีแนวโน้มสูงขึ้น 

(กลุ่มอาชีวศึกษาชายช้ันปีที่ ๒ ร้อยละ ๑๐๐ เคยมีเพศสัมพันธ์มาแล้วโดยใช้ถุงยางอนามัยเพียง
ร้อยละ ๑๑ สําหรับกลุ่มวัยรุ่นอายุ ๑๕ – ๒๓ ปี มีพฤติกรรม) 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) รายงานสถานการณ์เยาวชนไทยปัจจุบัน 
พบว่า วัยรุ่นไทย อายุระหว่าง ๑๕-๑๙ ปี ปัจจุบันจํานวน ๕ ล้านคน มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์
ถึง ๑.๒๕ ล้านคน มีอัตราการต้ังครรภ์อยู่ที่ ๒.๕ แสนคน/ปี โดยครึ่งหน่ึงเลือกที่จะทําแท้ง และมีอัตรา
การคลอดบุตร เฉลี่ย ๑.๒ แสนราย/ปี หรือเฉล่ียวันละ ๓๖๐ คน ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่ขาดการดูแลครรภ์ที่
เหมาะสม ทําให้เกิดปัญหาที่ตามมาคือ การคลอดก่อนกําหนด ทารกนํ้าหนักตัวน้อย และมี ๑% ที่มี
การตายคลอด  
ที่มา :  sunanta | วันที่ ๒๐ มกราคม ๒๕๕๔ 
http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/special_report/๒๐๒๒๗ 

การศึกษาเรื่อง “การมีส่วนร่วมของมารดาในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นหญิง ใน
ชุมชนแออัด เขต กทม.” กลุ่มตัวอย่าง ๖๗๓ คน พบ กลุ่มมารดา ๗๔.๕% เข้าใจไม่ถูกต้องเร่ืองคุมกําเนิด 
อีก ๔๖.๔% รู้สึกว่าการพูดคุยเร่ืองเพศกับบุตรสาวเป็นเรื่องน่าอายไม่ควรเปิดเผย โดย ๔๙.๔% ไม่รู้จะ
เริ่มต้นอย่างไร และ ๓๓.๑% ลําบากใจที่จะพูด 

ขณะที่กลุ่มบุตรสาว อายุ ๑๕-๒๐ ปี พบ มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุเฉลี่ยที่ ๑๕.๘ ปี และตํ่าที่สุด 
๑๓ ปี ส่วนใหญ่ไม่มีความจริงจังในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก โดย ๖๑.๔% คุมกําเนิด ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ ๕๐.๘% ใช้วิธีทานยาเม็ดคุมกําเนิด ๓๐.๕% ใช้ถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมกําเนิด ๖.๘% ใช้
ยาฉีดคุมกําเนิด ๕.๑% ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ๓.๔% ขณะที่ไม่คุมกําเนิด ๓๘.๖% 

พฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มบุตรสาว คือ มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ๑๗.๘% กระทําออรัล
เซ็กส์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ๑๐.๒% มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ๒.๖% การ
ศึกษาวิจัยยังพบว่า ควรปรับเชิงนโยบายในการเสริมสร้างทักษะการสื่อสารระหว่างบุตรสาวกับมารดาใน
เรื่องเพศ ผ่านช่องทางที่หลากหลายขึ้น อาทิ รายการโทรทัศน์ จัดทําหลักสูตรและคู่มือพัฒนาทักษะ ใช้สื่อที่
เน้นการเรียนรู้ด้วยตนเอง จะช่วยป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง และลดปัญหาโดยเฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ในวัยรุ่น 
 ที่มา : สสส http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/special_report/๒๐๗๑๒ 



 

 

๒๘ 

 

o การพัฒนาที่เอาเงินเป็นตัวต้ังตามแนวทางแบบทุนนิยม 
ตัวชี้วัด กระแสวัตถุนิยม บริโภคนิยมครอบงําสังคมจนทําให้ผู้คนมุ่งเสพสุขจากการบริโภคอย่างขาดสติ 
รถยนต์ โทรศัพท์มือถือ สินค้าแบรนด์เนมกลายเป็นเครื่องประกวดประชันอวดสถานภาพทางสังคม 
สินค้ามอมเมาให้ลุ่มหลงกับวัตถุนิยมโฆษณา โดยใช้การอวดเน้ือหนังของสตรีมีอย่างแพร่หลาย ตอกยํ้า
ทัศนะการกดขี่ทางเพศที่ลดทอนคุณค่าของความเป็นมนุษย์ให้เหลือเพียงความขาวของผิวและขนาด
ของหน้าอก-เอว-สะโพก หน้ีสินครัวเรือนและหน้ีสาธารณะเพ่ิมพูนตามกิเลสตัณหาที่ถูกโมหะกระพือ 
การปฏิรูปการศึกษายังไม่ประสบผลสัมฤทธ์ิเท่าที่ควร ธุรกิจมุ่งกําไรสูงสุดโดยไม่รับผิดชอบต่อสังคม 
ขาดคุณธรรมจริยธรรม สุขภาพถูกทําให้เป็นสินค้าเชิงพาณิชย์ โรงพยาบาลถูกนําเข้าตลาดหุ้นเพ่ือระดม
ทุน และต้องเน้นการทํากําไรให้มีการปันผลในอัตราสูง ทําให้มีภาระค่าใช้จ่ายทางสุขภาพสูงเกินความ
จําเป็น 
o สถานการณ์ปัญหาผู้บริโภค ประจําปี ๒๕๕๐-๒๕๕๑ จากสถิติการร้องเรียนของผู้บริโภคท่ีศูนย์

พิทักษ์สิทธิผู้บริโภค ซึ่งแบ่งออกเป็น ๑๐ กลุ่ม ได้แก่ คุณภาพการบริการ มาตรฐานผลิตภัณฑ์ 
อสังหาริมทรัพย์ เช่น บ้าน ที่ดิน ฯลฯ สาธารณสุข การประกันภัย โทรคมนาคม หน้ี สิ่งแวดล้อม 
และปัญหาครอบครัว พบว่า ในปี ๒๕๕๑ มีกรณีร้องเรียนทั้งหมด ๒, ๓๘๒ ราย ปัญหาที่มีผู้
ร้องเรียนมากที่สุดเป็นเร่ืองปัญหาหน้ีบัตรเครดิตและสินเช่ือส่วนบุคคล รวมทั้งหน้ีนอกระบบ ซึ่ง
เป็นปัญหาซ้ําซาก มีผู้มาร้องเรียนถึง ๑,๙๕๗ ราย โดยเรื่องหน้ีเป็นปัญหาสําคัญที่มีแนวโน้มว่าจะ
เพ่ิมจํานวนผู้ร้องเรียนอย่างไม่หยุดย้ัง  

 
ภาพที่ ๖ จํานวนการร้องเรียนบัตรเครดิต 

 
ที่มา : มูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/special_report/

๒๑๒๐๘ 
 
 
 
 



 

 

๒๙ 

 

ประเด็น วิกฤตความเสื่อมของสถาบันสังคม 
ตัวช้ีวัด สถาบันและกลไกทางการเมืองกําลังเผชิญกับวิกฤติศรัทธา ความชอบธรรมและอํานาจของผู้นํา
ถูกท้าทาย 
ประเด็น วิกฤตสิ่งแวดล้อมและความเสื่อมโทรมของธรรมชาติ ปัญหาวิกฤตสิ่งแวดล้อมมีอยู่ ๒ ลักษณะ
คือ หน่ึงความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติในรูปของการร่อยหรอหมดไป ได้แก่ นํ้ามัน แร่ธาตุ 
และป่าไม้ สอง ความเสื่อมโทรมทางคุณภาพสิ่งแวดล้อมรวมตัวมนุษย์ที่เรียกว่ามลพิษ การเสื่อมโทรม
อย่างรวดเร็วของสิ่งแวดล้อมและธรรมชาติที่ถูกทําลาย เกิดจากการพัฒนาที่มุ่งการเติบโตทางเศรษฐกิจ 
o ปี ๒๕๔๘ ประเทศไทยมีแหล่งนํ้าเสื่อมโทรมและเสื่อมโทรม มากถึงร้อยละ ๓๒ 
ตัวช้ีวัด  
o สามารถบําบัดนํ้าเสียได้เพียงร้อยละ ๒๕ ของปริมาณนํ้าเสียทั้งหมด 
o แม่นํ้าพบว่าเสื่อมโทรมลงแต่ยังอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมกับการใช้ประโยชน์ ทางเกษตรกรรม และ

ทางอุตสาหกรรม ยกเว้น แม่นํ้าเจ้าพระยาตอนล่างและแม่นํ้าท่าจีนตอนล่าง สาหรับแม่นํ้า
เจ้าพระยา ปี ๒๕๓๕ – ๒๕๔๘ พบว่าคุณภาพแม่นํ้าเจ้าพระยาอยู่ในเกณฑ์ดีขึ้น ซึ่งคุณภาพนํ้าอยู่
ในเกณฑ์ดีและพอใช้ เพ่ิมจากร้อยละ ๑๑.๖๘ในปี ๒๕๓๗ เป็นร้อยละ ๖๑.๐ ในปี ๒๕๔๘ และ
เสื่อมโทรมลงเป็นร้อยละ ๗๑.๐ (ปี๒๕๔๙) 

ที่มา:   http://www.moph.go.th/ops/health_๕๐/๒๕๔๘_๒๕๕๐.html 

 มีขยะมูลฝอยปีละ ๒๒ ล้านตัน 
ตัวช้ีวัด ความสามารถในการจัดการขยะอย่างถูกสุขลักษณะมีเพียงร้อยละ ๔๐ ของขยะในเมือง กาก
ของเสียอันตรายและขยะอุตสาหกรรมเกิดขึ้นปีละ ๑.๘ ล้านตันกําจัดได้ไม่ถึงครึ่งหน่ึง 

 มีสารเคมีตกค้างปนเป้ือนในสิ่งแวดล้อมและห่วงโซ่อาหารจากการผลิตและนําเข้าสารอันตราย เพ่ือ
ใช้ในภาคอุตสาหกรรมเพ่ิมขึ้นเป็น ๓๑.๗ ล้านตัน  

ที่มา:   http://www.moph.go.th/ops/health_๕๐/๒๕๔๘_๒๕๕๐.html 
ตัวช้ีวัด โดยเป็นการนําเข้าปุ๋ยเคมี ๓.๖ ล้านตัน และสารเคมีการเกษตร ๗๘,๐๐๐ ตัน มีการคาด
ประมาณจํานวนผู้ได้รับผลกระทบจากสารกําจัดศัตรูพืชมีการป่วย ๓ ล้านคน เสียชีวิต ๒๒๐,๐๐๐ คน
ต่อปี 

 กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ นครสวรรค์ ขอนแก่น นครราชสีมา สงขลาคุณภาพอากาศมีฝุ่นเกินกว่า
เกณฑ์มาตรฐาน ที่มา:   http://www.moph.go.th/ops/health_๕๐/๒๕๔๘_๒๕๕๐.html 

ตัวช้ีวัด 
o โดยเฉพาะฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM๑๐) บริเวณริมถนนในเขตกรุงเทพมหานคร 
o ฝุ่นขนาดเล็กกว่า ๑๐ ไมครอน มีค่าเฉล่ีย ๒๔ ช่ัวโมง สูงสุดเกินค่ามาตรฐานทุกที่ 

 มีอัตราการปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Carbon dioxide Emissions) เพ่ิมขึ้นและสูงกว่าค่าเฉล่ียของ
โลก 



 

 

๓๐ 

 

ตัวช้ีวัด ในปี ๒๕๔๕ ประเทศไทยอยู่ในลําดับที่ ๗๓ จาก ๑๗๗ 
 
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ มีการร้องเรียนปัญหาด้านมลพิษมายังกรมควบคุมมลพิษ จํานวนทั้งสิ้น ๓๙๔ เรื่อง 
ปัญหามลพิษที่ได้รับการร้องเรียนมากที่สุดคือ ปัญหากลิ่นเหม็น คิดเป็นร้อยละ ๓๙.๘ ของเร่ือง
ร้องเรียนทั้งหมด ดังแสดงในแผนภูมิ โดยการดําเนินการที่ก่อให้เกิดปัญหามลพิษ มากที่สุด คือ กิจการ
เก่ียวกับปิโตรเลียม ถ่านหิน สารเคมี กรมควบคุมมลพิษดําเนินการตรวจสอบ ติดตามผล ประสานแจ้ง
หน่วยงานที่เก่ียวข้องดําเนินการตามอํานาจ ซึ่งสามารถแก้ปัญหาจนเป็นที่ยุติได้ ๒๓๙ เรื่อง คิดเป็นร้อย
ละ ๖๑ ของเรื่องร้องเรียนทั้งหมด 
 
ภาพที่ ๗ แสดงปัญหาด้านมลพิษปี พ.ศ ๒๕๕๒ 

 
ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ, กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/special_report/๑๕๑๑๓ 

 



 

 

๓๑ 

 

ประเด็น กระแสโลกาภิวัฒน์ ทุนนิยมโลก การค้าเสรี 

 การผูกขาดสิทธิบัตรยา 
ตัวช้ีวัด 
o สิทธิบัตรยาที่จัดเป็น ever greening patent ที่ผ่านมาปัญหาสิทธิบัตรที่ไม่มีคุณภาพเป็นที่

ตระหนักมากขึ้นว่าเป็นภาระงบประมาณประเทศ และขัดขวางการเข้าถึงยาของประชาชน 

 พัฒนาระบบการออกสิทธิบัตรให้มีคุณภาพ เพ่ือแก้ปัญหาการผูกขาดตลาดยาที่ส่งผลโยตรงต่อ
ค่าใช้จ่าย 

 ประชาชนเข้าถึงยา 
ผศ.ภญ.ดร.นิยดา เกียรติย่ิงอังศุลี ผู้จัดการแผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา(กพย.) 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ระบุว่า ระบบยาของไทยมีปัญหามาช้านาน 
โดยเฉพาะในเรื่องการเฝ้าระวัง ซึ่งเป็นจุดที่อ่อนแอ ส่งผลให้การสะท้อนข้อมูลกลับไปยังผู้แก้ไขปัญหา
เก่ียวกับระบบยายังไม่ดีพอ จากรายงานสถานการณ์ระบบยาประจําปี ๒๕๕๒ สรุปปัญหาหลักๆที่พบตาม
กรอบของระบบยาพบว่า 

๑. ในขั้นตอนการผลิตและพัฒนายาในประเทศจากตัวช้ีวัดการพ่ึงตนเองด้านยาของไทย พบว่า
ศักยภาพของอุตสาหกรรมยาไทยอยู่ในขั้นวิกฤตยาที่ใช้ในประเทศมากกว่า ๗๕% ต้องพ่ึงพายาสําเร็จรูปจาก
ต่างประเทศส่วนที่เหลืออีก ๒๕% ซึ่งเป็นการผลิตในประเทศก็ต้องนําเข้าวัตถุดิบจากต่างประเทศมากกว่า 
๙๐% 

๒. ตัวช้ีวัดด้านความปลอดภัยของยาสะท้อนให้เห็นว่า ยังคงพบยาที่ไม่เหมาะสมอยู่ในโรงพยาบาล
ร้านยา และชุมชน 

๓. คนไทยต้องกินยาที่มีราคาแพงกว่า เมื่อเทียบกับราคาสากลในต่างประเทศ 
๔. ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล พบว่า มีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะให้ผู้ป่วยทั้งๆ ที่ไม่จําเป็นต้องใช้สูง

ถึง ๔๒% 
ที่มา : http://www.vcharkarn.com/varticle/๔๑๕๕๑ 
 

 การเปิดเสรีบริการสุขภาพ                          
ตัวช้ีวัดข้อตกลงทางการค้าขององค์การค้าโลกขยายขอบเขต การเปิดเสรีการค้าบริการลุกลามถึงบริการ
ด้านสุขภาพ ถ้ามีผู้ป่วยต่างชาติเข้ามารับบริการปีละ ๑ แสนคน จะส่งผลให้แพทย์สูญเสียไปสู่
ภาคเอกชน ๒๐๐ – ๔๐๐ คน นอกจากน้ีการสูญเสียแพทย์ยังทําให้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้ามี 
คุณภาพด้อยลง ทําให้ประชาชนเพ่ิมอุปสงค์ต่อบริการภาคเอกชนเพ่ิมมากข้ึน ทําให้สูญเสียแพทย์สู่
ภาคเอกชนเพ่ิมขึ้นอีก ๔๐ – ๓๐๐ คน รวมเป็นสูญเสียแพทย์ ๒๔๐ – ๗๐๐ คน 



 

 

๓๒ 

 

ภาพที่ ๘ จํานวนบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานไม่เต็มเวลา (Part-time) ในโรงพยาบาลเอกชนรายภาค 

 
ที่มา: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ http://hrm.moph.go.th/res๕๒/res-rep๒๕๕๑.html 

 ความมั่นคงทางอาหาร(Food Security) 
ตัวช้ีวัด 
o ความมั่นคงทางอาหารจะเกิดขึ้นดีเมื่อประชาชนสามารถเข้าถึงอาหาร หรือมีฐานะทางเศรษฐกิจที่

จะเข้าถึงอาหารได้ตลอดเวลา โดยอาหารดังกล่าวมีคุณค่าทางโภชนาการ ปลอดภัยและมีปริมาณที่
เพียงพอ ในการตอบสนองความต้องการด้านโภชนาการและความนิยมในการบริโภค ซึ่ง
องค์ประกอบของความม่ันคงด้านอาหารประกอบด้วย 

 มีปริมาณอาหารที่มีคุณภาพเหมาะสมอย่างเพียงพอ 

 การเข้าถึงอาหารโดยที่ปัจเจกบุคคลสามารถเข้าถึงทรัพยากร และได้มีสิทธิในการที่จะได้
อาหารอย่างเหมาะสม ตามความจําเป็นด้านโภชนาการ 

 อาหารมีสม่ําเสมอ สามารถเข้าถึงอาหารอย่างเพียงพอตลอดเวลา 

 งานบริโภคอาหาร อาหารที่มีต่อความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน ปริมาณอาหารเพียงพอ มีนํ้า
สะอาดในการบริโภค – อุปโภค มีสุขอนามัยและการดูแลสุขภาพที่ดี 

ที่มา: สัมภาษณ์พิเศษ 'อภิชาต จงสกุล'เลขาธิการสศก. มองไปข้างหน้า..ความมั่นคงอาหารไทย  
http://www.ftawatch.org/all/news/๒๓๔๗๔ 
o คุณค่าทางโภชนาการ 

 ไม่เป็นโรคขาดสารอาหาร โดยที่นํ้าหนักไม่ตํ่ากว่าเกณฑ์ 

 ไม่ป่วยเป็นโรคโลหิตจางในหญิงมีครรภ์ ในปี ๒๕๔๘ พบร้อยละ ๐.๖ 

 นํ้าหนักเด็กแรกเกิด ไม่ตํ่ากว่า ๒,๕๐๐ กรัม ในปี ๒๕๔๙ พบร้อยละ ๙.๓ 
ที่มา:   http://www.moph.go.th/ops/health_๕๐/๒๕๔๘_๒๕๕๐.html 



 

 

๓๓ 

 

ประเด็น การเปลี่ยนแปลงด้านการเมือง การบริหารของภาครัฐ  

 การปฏิรูปภาครัฐและการบริหารจัดการแนวใหม่   
ตัวช้ีวัด การมีบริหารงานภาครัฐความสัมพันธ์กับการเมือง กล่าวคือเป็นการนํานโยบายไปปฏิบัติ รวมถึง
การตรวจสอบการบริหาร การปฏิรูปภาครัฐและการบริหารจัดการแนวใหม่เป็นการนําแนวความคิด
และเครื่องมือของการบริหารจัดการจากภาคธุรกิจมาใช้กับภาครัฐ และความหมายที่สองคือ 
แนวความคิดเก่ียวกับระบบธุรกิจแบบองค์กรแบบใหม่ใช้ 
o ใช้ระบอบธรรมาภิบาล 
o มีความอิสระคล่องตัวทางการบริหาร  
o แยกส่วนหน่วยงานและการจัดต้ังองค์การบริหารงานพิเศษ 
o มีมาตรฐานการให้บริการลูกค้า 
o ระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงาน 
ที่มา: http://www.sobdai.com/news-education/๑๗๙-new-plubic-management-.html 
 

 การกระจายอํานาจและการปรับบทบาทกระทรวงสาธารณสุข 
ตัวช้ีวัด 
o การกระจายอํานาจด้านสาธารณสุข มุ่งเน้นผลประโยชน์ที่ประชาชนได้รับที่ดีขึ้น 
o เขตสุขภาพภายใต้คณะกรรมการบอร์ดอิสระและดูแลสนับสนุนโดยกระทรวงสาธารณสุข น่าจะ

เป็นทางเลือกสําหรับบริหารจัดการหน่วยบริการสาธารณสุขที่เหมาะสม เพราะสุขภาพเช่ือมโยง ไม่
แยกส่วนโดยเฉพาะระบบส่งต่อ มีความประหยัดต่อขนาด มีความยืดหยุ่น 

o บทบาทท่ีเหมาะสมในการเช่ือมโยงระหว่าง อปท กับกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค เน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

o บทบาทหลังกระจายอํานาจ กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่ในการกําหนดนโยบาย ส่วนหน่วยงาน
ระดับต่างๆของสาธรณสุข มีบทบาทแปลงนโยบายสู่การวางแผน ติดตามประเมินผล จัดสรร
ทรัพยากร สนับสนุนวิชาการสร้างความเข้าใจกับประ 

o สร้างเครือข่ายอภิบาลท่ีพัฒนาธรรมภิบาลท่ีดี 
o สร้างความเข้าใจกับประชาชนในการศึกษาวิจัยระบบสุขภาพของเขตสุขภาพ 
ที่มา: ผลการวิจัย โดย วินัย ลีสมิทธ์ิ และสมศักด์ิ ชุณรัศมิ์  
เรื่อง: บทบาทท่ีเหมาะสมของกระทรวงสาธารณสุขภายใต้การกระจายอํานาจด้านสาธารณสุข 
http://hpworkingage.com/news/๑๖๘๐ 
 
 
 



 

 

๓๔ 

 

ประเด็นโครงสร้างประชากรและการเคลื่อนย้าย 
ตัวช้ีวัด 
o อายุเฉลี่ยชาย ๖๘ ปี หญิง ๗๕ ปี ซึ่งสูงกว่าค่าเฉล่ียของโลก (ชาย ๖๕  ปี หญิง ๖๙ ปี) 
o สัดส่วนประชากรวัยสูงอายุที่จะเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๙.๔๓ ในปี ๒๕๔๓ เป็นร้อยละ ๑๑.๗ 
o ผู้สูงอายุต้องประสบปัญหาภาวะโรคเรื้อรังและโรคที่เก่ียวกับผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น 
 
ประเด็นโลกไร้พรมแดนกับระบาดวิทยา โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ํา 
ตัวช้ีวัด 
o ไข้หวัดนก โรควัวบ้า อีโบลา หรือ Malberg Disease วัณโรคที่ทวีความด้ือยาหลายตัวยา 

(Multiple drug resistant TB) มาเป็นวัณโรคที่ด้ือยาอย่างรุนแรง (XCR TB , Extreme drug 
resistant TB)  

 สถานการณ์โรคเอดส์ จากผลการศึกษาปี ๒๕๔๐ – ๒๕๔๑ พบเฉลี่ยทั้งประเทศ ๒.๐๒ 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีปัญหาโรคเอดส์สูง 

 ไข้หวัดนกมีสะสม ๒๕ ราย เสียชีวิต  ๑๗ ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ ๖๘ (๒๕๔๙) 
 
ประเด็นการแพร่ระบาดของความรุนแรง ความรุนแรงในชีวิตประจําวัน 
ตัวช้ีวัด 
o มีการทําร้ายด้วยตนเอง หรือพยายามฆ่าตัวตายเฉลี่ยวันละ ๑๒.๙๓ คนและฆ่าตัวตายสําเร็จเฉลี่ย

วันละ ๑.๖๑ คน ประสบเหตุจากความไม่ปลอดภัยรูปแบบต่างๆ ๑.๕ ล้านคน 
o ในโรงเรียนมีการใช้อํานาจในช้ันเรียนและมีการทะเลาะทําร้ายกันของนักเรียนนักศึกษา เรายังพบ

ความรุนแรงในสื่อ ตามท้องถนน ในความขัดแย้งในระบบอิทธิพล ในชุมชน รวมทั้งในระบบบริการ
ทางการแพทย์ 

o เหตุการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่ ๔ จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ปัตตานี ยะลา นราธิวาส และสงขลา) 
ซึ่งทําให้ในปี ๒๕๔๗ – ๒๕๔๘ มีผู้เสียชีวิต ๙๕๓ คน บาดเจ็บ ๑,๗๐๔ คน 

 
ประเด็นภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน 
ตัวช้ีวัด 
o วาตภัย อัคคีภัย วินาศกรรม ภัยจากการคมนาคม ภัยจากสารเคมี ฟ้าผ่า อุทกภัย ความแห้งแล้ง 

ภัยหนาว แผ่นดินไหว คลื่นยักษ์ แผ่นดินถล่ม ภัยจากการทํางาน (ข้อมูลจากกรมปัองกันและ
บรรเทาสาธารณภัย) 

o จากเหตุการณ์สึนามิในปี ๒๕๔๗ มีผู้ประสบภัย ๑๘,๖๙๗ คน การบําบัดด้วยยาทางจิต ๔,๘๑๕ 
คน ในจํานวนน้ีประมาณ ๓,๐๐๐ คน เป็นผู้ป่วยในภาวะเครียดรุนแรงหลังภัยพิบัติ มีเด็กที่ต้อง



 

 

๓๕ 

 

กําพร้าพ่อแม่ถึง  ๑,๖๗๑ คน สถานการณ์การเกิดภัยพิบัติจากเหตุธรรมชาตินับวันย่ิงทวีความถี่
และความรุนแรงมากข้ึน ทั้งอุทกภัย วาตภัย และภัยจากแผ่นดินไหว ซึ่งที่ผ่านมามีปัญหาการขาด
การเตรียมความพร้อมทําให้การให้ความช่วยเหลือที่ไร้ประสิทธิภาพ 

o สถิติการเกิดไฟป่า ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๓ มีการดับไฟป่ารวมทั้งสิ้น ๖,๗๖๓ ครั้ง พ้ืนที่ป่าที่
ถูกไฟไหม้ทั้งหมด จํานวน ๘๑,๕๐๘.๖ ไร่ ภาคเหนือ มีการดับไฟป่า ๔,๑๙๘ ครั้ง จํานวนพ้ืนที่ที่ถูก
ไฟไหม้ ๓๒,๓๗๔.๑ ไร่ ซึ่งจํานวนการดับไฟป่าและพ้ืนที่ที่ถูกไฟไหม้เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ.
๒๕๕๒ เท่ากับ ๗๒๖ ครั้ง และ ๕,๔๕๙.๕ ไร่, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีการดับไฟป่า ๑,๕๖๐ 
ครั้ง จํานวนพ้ืนที่ที่ถูกไฟไหม้ ๒๐,๔๓๒.๑ ไร่ ซึ่งจํานวนการดับไฟป่าและพ้ืนที่ที่ถูกไฟไหม้เพ่ิมขึ้น
จากปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๒ เท่ากับ ๒๙๓ ครั้ง และ ๔๒๐.๓ ไร่, ภาคกลางและภาคตะวันออก 
มีการดับไฟป่า ๕๗๕ คร้ัง จํานวนพ้ืนที่ที่ถูกไฟไหม้ ๗,๐๔๑ ไร่ ซึ่งจํานวนการดับไฟป่าและพ้ืนที่ที่
ถูกไฟไหม้เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๒ เท่ากับ ๑๒๑ ครั้ง และ ๑,๒๒๒ ไร่, ภาคใต้ มีการ
ดับไฟป่า ๔๓๐ ครั้ง จํานวนพ้ืนที่ที่ถูกไฟไหม้ ๒๑,๖๖๑.๕ ไร่ ซึ่งจํานวนการดับไฟป่าและพ้ืนที่ที่ถูก
ไฟไหม้เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๒ เท่ากับ ๒๖๒ ครั้ง และ ๑๖,๖๐๗.๘ ไร่4  

 
ภาคที่ ๒ สถานการณ์ปัญหาสุขภาพและระบบสาธารณสุข 
 

ส่วนที่หนึ่ง  สถานการณ์ปัญหาสุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บ                         
ประเด็นแบบแผนการดําเนินชีวิตและการบริโภคความรุนแรงในชีวิตประจําวัน 

 ภัยคุกคามต่อสุขภาพจากพฤติกรรมเสี่ยง 
ตัวชี้วัด 
o มีอัตราการป่วยด้วยโรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็งต่อประชากรแสน
คนมีอุบัติการณ์ ๕๔๔.๐๘, ๕๓๐.๗๕, ๔๙๐.๕๓, ๑๗๔.๘๘ และ ๑๑๔.๓๑ 
o คนไทยที่สูบบุหรี่มีทั้งสิ้นประมาณ ๑๐ ล้านคน เป็นชายไทยท่ีอายุมากกว่า ๑๕ ปีขึ้นไปร้อยละ 
๓๗.๒ และหญิงไทย ร้อยละ ๒.๒ สูบบุหรี่ 
o มีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ปีละ ๕๒,๐๐๐ คนหรือวันละ๑๔๒ คน ขณะท่ีทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตด้วย
โรคอันเน่ืองมากจากการสูบบุหรี่ปีละ ๕ ล้านคน หรือวันละ ๑๓,๗๐๐ คน โดยมียอดจําหน่ายบุหรี่ 
เพ่ิมขึ้นจาก ๑,๗๒๗เป็น ๒,๑๑๐ ล้านซองส่วนการบริโภคสุราน้ันมีผู้ติดสุราเพ่ิมขึ้นถึงเกือบเท่าตัวจาก 
๑.๘ ล้านคน ในปี ๒๕๔๖ เป็น ๓.๑ ล้านคนในปี ๒๕๔๗ 
จากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากร อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พ.ศ.๒๕๔๙ โดยสํานักงาน
สถิติแห่งชาติ พบว่า 

                                                  
4 http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/situations/21137 



 

 

๓๖ 

 

๑. จํานวนผู้สูบบุหรี่ 
สูบประจํา =  ๙.๕๓ ล้านคน 
สูบเป็นคร้ังคราว =  ๑.๕๐ ล้านคน 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว =  ๒.๔๘ ล้านคน 

๒. จํานวนผู้สูบบุหรี่เป็นประจํา ๙.๕๓ ล้านคน และอัตราการสูบบุหรี่ร้อยละ ๑๘.๙๔   
เพศชาย =  ๙.๐๑ ล้านคน คิดเป็นอัตราร้อยละ ๓๖.๙๑ 
เพศหญิง =  ๐.๕๒ ล้านคน คิดเป็นอัตราร้อยละ ๒.๐ 

๓. จํานวนและอัตราผู้สูบบุหรี่กลุ่มอายุ ๑๕ – ๑๘ ปี 
เพศชาย =  ๑๘๙,๒๒๑ คน คิดเป็นอัตราร้อยละ ๘.๓๒ 
เพศหญิง =  ๒๕,๖๑๖ คน คิดเป็นอัตราร้อยละ ๐.๕๖ 
รวมทั้งสองเพศ =  ๙๔๖,๘๓๗ คน คิดเป็นอัตราร้อยละ ๔.๔๖ 

๔. จํานวนผู้สูบบุหรี่ในกลุ่มประชากรอายุต่าง ๆ  
 

ตารางที่ ๑๒ จํานวนผู้สูบบุหรี่ พ.ศ.๒๕๔๙ 

อายุ (ปี) ชาย หญิง จํานวน (คน) 

๑๕ – ๑๘ ๑๘๙,๘๕๐ ๑๒,๖๕๙ ๒๐๒,๕๐๙ 

๑๙ – ๒๔ ๙๒๑,๒๒๑ ๒๕,๖๑๖ ๙๔๖,๘๓๗ 

๒๕ – ๔๐ ๓,๖๐๐,๙๗๗ ๑๓๑,๒๖๕ ๓,๗๓๒,๒๔๒ 

๔๑ – ๕๙ ๓,๒๕๖,๔๔๕ ๒๔๓,๕๕๗ ๓,๕๐๐,๐๐๒ 

> ๖๐ ๑,๐๔๗,๔๔๑ ๑๐๖,๔๕๓ ๑,๑๕๓,๘๙๔ 

รวม ๙,๐๑๕,๙๓๔ ๕๑๙,๕๕๐ ๙,๕๓๕,๔๘๔ 

ที่มา : สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/special_report/๔๔๓๘ 
 
o ปัญหายาเสพติดก็ยังเป็นภัยคุกคามสังคมไทยมาโดยตลอดสัดส่วนคดียาเสพติดต่อประชากรแสน
คนลดลงจาก ๔๒๒.๘ คดี ในปี ๒๕๔๕ เหลือเพียง ๑๖๐.๓ คดีในปี ๒๕๔๘ จากการดําเนินนโยบาย
ปราบปรามยาเสพติดอย่างเข้มงวด ในช่วงปี ๒๕๔๕-๒๕๔๘ มีผู้เข้ารับการบําบัดรักษาพยาบาลท้ังสิ้น 
๓๙๖,๔๖๘ คน เป็นผู้เสพ ๓๒๙,๖๕๒ คน ผู้ติด ๖๖,๖๖๔ คน โดยเข้ารับการบําบัดรักษาแบบสมัครใจ
ร้อยละ ๘๒ ทั้งน้ีการแก้ปัญหายาเสพติดที่ผ่านมาเน้นหนักที่การปราบปรามและกําจัดฝ่ายที่นํายามา
จําหน่าย (Supply Side) โดยยังขาดความเข้มแข็งของมาตรการด้านการสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคมให้กับ
กลุ่มเสี่ยงและไม่ให้กลับมาเสพติดซ้ํา(Potential Demand และ Demand Side) 
 



 

 

๓๗ 

 

ตารางที่ ๑๓ แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดทั้งหมด จําแนกตามปีงบประมาณ ๒๕๔๙-
๒๕๕๓ 

ปีงบประมาณ  ๒๕๔๙ %  ๒๕๕๐ %  ๒๕๕๑ %  ๒๕๕๒ %  ๒๕๕๓ %  

เฮโรอีน  ๙๐ ๑.๖๓ ๖๙ ๑.๑๔ ๖๗ ๑.๐๔ ๖๘ ๐.๙๕ ๕๘ ๐.๗๗ 

ฝิ่น  ๘ ๐.๑๔ ๑๑ ๐.๑๘ ๘ ๐.๑๒ ๕ ๐.๐๗ ๘ ๐.๑๑ 

กัญชา  ๑๖๐ ๒.๘๙ ๒๕๔ ๔.๑๘ ๒๑๔ ๓.๓๓ ๒๕๕ ๓.๕๘ ๓๗๐ ๔.๙ 

กระท่อม  ๙๐ ๑.๖๓ ๖๔ ๑.๐๕ ๕๙ ๐.๙๒ ๗๕ ๑.๐๕ ๘๑ ๑.๐๗ 

ยากล่อมประสาท ๔ ๐.๐๗ ๔ ๐.๐๗ ๓ ๐.๐๕ ๑ ๐.๐๑ ๑ ๐.๐๑ 

ยาบ้า  ๒,๗๖๓ ๔๙.๘๙ ๓,๓๖๙ ๕๕.๔๘ ๓,๙๗๕ ๖๑.๗๖ ๔,๒๔๙ ๕๙.๖๒ ๔,๔๒๓ ๕๘.๕๔ 

ยานอนหลับ  ๙ ๐.๑๖ ๑๒ ๐.๒ ๕ ๐.๐๘ ๗ ๐.๑ ๙ ๐.๑๒ 

สุรา  ๑,๕๓๑ ๒๗.๖๕ ๑,๕๕๔ ๒๕.๕๙ ๑,๓๐๔ ๒๐.๒๖ ๑,๕๕๖ ๒๑.๘๓ ๑,๕๐๕ ๑๙.๙๒ 

สารระเหย  ๑๗๙ ๓.๒๓ ๑๓๗ ๒.๒๖ ๑๒๙ ๒ ๒๐๕ ๒.๘๘ ๒๑๒ ๒.๘๑ 

บุหร่ี  ๕๕๙ ๑๐.๐๙ ๓๘๒ ๖.๒๙ ๔๙๕ ๗.๖๙ ๔๖๗ ๖.๕๕ ๔๑๘ ๕.๕๓ 

อ่ืน ๆ  ๑๔๔ ๒.๖ ๒๑๒ ๓.๔๙ ๑๗๗ ๒.๗๕ ๒๓๙ ๓.๓๕ ๔๗๑ ๖.๒๓ 

ไม่ระบุ  ๑ ๐.๐๒ **๔  ๐.๐๗ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

รวม  ๕,๕๓๘ ๑๐๐ ๖,๐๗๒ ๑๐๐ ๖,๔๓๖ ๑๐๐ ๗,๑๒๗ ๑๐๐ ๗,๕๕๖ ๑๐๐ 

ที่มา: สถาบันธัญญารักษ์ 
http://www.thanyarak.go.th/thai/index.php?option=com_content&task=view&id=
๙๒๐&Itemid=๖๑



 

 

๓๘ 

 

ประเด็นความเสี่ยงจากการบริโภค 
ตัวชี้วัด 

 
o เท่าตัวในเวลา ๒๐ ปี โดยเพ่ิมจาก ๑๒.๗ เป็น ๒๙ กิโลกรัมต่อคนต่อปี โดยเฉพาะในเด็กและ
เยาวชนที่มีการบริโภคขนมขบเค้ียวและน้ําอัดลมจนมีปัญหาเก่ียวกับเหงือกและฟันในอัตราสูงจนน่า
ตระหนก ในปี ๒๕๔๔ เด็ก ร้อยละ ๖๖ ฟันผุ เด็กในชนบทอายุตํ่ากว่า ๑๒ ปี ไม่น้อยกว่า ๖.๖ ล้านคน 
ฟันผุและส่วนใหญ่ไม่ได้รับการรักษา ในขณะที่ความปลอดภัยของอาหารยังเป็นปัญหาโดยเฉพาะการใช้
สารพิษและสารเคมีที่ใช้ในการเกษตรมากท่ีสุด การสร้างความเข้มแข็งของนโยบายอาหารปลอดภัย 
(Food Safety) และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมต้องมีการดําเนินการอย่าง
ครบถ้วนและต่อเน่ืองส่วนการบริโภคสุราน้ันมีผู้ติดสุราเพ่ิมขึ้นถึงเกือบเท่าตัวจาก ๑.๘ ล้านคน ในปี 
๒๕๔๖ เป็น ๓.๑ ล้านคนในปี ๒๕๔๗ 
 
ผลการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ ๖ ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๕๐ กอง
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย การดําเนินงานใช้วิธีการสํารวจ โดยให้ได้ข้อมูลเพ่ือเป็นตัวแทนในระดับ
ภาคและประเทศ ทําการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสุขภาพช่องปาก และการสัมภาษณ์ พบว่า หลังจาก
ฟันเริ่มขึ้น ๓-๖ เดือน ก็พบฟันผุได้แล้ว โดยร้อยละ ๖๘ เป็นเด็กวัย ๑๘ เดือน ร้อยละ ๒๓ เด็ก ๑๒ 
เดือน ร้อยละ ๒๐ เป็นเด็กอายุ ๓-๕ ปี ร้อยละ ๒ เกิดในเด็ก ๙ เดือน 
 

ภาพที่ ๙ สภาวะสุขภาพช่องปาก พ.ศ.๒๕๔๙-๒๕๕๐ 

 
ที่มา : กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/special_report/๑๗๕๙๘ 
 



 

 

๓๙ 

 

ประเด็นการขาดการออกกําลังกาย 
ตัวชี้วัด 
o เด็กไทยร้อยละ ๖๙ ใช้เวลาหลังเลิกเรียนทําการบ้านหรือเรียนกวดวิชา ใช้เวลาจับเจ่าอยู่หน้าจอ
โทรทัศน์ร้อยละ ๕๖ ในขณะที่เด็กญี่ปุ่นและเวียดนามกว่าร้อยละ ๖๐ ใช้เวลาว่างเล่นกีฬาและออก
กําลังกายกลางแจ้ง เด็กและเยาวชนไทยใช้เวลาดูโทรทัศน์หรือเล่นเกมคอมพิวเตอร์มากกว่าวันละ ๔-๖ 
ช่ัวโมง เด็กไทยติดเกมต้องจ่ายเงินเฉลี่ย ๗๖๐ บาทต่อคนต่อเดือน 
 

ประเด็นอุบัติเหตุ 
ตัวชี้วัด 
o อุบัติเหตุจากการจราจรนําความสูญเสียสู่สังคมไทยทั้งทางเศรษฐกิจปีละ ๑๐๖,๙๙๔ -๑๑๕,๙๓๒ 
ล้านบาท พิการสะสม ๖๕,๐๐๐ คนในปี ๒๕๔๕ เสียชีวิตปีละ ๑๔,๐๐๐ คน โดยมีอัตราการตายด้วย
อุบัติเหตุการจราจรทางบกอยู่ในระดับสูงและค่อนข้างคงที่ จาก ๒๐.๙ คนต่อประชากรแสนคน ในปี 
๒๕๔๕ค่อนข้างคงที่ จาก ๒๐.๙ คนต่อประชากรแสนคน ในปี ๒๕๔๕ เป็น ๒๐.๖ คนต่อประชากรแสน
คน  ในปี ๒๕๔๘ บาดเจ็บปีละ ๙.๕ แสนถึง ๑ ล้านคน สาเหตุสําคัญจากเมาแล้วขับเพ่ิมขึ้นและผู้ขับขี่
มอเตอร์ไซด์นิยมสวมหมวกกันน็อคลดลง ทําให้เกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ ๒ แสน
คนต่อปี และได้รับอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตเฉล่ียวันละ ๑๘ 
 

ประเด็นปัญหาโรคเอดส์ 
ตัวชี้วัด 
o ในปี ๒๕๔๘ ทั่วโลกมีจํานวนผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยเอดส์ประมาณ ๓๔-๔๖ ล้านคน โดยมีอัตราการติด
เช้ือเฉล่ียทั่วโลกวันละกว่า ๖,๐๐๐ คน สําหรับประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงในโลกที่สามารถลดการ
ระบาดของโรคเอดส์ได้ จากการมีผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่สูงสุดในปี ๒๕๓๔ ถึง ๑๔๓,๐๐๐ คน ลดลง
เหลือเพียง ๑๙,๐๐๐ คน ในปี ๒๕๔๖ และมีผู้ติดเช้ือรายใหม่ในปี ๒๕๔๘ ประมาณ ๑๗,๐๐๐ คน 
จนถึงปัจจุบัน ประเทศไทยมีผู้ป่วยเอดส์ทั้งสิ้น ๒๘๘,๖๗๒ คน และมีแนวโน้มแพร่ระบาดในกลุ่ม
เยาวชนและแม่บ้าน นอกจากปัญหาการควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคแล้ว ยังมีปัญหาการ
เข้าถึงยาต้านไวรัสที่มีราคาแพงที่ทําให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายโดยเฉพาะยาต้านไวรัสขั้นพ้ืนฐานและการ
รักษาโรคฉวยโอกาสต่าง ๆ ถึง ๘๕,๐๐๐ บาทต่อคนต่อปี หากเยาวชนติดเช้ือเอดส์ต้ังแต่อายุ ๒๐ ปี 
อาจต้องดูแลรักษานานกว่า ๒๐ ปี ทําให้มีค่าใช้จ่ายราวคนละ ๒ ล้าน และในกรณีที่เช้ือด้ือยาก็จะต้อง
จ่ายเพ่ิมเป็นถึง ๔ ล้านบาทต่อคน นับได้ว่าเป็นปัญหาที่รุนแรงและต้องได้รับการจัดการที่ดี กองควบคุม
โรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ดําเนินการเฝ้าระวังผู้ป่วยเอดส์ โดยการรายงานด้วย
บัตรรายงาน ๕๐๖/๑, ๕๐๗/๑ (Cases Report) จากสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร นํามาวิเคราะห์สรุปจํานวนผู้ป่วยเอดส์ (AIDS Cases) ซึ่งเป็น “ยอดสะสม” ต้ังแต่ 
พ.ศ. ๒๕๒๗ ถึง มีนาคม ๒๕๕๔ ดังน้ี 



 

 

๔๐ 

 

ตารางที่ ๑๔ จํานวนผู้ป่วยเอดส์ 

แหล่งที่มา (๑) Projections for HIV/AIDS in Bangkok: ๒๐๐๘ - ๒๐๒๐ 
(๒) The Asian Epidemic Model (AEM) Projections for HIV/AIDS in Thailand: ๒๐๐๕-๒๐๒๕ 
กลุ่มงานแผนงานและระบบข้อมูล กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
http://www.bangkok.go.th/aids/ 
 
ประเด็น ปัญหาสุขภาพจิต 

ตัวชี้วัด 
o การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของสังคมไทยที่ทําให้การดําเนินชีวิตเป็นไปอย่างเร่งรีบ ต้องแก่งแย่ง
แข่งขัน รวมทั้งโครงสร้างสังคมท่ีมีความเหลื่อมล้ําสูงทําให้เกิดปัญหาความเครียดและการเสื่อมเสียใน
ด้านสุขภาพจิต โดยมีผู้ติดสุราและมีปริมาณการด่ืมสุราเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง คนไทยกว่า ๑.๖ ล้านคน
ป่วยด้วยโรคอารมณ์แปรปรวน และอีก ๘.๔ แสนคนป่วยด้วยโรคอารมณ์แปรปรวน และอีก ๘.๔ แสน
คนป่วยด้วยโรควิตกกังวล ปัญหาสุขภาพจิตเก่ียวข้องกับปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัวไทยกําลัง
เผชิญกับวิกฤตรุนแรงในปี ๒๕๔๘ เด็กและวัยรุ่นไทยที่มีอายุ ๖-๑๘ ปี ร้อยละ ๕.๑ มีปัญหาด้าน
สุขภาพจิตและพฤติกรรม จากการสํารวจพบว่าเด็กและวัยรุ่นเพียงร้อยละ ๓๐ รู้สึกว่าพ่อแม่ให้ความรัก
เอาใจใส่ดี ในขณะที่เด็กอีกว่า ๖ แสนคนกําลังมีปัญหาสุขภาพจิตที่ควรได้รับความช่วยเหลือ 
 
ส่วนที่สอง  สถานการณ์ระบบโครงสร้าง และกลไกการจัดการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
ประเด็น ความทุกข์ในระบบบริการทางการแพทย์ 
ตัวชี้วัด 
o ขยายบริการสุขภาพและการตรวจรักษาทางการแพทย์ให้กว้างขวางและทั่วถึงมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง
ควบคู่กับการเร่งรัดพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน 
o การเข้ารับบริการทางการแพทย์ก็ยังเป็นเรื่องที่สร้างความทุกข์ยากแก่ประชาชนเป็นอย่างย่ิง 
ในขณะที่บริการในโรงพยาบาลเอกชนมีความสะดวกสบายมากกว่าโรงพยาบาลของภาครัฐ แต่ค่า
รักษาพยาบาลท่ีแพงได้ทําให้มีเฉพาะประชาชนจํานวนหน่ึงเท่าน้ันที่เข้าถึงได้บริการของคนส่วนใหญ่ยัง
ได้รับจากสถานพยาบาลภาครัฐซึ่งมักมีลักษณะ หน้างอ รอนาน บริการแย่ การมีผู้ใช้บริการมากขึ้นจาก
การใช้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าย่ิงทําให้คุณภาพบริการแย่ลง การสํารวจความเห็นต่อบริการที่ได้รับ

 ผู้ป่วยเอดส์ (AIDS) (การคาดประมาณ) จํานวนผูต้ิดเช้ือและ 
ผู้ป่วยเอดส์ที่มีชีวิตอยู่จนถึงสิ้นปี ๒๕๕๔ ทั้งหมด เสียชีวิต มีชีวิตอยู่ 

กรุงเทพมหานคร ๔๒,๒๙๙ ๙,๔๐๑ ๓๒,๘๙๘ ๕๕,๕๒๕ (๑) 

ประเทศไทย ๓๗๒,๒๐๒ ๙๘,๕๘๙ ๒๗๓,๖๑๓ ๔๘๑,๗๗๐ (๒) 



 

 

๔๑ 

 

จากนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีปัญหาที่สําคัญที่สุดคือความรู้สึกไม่เท่าเทียมกันกับผู้ป่วยที่
ไม่ใช้บัตรทอง รองลงมา คือ คุณภาพยา รวมทั้งการปรับปรุงเรื่องการรอคอยนานและคุณภาพการ
รักษา 
o บุคลากรทางการแพทย์ก็มีปัญหาความทุกข์จากความขัดแย้งและการถูกฟ้องร้องจากผู้รับบริการ
ทางการแพทย์ ในระหว่างปี ๒๕๒๗-๒๕๔๒ มีการฟ้องแพทย์มากกว่า ๓๑ คดี ถูกร้องเรียนในช่วงปี 
๒๕๓๑-๒๕๔๗ จํานวน ๒,๒๔๗ เรื่อง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากในปี ๒๕๓๑ ซึ่งมีเพียงจํานวน ๕๒ ราย 
เป็นจํานวน ๒๘๙ ราย ในปี ๒๕๔๕ สําหรับปี ๒๕๔๗-๒๕๔๘ เพ่ิมขึ้นเป็น ๑,๕๐๒ รายและ ๑,๘๖๔ 
รายตามลําดับ คิดเป็นอัตราเพ่ิมร้อยละ ๒๔.๑ อันเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงความเครือญาติสู่
ความสัมพันธ์เชิงสัญญาและธุรกิจและการขาดกระบวนการส่ือสารอย่างสร้างสรรค์ นําไปสู่ปัญหาการ
เสียขวัญกําลังใจและความรู้สึกมั่นคงในวิชาชีพ จนในปัจจุบันแพทย์ต้องมีการซื้อประกันภัยเพ่ือ
คุ้มครองตนเองจากการถูกฟ้องร้อง สภาพการทํางานของแพทย์ที่เป็นอยู่บ่ันทอนความภาคภูมิใจและ
ทําให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ทํางานโดยไม่มีความสุขและไม่เห็นคุณค่าของงานที่ตนทํา 
o ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยมีลักษณะเป็นความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับลูกค่า
มากกว่าที่จะเป็นไปด้วยความเคารพและให้เกียรติซึ่งกันและกันสถานการณ์ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์จึงมีแนวโน้มเสื่อถอยลง 
 
ประเด็น การเงินการคลังด้านสุขภาพ 
ตัวชี้วัด 
o การลงทุนด้านสุขภาพ (Total Health Expenditure) ของประเทศไทยมีประมาณร้อยละ ๓.๖ 
ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (๒๔๘,๐๗๙ ล้านบาทต่อปี หรือ ๓,๙๗๔ บาท/คน/ปี) นับว่ายัง
อยู่ในเกณฑ์ตํ่ากว่า ค่าเฉลี่ยที่ร้อยละ ๗.๗ ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศในระดับนานาชาติ 
โดยรายจ่ายส่วนใหญ่ยังเป็นของภาครัฐ คิดเป็นร้อยละ ๖๔ เป็นรายจ่ายเพ่ือการรักษาพยาบาลและ
ฟ้ืนฟูภาพสูงถึง ๒๐๐,๐๐๐ ล้านบาทต่อปี (ร้อยละ ๗๘.๑) และมีค่าใช้จ่ายยาในสัดส่วนสูงกว่าร้อยละ 
๓๐ เป็นมูลค่าตลาดยาภายในประเทศ ๔๒,๐๐๐ ล้านบาท ซึ่งเป็นส่วนที่ต้องนําเข้ายาและเวชภัณฑ์
มูลค่าถึง ๒๔,๐๐๐ ล้านบาท งบประมาณรายจ่ายของรัฐที่เป็นไปเพ่ือการสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 
๗.๕ ของงบประมาณทั้งประเทศ ในยอดงบประมาณของภาครัฐด้านการสาธารณสุขที่กระทรวง
สาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการดําเนินงานน้ันมีอัตราเพ่ิมขึ้นไม่มากนักและเป็นงบประมาณเพ่ือ
จ้างบุคลากรในสัดส่วนที่สูงเพ่ิมขึ้นในขณะที่สัดส่วนงบดําเนินการลดลงประมาณร้อยละ ๑๕ 

 
 
 



 

 

๔๒ 

 

ตารางที่ ๑๕ งบประมาณรายจ่ายของกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามกรม ปีงบประมาณ ๒๕๔๘ – 
๒๕๕๒ (หน่วย: ล้านบาท) 

ที่มา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ และ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
http://bps.ops.moph.go.th/Healthinformation/สถติิ๕๒/๓.๗_๕๒.pdf 

 
o ปัญหาการจัดสรรงบประมาณให้แก่สถานพยาบาลโดยการคํานวณอัตราเหมาจ่ายรายหัวตํ่ากว่า
ต้นทุนที่แท้จริงทําให้งบประมาณที่ได้รับจัดสรรไม่เพียงพอโดยเฉพาะในระบบบริการภาครัฐน้ัน 
งบประมาณเกือบร้อยละ ๔๐ ถูกใช้งบบุคลากร ทําให้สถานพยาบาลจํานวนมากอยู่ในสภาพมีหน้ีสิน
ต้องแบกรับภาระทางการเงินและขาดสภาพคล่องทางการเงิน ซึ่งจะเป็นภาระงบประมาณค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุขของรัฐบาลต่อไปในอนาคต นอกจากน้ีหากขยายความครอบคลุมสิทธิประโยชน์ที่เพ่ิมมาก
ขึ้นจะทําให้มีค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายซึ่งขณะน้ีมีประมาณ 
๑๔,๐๐๐ ราย การให้สิทธิประโยชน์ในการล้างไตจะมีภาระค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นประมาณ 
๒๐,๐๐๐-๓๐,๐๐๐ บาทต่อคนต่อเดือน และคาดว่าอีก ๑๘ ปี ผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้นเป็น ๑๘๘,๔๓๕ ราย 
หากขาดระบบการจัดการและการหาทางเลือกก็อาจทําให้เกิดวิกฤตค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ได้ 

กระทรวงสาธารณสุข ๒๕๔๙ ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๑ 

 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ๔๑,๐๑๖,๘๑๐,๐๐๐ ๔๙,๑๑๕,๐๕๐,๐๐๐ ๕๑,๖๒๖,๘๖๓,๐๐๐ ๕๕,๙๖๒,๒๕๕,๕๐๐ 

 กรมการแพทย์ ๒,๙๓๗,๘๖๐,๐๐๐ ๓,๔๒๑,๘๔๐,๐๐๐ ๓,๔๘๑,๑๗๙,๐๐๐ ๓,๗๕๘,๓๔๓,๔๐๐ 

 กรมอนามัย ๑,๓๖๖,๗๓๐,๐๐๐ ๑,๕๕๙,๔๙๐,๐๐๐ ๑,๖๕๒,๗๒๓,๐๐๐ ๑,๗๗๖,๘๖๒,๓๐๐ 

 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ๘๙๑,๒๑๐,๐๐๐ ๘๓๘,๒๓๐,๐๐๐ ๙๐๘,๓๙๓,๐๐๐ ๙๑๖,๓๒๘,๙๐๐ 

 กรมควบคุมโรคติดต่อ ๒,๗๓๖,๓๓๐,๐๐๐ ๓,๑๓๓,๑๙๐,๐๐๐ ๓,๓๗๙,๑๐๕,๐๐๐ ๓,๔๘๗,๒๒๑,๔๐๐ 

 กรมสุขภาพจิต 
 

๑,๖๕๙,๖๘๐,๐๐๐ ๑,๘๘๘,๕๙๐,๐๐๐ ๑,๙๑๗,๔๓๔,๐๐๐ ๒,๐๑๘,๗๗๓,๗๐๐ 

 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา 

๖๑๓,๑๔๐,๐๐๐ ๖๒๗,๐๒๐,๐๐๐ ๖๕๗,๔๔๒,๐๐๐ ๖๘๖,๖๕๘,๒๐๐ 

 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ๗๘,๙๗๐,๐๐๐ ๙๙,๔๓๐,๐๐๐ ๑๒๐,๔๖๕,๐๐๐ ๑๑๙,๘๖๘,๕๐๐ 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ๕๙๓,๓๙๐,๐๐๐ ๖๕๑,๓๐๐,๐๐๐ ๗๓๑,๙๐๑,๐๐๐ ๗๕๕,๙๐๑,๐๐๐ 

 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

๑๑๓,๑๔๐,๐๐๐ ๑๓๔,๑๑๐,๐๐๐ ๑๕๑,๖๒๖,๐๐๐ ๓๖๘,๘๗๐,๒๐๐ 

 สนง.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ๖๔๔,๙๔๒,๘๐๐ ๘๑๐,๙๖๕,๐๐๐ ๘๐๗,๖๕๔,๐๐๐ ๙๓๖,๗๕๐,๐๐๐ 

 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ     ๑๑๒,๒๕๐,๐๐๐ 



 

 

๔๓ 

 

o แนวโน้มภาระค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ในอนาคตจะเพ่ิมมากขึ้นจากปัจจัยหลายประการได้แก่ (๑)
การบีบคั้นจากการค้าเสรีที่จะบังคับใช้ข้อตกลงทางการค้าที่ทําให้ต้องซื้อยาในราคาที่แพงขึ้น ในขณะท่ี
ประเทศไทยไม่สามารถผลิตวัตถุดิบด้านยาได้ (๒) การเพ่ิมขึ้นของสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วย
เรื้อรัง เช่นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง โรคกระดูกและข้อ โรคต้อกระจก และทันตกรรม (๓) 
พฤติกรรมการสั่งจ่ายยาของแพทย์ที่มีเพ่ือแนวโน้มใช้ยาราคาแพงและเทคโนโลยีช้ันสูงมากขึ้น (๔) การ
ฟ้องร้องแพทย์ที่เพ่ิมมากขึ้น ทําให้แพทย์สั่งการรักษาและการตรวจที่มากเกินจําเป็นป้องกันการถูก
ฟ้องร้องว่าไม่ทําการตรวจรักษาให้ครบถ้วน (๕)การแพทย์แนวพาณิชย์ที่ใช้เทคโนโลยีการแพทย์ที่
ฟุ่มเฟือยและไม่มีความจําเป็น 
 
ประเด็นปัญหาการขาดแคลนกําลังคนด้านสาธารณสุข 
ตัวชี้วัด 
o ในปี ๒๕๔๙ องค์การอนามัยโลก ได้กําหนดให้ปัญหากําลังคนทางด้านสาธารณสุขเป็นปัญหาของ
โลกและอยู่ในขั้นวิกฤติใน ๕๗ ประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะแพทย์ พยาบาล และผดุงครรภ์มีการขาด
แคลนประมาณ ๒.๔ ล้านคน ในภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ มีการขาดแคลนใน ๑๑ ประเทศ สูงถึง 
๑.๒ ล้านคน นอกจากนี้ยังมีข้อมูลเชิงเปรียบเทียมถึงสัดส่วนบุคลากรทางการแพย์ของไทยต่อประชากร
อยู่ในระดับตํ่าประมาณ ๓๐ คนต่อประชากรแสนคน ขณะที่ญี่ปุ่นมี ๒๐๑ คน อินเดีย ๕๑ คน จีน 
๑๖๔ คน ต่อประชากรแสนคน โดยในปัจจุบันประเทศไทยมีแพทย์ ๒๕,๙๓๒ คน ตํ่ากว่าที่ควรจะมีคือ 
๓๘,๓๔๐ คน ถึงราว ๑๒,๐๐๐ คน นอกจากน้ันการกระจายแพทย์ที่ไม่เท่าเทียมกันทําให้พ้ืนที่ชนบทมี
ปัญหาการขาดแคลนที่รุนแรง ในปี ๒๕๔๘ ภาคอีสานมีสัดส่วนแพทย์ต่อประชากรตํ่าสุด๑:๗,๔๖๖ 
ในขณะที่ในกรุงเทพมหานครมีสัดส่วนสูงสุดคือ แพทย์ ๑ คนต่อประชากร ๘๗๙ คน ในขณะที่ทันต
แพทย์มีอยู่ จํานวน ๗,๕๗๓ คน จากที่ควรมี ๑๑,๖๑๔ คน สัดส่วนทันตแพทย์ต่อประชากรมีแนวโน้ม
ลดลงในทุกภาค ในปี ๒๕๔๖ ภาคอีสานมีสัดส่วนทันตแพทย์ ต่อประชากรตํ่าสุด ๑:๒๑,๗๓๙ ในขณะที่
ในกรุงเทพมหานครมีสัดส่วนสูงสุดคือ ทันตแพทย์ ๑ คน ต่อประชากร ๑,๔๕๘ คน ในขณะที่วิชาชีพ
พยาบาลยังมีความขาดแคลนอีก ๒๓,๕๘๖ 
o ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรที่ทวีความรุนแรงขึ้นน้ีส่วนหน่ึงสัมพันธ์กับระบบการแพทย์ที่เน้นการ
รักษามากกว่าการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งทําให้ประชาชนจํานวนมากต้องเจ็บป่วยจากโรคภัยไข้
เจ็บที่สามารถป้องกันได้ นอกจากน้ันการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ที่เน้นการใช้เทคโนโลยีที่
ซับซ้อนได้ทําให้การดูแลรักษาสุขภาพกลายเป็นเรื่องของผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านการแพทย์ จนทําให้
แพทย์ที่มีอยู่ในระบบบริการทางการแพทย์มีสัดส่วนเป็นแพทย์เฉพาะทางเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ ๗๗.๗ 
ในขณะที่ระบบบริการเชิงรุกและหน่วยบริการปฐมภูมิที่ดูแลผู้ป่วยแบบองค์ณวมในระดับชุมชนและ
ครอบครัวกลับได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพให้สามารถ



 

 

๔๔ 

 

ให้บริการอย่างทั่วถึงใกล้บ้านจะเป็นยุทธศาสตร์สําคัญในการแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย์ในระยะยาว 
o การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ยังเกิดจากภาวะสมองไหลท่ีแพทย์ลาออกจากโรงพยาบาลรัฐ
ที่ให้บริการแก่สาธารณชนไปทํางานในระบบเอกชนมากขึ้น ธุรกิจทางการแพทย์ที่เติบโตอย่างรวดเร็วได้
ทําให้มีการขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่ที่มีความเจริญทางด้านเศรษฐกิจ โดยในปี ๒๕๔๗ มี
โรงพยาบาลเอกชนจํานวน ๔๗๑ แห่งทั่วประเทศ ในจํานวนน้ีมี ๑๒๙ แห่งอยู่ในกรุงเทพฯ การเติบโต
ของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนย่ิงทําให้การกระจายแพทย์ขาดความสมดุลทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ 
มีการดูดซับบุคลากรภาครัฐสู่ภาคเอกชนและชนบทสู่เมืองโดยมีแพทย์ลาออกจากการทํางานใน
โรงพยาบาลภาครัฐในปี ๒๕๔๘ สูงถึง ๖๖๓ คน นอกจากน้ัน นโยบายส่งเสริมการเป็นศูนย์กลางทาง
การแพทย์ ที่มุ่งทําการแพทย์ให้เป็นการค้าเพ่ือหารายได้จากการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยที่มี
ฐานะดีจากต่างชาติ ได้ทําให้เกิดสมองไหลของแพทย์จากภาคสาธารณะไปสู่ภาคเอกชนรายได้สูงเป็น
จํานวนมาก ทั้งน้ี คาดว่านักท่องเที่ยวทั่วโลกที่มารับบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น จาก ๓๓ ล้านคนในปี 
๒๕๔๓ เป็น ๑๒๑ และ ๓๒๘ ล้านคนในปี ๒๕๕๓ และ ๒๕๖๓ โดยมีอัตราเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยต่อปีร้อยละ 
๒๖.๗ และ ๑๗.๑ ตามลําดับ 
 
ประเด็น เทคโนโลยีข้อมูลข่าวสาร การแพทย์ 

 ประชาสังคมและระบบสุขภาพภาคประชาชน 
ตัวช้ีวัด 
o การสร้างสุขภาพดีถ้วนหน้า” (Health for All) ไม่ได้มีแต่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
เท่าน้ัน แต่เป็นเร่ืองของทุกคน ทุกภาคส่วนจะต้องช่วยกัน “การระดับพลังทั้งสังคมเพ่ือสร้างสุขภาพ” 
(All for Health) ซึ่งต้องสร้างภาวะผู้นําทางการเมืองและพันธมิตรใหม่ ทั้งภาครัฐ ธุรกิจเอกชน และ
ประชาสังคม ต้องเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้นในการช่วยสร้างวัฒนธรรมที่เอ้ือต่อสุขภาพและพัฒนาการ
เรียนรู้ของคนในสังคมไทยให้สามารถปรับตัวอย่างรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนการสร้างความ
ร่วมมือและร่วมรับผิดชอบต่อการพัฒนาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และการพัฒนานโยบายสุขภาพ
นานาชาติและธรรมาภิบาลในแวดวงสุขภาพโลก โดยเฉพาะอย่างย่ิงการพัฒนาด้านสุขภาพอนามัยของ
ประชากรตามเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals - MDGs) ของ
ประเทศไทย ที่ส่วนใหญ่บรรลุเกณฑ์ที่กําหนดไว้ รวมทั้งการออกกฎบัตรกรุงเทพ (Bangkok Charter) 
ในการประชุมการส่งเสริมสุขภาพโลก ในปี ๒๕๔๘ และเป็นวาระแห่งโลก (Global Agenda) ในการ
ประชุมสมัชชาโลก ในปี ๒๕๔๙ ที่องค์กรนานาชาติร่วมกันสร้างความมั่นคงทางสุขภาพของชาวโลก  
o ปัจจุบันเป็นยุคของข้อมูลสารสนเทศและเทคโนโลยี ได้มีการนําเทคโนโลยีมาช่วยในการจัดเก็บ
ข้อมูลอย่างกว้างขวาง ทําให้ปัจจุบันสถานบริการต่างๆ มีข้อมูลมากมายแต่ยังใช้ประโยชน์ได้ไม่คุ้มค่า 
เน่ืองจากการจัดเก็บข้อมูลต่างคนต่างเก็บ ต่างคนต่างใช้ประโยชน์ไม่สามารถเช่ือมโยงและและเปลี่ยน



 

 

๔๕ 

 

ข้อมูลกันได้โดยง่าย ไม่มีชุดฐานข้อมูล (Data set) ที่เป็นมาตรฐานกลาง การส่งต่อข้อมูลเป็นระบบ
อิเลคทรอนิคส์ที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ ข้อมูลที่มีอยู่ในปัจจุบันเน้นเพ่ือการเบิกจ่ายเงินเป็นหลัก ยังไม่
สามารถนํามารวมกันเป็นคลังข้อมูลขนาดใหญ่ในระดับประเทศได้ 
o ตลอดระยะเวลาเกือบ ๑๐ ปีที่ผ่านมา ได้มีการกําหนดและประกาศให้มีการนําเอามาตรฐาน
โครงสร้างข้อมูลและรหัสต่างๆ มาใช้ในระบบงานบริการผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลทุก
สถานบริการ ระบบบริการผู้ป่วยนอกรวมถึงงานการให้บริการรักษา ควบคุม ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ
ของทุกสถานีอนามัย หรือแฟ้มข้อมูลประจําครอบครัว (Family Folder) และสมุดสุขภาพประจําบุคคล  
o  สําหรับการพัฒนาเทคโนโลยีที่ไม่หยุดย้ัง ส่งผลให้เทคโนโลยีทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้
มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง เช่น เทคโนโลยีชีวิภาพสมัยใหม่ (Modern Biotechnology) ได้ถูกนํามา
ประยุกต์ใช้กันอย่างกว้างขวาง มีการพัฒนาด้านพันธุกรรมศาสตร์และเวชศาสตร์ ภูมิคุ้มกัน การวิจัย
เซลล์ต้นกําเนิด (Stem Cells) อันอาจกลายเป็นแหล่งสําคัญของเซลล์และเน้ือเย่ือที่ใช้ในการปลูกถ่าย
อวัยวะ และมีการศึกษาศาสตร์แนวใหม่คือ เภสัชพันธุศาสตร์ (Pharmacogenomics) คือการศึกษา
ค้นคว้ายาด้วยวิธีการใหม่โดยศึกษาลึกลงไปถึงระดับพันธุกรรมว่า โรคต่างๆ เป็นโรคที่เกิดจากความ
ผิดปกติที่ระดับพันธุกรรมของแต่ละบุคคล รวมทั้งการรักษาโรคที่ซับซ้อนต่างๆ เช่น โรคพาร์กินสัน อัล
ไซเมอร์ การผลิตยา วัคซีน และอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ที่มีความจําเป็นและมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ตลอดจนการใช้นาโนเทคโนโลยีทางการแพทย์ในการรักษาโรค หรือทํานายโอกาสและความ
เสี่ยงของการเกิดโรคในระดับเซลล์หรือโมเลกุลได้ 
 



 

 

๔๖ 

 

บทที่ ๓                          การพัฒนาภายใต้ยุทธศาสตร ์

                                 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ ๑๐  
 
๓.๑ แนวคิดและเนื้อหาสาระของแผน 

เป็นแผนยุทธศาสตร์ที่ให้ความสําคัญต่อการต่อยอดความคิด สร้างจินตนาการสุขภาพใหม่ 
เพ่ือมุ่งสู่จุดมุ่งหมายที่เป็นเอกภาพในการสร้างระบบสุขภาพที่พึงประสงค์  ที่ชัดเจนมากย่ิงขึ้นในการพัฒนา 
สุขภาวะที่เป็นองค์รวมทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ  และการรวมพลังทั้งสังคมเพื่อ
สร้างสุขภาพ โดยน้อมนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้เป็นฐานคิดและขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ ทั้งในการ
ดําเนินชีวิตและการพัฒนาทางด้านสุขภาพในทุกมิติทุกระดับและทุกภาคส่วนที่สอดคล้องกับทิศทางการ
พัฒนาประเทศ 

เน้ือหาสาระของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐  จะเป็นการสร้างระบบสุขภาพ
พอเพียงในสังคมที่อยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน  โดยการสร้างวัฒนธรรมสุขภาพ  ระบบริการสุขภาพและ
การแพทย์ที่ผู้รับบริการอุ่นใจ  ผู้ให้บริการมีความสุขและการสร้างระบบภูมิคุ้มกันเพ่ือลดผลกระทบจากโรค
และภัยคุกคามสุขภาพ 
 

๓.๒ ภาพลักษณ์และคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของระบบสุขภาพไทย 
ระบบสุขภาพพอเพียงภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เป็นการพัฒนาอย่างเป็นองค์รวม

เช่ือมโยงมิติเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและคุณธรรม ซึ่งมีคุณลักษณะ ๑)มีรากฐานที่เข้มแข็งจากการมีความ
พอเพียงทางสุขภาพในระดับครอบครัวและชุมชน ๒)มีความรอบคอบและรู้จักประมาณอย่างมีเหตุผลในด้าน
การเงินการคลังเพ่ือสุขภาพในทุกระดับ  ๓)มีการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมและใช้อย่างรู้เท่าทัน โดยเน้นภูมิ
ปัญญาไทยและการพ่ึงตนเอง ๔)มีบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟู
สภาพและคุ้มครองผู้บริโภค   ๕)มีระบบคุ้มกันที่ให้หลักประกันและคุ้มครองสุขภาพ และ ๖)มีคุณธรรม 
จริยธรรม คือ ซื่อตรง ไม่โลภมากและรู้จักพอ 

 

๓.๓ วิสัยทัศน์ระบบสุขภาพไทย 
ได้กําหนดวิสัยทัศน์ไว้ว่า “มุ่งสู่ระบบสุขภาพพอเพียง เพื่อสร้างให้สุขภาพดี บริการดี สังคม

ดี ชีวิตมีความสุขอย่างพอเพียง” 
 
 



 

 

๔๗ 

 

๓.๔ พันธกิจหลัก  
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐ ได้กําหนดพันธกิจหลักในการพัฒนา รวม  ๔ พันธกิจ 

คือ  สร้างเอกภาพทางความคิด สร้างจิตสํานึกสุขภาพใหม่  สร้างระบบจัดการที่โปร่งใส  และสร้างกลไกการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนา 

 

๓.๕ วัตถุประสงค์ของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐ (พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔)  
ประกอบด้วย ๑) เพ่ือสร้างสุขภาพดีให้เป็นวิถีชีวิตในทุกช่วงวัยต้ังแต่อยู่ในครรภ์มารดาถึงเชิง

ตะกอน  โดยเน้นการสร้างรากฐานท่ีเข้มแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดับครอบครัวและ
ชุมชน ๒)เพ่ือสร้างระบบบริการดี เป็นระบบบริการท่ีมีหัวใจของความเป็นมนุษย์ ให้บริการที่มีคุณภาพ  
เป็นมิตร  ใส่ใจในความทุกข์และมีความละเอียดอ่อนต่อความเป็นมนุษย์  ๓)เพ่ือสร้างสังคมดี เป็นสังคมที่
อยู่เย็นเป็นสุขร่วมกันได้ ด้วยการมีหลักประกันด้านสุขภาพที่ ให้ความอุ่นใจและความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต 
ทั้งยามปกติ ยามเจ็บป่วย และยามวิกฤติ  และ๔) เพ่ือสร้างชีวิตที่มีความสุขพอเพียง เป็นวิถีชีวิตที่มีความสุข
สงบ  ไม่เบียดเบียนกัน เติบโตได้ในสังคมแห่งการเรียนรู้ มีวัฒนธรรมที่เก้ือกูลต่อสุขภาพ สันติภาพ และการ
พัฒนาไปสู่ศักยภาพสูงสุดของความเป็นมนุษย์ 

 

๓.๖ เป้าหมายการพัฒนาระบบสุขภาพพอเพียงของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  
      ฉบับที่ ๑๐ (พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔) 

ได้กําหนดเป้าหมายหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพไทยที่มุ่งสู่ระบบสุขภาพพอเพียงไว้ ๑๐ 
ประการคือ ๑) เอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพที่สมดุลและย่ังยืน ๒) งานสร้างเสริม
สุขภาพเชิงรุกที่สามารถสร้างปัจจัยพ้ืนฐานของการมีสุขภาพดี ๓) วัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุข
พอเพียงอย่างเป็นองค์รวม ๔) ระบบสุขภาพชุมชนและเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่เข้มแข็ง ๕) ระบบบริการ
สุขภาพและการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ มีการใช้เทคโนโลยีอย่างพอประมาณตามหลักวิชาการอย่างถูกต้อง 
เหมาะสม ทําให้ผู้รับบริการมีความอุ่นใจและผู้ให้บริการมีความสุข ๖) หลักประกันสุขภาพที่เป็นธรรม 
ทั่วถึง มีคุณภาพ ๗) ระบบภูมิคุ้มกันและความพร้อมรองรับเพ่ือลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ
ได้อย่างทันการณ์ ๘) ทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปัญญาไทยและสากลอย่างรู้เท่าทันและ
พ่ึงตนเองได้ ๙) ระบบสุขภาพฐานความรู้ด้วยการจัดการความรู้อย่างมีเหตุผลรอบด้าน และ ๑๐) สังคมท่ีไม่
ทอดทิ้งคนทุกข์ยาก เป็นสังคมที่ดูแลรักษาคนจน คนทุกข์คนยาก และผู้ด้อยโอกาสอย่างเคารพในคุณค่า
และศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 

 
 
 



 

 

๔๘ 

 

๓.๗ ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพไทย 
เพ่ือสร้างระบบสุขภาพพอเพียงในสังคมท่ีอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน จึงได้กําหนดยุทธศาสตร์หลักใน

การพัฒนา ๖ ยุทธศาสตร์ ดังน้ี  
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การสร้างเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดระบบสุขภาพ  
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การสร้างวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขในสังคมแห่งสุขภาวะ   
ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การสร้างระบบบริการสุขภาพและการแพทย์ที่ผู้รับบริการอุ่นใจ ผู้ให้บริการ 
                 มีความสุข 
ยุทธศาสตร์ที่ ๔ การสร้างระบบภูมิคุ้มกันเพ่ือลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ ๕ การสร้างทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปัญญาไทยและสากล 
ยุทธศาสตร์ที่ ๖ การสร้างระบบสุขภาพฐานความรู้ด้วยการจัดการความรู้ 
 

๓.๘ นโยบายที่เกี่ยวข้องในการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข  
 ๑.๑ นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในประเทศไทย 

๑) สิทธิด้านสุขภาพของประชาชน 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นบทบัญญัติแห่งกฎหมายสูงสุดของ

รัฐ ซึ่งวางหลักประกันต่อสิทธิเสรีภาพของประชาชนไว้อย่างรอบด้านทั้งทางกาย ทางจิตและสังคม ซึ่งรัฐไม่
สามารถล่วงหรือละเมิดได้ หากแต่มีหน้าที่ให้การคุ้มครองสิทธิเสรีภาพดังกล่าวโดยในรัฐธรรมนูญได้ระบุถึง
สิทธิด้านสุขภาพของประชาชน รวม ๕ สิทธิ ใน ๗ มาตรา ดังน้ี 

๑.๑) สิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุข การป้องกันและขจัดโรคติดต่อ
อันตรายจากรัฐที่เหมาะสม ได้มาตรฐาน ทั่วถึง  มีประสิทธิภาพ โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและทันต่อเหตุการณ์     
(มาตรา ๕๑ ของรัฐธรรมนูญ) 

๑.๒) สิทธิในการอยู่รอดและได้รับการพัฒนาด้านร่างกาย จิตใจ และสติปัญญาของเด็ก
และเยาวชนตามศักยภาพในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม โดยคํานึงถึงการมีส่วนร่วมของเด็ก และเยาวชนเป็น
สําคัญ  (มาตรา ๕๒ ของรัฐธรรมนูญ) 

๑.๓) สิทธิในการเข้าถึง และใช้ประโยชน์จากสวัสดิการ สิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็น
สาธารณะอย่างสมศักด์ิศรี และความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ (มาตรา ๕๓ ๕๔ และ ๕๕ ของ
รัฐธรรมนูญ) 

๑.๔) สิทธิในการรับข้อมูล คําช้ีแจง และแสดงความคิดเห็น หากหน่วยราชการ 
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือราชการส่วนท้องถิ่นดําเนินโครงการ หรือกิจกรรมใดที่อาจมีผลกระทบต่อ
คุณภาพสิ่งแวดล้อม สุขภาพอนามัย คุณภาพชีวิต (มาตรา ๕๗ ของรัฐธรรมนูญ) 



 

 

๔๙ 

 

๑.๕) สิทธิในการมีส่วนร่วมกับรัฐและชุมชนในการอนุรักษ์ บํารุงรักษา การได้
ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติและความหลากหลายทางชีวภาพ และรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม เพ่ือที่จะ
ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพอนามัย  ( มาตรา ๖๗ ของรัฐธรรมนูญ) 

๒) แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐด้านสุขภาพตามรัฐธรรมนูญ 
นโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐที่ปรากฏในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๕๐ บัญญัติ

ไว้ ด้วยเจตนารมณ์ให้เป็นนโยบายหลักขั้นพื้นฐานที่ประชาชนพึงจะได้รับบริการจากรัฐ ที่ทุกรัฐบาลต้อง
ดําเนินการเพ่ือการพัฒนาประเทศ โดยจัดทําเป็นแผนการบริหารราชการแผ่นดิน ซึ่งแนวนโยบายพ้ืนฐาน
แห่งรัฐน้ีไม่ใช่นโยบายของรัฐบาลใดรัฐบาลหนึ่ง  ดังน้ันรัฐบาลที่เข้ามาทําหน้าที่บริหารประเทศจะต้องแจ้งต่อ
รัฐสภาว่าจะดําเนินการใด ในระยะเวลาใด เพ่ือจะบริหารราชการแผ่นดินให้เป็นไปตามแนวนโยบายพ้ืนฐาน
แห่งรัฐ  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๕๐ ได้แบ่งแนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐออกเป็น ๙ ด้าน 
คือ ๑) แนวนโยบายด้านความมั่นคงของรัฐ  ๒) แนวนโยบายด้านการบริหารราชการแผ่นดิน  ๓) 
แนวนโยบายด้านศาสนา สังคม การสาธารณสุข การศึกษา และวัฒนธรรม  ๔) แนวนโยบายด้านกฎหมาย
และการยุติธรรม  ๕) แนวนโยบายด้านการต่างประเทศ  ๖) แนวนโยบายด้านเศรษฐกิจ  ๗) แนวนโยบาย
ด้านที่ดิน ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม ๘)  แนวนโยบายด้านวิทยาศาสตร์ ทรัพย์สินทางปัญญา 
และพลังงาน และ ๙) แนวนโยบายด้านการมีส่วนร่วมของประชาชน ซึ่งรัฐบาลมีพันธะต้องรายงานผลการ
ดําเนินงาน รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น จากการดําเนินงานตามแนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐต่อ
รัฐสภาปีละหน่ึงครั้ง  

สําหรับนโยบายด้านสุขภาพจัดอยู่ในแนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐด้านศาสนา สังคม 
การสาธารณสุข  การศึกษาและวัฒนธรรมเป็นหลัก  มีบางส่ วนกระจายอ ยู่ ในด้าน อ่ืน  ๆ  อีก  
๕ ด้าน ซึ่งนโยบายด้านสุขภาพที่เป็นหลักและถือได้ว่าเป็นรากฐานของการพัฒนาสุขภาพอนามัยคนไทยที่
รัฐจะต้องดําเนินการให้กับประชาชน  มี ๖ มาตรา และจัดได้เป็น ๓ กลุ่ม  ดังน้ี  

๒.๑) นโยบายที่สนับสนุนการคุ้มครอง พัฒนาเด็กและเยาวชน การสงเคราะห์และจัด
สวัสดิการให้กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ รวมทั้งการพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ และการ
สนับสนุนการเรียนรู้ เผยแพร่ รักษา พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นและภูมิปัญญาไทยมี ๒ มาตรา คือ มาตรา 
๘๐(๑) (๒) (๖) และมาตรา ๘๖(๒)  

มาตรา ๘๐ (๑)  ของรัฐธรรมนูญได้บัญญัติว่า “คุ้มครองและพัฒนาเด็กและ
เยาวชน สนับสนุนการอบรมเล้ียงดูและให้การศึกษาปฐมวัย ส่งเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย 
เสริมสร้างและพัฒนาความเป็นปึกแผ่นของสถาบันครอบครัวและชุมชน รวมทั้งต้องสงเคราะห์และจัด
สวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้ ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และผู้อยู่ในสภาวะยากลําบาก ให้มีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้นและพ่ึงพาตนเองได้” ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ ๑๐ ตัวช้ีวัด โดยจําแนกเป็นตัวช้ีวัดด้านการ
อบรมเลี้ยงดูและให้การศึกษาปฐมวัย ๔ ตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดด้านเสริมสร้างและพัฒนาความเป็นปึกแผ่นของ



 

 

๕๐ 

 

สถาบันครอบครัวและชุมชน ๔ ตัวช้ีวัด และตัวช้ีวัดด้านสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้   
ผู้พิการหรือทุพพลภาพ ๒ ตัวช้ีวัด 

มาตรา ๘๐ (๒) ของรัฐธรรมนูญได้บัญญัติว่า “ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนา
ระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพอันนําไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน รวมทั้งจัดและส่งเสริม
ให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชน
และชุมชน มีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผู้มีหน้าที่ให้บริการดังกล่าวซึ่ง
ได้ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ย่อมได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย” ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขรับผิดชอบ ๒๘ ตัวช้ีวัด ในด้านสุขภาวะที่ย่ังยืนของประชาชน  

มาตรา ๘๐ (๖) ได้บัญญัติว่า “ส่งเสริมและสนับสนุนความรู้รักสามัคคีและการ
เรียนรู้ ปลูกจิตสํานึก และเผยแพร่ศิลปวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีของชาติ ตลอดจนค่านิยมอันดี
งามและภูมิปัญญาท้องถิ่น” ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ ๑ ตัวช้ีวัด คือ เรื่องจํานวนแพทย์แผนไทยที่
จดทะเบียนเพ่ิมขึ้น 

มาตรา ๘๖  (๒) ของรัฐธรรมนูญได้บัญญัติว่า “ส่งเสริมการประดิษฐ์หรือการค้น
คิดเพ่ือให้เกิดความรู้ใหม่ รักษาและพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นและภูมิปัญญาไทย รวมทั้งให้ความคุ้มครอง
ทรัพย์สินทางปัญญา” ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ ๑ ตัวช้ีวัด เรื่อง ให้ความคุ้มครองทรัพย์สินทาง
ปัญญา 

๒.๒) นโยบายด้านการคุ้มครองคุณภาพสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพพลานามัยที่
ดี มี ๑ มาตราคือ มาตรา ๘๕(๕)  ได้บัญญัติว่า “ส่งเสริม บํารุงรักษา และคุ้มครองคุณภาพสิ่งแวดล้อมตาม
หลักการพัฒนาที่ย่ังยืน ตลอดจนควบคุมและกําจัดภาวะมลพิษที่มีผลต่อสุขภาพอนามัย สวัสดิภาพ และ
คุณภาพชีวิตของประชาชน โดยประชาชน ชุมชนท้องถิ่น และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องมีส่วนร่วมใน
การกําหนดแนวทางการดําเนินงาน” ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ ๒ ตัวช้ีวัด คือ อัตราของผู้ป่วยที่มี
ปัญหาความเจ็บป่วยเน่ืองจากมลภาวะ และอุบัติการณ์การเกิดโรคซิลิโคซีสลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่
ผ่านมา 

๒.๓) นโยบายด้านการพิทักษ์รักษาสถาบันพระมหากษัตริย์  การส่งเสริมการ
ดําเนินการตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และการมีส่วนร่วมของประชาชน มี ๓ มาตรา คือ มาตรา 
๗๗  ๘๓ และมาตรา ๘๗ (๑)  

มาตรา ๗๗ ได้บัญญัติว่า “รัฐต้องพิทักษ์รักษาไว้ซึ่งสถาบันพระมหากษัตริย์ เอก
ราช อธิปไตย และบูรณภาพแห่งเขตอํานาจรัฐ และต้องจัดให้มีกําลังทหาร อาวุธยุทโธปกรณ์ และ
เทคโนโลยี ที่ทันสมัย จําเป็น และเพียงพอ เพ่ือพิทักษ์รักษาเอกราช อธิปไตย ความมั่นคงของรัฐ สถาบัน
พระมหากษัตริย์ ผลประโยชน์แห่งชาติและการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ ทรงเป็น
ประมุข และเพ่ือการพัฒนาประเทศ” ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ ๑ ตัวช้ีวัด คือ ร้อยละของ
กิจกรรมการจัดพิธีและงานเฉลิมพระเกียรติในวโรกาสต่าง ๆ (ที่เสร็จแล้วครบถ้วน) 



 

 

๕๑ 

 

มาตรา ๘๓  ได้บัญญัติว่า “รัฐต้องส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการดําเนินการตาม
แนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ ๓ ตัวช้ีวัด คือ ร้อยละของหมู่บ้านที่มี
การจัดการด้านสุขภาพ ร้อยละของประชาชนกลุ่มเด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีจําเป็นตามแนวสุข
บัญญัติแห่งชาติ และร้อยละของประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 

มาตรา ๘๗ (๑) ได้บัญญัติว่า “ส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการกําหนด
นโยบายและวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมท้ังในระดับชาติและระดับท้องถิ่น” ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข
รับผิดชอบ ๑ ตัวช้ีวัด คือ โครงการสาธารณะที่ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน 
 ๑.๒ นโยบายรัฐบาล นายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี ที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข 
  นโยบายที่ ๑ นโยบายเร่งด่วนที่จะเริ่มดําเนินการในปีแรก 
  ๑.๑ การสร้างความเช่ือมั่นและกระตุ้นเศรษฐกิจในภาพรวมเพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นแก่
ภาคประชาชนและอกชนในการลงทุนและการบริโภค 
 ๑.๑.๗ เร่งลงทุนเพ่ือการพัฒนาประเทศ โดยให้ความสําคัญแก่โครงการลงทุนที่มี
ความคุ้มค่ามากที่สุด เพ่ือเสริมสร้างบรรยากาศการลงทุน ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน และเพ่ิม
ความสามารถในการแข่งขันของประเทศ โดยเฉพาะการลงทุนเพ่ือยกระดับคุณภาพการศึกษาทั้งระบบ การ
ลงทุนเพ่ือปรับโครงสร้างระบบบริการสุขภาพที่มุ่งสู่การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ การลงทุนพัฒนาระบบ
ขนส่งมวลชน และการพัฒนาระบบบริหารจัดการนํ้าและการชลประทาน ให้สามารถเริ่มดําเนินโครงการได้
ในปี ๒๕๕๒ โดยให้ความสําคัญแก่การมีส่วนร่วมของประชาชน การรักษาส่ิงแวดล้อม การดําเนินงานอย่าง
โปร่งใส ตรวจสอบได้ และการรักษาวินัยการคลังของประเทศ รวมท้ังเร่งัดการเบิกจ่ายงบลงทุนของส่วน
ราชการและรัฐวิสาหกิจ 
 ๑ .๒ .๑๐  ส่ ง เส ริมบทบาทอาสาสมั ครสาธาร สุขประจํ าหมู่ บ้ าน  (อสม . )  
ทั่วประเทศให้ปฏิบัติงานเชิงรุก ในการส่งเสริมสุขภาพในท้องถิ่นและชุมชน การดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ  
คนพิการ การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลและการเฝ้าระวังโรคในชุมชน โดยจัดให้มีสวัสดิการค่าตอบแทน
ให้แก่ อสม. เพ่ือสร้างแรงจูงใจหนุนเสริมให้ปฏิบัติงานได้อย่างคล่องตัว และมีประสิทธิภาพ  
  



 

 

๕๒ 

 

นโยบายที่ ๓ นโยบายสังคมและคุณภาพชีวิต 
 ๓.๓ นโยบายด้านสาธารณสุข  
 ๓.๓.๑ สนับสนุนการดําเนินงานตามแนวทางของกฎหมายสุขภาพแห่งชาติ โดยเร่ง
ดําเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพและการเจ็บป่วยเร้ือรัง โดยประสาน
ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมจากภาคีพัฒนาในสาขาต่าง ๆ ตลอดจนภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข ร่วมสร้างความรู้ความเข้าใจ สร้างแรงจูงใจ รณรงค์ให้เกิดการ
พัฒนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอนามัย รวมท้ังส่งเสริมบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มี
ส่วนร่วมในการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยจัดสรรทุนให้เพ่ือกลับมาทํางาน
ในท้องถิ่น 
 ๓.๓.๒ สร้างขีดความสามารถในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค วินิจฉัย และ
รักษาพยาบาลอย่างเป็นระบบ เช่ือมโยงกับทุกภาคส่วน ทุกสาขาที่เก่ียวข้อง เพ่ือป้องกันปัญหาการป่วยและ
ตายด้วยโรคอุบัติใหม่ที่รวมถึงโรคที่มีการกลายพันธ์ุเป็นสายพันธ์ุใหม่ และโรคระบาดซ้ําในคน อย่างทันต่อ
สถานการณ์ 
 ๓.๓.๓ ปรับปรุงระบบบริการด้านสาธารณสุข โดยลงทุนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ของภาครัฐในทุกระดับให้ได้มาตรฐาน ยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล 
และพัฒนาระบบเครือข่ายการส่งต่อในทุกระดับให้มีประสิทธิภาพ เช่ือมโยงกันทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน 
เพ่ือให้ระบบหลักประกันสุขภาพมีคุณภาพอย่างเพียงพอ ทั่วถึง มีทางเลือกหลากหลายรูปแบบ และครอบ 
คลุมได้ถึงการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วมโครงการ 
 ๓.๓.๔ ลงทุนผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ควบคู่กับการ
สร้างขวัญกําลังใจให้มีความก้าวหน้าในอาชีพ มีการปรับปรุงกฎระเบียบ เพ่ือให้มีรายได้จากเงินเดือนและ
ค่าตอบแทนอ่ืน ๆ ที่เหมาะสม เป็นธรรม รวมท้ังปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการประกอบอาชีพด้าน
การแพทย์ มีการกระจายบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างสอดคล้องกับความต้องการของพ้ืนที่
ตลอดจนการลงทุนพัฒนาและเช่ือมโยงระบบข้อมูลเทคโนโบยีสารสนเทศด้านสุขภาพให้ทันสมัย มี
มาตรฐาน สามารถใช้ประโยชน์ร่วมกันได้อย่างคุ้มค่า 
 ๓.๓.๕ ผลักดันการขับเคลื่อนให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพ และการ
รักษา พยาบาล ในระดับนานาชาติ โดยมียุทธศาสตร์การบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วม มีการประสานความ
ร่วมมือกับทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง มีการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ร่วมกันระหว่างภาครัฐและเอกชน 
รวมทั้งปรับปรุงกฎระเบียบที่เก่ียวข้อง 
 ๑.๓ นโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายจุรินทร์  ลักษณวิศิษฏ์) 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้กล่าวมอบนโยบายและแนวทางในการดําเนินงาน
เพ่ือนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติให้เป็นรูปธรรมโดยเร็ว  เน้น ๑๐ เรื่อง ที่สําคัญดังน้ี ๑) เน้นการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคเป็นหลัก ๒) เร่งรัดการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล และคุณภาพการบริการใน



 

 

๕๓ 

 

ทุกระดับ ๓) สร้างความเช่ือมั่นในประสิทธิภาพการควบคุมโรค ๔) คุ้มครองผู้บริโภคที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ
อย่างจริงจัง ๕) สนับสนุนสมุนไพรไทยให้มีบทบาทในการบริการและมีความก้าวหน้ามากขึ้น ๖)สนับสนุน
การผลิตและพัฒนาบุคลากรให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงานรวมทั้งในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล       
๗)สนับสนุน อสม.มีบทบาทเชิงรุกมากขึ้น ๘)พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศให้มีความทันสมัยและเป็น
ประโยชน์ต่อการดําเนินงานเพ่ือประชาชนมากขึ้น ๙) ผลักดันโครงการ Medical Hub ให้รุดหน้ามากย่ิงขึ้น 
และ๑๐) ผลักดันและพัฒนากฎหมายให้เอ้ือประโยชน์ต่อการสนับสนุนการดําเนินงาน   โดยเฉพาะกฎหมาย
ใหม่ เช่น พ.ร.บ.วิชาชีพการสาธารณสุข พ.ร.บ.กองทุนคุ้มครองผู้เสียหายจากการบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข  โดยให้ความสําคัญทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

ยึดหลักการ ๓ ประการ คือ ๑) ความโปร่งใส ๒) ความสามัคคี และ ๓) การมีส่วนร่วมใน
การทํางานร่วมกันทุกฝ่ายในสังคมสาธารณสุข        

 

๓.๙ การขับเคลื่อนนโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
๓.๙.๑ ความสัมพันธ์ของเป้าหมายยุทธศาสตร์การพัฒนาในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 

 ในการกําหนดเป้าหมายแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ ๑๐ มีความสัมพันธ์กับ
เป้าหมายยุทธศาสตร์การพัฒนาในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติดังแสดงในตารางที่ ๑๖ โดยมีความสัมพันธ์
หลักๆ ได้แก่ 
  ๑ .๑ การสร้างเอกภาพและธรรมาภิบาลในการ จัดการระบบสุขภาพสัมพันธ์กับ
ยุทธศาสตร์ชาติฉบับที่ ๑๐ คือการพัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทยสู่สังคมแห่งภูมิปัญญาและการเรียนรู้ 
  ๑.๒ การสร้างวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขในสังคมแห่งสุขภาวะสัมพันธ์กับ
ยุทธศาสตร์ชาติฉบับที่ ๑๐ คือ การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและสังคมให้เป็นรากฐานท่ีมั่นคงของ
ประเทศ 
  ๑.๓ การสร้างระบบบริการสุขภาพและการแพทย์ที่ผู้รับบริการอุ่นใจผู้ให้บริการมีความสุข
สัมพันธ์กับยุทธศาสตร์ชาติฉบับที่ ๑๐ คือการปรับโครงสร้างเศรษฐกิจให้สมดุลและย่ังยืน 
  ๑.๔ การสร้างระบบภูมิคุ้มกันเพ่ือลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพสัมพันธ์กับ
ยุทธ ศาสตร์ชาติฉบับที่ ๑๐ คือ การพัฒนาบนฐานความหลากหลายทางชีวภาพและการสร้างความมั่นคง
ของฐานทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม 
  ๑.๕ การสร้างทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปัญญาไทยและสากลสัมพันธ์
กับยุทธศาสตร์ชาติฉบับที่ ๑๐ คือ การเสริมสร้างธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการประเทศ 
  ๑.๖ การสร้างระบบสุขภาพฐานความรู้ด้านการจัดการความรู้เป็นยุทธศาสตร์สุขภาพ เป็น
ยุทธศาสตร์สุขภาพที่ไม่มีความสัมพันธ์กับยุทธศาสตร์ชาติฉบับที่ ๑๐  
 



 

 

๕๔ 

 

ตารางที่ ๑๖  ความสัมพันธ์ของเป้าหมายยุทธศาสตร์การพัฒนาในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่๑๐ 
 กับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  ๑๐ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔ 

แผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาต ิฉบับที ่๑๐ แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิฉบบัที ่๑๐ 

ยทุธศาสตร ์ เปา้หมายหลกัทีส่าํคญั ยทุธศาสตร ์ เปา้หมายหลกัทีส่าํคญั 

๑. การสร้าง
เอกภาพและ
ธรรมาภิบาล
ในการ  
จัดการระบบ
สุขภาพ 

๑.๑ ประกาศใช้ พรบ. สุขภาพแห่งชาติและ
ผลักดันสู่การปฏิบัติอย่างได้ผล 

๑.๒ การกระจายอํานาจและการถ่ายโอนภารกิจ
ด้านสุขภาพ การแพทย์และการสาธารณสุข
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

๑.๓ มีกลไกการเฝ้าระวังวัฒนธรรมการปฏิบัติ
ตนและปฏิบัติงานให้เป็นไปในลักษณะที่
เหมาะสม 

๑.๔ มีการส่งเสริมและเผยแพร่เรื่องราวของ
บุคคลต้นแบบที่เป็นแบบอย่างที่ดี 

๑.๕ ส่งเสริมให้เ กิดหน่วยงานตัวอย่างด้าน
วัฒนธรรมองค์กรขึ้นในทุกกรมและทุกจังหวัด 

๑.๖ สนับสนุนให้ เ กิดการค้นหาและ ชื่นชม 
เรื่องราวเกี่ยวกับความดี  คุณภาพของ
วิชาชีพและอุดมคติของชีวิตที่แฝงอยู่ใน
ระบบงาน 

๑. การพัฒนาคุณภาพ
คนและสังคมไทยสู่
สังคมแห่งภูมิปัญญา
และการเรียนรู้ 

 
 
 
 

 

๑.๑ อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยสูงขึ้นเป็น ๘๐ ปี 
๑.๒ ลดอัตราเพิ่มของการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ ๕ อันดับแรก 

ได้แก่ โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  โรคหลอด
เลือดสมอง  โรคมะเร็ง 

๑.๓ ผู้อยู่ในเศรษฐกิจนอกระบบได้รับการ คุ้มครองทางสังคมอย่างทั่วถึง 
๑.๔ จํานวนบุคลากรด้านการวิจัยและพัฒนาเพิ่มขึ้นเป็น ๑๐ คนต่อ

ประชากร ๑๐,๐๐๐ คน 
๑.๕ ลดคดีอาชญากรรมลงร้อยละ ๑๐ 
๑.๖ เพิ่มกําลังแรงงานระดับกลางที่มีคุณภาพเป็นไม่ต่ํากว่าร้อยละ ๖๐ 

ของกําลัง   แรงงานทั้งประเทศ 



 

 

๕๕ 

 

แผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาต ิฉบับที ่๑๐ แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิฉบบัที ่๑๐ 

ยทุธศาสตร ์ เปา้หมายหลกัทีส่าํคญั ยทุธศาสตร ์ เปา้หมายหลกัทีส่าํคญั 

๒ .  การสร้าง
วั ฒ น ธ ร ร ม 
สุ ขภาพและ
วิ ถี ชี วิ ต ที่ มี
ค ว า ม สุ ข ใ น
สังคมแห่งสุข
ภาวะ 

๒.๑ พัฒนาและใช้ดัชนีชี้วัดสุขภาพ ความสุขและ
ความอยู่เย็นเป็นสุขของสังคม 

๒.๒ มี ค ว า มป ล อด ภั ย ข อ ง ร ะ บบอ าห า ร 
โภชนาการและยา  ความปลอดภัยใน
สิ่งแวดล้อมและการประกอบอาชีพและ
ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

๒.๓ มี กิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ครอบคลุมอย่างรอบด้าน 

๒.๔ การเติบโตและขยายบทบาทขององค์กร
สาธารณะและประชาสังคมสุขภาพ 

๒.๕ มีการพัฒนารูปแบบใหม่ๆ ของอาสาสมัคร
ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น 

๒.๖ ชุมชนเข้มแข็งและมีส่วนร่วมในกิจกรรมด้าน
สุขภาพ 

๒.๗ มีการพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุข
ภาวะทางจิตวิญญาณและสุขภาวะทาง
ปัญญาตามแนวทางศาสนา 

 

๒. ก า ร ส ร้ า ง ค ว า ม  
เข้ มแข็ งของ ชุมชน
แ ล ะ สั ง ค ม ใ ห้ เ ป็ น
รากฐานที่มั่นคงของ
ประเทศ 

๒.๑ ชุมชนอยู่เย็นเป็นสุข 
๒.๒ ทุกชุมชนมีแผนชุมชนแบบมีส่วนร่วม 



 

 

๕๖ 

 

แผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาต ิฉบับที ่๑๐ แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิฉบบัที ่๑๐ 

ยทุธศาสตร ์ เปา้หมายหลกัทีส่าํคญั ยทุธศาสตร ์ เปา้หมายหลกัทีส่าํคญั 

๓ .  การสร้าง
ระบบบริการ
สุ ขภาพและ
การแพทย์ ที่
ผู้รับบริการอุ่น
ใ จ     ผู้
ใ ห้ บ ริ ก า ร มี
ความสุข 

๓.๑ ขยายและยกระดับคุณภาพและระบบ
บริการปฐมภูมิ 

๓.๒ ลดระยะเวลาการรอตรวจที่โรงพยาบาลของ
รัฐลงให้เหลือน้อยกว่า ๓๐ นาที 

๓.๓ ปิ ด ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ผู้ ป่ ว ย น อ ก ใ น  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

๓.๔ มีระบบการชดเชยและไกล่เกลี่ยข้อพิพาท
ทางการแพทย์ 

๓.๕ ลดจํานวนกรณีการร้องเรียนให้มีอัตราเพิ่ม
ไม่เกินร้อยละ ๑๕ 

๓.๖ โ ร งพย าบาลที่ ขึ้ น ท ะ เ บี ยน ใน ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทุกแห่งผ่าน
เกณฑ์การรับรองคุณภาพตามระบบ HA 
หรือเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานตามที่กําหนด 

๓.๗ ลดความแตกต่างระหว่างระบบประกัน
สุขภาพ 

๓.๘ มี ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พึ ง พอ ใ จทั้ ง ใ น  
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

๓. การปรับโครงสร้าง
เศรษฐกิจ ให้สม ดุล
และยั่งยืน 

๓.๑ ผลิตภาพการผลิตรวมสูงขึ้นเฉลี่ยไม่ ต่ํากว่าร้อยละ ๓  ต่อปี 
(ภาคอุตสาหกรรม  ภาคการเกษตรและภาคการบริการ) 

๓.๒ ลงทุนเพื่อการวิจัยและพัฒนาเป็นร้อยละ ๐.๕ ของผลิตภัณฑ์มวล
รวมในประเทศ 

๓.๓ อัตราการว่างงานต่ําไม่เกินร้อยละ ๒ ของกําลังแรงงาน 
๓.๔ ผลิตภัณฑ์และบริการที่ผลิต และให้บริการโดยวิสาหกิจขนาดกลาง

และขนาดย่อม มีสัดส่วนไม่ต่ํากว่าร้อยละ ๔๐ ของผลิตภัณฑ์มวล
รวมในประเทศ 

๓.๕ มีการกระจายรายได้ที่ดีขึ้น กลุ่มที่มีรายได้สูงสุดร้อยละ ๒๐ แรกมี
สัดส่วนไม่เกิน ๑๐ เท่าของรายได้ของกลุ่มที่มีรายได้  ต่ําสุดร้อยละ 
๒๐ 



 

 

๕๗ 

 

แผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาต ิฉบับที ่๑๐ แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิฉบบัที ่๑๐ 

ยทุธศาสตร ์ เปา้หมายหลกัทีส่าํคญั ยทุธศาสตร ์ เปา้หมายหลกัทีส่าํคญั 

๓.๙ ผู้ป่วย คนทุกขค์นยากหรือผูพ้ิการ   ไม่ถกู
ทอดทิ้ง 

๔.การสร้าง
ระบบ
ภูมิคุ้มกันเพื่อ
ลดผลกระทบ
จากโรคและ
ภัยคุกคาม
สุขภาพ 

๔.๑ มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินและความพร้อม
รับมือภัยพิบัติต่าง ๆ 

๔.๒ มีการ จัดทํ า เ ป้ าหมายและระบบการ  
ติดตามเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

๔.๓ มีกลไกด้านการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่
และอุบัติซ้ํา 

๔.๔ สามารถควบคุมป้องกันโรคที่มีสาเหตุการ
ป่วยและตายที่สําคัญ 

๔.๕ มีการประกาศใช้ พรบ. ควบคุมการบริโภค
สุราและดําเนินมาตรการทางสังคม 

๔.๖ มีมาตรการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงที่สําคัญ 
๔.๗ นโยบายสําคัญ ๆ และโครงการขนาดใหญ่ที่

อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพไ ด้รับการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

๔.๘  มีระบบภูมิคุ้มกันที่วัดผลกระทบจาก
กระแสโลกาภิวัตน์และการค้าเสรี 

๔. การ พัฒนาบนฐาน
ความหลากหลายทาง
ชีวภาพและการสร้าง
ความมั่นคงของฐาน
ท รั พ ย า ก ร แ ล ะ
สิ่งแวดล้อม 

๔.๑ ของเสียอันตรายจากชุมชนและอุตสาหกรรมได้รับการจัดการอย่าง    
ถูกต้อง ร้อยละ ๘๐ ของปรมิาณของเสียอันตรายที่เกิดขึ้นทั้งหมด 

๔.๒ มีการนําขยะมูลฝอยกลับมาใช้ใหม่ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๐ ของ
ปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้นทั้งประเทศ 

๔.๓ ลดการนําเข้าปุ๋ยและสารเคมีทางการเกษตรให้ไม่เกินปีละ ๓.๕ ล้าน
ตัน รวมทั้งมีระบบจัดการสารเคมีอย่างครบวงจร ตั้งแต่การผลิต 
การนําเข้าจนถึงการกําจัดทําลาย 

๔.๔ ควบคุมรักษาคุณภาพน้ําในลุ่มน้ําต่าง ๆ และแหล่งน้ําธรรมชาติให้  
อยู่ในเกณฑ์พอใช้และดี  รวมกันไม่ต่ํากว่าร้อยละ ๘๕ และฟื้นฟู
คุณภาพน้ําในแม่น้ําสายหลักไม่ให้อยู่ในเกณฑ์เสื่อมโทรมมาก 

๔.๕ ควบคุมคณุภาพอากาศทั้งในเขตเมือง  ชนบท และเขต
อุตสาหกรรมให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 



 

 

๕๘ 

 

แผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาต ิฉบับที ่๑๐ แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิฉบบัที ่๑๐ 

ยทุธศาสตร ์ เปา้หมายหลกัทีส่าํคญั ยทุธศาสตร ์ เปา้หมายหลกัทีส่าํคญั 

๕. การสร้าง
ทางเลือก   
สุขภาพที่
หลากหลาย
ผสมผสานภูมิ
ปัญญาไทย
และสากล 

๕.๑ มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนด้านการ
พัฒนาการแพทย์แผนไทย  การแพทย์
พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก  ไม่น้อย
กว่าร้อยละ ๐.๕ ของงบประมาณรัฐด้าน
สุขภาพ 

๕.๒ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนมี
การใช้ยาสมุนไพรไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕ 
และ ๑๐ ของมูลค่าการใช้ยาใน    
โรงพยาบาล 

๕.๓ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและ
การแพทย์ทางเลือกเป็นทางเลือกหนึ่งใน
ระบบประกันสุขภาพ 

๕.๔ ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพและวิถีการดูแลรักษา
สุขภาพจากภูมิปัญญาไทย ที่ปลอดภัย มี
คุณภาพ เป็นที่ยอมรับ 

๕.๕ มีการจัดตั้งสถาบันด้านการจัดการความรู้
ภูมิปัญญาสุขภาพไทย 

๕.๖ มี ก า ร ส นั บส นุนก า ร วิ จั ย แ ละ พัฒนา

๕. การเส ริมสร้ างธรร
ม า ภิ บ า ล ใ น ก า ร
บ ริ ห า ร จั ด ก า ร
ประเทศ 

๕.๑ ธรรมาภิบาลของประเทศทั้งในส่วน  ภาครัฐและภาคธุรกิจเอกชน
เปรียบเทียบกับนานาชาติดีขึ้น โดยมีคะแนนระดับความโปร่งใสไม่
น้อยกว่า ๕.๐ คะแนน 

๕.๒ ประชาชนมีศักยภาพที่จะเข้าร่วมในการบริหารจัดการประเทศ
เพิ่มขึ้น 

๕.๓ ลดกําลังคนภาคราชการได้ร้อยละ ๑๐ 
๕.๔ สามารถเพิ่มบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ

จัดบริการสาธารณะให้ประชาชนในท้องถิน่อย่างมีประสิทธิภาพ 
๕.๕ ให้มีการศึกษาวิจัยพัฒนาองค์ความรู้ด้านวัฒนธรรมประชาธิปไตย 

วัฒนธรรม ธรรมาภิบาลและวัฒนธรรมสันติวิธี  เพิ่มขึ้น 
 



 

 

๕๙ 

 

แผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาต ิฉบับที ่๑๐ แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิฉบบัที ่๑๐ 

ยทุธศาสตร ์ เปา้หมายหลกัทีส่าํคญั ยทุธศาสตร ์ เปา้หมายหลกัทีส่าํคญั 

วิทยาศาสตร์การแพทย์และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ที่จําเป็น 

๕.๗ มีระบบการประเมินเทคโนโลยีและ การ
วางแผนทรัพยากรทางการแพทย์ 

๖.การสร้าง
ระบบสุขภาพ
ฐานความรู้
ด้านการ 
จัดการความรู้ 

๖.๑ มีระบบข้อมูลและระบบประเมินและ
ตัวชี้ วัด บนพื้นฐานของความรอบคอบ 
ความระมั ด ระวั ง และ ใ ช้ ค วาม รู้ท า ง  
วิ ช า ก า ร ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น แ ล ะ ก า ร  
ดําเนินงานอย่างพอเพียง 

๖.๒ มี ก า ร พัฒนาอ ง ค์ ก ร เ รี ยน รู้ แ ล ะก า ร
ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการความรู้ใน
องค์กรด้านสุขภาพ 

๓  มีการพัฒนาระบบข้อมูลองค์ความรู้และ
นวัตกรรมด้านนโยบายและการปฏิบัติ 

๖.๔  มีการพัฒนาระบบการตรวจสอบ ติดตาม
ประเมินผลนโยบาย แผนงานและการ
บริหาร ทั้งในมิติทางประสิทธิภาพและ
ในทางคุณธรรม จริยธรรม 

  



 

 

๖๐ 

 

๓.๙.๒ การเชื่อมโยงยุทธศาสตร์แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐  กับแผนระดับต่างๆ ในการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ  

กําหนดให้แผนการบริหารราชการแผ่นดิน ๔ ปี เป็นกรอบการบริหารราชการภายใต้ พระ
ราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ โดยบูรณาการการ
ดําเนินงานในแนวราบระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเชื่อมโยงบทบาทภาคีการพัฒนาต่างๆ ครอบคลุม
ประเด็นการพัฒนาที่มีความสําคัญลําดับสูงในยุทธศาสตร์แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๐ และส่วนราชการจัดทํา
แผนปฏิบัติราชการเป็นแผน ๔ ปีที่สอดคล้องกับแผนการบริหารราชการแผ่นดิน ดําเนินงานพัฒนาใน
ส่วนกลางและเช่ือมโยงสู่ระดับพ้ืนที่ภายใต้แผนพัฒนาจังหวัด/กลุ่มจังหวัดที่จัดให้มีขึ้นตามพระราชกฤษฎีกา
ว่าด้วยการบริหารงานจังหวัดและกลุ่มจังหวัดแบบบูรณาการ พ.ศ. ๒๕๕๑ ทําให้จังหวัดสามารถย่ืนคําขอ
งบประมาณต่อสํานักงบประมาณได้โดยตรง ส่งผลให้การพัฒนาระดับพ้ืนที่สามารถดําเนินการได้ทั้งแนวราบ
และแนวด่ิง แปลงสาระสําคัญในแผนพัฒนาประเทศสู่พ้ืนที่ได้ชัดเจน และตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนได้จริง  

ทิศทางการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ของแผนแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐ ได้มีการ
นําไปใช้เป็นส่วนหน่ึงในการจัดทําแผนการบริหารราชการแผ่นดิน ซึ่งส่วนราชการได้มีการจัดทําแผนปฏิบัติ
ราชการ ๔ ปี และแผนปฏิบัติราชการประจําปี รวมทั้งมีการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจําปีสนับสนุน
การดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ของแผนการบริหารราชการแผ่นดิน จึงทําให้มีการจัดสรรงบประมาณที่
สอดคล้องกับกรอบยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  ฉบับที่ ๑๐ อย่างต่อเน่ือง  

 กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นองค์กรหลักในการพัฒนาสุขภาพของประเทศไทยดําเนินการ
จัดทําแผนปฏิบัติราชการ  ๔  ปี  (พ.ศ. ๒๕๕๒ – ๒๕๕๕)  สอดคล้องกับแผนการบริหารราชการแผ่นดิน 
(พ.ศ. ๒๕๕๒ – ๒๕๕๕)  ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๓ มกราคม  ๒๕๕๒  และได้
ดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําปี   โดยวิเคราะห์จากนโยบาย  เป้าหมายเชิงนโยบาย  ตัวช้ีวัด
และกลยุทธ์ / วิธีดําเนินการ ในส่วนที่กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทความรับผิดชอบดําเนินการด้าน
สุขภาพ และโดยมีแผนปฏิบัติการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ แสดงถึงการแปลงประเด็น
ยุทธศาสตร์และกลยุทธ์หลัก  (ระดับชาติ)  ที่เก่ียวข้อง  โดยนําเสนอเป้าประสงค์   กลยุทธ์ที่จะทําให้ภารกิจ
น้ันบรรลุผลสําเร็จ  พร้อมทั้งกําหนดเป้าหมายและตัวช้ีวัดผลสําเร็จที่กระทรวงสาธารณสุขจะต้อง
ดําเนินการให้บรรลุผลสําเร็จตามเป้าหมายในระดับชาติ    โดยความสอดคล้องระหว่างภารกิจของกระทรวง
สาธารณสุขกับแผนการบริหารราชการแผ่นดินนํามากําหนดเป้าหมายการให้บริการกระทรวง / ตัวช้ีวัด  
และกลยุทธ์การดําเนินงาน    
 
๓.๙.๓ กระบวนการพัฒนาสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนากระบวนการให้มีความสอดคล้องและตอบสนองต่อเป้าหมาย
นโยบายและยุทธศาสตร์ระดับชาติ และนําไปสู่การปฏิบัติตามหลักการระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงาน



 

 

๖๑ 

 

ตามยุทธศาสตร์ที่ใช้หลักการการกระจายอํานาจความรับผิดชอบในระดับโครงการให้แก่หน่วยงานนําส่ง
ผลผลิต เพ่ือผลิตผลงานให้สามารถตอบสนองต่อเป้าหมายนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับกระทรวง         

 การบริหารงานเพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายนโยบายและยุทธศาสตร์ทุกระดับใช้หลักการบริหาร
ยุทธศาสตร์ซึ่งเป็นกระบวนการที่เก่ียวข้องกับภารกิจด้านการพัฒนาและจัดทํานโยบายและยุทธศาสตร์ 
(Strategic  Formulate)  การนํานโยบายและยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ    (Strategic  Implement)    
ตลอดจนการติดตามประเมินผลความสําเร็จของการนํานโยบายและยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ   (Strategic  
Control and Evaluation)  ทั้งน้ี หากการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพมีความสอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน ทําให้กระบวนการนํานโยบายและยุทธศาสตร์
ไปสู่การปฏิบัติ สามารถดําเนินได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการยกระดับ
สถานะสุขภาพของประชาชนได้โดยตรง อันเป็นผลเน่ืองมาจากปัญหาสุขภาพของประชาชนได้รับการแก้ไข
ได้อย่างแท้จริง สอดคล้องกับสถานการณ์และความต้องการ  โดยกระบวนการจัดทํานโยบายและยุทธศาสตร์
ต้องอยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูลสารสนเทศที่สะท้อนต่อสถานการณ์และความต้องการที่เป็นจริง  

 กระบวนการจัดทํานโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงานนั้นจําเป็นต้องใช้ข้อมูล
สารสนเทศด้านการประเมินผล อันเป็นปัจจัยนําเข้ามาสนับสนุนให้การกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ให้มี
ความเหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาและความต้องการของประชาชนดังน้ันจึงจําเป็นต้องมี
ข้อมูลสารสนเทศด้านการประเมินผลที่สะท้อนถึงปัจจัยความสําเร็จหรือความล้มเหลวของกระบวนการนํา
นโยบายและยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ รวมทั้งผลลัพธ์ด้านสุขภาพซึ่งเป็นผลสําเร็จจากการปฏิบัติตาม
นโยบายและยุทธศาสตร์ ดังน้ันการได้มาซึ่งข้อมูลสารสนเทศด้านการประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ   ควร
สะท้อนถึงความสําเร็จทุกระดับ ทั้งในระดับผลผลิต  ผลลัพธ์ และผลกระทบ  เน่ืองจากการประเมินผล
เฉพาะในระดับโครงการไม่เพียงพอท่ีจะสะท้อนต่อภาพรวมของความสําเร็จในระดับนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ จึงมีความจําเป็นต้องมีการพัฒนาแนวทาง/ระบบการประเมินผลเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ 
โดยมีกระบวนการศึกษาและประเมินผลที่เป็นมุมมองที่กว้าง  มีกระบวนการทบทวนและวิเคราะห์อย่างเป็น
ระบบ  เพ่ือดูผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นจากนโยบายและยุทธศาสตร์การดําเนินงาน อันจะเป็นผล
สนับสนุนให้กระบวนการจัดทํานโยบายและยุทธศาสตร์มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น   

  ผลลัพธ์ด้านสุขภาพถือเป็นผลสําเร็จขั้นสุดท้ายของกระบวนการพัฒนาสุขภาพแสดงถึง
ความสําเร็จ และความล้มเหลว ของการนํานโยบายและยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ   แต่ทั้งน้ีสิ่งที่จะต้อง
คํานึงถึงคือปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม   ทั้งผลกระทบด้านบวกและด้าน
ลบ เน่ืองจากกรอบความคิดเร่ืองสุขภาพ (health) ขยับตัวไปวางอยู่บนฐานแนวคิดเร่ือง สุขภาวะ (well – 
being)   ทั้งมิติทางกาย  จิต  สังคม  และปัญญา  ในมิติของระดับบุคคล  ครอบครัว ชุมชน  สังคม  มาก
ขึ้น   สุขภาพจึงมีความหมายที่กว้างกว่าเรื่องของโรคภัย ไข้เจ็บ   ซึ่งมีผลกระทบมาจากหลายปัจจัยที่เป็น
ตัวกําหนดสุขภาพ  เช่น ปัจจัยด้านการเมือง สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และปัจจัยในระดับบุคคล โดย



 

 

๖๒ 

 

สถานะของผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีดีขึ้นหรือเลวลงอาจไม่ใช่เป็นเพียงผลกระทบจากนโยบายและยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพเท่าน้ัน    

 กระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรหลักที่สําคัญในการผลักดันในเกิดกระบวนการพัฒนา
สุขภาพฉบับที่ ๑๐ ได้จัดกระบวนการพัฒนาสุขภาพภายใต้กรอบการบริหารเชิงยุทธศาสตร์แบบมุ่งเน้น
ผลสัมฤทธ์ิ   (Results  Based  Management)   ประกอบด้วย  ๓  กระบวนการ    ได้แก่กระบวนการ
วางแผนยุทธศาสตร์ (Strategic  Planning)  กระบวนการนําแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ  (Strategic  
Implement)  และกระบวนการติดตามประเมินผลสัมฤทธ์ิเชิงยุทธศาสตร์   (Strategic  Control and 
Evaluation) โดยการบริหารงานจะมีความเช่ือมโยงกัน  ๓  ระดับ  ดังน้ี 

๑. ระดับชาติ กําหนดกรอบการพัฒนาสุขภาพไว้ในนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับชาติ ได้แก่ 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย นโยบายรัฐบาล  ยุทธศาสตร์เฉพาะของรัฐบาล แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 

๒. ระดับกระทรวง การพัฒนางานด้านสุขภาพในระดับกระทรวงมีกระทรวงสาธารณสุข  โดย
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักรับผิดชอบร่วมกับกระทรวงที่เก่ียวข้อง   
ในการนํานโยบายและยุทธศาสตร์ระดับชาติมากําหนดเป็นนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับ
กระทรวง และนําไปสู่การปฏิบัติในระดับกรม  ระดับพ้ืนที่   ตลอดจนการสร้างระบบและกลไก
การติดตามประเมินผลสัมฤทธ์ิจาการปฏิบัตินโยบายและยุทธศาสตร์ 

๓. ระดับพ้ืนที่/จังหวัด   หน่วยงานหลักในระดับพ้ืนที่  นําเอานโยบายและยุทธศาสตร์ใน
ระดับชาติและระดับกระทรวงไปปฏิบัติให้เกิดการพัฒนาสุขภาพต่อประชาชน โดยในระดับ
จังหวัดมีหน่วยงานปฏิบัติรองรับในพ้ืนที่ทุกระดับ ได้แก่ ศูนย์เขต / วิชาการ  ภายใต้กรมของ
กระทรวง  โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล(สถานีอนามัยเดิม) ศูนย์บริการสุขภาพ อาสาสมัคร/เครือข่าย/ชมรมทางด้าน
สุขภาพแสดงในภาพที่ ๑๐ 



 

 

๖๓ 

 

ภาพที่ ๑๐ กรอบความเชื่อมโยงของผลลัพธ์ด้านสุขภาพกับกระบวนการพัฒนาสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 

การวางแผน
ยทุธศาสตร

นโยบาย & ยทุธศาสตรระดับชาติ
- นโยบายรัฐบาล
- ยทุธศาสตรการพัฒนาประเทศ
- ยทุธศาสตรเฉพาะของรัฐบาล (Agenda)

ปญหาและความตองการ
ดานสุขภาพของประชาชน

กระบวนการพัฒนาสุขภาพ

รัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550

นโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพ

ปจจัย
กําหนด
สุขภาพ

ผลลัพธ
ดานสุขภาพ การติดตาม

ประเมินผล

ระบบบริการสุขภาพ
- ระดับตติยภูมิ
- ระดับทุติยภูมิ
- ระดับปฐมภูมิ

กลยทุธ
ระดับหนวยงาน

ยทุธศาสตร
ระดับพื้นที่

นโยบายและยทุธศาสตร
ระดับกระทรวง

นโยบายและ
ยทุธศาสตร/กลยทุธ
(ผลกระทบ/ผลลัพธ)

แผนงานโครงการ
(ผลผลิต)

การนํายทุธศาสตร
สูการปฏิบัติ

 



๖๔ 

 

๓.๑๐ เป้าหมายการให้บริการกระทรวงสาธารณสุข 
ในส่วนของการประเมินผล (Evaluation) หมายถึง กระบวนการท่ีมุ่งแสวงหาคําตอบว่า

นโยบาย/แผนงาน/ โครงการได้บรรลุผลตามวัตถุประสงค์และเป้าประสงค์ที่กําหนดไว้หรือไม่และในระดับ
ใด โดยเปรียบเทียบระหว่างวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้กับผลที่ปรากฏ โดยมีเกณฑ์หรือค่าเป้าหมายเป็นเคร่ืองมือ
ใน การตัดสิน การประเมินผลจึงเป็นหัวใจสําคัญของกระบวนการพัฒนาเน่ืองจากทําให้ได้ข้อมูลที่ช่วยใน
การวางแผนหรือพัฒนาปรับปรุงการดําเนินงานให้มีคุณภาพตามมาตรฐานหรือเป้าหมายที่กําหนดไว้มาก
ย่ิงขึ้น ตลอดจนช่วยให้ทราบถึงสภาพปัญหา อุปสรรค และข้อจํากัดต่างๆ ซึ่งเป็นประโยชน์ในการใช้
ประกอบการตัดสินใจว่าควรมีการแก้ไขหรือผลักดันเพ่ือให้การดําเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์และ 
เป้าหมายท่ีกําหนดไว้ได้อย่างไร รวมถึงการนําไปใช้ประกอบการวางแผนและปรับปรุงการดําเนินการเพ่ือ
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลให้มากขึ้นได้อย่างไร ดังน้ัน ในระดับการดําเนินงานตามกรอบ
นโยบายและแผนการพัฒนาประเทศ ที่มุ่งบรรลุตาม เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จึง
จําเป็นต้องมีการประเมินผลเพ่ือตรวจสอบว่าแผนการพัฒนาประเทศได้มีการแปลงไปสู่การปฏิบัติหรือไม่ 
มากน้อยเพียงใด ได้ผลผลิตและผลลัพธ์ตาม เป้าหมายหรือไม่ รวมทั้งทราบว่าการดําเนินงานของหน่วยงาน
ต่างๆ มีผลต่อความสําเร็จหรือความ ล้มเหลวของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๐ มากน้อยเพียงใด นอกจากน้ี ยัง
จําเป็นต้องอาศัยระบบหรือกลไกในการติดตามประเมินผลที่ดี  

โครงสร้างยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข มีหน่วยงานระดับกรมที่ร่วมรับผิดชอบในแต่
ละเป้าหมายการให้บริการของกระทรวงฯ โดยใช้เอกสารประกอบพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย
ประจําปี หรือพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายเพ่ิมเติมหรือกําหนดขึ้นใหม่ในระหว่างปีแล้วแต่กรณี เพ่ือนําไปสู่
การแปลงแผนสู่การปฏิบัติ ในแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ ๑๐ มีหน่วยงานที่รับผิดชอบแสดงในตารางที่ ๑๗  
ตารางที่ ๑๗ หน่วยงานที่รับผิดชอบเป้าหมายของการให้บริการกระทรวง 

เปา้หมายของการใหบ้รกิารกระทรวง หน่วยงานทีร่บัผดิชอบ 

๑. ปัญหาสุขภาพที่สําคัญของประชาชนลดลงและ
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการและหลักประกัน
สุขภาพอย่างทั่วถึง 

๑. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณะสุข 

๒. กรมการแพทย์ 

๓. กรมควบคุมโรค 

๔. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

๕. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

๖. กรมสุขภาพจิต 

๗. กรมอนามัย 

๘. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

๙. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

๑๐. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 



 

๖๕ 

 

เปา้หมายของการใหบ้รกิารกระทรวง หน่วยงานทีร่บัผดิชอบ 

๒. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องโดยการ
มีส่วนร่วมและมาตรการทางสังคมที่เหมาะสม 

๑. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๒. กรมควบคุมโรค 

๓. การสนับสนุนบริการสุขภาพ 

๔. กรมอนามัย 

๕. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

๓. ประชาชนได้รับการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา
ถ่ายทอดและคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์ทางเลือกและ
สมุนไพรอย่างเหมาะสม 

๑. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๒. กรม พัฒนาก า รแพท ย์ แผน ไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

๔. ประชาชนผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดได้รับการ
บําบัด รักษา ฟื้นฟูและพัฒนาให้สามารถป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน  

๑. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๒. กรมการแพทย์ 

๓. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

๔. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

๕. กรมสุขภาพจิต 

๕. ธุรกิจบริการสุขภาพและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับ
การบริการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีคุณภาพ
มาตรฐานสามารถแข่งขันและเพ่ิมรายได้ให้แก่
ประเทศ 

๑. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๒. กรม พัฒนากา รแพท ย์ แผน ไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

๓. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

๔. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

๖. ประชาชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้มีสุขภาพ  
ที่ดี 

๑. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
กระบวนการแปลงยุทธศาสตร์ในการบริหารงานแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธ์ิได้มีส่วนในการ

กําหนดเป้าหมายกระทรวงในการจัดกระบวนการพัฒนาสุขภาพเพ่ือรองรับแผนปฏิบัติราชการแผ่นดิน ๔ ปี 
ให้เป็นไปตามแผนกฎหมาย และแนวนโยบายที่รัฐบาลกําหนด(ภาพที่ ๑๑ ภาพที่ ๑๒ และ ภาพที่ ๑๓) 

 
 
 
 
 



 

๖๖ 

 

ภาพที ่๑๑ กระบวนการแปลงยุทธศาสตร์ในการบริหารงานแบบมุ่งเน้นผลสมัฤทธ์ิภาครัฐ 

 
 

 
 
 
 

 



 

๖๗ 

 

ภาพที่ ๑๒   ความเชื่อมโยงของยุทธศาสตร์ชาติและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๕๑ 
 

 นโยบายรัฐบาล 2.3 การพัฒนาสุขภาพของประชาชน 

การจัดสรร 
งบประมาณ 

1. การสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี มีคุณธรรม นําความรูและสามารถปรับตัวสูสังคมฐานความรู 

   

เปาหมายการ 
ใหบริการ 
กระทรวง 

   

ตัวชี้วัด 
คาเปาหมาย 

ยุทธศาสตร 
กระทรวง 

   หนวยงาน 
รับผิดชอบ 

1. ไดนโยบายและยุทธศาสตร
ดานสุขภาพที่สอดคลองกับความ
ตองการของทุกภาคสวน 

1.1 รัฐไดนโยบายและยุทธศาสตร
ดานสุขภาพที่สอดคลองกับความ
ตองการของทุกภาคสวนอยางนอย 
4 นโยบาย 

1. สงเสริม สนับสนุนการพัฒนา
นโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ
แบบมีสวนรวม 

สช. 

 
2. ประชาชนสามารถเขาถึงหลักประกันสุขภาพ และไดรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน
อยางทั่วถึงและเปนธรรม 

 
3. ปญหาสุขภาพของประชาชนที่เกิดจากภาระโรค ภัยคุกคาม และความรุนแรงลดลง 

2.1 ความครอบคลุมผูมีสิทธปิระกันสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพ รอยละ 98.15 
2.2 สถานบริการสุขภาพภาครัฐ (รพศ./รพท./รพ.เฉพาะทาง, รพช. และอื่น ๆ) ผานการ
รับรองคุณภาพมาตรฐานตามที่กําหนด เชน HA, ISO และระบบมาตรฐานขอมูลอื่น ๆ 
รอยละ 95 
2.3 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ไดรับใบรับรองมาตรฐานเพิ่มขึ้น รอยละ 5 ของสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพที่คงอยู 

2.4 ประชาชนมีระดับความพึงพอใจตอระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเทากับ 8.75 

3.1 อัตราปวยและตายดวยโรคที่เปนปญหาสําคัญลดลง 
3.2 ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด รอยละ 85 
3.3 สถานประกอบการดานผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑที่ 
     กําหนด รอยละ 85 

2.พัฒนาระบบบริหารจัดการ และระบบ
บริการดานสุขภาพใหมีคุณภาพมาตรฐาน
ในระบบหลักประกันสุขภาพ รวมทั้งการ
สงเสริมและพัฒนามาตรฐานการกํากับ
สถานบริการดานสุขภาพทั้งภาครัฐและ
เอกชนใหมีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑที่

4. สรางเสริมศักยภาพระบบการเฝาระวัง การ
ปองกัน ควบคุมโรค การสงเสริมสุขภาพ การ
รักษาพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพทั้งทาง
รางกายและจิตใจและการคุมครองผูบริโภค 

3. สงเสริมการวิจัยและพัฒนา
วิชาการ นวัตกรรม และเทคโนโลยี
ดานการแพทยและระบบ
สาธารณสุข 

5. สงเสริมการวิจัยและพัฒนาองค
ความรู เทคโนโลยีและนวัตกรรม เพื่อ
ลดภาระโรคภัยคุกคามและความรุนแรง 

สป. 

กรม พ. 

กรม ส. 

กรม สบส.

กรมวิทยฯ 

สปสช.

สป. 

กรม ส. 

กรม คร. 

กรม อ.

กรมวิทยฯ 

อย.

กรม พ. 

สวรส. 

กรม คร. 

กรมวิทยฯ 



 

๖๘ 

 

 
 
 
   

   

   

  

 นโยบายรัฐบาล 2. การพัฒนาสุขภาพของประชาชน 1. นโยบายเรงดวน 

การจัดสรร 
งบประมาณ 1. การสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี มีคุณธรรม นําความรูและสามารถปรับตัวสูสังคมฐานความรู 6. การรักษาความมั่นคงของชาติและความสงบของสังคม 

เปาหมายการ 
ใหบริการ 
กระทรวง 

ตัวชี้วัดคา 
เปาหมาย 

ยุทธศาสตร 
กระทรวง 

หนวยงาน 
รับผิดชอบ 

4. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพพอเพียงที่ถูกตอง รวมทั้งมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม 

1. ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายพอเพียงตอสุขภาพ รอยละ 65.4 
2. ประชาชนชายอายุ 15 ปขึ้นไป มีรอบเอวไมเกิน 90 ซม. (36 นิ้ว) รอยละ 85 
3. ประชาชนหญิงอายุ 15 ปขึ้นไป มีรอบเอวไมเกิน 80 ซม. (32 นิ้ว) รอยละ 65 
4. ประชาชนกลุมเด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่จําเปนตามแนวสุขบัญญัติแหงชาติ รอยละ 60 
5. อัตราการใชถุงยางอนามัยของทหารเกณฑในหญิงขายบริการ ไมนอยกวารอยละ 75 
6. ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตอง รอยละ 85 
7. หมูบานมีการจัดการดานสุขภาพ รอยละ 60 

5. ประชาชนไดรับการสงเสริมให
เกิดการพัฒนา ถายทอดและ
คุมครองภูมิปญญาการแพทยแผน
ไทย การแพทยพื้นบาน การแพทย
ทางเลือกและสมุนไพรอยาง

1. องคความรูดานการแพทยแผน
ไทย การแพทยพื้นบาน การแพทย
ทางเลือกและสมุนไพรที่ไดรับการ
พัฒนาและถูกนําไปถายทอดอยาง
นอย 7 เรื่องตอป 

9. สงเสริมและสนับสนุนการวิจัย
พัฒนา ถายทอดภูมิปญญาดาน
การแพทยแผนไทย การแพทย
พื้นบาน การแพทยทางเลือกและ
สมุนไพร การคุมครองภูมิปญญา
การแพทยแผนไทยและสมุนไพร

สป. 

กรม พัฒนฯ

กรมวิทยฯ 

7. สรางความเขมแข็งในการมี
สวนรวมของกระบวนการ
สุขภาพภาคประชาชน รวมทั้ง
พัฒนามาตรการที่เอื้อตอการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดี

กรม คร. 

กรม สบส. 

สป. 

กรม สบส. 

กรม อ. 

อย. 

กรม อ. 

6. ประชาชนผูเสพและผู
ติดยาเสพติดไดรับการ
บําบัดรักษา ฟนฟู ให
สามารถดําเนินชีวิตได
ตามปกติ 

7. ประชาชนในจังหวัด
ชายแดนภาคใตมี
สุขภาพที่ดี 

1. ผูปวยยาเสพติดไดรับ
การบําบัดรักษาและฟนฟู
ตามเกณฑที่กําหนด 
รอยละ 70 

1. อัตราสวนการตายของ
มารดาในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต ไมเกิน 
36 ตอแสนการเกิดมีชีพ 

10. เสริมสรางระบบการ
เฝาระวัง ควบคุม ปองกัน 
บําบัดรักษาและฟนฟู
สภาพของประชาชนผูเสพ
และผูติดยาเสพติดใหมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน

11. เสริมสรางและพัมนา
ระบบบริการสุขภาพที่
ตอบสนองตอปญหาของ
จังหวัดชายแดนภาคใต 

สป. 

กรม พ.

กรม ส. 

กรม สบส.

กรมวิทยฯ 

สป. 

6. เสริมสรางปจจัยพื้นฐาน
ของการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกตองอยางพอเพียงที่
เอื้อตอการมีสุขภาพดีของ
ประชาชน 

8. สนับสนุนการวิจัยและ
พัฒนาองคความรู เทคโนโลยี
และนวัตกรรมดานการสงเสริม
สุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม 



 

๖๙ 

 

๓.๑๑  กรอบเป้าหมายการให้บริการกระทรวงภายใต้ยุทธศาสตร์ของกระทรวง 
         สาธารณสุขสรุปได้ดังนี้ 

๑. เสริมสร้างระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้มีคุณภาพและทั่วถึงในทุกกลุ่ม 

๒. จัดให้มีระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีคุณภาพทั้งการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้า
ระวัง ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการ
คุ้มครองผู้บริโภค 

๓. พัฒนาระบบริหารจัดการด้านสุขภาพให้มุ่งเน้นผลสัมฤทธ์ิเพ่ือการบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพและมาตรฐานอย่างทั่วถึงในทุกกลุ่ม 

๔. ส่งเสริมการวิจัย พัฒนาวิชาการ นวัตกรรม และเทคโนโลยีด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ให้ทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง 

๕. เสริมสร้างพฤติกรรมและการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพที่ดีของประชาชน 

๖. เสริมสร้างการวิจัยพัฒนาถ่ายทอดและคุ้มครองภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย  
การแพทย์พ้ืนบ้าน  การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพรในพ้ืนที่ให้ได้มาตรฐาน 

๗. เสริมสร้างระบบการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน บําบัด รักษา และฟ้ืนฟูสภาพของ
ประชาชนผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดให้มีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

๘. ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาธุรกิจบริการสุขภาพและผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีคุณภาพ
มาตรฐาน 

๙. ส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองต่อปัญหาของจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 

การประเมินในระดับกระทรวงสาธารณสุขใช้กรอบการประเมินจาก วิสัยทัศน์  พันธกิจ 
เป้าหมาย วัตถุประสงค์ ยุทธศาสตร์ ดังน้ี 

 

วิสัยทัศน์  พันธกิจ  เป้าหมาย วัตถุประสงค ์ ยุทธศาสตร ์ 

เป้าหมายหลัก  สิ่งที่ต้อง
ดําเนินการ เพ่ือ
การบรรล ุ
เป้าหมายหลัก  

สิ่งที่กําหนด 
ความสําเร็จของ 
พันธกิจ  

สิ่งที่วัด
ความสําเร็จ 
ของเป้าหมาย  

แนวทางในการ ดําเนินงาน
เพ่ือการ บรรลุวัตถุประสงค์  

 
ในการประเมินผลแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ ๑๐ กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดกรอบ

แผนปฏิบัติราชการประจําปี  พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๔ ดังน้ี 
 



 

๗๐ 

 

วิสัยทัศน์   กระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และ 
เสมอภาค โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน ชุมชน และทุกภาคส่วน เพ่ือสร้างสังคมที่มีจิตสํานึกด้านสุขภาพ  
ให้คนไทยทุกคนมีสุขภาพดี  สู่เป้าหมายสังคมอยู่เย็นเป็นสุข ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 

พันธกิจ 
๑. กําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศ และระหว่างประเทศให้สอดคล้องกับ

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
๒. พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบองค์รวมที่มีประสิทธิภาพ เสมอภาค ทั้งในภาวะปกติและภาวะ 

ฉุกเฉิน โดยเน้นชุดสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐาน บริการเฉพาะทางและระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การสร้าง
ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยทางสุขภาพ 

๓. ส่งเสริมทุกภาคส่วนของสังคมในการมีส่วนร่วม สร้างจิตสํานึกทางสุขภาพ สร้างเสริมสุขภาพ  
พัฒนาศักยภาพด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

๔. พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการด้านสุขภาพ ให้มีคุณภาพมาตรฐาน ตามแนวปรัชญา 
เศรษฐกิจพอเพียง 

๕. กําหนดนโยบายทิศทางการวิจัย และการบริหารจัดการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
ระบบสุขภาพที่มีคุณภาพ เสริมสร้างให้ประชาชนไทยมีสุขภาพและจิตสํานึกที่ดีด้านสุขภาพ โดย

การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
 

เป้าหมายการให้บริการที่ ๑  ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม   
สามารถลดภาระโรค ภัยคุกคามและความรุนแรงด้านสุขภาพได้ 
 
ตัวชี้วัด 

๑)  อัตราตายทารก  ไม่เกิน ๑๖.๗ ต่อการเกิดมีชีพพันคน  
๒)  อัตราส่วนการตายมารดา ไม่เกิน ๑๘  ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  
๓)  อัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง ลดลงร้อยละ ๒ ต่อปี  
๔)  อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ  ไม่เกิน ๖.๕  ต่อประชากรแสนคน   ต่อปี  
๕)  อัตราการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงต้ังครรภ์ ไม่เกินร้อยละ ๐.๗๖ ต่อปี  
๖)  อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรค (Success rate)  ร้อยละ ๘๕ ต่อปี 
๗)  อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก ร้อยละ ๐.๑๒ ต่อปี  
๘)  หมู่บ้านมีการจัดการด้านสุขภาพ  ร้อยละ  ๘๐  (ปี ๒๕๕๓ = ๖๕, ๒๕๕๔ = ๘๐, ๒๕๕๕ = 

๘๐,  ๒๕๕๖ = ๘๐) 



 

๗๑ 

 

ยุทธศาสตร์ 
๑. เสริมสร้างปัจจัยพ้ืนฐานของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม      

และพัฒนาประสิทธิภาพเครือข่ายระบบเฝ้าระวัง การป้องกัน การควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
 ๒. ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร  ภาคีเครือข่ายและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ในการดําเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
 
เป้าหมายการให้บริการที่ ๒  ประชาชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้มีสุขภาพดี 
 
ตัวชี้วัด 
 - อัตราป่วยหรือตายด้วยปัญหาสุขภาพที่สําคัญของประชาชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้  
 ๓ อันดับ ลดลงร้อยละ ๕ ต่อปี 
 
ยุทธศาสตร์ 
 ๓.  เสริมสร้างและพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองต่อปัญหาของจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 
เป้าหมายการให้บริการที่ ๓   ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพได้รับบริการสุขภาพและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มี
คุณภาพมาตรฐานอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 
 
ตัวชี้วัด 

๑) ความพึงพอใจของประชาชนต่อระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีระดับคะแนน ๘.๕ ต่อปี   
๒) องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรที่ 

ได้รับการพัฒนาและถูกนําไปถ่ายทอด จํานวน ๕ เรื่องต่อปี  
๓) สถานบริการสุขภาพภาครัฐและเอกชน (รพศ./รพท./รพ.เฉพาะทาง/รพช.และอ่ืน ๆ)  

ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนด (HA, ISO และระบบมาตรฐานอ่ืน ๆ) ร้อยละ ๘๕   
(ปี ๒๕๕๓ = ๘๐  , ๒๕๕๔ = ๘๕, ๒๕๕๕ = ๘๕  ,๒๕๕๖ = ๘๕) 

๔) ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด ร้อยละ ๙๑ 
(ปี ๒๕๕๓ = ๙๐, ๒๕๕๔ = ๙๑, ๒๕๕๕ = ๙๒ ,๒๕๕๖ = ๙๓) 

๕) สถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด  
ร้อยละ ๙๒ (ปี ๒๕๕๓ = ๙๑, ๒๕๕๕ = ๙๒, ๒๕๕๕ = ๙๓, ๒๕๕๖ = ๙๔) 
 
 
 



 

๗๒ 

 

ยุทธศาสตร์ 
 ๔.  พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพให้เกิดประสิทธิภาพและมีคุณภาพมาตรฐาน 
 ๕.  พัฒนาระบบบริหารและระบบบริการทางการแพทย์ สาธารณสุข และผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ให้มี
คุณภาพ 
 ๖.  ส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัย พัฒนา ถ่ายทอดภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์
พ้ืนบ้าน  การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร การคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 

 
เป้าหมายการให้บริการที่ ๔  ประชาชนได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม  
ตัวชี้วัด 
 - ในปี ๒๕๕๕ อัตราป่วยตาย  (case fatality rate) จากสาเหตุภายนอกในทุกอายุ และโรคระบบ
กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ,โรคหลอดเลือดสมองของประชาชนอายุน้อยกว่า ๗๐ ปี ลดลงไม่น้อยกว่า
ร้อยละ  ๓๐ ของอัตราป่วยตายปี ๒๕๕๐   
 
ยุทธศาสตร์  
 ๗. การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ  
  
เป้าหมายการให้บริการที่ ๕  ประชาชน ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดได้รับการบําบัดรักษา ฟ้ืนฟู เฝ้าระวัง  
ควบคุมการใช้วัตถุเสพติด เพ่ือสามารถดําเนินชีวิตได้ตามปกติในสังคม 
 
ตัวชี้วัด 

-  ประชาชน ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดผ่านการบําบัดรักษา  และฟ้ืนฟูตามเกณฑ์ที่กําหนด 
ร้อยละ ๘๐  (ปี ๒๕๕๓ = ๗๕, ๒๕๕๔ = ๘๐, ๒๕๕๕ = ๘๐ , ๒๕๕๖ = ๘๐  ) 

 
ยุทธศาสตร์ 
 ๘.  เสริมสร้างระบบเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน บําบัดรักษา และฟ้ืนฟูสภาพของประชาชน ผู้เสพ
และผู้ติดยาเสพติด ให้มีประสิทธิภาพและย่ังยืน  
 
 
 
 



 

๗๓ 

 

การถ่ายทอดยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติอาศัยการดึงองค์ประกอบของกลยุทธ์ (Strategy) ที่กําหนดไว้
ไปเป็นเป้าหมายของการสร้างหรือออกแบบแผนงานในรายละเอียดต่อไป (Programming)  ซึ่งจะมีการ
ขยายผลไปสู่ระดับปฏิบัติสร้างเป็นแผนปฏิบัติ (Implementation plan) สําหรับหน่วยงานระดับปฏิบัติ
เพ่ือให้เกิดผลผลิต (Output) และผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ (Outcome) ต่อไป ทั้งน้ีได้มีการให้ข้อมูล
ป้อนกลับจากระดับล่างสู่ระดับที่สูงกว่าย้อนกลับขึ้นมาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้สามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
และแก้ไขแผนปฏิบัติการ แผนงานหรือแม้แต่กลยุทธ์ที่กําหนดไว้เดิม (Given strategy) ให้มีความเหมาะสม
แก่สถานการณ์ที่เปลี่ยนไปได้ ทําให้เกิดเป็นกลยุทธ์ที่เกิดขึ้นใหม่ (Emerging strategy) นําไปสู่การปรับ
แผนงานและการปฏิบัติตามมาเป็นวงจรของการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ยุทธศาสตร์เป็นเสมือนแนวทางหรือ
กรอบของการตัดสินใจ (Decision making guideline) ที่กําหนดพันธกิจ วัตถุประสงค์ จุดมุ่งหมายหรือ
เป้าหมาย และวางกรอบนโยบายสําหรับกิจกรรมขององค์กร เพ่ือตอบสนองสถานการณ์แวดล้อมที่คาดว่า
จะเกิดขึ้นในอนาคต ให้องค์กรบรรลุสู่เป้าหมาย แผนยุทธศาสตร์โดยทั่วไปไม่จําเป็นต้องกําหนดไว้ให้มี
รายละเอียดของกิจกรรม  แต่ต้องมีข้อมูลเพียงพอท่ีจะเป็นแนวทางปฏิบัติให้แก่หน่วยปฏิบัติ (Strategic 
operational unit) ของงานในส่วนต่างๆให้มองเห็นเป้าหมายทางยุทธศาสตร์ตามวิสัยทัศน์ที่กําหนดใน
ส่วนรวมและในส่วนที่ตนรับผิดชอบ โดยเฉพาะผลผลิตและผลลัพธ์ที่สําคัญ   และต้องสื่อให้เห็นถึง
กลุ่มเป้าหมาย (Target groups)  การลงทุน (Investment)  งาน (Tasks) และกิจกรรม (Activities) ที่ต้อง
ปฏิบัติตามกรอบพันธกิจขององค์กรเพ่ือจะให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการ  ตลอดจนต้องระบุเครื่องช้ีวัดของ
ความสําเร็จของยุทธศาสตร์ (Strategic indicators) เพ่ือเป็นข้อมูลป้อนกลับสําหรับกระบวนการกํากับ
ติดตามทางยุทธศาสตร์ (Strategic control) ต่อไป  

  



 

 

๗๔ 

 

บทที่ ๔                                              รายงานผลการประเมิน  

                                     แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ ๑๐  
 
๑. ผลการประเมินยุทธศาสตร์สุขภาพฉบับที่ ๑๐  
  ๑. สถานการณ์และแนวโน้มในการพัฒนาสุขภาพ 

สถานการณ์การพัฒนาด้านเศรษฐกิจ  พบว่าในช่วง ๓ ทศวรรษก่อน พ.ศ. ๒๕๔๐ ที่ผ่านมา 
ประเทศไทยมีอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจเฉลี่ยกว่าร้อยละ ๗ ต่อปี  และนับตั้งแต่วิกฤติเศรษฐกิจ พ.ศ. 
๒๕๔๐ ทําให้อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจติดลบร้อยละ ๑.๗  และติดลบร้อยละ ๑๐.๘ ในพ.ศ. ๒๕๔๑  
และเริ่มฟ้ืนตัวเป็นบวกด้วยอัตราร้อยละ ๔.๒  ใน พ.ศ. ๒๕๔๒ และเกิดวิกฤติเศรษฐกิจตกต่ําท่ัวโลกอีกคร้ัง  ใน 
พ.ศ. ๒๕๕๑   ทําให้อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจติดลบร้อยละ ๒.๒  และฟ้ืนตัวเป็น  ๗.๘  ในปี  พ.ศ. 
๒๕๕๓ และในปี ๒๕๕๔ อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจ ลดลงเหลือร้อยละ ๒.๖ และถ้าพิจารณาผลิตภัณฑ์
มวลรวมในประเทศเฉลี่ยต่อหัว พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ ในทิศทางเดียวกันกับอัตราการเติบโตทาง
เศรษฐกิจและลดลงในช่วงวิกฤติเศรษฐกิจ  ซึ่งในช่วง พ.ศ. ๒๕๓๙ ก่อนเกิดวิกฤติเศรษฐกิจ มูลค่า ๗๖,๗๐๒.๒ 
บาทต่อหัว  ซึ่งลดลงในช่วงหลังเกิดวิกฤติเศรษฐกิจ พ.ศ. ๒๕๔๑ เป็นมูลค่า ๗๕,๒๖๘.๒ บาทต่อหัว และเพ่ิมข้ึน
เป็น ๑๕๐,๑๑๘ บาทต่อหัว ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓   

จากการประเมินผลของสํานักงานพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติในระยะแผนพัฒนาฯ 
ฉบับที่ ๑๐ พบว่า  คนไทยได้รับหลักประกันสุขภาพอย่างทั่วถึงในหลายรูปแบบ การเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีป้องกัน
ได้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ คนไทยมีหลักประกันความมั่นคงทางเศรษฐกิจและ
สังคมหลายประเภทอย่างทั่วถึง การพัฒนาคุณภาพการศึกษาของไทยไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนมีแนวโน้มลดลง แม้ว่าเด็กและเยาวชนไทยจะได้รับโอกาสทางการศึกษาท่ัวถึง คนไทยมีปัญหาด้าน
สุขภาพจิต อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จของคนไทยเพิ่มขึ้น บุคลากรทางการแพทย์รับภาระดูแลประชาชนใน
สัดส่วนที่สูงขึ้น สะท้อนถึงการขาดแคลนกําลังคนด้านสาธารณสุข คนไทยได้รับหลักประกันสุขภาพอย่างท่ัวถึง 
และมีอายุยืนยาว แต่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ และมีปัญหาสุขภาพจิต สัดส่วนของผู้ท่ีมีหลักประกันสุขภาพ
เพ่ิมจากร้อยละ ๙๗.๘๒ ของประชากรผู้มีสิทธิทั้งหมด ในปี ๒๕๔๙ เป็นร้อยละ ๙๙.๓๖ ในปี ๒๕๕๓ 
ครอบคลุมคนไทยประมาณ ๖๓.๐๖ ล้านคน เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๙๙.๙๕  ในปัจจุบัน ประชาชนกลุ่มที่ยังรอ
พิสูจน์สถานะ จํานวน ๔๕๗,๔๐๙ คน ได้รับการประกันสุขภาพ ตั้งแต่ ปี ๒๕๕๓ 



 

 

๗๕ 

การเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากการมีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 
ขณะเดียวกัน คนไทยมีปัญหาด้านสุขภาพจิต อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จของคนไทยเพ่ิมจาก ๕.๗๕ คนต่อ
ประชากรแสนคนในปี ๒๕๔๙ เป็น ๕.๙๐ คนในปี ๒๕๕๓ ผู้ฆ่าตัวตายสําเร็จประมาณ ๙ ใน ๑๐ มีความ
เจ็บป่วยทางจิต โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลมีแนวโน้มขาดแคลนในอนาคต 
บุคลากรทางการแพทย์รับภาระดูแลประชาชนในสัดส่วนที่สูงข้ึน สะท้อนถึงการขาดแคลนกําลังคนด้าน
สาธารณสุข  

ประชากรที่เจ็บป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก ๒,๐๗๙.๕๗ คนต่อประชากรพันคน ในปี ๒๕๔๙ เป็น 
๒,๖๓๙.๔๓ คนในปี ๒๕๕๒ และคนไทยยังคงเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีป้องกันได้ ๕ โรคสําคัญ ได้แก่ เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมองโรคหัวใจ และมะเร็งสูงข้ึนต่อเน่ืองทุกปี ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิต 
อาทิ การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง อาหารทอด หรือหวานจัด เครื่องดื่มมึนเมา รับประทานผักและผลไม้
น้อย และขาดการออกกําลังกายเป็นประจํา รายละเอียดในตารางที่ ๑๘ 

 
ตารางที่ ๑๘ อัตราการเจ็บป่วยของประชากรด้วยโรคที่ป้องกันได้ ๕ อันดับแรก ปี ๒๕๔๙ - ๒๕๕๓               

                                              หน่วย : คนต่อประชากรแสนคน  

 
โรค 

แผนฯ ฉบับที่ ๙ แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๐ 

๒๕๔๙ เฉลี่ย ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ เฉลี่ย 

โรคหัวใจ ๖๑๘.๒ ๔๙๙.๐ ๖๘๗.๗ ๗๔๙.๕ ๗๙๓. ๘๔๔.๘ ๗๖๘.๘ 

โรคความดัน ๖๕๙.๖ ๔๘๒.๔ ๗๗๘.๑ ๘๖๐.๕ ๙๘๑.๕ ๑๐๕๘.๗ ๙๑๙.๗ 

โรคเบาหวาน ๕๘๖.๘ ๔๔๘.๖ ๖๕๐.๔ ๖๗๕.๗ ๗๓๖.๕ ๗๙๒.๖ ๗๑๓.๘ 

โรคหลอดเลือดสมอง ๑๘๘.๓ ๑๖๔.๖ ๒๐๕.๕ ๒๑๖.๖ ๒๒๗.๒ ๒๔๗.๓ ๒๒๔.๒ 

โรคเน้ืองอกร้าย (มะเร็ง) ๑๒๔.๔ ๑๐๙.๓ ๑๓๐.๘ ๑๓๔.๒ ๑๓๓.๑ ๑๔๓.๒ ๑๓๕.๓ 

        ที่มา: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
 
คนไทยมีปัญหาสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น แม้ว่าคนไทยส่วนใหญ่มีระดับของสุขภาพจิตและความสุข

ของการดํารงชีวิตที่เพิ่มสูงขึ้น  สัดส่วนของคนไทยที่เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตน้อยลง  ซึ่งสอดคล้องกับ
อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จที่ลดลงอย่างต่อเน่ืองในช่วง ๑๐ ปีที่ผ่านมา จากอัตรา ๘.๖ ต่อประชากรแสนคนในปี 
พ.ศ.๒๕๔๒ เป็น ๕.๗ ต่อประชากรแสนคน ใน ปี พ.ศ.๒๕๕๒  แต่ทว่าอัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จของประชาชน
ในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี ๑๐ มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก ๕.๗๕ คนต่อประชากรแสนคนในปี ๒๕๔๙ เป็น ๕.๙๐ 
คนในปี ๒๕๕๓ อันเน่ืองมาจากอัตราผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพ่ิมจาก ๑๘๕.๙๘ คนต่อประชากรแสนคน ในปี ๒๕๔๙ 
เป็น ๒๔๑.๓๗ คนในปี ๒๕๕๓ ในจํานวนผู้ท่ีฆ่าตัวตายสําเร็จร้อยละ ๖๐ ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า และการฆ่าตัว



 

 

๗๖ 

ตายมีหลายสาเหตุ อาทิ ปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมทําให้เกิดความเครียด และการลอกเลียนแบบผ่านสื่อ
ต่างๆ ข่าว หรือละครโทรทัศน์    

กระทรวงสาธารณสุขได้วิเคราะห์สาเหตุของการฆ่าตัวตาย ในปี ๒๕๕๑ พบว่า ผู้ที่ฆ่าตัวตาย
สําเร็จเป็นผู้ชายมากกว่าผู้หญิง ๒ เท่า อยู่ในกลุ่มอายุ ๒๐-๒๔ ปี ร้อยละ ๒๒ รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ ๑๕-๑๙ ปี 
ร้อยละ ๒๐ และอายุ ๒๕-๒๙ ปี ร้อยละ ๑๗ เมื่อพิจารณาจากกลุ่มอาชีพ พบว่า ร้อยละ ๓๘ เป็นผู้ใช้แรงงาน 
รองลงมาเป็นนักเรียนนักศึกษา ร้อยละ ๑๗ และไม่มีอาชีพ ร้อยละ ๑๒ วิธีการที่ใช้มากที่สุด ได้แก่ กินสารเคมี
หรือสารพิษที่ไม่ทราบชนิด กินยาแก้ปวดลดไข้ และกินยาฆ่าหญ้ายาฆ่าแมลง รายละเอียดในตารางที่ ๑๙ 
 

ตารางที ่๑๙ อัตราการฆาตัวตายและการเจ็บปวยดานจิตเวช  

                                หน่วย : คนต่อประชากรแสนคน  

 
ปัญหาสขุภาพจติ  

 

แ ผ น ฯ 
ฉบับที่ ๙ 

แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๐ 

๒๕๔๙ ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ 

อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ ๕.๗๕ ๕.๙๖ ๕.๙๘ ๕.๗๒ ๕.๙๐ 

อัตราผู้เจ็บป่วยด้วยโรคจิต  ๖๔๐.๖๑ ๕๘๑.๑๙ ๖๑๔.๒๖ ๕๗๘.๑๕ ๕๖๔.๘๙ 

อัตราผู้เจ็บป่วยด้วยโรควิตกกังวล  ๕๔๘.๘๓ ๕๘๐.๑๔ ๕๓๕.๔๘ ๕๒๗.๒๖ ๕๑๑.๔๐ 

อัตราผู้เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า  ๑๘๕.๙๘ ๑๙๖.๑๐ ๒๓๓.๘๕ ๒๖๐.๗๘ ๒๔๑.๓๗ 

ที่มา: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
 
โครงสร้างประชากรมีแนวโน้มประชากรวัยสูงอายุเพิ่มขึ้น ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานลดลง 

ขณะที่การย้ายถิ่นของประชากรส่งผลให้ความเป็นเมืองสูงขึ้น  ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและจะเป็น
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี ๒๕๖๘  โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะมีประชากรผู้สูงอายุมากที่สุดถึงเกือบ ๑ ใน 
๓ ของประชากรผู้สูงอายุทั้งประเทศ ขณะที่กรุงเทพมหานครจะมีการเพ่ิมข้ึนของประชากรผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว 
สําหรับโครงสร้างประชากรวัยเด็ก และวัยแรงงานมีสัดส่วนลดลงอย่างต่อเน่ือง ซึ่งเป็นผลมาจากภาวะเจริญพันธุ์
ของสตรีไทยที่ลดลงต่ําอยู่ที่ ๑.๖ ในปี ๒๕๕๑ ทําให้ สัดส่วนประชากร วัยเด็ก : วัยแรงงาน : วัยสูงอายุ ลดลง
จากร้อยละ ๒๐.๕ : ๖๗.๖ : ๑๑.๙ ในปี ๒๕๕๓ (ประชากรทั้งสิ้น ๖๕,๔๗๙,๔๕๓ คน) เป็นร้อยละ ๑๘.๓ : 
๖๖.๙ : ๑๔.๘ ในปี ๒๕๕๙ การย้ายถ่ินของประชากรจากชนบทเข้าสู่เมืองอย่างต่อเน่ืองทําให้มีการขยายตัวของ
ความเป็นเมืองมากขึ้น  โดยสัดส่วนของประชากรในเขตเมืองเพ่ิมสูงขึ้นจากร้อยละ ๓๑.๑ ในปี ๒๕๔๓ เป็นร้อย
ละ ๔๕.๗ ในปี ๒๕๕๓ 



 

 

๗๗ 

สถิติของแรงงานข้ามชาติเพ่ิมข้ึนจาก ๑,๓๑๐,๖๙๐ คน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็น ๒,๔๘๗,๐๔๕  
คน ในปี ๒๕๕๓ 

อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพ ๑๐๐,๐๐๐ คน ในช่วงปี พ.ศ.๒๕๔๘ - ๒๕๕๒ มี
อัตราส่วนการตายสูงสุดในปี พ.ศ.๒๕๔๘ และ ๒๕๕๐ เท่ากับ ๑๒.๒ ต่อการเกิดมีชีพ ๑๐๐,๐๐๐ คน หลังจาก
ปี ๒๕๕๐ มีแนวโน้มลดลง ลดลงเหลือ ๑๐.๘ และ ๑๐.๒ ต่อการเกิดมีชีพ ๑๐๐,๐๐๐ คน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ 
และ ๒๕๕๓ ตามลําดับ 

อัตราทารกตายต่อการเกิดมีชีพ ๑,๐๐๐ คน ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๘ – ๒๕๕๒ มีแนวโน้มลดลง 
โดยในปี ๒๕๔๘ สูงสุด เท่ากับ ๗.๖ ต่อการเกิดมีชีพ ๑,๐๐๐ คน หลังปี พ.ศ. ๒๕๔๘ มีแนวโน้มลดลงจาก ๗.๖ 
เป็น ๗.๔ และ ๗.๒ ต่อการเกิดมีชีพ ๑,๐๐๐ คน ในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ – ๒๕๕๐ ตามลําดับ ในปี ๒๕๕๒ ลดลง
เป็น ๗.๑ และในปี ๒๕๕๓ ลดลง เป็น ๗.๐ ต่อการเกิดมีชีพ ๑,๐๐๐ คน 

อัตราตายเด็กต่ํากว่า ๕ ปี ในภาพรวมมีแนวโน้มลดลง ตั้งแต่ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๘ – ๒๕๕๒ โดยมี
อัตราตายสูงสุดในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ คือ ๑๐.๘ ต่อการเกิดมีชีพ ๑,๐๐๐ คน และมีแนวโน้มลดลงเร่ือยๆ จาก ปี 
๒๕๔๘ อัตรา ๑๐.๘ ลดลงเป็น ๙.๘ ต่อการเกิดมีชีพ ๑,๐๐๐ คน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ 

อายุคาดเฉลี่ยของประชากรไทยเพ่ิมขึ้น ผู้ชายมีอายุคาดเฉลี่ย ๖๙.๑ ปีใน พ.ศ. ๒๕๕๓  เพ่ิม 
เป็น ๗๑.๑ ปี ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ และผู้หญิงมีอายุคาดเฉล่ีย ๗๕.๗ ปี  เพ่ิมเป็น ๗๗ ปี ตามลําดับ ทั้งเพศชายและ
เพศหญิงจะอยู่ในระดับใกล้เคียงกันตั้งแต่ปี ๒๕๕๓ เป็นต้นไป 

แม้ว่าคนไทยได้รับการพัฒนาสุขภาพทุกช่วงวัย แต่ยังมีปัญหาด้านสติปัญญา และพฤติกรรม
เสี่ยงทางสุขภาพ ในกลุ่มวัยเด็ก ระดับเชาว์ปัญญามีค่าเฉลี่ยลดลงจาก ๙๑ เป็น ๘๘ ในช่วงปี๒๕๔๐-๒๕๕๒ 
(องค์การอนามัยโลกกําหนดไว้ที่ ๙๐-๑๑๐) เด็กอายุ ๐-๕ ปีมีพัฒนาการสมวัยมีสัดส่วนลดลงจากร้อยละ ๗๒.๐ 
เหลือเพียงร้อยละ ๖๗.๐ ขณะเดียวกันยังมีภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่
เหมาะสม โดยในปี ๒๕๔๙ เด็กอายุต่ํากว่า ๕ ปี มีโภชนาการเกินถึงร้อยละ ๑๐.๖ และคาดว่าอีก ๑๐ ปี
ข้างหน้า ๑ ใน ๕ ของเด็กปฐมวัยจะเป็นโรคอ้วน ส่วนเด็กวัยเรียน มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ํากว่าร้อยละ 
๕๐.๐ และมาตรฐานความสามารถของผู้เรียนในเรื่องการวิเคราะห์ สังเคราะห์ มีวิจารณญาณ และคิด
สร้างสรรค์ค่อนข้างต่ํา นอกจากน้ียังพบพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพทําให้เกิดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพิ่ม
สูงขึ้น อัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปีเพ่ิมจาก ๕๔.๙ ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปีพันคน 
เป็น ๕๖.๒ ในปี ๒๕๕๓   พบปัญหาการขาดการออกกําลังกายในวัยแรงงาน(๒๕-๕๙) โดยวัยแรงงานมีการออก
กําลังกายเพียงร้อยละ ๑๙.๗ เท่าน้ัน  

ในกลุ่มวัยสูงอายุ ภาระโรคที่กลุ่มผู้สูงอายุมีปัญหาอันดับต้นๆ คือ การสูญเสียการมองเห็นและ
การได้ยิน และโรคระบบประสาท เช่น โรค สมองเสื่อม การมีชีวิตอยู่ด้วยความพิการ โรคต้อกระจกเป็นสาเหตุ
ใหญ่ที่สุด ร้อยละ ๑๘ ใน ผู้สูงอายุชาย และ ร้อยละ ๒๔ ในผู้สูงอายุหญิง โดยปี ๒๕๕๒ แม้ผู้สูงอายุจะมีอายุ



 

 

๗๘ 

ยาวขึ้นแต่ประสบปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังเพ่ิมข้ึนโดยพบว่า ร้อยละ ๓๑.๗ ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูง รองลงมาคือ เบาหวาน ร้อยละ ๑๓.๓ และหัวใจร้อยละ ๗.๐ สาเหตุการตายที่สําคัญของผู้สูงอายุที่สําคัญ
และมีแนวโน้มที่สูงข้ึนคือ มะเร็งทกุชนิด โรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง โดยมะเร็งทุกชนิด มีอัตราตาย ๔๐๒.๕ คน
ต่อประชากรผู้สูงอายุหน่ึงแสนคน โรคหัวใจ มีอัตราตาย ๑๗๕.๓ คนต่อประชากรผู้สูงอายุหน่ึงแสนคน  ซึ่งโรค
เหล่านี้มีค่าใช้จ่ายที่แพงและการนอนโรงพยาบาลที่ยาวนานกว่าโรคทั่วไป ค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุอยู่ที่ ร้อยละ 
๓๖.๑๕ ของค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยในทั้งหมด ในการดูแลสุขภาพส่วนบุคคลของกลุ่มวัยสูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป                 
จะเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๒๙ ของรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด หรือคิดเป็น ๑.๒๒ แสนล้านบาท ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็น
ร้อยละ ๓๑ หรือ ๒.๑๐ แสนล้านบาท ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของ
ภาครัฐในอนาคต 

การสูญเสียปีสุขภาวะในผู้ชาย มีสาเหตุอันดับแรกมาจากการติดสุราและในผู้หญิงจาก
โรคเบาหวาน แทนที่ เอชไอวี/เอดส์ ซึ่งเป็นสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะในอันดับต้นๆ เมื่อ ปี ๒๕๔๗ ที่
โรคมะเร็งและเน้ืองอก และอุบัติเหตุ ยังคงเป็นสาเหตุการตายที่มีอัตราสูงที่สุดของคนไทย  การเจ็บป่วยด้วยโรค
ไม่ติดต่อที่มีอัตราเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อเน่ืองโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน 
นับเป็นประเด็นเร่งด่วนที่ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องต้องเร่งป้องกันและดูแล จากผลการประเมินสุขภาพจิตใน พ.ศ.
๒๕๕๑ และ ๒๕๕๒ พบสถานการณ์ที่ดีข้ึน  

จากการคาดการณ์แนวโน้มการตายด้วยโรคต่าง ๆ ของประชากรไทย ใน พ.ศ. ๒๕๓๗ – 
๒๕๕๒ โดยใช้สาเหตุการตายโดยตรงจากมรณบัตร พบว่า ในอีก ๑๐ ปีข้างหน้า (พ.ศ. ๒๕๖๒) อุบัติเหตุจราจร 
มะเร็งตับ และหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการตายที่พบสูงสุดในผู้ชายไทย ขณะที่เบาหวาน หลอดเลือดสมอง 
และมะเร็งตับ เป็นสาเหตุการตายที่พบสูงสุดในผู้หญิงไทย จะเห็นได้ว่า โรคไม่ติดต่อโดยเฉพาะกลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด มะเร็ง และเบาหวาน เป็นปัญหาสําคัญที่ทําให้คนไทยเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
สถานการณ์การเจ็บป่วยท่ีสําคัญของคนไทยท่ีพบว่า แนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ป้องกันได้เพ่ิมขึ้นมา
ตลอดใน ๒ ทศวรรษที่ผ่านมา  

ปัจจัยบ่งชี้สุขภาพนับว่าดีขึ้น ผู้บริโภคแอลกอฮอล์ในระดับอันตราย ผู้ที่สูบบุหรี่ ผู้ที่มีกิจกรรม
ทางกายและออกกําลังกายไม่เพียงพอ มีสัดส่วนที่ลดลง ในด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ยังพบ “ขาด” และ 
“เกิน” ในการเลือกกินอาหารบางประเภท เช่น กินผักและผลไม้ลดน้อยลง ยังนิยมกินอาหารจานด่วน ไขมันสูง 
และขนมหวาน นํ้าอัดลม ในกลุ่มวัยเด็ก จากการสํารวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกายใน พ.ศ.๒๕๕๑-
๒๕๕๒ พบคนไทยอายุ ๑๕ ปี ข้ึนไป มีภาวะอ้วนและลงพุงสูงข้ึนถึงร้อยละ ๓๔.๗ และ ๓๒.๑ ตามลําดับ พบ
การเพ่ิมข้ึนของสัดส่วนแม่วัยรุ่น ในอายุ ๑๐-๑๔ ปี 

 การเกิดโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ํา ส่งผลกระทบในวงกว้าง ทั้งผลกระทบต่อสุขภาพและ
เศรษฐกิจ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ พบการแพร่ระบาดไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ในประเทศไทย สถานการณ์การระบาด



 

 

๗๙ 

ของโรคแบ่งเป็น ๒ ช่วง คือช่วงแรก ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม-กันยายน ๒๕๕๒ และระบาดระลอกสองในเดือน
กุมภาพันธ์ ๒๕๕๓ ข้อมูลล่าสุดสรุปเมื่อเดือนมีนาคม ๒๕๕๓ มีผู้เสียชีวิตทั่วโลกแล้วกว่า ๑๖,๗๑๓ ราย ใน
ประเทศไทยเสียชีวิต ๒๑๘ ราย เป็นชาย ๑๐๕ รายและหญิง ๑๑๓ ราย  

 IQ เด็กไทย จากการสํารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนไทยท่ัวประเทศ อายุ ๖-
๑๕ ปี ที่กําลังศึกษาในระดับประถมศึกษาปีที่ ๑-๖ และมัธยมศึกษาปีท่ี ๑-๓ ในโรงเรียนสังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน สํานักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา และสังกัดกรุงเทพมหานคร รวมจํานวน ๗๒,๗๘๐ คน โดยดําเนินการสํารวจในช่วงเดือนธันวาคม 
๒๕๕๓-มกราคม ๒๕๕๔ พบว่า เด็กนักเรียนไทยมีคะแนนสติปัญญาเฉลี่ยเท่ากับ ๙๘.๕๙ ซึ่งถือเป็นค่าระดับ
สติปัญญาที่อยู่ในเกณฑ์ปกติแต่ค่อนไปทางต่ํากว่ามาตรฐานสากลในยุคปัจจุบัน (ค่ากลาง IQ = ๑๐๐) เมื่อดู
ภาพรวมของประเทศ พบว่า มีเด็กที่มี IQ ต่ํากว่าเกณฑ์ปกติ (IQ<๙๐) ประมาณร้อยละ ๒๘.๔ จะเห็นได้ว่า ใน
ระบบการศึกษาของประเทศไทยยังมีนักเรียนที่มีความบกพร่องทางระดับสติปัญญา(IQ<๗๐) อยู่ร้อยละ ๖.๕ ซึ่ง
สูงกว่าที่มาตรฐานสากลกําหนดไว้ คือ ไม่ควรเกินร้อยละ ๒ และมีช่องว่าง(Gap)ของสติปัญญาระหว่างกลุ่มที่มี
สติปัญญาดีกับกลุ่มที่มีปัญหาสติปัญญา (ท่ีมา: กรมสุขภาพจิต.ร่วมสร้างสมองเด็กไทยให้ฉลาด.๒๕๕๔) 

ปัญหาแม่วัยรุ่นเพ่ิมสูงขึ้นและปัญหาท้องไม่พร้อมเป็นวิกฤตปัญหาสังคมของประเทศไทย 
สถานการณ์การตั้งครรภ์ของหญิงไทยอายุต่ํากว่า ๒๐ ปี เพ่ิมขึ้นตามลําดับ จากสถิติสาธารณสุข พบว่า อัตรา
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นอายุ ๑๕-๑๙ ปี เพ่ิมสูงข้ึน จาก ๑๒๓,๔๔๗ คน ในปี ๒๕๔๘ เป็น ๑๓๑,๗๔๘ คน ในปี 
๒๕๕๒ นอกจากนี้ยังพบว่า ในปี ๒๕๕๒ มีแม่วัยรุ่นอายุต่ํากว่า ๒๐ ปี คลอดบุตรจํานวน ๑๐๖,๗๒๖ คน คิด
เป็นร้อยละ ๑๓.๕ ของจํานวนมารดาทุกช่วงอายุ ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยมาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกกําหนดไว้ที่
ร้อยละ ๑๐ และผู้ท่ีทําแท้ง ร้อยละ ๔๖.๘ เป็นผู้ที่มีอายุต่ํากว่า ๒๕ ปี สาเหตุสําคัญที่ทําให้แม่วัยรุ่นตั้งครรภ์
สูงข้ึนเน่ืองมาจากค่านิยมทางเพศท่ีเปลี่ยนไป เด็กมีเพศสัมพันธ์เร็วข้ึน ขาดความนับถือ ขาดความรักในตัวเอง 
ต้องการความรัก จากการเปล่ียนแปลงของวัยรุ่นทั่วโลกที่เรียกว่า Global Trend ทําให้วัยรุ่นเกิดเง่ือนไขในการ
ตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์ นําไปสู่ปัญหาความไม่พร้อมในการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น 

 ปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชน เพิ่มสูงขึ้น  พบว่า วัยรุ่นและเยาวชน 
อายุ ๑๕-๒๔ ปี มีอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ุเพ่ิมขึ้น จาก ๔๑.๕ ราย ต่อ ๑๐๐,๐๐๐ คน เป็น ใน
ปี ๒๕๔๘ เป็น ๗๖.๕ ราย ต่อ ๑๐๐,๐๐๐ คน ในปี ๒๕๕๒ เน่ืองจากส่วนใหญ่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยและมี
พฤติกรรมการแลกเปลี่ยนคู่นอน  

 การแพร่ระบาดของ HIV/AIDS ขยายไปในกลุ่มประชากรทั่วไป จากข้อมูลสํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค รายงานว่า ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๒๗ ถึง ๒๕๕๓ ประเทศไทยมีผู้ป่วยเอดส์รวมทั้งสิ้น ๓๖๖,๙๔๕ ราย 
และมีผู้เสียชีวิต ๙๗,๑๗๙ ราย โดยพบมากที่สุดในกลุ่มวัยทํางานที่มีอายุระหว่าง ๓๐-๓๔ ปี (ร้อยละ ๒๕.๐๖) 
และพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด รองลงมา คือ เกษตรกรรม ว่างงาน ค้าขาย และ



 

 

๘๐ 

แม่บ้าน (ร้อยละ ๔๕.๒๐, ๑๙.๘๒, ๖.๐๐, ๔.๕๕ และ ๔.๒๔ ตามลําดับ) โดยส่วนใหญ่ติดเชื้อผ่านทาง
เพศสัมพันธ์ ร้อยละ ๘๔.๒๙ รองลงมาคือ ไม่ทราบปัจจัยเสี่ยง ติดยาเสพติดชนิดเข้าเส้น ติดเชื้อจากมารดา และ
จากการรับเลือด (ร้อยละ ๗.๕๓, ๔.๔๕, ๓.๖๖ และ๐.๐๒ ตามลําดับ)  ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอช
ไอวี สะท้อนให้เห็นว่าแผนการระบาดของการติดเชื้อฯ เป็นลักษณะของ Generalized and Concentrated 
Epidemic มีแนวโน้มของความชุกการติดเชื้อฯ ลดลงในเกือบทุกกลุ่มประชากร แต่ยังคงมีอัตราความชุกการติด
เชื้อฯ สูงในกลุ่มผู้ฉีดสารเสพติด และมีแนวโน้มสูงข้ึนในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และจากการศึกษา
อุบัติการณ์การติดเชื้อฯ มีสัญญาณให้ประเทศต้องเฝ้าระวังการระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีอีกครั้ง 

 ปัญหายาเสพติดเพิ่มมากขึ้น ในระหว่างปี ๒๕๔๙ – ๒๕๕๓ มีผู้เข้ารับการบําบัดรักษายาเสพ
ติดรวมทั้งสิ้น ๔๖๘,๑๗๐ คน โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน ส่วนใหญ่เป็นรายใหม่ การใช้สารเสพติดใน
กลุ่มเยาวชนในสถานศกึษาเพิ่มข้ึนถึง ๗.๕ เท่าในช่วง ๑๔ ปีที่ผ่านมา ในปี ๒๕๕๓ มีผู้เข้ารับการบําบัดรักษายา
เสพติด รวมท้ังสิ้น ๑๑๔,๐๗๔ ราย (ข้อมูลจากระบบรายงาน บสต.) แยกเป็น เพศชาย ๑๐๔,๑๕๐ ราย เพศ
หญิง ๙,๙๒๐ ราย ไม่ระบุเพศ ๔ ราย ร้อยละ ๗๘ เป็นรายใหม่ ส่วนใหญ่มีอาชีพ รับจ้างและว่างงาน แยกตาม
ลักษณะการเสพติด เป็นผู้เสพ ร้อยละ ๖๑ ผู้ติด ร้อยละ ๓๖ ผู้เสพติดรุนแรง ร้อยละ ๓ ยาเสพติดท่ีเป็นปัญหา
มากท่ีสุด คือ ยาบ้า รองลงมาเป็น กัญชา สารระเหย เฮโรอีน กระท่อม ตามลําดับ คดีอาชญากรรม ที่
เน่ืองมาจากยาเสพติดยังพุ่งสูงข้ึนในรอบ ๘ ปี ในปี ๒๕๕๓ มีการจับกุมสูงถึง ๒๖๖,๐๑๐ คดี เพ่ิมขึ้นจากปีที่
ผ่านมาร้อยละ ๑๑.๖ โดยเยาวชนวัย ๒๐ – ๒๔ ปี ถูกจับกุมมากที่สุด และผลกระทบในฐานะผู้เสพมีมากที่สุด
ในกลุ่มแรงงานระดับล่างและผู้ไม่มีงานทํา 

ปัญหาการเข้ามาของแรงงานข้ามชาติ ทั้งที่เข้ามาอย่างถูกกฎหมายและผิดกฎหมายซึ่งเพ่ิมสูงข้ึน 
จาก ๗๙๗,๑๑๓ คน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ เป็น  ๑,๓๐๐,๒๘๑ ในปี ๒๕๕๓ เพ่ิมโอกาสของการป่วยด้วยโรคติดต่อ
ที่มาจากแรงงานข้ามชาติ ซึ่งส่วนใหญ่จะป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จํานวน ๑๖,๓๐๓ ราย มาลาเรีย 
๗,๑๓๗ ราย และ วัณโรคจํานวน ๑,๑๖๔ ราย นอกจากน้ียังพบว่าแรงงานข้ามชาติมีอาการดื้อยารักษาวัณโรค
และโรคมาลาเรีย ส่งผลให้มีการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าวจากแรงงานข้ามชาติสู่คนไทยมากขึ้น 

การบริโภคไม่ปลอดภัย/ผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ได้มาตรฐาน ภาวะโลกไร้พรมแดนในปัจจุบันจะเหน็
ว่า ผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งในและนอกประเทศ สามารถเข้าถึงยังผู้บริโภคในทุกระดับอย่างง่าย  ทั้งชุมชนเมืองไป
จนกระทั่งเขตชนบท  จากผลการเฝ้าระวังการโฆษณาอาหารทั้งประเทศ ปี ๒๕๕๑-๒๕๕๒ (สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ปี ๒๕๕๓ พบว่าถูกต้องตามกฎหมายร้อยละ ๙๘.๒๘ และ ๙๗.๕๖ ตามลําดับ 
โดยผ่านช่องทางสื่อที่เข้าถึงผู้บริโภค และยากแก่การติดตามตรวจสอบ เช่น อินเตอร์เน็ต การขายตรง ทางช่อง
เคเบิลทีวี และวิทยุชุมชน เป็นต้นในบางรายจงใจกระทําผิด ผลิตอาหารที่ไม่ได้มาตรฐานและมีความไม่ปลอดภัย
ในรูปแบบต่างๆ      



 

 

๘๑ 

 ภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน แนวโน้มภัยพิบัติที่ทวีความรุนแรงข้ึน ทั้งอุบัติภัยจากธรรมชาติ ภัยที่
มนุษย์ก่อข้ึน ภัยจากเทคโนโลยีและภัยโรคระบาดมีแนวโน้มทวีมากข้ึนทั่วโลก ทั้งในด้านความรุนแรง ความถ่ีและ
ขอบเขตพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบ สําหรับประเทศไทย สถานการณ์ที่เกิดข้ึนและสร้างความสูญเสียต่อชีวิตและ
ทรัพย์สินมีหลายด้านที่รุนแรงมาก เช่น อุทกภัย  วาตภัย  อัคคีภัย  จากดินโคลนถ่ม ภัยแล้ง และภัยจากโรค
ระบาดในมนุษย์ เป็นต้น   โดยการช่วยเหลือด้านการแพทย์และสาธารณสุขในช่วงอุทกภัยที่ผ่านมาในปลายปี 
๒๕๕๔ พบว่าการบริการประชาชนในหน่วยแพทย์เคลื่อนท่ี จํานวนรวม ๙,๘๕๔ ครั้ง รวมผู้รับบริการสะสม 
๒,๐๒๑,๐๗๘ ราย โรคที่พบบ่อย ได้แก่ นํ้ากัดเท้า ปวดกล้ามเนื้อ ไข้หวัด โรคผิวหนัง และปวดศีรษะ   มีการตั้ง
โรงพยาบาลสนามให้ความช่วยเหลือ จํานวน ๑๗ แห่ง ในจังหวัดซึ่งมีนํ้าท่วมบริเวณกว้าง และโรงพยาบาลประจํา
จังหวัดถูกนํ้าท่วม เพ่ือรักษาผู้ป่วยโรคทั่วไป โรคเรื้อรัง และอุบัติเหตุฉุกเฉิน ๒๔ ชั่วโมง จํานวนผู้รับบริการรวม 
๘๔,๐๒๗ ราย นอกจากน้ียังมีการเย่ียมผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งติดอยู่ตามบ้าน 

 

๒. ระบบประกันสุขภาพและระบบบริการ  
ในปีงบประมาณพ.ศ.๒๕๕๑ โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีจํานวนโรงพยาบาล

ทั้งสิ้นเท่ากับ ๘๘๐ แห่ง จํานวนเตียงเท่ากับ ๘๘,๖๔๓ เตียง เอกชนมีจํานวนรพ.ทั้งสิ้นเท่ากับ ๓๑๗ แห่ง 
จํานวนเตียงเท่ากับ ๓๐,๕๕๔ เตียง รพ.รัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเท่ากับ ๑๓๖ แห่ง จํานวนเตียง
เท่ากับ ๒๐,๕๑๘ เตียง รวมทั่วประเทศมีจํานวนรพ.ทั้งสิ้นเท่ากับ ๑,๓๓๓ แห่ง จํานวนเตียงเท่ากับ ๑๓๙,๗๑๕ 
เตียง 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีจํานวนเตียงคิดเป็น ร้อยละ ๖๓ ของเตียงทั่วประเทศ 
จํานวนโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ ๖๖ ของจํานวนโรงพยาบาลทั่วประเทศ 

ความคลอบคลุมประชากรเพิ่มมากข้ึนโดยมีความครอบคลุมร้อยละ ๙๙.๒๒ ที่เหลือเป็นสิทธิ์อื่น
และเป็นผู้ที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ์   ข้าราชการครอบคลุมประชากรน้อยที่สุดแต่ใช้เงินต่อหัวประชากรมากที่สุด 
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าครอบคลุมประชากรมากท่ีสุดและใช้เงินต่อหัวประชากรน้อยที่สุด อัตรา
การเหมาจ่ายรายหัวเพ่ิมมากขึ้นในชุดสิทธิประโยชน์ของหลักประกันสุขภาพ(UC) จาก ๑,๒๐๒ บาทต่อหัว
ประชากร ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๔๕ เป็น ๒,๕๔๖.๔๘ บาทต่อหัวประชากร ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๔ 
จําแนกเป็น  

ผู้ป่วยนอก จาก ๕๗๔ บาทเป็น ๗๙๕.๓๙ บาทต่อหัวประชากร 
ผู้ป่วยใน จาก ๓๐๓ บาท เป็น ๙๕๔.๗๒ บาทต่อหัวประชากร 
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จากเดิม ๑๗๕ บาท ต่อหัวประชากร  
                                                เป็น ๓๑๒.๕๐ บาทต่อหัวประชากร 

 



 

 

๘๒ 

จํานวนผู้รับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและการเข้าถึงบริการ 
พบว่าตั้งแต่ปี ๒๕๔๕-๒๕๕๒ จํานวนผู้มารับบริการเพ่ิมข้ึนทุกปี ในแง่ปริมาณมีความครอบคลุม

ดีแล้วแต่ยังมีปัญหาเร่ืองคุณภาพ ในด้านการเข้าถึงบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เช่น โรคหัวใจต้องเข้าคิว
นานกว่าจะได้รับการผ่าตัด หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ากลุ่มเป้าหมายที่มารับบริการเป็นกลุ่มผู้มีรายไดน้้อย 

อัตราการใช้บริการทั้งกรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็นลําดบั ทัง้น้ี อตัราการใช้
บริการของผู้ป่วยนอกอยู่ ระหว่าง ๒.๓๗-๒.๙๘ ครั้งต่อประชากรต่อคนต่อปี โดยปีงบประมาณ ๒๕๕๒ เท่ากับ 
๒.๙๘ ครั้งต่อคนต่อปี ส่วนผู้ป่วยในมีอัตราการใช้บริการ ๐.๐๙-๐.๑๑ ครั้งต่อประชากรต่อคนต่อปี ซึ่งปี 
งบประมาณ ๒๕๕๒ มีอัตรา การใช้บริการ ๐.๑๑ ครั้งต่อคนต่อปี ส่วนค่านํ้าหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยของผู้ป่วยในอยู่
ระหว่าง ๐.๘๗-๑.๐๓ โดย ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ เท่ากับ ๑.๐๓ 

กลุ่มเป้าหมายที่มาใช้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ ๙๐ เป็นกลุ่มที่มีรายไดต้่าํสดุ
(ช่วง D๑-D๕) กลุ่มรายได้ดีส่วนใหญ่จะอยู่ในระบบสวัสดิการข้าราชการและระบบประกันสังคมกลุ่มรายได้สูง D
๖-D๑๐) 

การใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพ่ิมข้ึนทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยผู้ป่วยในมีอัตราการ
ใช้สิทธิสูงกว่าผู้ป่วยนอก อัตราการใช้สิทธิที่หน่วยบริการของผู้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพ่ิมข้ึนเป็น
ลําดับตั้งแต่ปี ๒๕๔๖ ถึงปี ๒๕๕๒ โดยอัตราในการใช้บริการผู้ป่วยนอก เพ่ิมจาก ๐.๗๖ เป็น ๐.๘๐ ต่อ 
ผู้รับบริการผู้ป่วยนอก ส่วนผู้ป่วยในก็มีอัตราการใช้สิทธิเพ่ิมข้ึนในทํานองเดียวกัน โดยมีอัตราการใช้สิทธิเพ่ิม
จาก ๐.๘๐ เป็น ๐.๙๑ ต่อผู้ป่วยในที่รับไว้นอนในโรงพยาบาล 

ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ความพึงพอใจเพ่ิมมากข้ึนในภาพรวม แต่
พบความพึงพอใจเขตปริมณฑลน้อยกว่าเขตชนบท จากคะแนน ๘.๑๘ ในปี พ.ศ.๒๕๔๘ เป็น ๘.๗๗ ในปี 
๒๕๕๓ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) หรือจากหลายแหล่งพบความพึงพอใจในภาพรวมมีเพ่ิมมากขึ้น  
แต่เมื่อจําแนกเป็นเขตชนบทจะพบว่ามีความพึงพอใจสูงกว่าในเขตปริมณฑลพบมีความพึงพอใจเท่ากับ ร้อยละ 
๖๐ 

มาตรฐานการให้บริการ การกระจายบุคลากรทางการแพทย์ไม่สมดุลโดยบุคลากรการแพทย์จะ
กระจุกตัวอยู่ในเขตเมืองใหญ่ทําให้เกิดปัญหาขาดกําลังคนในการจัดบริการในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในส่วน
ของสัดส่วนแพทย์ต่อประชากรดีข้ึนทุกภูมิภาค ภาคตะวันออกเฉียงเหนือสัดส่วนแพทย์ต่อประชากรเท่ากับ 
๗,๖๑๔ ในปี ๒๕๔๔ และ ๕,๐๒๘ ในปี ๒๕๕๑ ตามลําดับ ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูงกว่าภาคอื่นๆ (กทม ๙๕๕ กลาง 
๒,๘๓๙ เหนือ ๓,๓๘๖ ใต้ ๓,๖๙๔) 

สถานบริการท่ีได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน(Hospital Accreditation)ในรพ.สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขยังไม่ผ่านเกณฑ์เป็นส่วนใหญ่ สถานบริการที่ผ่านการรับรองข้ันที่ ๑ มีจํานวน ๙๙ แห่ง  



 

 

๘๓ 

หน่วยบริการเพ่ือการข้ึนทะเบียนได้แก่ หน่วยบริการปฐมภูมิซึ่งเป็นหน่วยบริการส่วนใหญ่
ครอบคลุมพ้ืนที่มากที่สุด ผ่านเกณฑ์เพียงร้อยละ ๕๗.๔๖ หน่วยบริการเพ่ือการข้ึนทะเบียนได้แก่ หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ หน่วยบริการประจํา และหน่วยบริการรับส่งต่อ ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ ๕๗.๔๖ ๙๖.๗๑ และ ๙๑.๐๓ 
ตามลําดับ 

สรุปได้ว่าระบบบริการสุขภาพจากการดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 
๑๐๐ มีหลักประกันในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จําเป็นได้ และยังสามารถขยายการครอบคลุมหลักประกันไป
ยังกลุ่มแรงงานข้ามชาติ  ทําให้มีภาระและความเสี่ยงอันเกิดจากค่าใช้จ่ายการรักษา พยาบาล ที่ลดน้อยลง
จํานวนครัวเรือนที่ยากจนจากการเจ็บป่วยลดลงจาก ๒๘๐,๐๐๐ ครัวเรือน เหลือ ๘๘,๐๐๐ ครัวเรือน ในปี 
๒๕๕๑ ประสิทธิภาพจากสถานะสุขภาพคนไทยโดยรวมเมื่อเปรียบเทียบกับรายจ่ายสุขภาพรวมท้ังประเทศ อยู่
ในระดับที่ดีกว่าหลายประเทศ ชี้ให้เห็นถึงความมีประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยระดับ
หน่ึง รายจ่ายสุขภาพรวมของคนไทยค่อนข้างคงที่ คิดเป็นประมาณร้อยละ ๓.๕-๔.๐ ของมูลค่าผลิตภัณฑ์มวล
รวมภายในประเทศหรือ GDP คุณภาพและประสิทธิผลของการรักษาที่พบอัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยโรคท่ี
ควบคุมได้ด้วยบริการแบบผู้ป่วยนอกมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง แม้อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยในหรือการ
เสียชีวิตใน ๒๘ วันจะลดลง 

การสร้างหลักประกันสุขภาพ ตั้งแต่ปี ๒๕๓๔-๒๕๕๔ ความครอบคลุมของการมีหลักประกัน
สุขภาพของประชาชนไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๓๓.๕ เป็นร้อยละ  ๙๙.๙๕ (๖๓.๘๙ ล้านคน)ใน
ปีงบประมาณ ๒๕๕๔ ความครอบคลุมคิดเป็นร้อยละของประชากรผู้มีสิทธิทั้งประเทศ (๖๓.๙๒ ล้านคน) 
เพ่ิมข้ึนจากปี ๒๕๕๓ ร้อยละ ๐.๗๑ ยังมีประชากรกลุ่มหน่ึงท่ียังไม่ลงทะเบียนสิทธิ ๓๑,๙๐๖ คน และกลุ่มรอ
พิสูจน์สถานะ ๑,๑๙๗,๗๔๖ คน ประชากรลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ๔๘.๑๒  ล้านคน เป็น
หน่วยบริการของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข(สธ) ร้อยละ ๙๐.๒๗ หน่วยบริการคู่สัญญา ๘๕๐ แห่ง รัฐนอก
สังกัด สธ. ร้อยละ ๔.๙๙ หน่วยบริการคู่สัญญา ๙๗ แห่ง และเอกชน ร้อยละ ๔.๗๔ หน่วยบริการคู่สัญญา 
๒๑๑ แห่ง มีคลินิกชุมชนอบอุ่นที่เข้าร่วมในระบบหลักประกันฯ ส่วนใหญ่เป็นเอกชน ถึงร้อยละ ๘๑.๔๖ 
 ด้านการใช้บริการทางการแพทย์เฉพาะผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ดังน้ี 

 - การใช้บริการผู้ป่วยนอก ๔๔.๙๓ ล้านคน /๑๔๙.๕๘ ล้านครั้ง อัตราการใช้บริการ (ต่อ
ประชากรผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า) เท่ากับ ๓.๑๓ ครั้ง/คน/ปี ส่วนผู้ป่วยในมีจํานวน ๕.๕๙ 
ล้านคน/๒๒.๗๐  ล้านวัน อัตราการใช้บริการ (อัตราการนอนโรงพยาบาล) ต่อประชากรผู้มีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เท่ากับ ๐.๑๑๗ ครั้ง/คน/ปี 

 - ผู้รับบริการอุบัติเหตุฉุกเฉินและค่าใช้จ่ายสูง จํานวน ๑,๒๕๑,๓๓๗/๒๑๓,๒๒๘ ราย 



 

 

๘๔ 

 - การแพทย์แผนไทยมีผู้รับบริการ ๕๐๙,๐๕๐ คน/๑,๘๔๙,๙๖๓ ครั้ง มีหน่วยบริการ ๒,๖๒๑ 
แห่ง สถานีอนามัยเป็นหน่วยบริการท่ีให้บริการสูงสุด ร้อยละ ๕๑.๐๕ รองลงมาเป็นโรงพยาบาลชุนชน ร้อยละ 
๔๔.๑๒ 

 - บริการตติยภูมิเฉพาะด้าน ได้แก่ โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation/โรค
หลอดเลือดสมองตีบตัน ปี ๒๕๕๒ มีอัตราการรับไว้รักษาใน รพ.ต่อประชากรแสนคน เพ่ิมข้ึนจากปี ๒๕๔๘ 
เท่ากับ ๑๑.๓๐/๓๗.๔๔ การให้บริการผ่าตัดหัวใจ ปี ๒๕๕๒ เพ่ิมขึ้นจากปี ๒๕๔๙ ร้อยละ ๔.๖๔ และ
โรคมะเร็ง ปี๒๕๕๒ มีผู้รับบริการโรคมะเร็งผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน เพ่ิมข้ึนจากปี ๒๕๕๐ ร้อยละ ๔๕.๘๙/๓๐.๙๙  

 - ระบบบริการปฐมภูมิ ผลการตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี ๒๕๕๐/๒๕๕๓ ร้อยละ 
๔๗.๙๑/๕๗.๗๒ ใน ปี ๒๕๔๖-มิ.ย.๒๕๕๓ สัดส่วนการใช้บริการท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิต่อโรงพยาบาลเท่ากับ 
๐.๙๘ 

- ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ มีผู้ลงทะเบียนรายใหม่ ๒๖,๕๗๐ ราย ได้รับยาต้านไวรัส 
สะสม ๑๕๒,๓๑๑ ราย เป็นสูตรดื้อยา ๑๕,๕๓๕ ราย ผู้รับบริการ VCT สะสม (คลินิกให้คําปรึกษาและตรวจ
เลือด) ๕๒๑,๕๘๘ ราย ได้รับการตรวจเลือด ร้อยละ ๘๓.๘๓ พบผลเลือดบวก ร้อยละ ๓.๘๓  

 - การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ มีผู้พิการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ท้ังสิ้น 
๗๔๔,๒๖๑ คน ได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ ๑๓,๕๗๘ คน/๒๔,๗๒๙ ชิ้น และบริการฟื้นฟูฯ ๑๕๖,๓๑๓ คน/
๖๘๖,๖๗๘ คร้ัง  
                   - การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มีความครอบคลุมการให้บริการด้านต่างๆ ได้แก่ 
ตรวจคัดกรอง TSH ในเด็กแรกเกิด ร้อยละ ๔๗.๔๔ วัคซีนไข้สมองอักเสบ ร้อยละ ๓๗.๙๒ ตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ครอบคลุมร้อยละ ๑๘.๐๐ การคัดกรองผู้มีพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มอายุ ๑๕ ปีข้ึนไปสิทธิ UC /สิทธิ
อื่นๆ ร้อยละ ๒๘.๒๒/๒๖.๙๑ การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ร้อยละ ๔๗.๖๐ กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ ๗๐.๘๒ ครอบคลุมประชากร ๓๙.๕๗ ล้านคน 

  - การใช้บริการบําบัดทดแทนไต ผลการดําเนินงานภาพรวม ๑๘,๑๙๑ คน (ร้อยละ ๑๙๑.๐๖ 
จากเป้าหมาย ๙,๕๒๑ คน) ได้แก่ การล้างไตผ่านทางช่องท้อง/การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม/การผ่าตัด
เปลี่ยนไต/ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ร้อยละ ๖๙.๕๐/๗๕.๖๖/๒๐.๐๐/๙๕.๑๕ ของผู้ป่วยลงทะเบียน                                       

  - การใช้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) ๓,๔๘๗,๖๙๕ ราย ร้อยละ 
๑๑๖.๖๗ (เป้าหมาย ๒,๙๘๙,๓๐๐ ราย) เป็นผู้ป่วยเบาหวาน ๑,๓๗๙,๙๕๔ ราย ร้อยละ ๕๘.๐๐ (ประมาณ
การอัตราความชุก ๖.๙๐%) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ๒,๑๐๗,๗๔๑ ราย ร้อยละ ๒๘.๕๖ (ประมาณการอัตรา
ความชุก ๒๑.๔๐%) 

 - การใช้บริการผู้ป่วยโรคเฉพาะเมื่อเทียบกับเป้าหมาย ได้แก่ โรคเลือดออกง่าย ร้อยละ๑๒๕.๑๑  



 

 

๘๕ 

                 - การใช้บริการผู้ป่วยวัณโรค มีผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรักษา ๕๑,๓๖๖ ราย เป็นผู้ป่วยที่ข้ึน
ทะเบียนในระบบ UC ๔๓,๐๖๗ ราย ร้อยละ ๘๓.๘๔ และสิทธิอื่น ร้อยละ ๑๖.๑๖ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาต้าน
วัณโรค ร้อยละ ๙๐.๕๓  
                 - การเข้าถึงยาและวัคซีน ได้แก่ การเข้าถึงยา จ (๒)  ๔,๑๕๗ ราย เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๓๗.๖๐ 
จากปี ๒๕๕๓  

การควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มีหน่วยบริการที่ได้รับการรับรองคุณภาพ
ตามมาตรฐาน Hospital Accreditation (HA) เข้าร่วมในระบบทั้งสิ้น ๙๘๘ แห่ง ได้รับการรับรองคุณภาพ HA 
จํานวน ๒๙๕ แห่ง (ร้อยละ ๒๙.๘๖) รับรองข้ันที่ ๒ จํานวน ๖๒๘ แห่ง (ร้อยละ ๖๓.๕๖) ผลการตรวจประเมิน
หน่วยบริการเพ่ือขึ้นทะเบียน หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการประจําและหน่วยบริการรับส่งต่อ พบผ่าน
เกณฑ์ (แบบไม่มีเง่ือนไขและมีเง่ือนไข) ร้อยละ ๗๗.๓๙, ๙๗.๙๓ และ ๘๙.๘๔ จากผลสํารวจความพึงพอใจต่อ
ระบบหลักประกันฯ พบว่าประชาชนที่เคยใช้บริการมีความพึงพอใจ ร้อยละ ๙๒.๗๕ ส่วนผู้ให้บริการมีความพึง
พอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพฯ ร้อยละ ๖๖.๘๖  

 การให้บริการประชาชนเพ่ือช่วยเหลือผู้มีสิทธิและผู้ให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ให้บริการท้ังสิ้น ๘๑๙,๑๖๓ เรื่อง ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองสอบถามข้อมูล ๘๐๘,๗๙๓ เร่ือง (ร้อยละ ๙๘.๗๓) 
จําแนกเป็นประชาชนสอบถาม ๗๗๗,๗๙๘ เรื่อง (ร้อยละ ๙๖.๑๗) และผู้ให้บริการสอบถาม ๓๐,๙๙๕ เรื่อง 
(ร้อยละ ๓.๘๓) ส่วนเร่ืองรอ้งเรียนได้รับการตอบสนองภายใน ๓๐ วันทําการ ร้อยละ ๙๔.๙๖ และเร่ืองร้องทุกข์
ดําเนินการแล้วเสร็จ ร้อยละ ๙๗.๓๐ ได้ประสานหาเตียงผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ๓,๓๑๕ ราย เป็นสิทธิ UC 
ร้อยละ ๙๗.๕๖  

  การชดเชยความเสียหายกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย จากการใช้บริการสาธารณสุขใน
ระบบหลักประกันฯ (ตามม.๔๑) ผู้รับบริการได้รับการชดเชย ๗๘๓ ราย เป็นเงิน ๙๒.๒๐ ล้านบาท ส่วนผู้
ให้บริการที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขฯ ได้รับการชดเชย ๕๐๕ ราย เป็นเงิน ๔.๓๗ ล้าน
บาท  

 

๓. การประเมินผลยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ 
จากการสํารวจหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการนํายุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพตาม

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐ (พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔) ไปใช้ในการวางแผน  พบว่าหน่วยงานที่ใช้
แผนพัฒนาสุขภาพฯ ฉบับที่ ๑๐ ส่วนมากเป็นหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยมีหน่วยงานทั้งใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  มีโรงพยาบาล ประมาณ ๑-๓ แห่ง สังกัดส่วนภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข ที่ตอบ
ว่าไม่ได้ใช้ยุทธศาสตร์สุขภาพดังกล่าวเนื่องจากไม่มีหน่วยงานและผู้รับผิดชอบในการวิเคราะห์นโยบายและแผน 



 

 

๘๖ 

พบว่ามีข้อมูลหลักฐานต่างๆ ค่อนข้างจํากัดในการสรุปความก้าวหน้า  และการบรรลุผลสําเร็จ
ของยุทธศาสตร์  แม้จะได้มีการวางแผนการประเมินผลตลอดจนการพัฒนากลไก  และเคร่ืองชี้วัดไว้อย่าง
ครอบคลุม 

จากข้อจํากัดดังกล่าวในการประเมินผลการบรรลุเป้าหมายของแต่ละยุทธศาสตร์ในอนาคต  ควร
มีการประเมินแนวทาง และขั้นตอนการดําเนินงานของการบริการจัดการเพื่อขับเคลื่อนแผนพัฒนาสุขภาพไปสู่
การปฏิบัติ ทุกขั้นตอน และควรสร้างระบบการติดตามประเมินผล เพ่ือนําไปสู่การใช้ประโยชน์ของข้อมูลอย่าง
เป็นรูปธรรม ควบคู่ไปกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละปีโดยข้อมูลที่ใช้ควรมีความสอดคล้องกันตั้งแต่
ดัชนีชี้วัดตามแนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ เป้าหมายการให้บริการกระทรวงฯ เป้าหมายยุทธศาสตร์ นโยบาย
รัฐบาล และชุดดัชนีชี้วัดทั้งหมดควรมีทิศทางที่เป็นเอกภาพและกําหนดให้มีผู้รับผิดชอบในการวิเคราะห์
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้ได้ข้อมูลย้อนกลับไปพัฒนายุทธศาสตร์ให้เป็นปัจจุบันและต่อเน่ือง ผลการ
ประเมินผลแต่ละยุทธศาสตร์ สรุปดังน้ี 

ในการประเมินความก้าวหน้าของการนําสู่การปฏิบัติของนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพ  ผ่าน
ไปยัง แผนงาน/โครงการ  ในด้านการวางแผน/ออกแบบระบบทํางาน (Approach)  การนําสู่การปฏิบัติ 
(Deployment)  และการประเมินผล(Result) พบว่า หน่วยงานระดับกรม/กองมีระดับความก้าวหน้าแตกต่าง
กันไปและพบช่องว่างการนําสู่การปฏิบัติดังน้ี 

๑. การขาดเครื่องชี้วัดและผู้รับผิดชอบประเมินผลในแต่ละนโยบายและยุทธศาสตร์ที่จะต้อง
บูรณาการร่วมกัน   เช่น โครงการหลักประกันสุขภาพ การพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ นโยบายการให้บริการ
รักษาพยาบาลระหว่างกองทุนประกันสุขภาพต่างๆ นโยบายการส่งต่อ  การตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น นํ้า
ท่วม ไข้หวัดใหญ่ นโยบายผู้สูงอายุ  การบําบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด การสร้างเสริมสุขภาพในสถานพยาบาล
ระดับต่างๆ ฯลฯ  

๒. ความล่าช้าในการนําแผนสู่การปฏิบัติเน่ืองจากการการอนุมัติงบประมาณล่าช้า  โดยเฉพาะ
ในปีงบประมาณที่มีการเปลี่ยนแปลงรัฐบาล 

๓. การยกเลิก/เปลี่ยนนโยบายในแต่ละรัฐบาลและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ทําให้
ขาดความต่อเน่ืองและไม่ชัดเจน    

๔. การประเมินผลท่ีมุ่งเน้นเฉพาะตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการในหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบเป็นส่วนใหญ่  ทําให้อาจจะไม่ได้คําตอบในภาพรวมที่ครบถ้วนหรือตรงกับความเป็นจริงเท่าที่ควร  

๕. ความไม่พร้อมของระบบข้อมูลรองรับการประเมินผลสําเร็จตามยุทธศาสตร์ที่กําหนดไว้ 
 
ความก้าวหน้าในการดําเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์แตกต่างกัน  และมีอุปสรรค

สําคัญดังต่อไปน้ี 



 

 

๘๗ 

๑. การสนับสนุนงบประมาณที่ขาดความทันสมัย  ไม่สอดคล้องกับลําดับความสําคัญของพ้ืนที่  
ยอดวงเงินไหลเวียนไม่แน่นอน  ขาดความยืดหยุ่นในการใช้งบประมาณ  และวิกฤตเศรษฐกิจทําให้ไม่ได้
งบประมาณตามแผนท่ีกําหนดไว้ 

๒. การเปล่ียนแปลงหน่วยงานย่อย  หรือบุคคลรับผิดชอบในหน่วยงานทั้งในส่วนกลางและ
ส่วนภูมิภาค บ่อย (แผนลดกําลังคนภาครัฐ)  ทําให้คุณภาพ และทักษะความชํานาญงานลดลง  และขาดความ
ต่อเน่ือง 

๓. ความยากลําบากในการประสานงานข้ามสายงาน ข้ามกระทรวง โดยเฉพาะแผนกําลังคน
ด้านสุขภาพ ขาดข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบัน ในทุกสายงาน ถึงแม้จะมีระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์รองรับแล้วก็ตาม 

๔. ความแปรปรวนเน่ืองจากความสนใจของหัวหน้าหน่วยงาน ไม่ได้ยึดกุมเป้าหมายภาพรวม
ของการพัฒนาสุขภาพในระยะยาว  มองปัญหาระยะส้ัน หรือปัญหาเฉพาะหน้าเท่าน้ัน  

ในการผลักดันนโยบายและยุทธศาสตร์ให้ดําเนินงาน ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน  ไม่เป็นระบบ  ไม่
ต่อเน่ือง  หาผู้รับผิดชอบไม่ได้โดยเฉพาะนโยบายหรือยุทธศาสตร์ที่ต้องบูรณาการร่วมกันกับหลายหน่วยงานใน
ระดับกรม ปรากฏการที่ชัดเจนในแผนงานที่คร่อมสายงานมากๆ  จะขาดการติดตามการดําเนินงานที่เป็น
ภาพรวม อย่างเป็นระบบ และต่อเน่ือง โดยเฉพาะเมื่อมีการตัดทอนงบประมาณ  สําหรับผลสําเร็จของ
ยุทธศาสตร์ต่างๆ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
๓.๑ ยุทธศาสตร์การสร้างระบบบริการสุขภาพและการแพทย์ที่ผู้รับบริการอุ่นใจ ผู้ให้บริการมีความสุข  
(ยุทธศาสตร์ข้อที่ ๓) 

ผลการประเมินพบว่ามีข้อมูลพร้อมให้ประเมินได้บางเร่ือง เช่น การประเมินความพึงพอใจทั้งใน
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ โรงพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทุกแห่งผ่านเกณฑ์
การรับรองคุณภาพมาตรฐานตามระบบ Hospital Accreditation (HA) หรือระบบคุณภาพมาตรฐานอื่น ๆ 
ตามที่กําหนดไว้  ขยายและยกระดับคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิโดยจัดสรรงบประมาณและบุคลากรสนับสนุน
เพ่ิมข้ึนอย่างพอเพียงและต่อเน่ือง ในส่วนของเป้าหมายอื่นๆ ได้แก่ สัมพันธภาพและความไว้เน้ือเชื่อใจกัน
ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการและความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการ การลดระยะเวลาการรอตรวจที่โรงพยาบาลรัฐ
ลง จาก ๗๓–๑๐๐ นาที ลงให้เหลือน้อยกว่า ๓๐ นาที ภายใต้กลไกควบคุมคุณภาพการให้บริการที่เหมาะสม 
การปิดการให้บริการผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (โรงพยาบาลศูนย์) โดยสร้างระบบบริการปฐมภูมิ
ใกล้บ้านรองรับผู้ป่วยนอก และให้โรงพยาบาลระดับตติยภูมิรับตรวจเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อหรือท่ีได้รับ
การนัดหมายจากแพทย์ การจัดให้มีระบบการชดเชยและไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ ได้แก่ ระบบการ
ชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องรอการไต่สวนหาคนผิด (No false compensation scheme) ระบบการร้องทุกข์
และกลไกการไกล่เกลี่ยที่เหมาะสม (Appropriate/Alternative Dispute Resolution-ADR) การลดจํานวน



 

 

๘๘ 

กรณีการร้องเรียนให้มีอัตราการร้องเรียนเพ่ิมไม่เกินร้อยละ ๑๕ จากเดิมที่มีการเพ่ิมร้อยละ ๒๔.๑ (เพ่ิมจาก 
๑,๕๐๒ รายในปี ๒๕๔๗ เป็น ๑,๘๖๔ รายในปี ๒๕๔๘) การลดความแตกต่างระหว่างระบบประกันสุขภาพ ทั้ง
ในแง่สิทธิประโยชน์ งบประมาณ และระบบการจ่ายเงิน    ผู้ป่วย คนทุกข์คนยาก หรือผู้พิการไม่ถูกทอดทิ้ง  
และได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างสมศักดิ์ศรี  ยังขาดแคลนข้อมูลในการประเมินแทบท้ังสิ้น 

จากเป้าหมาย ๙ ข้อ พบว่า มีระบบการชดเชยและไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์  ขยาย
และยกระดับคุณภาพและระบบบริการปฐมภูมิ   มีการประเมินความพึงพอใจทั้งในผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
และลดจํานวนกรณีการร้องเรียนให้มีอัตราเพ่ิมไม่เกินร้อยละ ๑๕ ส่วน ๕ ข้อที่เหลือ ยังไม่มีบรรลุเป้าหมาย 
ได้แก่ ลดระยะเวลาการรอตรวจที่โรงพยาบาลของรัฐลงให้เหลือน้อยกว่า ๓๐ นาที  ปิดการให้บริการผู้ป่วยนอก
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โรงพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทุกแห่งผ่านเกณฑ์
การรับรองคุณภาพตามระบบ HA หรือเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานตามที่กําหนด  ลดความแตกต่างระหว่างระบบ
ประกันสุขภาพ ผู้ป่วย คนทุกข์คนยากหรือผู้พิการ   ไม่ถูกทอดทิ้ง 

เท่าที่มีข้อมูลตามเครื่องชี้วัดพบว่าส่วนมากบรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่  ผลการประเมินความพึง
พอใจของผู้รับบริการเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการของผู้ป่วยนอกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ พบว่าผู้รับบริการมีความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการในภาพรวมร้อยละ 
๘๒.๘๔ หรือคิดเป็นคะแนน จากคะแนนเต็ม ๕ ได้เท่ากับ ๔.๕ ผู้รับบริการมีความเชื่อมั่นคุณภาพอยู่ที่ร้อยละ 
๘๑.๖๙ อย่างไรก็ตาม สิ่งที่ไม่พอใจได้แก่ ระยะเวลาการให้บริการไม่เป็นไปตามกําหนด อาคารสถานที่ไม่
เพียงพอ เช่น นํ้าดื่ม โทรศัพท์ พัดลม เครื่องปรับอากาศ ท่ีน่ังรอรับบริการ จํานวนเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอในการ
ให้บริการ เป็นต้น (รายงานการสํารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการ ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๓ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , สํานักงานสถิติแห่งชาติ และสํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ)  

ผลสํารวจความคิดเห็นของประชาชนต่อโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (พ.ศ. ๒๕๕๒-
๒๕๕๔) ประชาชนอยากได้อะไรจากระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า “๓๐ บาทรักษาทุกโรค”จัดทําโดย 
ศูนย์เครือข่ายวิชาการเพ่ือสังเกตการณ์และวิจัยความสุขชุมชน มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ (เอแบคโพล) และ 
สํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชาชนคาดหวัง ดังน้ี คือ ๑) ยามีคุณภาพดี ๒) การรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ  
๓) รอไม่นาน ๔)แพทย์ พยาบาล และบุคลากร ให้บริการดี ย้ิมแย้มแจ่มใส ให้โอกาสซักถาม ๕) ใช้สิทธิได้เท่า
เทียมกับสิทธิอื่น และ ๖)ต้องการให้สุขภาพให้แข็งแรง ไม่เจ็บป่วย 

ผลการดําเนินงานการสร้างหลักประกันสุขภาพ (ข้อมูล ณ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๔)  พบว่า 
ประชาชนไทยมีหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชาชนผู้มีสิทธิ จํานวน ๖๔.๐๔ ล้านคน ความครอบคลุมคิด
เป็นร้อยละ ๙๙.๘๙ ของประชากรผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพท้ังประเทศ ๖๔.๑๑ ล้านคน  และยังคงมี
ประชากรท่ียังไม่ลงทะเบียนสิทธิอีก จํานวน ๗๐,๑๑๗ คน 



 

 

๘๙ 

การควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ประเด็นสําคัญของการให้บริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพ คือคุณภาพและมาตรฐานบริการ  ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข  โดยสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ให้การสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ตั้งแต่ปี ๒๕๔๖ จนถึงปี ๒๕๕๔ ทําให้
โรงพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพได้รับการรับรองคุณภาพในขั้นต่างๆ ตามมาตรฐานโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation : HA) เพ่ิมมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด  โดยเฉพาะการรับรองคุณภาพข้ัน ๒ ซึ่งเป็นไป
ตามเป้าหมาย ท่ีเน้นสนับสนุนให้โรงพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้รับการรับรองอย่างน้อย
ข้ัน ๒ 
  ผลการดําเนินงาน (ข้อมูล ณ ๓๑ สิงหาคม ๒๕๕๔) โรงพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าทั้งหมด ๙๘๘ แห่ง   พบว่า มีโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพในขั้นต่างๆ ตามมาตรฐาน HA 
จํานวน ๙๘๒ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๙๙.๔  ของโรงพยาบาลในระบบ UC ทั้งหมด ซึ่งเพ่ิมข้ึนจากปีงบประมาณ 
๒๕๕๓  จํานวน ๔ แห่ง   ประกอบด้วย 
 

การรบัรองคุณภาพมาตรฐาน HA จํานวน (แห่ง) ร้อยละของโรงพยาบาลในระบบ UC 

     คุณภาพ HA ๒๙๕ ๒๙.๙ 

     คุณภาพ HA ข้ัน ๒ ๖๒๘ ๖๓.๖ 

     คุณภาพ HA ข้ัน ๑ ๕๙ ๖.๐ 

     กําลังพัฒนา ๖ ๐.๖ 

การคุ้มครองสิทธิ ในด้านการคุ้มครองสิทธิน้ันประชาชนผู้รับบริการและผู้ให้บริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าต้องได้รับการคุ้มครองสิทธิข้ันพ้ืนฐาน และได้รับการเยียวยาจากเหตุหรือ
ผลกระทบอันไม่บังควรจากการรักษาพยาบาลโดยไม่มีการพิสูจน์ผิดถูก  ซึ่งในด้านการประชาสัมพันธ์การรับรู้
สิทธิ ได้ออกคําสั่ง ท่ี ๔/๒๕๕๐   เร่ืองแต่งตั้งคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ คณะอนุกรรมการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์และคุ้มครองสิทธิเพ่ือเป็นการสื่อสารให้ประชาชนรับรู้สิทธิ
และได้รับการคุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ    และการพัฒนาระบบการคุ้มครองสิทธิและการ
คุ้มครองทางสังคมในระบบหลักประกันสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ได้ดําเนินการพัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมทักษะในด้าน
การเจรจาไกล่เกลี่ย รวมทั้งเพ่ิมช่องทางการรับรู้ข่าวสารแก่ประชาชนด้านหลักประกันสุขภาพผ่านสื่อต่าง ๆ   มี
ผลการดําเนินงาน  ดังนี้  

 ๑) การบริการข้อมูล รับเรื่องร้องเรียน และเรื่องร้องทุกข์ 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๔ การให้บริการตอบคําถาม รับเรื่องร้องเรียน และเร่ืองร้องทุกข์ ผ่าน

ทางช่องทางต่าง ๆ ได้แก่ โทรศัพท์สายด่วน สปสช. ๑๓๓๐ จดหมาย โทรสาร E-mail หรือมาติดต่อด้วยตนเอง 
จํานวน ทั้งสิ้น  ๗๓๙,๔๖๔ เรื่อง จําแนกเป็น 



 

 

๙๐ 

(๑) การให้บริการตอบคําถาม (รวมทั้งบริการโดยโทรศัพท์ระบบตอบรับอัตโนมัติ Interactive 
Voice Response หรือ IVR)  จํานวน ๗๒๙,๓๒๐ เร่ือง (ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองสอบถามข้อมูล)  เมื่อเปรียบเทียบ
สถิติในปี ๒๕๕๓  พบว่า  ลดลงร้อยละ ๙.๘๓   (ประชาชนสอบถามจํานวน  ๖๙๗,๓๒๕ เรื่อง ลดลงจากปี 
๒๕๕๓ ร้อยละ ๑๐.๓๕  ผู้ให้บริการสอบถาม จํานวน ๓๑,๙๙๕ เร่ือง เพ่ิมข้ึนจากปี ๒๕๕๓ ร้อยละ ๓.๒๓ ) 

(๒) การรับเรื่องร้องเรียน  จํานวน ๔,๓๘๖ เรื่อง  พบว่าสถิติการร้องเรียนเพ่ิมข้ึนจาก ปี 
๒๕๕๓ ร้อยละ ๔.๗๘ 

(๓) รับเร่ืองร้องทุกข์ จํานวน ๕,๗๕๘ เรื่อง พบว่าสถิติการร้องทุกข์ลดลงจากปี ๒๕๕๓   ร้อย
ละ ๖.๘๙ 

๒) การชดเชยผู้รับบริการและผู้ให้บริการ กรณีได้รับความเสียหายในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 

 ผู้รับบริการย่ืนคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นกรณีที่ ได้ รับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาลกับหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จํานวน ๙๖๕ ราย  อนุกรรมการระดับ
จังหวัดได้พิจารณาแล้วเข้าหลักเกณฑ์ ๗๘๓ ราย คิดเป็นร้อยละ ๘๑.๑๔  และเห็นชอบการจ่ายเงินช่วยเหลือ
ทั้งหมด เป็นเงิน ๙๒.๒๐ ล้านบาท โดยการจ่ายเงินชดเชยเพิ่มข้ึนจากปี ๒๕๕๓ ร้อยละ ๑๒.๕๖ 

 ผู้ให้บริการย่ืนคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น จํานวนทั้งสิ้น ๖๒๕ ราย ผลการพิจารณาฯ 
พบว่าเข้าหลักเกณฑ์ตามข้อบังคับ ๕๐๕ ราย คิดเป็นร้อยละ ๘๐.๘๐ และคณะกรรมการเห็นชอบการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือทั้งหมด เป็นเงิน ๔.๓๗ ล้านบาท โดยการจ่ายเงินชดเชยลดลงจากปี ๒๕๕๓ ร้อยละ ๑๒.๔๙ 

การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคี ตามเจตนารมณ์ของ พรบ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๔๕  คือการท่ี “รัฐต้องจัดและส่งเสริมระบบการให้บริการสาธารณะสุขท่ีจําเป็นต่อสุขภาพและการ
ดํารงชีวิต ให้มีการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานโดย มีองค์กรกํากับดูแล ซึ่งจะดําเนินการโดยการมีส่วนร่วมกัน
ระหว่างภาครัฐและภาคประชาชน เพ่ือจัดการให้มีระบบการรักษาพยาบาล ที่มีประสิทธิภาพทั้งประเทศ”ซึ่งได้
กําหนดไว้ในมาตราต่างๆ เช่น มาตรา ๕ ,  ๖ ,  ๗,   ๑๘(๙) (๑๐) (๑๓)   ,๔๑,  ๔๗ , ๕๐ (๗) (๙) , ๕๙  ที่
กําหนดให้ภาคส่วนต่างๆ ทั้งประชาชน เครือข่ายองค์กรประชาชน องค์กรปกครองท้องถ่ิน และองค์กรวิชาชีพ 
ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งนับเป็นระบบที่มีความซับซ้อนและมีผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียท่ีหลากหลายและเป็นระบบที่มีผลกระทบต่อประชาชนจํานวนมาก ดังน้ันการส่งเสริมให้เกิดการ
มีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆและเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของของผู้ท่ีเก่ียวข้อง จึงเป็นสิ่งสําคัญและเป็นปัจจัย
นําไปสู่ความสําเร็จในการดูแลสุขภาพของประชาชนและสร้างหลักประกันสุขภาพอย่างย่ังยืน 

กระทรวงสาธารณสุขโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้กําหนดแนวทางดําเนินการ  
ในการส่งเสริมบทบาทและการสร้างความเข้มแข็งขององค์์กรภาคีทุกกลุ่ม ในการมีส่วนร่วม และการจัดการองค์
ความรู้ ในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ  โดยส่งเสริมการทํางานร่วมกันระหว่างองค์กรด้านสุขภาพกับ



 

 

๙๑ 

ภาคีทุกภาคส่วน เช่น ภาคประชาชน(ผู้รับบริการ)  ภาครัฐ (ผู้ให้บริการ) องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  รวมทั้ง
องค์กรอิสระ และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง มีผลการดําเนินงาน  ดังน้ี  
                       ๑)  การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายองค์กรประชาชน 
      ปัจจุบัน มีเครือข่ายองค์กรประชาชนที่มีส่วนร่วมพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จํานวน ๑๙ เครือข่าย โดยเน้นการให้ความรู้ และการพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายให้มีความเข้มแข็งและ
สามารถมีส่วนร่วมในการพัฒนา บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ย่ิงข้ึน  ดังน้ี 

ลําดับที่ ๑-๙ เครือข่ายองค์กรประชาชน ๙ ด้าน ตาม พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ได้แก่ เครือข่ายเด็กหรือเยาวชน  เครือข่ายสตรี  เครือข่ายผู้สูงอายุ  เครือข่ายคนพิการ  
เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี  เครือข่ายแรงงานนอกระบบ  เครือข่ายชุมชนแออัด  เครือข่ายเกษตรกร  และ
เครือข่ายชนกลุ่มน้อย 

ลําดับที่ ๑๐-๑๖  เครือข่ายผู้ป่วยค่าใช้จ่ายสูงและโรคเรื้อรัง ได้แก่ เครือข่ายผู้ป่วย
โรคมะเร็ง  ผู้ป่วยโรคหัวใจ  ผู้ป่วยโรคไต  ผู้ป่วยโรคเอดส์  ผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลีย  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิต  และคนพิการทุพพลภาพ 

ลําดับที่ ๑๗  เครือข่ายศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนและหน่วยรับ
เร่ืองร้องเรียนอิสระ ตาม ม.๕๐(๕) 
   ลําดับที่ ๑๘  เครือข่ายศูนย์ส่งเสริมมิตรภาพบําบัด 
   ลําดับที่ ๑๙  เครือข่ายวิทยุชุมชน 
  ๒) การสนับสนุนการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
      กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เป็นความร่วมมือและการร่วมบริหาร
จัดการระหว่างองค์การบริหารส่วนตําบล เทศบาล ประชาชน และหน่วยงานสาธารณสุข ที่ร่วมกันดําเนินการ
และบริหารจัดการ เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพในพ้ืนท่ี ในสิ้นปีงบประมาณ 
๒๕๕๔ มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วม ทั้งองค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) เทศบาลตําบล เทศบาล
เมือง และเทศบาลนคร ทั้งสิ้น ๗,๔๒๕ แห่ง (ร้อยละ ๙๕.๔๙ จากทั้งหมด ๗,๗๗๖ แห่ง) 

การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
มีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ ให้บุคคลสามารถเข้าถึงการ
บริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีให้ใช้จ่ายเงินกองทุน โดยคํานึงถึงการพัฒนาการบริการ
สาธารณสุขในเขตพ้ืนที่ที่ไม่มีหน่วยบริการเพียงพอหรือมีการกระจายตัวอย่างเหมาะสมเพ่ือดูแลสุขภาพของ
ประชาชนผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จํานวน  ๔๗.๙๙ ล้านคนให้เข้าถึงบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพด้วยความม่ันใจ ซึ่งครอบคลุมถึงการจ่ายให้แก่สถานบริการ  หน่วยงาน องค์กรหรือบุคคลที่สนับสนุน



 

 

๙๒ 

หรือส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขด้วย ผลการดําเนินงานบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใน
ปีงบประมาณ ๒๕๕๔  จําแนกตามประเภทบริการ  ดังน้ี   

การบริการผู้ป่วยนอก-ใน มีการใช้บริการผู้ป่วยนอกจํานวน ๑๕๓.๘๑ ล้านครั้ง อัตราการใช้
บริการ (ต่อประชากรผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า) เท่ากับ ๓.๒๓ ครั้ง/คน/ปี ส่วนผู้ป่วยในมี
จํานวน ๕.๓๔ ล้านคร้ัง/๒๒.๒๑ ล้านวัน อัตราการใช้บริการ (อัตราการนอนโรงพยาบาล) ต่อประชากรผู้มีสิทธิ
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เท่ากับ ๐.๑๐๘ ครั้ง/คน/ปี 

 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ประกอบด้วย งานอนามัยมารดา  บริการฝากครรภ์
จํานวน ๑,๔๗๓,๗๗๕ ราย  บริการตรวจหลังคลอดจํานวน ๓๓๘,๔๔๖ ราย  งานอนามัยเด็ก  ตรวจคัดกรอง 
TSH ในเด็กทารกแรกเกิดจํานวน ๖๓๖,๓๕๒ ราย  บริการวัคซีน ๑,๓๑๗,๔๑๓ ราย (MMR ในเด็กอายุ ๑ ปี 
จํานวน ๔๔๑,๗๐๖ ราย, JE๓ ในเด็กอายุ ๓ ปี จํานวน ๔๕๔,๑๓๓ ราย และ DTP๕ ในเด็กอายุ ๕ ปี จํานวน 
๒๘๗,๘๒๐ ราย) 
   การตรวจคัดกรอง   มะเร็งปากมดลูก จํานวน ๑,๗๓๔,๑๕๑ ราย  คัดกรองความเสี่ยงโรค
กลุ่ม Metabolic จํานวน ๑๑,๖๙๖,๖๐๒ ราย  คัดกรอง Depression จํานวน ๕๗,๙๘๘ ราย 
  บริการทันตกรรมประดิษฐ์ จํานวน ๔๖,๗๕๙ ราย 

 บริการทางการแพทย์ กรณีผู้ป่วยใน อุบัติเหตุฉุกเฉิน และค่าใช้จ่ายสูง ผู้ใช้บริการทาง
การแพทย์ที่ขอรับการชดเชยค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข จําแนกเป็นกรณีผู้ป่วยใน จํานวน ๔,๖๐๑,๔๗๑
ราย จ่ายชดเชย จํานวน ๓๑,๑๗๔.๕๙ ล้านบาท   ผู้รับบริการอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํานวน ๑,๖๙๐,๔๒๘ ราย จ่าย
ชดเชย จํานวน ๓,๙๙๕.๕๗ ล้านบาท   และผู้รับบริการท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง มีทั้งสิ้น ๓๐๕,๐๔๔ ราย จ่ายชดเชย 
จํานวน ๓,๑๐๑.๖๙ ล้านบาท 
  บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ผู้พิการที่จดทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพ 
จํานวนทั้งสิ้น ๑,๐๗๔,๖๐๗ คน  (ส่วนใหญ่เป็นผู้พิการทางการเคลื่อนไหว ทางการได้ยิน และทางจิตใจ/
พฤติกรรม  ด้านบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ทั้งคนพิการ ผู้ป่วยและผู้สูงอายุ)   มีจํานวนผู้ใช้บริการ
ทั้งสิ้น ๔๔๓,๘๗๑ คน/๑,๒๖๓,๓๖๙ คร้ัง  การสนับสนุนค่าบริการฟ้ืนฟูฯ และจัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วยสําหรับ
คนพิการ มีผู้พิการได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ ทั้งสิ้น ๒๕,๖๓๒ คน/๔๐,๘๒๕ ชิ้น โดยอุปกรณ์ที่มีการใช้สูงสุด 
ได้แก่ เท้าเทียมท่ีต้องใส่ร่วมกับขาเทียมแบบต่างๆ สายเข็มขัดเทียม และรถนั่งคนพิการชนิดพับได้ทําด้วยโลหะ
แบบปรับไมไ่ด้ ตามลําดับ 

สถานบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีได้รับการตรวจประเมินขึ้นทะเบียน  จํานวน 
๑๑,๒๘๙ แห่ง ผ่านการตรวจประเมิน (ผ่านเกณฑ์และผ่านแบบมีเง่ือนไข) จํานวน ๘,๗๔๕ แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
๗๗.๔๖  ส่วนใหญ่เป็นหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รอ้ยละ ๙๔.๔๓ (ของจํานวนผ่านเกณฑ์) 

 



 

 

๙๓ 

 บริการตติยภูมิเฉพาะด้าน  
     (๑) โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดท่ีมีการยกข้ึนของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วน ST 
(Acute ST Elevated Myocardial infarction : STEMI) เริ่มดําเนินการในปีงบประมาณ ๒๕๕๒  พบร้อยละ
ของการได้รับยาละลายลิ่มเลือดจาก ๑๗.๔๑ ในปี ๒๕๕๒ เพ่ิมเป็นร้อยละ ๓๒.๑๕ ในปี ๒๕๕๔  ในขณะที่ร้อย
ละของการป่วยตายในผู้ป่วย ลดลงจาก ๑๖.๖๘ ในปี ๒๕๕๒ เป็น ๑๕.๕๗ ในปี ๒๕๕๔ 
     (๒) โรคอุดตันของหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast Tract) เร่ิมดําเนินการตั้งแต่
ปีงบประมาณ ๒๕๕๑  พบร้อยละของการได้รับยาละลายลิ่มเลือดเพ่ิมข้ึน จาก ๐.๓๘ ในปี ๒๕๕๑ เป็น ๑.๗๖ 
ในปี ๒๕๕๔  ในขณะท่ีร้อยละของการป่วยตายในผู้ป่วย ลดลงจาก ๘.๔๖ ในปี ๒๕๕๑ เป็น ๗.๓๗ ในปี ๒๕๕๔ 
     (๓) หัตถการผ่าตัดหัวใจ มีผู้ป่วยโรคหัวใจเข้าถึงหัตถการมากข้ึน โดยอัตราการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด อัตราการทําหัตถการหัวใจ PTCA ชนิดIschemic heart disease และอัตราการได้รับการทํา PCI 
ของผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด ST-evaluation (STEMI) จากร้อยละ ๔.๓๖, ๓.๘๑ 
และ ๖.๐๕ ในปี ๒๕๔๘ เพ่ิมเป็น ๔.๕๓, ๑๒.๙๖ และ ๑๖.๓๗ ในปี ๒๕๕๔ 
     (๔) หัตถการผ่าตัดสมอง มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าถึงหัตถการมากข้ึน ได้แก่อัตรา
การได้รับผ่าตัดสมองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก อัตราการทํา CT scan, อัตราการได้รับการทํา
กายภาพบําบัดและการฟื้นฟูสภาพ และอัตราการได้รับการทํา Primary PCI ของผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน จากร้อยละ ๑๗.๔๗, ๒๗.๗๓, ๔.๒๘ และ ๒.๘๔ ในปี ๒๕๔๘ เพ่ิมเป็น ร้อยละ ๑๘.๒๘, 
๗๒.๗๗, ๒๖.๘๗ และ ๗.๓๐ ในปี ๒๕๕๔ 
     (๖)โรคมะเร็ง มีผู้รับบริการโรคมะเร็งที่เข้าถึงบริการมากข้ึนเร่ือยๆ โดยผู้ป่วยมะเร็งใน
ภาพรวม (ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน) จาก ๗๔,๖๒๖ คน ในปี ๒๕๔๘ เพ่ิมเป็น ๑๑๒,๓๓๑ คน ในปี ๒๕๕๔ 
(เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๕๐.๕๓) 
  บริการแพทย์แผนไทย ผู้รับบริการแพทย์แผนไทย ทั้งสิ้น ๘๘๙,๒๒๕ คน/๒,๙๑๔,๑๑๓ คร้ัง 
เฉลี่ยใช้บริการแพทย์แผนไทย ๔ ครั้งต่อคน  มีหน่วยบริการท่ีเข้าร่วมให้บริการ จํานวน ๓,๖๒๖ แห่ง 
  บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ ผู้ลงทะเบียนรายใหม่ ทั้งสิ้น ๒๖,๕๗๐ คน ได้รับยา
ต้านไวรัส ณ ปัจจุบัน ๑๕๒,๓๑๑ คน มีผู้รับบริการให้คําปรึกษาเพ่ือตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) 
๕๒๑,๕๘๘ คน ได้รับการตรวจเลือด ๔๓๗,๒๕๗ คน  
  บริการบําบัดทดแทนไต การล้างไตผ่านทางช่องท้อง (Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis : CAPD) ตั้งแต่เริ่มโครงการ (ต.ค.๕๐ - ก.ย.๕๔)  จํานวนผู้ป่วยลงทะเบียนทั้งสิ้น 
๑๔,๒๓๐ คน 
  การฟอกเลือด (Hemodialysis : HD) ในปีงบประมาณ ๒๕๕๔ มีผู้ป่วยลงทะเบียนท้ังสิ้น 
๑๒,๘๑๔ คน 



 

 

๙๔ 

   การปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation : KT)  ปีงบประมาณ ๒๕๕๑-๒๕๕๔ มีผู้ป่วย
ลงทะเบียนทั้งสิ้น ๙๕๒ คน เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต จํานวน ๓๘๘ คน 
  บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) ผู้ป่วยโรคเบาหวานลงทะเบียนจํานวน 
๑,๙๔๖,๒๔๐ ราย  ความดันโลหิตสูงลงทะเบียนจํานวน ๒,๖๓๗,๖๙๑ ราย 
  บริการสุขภาพผู้ป่วยจิตเวช จํานวนผู้ป่วยนอกโรคจิตเวชที่ต้องใช้ยา respiridone จํานวน 
๑๑๔,๘๔๕ คน / ๒๒๐,๔๙๕ คร้ัง   หน่วยบริการรับส่งต่อที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ จํานวน ๗๗๖ แห่ง  และ
หน่วยบริการท่ีเข้าร่วมเครือข่ายบริการจิตเวช จํานวน ๓๕๓ แห่ง 
 

 การจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
   มีการกําหนดแผนแม่บทในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  ที่วางกรอบแนวคิดพัฒนาระบบ
บริการทุกระดับ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ  ระดับทุติยภูมิ    ระดับตติยภูมิ  ซึ่งรวมถึงการพัฒนาความเช่ียวชาญ
ระดับสูง  และเชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายในระดับจังหวัด เขต และระดับประเทศ โดยกําหนดทิศทางการพัฒนา  
๓ ประเด็นยุทธศาสตร์ (Key Strategic Areas)  ที่จะนําไปสู่การจัดโครงสร้างของสถานบริการต่างๆ ตาม
ภารกิจที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ ในช่วงแผนพัฒนาสุขภาพฯ ฉบับที่ ๑๐ โดย เน้นองค์ประกอบสําคัญคือ 
           ๑)  การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในชุมชนเมืองที่มีประชากรหนาแน่น (ทั้งเขตเมืองที่ตั้งของ
ตวัจังหวัด และเขตเมืองอื่นๆ) ให้มีขีดความสามารถระดับแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวหรือแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป 
เพ่ือรองรับภาระของการดูแลโรคเร้ือรัง โรคท่ีเกิดจากความเสื่อมของร่างกาย และสุขภาพจิตที่เพ่ิมข้ึนมาก 

- จัดตั้ง “ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง” ท่ีสามารถดูแลประชากรในเขตเมือง   ขนาดไม่เกินแห่งละ 
๓๐,๐๐๐ คน ได้อย่างต่อเน่ือง ผสมผสาน และเป็นองค์รวม โดยมีรูปแบบที่หลากหลาย และให้ท้องถ่ิน/เอกชน
มีส่วนร่วมอย่างเต็มท่ี จํานวน ๒๒๖ แห่ง 
   -  พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลขนาดใหญ่ที่รับผิดชอบประชากร
ตั้งแต่ ๘,๐๐๐ คน ข้ึนไป จํานวน ๑,๐๐๐ แห่ง 
  ๒)  การพัฒนาศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง ๔ สาขา ดังน้ี ทารกแรกเกิด  มะเร็ง อุบัติเหตุ 
หัวใจ ใน รพศ./รพท.  กระจายครอบคลุมพ้ืนที่ทั้งประเทศอย่างท่ัวถึงเพ่ือรองรับระบบส่งต่อผู้ป่วยที่มีความ
ยุ่งยากซับซ้อนและใช้เทคโนโลยีระดับสูงและราคาแพง   
  ๓) การพัฒนาโรงพยาบาลระดับต่างๆ ให้เป็นส่วนหน่ึงของระบบเครือข่ายบริการ เพ่ือให้
โรงพยาบาลแต่ละแห่งเติบโตอย่างมีทิศทาง มีภารกิจหน้าที่ชัดเจน มีจังหวะก้าว และเก้ือหนุนซึ่งกันและกัน
ภายในเครือข่าย 

การบริการสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ  จัดให้มีการดูแลกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ได้แก่ กลุ่มเด็ก 
กลุ่มสตรี กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ  



 

 

๙๕ 

            ๑) กลุ่มเด็ก : จัดให้มีศูนย์พัฒนาสุขภาพเด็กใน รพ.สต. จํานวน ๙,๗๕๐ แห่ง เพ่ือจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเด็ก มุ่งเน้นด้านการพัฒนาการทางร่างกายและสติปัญญา ที่สําคัญ  คือ   
       การสนับสนุนให้ได้รับไอโอดีน โดยให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้
นมบุตรทุกรายท่ีมาฝากครรภ์ และการส่งเสริมการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน ในผลิตภัณฑ์อาหารต่างๆ  รวมทั้ง
ให้มีการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด เพ่ือดูแลพัฒนาการด้านร่างกายและสติปัญญาของเด็กกลุ่มทารกแรกเกิด       
โดยตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่กําเนิดให้ครอบคลุมทารกแรกเกิดในประเทศไทยได้          
จํานวน ๗๔๕,๗๓๕  ราย 
     จัดกิจกรรมพัฒนาการเด็ก ๐-๒ ปี ในศูนย์เรียนรู้ฯ เพ่ือให้เด็กมีพัฒนาการที่ดี สมวัย โดย
ประสานงานกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และสนับสนุนการดําเนินการแก่องค์กร
ปกครองท้องถ่ิน 
   ๒) กลุ่มสตรี : จัดให้มีศูนย์พัฒนาสุขภาพสตรีในระดับอําเภอ โดยตั้งอยู่ที่โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน ๘๘๗ แห่ง เพ่ือดําเนินกิจกรรม/โครงการ ส่งเสริมและแก้ไขปัญหา   
สุขภาวะของสตรี และการป้องกันโรคในสตรีกลุ่มเสี่ยง ในปี ๒๕๕๔ ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมจํานวน  
๘,๙๒๘,๔๒๖ ราย  และมะเรง็ปากมดลูก จํานวน ๑,๗๐๒,๙๖๙  ราย 
           ๓) กลุ่มผู้สูงอายุ / ผู้พิการ : มุ่งเน้นพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการประเมินสุขภาพและได้รับการป้องกัน ช่วยเหลือ และดูแลอย่างเหมาะสม มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน      
รวมทั้งจัดให้มีศูนย์ส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ ใน รพ.สต. จํานวน ๙,๗๕๐ แห่ง เพ่ือดําเนิน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุและผู้พิการ  

 กล่าวโดยสรุป ยุทธศาสตร์น้ีมีการดําเนินการเป็นรูปธรรมเนื่องจากจุดแข็งของยุทธศาสตร์น้ีคือ
การมีรัฐธรรมนูญ ท่ีกําหนดให้ประชาชนมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสุขภาพ และบริการสาธารณสุขเป็น
บริการพ้ืนฐานของรัฐ  มีการจัดสรรงบประมาณท่ีชัดเจนและจัดสรรตรงไปยังหน่วยบริการสุขภาพ ยุทธศาสตร์น้ี
จึงสามารถเพ่ิมจํานวนผู้ประกันตนตามโครงการประกันสุขภาพซึ่งเป็นนโยบายสําคัญของทุกรัฐบาลท่ีเข้ามา
บริหารประเทศได้เป็นอย่างดี  ขณะเดียวกันโอกาสของการพัฒนายุทธศาสตร์น้ีคือ การพัฒนาให้คนไทยได้รับ
บริการที่เท่าเทียมกันเน่ืองจากปัจจุบันประเทศไทยมีหลักประกันสุขภาพอย่างน้อย ๓ กองทุนได้แก่ ๑)กองทุน
หลักประกันสุขภาพ ๒)สวัสดิการข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ และ๓)กองทุนประกันสังคม ที่เหลือเป็นประกัน
สุขภาพภาคสมัครใจจากภาคเอกชน ยังคงปัญหาความเหลื่อมล้ําระหว่างสิทธิ  ในส่วนของประชาชนไร้รัฐที่ไม่มี
หลักประกันสุขภาพ หรือแรงงานข้ามชาติได้ครอบคลุมการใช้สิทธิ์แล้วตั้งแต่ปี ๒๕๕๓ ซึ่งถือว่าเป็นจํานวนน้อย 

จุดอ่อนที่สําคัญสําหรับยุทธศาสตร์น้ีคือ รายได้ของประชาชนลดลงและการว่างงาน  การบริหาร
ทรัพยากรภาครัฐที่จํากัดลง แรงงานข้ามชาติท่ีมาใช้บริการเพ่ิมมากขึ้นในขณะท่ีสถานพยาบาลมีเท่าเดิม 
กฎหมายประกันสังคมที่ยังไม่ครอบคลุม  และการอพยพผู้ใช้แรงงานจากชนบทสู่เมืองมีเพ่ิมข้ึน 



 

 

๙๖ 

ภัยคุกคามที่สําคัญคือการเข้าถึงบริการสาธารณสุขเพ่ิมข้ึน และการให้ความคุ้มครองด้านประกัน
สุขภาพภาครัฐเพ่ิมข้ึน  ทําให้เจ้าหน้าที่ทํางานเพ่ิมมากขึ้น 

 
๓.๒ การสร้างเอกภาพและธรรมาภิบาลในการ จัดการระบบสุขภาพ(ยุทธศาสตร์ที่ ๑) 

หลังจากประเทศไทยได้ประกาศใช้รัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๔๐ แล้ว ประมาณปี ๒๕๔๕ พรรค
การเมืองที่จัดตั้งรัฐบาลต้องจัดทําแผนบริหารราชการแผ่นดินหลังจากแถลงนโยบายต่อรัฐสภา  ซึ่งทุกกระทรวง
รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุขได้จัดทําแผนปฏิบัติราชการ ๔ ปี  และแผนงบประมาณที่สอดคล้องกับแผนปฏิบัติ
ราชการ ๔ ปี ซึ่งได้ถ่ายทอดนโยบายจากแผนบริหารราชการแผ่นดิน กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลัก
บริหารงานในส่วนกลางจัดทําแผนงานโครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ๔ ปีและตามนโยบายของรัฐบาลหรือ
รัฐมนตรี และปลัดกระทรวงสาธารณสุข มากกว่าที่จะทําแผนตามยุทธศาสตร์สุขภาพแห่งชาติ  ซึ่งต่างจากการ
บริหารงานในส่วนภูมิภาคหรือหน่วยงานในระดับจังหวัด(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด)ท่ีต้องจัดทําแผนให้
สอดคล้องกับ แผนกระทรวง แผนเขตและแผนจังหวัด  

หน่วยงานสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทในการจัดทําแผนงานโครงการและ 
ดําเนินการให้ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ โดยมิได้ใช้ยุทธศาสตร์ที่มีปรากฏใน
แผนพัฒนาสุขภาพทั้งหมด แต่เน้นให้มีดําเนินการตามนโยบายของรัฐบาล ผู้บริหาร ภาคีเครือข่าย และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภายใต้สถานการณ์ที่เผชิญในขณะน้ัน และงานประจําที่ปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง จากระเบียบ
ข้อบังคับให้ต้องดําเนินการ และกําลังคนที่มีค่อนข้างจํากัด 

  พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
พ.ศ.๒๕๔๒ มีผลทําให้การบริหารงานระบบสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป โดยกระทรวงสาธารณสุขจะต้อง
ปรับเปลี่ยนบทบาทให้เหมาะสมเพื่อเป็นกลไกเชิงนโยบายในระดับประเทศ ทําหน้าที่เป็นแกนเชื่อมประสานทุก
ฝ่ายในสังคมเข้าร่วมกันทํางานด้านสุขภาพทั้งระหว่างองค์กรนโยบายระดับชาติ ระดับหน่วยงานส่วนกลาง 
ระดับปฏิบัติในส่วนภูมิภาคและท้องถ่ิน ภาคเอกชนและภาคประชาชน โดยลดบทบาทการเป็นผู้ดําเนินการเอง
ลงให้เหลือเฉพาะบทบาทหลักเท่าที่จําเป็นเท่าน้ัน ซึ่งต้องมีการปรับโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุข การกําหนด
แนวทางการกระจายอาํนาจทางด้านสุขภาพ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทดูแลสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนมากขึ้น และการปรับเปลี่ยนสถานบริการสาธารณสุข ให้สอดคล้องกับบทบาทที่ควรจะเป็นใหม่ที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต   
  สถานการณ์ด้านเศรษฐกิจและสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ในขณะท่ีภาครัฐไม่
อาจจะสนองตอบต่อความต้องการได้ทัน  มีการขยายตัวของภาคเอกชนอย่างรวดเร็ว ขาดทิศทางและการ
ควบคุมที่มีประสิทธิภาพ  ขาดระบบบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง โครงสร้างองค์กร ระบบข้อมูลข่าวสาร 
และการสนับสนุนการบริการส่วนภูมิภาคที่ดี กระบวนการบริหารจัดการที่ด้อยประสิทธิภาพและไม่ทันต่อ



 

 

๙๗ 

สถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลง  โดยเฉพาะการปฏิรูประบบบริหารจัดการ กฎหมายและระเบียบที่คล่องตัว  
การกระจายอํานาจ ระบบข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ ตลอดจนการสร้างเครือข่ายที่มี
ประสิทธิภาพ ล้วนเป็นสมมตฐานที่สําคัญในการกําหนดยุทธศาสตร์  

การสร้างความเป็นหน่ึงเดียวของระบบสุขภาพบนความหลากหลายของหน่วยงานด้านสุขภาพที่
สามารถทํางานร่วมกันไดอ้ยา่งมีบูรณาการ ซึ่งกลุ่มประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
กระทรวงสาธารณสุขไม่ได้จัดทําแผนงานโครงการสนองยุทธศาสตรใ์นข้อน้ีในช่วงระยะแผนฯ ๑๐ 

ในส่วนของผลักดันการประกาศใช้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ สร้างวิสัยทัศน์ร่วม (Shared 
Vision) และค่านิยมหลักร่วมกัน (Shared Core Values) เพ่ือสร้างความเป็นเอกภาพ  ลดความซ้ําซ้อน และ
เสริมบทบาทส่วนขาด ระหว่างหน่วยงานและองค์กรสุขภาพต่าง ๆ ปรับโครงสร้าง กลไกและกระบวนการ
นโยบายและแผนให้เปิดกว้างและเอื้อต่อการมีส่วนร่วม  ทั้งการร่วมคิด ร่วมทํา ร่วมได้ประโยชน์ และร่วม
รับผิดชอบของ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สร้างกลไกการถ่วงดุลยอํานาจและความเป็นธรรมเพ่ือนําไปสู่เง่ือนไขของ
ความสมานฉันท์ สร้างองค์กรท่ีทําหน้าที่เป็นตัวช่วยที่เป็นอิสระ มีวิชาการ และเป็นที่ยอมรับเพ่ือทําหน้าที่
ประสานงานให้เกิดความร่วมมือและความสมานฉันท์ในการทํางาน ตลอดจนสร้างระบบติดตามประเมินผลงาน 
ที่สามารถสะท้อนผลสัมฤทธ์ิของการดําเนินงาน ทั้งในมิติของผลงานที่ตรงกับประเด็นปัญหาและการพัฒนาที่มี
ความคุ้มค่า ประหยัด โปร่งใสและเป็นไปตามบริบทของพ้ืนที่ เป็นบทบาท่ีสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติและกระทรวงสาธารณสุขได้ผลักดันตลอดในช่วงแผนฯ ๑๐  

ในส่วนการป้องกันควบคุมโรคสร้างวิสัยทัศน์ร่วม (Shared Vision) และค่านิยมหลักร่วมกัน 
(Shared Core Values) เพ่ือสร้างความเป็นเอกภาพ  ลดความซ้ําซ้อน และเสริมบทบาทส่วนขาด ระหว่าง
หน่วยงานและองค์กรสุขภาพต่าง ๆ มีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ของโรคต่างๆ  โดยการมีส่วนร่วมจากภาคส่วน
ต่างๆเช่นแผนยุทธศาสตร์โรคติดต่อนําโดยแมลงระดับชาติ ปี ๒๕๕๕-๒๕๕๙ ซึ่งเร่ิมดําเนินการ ในเดือน ตุลาคม 
๒๕๕๓  แผนยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาโรคไข้หวัดนกและแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาในการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่(พศ.๒๕๔๘-๒๕๕๐)ฉบับท่ี ๑ แผนยุทธศาสตร์ป้องกัน แก้ไข
และเตรียมรับปัญหาโรคไข้หวัดนก และการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่ ฉบับที่ ๒(พศ.๒๕๕๑-๒๕๕๓) 

การปรับโครงสร้าง กลไกและกระบวนการนโยบายและแผนให้เปิดกว้างและเอื้อต่อการมีส่วน
ร่วม  ทั้งการร่วมคิด ร่วมทํา  ร่วมได้ประโยชน์ และร่วมรับผิดชอบของ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข มีการปรับโครงสร้างหน่วยงาน โดยในส่วนกลางมีการจัดตั้งหน่วยงานภายในเพื่อให้เอื้อต่อ
การดําเนินงานให้มีความคล่องตัวและมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน เช่น สํานักงานเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ 
สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ สํานักความร่วมมือระหว่างประเทศ  สํานักวัณโรค สถาบันวัคซีนแห่งชาติ เป็นต้น 
นอกจากนี้ สําหรับหน่วยงานส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค คือสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑-๑๒ มีการ
ปรับกลุ่มงานต่างๆเพ่ือให้รองรับกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบัน 



 

 

๙๘ 

การสร้างองค์กรที่ทําหน้าที่เป็นตัวช่วยที่เป็นอิสระ มีวิชาการ และเป็นที่ยอมรับเพ่ือทําหน้าที่
ประสานงานให้เกิดความร่วมมือและความสมานฉันท์ในการทํางานกรมควบคุมโรคอยู่ระหว่างการดําเนินการ
จัดทําให้สถาบันวัคซีนแห่งชาติเป็นองค์กรอิสระเหมือนโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ซึ่งขณะน้ีเรื่องน้ีผ่านมติ
คณะรัฐมนตรีแล้ว 

ในส่วนของการส่งเสริมและสนับสนุนการกระจายอํานาจด้านสุขภาพให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินให้สามารถพัฒนาระบบการจัดการด้านสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน กระทรวงสาธารณสุขได้
ดําเนินการ โดย 

๑) สร้างหลักเกณฑ์และแนวทางการกระจายอํานาจที่ชัดเจนและปฏิบัติได้โดยเน้นกระบวนการ
มีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่มีส่วนไดเ้สีย 

๒) ส่งเสริมนวัตกรรมการจัดการปัญหาสุขภาพในระดับท้องถิ่นเพ่ือพัฒนารูปแบบและบทบาท
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

๓) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาคมท้องถ่ินในการพัฒนาสุขภาพและการมีส่วนร่วมในการ
จัดการระบบสุขภาพของชุมชนท้องถ่ิน 

๔) มีการตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผลการกระจายอํานาจอย่างใกล้ชิด 
มีหน่วยงานที่ รับผิดชอบในช่วงแผนฯ ๑๐ คือ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ให้ข้อมูลว่า กลุ่มกระจายอํานาจได้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดทําแผน ๑๐ จึง
ทราบยุทธศาสตร์ข้อน้ีดี  ในทางปฏิบัติ การทํางานและการจัดทําโครงการต่างๆ ของกลุ่มกระจายอํานาจมี
จุดเร่ิมต้นและการขับเคลื่อนคําส่ังของผู้บริหารระดับสูงของกระทรวง  อย่างไรก็ตามงานที่ทําก็สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ข้อน้ีด้วย ในปีงบประมาณ ๒๕๕๔ หน่วยงานมีโครงการ ๔ โครงการ คือ ๑) การศึกษารูปแบบการ
กระจายอํานาจด้านสาธารณสุขแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ๒) เตรียมความพร้อมสําหรับการถ่ายโอนสถานี
อนามัยและสนับสนุนการดําเนินงานเครือข่ายสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ๓) เสริมสร้างและ
พัฒนาการดําเนินงานด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือสนับสนุนการกระจายอํานาจด้าน
สุขภาพ ๔) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน   

ในส่วนของข้อ ๓. สร้างระบบธรรมาภิบาลและสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่เก้ือกูลต่อการทํางานเพื่อ
ประโยชน์สาธารณะโดย ๓.๑) ดําเนินการให้การแต่งตั้งผู้บริหารทุกระดับในระบบราชการสาธารณสุขมีการสอบ
คัดเลือกบนหลักการของการเปิดโอกาสให้ผู้มีสิทธ์ิอย่างเท่าเทียมกัน ไม่มีการเลือกปฏิบัติ โดยให้มีการทดสอบ
ความรู้  ความสามารถ ผ่านการประเมินของคณะบุคคลอย่างโปร่งใส ๓.๒)ปฏิรูปโครงสร้างองค์กรให้ลดความ
เป็นช่วงชั้นและลําดับข้ันการสั่งการเพื่อลดความสัมพันธ์ในแนวดิ่ง  และส่งเสริมการร่วมคิด  ร่วมทํามากกว่า
การรอรับคําสั่ง ๓.๓)ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมและระบบเฝ้าระวังวัฒนธรรม  โดยสนับสนุนเครือข่ายและ
ประชาคมอิสระในวงการสาธารณสุขให้ร่วมกันทําหน้าที่ติดตาม  ตรวจสอบพฤติกรรมองค์กร พร้อมกับการเปิด



 

 

๙๙ 

ช่องทางต่างๆ ให้มีการส่งข้อมูลและข้อสังเกตต่าง ๆ ท้ังต่อผู้บริหารและต่อสาธารณชนเป็นระยะ ๓.๔)ส่งเสริม
ให้เกิดหน่วยงานตัวอย่างด้านวัฒนธรรมองค์กรขึ้นในทุกกรม  และทุกจังหวัด เพ่ือเป็นตัวแบบสําหรับการเรียนรู้
ทางวัฒนธรรม ๓.๕)สร้างเกณฑ์วัฒนธรรมการปฏิบัติตนและปฏิบัติงานของข้าราชการสาธารณสุขเพ่ือป้องกันมิ
ให้ผู้มีอํานาจกะเกณฑ์ให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสม และเพ่ือป้องกันผู้ใต้บังคับบัญชาแสดงออกซึ่ง
พฤติกรรมประจบประแจง ฯลฯ อันเป็นจุดเริ่มต้นของความเส่ือมแห่งวัฒนธรรมองค์กร   ข้อ ๔. )สร้างเสริมภาวะ
ผู้นําด้านสุขภาพทุกระดับให้สามารถสร้างความร่วมมือของภาคส่วนต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ ๔.๑)พัฒนาขีด
ความสามารถและภาวะผู้นําให้สามารถแสวงหาความร่วมมือและเจรจาต่อรองในระดับภูมิภาคและระดับโลกได้ 
๔.๒)สร้างเสริมภาวะผู้นําด้านสุขภาพให้สามารถผลักดันนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพรวมทั้งมีอํานาจต่อรองใน
การกําหนดทิศทางการพัฒนาที่เก้ือกูลต่อสุขภาพ    และลดผลกระทบด้านสุขภาพของนโยบายหรือโครงการ
ขนาดใหญ่ท้ังของรัฐและเอกชน ๔.๓)สร้างแบบอย่างของผู้นําที่ดีในทุกระดับ โดยเน้นการมีสํานึกในคุณธรรม 
ความซื่อสัตย์สุจริต มีความรอบรู้ที่เหมาะสม และมีการดํารงชีวิตด้วยความอดทน ความเพียร มีสติปัญญา และ
มีเหตุผลอย่างรอบคอบ ๔.๔)สร้างความศรัทธาเชื่อถือของสาธารณชนที่มีต่อผู้นําด้านสุขภาพและระบบ
บริหารงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยสร้างความโปร่งใสและการปราศจากพฤติกรรมที่ส่อให้เกิดความ
สงสัยในเรื่องการทุจริตคอร์รัปชั่น 

ได้ดําเนินการเสริมสร้างภาวะผู้นําด้านสุขภาพในระดับชมุชน โดย พัฒนา อสม.ในบทบาทการ
เป็นผู้นําการเปลี่ยนแปลงสุขภาพในชุมชน  สามารถนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติ และแก้ไขปัญหาในชุมชนได ้
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข) จัดให้มีการอบรมเรือ่งโครงการพัฒนาศักยภาพผู้บริหาร
ผู้นําการเปลี่ยนแปลงระดับสงู(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) 

ในการสร้างระบบติดตามประเมินผลงาน ที่สามารถสะท้อนผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงาน ทั้งใน
มิติของผลงานท่ีตรงกับประเด็นปัญหาและการพัฒนาที่มีความคุ้มค่า ประหยัด โปร่งใสและเป็นไปตามบริบท
ของพื้นที่ ทิศทางการประเมินผลของประเทศได้แก่สํานักงบประมาณ  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติที่เน้นการวิเคราะห์ ความสําเร็จจากการใช้จ่ายงบประมาณและการประเมินความคุ้มค่า
ภารกิจภาครัฐ แต่ผลของการดําเนินการยังไม่สามารถนํามาใช้ในการ ชะลอ ยกเลิก ในโครงการที่ประเมินแล้ว
ไม่คุ้มค่า หรือ ขยาย ในกรณีที่ประเมินแล้วคุ้มค่า เน่ืองจากวิธีการประเมินในรูปตัวเงินยังมีข้อจํากัดทําได้เฉพาะ
ข้อมูลด้านเศรษฐกิจเท่าน้ัน 

ในช่วงแผนพัฒนาฯฉบับที่ ๑๐ สํานักงานข้าราชการพลเรือน(กพ.) ได้กําหนดระบบธรรมาภิบาล
ในการคัดเลือกผู้บริหาร และระเบียบในการแต่งตั้งผู้บริหารไว้ ว่าต้องจบอะไร ผ่านการอบรมอย่างไรและมี
วิธีการสรรหาและคัดเลือกอย่างไร ซึ่งทุกหน่วยงานรวมทั้งกลุ่มบริหารบุคคล สํานักบริหารกลาง สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ใช้เป็นแนวทางในการให้ผู้บริหารของกระทรวงฯ ดําเนินการคัดเลือก สรรหา และ
แต่งตั้งผู้บริหารของกระทรวงฯ  มิได้เกิดจากการจัดทําแผนงานตามยุทธศาสตร์ข้อที่ ๑ แต่อย่างใด  



 

 

๑๐๐ 

หรือกรณีตัวอย่างในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการแสวงหาความร่วมมือและเจรจา
ต่อรอง (diplomacy) น้ัน WHO และ  กระทรวงการต่างประเทศได้มีการจัดทําหลักสูตร และทางกระทรวงได้
ส่งคนไปอบรม มิได้เป็นโครงการที่จัดทําภายใต้ยุทธศาสตร์ของแผนสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ ๑๐ แต่อย่างใด 

นอกจากน้ีมีผู้ให้ข้อมูลว่า ข้อ ๔.๑ มีการดําเนินงานโดยไม่มีโครงการรองรับและมิได้เกิดจากแผน 
ฯ ๑๐ แต่เกิดจากสถานการณ์บีบบังคับในขณะน้ัน 

ความท้าทายในการวิเคราะห์นโยบายดังกล่าวเกิดจากความสําคัญที่ต้องยอมรับว่า นโยบาย
สุขภาพน้ันๆ มีผลกระทบอย่างย่ิงต่อระบบสุขภาพหรือไม่ ดังน้ันการกําหนดนโยบายท่ีมีความเป็นนามธรรมจึง
ไม่สามารถสื่อสารในหน่วยปฏิบัติได้  ความเข้าใจนโยบายและเข้าใจถึงผลกระทบของตัวนโยบายย่อมส่งผลที่ดี
ต่อการดําเนินงานสุขภาพให้เกิดผลสําเร็จตามต้องการ นโยบายมีความหมายแตกต่างกันดังกล่าวแล้ว การเข้าถึง
ต้นกําเนิดของนโยบายและกระบวนการการเกิดนโยบายเป็นสิ่งยากต่ออธิบายและทําความเข้าใจ บ่อยคร้ัง
นโยบายที่เกิดข้ึนไม่สามารถเข้าถึงต้นกําเนิดของมัน ขณะเดียวกันเอกสารท่ีใช้เพ่ือการวิเคราะห์ศึกษาที่มี
มากมายก็สร้างปัญหาในการวิเคราะห์ ในทางปฏิบัติการที่จะศึกษาการพัฒนาของนโยบายและวิเคราะห์การ
ดําเนินงานแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติในหัวข้อน้ีต้องการเวลาให้เกิดผลลัพธ์ที่ยาว  หากวิเคราะห์รีบร้อนและ
ต้องการผลสรุปในเวลาสั้นๆ ย่อมสร้างปัญหาในเชิงปฏิบัติอย่างย่ิง ในการดําเนินการตามที่กล่าวข้างต้นอาจ
ต้องการเวลาอย่างน้อยเป็นสิบๆปี  จึงจะบรรลุ   

ยุทธศาสตร์น้ี กล่าวได้ว่าเป็นยุทธศาสตร์ที่เป็นหลักการและแนวคิด ในเชิงนามธรรมมาก จึงมี
ความยากในการแปลงไปสู่การปฏิบัติ  และเป็นเรื่องที่เก่ียวพันกับองค์ประกอบในมิติกระบวนการบริหารจัดการ
คุณภาพภายในองค์กรซึ่งต้องสร้างและพัฒนาอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้ฝังรากลึกลงไปพฤติกรรมองค์กรโดยเฉพาะ
หน่วยงานภาครัฐด้านสาธารณสุข   

ระบบสาธารณสุขท่ีไม่เท่าเทียมกันของประชาชน การขาดระบบข้อมูลท่ีดี  การกระจุกตัวของ
สถานบริการ  โครงสร้างการบริหารงานไม่เอื้อต่อการบูรณาการการทํางานร่วมกัน  ไม่ใช้แผนเป็นเครื่องมือใน
การบริหาร  กฎหมายด้านสาธารณสุขไม่สอดคล้องและกระจัดกระจาย  การวิเคราะห์งบประมาณไม่มี
ประสิทธิภาพ ขาดมาตรการตรวจสอบดูแลเทคโนโลยี  ขาดการนําเอาผลวิจัยมาใช้ ยังคงเป็นจุดอ่อนที่สําคัญ
ของยุทธศาสตร์น้ี 

จากเป้าหมาย ๖ ข้อ พบว่า มีการประกาศใช้ พรบ. สุขภาพแห่งชาติและผลักดันสู่การปฏิบัติ
อย่างได้ผล ในส่วนของการกระจายอํานาจและการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพ การแพทย์และการสาธารณสุข
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีความคืบหน้าในเชิงรูปธรรมคือมีการถ่ายโอนสถานีอนามัยจํานวน ๒๘ แห่ง 
และกําลังจะดําเนินการอีก ๑๒ แห่งให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน นอกจากน้ียังมีการถ่ายโอนภารกิจนิคม
โรคเรื้อนและสถานสงเคราะห์คนเป็นโรคเร้ือนแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยมีนิคมที่ถ่ายโอนแล้ว ๑ แห่ง
ได้แก่ นิคมปราสาท จ.สุรินทร์ คงเหลือนิคมโรคเร้ือนที่จะทยอยถ่ายโอนอีก ๑๑ แห่ง สถานสงเคราะห์ ๑ แห่ง     



 

 

๑๐๑ 

การถ่ายโอนการควบคุมแมลงนําโรค   ผลักดันให้ท้องถิ่นออกข้อบัญญัติท้องถ่ินในการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย การ
สร้างระบบธรรมาภิบาลและสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่เก้ือกูลต่อการทํางานเพื่อประโยชน์สาธารณะน่าจะเกิดจาก
การที่สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการผลักดันให้ส่วนราชการดําเนินการพัฒนาคุณภาพองค์กรให้
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนดไว้และกําหนดให้มีจัดทําค่านิยมองค์กร โครงการถ่ายทอดภารกิจการตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการสู่องค์กรปกครองท้องถ่ินประจําปี ๒๕๕๒(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพได้ถ่ายโอนงบประมาณในการสนับสนุนการจัดกิจกรรมการพัฒนาสาธารณสุขชุมชนโดย 
อสม. จํานวน ๑ หมื่นบาทต่อหมู่บ้าน ไปตั้งที่ กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ในเป้าหมายอีก ๔ ข้อ  มีความเป็นนามธรรมสูงและยังไม่เห็นผลการดําเนินการที่ชัดเจนและ
เป็นรูปธรรม 

 
๓.๓ การสร้างวัฒนธรรมสขุภาพและวถิชีวีติทีม่คีวามสขุในสังคมแหง่สขุภาวะ(ยทุธศาสตรท์ี ่๒) 

เป็นยุทธศาสตร์ที่เร่งรัดงานสุขภาพเชิงรุกเพ่ือสร้างหลักประกันความปลอดภัยอย่างพอเพียงใน
ชีวิตประจําวัน ทั้งด้านอาหาร ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การประกอบอาชีพ และส่ิงแวดล้อม รวมทั้งส่งเสริมบทบาท
ของครอบครัว ชุมชนและภาคประชาสังคมในการสร้างวัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพที่ดีและสร้างสรรค์สังคม
ที่มีความสุขในทุกระดับ โดย ๑)เร่งการสร้างงานสุขภาพเชิงรุกมุ่งที่ปัจจัยพ้ืนฐานการมีสุขภาพดี ได้แก่ ความ
ปลอดภัยของระบบอาหารและยา สิ่งแวดล้อมและการประกอบอาชีพ และผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีปรากฎใน
แผนพัฒนาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  มีโครงการรองรับได้แก่  โครงการเกษตรกรปลอดโรค
ผู้บริโภคปลอดภัย ๑.๒)สร้างหลักประกันด้านความปลอดภัยในสิ่งแวดล้อม การทํางานและการดําเนินชีวิต เพ่ือ
ลดผลกระทบจากขยะ สารพิษ มลภาวะทางอากาศและนํ้า และความเส่ียงในการประกอบอาชีพ โดยการเร่ง
ทบทวนและปรับปรุงกลไก  นโยบาย กฎหมาย และการจัดการระบบการผลิต การขนส่ง การจําหน่าย และการ
บริการภายใต้กรอบการดําเนินงานที่เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายร่วมกันของสังคมและนานาชาติ เร่ืองการประเมิน
ความเสี่ยงในการทํางานของบุคลากรในรพ.และโครงการเกษตรกรปลอดโรคผู้บริโภคปลอดภัย ๑.๓ เร่งรัด
มาตรการเพ่ือความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยเฉพาะการบังคับใช้กฎหมาย การสร้างระบบการเฝ้าระวัง 
และการติดตามตรวจสอบท่ีมีประสิทธิภาพ ควบคู่กับการเสริมพลังอํานาจให้แก่ผู้บริโภค และการสร้างระบบจ่าย
ค่าชดเชยแก่ผู้บริโภคที่ได้รับความเสียหายอย่างเป็นธรรม ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑) คุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
กลยุทธ์/มาตรการ   ๒) ผลักดันให้ผู้ประกอบ การนําเสนอผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน ประสิทธิภาพ 
ปลอดภัย เหมาะสม และข้อมูลท่ีถูกต้องครบถ้วนแก่ผู้บริโภค โดย   ๒.๑ ส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานผลิตภัณฑ์
สุขภาพให้ทัดเทียมมาตรฐานสากล ๒.๒ พัฒนาสถานประกอบการให้มีระบบคุณภาพ และมีคุณภาพมาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่กําหนด   ๒.๓ พัฒนาวิสาหกิจชุมชนด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้มีความเข้มแข็ง สามารถผลิต 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย โดยอาศัยความร่วมมือจากเครือข่ายทุกภาคส่วน ๒.๔ กํากับ ดูแล 



 

 

๑๐๒ 

ตรวจสอบ และเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถานประกอบการ และการโฆษณาอย่างเข้มงวด และดําเนินคดีเมื่อ
พบการกระทําฝ่าฝืนกฎหมาย และนําหลักการของ Risk management และ Economic Risk management 
มาใช้อย่างเต็มที่   ๒.๕ ดําเนินการตอบสนองข้อร้องเรียนเพ่ือให้ความเป็นธรรมแก่ผู้บริโภคได้อย่างรวดเร็ว  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กําหนดแผนพัฒนาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ฯ และแปลงไปสู่แผนงานโครงการด้วยแผนปฏิบัติการประจําปี  โดยใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategy 
Map) เป็นเครื่องมือในการสื่อสารถ่ายทอดยุทธศาสตร์ให้กับหน่วยงานและบุคลากรในระดับต่าง ๆ โดยจัดทํา
โครงการสําคัญของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ที่มีส่วนสนับสนุนและผลักดันต่อเป้าหมายในระดับ
ยุทธศาสตร์   ประกอบด้วยโครงการยุทธศาสตร์  ที่สําคัญ ได้แก่ ๑) โครงการความปลอดภัยด้านอาหาร                 
๒) โครงการพัฒนาระบบคุณภาพยา ๓)โครงการความปลอดภัยด้านเครื่องสําอาง ๔)การกํากับดูแลผลิตภัณฑ์
สุขภาพและสถานประกอบการ ๕)การควบคุมตัวยาและสารตั้งต้น ๖)โครงการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ชุมชน ๗)โครงการพัฒนาระบบโลจิสติกส์ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ๘) โครงการพัฒนาความปลอดภัยด้านสารเคมี   

ข้อ ๓.๒ ให้การสนับสนุนด้านงบประมาณอย่างเพียงพอแก่องค์กรภาคเอกชนที่ทํางานเพื่อ
ประโยชน์สาธารณะโดยไม่หวังผลกําไร โดยเฉพาะในการทํางานที่ยากลําบาก เช่น การดูแลผู้ป่วยเอดส์ที่วัดพระ
บาทนํ้าพุ การดูแลผู้พิการ หรือแรงงานนอกระบบเป็นต้น สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์มีการสนับสนุนงบประมาณให้องค์กรเอกชน 

ข้อ ๔.๑ สร้างมาตรการจูงใจ และการควบคุมบังคับให้เกิดการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารความรู้ด้าน
การดูแลรักษาสุขภาพที่จําเป็น   โดยมุ่งสร้างพฤติกรรมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีและลดพฤติกรรมเสี่ยงที่ทําให้
เกิดผลเสียต่อสุขภาพ ตลอดจนสร้างจิตสํานึกคุณธรรม จริยธรรมและวัฒนธรรมสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทของ
สังคมไทย มีการดําเนินการสื่อสารสาธารณะและสื่อสารความเสี่ยงทั้ง Air war  Ground war ตามปฏิทิน
รณรงค์ตลอดทั้งปี 

ข้อ ๔.๒ กํากับดูแลรวมทั้งควบคุมข่าวสารต่าง ๆ โดยเฉพาะการโฆษณาให้ประชาชนได้รับข้อมูล
ที่ถูกต้อง เป็นธรรม ครบถ้วน และทันเวลา ใน การบริโภคแอลกอฮอล์และยาสูบ NCD 

ข้อ ๔.๓ ส่งเสริมบทบาทขององค์กรภาคประชาชน องค์กรชุมชน  และภาคประชาสังคมให้มี
ส่วนร่วมและเป็นเจ้าของงานการพัฒนาสุขภาพโดยเฉพาะด้านการรณรงค์ให้เกิดความตื่นตัวและจิตสํานึกด้าน
สุขภาพอนามัย พัฒนาศักยภาพของกลไกและองค์กรทางสังคมทุกระดับเพ่ือสร้างเสริมกระบวนการเรียนรู้ด้าน
สุขภาพ การเฝ้าระวังดูแลสุขภาพของชุมชนและสังคมตั้งแต่สถาบันครอบครัว ชุมชน สถาบันการศึกษา สถาบัน
ศาสนา สื่อมวลชน และสถานท่ีทํางาน หรือสถานประกอบการเพื่อสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

ข้อ ๔.๔ ส่งเสริมการเรียนรู้ในระบบการศึกษาที่เน้นการปลูกฝังค่านิยมและพฤติกรรมสุขภาพควบคู่
ไปกับการสร้างสิ่งแวดล้อมของสถาบันการศึกษาที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมที่เกื้อกูลต่อสุขภาพ เก่ียวกับเร่ือง
ชุมชนลดเสี่ยงลดโรค ข้อ ๔.๕ เสริมสร้างศักยภาพในระดับปัจเจกบุคคล สถาบันครอบครัวและองค์กรชุมชนให้



 

 

๑๐๓ 

มีความรู้ ทักษะ และขีดความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพ ควบคู่กับการส่งเสริมให้สถานที่ทํางานมี
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ตลอดจนสร้างระบบภูมิคุ้มกันและความมั่นคงทางด้านสุขภาพในการทํางาน
และการดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างรู้เท่าทัน โดยมีโครงการเรื่องทักษะชีวิตในการป้องกันโรคเอดส์ ใช้
งบประมาณจากเงินนอกงบประมาณ  

ในด้านอาสาสมัคร ขยายงานอาสาสมัครเพ่ือสุขภาพ ด้วยการเปิดพ้ืนที่ให้มีอาสาสมัครสุขภาพ
หลากหลายรูปแบบในระบบงานสาธารณสุข เช่น อาสาสมัครช่วยดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล อาสาสมัครดูแลเด็ก 
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ในทางปฏิบัติพบว่ามีการส่งเสริมให้ อสม. มีโอกาสเรียนรู้รูปแบบและวิธี
ดําเนินงานที่หลากหลาย และเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ ทางด้านวิชาการสาธารณสุขเพ่ือให้ อสม. สามารถนํา
นโยบายไปสู่การปฏิบัติ และแก้ไขปัญหาในชุมชนได้ มีโครงการส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน
(อสม.) เชิงรุก  เพ่ือส่งเสริมบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)  ให้ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพใน
ท้องถ่ินและชุมชน การดูแลผู้สูงอายุ  คนพิการ  การดูแลผู้ป่วยและเฝ้าระวังโรคในชุมชน  ข้อท่ี ๓. ส่งเสริมชมรม 
กลุ่มสุขภาพในชุมชน และองค์กรประชาสังคมโดยอาศัยงานด้านสุขภาพสนับสนุนให้เกิดวัฒนธรรมการรวมตัว
กันทํางานส่วนรวมด้วยจิตสาธารณะโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพสนับสนุนงบประมาณดําเนินงานแก่องค์กร
เอกชนสาธารณะประโยชน์ ด้านการจัดการสุขภาพชุมชน ให้ อสม. เป็นผู้นําในการขับเคลื่อนงานในชุมชน  
โครงการเฝ้าระวังและเตือนภัยด้านพฤติกรรมสุขภาพโครงการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แห่งชาติโครงการสื่อสารสุขภาพ ปี๒๕๕๔ โครงการส่งเสริมบทบาท อสม.เชิงรุก โครงการส่งเสริม สนับสนุน 
ภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพชุมชน โครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคทุกกรม 
(พฤติกรรมลดโรค) ส่งเสริม พัฒนา และสนับสนุน อสม. อปท. และภาคีเครือข่าย ให้มีส่วนร่วมในการจัดการ
ระบบสุขภาพชุมชน 

จุดแข็งของยุทธศาสตร์น้ีคือ การมีหน่วยงานลงถึงประชาชนโดยตรงของกระทรวงสาธารณสุข 
มีบุคลากรจํานวนมากและศักยภาพสูง มีการพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชนให้เป็นฐานในการพัฒนาสุขภาพ 
ในขณะที่จุดอ่อนยังคงเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคที่มีปัญหาด้านความเชื่อในปัจเจกบุคคล และระบบบริการ
สุขภาพที่เน้นการรักษามากกว่าการสร้างเสริมสุขภาพ  ในส่วนของภัยคุกคามสุขภาพ เช่น การใช้ยาและ
เทคโนโลยีไม่เหมาะสม มีการพัฒนาเทคโนโลยีน้อย 

 การเร่งรัดงานสุขภาพเชิง รุกเ พ่ือสร้างหลักประกันความปลอดภัยอย่างพอเพียงใน
ชีวิตประจําวัน ทั้งด้านอาหาร ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การประกอบอาชีพ และส่ิงแวดล้อม รวมท้ังส่งเสริมบทบาท
ของครอบครัว ชุมชนและภาคประชาสังคมในการสร้างวัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดีและสร้างสรรค์สังคม
ที่มีความสุขในทุกระดับ ส่วนใหญ่เป็นเป้าหมายเชิงคุณภาพ  เครื่องชี้ วัดท้ังหมดเกือบจะไม่มี ข้อมูล  
ความก้าวหน้าในการดําเนินงานได้แก่ การสร้างความปลอดภัยของอาหาร โภชนาการ ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ความปลอดภัยในสิ่งแวดล้อมและการประกอบอาชีพ อันเป็นปัจจัยพ้ืนฐานของการมีสุขภาพดี การส่งเสริมงาน



 

 

๑๐๔ 

อาสาสมัครเพื่อสุขภาพและการรวมตัวกันเพ่ือประโยชน์สาธารณะด้านสุขภาพ การเสริมสร้างความรู้และทักษะ
การดูแลรักษาสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่ เด็ก วัยรุ่น วัยทํางาน พ่อแม่ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วย
เรื้อรัง การสร้างจิตสํานึกด้านสุขภาพให้สังคมมีความตื่นตัวและให้ความสําคัญต่อสุขภาพอย่างพอเพียงและ
ย่ังยืนด้วยการสร้างบรรทัดฐานและสิ่งแวดล้อมทางสังคมท่ีเก้ือกูลต่อสุขภาพ และการส่งเสริมการเรียนรู้สุข
ภาวะทางจิตวิญญาณและสุขภาวะทางปัญญาเพ่ือการพัฒนาสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม สําหรับกลวิธีและ
มาตรการ เป็นมาตรการเดิมๆ ที่เคยทํามาแต่ไม่สามารถประเมินได้ว่าได้ผลดีขึ้นหรือไม่ เช่น ๑)เร่งการสร้างงาน
สุขภาพเชิงรุกโดยมุ่งท่ีปัจจัยพ้ืนฐานการมีสุขภาพดี ได้แก่ ความปลอดภัยของระบบอาหารและยา ความปลอดภัยใน
สิ่งแวดล้อมและการประกอบอาชีพ และความปลอดภัยในผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดย ๑.๑)เร่งปรับปรุงระบบโครงสร้าง 
และกลไกการจัดการเพื่อให้เกิดความพอเพียงความปลอดภัยและความม่ันคงของระบบอาหาร โดยให้มีความ
เป็นเอกภาพท้ังในด้านนโยบาย การบริหารจัดการและการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ ๑.๒)สร้างหลักประกัน
ด้านความปลอดภัยในสิ่งแวดล้อม การทํางานและการดําเนินชีวิต เพ่ือลดผลกระทบจากขยะ สารพิษ มลภาวะ
ทางอากาศและนํ้า และความเสี่ยงในการประกอบอาชีพ โดยการเร่งทบทวนและปรับปรุงกลไก  นโยบาย 
กฎหมาย และการจัดการระบบการผลิต การขนส่ง การจําหน่าย และการบริการภายใต้กรอบการดําเนินงานที่
เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายร่วมกันของสังคมและนานาชาติ ๑.๓)เร่งรัดมาตรการเพ่ือความปลอดภัยของ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยเฉพาะการบังคับใช้กฎหมาย การสร้างระบบการเฝ้าระวัง และการติดตามตรวจสอบที่มี
ประสิทธิภาพ ควบคู่กับการเสริมพลังอํานาจให้แก่ผู้บริโภค และการสร้างระบบจ่ายค่าชดเชยแก่ผู้บริโภคที่ได้รับ
ความเสียหายอย่างเป็นธรรม ๑.๔)เร่งรัดมาตรการส่งเสริมให้มีส่วนร่วม เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบ
โดยครอบคลุมทั้งการสร้างนโยบายสาธารณะที่ดี การอนุรักษ์และสร้างสิ่งแวดล้อมที่เกื้อกูลต่อสุขภาพ การ
เสริมสร้างกิจกรรมสุขภาพในสถานศึกษาและในชุมชน การสร้างครอบครัวสุขภาพ การพัฒนาความรู้และ
ทักษะสุขภาพ การสร้างและดํารงวัฒนธรรมอาหารสุขภาพไทย และการปรับระบบบริการสุขภาพให้รองรับ
การสร้างเสริมสุขภาพ ที่สอดคล้องกับภูมิสังคมและวัฒนธรรมท้องถ่ิน ๒)ขยายงานอาสาสมัครเพื่อสุขภาพ ด้วย
การเปิดพ้ืนท่ีให้มีอาสาสมัครสุขภาพหลากหลายรูปแบบในระบบงานสาธารณสุข เช่น อาสาสมัครช่วยดูแล
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล อาสาสมัครดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ๒.๑)การปรับบทบาทของกระทรวง
สาธารณสุขในการสร้างศักยภาพและขยายงานอาสาสมัครสาธารณสุขเองมาสู่การเป็นผู้ส่งเสริมแนวคิด
อาสาสมัครเพ่ือสุขภาพและสนับสนุนให้เกิดอาสาสมัครอิสระในหน่วยงานระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม
และพ้ืนที่ที่หลากหลาย ๒.๒)สร้างรูปแบบและแนวทางในการสนับสนุนให้ทุกหน่วยงานด้านสาธารณสุขสร้าง
และสนับสนุนเครือข่ายอาสาสมัครในงานเฉพาะด้านให้หลากหลายข้ึน เพ่ือขยายฐานอาสาสมัครและเพ่ือลด
ภาระงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ๒.๓)จัดตั้งคณะกรรมการส่งเสริมอาสาสมัครสุขภาพ และ
จัดทําแผนงานส่งเสริมอาสาสมัครสุขภาพขึ้น   โดยความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุข   สํานักงาน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ และ



 

 

๑๐๕ 

ตัวแทนองค์กรอาสาสมัครต่าง ๆ ๒.๔)จัดทําแผนสนับสนุนงานอาสาสมัครเพื่อสุขภาพอย่างน้อยใน ๕ ด้าน คือ 
(๑) การสร้างศักยภาพให้คุณค่าและยกย่องงานอาสาสมัคร (๒) การสนับสนุนและเอื้ออํานวยด้านต่างๆ ให้แก่
งานอาสาสมัคร (๓) การสร้างระบบงาน องค์กรรับผิดชอบและกลไกประสานงานท่ีชัดเจน (๔) การสร้าง
เครือข่ายอาสาสมัคร และ (๕) การสร้างธรรมาภิบาลและระบบสนับสนุนที่ทําให้กระบวนการอาสาสมัครมี
อิสระทางการเมือง ๓) ส่งเสริมชมรม กลุ่มสุขภาพในชุมชน และองค์กรประชาสังคมโดยอาศัยงานด้าน
สุขภาพสนับสนุนให้เกิดวัฒนธรรมการรวมตัวกันทํางานส่วนรวมด้วยจิตสาธารณะ ๓.๑)สร้างกลไกการสนับสนุน
องค์กรสาธารณะประโยชน์ท่ีชัดเจนและมีศักยภาพในการให้การสนับสนุนการรวมตัวกันของภาคเอกชนและ
ผู้สนใจเพ่ือการทํางานส่วนรวมด้านสุขภาพ ๓.๒)ให้การสนับสนุนด้านงบประมาณอย่างเพียงพอแก่องค์กร
ภาคเอกชนที่ทํางานเพ่ือประโยชน์สาธารณะโดยไม่หวังผลกําไร โดยเฉพาะในการทํางานที่ยากลําบาก เช่น การ
ดูแลผู้ป่วยเอดส์ที่วัดพระบาทนํ้าพุ การดูแลผู้พิการ หรือแรงงานนอกระบบเป็นต้น และ ๓.๓)สนับสนุนการ
พัฒนารูปแบบใหม่ๆ ในการรวมตัวช่วยเหลือกันและการช่วยเหลือผู้อื่น เช่น กลุ่มการช่วยเหลือตนเองที่เป็นไป
ตามธรรมเนียมประเพณีท้องถิ่น ศูนย์มิตรภาพบําบัด กลุ่มหรือองค์กรท่ีไม่เป็นทางการ เป็นต้น ๔) รณรงค์อย่าง
ต่อเน่ืองเพื่อกระตุ้นจิตสํานึกและวัฒนธรรมสุขภาพผ่านการส่ือสารสาธารณะและการเรียนรู้ทั้งในและนอกระบบ
การศึกษา โดย ๔.๑)สร้างมาตรการจูงใจ และการควบคุมบังคับให้เกิดการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านการ
ดูแลรักษาสุขภาพท่ีจําเป็น   โดยมุ่งสร้างพฤติกรรมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีและลดพฤติกรรมเส่ียงที่ทําให้เกิดผล
เสียต่อสุขภาพ ตลอดจนสร้างจิตสํานึกคุณธรรม จริยธรรมและวัฒนธรรมสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทของ
สังคมไทย ๔.๒)กํากับดูแลรวมทั้งควบคุมข่าวสารต่าง ๆ โดยเฉพาะการโฆษณาให้ประชาชนได้รับข้อมูลที่
ถูกต้อง เป็นธรรม ครบถ้วน และทันเวลา ๔.๓)ส่งเสริมบทบาทขององค์กรภาคประชาชน องค์กรชุมชน  และ
ภาคประชาสังคมให้มีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของงานการพัฒนาสุขภาพโดยเฉพาะด้านการรณรงค์ให้เกิดความ
ตื่นตัวและจิตสํานึกด้านสุขภาพอนามัย พัฒนาศักยภาพของกลไกและองค์กรทางสังคมทุกระดับเพ่ือสร้างเสริม
กระบวนการเรียนรู้ด้านสุขภาพ การเฝ้าระวังดูแลสุขภาพของชุมชนและสังคมตั้งแต่สถาบันครอบครัว ชุมชน 
สถาบันการศึกษา สถาบันศาสนา สื่อมวลชน และสถานที่ทํางาน หรือสถานประกอบการเพื่อสร้างพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ ๔.๔)ส่งเสริมการเรียนรู้ในระบบการศึกษาที่เน้นการปลูกฝังค่านิยมและพฤติกรรมสุขภาพ
ควบคู่ไปกับการสร้างสิ่งแวดล้อมของสถาบันการศึกษาที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมที่เก้ือกูลต่อสุขภาพ ๔.๕)
เสริมสร้างศักยภาพในระดับปัจเจกบุคคล สถาบันครอบครัวและองค์กรชุมชนให้มีความรู้ ทักษะ และขีด
ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพ ควบคู่กับการส่งเสริมให้สถานที่ทํางานมีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพ
ดี ตลอดจนสร้างระบบภูมิคุ้มกันและความม่ันคงทางด้านสุขภาพในการทํางานและการดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างรู้เท่าทัน ๕) ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณและสุขภาวะทางปัญญาเพ่ือการพัฒนาคุณภาพคนให้มีชีวิตที่
ดีงามเต็มศักยภาพของความเป็นมนุษย์ โดย ๕.๑)ส่งเสริมนวัตกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
โดยเฉพาะการใช้ภูมิปัญญาตะวันออกเพื่อสุขภาพองค์รวม ๕.๒)ส่งเสริมโอกาสในการเรียนรู้และการปฏิบัติ



 

 

๑๐๖ 

ด้านศาสนธรรม โดยการสนับสนุนให้องค์กรด้านสุขภาพทุกระดับประยุกต์และผสมผสานการปฏิบัติธรรมตามคํา
สอน  ศาสนา หรือศรัทธาที่ตนมี เพ่ือสร้างเสริมสังคมสุขภาวะ ๕.๓)ส่งเสริมโอกาสเรียนรู้คุณค่าของชีวิตและการ
ทํางานด้วยการสร้างเสริมประสบการณ์การทํางานกับคนทุกข์ยาก ๕.๔)ส่งเสริมการพัฒนาจิตเพ่ือสุขภาพ และ
สร้างจิตสํานึกให้ประชาชนและธุรกิจการผลิตสินค้าและบริการมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อผู้บริโภคและสังคม ๕.๕
ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาด้านจิตตปัญญาศึกษาอย่างเป็นสหวิทยาการ 

ปัญหาการขาดการประสานและผลักดันโดยหน่วยงานอื่นๆ ที่เป็นแกนหลัก  ทําให้กระแสการ
พัฒนาที่เป็นรูปธรรมคืออาหารแผ่วลงในช่วงแผนฯ ๑๐ แต่การผลักดันในเร่ืองยากับมีความชัดเจนและเป็น
รูปธรรมกว่า 

เป้าหมายการดําเนินงานในยุทธศาสตร์การสร้างวัฒนธรรม สุขภาพและวิถีชีวิตท่ีมีความสุขใน
สังคมแห่งสุขภาวะจากเป้าหมาย ๗ ข้อ พบว่าเป็นยุทธศาสตร์ที่ต่อยอดมาจากภารกิจที่ดําเนินการอยู่แล้วในงาน
ประจําของกระทรวงสาธารณสุข แต่เน้นการบูรณาการเพิ่มมากขึ้น   ทุกเป้าหมายมีแผนและโครงการต่างๆ  
รองรับแทบทั้งสิ้น  มีการพัฒนาและใช้ดัชนีชี้วัดสุขภาพ ความสุขและความอยู่เย็นเป็นสุขของสังคม มีการพัฒนา
รูปแบบใหม่ๆ ของอาสาสมัครด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน มีกิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพครอบคลุมอย่างรอบด้าน 
มีความปลอดภัยของระบบอาหาร โภชนาการและยา  ความปลอดภัยในสิ่งแวดล้อมและการประกอบอาชีพและ
ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ   

 
๓.๔ การสร้างระบบภมูคิุม้กันเพือ่ลดผลกระทบจากโรคและภัยคกุคามสขุภาพ(ยทุธศาสตรท์ี ่๔) 

สร้างความเข้มแข็งให้แก่ระบบการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรค การควบคุมปัจจัยเสี่ยงและ
ผลกระทบด้านสุขภาพของการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ รวมทั้งเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับภัยพิบัติและความ
รุนแรงที่แพร่ระบาดทั่วไป โดย ๑.พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพรองรับสถานการณ์ที่อาจ
เกิดขึ้น ๑.๑จัดตั้งศูนย์จัดการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีศักยภาพในการประสานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้
สามารถทํางานเชื่อมโยง มีประสิทธิภาพ และเป็นระบบ ๑.๒สร้างระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินท่ีครอบคลุมทั้ง
การเฝ้าระวังปัญหา การดูแลผู้ประสบภัยในที่เกิดเหตุ การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัย และระบบการส่งต่อ  โดยใช้
มาตรการและกลไกด้านการเงินการคลัง ควบคู่กับมาตรการด้านกฎหมายและสังคม  ให้ผู้ประสบภัยได้รับ
บริการและการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม ทันท่วงที และต่อเน่ืองทั้งในระยะก่อนเกิดเหตุ ระยะวิกฤติ ระยะหลัง
วิกฤติและระยะฟ้ืนฟูบูรณะ ๒.เตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และการสาธารณสุขทุกระดับ ให้สามารถรับมือ
กับภัยพิบัติทั้งจากธรรมชาติและวินาศภัยที่มนุษย์อาจก่อข้ึน ๒.๑เสริมสร้างความเข้าใจและการตระหนักรู้ใน
เรื่องภัยพิบัติเพ่ือให้เกิดการเตรียมพร้อมต่อสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีต้องมีการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้
สถานการณ์ที่มีเวลาน้อยและทรัพยากรจํากัด ๒.๒จัดให้มีการทําแผน ซ้อมแผน ประเมินแผน รวมท้ังฝึก
บุคลากรทุกระดับอย่างสมํ่าเสมอ  เพ่ือให้มีความพร้อมรับมือสถานการณ์อย่างทันท่วงที  และการสร้างความ



 

 

๑๐๗ 

เข้มแข็งของเครือข่าย การมีส่วนร่วมของหน่วยงาน องค์กรชุมชนและอาสาสมัครชุมชนท้องถิ่นและประชาชน 
๒.๓มีระบบเฝ้าระวังและศูนย์อํานวยการ รวมทั้งระบบข่าวสารและการเตือนภัยที่สามารถรองรับสถานการณ์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ๒.๔ มีระบบการเก็บสะสมยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ท่ีจําเป็น
เพ่ือให้มีใช้ได้อย่างเพียงพอในสถานการณ์ฉุกเฉิน ๒.๕ สร้างความรู้ความเข้าใจในสาธารณชนต่อเรื่องการรับมือ
ภัยพิบัติ โดยเฉพาะการมีความรู้ความสามารถด้านการแก้ปัญหาในส่วนที่ไม่ต้องอาศัยการปฏิบัติการทาง
การแพทย์ (Non-pharmaceutical Intervention) ๒.๖เสริมศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพท่ีอยู่ในพ้ืนที่
เสี่ยงภัยให้สามารถให้ความปลอดภัยแก่เจ้าหน้าที่ในยามฉุกเฉินและสามารถให้บริการที่จําเป็นได้ทันต่อ
สถานการณ์ความจําเป็นในพ้ืนที่ ๒.๗จัดระบบการเฝ้าระวังและการจัดการเกี่ยวกับความรุนแรง ด้วยการทํางาน
เชิงรุกเพ่ือการป้องกันและการลดผลกระทบ รวมทั้งเร่งพัฒนาศักยภาพการทํางานด้านการเยียวยาความเสียหาย
จากความรุนแรงอย่างเป็นระบบ โดย กรมควบคุมโรค จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินข้ึนภายในกรมฯ 
๔.สร้างเสริมศักยภาพระบบการเฝ้าระวัง การควบคุมป้องกัน การรักษาพยาบาลโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ํา การ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคทางด้านสุขภาพ ๔.๑สร้างระบบการควบคุม
ป้องกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพ โดยให้มีเครือข่ายครอบคลุมกลุ่มประเทศเพื่อนบ้าน ทั้งในด้านระบบการเฝ้าระวัง 
การสืบสวน สอบสวนโรค ขีดความสามารถทางห้องปฏิบัติการ การพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องการเสริม
ประสิทธิภาพทางการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยี วัคซีนและยา เพ่ือการควบคุมป้องกันการระบาดโรคควบคู่กับ
การสร้างความร่วมมือ และการมีส่วนร่วมของสังคมทุกระดับ ๔.๒พัฒนารูปแบบและกลไกที่ชัดเจน ในการ
แก้ปัญหาและลดผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากการอพยพถิ่นฐาน แรงงานข้ามชาติ การคมนาคมและการ
ติดต่อสัมพันธ์ระหว่างประเทศ เทคโนโลยีใหม่ๆ และผลกระทบจากการค้าเสรี ๔.๓ส่งเสริมนวัตกรรม มาตรการ
ทางสังคม   และการนําหลักศาสนามาเป็นแนวทางการสร้างระบบภูมิคุ้มกัน  เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและ
ควบคุมป้องกันโรคที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมโดยเฉพาะอุบัติเหตุ โรคเอดส์ มะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
รวมทั้งปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดอย่างต่อเน่ือง ๔.๔เสริมความเข้มแข็งให้แก่แผนงานด้านการควบคุมการ
บริโภคที่เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ โดยเน้นหนักไปที่การควบคุมการบริโภคสุรา บุหร่ี นํ้าตาล เกลือและ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เช่น โครงการงดเหล้าเข้าพรรษา  กระเช้าใส่ใจสุขภาพ  เมาไม่ขับ 

สําหรับการดําเนินการในช่วงแผนฯ ๑๐ ได้แก่ ๑.ผลักดันระบบการแพทย์ฉุกเฉินและความพร้อม
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ให้สามารถรับมือกับภัยพิบัติต่างๆ ในสถานการณ์วิกฤตได้ ๒.จัดทําเป้าหมาย 
และระบบการติดตามเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพที่ครอบคลุมและชัดเจน ๓.สร้างกลไกด้านการเฝ้าระวัง
ควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ําให้มีความเข้มแข็งและเชื่อถือได้ ๔.ดําเนินการควบคุมป้องกันโรคที่
เป็นสาเหตุการป่วยและการตายที่สําคัญได้แก่ โรคเอดส์ อุบัติเหตุ เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดัน
โลหิตสูง หลอดเลือดสมอง มะเร็ง โรคทางจิต ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ ๕.ประกาศใช้พระราชบัญญัติควบคุม
การบริโภคสุราและมีการดําเนินมาตรการทางสังคมเพ่ือลดพฤติกรรมและลดผลกระทบจากการดื่มสุรา 



 

 

๑๐๘ 

๖.ใช้มาตรการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงท่ีสําคัญ เช่น การสูบบุหรี่ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พฤติกรรมการบริโภค 
รวมทั้งส่งเสริมการออกกําลังกาย และการมีสุขภาพจิตที่ดี ๗.ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Health Impact 
Assessment) อย่างมีมาตรฐานทางวิชาการและมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างโปร่งใสในนโยบายที่
สําคัญ ๆ และโครงการขนาดใหญ่ที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ  ๘.สร้างเสริมระบบภูมิคุ้มกันที่ลดผลกระทบจาก
กระแสโลกาภิวัตน์และการค้าเสรี  

การประเมินยุทธศาสตร์การสร้างระบบภูมิคุ้มกันเพ่ือลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคาม
สุขภาพ จากเป้าหมาย ๘ ข้อ พบว่า มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินและความพร้อมรับมือภัยพิบัติต่าง ๆ  มีกลไกด้าน
การควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ํา  สามารถควบคุมป้องกันโรคที่มีสาเหตุการป่วยและตายท่ีสําคัญ     
มีการประกาศใช้ พรบ. ควบคุมการบริโภคสุราและดําเนินมาตรการทางสังคม  มีมาตรการควบคุมพฤติกรรม
เสี่ยงที่สําคัญ ที่เหลือ อีก ๓ ข้อยังไม่ชัดเจนในเชิงนโยบาย  ได้แก่ มีระบบภูมิคุ้มกันที่วัดผลกระทบจากกระแส
โลกาภิวัตน์และการค้าเสรี  นโยบายสําคัญ ๆ และโครงการขนาดใหญ่ที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพได้รับการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ มีการจัดทําเป้าหมายและระบบการ  ติดตามเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  
 
๓.๕ การสร้างทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปัญญาไทยและสากล (ยุทธศาสตร์ที่ ๕) 

สมมตฐานท่ีสําคัญของยุทธศาสตร์น้ีคือ ลดมูลค่าการนําเข้ายาแผนปัจจุบัน  จากต่างประเทศ
และมีการกําหนดยุทธศาสตร์ เน้นการพัฒนาศักยภาพเพ่ือการพ่ึงตนเองได้ในด้านสุขภาพด้วยการส่งเสริม
สมุนไพร การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก รวมท้ังพัฒนาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีมีความปลอดภัย โดยกรมพัฒนาแพทย์แผนไทยฯ ในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๐ 
กรมพัฒนาแพทย์แผนไทยฯ ได้ผลักดันให้ ๑)การพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์
ทางเลือกได้รับการพัฒนาและสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม และภาค
ประชาชนอย่างจริงจังและต่อเน่ือง ๒)ผลักดันให้โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน มีการใช้ยาสมุนไพรไม่
น้อยกว่าร้อยละ ๕ และ ๑๐ ของมูลค่าการใช้ยาในโรงพยาบาลตามลําดับ ๓)ผลักดันให้การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกเป็นทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพหนึ่งในระบบประกันสุขภาพ 
๔)ผลักดันให้ ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  และวิถีการดูแลรักษาสุขภาพจากภูมิปัญญาไทยที่ปลอดภัย มีคุณภาพ และ
เป็นที่ยอมรับ ๕)จัดตั้งสถาบันด้านการจัดการความรู้ภูมิปัญญาสุขภาพไทย เพ่ือการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้
ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกให้มีมาตรฐาน มีแผนและโครงการรองรับ 
ได้แก่ โครงการจัดการความรู้และพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตด้วยภูมิปัญญาการแพทย์
พ้ืนบ้าน (ปี ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๔) โครงการพัฒนาคุณภาพ/มาตรฐานการบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน (ปี ๒๕๕๐-๒๕๕๑ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔) โครงการ
พัฒนาต้นแบบการดูแลสุขภาพชุมชนด้วยสมุนไพรพื้นบ้านและอาหารท้องถ่ินบนฐานแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 



 

 

๑๐๙ 

(ปี ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๔)โครงการพัฒนาระบบและกลไกการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 
(ปี ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๔)โครงการศึกษาและพัฒนาการใช้ภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้านในการ
รักษาผู้ป่วยมะเร็งในช่วงการศึกษากระบวนการและผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งได้ (ปี ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๔) 
โครงการศึกษาและพัฒนาศักยภาพหมอพ้ืนบ้านในการรักษาผู้ป่วยกระดูกหัก(ปี ๒๕๕๑-๒๕๕๔)โครงการ
ส่งเสริมองค์ความรู้และมาตรฐานการแพทย์ทางเลือกในธุรกิจบริการสุขภาพ(ปี ๒๕๕๐-๒๕๕๑)โครงการ
สนับสนุนการจัดบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  (ปี ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๔)โครงการ
สมาธิบําบัดในภาวะสุขภาพองค์รวม (ปี ๒๕๕๑-๒๕๕๒)โครงการสมาธิบําบัดในภาวะองค์รวมตามพระราชดําริ
ในสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี เพ่ือเทิดพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวในวโรกาส
พระชนมายุ ๘๔ พรรษา (ปี ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๔) แผนงานวิจัยและพัฒนายาไทยและสมุนไพรประยุกต์ใช้ใน
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ (ปี ๒๕๕๑ ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๔) โครงการพัฒนากฎหมายลําดับรอง (ปี ๒๕๕๓-
๒๕๕๔) โครงการพัฒนาการแพทย์แผนไทยเพื่อมุ่งสู่ธุรกิจบริการสุขภาพ (ปี ๒๕๕๐-๒๕๕๑)  โครงการพัฒนา
ระบบข้อมูลสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย (ปี ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๔)โครงการวิจัยเห็ดหลินจือและสปอร์เห็ด
หลินจือในประเทศไทย (ปี ๒๕๕๑-๒๕๕๔) โครงการเสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งของชุมชนท้องถ่ินใน
การคุ้มครองภูมิปัญญาไทย (ปี ๒๕๕๐-๒๕๕๒)  การจ้างแพทย์แผนไทยไปปฏิบัติงานใน รพ.สต.โครงการ
แนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทย ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ (สอดคล้องกับกรมบัญชีกลาง)
โครงการประชุมเครือข่ายสถาบันการผลิตกําลังคนด้านการแพทย์แผนไทย โครงการพัฒนาตําราด้านการแพทย์
แผนไทย โครงการพัฒนาตํารานวดไทยวิชาชีพ โครงการพัฒนาวิทยากรนวดไทยเพ่ือสุขภาพ โครงการส่งเสริม
พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน โครงการเสริมสร้างทักษะวิชาชีพด้วย
การนวดไทย (หลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย) โครงการเสริมสร้างทักษะวิชาชีพด้านการนวดไทย (๑๕๐ ชั่วโมง) 
โครงการวิจัยเพ่ือบูรณาการการแพทย์แผนไทยเข้าในระบบบริการสาธารณสุขแผนปัจจุบัน (ปี ๒๕๕๐) โครงการ
ส่งเสริมการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ปี 
๒๕๕๐) การเฝ้าระวังความปลอดภัยในการใช้ยาจากสมุนไพรของผู้มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐเพ่ือเสนอเข้าเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ (ปี ๒๕๕๑) การศึกษาชุมชนต้นแบบในการดูแลบําบัดรักษาผู้ติด
ยาเสพติดด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในประเทศไทย (ปี ๒๕๕๑) โครงการบูรณาการการแพทย์พ้ืนบ้าน
และการแพทย์แผนไทยเข้าในระบบสาธารณสุขแผนปัจจุบัน (ปี ๒๕๕๑) โครงการผสมผสานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาลของรัฐและชุมชน (ปี ๒๕๕๑) โครงการพัฒนาการแพทย์แผนไทยใน
ชุมชนเพ่ือการพ่ึงตนเองอย่างพอเพียงของประชาชน (ปี ๒๕๕๑)  โครงการพัฒนาบริการการแพทย์แผนไทยใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ปี ๒๕๕๑) โครงการพัฒนามาตรฐานผลิตภัณฑ์สมุนไพรในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ (ปี ๒๕๕๑)  โครงการส่งเสริมสนับสนุนศักยภาพหมอพื้นบ้านและชุมชนในการพ่ึงตนเอง (ปี 
๒๕๕๑) โครงการพัฒนาต้นแบบศูนย์เรียนรู้การแพทย์พ้ืนบ้านเพื่อการพ่ึงตนเอง (ปี ๒๕๕๒) โครงการส่งเสริม
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และพัฒนากระบวนการจัดการดูแลสุขภาพชุมชนด้วยภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน (ปี ๒๕๕๒) โครงการคลินิก
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตามหลัก ๘อ. ในสถานบริการ
สุขภาพ (ปี ๒๕๕๓) โครงการคุ้มครองภูมิปัญญาสู่การนําไปใช้ประโยชน์ (ปี ๒๕๕๓) โครงการจัดการความรู้และ
พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน (ปี ๒๕๕๓)  โครงการจัดการความรู้
และพัฒนากระบวนการดูแลสุขภาพแม่และเด็กด้วยภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน (ปี ๒๕๕๓)     โครงการ
พัฒนาฐานข้อมูลวิชาการด้านการแพทย์ทางเลือกเพ่ือเป็นแหล่งข้อมูลอ้างอิงที่น่าเชื่อถือสําหรับแพทย์และ
บุคลากรด้านสาธารณสุข   (ปี ๒๕๕๓) โครงการศึกษาประสิทธิผลของการออกกําลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตนใน
การลดอาการปวดเมื่อยร่างกายจากการทํางาน (ปี ๒๕๕๓) โครงการส่งเสริมมาตรฐานการแพทย์ทางเลือกใน
ธุรกิจบริการสุขภาพ (อาหารเพ่ือสุขภาพ) (ปี ๒๕๕๓) โครงการสร้างเครือข่ายพัฒนาระบบฐานข้อมูลการบันทึก
ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ ปี ๒๕๕๓ โครงการอนุรักษ์ และคุ้มครองสมุนไพรและบริเวณถ่ินกําเนิดของ
สมุนไพร ตาม พรบ. คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ (ปี ๒๕๕๓)  โครงการ
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร (ปี ๒๕๕๔) โครงการพัฒนาและส่งเสริมการใช้
สมุนไพรเพื่อการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพอย่างพอเพียง (ปี ๒๕๕๔)   โครงการฟื้นฟูและส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
แม่และเด็กด้วยภูมิปัญญาสุขภาพแบบแพทย์พ้ืนบ้านใน ๔ ภูมิภาค (ปี ๒๕๕๔) โครงการเมืองสุขภาพดี บนวิถี
ไท    (ปี ๒๕๕๔) โครงการสร้างเครือข่ายพัฒนาระบบข้อมูลการบันทึกภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ (ปี 
๒๕๕๔)  แผนงานวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเพ่ือนําไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคเร้ือรัง (NCD) ในระบบบริการสาธารณสุข (ปี ๒๕๕๔)  

ความก้าวหน้าจากเป้าหมายยุทธศาสตร์ ๗ ข้อ ได้แก่ ๑.การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน 
และการแพทย์ทางเลือกเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ เป็นส่วนหนึ่งในระบบประกันสุขภาพ ๒.ยา 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และวิถีการดูแลรักษาสุขภาพจากภูมิปัญญาไทยให้ปลอดภัย มีคุณภาพ และเป็นที่ยอมรับ ๓.
สถาบันการศึกษา ระบบการเรียนรู้และการจัดการความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและ
การแพทย์ทางเลือกได้รับการพัฒนาให้มีมาตรฐาน ๔.การวิจัยและการพัฒนาวิทยาศาสตร์การแพทย์และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่จําเป็น สําหรับการแก้ปัญหาสุขภาพของประเทศให้สามารถพ่ึงตนเองในด้านยา 
เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีทางการตรวจ และการรักษาโรคได้มากขึ้น ๕.มีการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมด้วยการ
พัฒนาระบบการประเมินเทคโนโลยีและการวางแผนทรัพยากรทางการแพทย์ (Health Facility Planning) 
จากเป้าหมาย ๗ ข้อ พบว่าเครื่องชี้วัดทั้งหมดเกือบจะไม่มีข้อมูลรายงานความก้าวหน้าหลังจากดําเนินการตาม
แผนและโครงการ โดยเฉพาะการประเมินผลการลดมูลค่าการนําเข้ายาแผนปัจจุบันจากต่างประเทศ  
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๓.๖ การสร้างระบบสุขภาพฐานความรู้ด้านการ จัดการความรู้ (ยุทธศาสตร์ที่ ๖) 
สร้างระบบการจัดการที่เน้นการใช้ความรู้เป็นฐานการตัดสินใจ ด้วยการสร้างวัฒนธรรมการวิจัย

และการจัดการความรู้ในทุกระดับองค์กรด้านสุขภาพ โดย  

จัดระบบเพ่ือให้เกิดตรวจสอบ ติดตามและประเมินผลนโยบายและการตัดสินใจด้านการบริหาร
ให้มีหลักประกันว่าดําเนินไปบนพื้นฐานของความรอบรู้ ความรอบคอบ และความระมัดระวังโดยมีการนํา
วิชาการต่างๆ มาใช้ในการวางแผนและการดําเนินงานทุกขั้นตอน  กรมควบคุมโรคมีทีมผู้ทรงคุณวุฒิฯที่ทํา
หน้าที่ในการให้ข้อเสนอแนะในเชิงวิชาการ เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้บริหารในการตัดสินใจในเร่ืองเก่ียวกับโรคและภัย
สุขภาพที่เกิดข้ึน โดยจะมีการประชุมทุกวันจันทร์เพ่ือปรึกษาหารือในเร่ืองที่สําคัญในระหว่างทีมผู้ทรงฯในช่วง
เช้าและช่วงบ่ายจะเป็นการประชุมร่วมกับทุกหน่วยงานในสังกัดกรม โดยจะมีประชุมผ่านทางระบบ VDO 
Conference ไปยังสํานักงานควบคุมโรค(สคร.๑) 

สร้างระบบข้อมูลและระบบประเมินและตัวชี้วัด (Key Performance Indicators) ทั้งในเชิงคุณภาพ
และปริมาณ สําหรับวัดผลงานและติดตามตรวจสอบว่าดําเนินไปบนพ้ืนฐานของความรอบคอบ ความระมัดระวัง
และมีการใช้ความรู้ทางวิชาการอย่างพอเพียง กรมควบคุมโรคมีการดําเนินการจัดทําฐานข้อมูลเกี่ยวกับการ
บริหารแผนงานโครงการ การรายงานผลงานและการใช้จ่ายงบประมาณ (Estimates) รวมท้ังรายงานตัวชี้วัด
ต่างๆ ทั้งหมดมาตั้งแต่ปี ๒๕๔๘ และได้ดําเนินการพัฒนามาอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้รองรับกับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนและให้เกิดความสะดวกมากยิ่งขึ้นสําหรับผู้บริหารและหน่วยงานในสังกัดกรมที่จะใช้ประโยชน์ 

มีระบบเปรียบเทียบผลงาน (Benchmarking) กันอย่างสร้างสรรค์ ตลอดจนการนิเทศติดตาม
งานเชิงบวกเพื่อค้นหาสิ่งดี ๆ ความสําเร็จและนวัตกรรมท่ีเกิดข้ึน เพ่ือใช้กระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และพัฒนาร่วมกัน เน่ืองจากกรมมีการจ้างผู้ประเมินจากภายนอกเป็นทีมงานจากมหาวิทยาลัยมหิดลในการ
ประเมินคํารับรองการปฏิบัติราชการของทุกหน่วยงานในสังกัดกรมฯ  จะสามารถเปรียบเทียบผลงานในแต่ละ
หน่วยงานได้ในระดับหน่ึงโดยเฉพาะอย่างย่ิงในระหว่าง สคร.๑-๑๒ จะสามารถเปรียบเทียบกันได้พอสมควร
เน่ืองจากบทบาทภารกิจ เดียวกันในขณะเดียวกันจะมีการนิเทศงาน โดยมีรองอธิบดี ผู้ทรงคุณวุฒิ ฯ และสํานัก
วิชาการ หน่วยงานในสายบริหารจากส่วนกลางไปนิเทศงาน สคร.๑-๑๒ อีกด้วย 

การสร้างและสนับสนุนให้เกิดองค์กรเรียนรู้และการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการความรู้ใน
องค์กรด้านสุขภาพต่างๆ เพ่ือให้เกิดวัฒนธรรมการเรียนรู้ในทุกระดับ โดย ๑)ส่งเสริมการใช้แนวคิดและวิธีการ
ดา้นการจัดการความรู้ โดยเน้นการจัดการความรู้ในตัวคน  (Tacit Knowledge) และเสริมด้วยความรู้ท่ีชัดแจ้ง 
(Explicit Knowledge) ที่ใช้เคร่ืองมือและรูปแบบการจัดการความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ที่ใช้คนเป็นตัวตั้ง 
(Mind Based Learning) ที่หลากหลายอย่างบูรณาการกัน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพและ
การประเมินคุณภาพระบบงานด้านการแพทย์การสาธารณสุข เช่น จัดตั้งชุมชนแนวปฏิบัติ เพ่ือนช่วยเพ่ือน 
เร่ืองเล่าเร้าพลัง สุนทรียทัศนา ทบทวนหลังปฏิบัติ เป็นต้น ๒) ส่งเสริมการสร้าง Best Practice Models และ 
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Innovation เพ่ือการเรียนรู้และพัฒนางานบริการสุขภาพ ๓) สนับสนุนการสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ และ
องค์กรเรียนรู้ในองค์กรสุขภาพทุกระดับ ด้วยการจัดการระบบรู้  ระบบคิด  และระบบทําให้เกิดความรู้และใช้
ความรู้  เพ่ือสร้างคนและสุขภาพอย่างพอเพียง ๔) กําหนดให้การมีกิจกรรมจัดการความรู้ในองค์กรเป็นส่วน
หน่ึงของการประเมินผลสัมฤทธ์ิการทํางาน การพัฒนาวิธีปฏิบัติงานเป็นทีม และการพัฒนางาน พัฒนาคนที่ดี
ข้ึน  กรมควบคุมโรคมีหน่วยงาน “ สํานักจัดการความรู้” ที่รับผิดชอบในเร่ืองน้ีโดยตรง 

สนับสนุนการวิจัยและพัฒนา ทั้งในด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ การวิจัยเพ่ือ
พัฒนาระบบการจัดการสขุภาพ การวิจัยด้านสังคมและพฤติกรรมสุขภาพ และการวิจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
ให้สามารถใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบสุขภาพพอเพียงได้อย่างเหมาะสมและครบวงจร โดยการพัฒนาและ
ส่งเสริมกิจกรรมการพัฒนางานประจําสู่งานวิจัย (Routine to Research – R๒R) เพ่ือนําไปปรับปรุงและ
พัฒนางานประจําที่ทําอยู่ได้ โดย ปี๕๔ มีการส่งเสริมสนับสนุนให้กลุ่มงานด้านบริหารของทุกหน่วยงานมีการจัด
ทํางานประจําสู่งานวิจัย (Routine to Research – R๒R) เพ่ือนําไปปรับปรุงและพัฒนางานประจําที่ทําอยู่ได้ 

สร้างเครือข่ายการวิจัยเพ่ือกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือด้านการวิจัยระหว่างสถาบันวิจัยต่าง ๆ 
เพ่ือการพัฒนาองค์ความรู้และรูปธรรมของระบบสุขภาพพอเพียง และมีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุขอย่างเหมาะสม (Appropriate Technology) ผลิตและพัฒนานักวิชาการและนักวิจัยด้านสุขภาพให้
มีคุณภาพและปรมิาณเพียงพอ ควบคู่กับการปรับระบบงานให้นักวิชาการและนักวิจัยสามารถพัฒนาความรู้และ
สั่งสมความเชี่ยวชาญได้อย่างต่อเน่ือง โดยการจัดอบรมให้ความรู้แก่นักวิชาการเพ่ือให้สามารถดําเนินงานวิจัย
อย่างมีคุณภาพ 

สร้างบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมทางวิชาการให้เกิดความตื่นตัวทางวิชาการอย่างสมํ่าเสมอ มี
การจัดตลาดนัดความรู้และสัมมนาทางวิชาการเก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพ เช่น การสัมมนาระบาดวิทยา
แห่งชาติ เป็นต้น 

พัฒนาระบบข้อมูลสาธารณสุขให้ทันสมัย เชื่อถือได้และเอื้อต่อการเข้าถึงและการนําไปใช้
ประโยชน์ โดยการจัดทํา Website ของกรมควบคุมโรคเพื่อสื่อสารข้อมูลต่างๆ ของกรม 

จัดทําคลังความรู้ด้านสุขภาพของชาติ (Health Knowledge Asset Center) ที่ให้ความสําคัญ
กับความรู้ในตัวคนหรือความรู้ฝังลึกที่ผ่านการปฏิบัติจริงที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ รวมทั้งคลังความรู้ที่เป็น 
Best Practice, Innovation และ Expert Network หรือจัดทําเป็นแผนท่ีศักยภาพของมนุษย์ (Human 
Mapping) ทางด้านสุขภาพ และมีกลไกการบริหารจัดการให้มีการกระตุ้นให้นําเอาความรู้ในคลังความรู้ไปใช้
พัฒนาต่อยอด และสร้างคุณค่าได้อย่างเหมาะสม ทันกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและความรู้ด้านสุขภาพ   และโครงข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศและ
ระบบการสื่อสาร (e-Health) เพ่ือเอื้ออํานวยต่อการเรียนรู้และการจัดการความรู้ในองค์กรทุกระดับ จัดให้มี
บริการข้อมูลข่าวสารและความรู้ด้านสุขภาพ ที่ง่ายต่อการเข้าถึงและสามารถให้ผู้เก่ียวข้องและสาธารณชน



 

 

๑๑๓ 

สามารถใช้ประโยชน์ได้  พัฒนาระบบการตรวจสอบและคัดกรองข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่มีการเผยแพร่ผ่าน
สื่อมวลชน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในระบบอินเทอร์เน็ต ให้มีความถูกต้อง เหมาะสมและครบถ้วน รวมทั้งดําเนินการ
เพ่ือให้ข้อมูลและเตือนภัยที่อาจเกิดข้ึนจากภัยและข้อมูลที่ผิดพลาดจากสื่อเหล่าน้ี เพ่ือให้เกิดการรู้เท่าทันส่ือ          
มีการให้บริการ Call Center โดยการจัดจ้างบริษัทเอกชนมาดําเนินการตอบ 

จากเป้าหมาย ๔ ข้อ พบว่ายังไม่บรรลุในบางหน่วยงาน ที่มีการจัดเตรียมแผนงานรองรับ 
โดยเฉพาะกรมควบคุมโรค  เป็นหน่วยงานที่มีความก้าวหน้าในการบรรลุยุทธศาสตร์น้ี 

 
โครงการในสํานกังานสาธารณสขุจังหวดัทัว่ประเทศ 
ในการดําเนินงานในส่วนของจังหวัด มีหน่วยงานบริหารงานสาธารณสุข ได้แก่ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสถานบริการได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นหน่วยงานท่ี
ควบคุมกํากับ ให้การดําเนินงานเป็นไปตามนโยบายและยุทธศาสตร์ โดยมีโครงการที่ดําเนินการในจังหวัดส่วน
ใหญ่  ดังต่อไปน้ี 

 
(๑) งานหลกัประกนัสขุภาพ 

กลุม่ประกนัสขุภาพ เป็นผู้รับผิดชอบงานนี้เป็นส่วนใหญ ่โดยมีงาน/โครงการดังน้ี 
๑) การประชมุคณะอนกุรรมการบรหิารหลกัประกนัสขุภาพระดับจงัหวดั  
๒) ประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาวินจิฉยัคํารอ้งขอรบัเงินชว่ยเหลอืเบือ้งตน้กรณ ี 
๓) ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล   
๔) ประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคณุภาพและมาตรฐานเพ่ือ ตรวจประเมินคุณภาพ  
๕) การประชมุผู้บริหารเพ่ือบริหารจัดการงบประมาณในระบบหลกัประกนัสขุภาพ  
๖) การประชมุเชิงปฏิบัติการเพ่ือการบริหารงานประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว  
๗) ตรวจประเมินหน่วยบริการเพ่ือข้ึนทะเบียนหน่วยบริการฯ สนับสนุนการพัฒนาส่วนขาด   
๘) ประชุมเพ่ือพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานประกันสขุภาพ เก่ียวกับการประกวด  
๙) การสํารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการผู้รับบริการ  
๑๐) ประชุมคณะกรรมการโรคไตวายเรื้อรงั  
๑๑) ประชุมสสจ./รพท/การใช้บัตรประจําตัวประชาชนแทนบัตรโดย ตรวจประเมิน  
๑๒) การเพ่ิมสมรรถนะการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย E- Claim โดยการประชมุ รพท./รพช./สสอ. 
๑๓) พัฒนาศักยภาพระบบเครือข่ายประชาสัมพันธ์หลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า สสจ./รพท/
รพช./สสอ.โดยประชาสัมพันธ์  



 

 

๑๑๔ 

๑๔) พัฒนาระบบการจัดการโรคไตวายเรื้อรังและบรกิารทดแทนไตสําหรับผู้ป่วยไตวาย 
     เร้ือรังระยะสดุท้าย  
๑๕) พัฒนาหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนสาขาจังหวัด  
๑๖) สนับสนุนการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัดและเขต (Health care Financing)  
๑๗) สนับสนุน การพัฒนาการวิเคราะห์ต้นทุนที่แทจ้ริงทางการบริการของสถานีอนามยัโดย
การอบรมเจ้าหน้าที่ใน รพท/รพช./สสอ. 
๑๘) พัฒนาศักยภาพและการติดตามการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับทอ้งถ่ิน 
    โดยจดัประชุม ถอดบทเรยีน สสจ./รพท/รพช./สสอ./อปท. 
๑๙) พัฒนาระบบข้อมลูข่าวสารและการบรหิารจัดการเพ่ือเพ่ิมพูนรายได้ใหแ้ก่หน่วยบริการ 
    โดยจดัประชุม ถอดบทเรยีน สสจ./รพท/รพช./สสอ./อปท. 
๒๐) ประชุมเพ่ือรับนโยบายไปราชการต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับระบบหลักประกันสขุภาพ โดย 
    ประชุม/อบรมสสจ./รพท/รพช./สสอ./อปท. 
๒๑) สร้างเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานเครือข่ายสขุภาพในชุมชน โดย 
    ประชุม/อบรมสสจ./รพท/รพช./สสอ./อปท. 
๒๒) พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการสร้างและใช้แผนทีท่างเดินยุทธศาสตร ์
๒๓) พัฒนาศักยภาพ อสม.ด้านการส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรคเพือ่รองรับการประกวด 
     อสม.ดีเด่นปี ๒๕๕๔ โดยประชมุ อสม. 
 

(๒) งานส่งเสรมิสขุภาพ มโีครงการรองรบั  ดงัตอ่ไปนี ้
แมแ่ละเดก็  
โครงการส่งเสรมิสขุภาพมารดาและทารก 
ประชมุคณะกรรมการฯ ระดบัจังหวัด (MCH Board) คณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด 
โครงการสายใยรักแหง่ครอบครัว 
ประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่ง
ครอบครัว 

รพ. 

โครงการสร้างพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมในเดก็ปฐมวัย 
ประชมุเชิงปฏิบัติการเร่ือง การดูแลผูต้ั้งครรภ์แนวใหม่ ของ 
องค์การอนามยัโลก 

จนท.สธ. 

โครงการควบคมุปอ้งกนัภาวะพรอ่งธัยรอยดฮ์อรโ์มนในทารกแรกเกดิ 
ประกวด “เด็กพัฒนาการดีเลศิ”  ระดับจังหวัด เด็ก 



 

 

๑๑๕ 

โครงการส่งเสรมิการตรวจคณุภาพเกลอืเสรมิไอโอดีน 
มหกรรมสายใยรักแห่งครอบครัว ปชช. 
ประกวด “สุดยอดแมแ่ห่งปี”  ระดับจังหวัด คณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด 
พัฒนาหมู่บ้านต้นแบบเพ่ือการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คณะกรรมการหมู่บ้าน 
วัยเรยีน วัยรุน่ 
โครงการโรงเรยีนสง่เสรมิสขุภาพ 
ประชมุสมัมนาคณะกรรมการดูแลสุขภาพนักเรียนและ
ประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

คณะกรรมการระดับจังหวัด 

โครงการพฒันาโรงเรยีนสง่เสรมิสขุภาพสูร่ะดบัเพชร ปี พ.ศ........... 
ประชมุเชิงปฏิบัติการการมีสว่นร่วมของภาคีเครือข่ายระดบั
จังหวัด 

คณะกรรมการระดับจังหวัด 

นิเทศตดิตามโรงเรียนโดยทีมบูรณาการของจังหวัด ผู้นิเทศ 
ประชมุเชิงปฏิบัติการแลกเปล่ียนเรียนรู้โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับเพชร 

ครูอนามัย 

เวทีสัมมนาและประกวดโรงเรียนส่งเสริมสขุภาพระดับเพชร ครู/คณะกรรมการระดับจังหวัด 
โครงการพฒันาศกัยภาพเครอืขา่ยเฝา้ระวังปอ้งกนัสภาวการณต์ัง้ครรภใ์นวยัรุ่น 
อบรมให้บริการอนามัยการเจริญพันธ์ุที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น จนท.สาธารณสุข 
โครงการส่งเสรมิการพฒันาระบบบรกิารจติอาสาโรงพยาบาล 
อบรม ทักษะการให้บริการจิตอาสา จนท.สาธารณสุข 
 
วัยเจรญิพนัธ ์
โครงการคนไรพุ้งมุ่งสูส่ขุภาพด ี
มหกรรมรณรงค์สร้างสุขภาพ/ประกวดคนไทยไร้พุง  ปขข./จนท.สธ./หน.ส่วนราชการ 
โครงการพฒันาชมรมสร้างสขุภาพ 
สํารวจ วิจัยภาวะอ้วนลงพุงและพฤติกรรมการบริโภคและ
ออกกําลังกาย 

ปขข./จนท.สธ./หน.ส่วนราชการ 

โครงการส่งเสรมิสขุภาพกลุม่วยัเจรญิพนัธ ์
ประชมุแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพ่ือกําหนดนโยบาย
สาธารณะองค์กรไร้พุง 

นท.สธ./หน.ส่วนราชการ 

 



 

 

๑๑๖ 

โครงการส่งเสรมิสขุภาพกลุม่วยัเจรญิพนัธ ์
รณรงค์เฝ้าระวังภาวะอ้วนลงพุงและพฤติกรรมสุขภาพ ปขข./จนท.สธ./หน.ส่วนราชการ 
โครงการส่งเสรมิสขุภาพกลุม่วยัเจรญิพนัธ ์
นิเทศตดิตามการดําเนินงานขับเคลื่อนองค์กรต้นแบบไร้พุง ผู้นิเทศ 
โครงการส่งเสรมิสขุภาพกลุม่วยัเจรญิพนัธ ์
ประชมุเชิงปฏิบัติการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนลงพุงเพ่ือสร้างแกน
นําเครือข่ายคนไทยไร้พุงในชมุชน 

แกนนําเครือขา่ย 

โครงการส่งเสรมิสขุภาพกลุม่วยัเจรญิพนัธ ์
ประชมุเชิงปฏิบัติการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนลงพุงเพ่ือสร้างแกน
นําเครือข่ายคนไทยไร้พุงในชมุชน 

แกนนําเครือขา่ย 

ประชมุคณะกรรมการและคณะทํางานและจัดพิธีลงนาม
บันทึกความร่วมมือขับเคลือ่นจังหวัดไร้พุงมุ่งสู่สุขภาพด ี 

คณะกรรมการและคณะทํางาน 

รณรงค์สร้างกระแสการดูแลสุขภาพด้วยป้ายประชาสัมพันธ์ แกนนําเครือขา่ย 
รณรงค์ ตดิตามเฝ้าระวังภาวะอ้วนลงพุงและพฤติกรรม
สุขภาพ (ทุกสิ้นเดือน มี.ค.-ส.ค.๕๓) 

ปขข./จนท.สธ./หน.ส่วนราชการ 

งานตรวจตดักรองความเสี่ยงด้านสุขภาพ ปขข./จนท.สธ./หน.ส่วนราชการ 
งานวางแผนครอบครัว จนท.สาธารณสุข 
งานส่งเสริมการออกกําลังกายและเล่นกีฬาเพ่ือสุขภาพ ปขข./จนท.สธ./หน.ส่วนราชการ 
สูงอาย ุ
โครงการพฒันาศกัยภาพแกนนาํชมรมผูส้งูอายแุละเครอืข่ายชมรมผูส้งูอาย ุ
อบรมแกนนําดูแลผู้สูงอายุดา้นการออกกําลังกาย  
โภชนาการ  และการดูแลสุขภาพช่องปาก 

แกนนําดแูลผูส้งูอายุ 

โครงการส่งเสรมิอนามยัวยัสงูอายแุละวดัสง่เสรมิสขุภาพ 
ประกวดชมรมผู้สูงอายุดีเด่นและประกวดเทพีผู้สูงอายุสุขภาพดี ชมรมผู้สูงอายุ 
ผูพ้ิการ 
โครงการดแูลผูพ้ิการ 
ประชมุสมัมนาเร่ืองการดแูลผูพิ้การระดับจังหวัด จนท.สธ./ผู้ดแูล 
ประชมุสมัมนาเร่ืองการประเมินคนพิการ จนท.สธ./ผู้ดแูล 
ประชมุคณะกรรมการบริหารงบประมาณกองทุนฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ 

คณะกรรมการ 



 

 

๑๑๗ 

ทกุกลุม่อาย ุ
โครงการตดิตาม 
ติดตามประเมนิผลการดําเนินงานส่งเสริมสขุภาพทุกกลุ่มอายุ คณะกรรมการระดับจังหวัด 
  
(๓) ทนัตสาธารณสขุ 
งานพฒันาระบบทนัตสขุภาพ  / พฒันาการส่งเสรมิ / ปอ้งกนัทนัตสขุภาพ 
งานบรกิารในคลนิกิ 
๑. จัดทําเวชระเบียน/ค้นหาเวชระเบียน ๒. ซักประวัติผู้มารับริการ ๓. บันทึกข้อมูลผู้มารับริการ ๔. ตรวจสิทธิ์ผู้
มารับบริการ ๕. ตรวจวินิจฉัย ๖. ถอนฟัน ๗. อุดฟัน ๘. ขูดหินนํ้าลาย ๙. รักษาคลองรากฟัน ๑๐. ใส่ฟันปลอม 
๑๑. เคลือบหลุมร่องฟัน ๑๒. เอ็กซเรย์ฟัน ๑๓. ช่วยข้างเก้าอี้ ๑๔. บันทึกกิจกรรมประจําวัน 
งานให้บริการนอกสถานบริการ ได้แก่ ตรวจสุขภาพฟัน นร.นักเรียนประถมศึกษาในเขต อ.เมือง ให้บริการ
เคลือบหลุมร่องฟันนร.ประถมศึกษาปี ๑,๖ ของ รร. ในเขตเมือง ให้ความรู้ด้านทันตสุขศึกษานักเรียน
ประถมศึกษาในเขต อ.เมือง เด็กก่อนวัยเรียนในศพด.เขต อ.เมือง เด็กนร.มัธยมศึกษาในเขต อ.เมือง 
ให้บริการรถทันตกรรมเคลื่อนที่ร่วมกับเจ้าหน้าที่จากมูลนิธิพอสว.ในพ้ืนที่ ประชาชนในพ้ืนที่ทุรกันดาร 
ให้บริการหน่วยแพทย์เคลื่อนท่ีผู้ต้องขังในเรือนจํา/เยาวชนในสถานพินิจ 
งานตรวจสอบผลการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันในเด็กนักเรียนประถมศึกษาที่รับบริการของ รพ. ที่ร่วม
ให้บริการ แก่รร.ในพ้ืนที่ของหน่วยบริการ 
งานพัฒนาวิชาการ ได้แก่ งานพัฒนาวิชาการด้านทันตสุขภาพ งานสนับสนุนบริการทันตกรรมในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ โครงการรณรงค์ วันทันตสาธารณสุขแห่งชาติ โครงการพัฒนาส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในหญิงมี
ครรภ์ ในกลุ่มต่างด้าว โครงการพัฒนางานส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพและการจัดการฐานข้อมูลทันตสุขภาพใน
เด็กกลุ่มต่างด้าว โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังฟลูออไรด์ในนํ้าบริโภค โครงการฟันเทียมพระราชทานและการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เน่ืองในโอกาสมหามงคลเฉลิม
พระชนมพรรษา โครงการส่งเสริมและพัฒนาธุรกิจบริการสุขภาพสู่มาตรฐานสากล โครงการรณรงค์ กิจกรรม
รณรงค์ “ฟันสะอาด เหงือกแข็งแรง” โครงการประกวดคู่หูโรงเรียนส่งเสริมทันตสุขภาพ  โครงการพัฒนากลไก
นโยบายและระบบการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพระดับปฐมภูมิ
โครงการพัฒนาระบบงานส่งเสริมและป้องกันโรคด้านทันตกรรมสําหรับเด็ก “ย้ิมสดใส เด็กไทยฟันดี โครงการ
แก้ไขปัญหาฟันผุในเด็กปฐมวัย ภายใต้โครงการ “สายใยรักแห่งครอบครัว” 
 
(๔) งานควบคุมโรค ได้แก่ งานป้องกันควบคุมโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อในพ้ืนที่ การประเมินมาตรฐานงาน
ระบาดวิทยาเครือข่าย การพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว การสอบสวนโรคและการระบาดของโรค 



 

 

๑๑๘ 

หรือภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โครงการเฝ้าระวังโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โครงการเฝ้าระวัง
โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ๒๐๐๙ โครงการรณรงค์หยอดวัคซีนโปลิโอ โครงการเฝ้าระวังในการป้องกันโรคใน
พ้ืนที่(เลปโตสไปโรซีส ) โครงการถ่ายทอดเทคโนโลยีเรื่องโรคพากินสัน โครงการแก้ไขปัญหาเอดส์ โครงการ
พัฒนาการเข้าถึงบริการท่ีเป็นมิตรและเฝ้าระวังการติดเชื้อ HIV ฯ โครงการคาดประมาณประชากรท่ีมีโอกาส
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV ที่เข้าถึงยาก 
 
(๕) โครงการรณรงค ์ได้แก่  
โครงการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูม ิ
โครงการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพสต.) 
โครงการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพด้านการพยาบาลโรงพยาบาล 
โครงการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข 
พัฒนาสถานบริการทุกระดับให้ผ่านการรับรองมาตรฐานที่กําหนด 
โครงการเสริมศักยภาพระบบบริการและตดิตามประเมินผลเพ่ือพัฒนาบริการปฐมภูม ิ
โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแบบเครือข่ายระดับจังหวัด 
โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลสู่การรับรองคุณภาพ 
โครงการประชมุสัญจรหัวหน้าพยาบาลและหัวหน้างานเวชปฏิบัติครอบครัวและชมุชน  
โครงการพัฒนาการประกันคุณภาพทางการพยาบาลชุมชน 
โครงการประเมินกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว   
โครงการสร้างระบบเพ่ือขับเคล่ือนการพัฒนาหน่วย บริการปฐมภูมิโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้วย
หัวใจของความเป็นมนุษย์และจิตอาสา 
โครงการพัฒนาระบบส่งตอ่เพ่ือการพัฒนาคุณภาพระบบริการ 
โครงการประเมินผลสถานบรกิารสาธารณสุข 
โครงการจดัทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan ๔ปี) 
โครงการประกวดสอ.,รพสต.,สสอ. และคปสอ. 
โครงการขยายเครือข่ายหน่วยบริการระดับปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้น ในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
โครงการพัฒนาคุณภาพบริการงานการแพทย์ฉุกเฉิน 
โครงการพัฒนาศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
โครงการยกระดับการดําเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉิน 
โครงการพัฒนาระบบส่งตอ่เครือข่ายสุขภาพ 
โครงการพัฒนาระบบส่งตอ่ผูป่้วย 



 

 

๑๑๙ 

โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการดแูลและส่งตอ่ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
โครงการเตรียมความพร้อมรบัสาธารณภัยด้านการแพทย์ฉกุเฉิน 
-สนบัสนุนการฝกึซอ้มแผนการเตรยีมความพรอ้มรบัสาธารณภยัดา้นการแพทย์ฉกุเฉนิ 
-จดัทาํคู่มอืเตรยีมความพรอ้มรับสาธารณภัยดา้นการแพทยฉ์กุเฉนิ 
โครงการอบรมฟ้ืนฟูหลักสูตรการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ณ จุดเกิดเหตสุําหรับบุคลากรกู้ชีพระดับพ้ืนฐาน 
โครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง ความดันโลหิต หัวใจและหลอดเลือด 
โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ 
โครงการแก้ไขปัญหาการฆ่าตวัตาย 
โครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนเพ่ือการฟ้ืนฟูเยียวยาจิตใจและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์
ความรุนแรงทางการเมือง 
(๖) บรหิารจดัการทัว่ไปเพือ่สนับสนนุงานสาธารณสขุ 
โครงการพฒันาระบบการควบคมุภายใน หน่วยงานในสงักดั โดยประชมุคณะกรรมการควบคุมภายใน 
อบรมเพิ่มความรู้บุคลากรเก่ียวกับระบบควบคุมภายใน ประชุมชี้แจงหน่วยงานในสังกัด ตดิตามและประเมินผล
การปฏิบัติและ ประชุมสรุปผลการปฏิบัติสสจ./รพ./สสอ./สอ. 
โครงการตรวจสอบภายใน หน่วยงานในสงักดัประจาํป ีลงพ้ืนที่ตรวจสอบ สรุปผลการตรวจสอบสสจ./รพ./
สสอ./สอ.ในรูป คณะกรรมการ 
โครงการพฒันาการบรหิารการเงนิการคลงัและบรหิารความเสีย่งประจําป ี
ประชมุตรวจสอบและรวมงบการเงิน กลุ่ม CFO 
อบรมเพิ่มความรู้บุคลากรด้านการเงินการคลังและCFO จนท.การเงินและบัญชี/CFO 
วิเคราะห์สถานการณ์ด้านการเงินการคลัง สสจ./รพ./สสอ./สอ. 
ประชมุ CFOเพ่ือตดิตามเฝ้าระวังสถานการณ์ด้านการเงินการคลัง กรรมการ 
ดําเนินการตามข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข สสจ./รพ./สสอ./สอ. 
ประเมินประสทิธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง สสจ./รพ./สสอ./สอ. 
โครงการพฒันาศกัยภาพกลุม่งานบรหิาร(การเงิน,พสัด,ุธุรการ,การเจา้หนา้ที่) 
ประชมุพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริหารฯ จนท.งานบริหารทุกแห่งในสงักัด 
ประชมุชี้แจงระเบียบ กฎหมาย ข้อบังคับฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม จนท.งานบริหารทุกแห่งในสงักัด 
โครงการประเมนิผลการปฎบิตัิงานตามพรบ.ขา้ราชการพลเรอืน พ.ศ.๒๕๕๑(ปลีะ ๒ครั้ง) 
ประชมุชี้แจงผูเ้ก่ียวข้องทุกระดับ ข้าราชการในสงักัด 
ประเมินผลรายบุคคล ข้าราชการในสงักัด 
 



 

 

๑๒๐ 

สนับสนนุการปฏบิตัิงานในสาํนกังาน 
ปรับปรุง,บํารุง, รักษา,ซอ่มแซม,ยานพาหนะ,อาคาร,สนง.,
บ้านพัก  ฯลฯ 

สสจ./สสอ. 

จัดซือ้/จัดจ้าง สสจ./รพช./สสอ./สอ. 
รปภ. สสจ. 
แม่บ้าน สสจ. 
สาธารณปูโภค(เตมิขอ้มลู...รวมสสอ.ดว้ย) 
ค่าสาธารณูปโภค(ไฟฟ้า,IT,นํ้าประปา,โทรศัพท์,ไปรษณีย์) สสจ./สสอ. 
งานการเจา้หนา้ที่(พจิารณากลัน่กรอง เอกสารวชิาการ) 
พิจารณากลั่นกรอง เอกสารวิชาการ จนท.สาธารณสุขในสังกดั 
งานยานพาหนะ 
จัดยานพาหนะในการสนับสนุนการปฏิบัติงาน สสจ. 
โครงการประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่ปิดบัญชแีละจดัทาํงบการเงนิภาพรวมจังหวดั  

จัดประชมุเชิงปฏิบัติการ 
จนท.ผู้รับผดิชอบงานการเงินและบัญช ี 

สสจ. /สสอ. / รพท. / รพช. 

๔. กระบวนการนํายุทธศาสตรส์ูก่ารปฏบิตั ิ
ข้อสังเกตจากการพิจารณางาน/โครงการส่วนใหญ่ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ที่ไม่มีหรือมี

โครงการรองรับ น้อยมากในยุทธศาสตร์ที่ ๕  ๖ และ ๔ ยุทธศาสตร์ที่ ๒ และ ๓ เป็นยุทธศาสตร์ที่มีงาน/
โครงการ รองรับมากที่สุด ส่วนยุทธศาสตร์ที่ ๑ มีงาน/โครงการเป็นงานสนับสนุน แตกต่างกันไปในแต่ละจังหวัด 

การบริหารจัดการแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๐ สู่การปฏิบัติเป็นกระบวนการนํานโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติซึ่งต้องเปลี่ยนรูปของความตั้งใจไปสู่ กิจกรรมนับเป็นกระบวนการเชิงปฏิสัมพันธ์อย่างต่อเน่ือง 
กระบวนการน้ีเริ่มต้นด้วยปัจจัยกระตุ้นและต่อมามีการเคลื่อนไหวทางการเมืองเพ่ือพัฒนานโยบายและต่อเน่ือง
ด้วยการกําหนดรายละเอียดของแผนงานแล้วจึงนําไปสู่การปฏิบัติ 

 การวิเคราะห์การนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติสามารถวัดผลการปฏิบัติตามแผนงานในเป้าหมาย
หลักและการอธิบายต่อเหตุการณ์และปัจจัยต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนจากนโยบายระดับชาติที่สําคัญประกอบด้วยการส่ือ
ข้อความ การบังคับใช้กฎหมาย คุณลักษณะของหน่วยปฏิบัติ เง่ือนไขทางการเมือง เง่ือนไขทางสังคมและ
เศรษฐกิจ หรือจุดยืนหรือทัศนคติของผู้ปฏิบัติ 

 การนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติในช่วงแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ ๑๐ ภายใต้การนําของ ๕ 
รัฐบาล ๖ รัฐมนตรีว่าการสาธารณสุข ทําให้ความต่อเน่ืองของนโยบายมีน้อยกว่าที่ควรจะเป็น นโยบาย



 

 

๑๒๑ 

บางอย่างถูกยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลงสาระสําคัญบางอย่างไปปัจจัยท่ีค้นพบเกี่ยวข้องกับการนํานโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติในช่วงแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ ๑๐ มีดังต่อไปน้ี 

๑. การเลือกกลยุทธ์การนํานโยบายไปปฏิบัติไม่เหมาะสม 
๒. กลยุทธ์การนํานโยบายเหมาะสม แต่การเลือกหน่วยปฏิบัติและกลไกในการปฏิบัติไม่

เหมาะสม 
๓. ความชัดเจนของนโยบายไม่เพียงพอ 
๔. ขาดการสนับสนุนขององค์กรในบางยุทธศาสตร์ 
๕. ความตั้งใจจริงทางการเมืองมีไม่เพียงพอ 
ในส่วนของสาระสําคัญของยุทธศาสตร์ยังมีสิ่งที่ควรปรับปรุงดังต่อไปนี้ 
การมี Assumption คลุมเครือทําให้การสร้างความเห็นพ้องใน Strategies ระหว่างภาคีที่

เก่ียวข้องเป็นไปได้ยาก  และกระทบไปถึงปัญหาความร่วมมือในการทํางาน สาเหตุจาก 
- ระบบคุณค่าที่ยอมรับการใช้สามัญสํานึก/ความเช่ือในการกําหนด Strategies แทนการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ 
- การขาดความรู้/ข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับสถานการณ์  มาตรการ และทางเลือกในการ

แก้ปัญหา 
- การแบ่งแยกผู้รับผิดชอบการเขียนเอกสารแผนพัฒนาสุขภาพ แผนปฏิบัติราชการ แผน

งบประมาณระดับกรมโดยขาดการบูรณาการทําความเข้าใจร่วมกัน/ขาดการประสานงาน/ขาดการบรรณาธิการ
ต้นฉบับสุดท้าย 

- การขาดเอกภาพทางความคิดในบรรดาหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการวางแผน  
- วิธีการตีความหมายของ Assumptions ระหว่างผู้นําแผนไปใช้และผู้เขียนแผนต่างกัน  
 

๕. ข้อเสนอในการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ ๑๑ 
๑. ควรใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ให้มากข้ึน (More evidence based) และเปิดโอกาสให้ภาคี

ต่างๆ ร่วมวิพากษ์และแลกเปลี่ยนความเห็น ความรู้ ข้อมูลอย่างกว้างขวางมากข้ึน กําหนดกรอบการเขียนแผน
ให้ชัดเจน  เป็นที่เข้าใจและยึดถือปฏิบัติร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพ  

๒ แผนพัฒนาฯ ควรเป็นแผนพัฒนาสุขภาพของชาติอย่างแท้จริง  โดยจัดกระบวนการบริหาร
แผนและส่ือสารเพ่ือให้เกิดความเข้าใจร่วมกันหลังจากวางแผนเสร็จสิ้น 

๓. ควรมีการวางแผนยุทธศาสตร์ของการพัฒนาให้เชื่อมโยงกัน ระหว่างยุทธศาสตร์ และ
ยุทธวิธีของแผนปฏิบัติราชการ แผนงบประมาณ   



 

 

๑๒๒ 

๔. ควรมีการผลักดันให้มีการดําเนินการตามแผนพัฒนาฯ (Implementation) โดยมีรูปแบบที่
ชัดเจน เป็นระบบท่ีต่อเน่ือง  มีหน่วยงานและผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 

๕. ระบบและกลไกการนําแผนพัฒนาด้านสาธารณสุขสู่การปฏิบัติควรมีความชัดเจนเป็น
รูปธรรม 

๖. ระบบและกระบวนการในการจัดสรรและใช้งบประมาณ ควรมีความสัมพันธ์กับการ
ดําเนินงานตามแผนพัฒนาสุขภาพ และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

๗. การจัดทําแผนยุทธศาสตร์  ยุทธวิธี  แผนงาน  ตลอดจนงานและโครงการต่างๆ  ควรมี
กรอบแนวความคิดในการวางแผนที่เป็นเอกภาพในกลุ่มผู้เก่ียวข้อง 

๘. การกําหนดยุทธศาสตร์และการวางแผนงานในระดับต่างๆ เพ่ือรองรับแผนงานระดับบน  
ควรมีความสอดคล้องของกระบวนทัศน์ (Paradigm)  

๙. รูปแบบและบทบาทของหน่วยงานวิชาการระดับกรมสํานัก/กองในกระทรวงสาธารณสุขใน
ส่วนกลางควรมีการปรับโครงสร้างการทํางานให้เอื้อกับพ้ืนที่ 

๑๐. ควรมีการเชื่อมโยงการบริหารจัดการแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๑ สู่การปฏิบัติ โดยสร้างและใช้
แบบประเมินตนเองเพื่อติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนาตามยุทธศาสตร์  ในภาพรวม และนําเครื่องชี้วัด
การประเมินผลการพัฒนาฯไปใช้ให้ได้อย่างเป็นรูปธรรม เร่ิมจาก ความเข้าใจ วัตถุประสงค์ กระบวนการมีส่วน
ร่วมของผู้ปฏิบัติ การยอมรับเข้าเป็นงานสําคัญ วิธีการของเครื่องมือในการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติ การสร้าง
ระบบการติดตามประเมินผล เป็นต้น 

สิ่งสําคัญในการนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติคือ ความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างการนํานโยบาย
ไปปฏิบัติและการประเมินนโยบาย เพราะการประเมินนโยบายคือกลไกสําคัญท่ีจะบ่งชี้ว่าการนํานโยบายไปสู่
การปฏิบัติประสบความสําเร็จหรือความล้มเหลวมากน้อยเพียงใด เพราะสาเหตุอะไร 

ประเด็นที่ยังคงต้องพิจารณาตอ่ไปในเรื่องสาระสําคัญที่ยังคงเป็นปัญหาด้านสุขภาพ คือ 
๑. การขาดแคลนกําลังคนด้านสาธารณสุข ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรที่ทวีความรุนแรงข้ึนน้ี

ส่วนหน่ึงสัมพันธ์กับระบบการแพทย์ที่เน้นการรักษามากกว่าการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งทําให้ประชาชน
จํานวนมากต้องเจ็บป่วยจากโรคภัยไข้เจ็บที่สามารถป้องกันได้ นอกจากน้ันการพัฒนาระบบบริการทาง
การแพทย์ที่เน้นการใช้เทคโนโลยีที่ซับซ้อนได้ทําให้การดูแลรักษาสุขภาพกลายเป็นเรื่องของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางด้านการแพทย์ จนทําให้แพทย์ที่มีอยู่ในระบบบริการทางการแพทย์มีสัดส่วนเป็นแพทย์เฉพาะทางเพ่ิมข้ึน
เป็นร้อยละ ๗๗.๗ ในขณะท่ีระบบบริการเชิงรุกและหน่วยบริการปฐมภูมิที่ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมในระดับ
ชุมชนและครอบครัวกลับได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพให้สามารถ
ให้บริการอย่างทั่วถึงใกล้บ้านจะเป็นยุทธศาสตร์สําคัญในการแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ใน
ระยะยาว 



 

 

๑๒๓ 

 ๒. การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ยังเกิดจากภาวะสมองไหลที่แพทย์ลาออกจาก
โรงพยาบาลรัฐที่ให้บริการแก่สาธารณชนไปทํางานในระบบเอกชนมากขึ้น ธุรกิจทางการแพทย์ที่เติบโตอย่าง
รวดเร็วได้ทําให้มีการขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่ที่มีความเจริญทางด้านเศรษฐกิจ โดยในปี ๒๕๔๗ 
มีโรงพยาบาลเอกชนจํานวน ๔๗๑ แห่งทั่วประเทศ ในจํานวนน้ีมี ๑๒๙ แห่งอยู่ในกรุงเทพฯ การเติบโตของ
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนย่ิงทําให้การกระจายแพทย์ขาดความสมดุลทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ มีการดูดซับ
บุคลากรภาครัฐสู่ภาคเอกชนและชนบทสู่เมืองโดยมีแพทย์ลาออกจากการทํางานในโรงพยาบาลภาครัฐในปี 
๒๕๔๘ สูงถึง ๖๖๓ คน นอกจากน้ัน นโยบายส่งเสริมการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ ที่มุ่งทําการแพทย์ให้เป็น
การค้าเพ่ือหารายได้จากการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยที่มีฐานะดีจากต่างชาติ ได้ทําให้เกิดสมองไหลของ
แพทย์จากภาคสาธารณะไปสู่ภาคเอกชนรายได้สูงเป็นจํานวนมาก ทั้งน้ี คาดว่านักท่องเที่ยวทั่วโลกท่ีมารับ
บริการสุขภาพเพ่ิมข้ึน จาก ๓๓ ล้านคนในปี ๒๕๔๓ เป็น ๑๒๑ และ ๓๒๘ ล้านคนในปี ๒๕๕๓ และ ๒๕๖๓ 
โดยมีอัตราเพ่ิมข้ึนเฉลี่ยต่อปีร้อยละ ๒๖.๗ และ ๑๗.๑ ตามลําดับ 

 ๓. การสร้างสุขภาพดีถ้วนหน้า” (Health for All) ไม่ได้มีแต่บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขเท่าน้ัน แต่เป็นเร่ืองของทุกคน ทุกภาคส่วนจะต้องช่วยกัน “การระดมพลังทั้งสังคมเพ่ือสร้าง
สุขภาพ” (All for Health) ซึ่งต้องสร้างภาวะผู้นําทางการเมืองและพันธมิตรใหม่ ทั้งภาครัฐ ธุรกิจเอกชน และ
ประชาสังคม ต้องเข้ามามีส่วนร่วมมากข้ึนในการช่วยสร้างวัฒนธรรมที่เอื้อต่อสุขภาพและพัฒนาการเรียนรู้ของ
คนในสังคมไทยให้สามารถปรับตัวอย่างรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนการสร้างความร่วมมือและร่วม
รับผิดชอบตอ่การพัฒนาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และการพัฒนานโยบายสุขภาพนานาชาติและธรรมาภิบาลใน
แวดวงสุขภาพโลก โดยเฉพาะอย่างย่ิงการพัฒนาด้านสุขภาพอนามัยของประชากรตามเป้าหมายการพัฒนาแห่ง
สหัสวรรษ (Millennium Development Goals - MDGs) ของประเทศไทย ที่ส่วนใหญ่บรรลุเกณฑ์ท่ีกําหนดไว้ 

๔. ปัญหาการจัดสรรงบประมาณให้แก่สถานพยาบาลโดยการคํานวณอัตราเหมาจ่ายรายหัวต่ํา
กว่าต้นทุนที่แท้จริงทําให้งบประมาณที่ได้รับจัดสรรไม่เพียงพอโดยเฉพาะในระบบบริการภาครัฐน้ัน งบประมาณ
เกือบร้อยละ ๔๐ ถูกใช้เป็นงบบุคลากร ทําให้สถานพยาบาลจํานวนมากอยู่ในสภาพมีหน้ีสินต้องแบกรับภาระ
ทางการเงินและขาดสภาพคล่องทางการเงิน ซึ่งจะเป็นภาระงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขของรัฐบาล
ต่อไปในอนาคต นอกจากน้ีหากขยายความครอบคลุมสิทธิประโยชน์ที่เพ่ิมมากขึ้นจะทําให้มีค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมข้ึน
โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายซึ่งขณะน้ีมีประมาณ ๑๔,๐๐๐ ราย การให้สิทธิประโยชน์ในการ
ล้างไตจะมีภาระค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นประมาณ ๒๐,๐๐๐-๓๐,๐๐๐ บาทต่อคนต่อเดือน และคาดว่า
อีก ๑๘ ปี ผู้ป่วยจะเพ่ิมข้ึนเป็น ๑๘๘,๔๓๕ ราย หากขาดระบบการจัดการและการหาทางเลือกก็อาจทําให้เกิด
วิกฤตค่าใช้จ่ายทางการแพทยไ์ด้ 

๕. แนวโน้มภาระค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ในอนาคตจะเพ่ิมมากข้ึนจากปัจจัยหลายประการได้แก่ 
(๑)การบีบค้ันจากการค้าเสรีที่จะบังคับใช้ข้อตกลงทางการค้าที่ทําให้ต้องซื้อยาในราคาที่แพงข้ึน ในขณะที่



 

 

๑๒๔ 

ประเทศไทยไม่สามารถผลิตวัตถุดิบด้านยาได้ (๒) การเพ่ิมข้ึนของสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง โรคกระดูกและข้อ โรคต้อกระจก และทันตกรรม (๓) พฤติกรรมการส่ัง
จ่ายยาของแพทย์ที่มีเพ่ือแนวโน้มใช้ยาราคาแพงและเทคโนโลยีชั้นสูงมากข้ึน (๔) การฟ้องร้องแพทย์ที่เพ่ิมมาก
ข้ึน ทําให้แพทย์สั่งการรักษาและการตรวจที่มากเกินจําเป็นป้องกันการถูกฟ้องร้องว่าไม่ทําการตรวจรักษาให้
ครบถ้วน (๕)การแพทย์แนวพาณิชย์ที่ใช้เทคโนโลยีการแพทย์ที่ฟุ่มเฟือยและไม่มีความจําเป็น 

 

๕. ข้อเสนอสําหรับผู้รับผิดชอบในการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ 
โครงสร้างและการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการต่างๆ ในแผนพัฒนาการสาธารณสุข  ใน

ด้านการตอบสนองและความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์  เป้าหมายของยุทธศาสตร์  และยุทธวิธี 
ความสอดคล้องระหว่างองค์ประกอบของยุทธศาสตร์และสถานการณ์  อันเป็นข้อสมมติอยู่ใน

ระดับที่ดี  มีเพียงบางองค์ประกอบที่ไม่เชื่อมโยงกับยุทธวิธี  ซึ่งพบในยุทธศาสตร์ที่ ๔, ๕ และ ๖   ความไม่
สอดคล้องระหว่างสถานการณ์อันเป็นข้อสมมติกับยุทธวิธีในสาขาที่  ๑ และ ๓ 

รอยต่อระหว่างยุทธวิธีและแผนงาน/โครงการ ไม่สอดรับกันอย่างที่เห็นได้ชัดเจน  แสดงให้เห็น
ถึงการตัดตอนการวางแผนพัฒนาระหว่างการกําหนด “ยุทธศาสตร์ของชาติ” ด้านการสุขภาพ  และแผนพัฒนา
เกือบทั้งหมดกลายเป็นแผนงานของกระทรวงสาธารณสุข  ไม่ใช่แผนพัฒนาของชาต ิ

สาระหลักของการกํากับติดตามโดยทีมจากสํานักตรวจราชการ  มักเป็นเรื่องการเร่งรัดการใช้เงิน
งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  รองลงมาคือเร่ืองการบริหารบุคคล  ในขณะที่บางเร่ืองเป็นเร่ืองที่อยู่ภายใต้ความ
สนใจของผู้ตรวจราชการแต่ละคน  ยังขาดความต่อเน่ืองในประเด็นของยุทธศาสตร์ตามแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติฉบับที่ ๑๐ 

 
กระบวนการพัฒนาองค์ประกอบรายละเอียดรวมถึงแผนงานของแต่ละยุทธศาสตร์  
การจัดทําแผนยุทธศาสตร์ ยุทธวิธี ประเด็นยุทธศาสตร์ ตลอดจนงานและโครงการต่างๆมีกรอบ

แนวความคิดในการวางแผนท่ีไม่เป็นเอกภาพในกลุ่มผู้ที่เก่ียวข้อง  และไม่สอดคล้องกับแนวคิดของแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติด้านสาธารณสุข ที่ยึดพ้ืนที่และภาระกิจเป็นสําคัญ  โดยเฉพาะแผนงานระดับปฏิบัติ 

ในการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ  การเขียนแผนงาน/โครงการท้อนความมุ่งหวังเร่ือง
งบประมาณเป็นหลัก  ไม่ได้สะท้อนยุทธศาสตร์การพัฒนา  และความพยายามของการนํายุทธศาสตร์น้ันลงสู่
การปฏิบัติอย่างแท้จริง  แผนงาน/โครงการหลายเรื่องเป็นลักษณะของงานประจํา  แต่มีความจําเป็นต้องรวมไว้
เพ่ือให้ได้รับงบประมาณของหน่วยงานและส่วนราชการ 

 



 

 

๑๒๕ 

๖. ข้อเสนอแนะ 
๖.๑ กระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสาธารณสุข  โดย กําหนดค่านิยมเพ่ือนําแผนเป็น
เคร่ืองมือในการบริหารให้บรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ที่กําหนดไว้  โดยมีกระบวนการดังต่อไปน้ี 

๑) สร้างความเข้าใจถึงขอบเขตและความสําคัญของแผนงาน  ของบุคคลและหน่วยงานที่
เก่ียวข้องทั้งหมด  ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข และประเมินผลการนําแผนไปใช้ทุกปี  
กําหนดให้มีหน่วยงานกลางเป็นผู้ประเมินและรายงานผลทุกปีและผลักดันทั้งผู้รับผิดชอบและงบประมาณอย่าง
ชัดเจน    หากประเมินผลแล้วไม่มีการนําไปใช้ให้ยกเลิกการทําแผนพัฒนาสุขภาพเน่ืองจากซ้ําซ้อนกับ 
แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  แผนบริหารราชการแผ่นดิน  แผนปฏิบัติราชการแผ่นดิน ๔ ปี  
แผนงบประมาณ 

 ๒) แยกแผนพัฒนาออกจากแผนปฏิบัติงานประจําอย่างชัดเจน  โดยเฉพาะกรณีท่ีต้องการ
นําไปใช้ประโยชน์ด้านการจัดสรรงบประมาณ 

๓) ปรับกระบวนการจัดทําแผนงานให้เกิดความสอดคล้องและเช่ือมโยงกันระหว่างการประเมิน
สถานการณ์เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานของข้อสมมติในการวางยุทธศาสตร์  การกําหนดยุทธศาสตร์การพัฒนา  
ยุทธวิธีของการพัฒนา  แผนงานหลัก  แผนงานรอง  ตลอดจนงานและโครงการที่ชัดเจน 

๔ ) จัดให้กระบวนการและกรอบในการวางแผนงานในระดับปฏิบัติ ใช้กรอบแนวคิด 
(Conceptual framework) ของแผนยุทธศาสตร์  และถ่ายทอดองค์ประกอบของยุทธศาสตร์แผนพัฒนาสู่การ
ปฏิบัติเป็นสําคัญ 

๕) กําหนดวัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์ตลอดจนแผนงานต่างๆ  งานและโครงการในเชิงปริมาณ
ที่สามารถวัดและประเมินได้ชัดเจน  และกําหนดเครื่องชี้วัดผลสําเร็จที่สัมพันธ์กับยุทธศาสตร์การพัฒนา  และ
ผู้รับผิดชอบประเมินผลในการวางแผนระดับงาน/โครงการไว้ตั้งแต่ต้น 

๖) สร้างกลไกการทบทวนและปรับแผนงานระหว่างการดําเนินการ  ตลอดจนกําหนดเกณฑ์ที่ใช้
เป็นสัญญาณบ่งชี้ความจําเป็นในการทบทวนแผนงานและเป้าหมายต่างๆ ที่ชัดเจน 

 
 ๖.๒ สร้างระบบและกลไกการนําแผนพัฒนาด้านสาธารณสุขสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม    

๑) ปรับปรุงกระบวนการและกลไกการบริหารจัดสรรงบประมาณและบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ   
โดยเชื่อมโยงเข้ากับการประเมินผลและระบบแรงจูงใจระดับองค์กร (งบประมาณ)  และระดับปัจเจก 
(ค่าตอบแทนและความก้าวหน้าในวิชาชีพ) 

๒) ศึกษาหากลไกเพ่ือประสานนโยบายของฝ่ายการเมืองเข้ากับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติให้ได้อย่างเป็นรูปธรรม เช่น การทบทวนการจัดทําแผนติดตามนโยบายรัฐบาลกับแผนบริหารราชการ
แผ่นดิน ๔ ปี และงบประมาณที่ต้องดําเนินการให้บรรลุเป้าหมายที่รัฐบาลแถลงนโยบาย 



 

 

๑๒๖ 

๓) พัฒนากลไกร่วมระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอื่นๆ  ในการทํางานร่วมกันเป็น
องค์กรอย่างเป็นระบบ และมีเครือข่ายที่ชัดเจนในการวัดผลการบรรลุเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ 

๔) การตรวจราชการควรมีประเด็นการนิเทศที่อ้างอิงถึงยุทธศาสตร์ ยุทธวิธี หรือแผนงานต่างๆ
ของแผนพัฒนาด้านสาธารณสุขท่ีชัดเจน  เน่ืองจากเป็นหน่วยงานท่ีมีเอกภาพในการผลักดันยุทธศาสตร์ในพ้ืนที่
เป้าหมาย และติดตามเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ 
  
๖.๓ ปรับเปลี่ยนระบบและกระบวนการในการจัดสรรและใช้งบประมาณให้สัมพันธ์กับการดําเนินงานตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติอย่างแท้จริง  

๑) สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติควรประสานและผลักดันให้มี
การนําระบบการจัดสรรงบประมาณ  และการกํากับติดตามประเมินผลที่เอื้อให้เกิดบูรณาการข้ามสาขา (Cross-
functional)  ของการพัฒนาในระดับจังหวัด  อันจะนําไปสู่ความร่วมมือในการพัฒนาสุขภาพระหว่างหน่วยงาน
ต่างสังกัดตามปรัชญาของแผนพัฒนามากขึ้นโดยเร็ว 

๒) กระทรวงสาธารณสุขควรประสานและผลักดันให้มีการนําระบบการจัดสรรงบประมาณและ
ระเบียบการใช้เงินที่มีความยืดหยุ่น 

 
๖.๔ พัฒนารูปแบบและบทบาทของหน่วยงานวิชาการระดับกรมกองในกระทรวงสาธารณสุข  ในด้านการ
พัฒนารูปแบบโครงการและการประเมินผล  และมุ่งเสริมศักยภาพจัดการเชิงยุทธศาสตร์สําหรับการพัฒนาด้าน
ต่างๆที่ระดับจังหวัดและระดับท้องถ่ิน 
 
 ๖.๕ สร้างและใช้แบบประเมินตนเองเพื่อติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนาตามยุทธศาสตร์  และนําเครื่องชี้
วัดการประเมินผลการพัฒนาด้านสาธารณสุขไปใช้ให้ได้อย่างเป็นรูปธรรม และมีการรายงานผลเพื่อใช้ในการ
ทบทวนยุทธศาสตร์อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 
 

--------------------------------- 
 


