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บทสรุปผู้บริหาร 

แผนยุทธศาสตร์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์  พ.ศ.  2565-2569  ฉบับนี้  จัดทำขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางใน
การดำเนินงานของหน่วยงานภายในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์  ในการพัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือให้สอดคล้อง
กับนโยบายระดับชาติ  กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ คปสอ.พยุห์  รวม
ไปถึงการพัฒนาระบบสุขภาพ  ระดับพ้ืนที่  การจัดทำแผนยุทธศาสตร์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์  พ.ศ.  2565-
2569  ได้คำนึงถึงปัจจัยทั้งภายในและภายนอกที่สำคัญและส่งผลต่อระบบสุขภาพทั้งในปัจจุบันและอนาคต   เช่น  การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรไทย  ซึ่งกำลังจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัวในไม่ช้า  การเกิดของโรคอุบัติ
ใหม่ในขณะเดียวกันก็ต้องการลดการเสียชีวิตของคนไทยด้วยโรคต่อ  และโรคไม่ติดต่อที่สามารถป้องกันได้  เพ่ือเพ่ิมอายุ
คาดเฉลี่ยของคนไทยโดยการส่งเสริมให้คนไทยมีความรู้ด้านสุขภาพ   สามารถดูแลตนเองและคนในครอบครัวได้  เป็น
ต้น  ทั้งนี้ยังได้วางกรอบแนวคิดในการจัดจัดทำแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2565-2569  ได้มีการทบทวน
แผนยุทธศาสตร์เดิม  จุดยืน  วิสัยทัศน์  พันธกิจ  เป้าหมาย  ค่านิยม  และยุทธศาสตร์ (Retreat)  สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอพยุห์  นอกจากนั้นยังมีการวิเคราะห์จุดอ่อน  จุดแข็ง ปัญหาและอุปสรรค  โอกาสพัฒนา  ของหน่วยงาน  เพ่ือเป็น
กรอบในการดำเนินงาน   

จากการทบทวน  ระดมความคิดของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ได้ยุทธศาสตร์สำนักงานสาธารณสุข พ.ศ. 2561-
2564  ประกอบไปด้วยยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ  4  ด้าน  (4 Excellence)  คือ  ยุทธศาสตร์ที่  1  ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้ องกัน โรค เป็ น เลิ ศ   (Prevention & Promotion Excellence) ยุทธศาสตร์ที่   2   บริการเป็ น เลิ ศ   (Service 
Excellence)  ยุทธศาสตร์ที่  3  บุคลากรเป็นเลิศ  (People Excellence)  และยุทธศาสตร์ที่  4  บริหารเป็นเลิศด้วย
ธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลภายใต้งบประมาณและทรัพยากรที่มี
อยู่ให้เกิดความคุ้มค่ามากที่สุด  นอกจากนี้ยังได้กำหนดแนวทางการถ่ายทอดยุทธศาสตร์และตัวชี้วัด  สร้างความเข้าใจแก่
ผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง   และมีการติดตามประเมินผลที่
สะดวก  รวดเร็ว  เพ่ือบรรลุเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข “ประชาชนสุขภาพดี  เจ้าหน้าที่มีความสุข  ระบบสุขภาพ
ยั่งยืน” 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 1 บทนำ 

สังคมไทยในปัจจุบันนั้น มีความเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วในทุกมิติ ไม่ว่าจะเป็น บริบททางสังคม 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม การสื่อสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ อันเนื่องมาจากกระแสโลกาภิวัตน์ที่เข้มข้นอย่าง ต่อเนื่อง 
ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนย้ายของประชากรและสังคมอย่างเสรีมากขึ้นกว่าเมื่อก่อน การต้องรับมือกับ โรคติดต่อและโรค
อุบัติใหม่จึงเป็นเรื่องที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ และในอนาคตอันใกล้ประเทศไทยก็จะกลายเป็นสังคม ผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว อีกทั้ง
ยังส่งผลถึงบริบททางเศรษฐกิจของประเทศไทยอีกด้วย จากเดิมที่เคยเป็นเศรษฐกิจ สังคมอุตสาหกรรมก็กำลังจะเปลี่ยน
ผ่านเป็นเศรษฐกิจสังคมดิจิทัล ดังนั้นบริบทในแง่ของการดำรงชีวิตของ ประชากรไทยก็ต้องมีการปรับเปลี่ยนตามไปด้วย 
จึงจะเห็นได้ว่าสังคมไทยนั้นได้มีการพลวัตอยู่อย่างต่อเนื่อง แต่ในทางกลับกันคุณภาพชีวิตของคนไทยและการรับมือกับ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนอย่างรวดเร็วนี้กลับยังไม่ มีคุณภาพเท่าที่ควร ด้วยเหตุเหล่านี้จึงได้ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ
ของคนไทยทั้งทางตรงและทางอ้อม รัฐบาลภายใต้การนำของ พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา ได้ตระหนักถึงปัญหาข้างต้นนี้ 
จึงมีแนวคิดใน การรับมือกับบริบททางสังคมที่มีความเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาพร้อมทั้งรับมือกับปัญหาที่จะเกิดขึ้นใน 
อนาคต โดยได้จัดทำยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และมีข้อสั่งการให้ทุกส่วนราชการจัดทำแผนงานในภารกิจหลัก ของหน่วยงาน
ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) เพ่ือให้สอดรับกับการจัดทำยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ใช้ในการขับเคลื่อนและพัฒนา
ประเทศ ให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็น ประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตาม
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ ดำเนินการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี          
(ด้านสาธารณสุข) เพ่ือรับมือกับสถานการณ์ด้านสุขภาพที่จะ เกิดขึ้นในอนาคต จึงควรที่จะมีการวางแผนเพ่ือรับมือกับ
สถานการณ์ที่กำลังจะเกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ ซึ่งการ วางแผนระยะยาวเช่นนี้จึงเป็นสิ่งที่ท้าทายและไม่เคยมีมาก่อนใน
ประเทศไทย โดยในส่วนของแผนยุทธศาสตร์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์ ปี พ.ศ. 2565 – 2569ได้จัดทำขึ้นโดย 
เชื่อมโยงกับประเด็นดังต่อไปนี้ 

1. นโยบายรัฐบาล 

ในรัฐบาลปัจจุบันโดยมีพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา เป็นนายกรัฐมนตรี ได้แถลงนโยบายของ คณะรัฐมนตรี
ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) เมื่อวันศุกร์ที่ 12 กันยายน พ.ศ. 2557 โดยได้กำหนดแนว ทางการแก้ปัญหาของ
ประเทศเป็นสามระยะ และมีนโยบาย 11 ด้าน โดยนำยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศว่า ด้วยการพัฒนาตามแนว
พระราชดำริของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว มาเป็นหลักสำคัญ รวมถึงใช้ปรัชญา เศรษฐกิจพอเพียง แนวทางของคณะ
รักษาความสงบแห่งชาติ และความต้องการของประชาชนเป็นแนวทางใน การกำหนดนโยบาย ดังนี้    

1.1 การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์  
1.2 การรักษาความมั่นคงของรัฐและการต่างประเทศ  
1.3 การลดความเหลื่อมล้ำของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ  
1.4 การศึกษาและเรียนรู้ การทะนุบำรุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม 

1.5 การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน  
1.6 การเพ่ิมศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ  
1.7 การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน 

1.8 การพัฒนาและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี การวิจัยและพัฒนา และนวัตกรรม  
1.9 การรักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากร และการสร้างสมดุลระหว่างการอนุรักษ์กับการ ใช้ประโยชน์

อย่างยั่งยืน  



1.10 การส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาลและการปูองกันปราบปราม การทุจริตและ
ประพฤติมิชอบในภาครัฐ  

1.11 การปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม โดยนโยบายที่เก่ียวข้องกับด้านสาธารณสุขคือนโยบาย
ด้านที่ 5 การยกระดับคุณภาพบริการด้าน สาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน โดยรัฐบาลจะวางรากฐานพัฒนาและ
เสริมความเข้มแข็งให้แก่การ ให้บริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชนโดยเน้นความทั่วถึงความมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ ดังนี้  

(1) วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมี คุณภาพโดย
ไม่มีความเหลื่อมล้ำของคุณภาพบริการในแต่ละระบบและบูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบ หลักประกันสุขภาพเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ  

(2) พัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยเน้นการปูองกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึงมารักษา สร้างกลไก
การจัดการสุขภาพในระดับเขตแทนการกระจุกตัวอยู่ที่ส่วนกลางปรับระบบการจ้างงานการกระจาย บุคลากรและ
ทรัพยากรสาธารณสุขให้เหมาะสมกับท้องถิ่นและให้ภาคเอกชนสามารถมีส่วนร่วมในการจ้าง บุคลากรเพ่ือจัดบริการ
สาธารณสุขโดยรัฐเป็นผู้กำกับดูแลสนับสนุนความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชนในการ พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขโดยส่งเสริมการร่วมลงทุนและการใช้ทรัพยากรและบุคลากร ร่วมกันโดยมีข้อตกลงที่รัดกุมและเป็น
ประโยชน์ต่อทุกฝ่าย  

(3) เสริมความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรคระบาดโดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ โดยมี
เครือข่ายหน่วยเฝ้าระวังหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคและหน่วยที่สามารถตัดสินใจเชิงนโยบายในการสกัดกั้น การแพร่กระจาย
ได้อย่างทันท่วงที  

(4) ป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในการจราจรอันนำไปสู่การบาดเจ็บและเสียชีวิต โดย
การร่วมมือระหว่างฝ่ายต่างๆในการตรวจจับเพ่ือป้องกันการรายงานและการดูแลผู้บาดเจ็บ  

(5) ส่งเสริมการกีฬาเพ่ือสุขภาพใช้กีฬาเป็นสื่อในการพัฒนาลักษณะนิสัยเยาวชนให้มีน้ำใจ นักกีฬา
มีวินัยปฏิบัติตามกฎกติกามารยาทและมีความสามัคคีอีกทั้งพัฒนานักกีฬาให้มีศักยภาพสามารถแข่งขัน ในระดับ
นานาชาติจนสร้างชื่อเสียงแก่ประเทศชาติ  

(6) ประสานการทำงานระหว่างภาคส่วนต่างๆในสังคมเพ่ือปูองกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ ใน
วัยรุ่นและปัญหาด้านการแพทย์และจริยธรรมของการอุ้มบุญการปลูกถ่ายอวัยวะและสเต็มเซลล์โดยจัดให้มี มาตรการและ
กฎหมายที่รัดกุมเหมาะสมกับประเด็นท่ีเป็นปัญหาใหม่ของสังคม 

(7) พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขโดยจัดให้ มี
บุคลากรและเครื่องมือที่ทันสมัยและให้มีความร่วมมือทั้งระหว่างหน่วยงานภายในประเทศและหน่วยงาน ต่างประเทศ
โดยเฉพาะในการปูองกันและรักษาโรคที่มีความสำคัญ 

2. ประเทศไทย 4.0  
ในอดีตที่ผ่านมา ประเทศไทยมีโครงสร้างเศรษฐกิจที่เริ่มจากสังคมเกษตรกรรม หรือ ประเทศไทย 1.0 เน้น

การสร้างรายได้จากการเกษตรเป็นหลัก ต่อมาจึงปรับเข้าสู่อุตสาหกรรมเบา หรือ ประเทศไทย 2.0 โดยมุ่งเน้นแรงงาน
ราคาถูก ใช้ทรัพยากรธรรมชาติที่มีในประเทศ เช่น สิ่งทอ อาหาร หลังจากนั้นก็ได้ ปรับเปลี่ยนเข้าสู่ ประเทศไทย 3.0 ที่
ให้ความสำคัญกับอุตสาหกรรมหนัก เช่น รถยนต์ อุปกรณ์อิเลคทรอนิกส์ โดยใช้ต้นทุนและเทคโนโลยีจากต่างประเทศเพ่ือ
เน้นการส่งออก ทำให้ประเทศไทยมีอัตราการขยายตัวทาง เศรษฐกิจมีการเติบโตอย่างต่อเนื่อง สูงสุดที่ 7-8% ต่อปี แต่
เมื่อถึงจุดหนึ่งหลังปี พ.ศ. 2540 อัตราการเติบโต ทางเศรษฐกิจปรับลดลงมาอยู่ที่ 3-4% ต่อปีเท่านั้น และทำให้ประเทศ



ไทย ติดอยู่ในกับดักประเทศรายได้ปาน กลางมากว่า 20 ปีการปรับเปลี่ยนอีกครั้ง เพ่ือเข้าสู่ประเทศไทย 4.0 หรือ 
Thailand 4.0 จึงเป็นการ ปรับเปลี่ยนโครงสร้างเศรษฐกิจแบบเดิมที่ขับเคลื่อนด้วยอุตสาหกรรม ไปสู่ เศรษฐกิจที่
ขับเคลื่อนด้วย นวัตกรรมเพ่ือผลักดันให้ประเทศหลุดพ้นจาก 3 กับดักที่กำลังเผชิญ นั่นคือ กับดักประเทศรายได้ปาน
กลาง กับดักความเหลื่อมล้ำ และ กับดักความไม่สมดุลของการพัฒนา โดยใช้พลังประชารัฐในการขับเคลื่อน ผู้มีส่วน ร่วม
หลักประกอบด้วยภาคเอกชน ภาคการเงิน การธนาคาร มหาวิทยาลัย และสถาบันวิจัยต่างๆ โดยเน้นตาม ความถนัดและ
จุดเด่นของแต่ละองค์กร และมีภาครัฐคอยสนับสนุนโดยแปลงความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบ ให้เป็นความได้เปรียบในเชิง
แข่งขัน โดยการเติมเต็มด้วยวิทยาการ ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรม วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และการวิจัยและพัฒนา 
แล้วต่อยอดความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบเป็น 5 กลุ่มเทคโนโลยีและ อุตสาหกรรมเปูาหมาย อันประกอบด้วย 7.1 กลุ่ม
อาหาร เกษตร และเทคโนโลยีชีวภาพ (Food, Agriculture & Bio – Tech) 7.2 กลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ และ
เทคโนโลยีการแพทย์ (Health, Wellness & Bio – Med) 7.3 กลุ่มเครื่องมืออุปกรณ์อัจฉริยะ หุ่นยนต์และระบบ
เครื่องกลที่ใช้ อิเลคทรอนิกส์ควบคุม (Smart Devices, Robotics & Mechatronics) 7.4 กลุ่มดิจิตอล เทคโนโลยี
อินเตอร์ที่เน็ตเชื่อมต่อและบังคับอุปกรณ์ต่างๆ ปัญญาประดิษฐ์ และเทคโนโลยีสมองกลฝังตัว (Digital, loT, Artificial 
Intelligence & Embedded Technology) 7.5 กลุ่มอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ วัฒนธรรม และบริการที่มีมูลค่าสูง 
(Creative, Culture & High Value Services) จากประเด็นที่ได้กล่าวมาข้างต้น ถือได้ว่าเป็นองค์ประกอบสำคัญในการ
กำหนดแผนยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2565 – 2569 โดยในระยะ 5 ปีแรกนี้มีจุดเน้นคือ การปฏิรูประบบ
สุขภาพ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ โดยเน้นการสร้างเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย และสร้าง 
ความรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องให้แก่ประชาชนตั้งแต่ผู้ที่ยังมีร่างกายแข็งแรงไปจนถึงผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษา โดยควบคู่ไป
กับการให้บริการด้านสุขภาพในเชิงรุก ปรับเปลี่ยนโครงสร้างการพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพเพ่ือ เพ่ิมกำลังคนและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลคนไทย พร้อมทั้งนำนวัตกรรมเดิมเสริมนวัตกรรมใหม่โดยใช้ เทคโนโลยีที่มีอยู่ในปัจจุบันมา
พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพให้สามารถเข้าถึงได้ง่ายและครอบคลุม ทั้งประเทศ สอดรับกับการเป็นประเทศ
ไทย 4.0 โดยเป็นไปอย่างมีธรรมาภิบาล โปร่งใส และมีคุณธรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 2 สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ 

สังคมในปัจจุบันนั้นมีความเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วในทุกมิติ โดยเฉพาะมิติทางสังคมและ สิ่งแวดล้อม 
อันเนื่องมาจากกระแสโลกาภิวัฒน์ที่เข้มข้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนย้ายของประชากร และสังคมอย่างเสรี
มากขึ้นกว่าเมื่อก่อน อีกทั้งยังส่งผลถึงบริบททางเศรษฐกิจของประเทศไทยอีกด้วย จากเดิม ที่เคยเป็นเศรษฐกิจสังคม
อุตสาหกรรมก็กำลังจะเปลี่ยนผ่านเป็นเศรษฐกิจสังคมดิจิทัล ดังนั้นบริบททางสังคมใน แง่ของการด ารงชีวิตของประชากร
ไทยก็ต้องมีการปรับเปลี่ยนตามไปด้วย จึงจะเห็นได้ว่าสังคมไทยนั้นได้มีการ พลวัตอยู่อย่างต่อเนื่อง ในทางกลับกัน
คุณภาพชีวิตของคนไทยและการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น อย่างรวดเร็วและเข้มข้นนี้กลับยังไม่มีคุณภาพ
เท่าที่ควร ด้วยเหตุเหล่านี้จึงได้ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพของ คนไทยทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยปัจจัยหลักๆที่มี
ผลกระทบต่อบริบทสุขภาพคนไทย มีดังต่อไปนี้ 1. การเปลี่ยนแปลงปัจจัยภายนอกที่สำคัญ  

1.1 ด้านการเมือง  
จากสถานการณ์ทางการเมืองที่มีความขัดแย้งในช่วงเวลากว่า 10 ปีที่ผ่านมา จากความเห็น ต่างเชิงการเมือง

ของกลุ่มผู้ขัดแย้งหลายๆฝ่าย ทั้งภาคประชาชน เอกชน กลุ่มธุรกิจและเครือข่ายวิชาชีพต่างๆ ได้ทวีความรุนแรงมากขึ้น
จนก่อให้เกิดความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สินเป็นจำนวนไม่น้อย หลังจากนั้นจึงได้ น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทาง
การเมืองอีกครั้งในปี 2557 โดยการนำของ พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา ซึ่งได้ยึด อำนาจการปกครองเมื่อวันที่ 22 
พฤษภาคม 2557 เพ่ือเป็นการยุติความขัดแย้งและน าประเทศไปสู่การ ปรองดอง แต่จากเหตุการณ์ที่ผ่านมาก็ได้สร้าง
ความเสียหายทางด้านสุขภาพของประชาชนไว้ไม่น้อย ไม่ว่าจะ เป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตและความเครียดที่เกิดขึ้น
จากความตึงเครียดด้านการเมืองที่สะสมมาเรื่อยๆ รวม ไปถึงปัญหาทางด้านสภาพร่างกายที่เกิดจากการชุมนุมประท้วงที่
มีความยืดเยื้อ ยาวนาน และน าไปสู่ความ ขัดแย้งรุนแรงก่อให้เกิดการบาดเจ็บทางร่างกายจนถึงขั้นเสียชีวิต นอกจากนี้
ปัญหาจากความตึงเครียดทางการเมืองและการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองนี้ ก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบสุขภาพ เกิดการ
ชะงักตัวขององค์กรที่เก่ียวข้องกับด้านสุขภาพ เช่น สปสช. และ สสส. เป็นต้น อันเนื่องมาจากการถูกตรวจสอบการใช้จ่าย
งบประมาณจนน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงคณะผู้บริหาร ในที่สุด ส่งผลกระทบให้องค์กรต่างๆ รวมถึงภาคประชาสังคม ไม่
สามารถด าเนินงานเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพได้ เป็นระยะเวลาหนึ่ง ทั้งนี้ ยังต้องจับตาดูต่อไปถึงการปฏิรูประบบสุขภาพ 
ควบคู่ไปกับรัฐธรรมนูญฉบับใหม่ที่ได้ ผ่านประชามติไปแล้วเมื่อเดือนสิงหาคม 2559 ซึ่งหัวข้อหลักๆในการปฏิรูปจะ
กล่าวถึงการจัดตั้งคลินิกหมอ ครอบครัว เพ่ือให้บริการเชิงรุกแก่ประชาชนทำให้ได้รับการบริการด้านสุขภาพอย่างทั่วถึง 
รวดเร็ว มีคุณภาพ รวมไปถึงหัวข้อของการลดความเหลื่อมล้ำของระบบประกันสุขภาพ ซึ่งจะทำให้คนไทยทุกคน สามารถ
เข้าถึง การรักษาอย่างเท่าเทียมกันต่อไปในอนาคต 

1.2 ด้านเศรษฐกิจ  
ในช่วง 5 ทศวรรษที่ผ่านมา (ร่าง ทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-

2564) การพัฒนาเศรษฐกิจไทยประสบความสำเร็จในระดับที่น่า พอใจ การขยายตัวทางเศรษฐกิจ ในช่วงปี 2504-2558 
ขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ 6.1 สูงเป็นอันดับที่ 22 ของโลก (จากทั้งหมด 205 ประเทศ) ส่งผลให้รายได้ประชาชาติต่อหัวของ
ประชาชน (GNI Per Capita) เพ่ิมขึ้นเป็น 23,666 บาท (950 ดอลลาร์ สรอ.) ในปี 2530 เพ่ิมขึ้นเป็น 185,858 บาท 
(5,620 ดอลลาร์ สรอ.) ต่อคนต่อปี ในปี 2558 ซึ่งทำให้ ธนาคารโลกได้ขยับฐานะประเทศไทยเป็นประเทศรายได้ปาน
กลางตอนบน ( Upper Middle Income Country) และในปี2557 รายได้ประชาชาติต่อหัวของไทยเพ่ิมขึ้นเป็น 
185,414 บาท ในขณะที่ผลิตภัณฑ์ มวลรวมในประเทศต่อหัวอยู่ที่ 202,795 บาท 1.3 ด้านสังคม 1) โครงสร้างประชากร
เปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย แต่ยังคงมีปัญหาทั้งในเชิง ปริมาณและคุณภาพของประชากรในทุกช่วงวัย ขณะที่
ครัวเรือนโดยเฉลี่ยมีขนาดลดลงและมีรูปแบบที่ หลากหลาย จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทยปี 2553-



2583 ของสำนักงานคณะกรรมการ พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) พบว่า ปัจจุบันอัตราการเจริญพันธุ์
รวมของประชากรไทยต่ำกว่าระดับทดแทนอยู่ที่อัตรา 1.62 และคาดการณ์ว่าในปี 2583 อัตราการเจริญพันธุ์รวมอาจ
ลดลงเหลือ เพียง 1.3 คน ส่งผลให้โครงสร้างประชากรไทยมีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย ขณะที่ประชากร
วัยเด็กและวัยแรงงานจะมีจำนวนลดลง โดยกลุ่มวัยเด็กจะลดลงอย่างรวดเร็ว จาก 11.79 ล้านคนในปี 2558 เหลือเพียง 
8.17 ล้านคนในปี 2583 ส่วนกลุ่มวัยทำงานมีแนวโน้มลดลง จาก 43.0 ล้านคน เป็น 35.2 ล้านคนในช่วงเวลาเดียวกัน 
และยังมีปัญหาผลิตผลจากแรงงานต่ำนอกจากนี้ คนไทยไม่นิยมทำงานระดับล่าง ทำให้ต้องพ่ึงการนำเข้าแรงงานจาก
ประเทศเพ่ือนบ้าน เป็นช่องทางทำให้เกิด ปัญหาโรคและภัยสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 
10.3 ล้านคน (ร้อยละ 16.2) ในปี 2558 เป็น 20.5 ล้านคน (ร้อยละ 32.1) ในปี 2583 ทำให้มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ เพ่ิม
มากขึ้น สะท้อนภาระค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ ขณะเดียวกันผู้สูงอายุจำนวนมากมีรายได้ไม่พอต่อการยังชีพ และจะส่งผล ให้
อัตราการพ่ึงพิงของประชากรวัยแรงงานต้องแบกรับการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น โดยในปี 2553 มีประชากร วัยแรงงาน 5 
คนที่มีศักยภาพแบกรับภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 คน และคาดการณ์ว่าในปี 2583 จะเหลือ ประชากรวัยแรงงานเพียง 1.7 คน 
แบกรับภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 คนอีกทั้งการพัฒนาด้านสาธารณสุขที่มี คุณภาพมากข้ึน เป็นผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น 
แต่คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุบางกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุที่มี ภาวะติดเตียง ติดบ้าน ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีเพ่ิมขึ้น และ
แนวโน้มที่จะมีผู้สูงอายุอยู่ตามลำพังก็เพ่ิม สูงขึ้น ด้วยบริบทสังคมที่เปลี่ยนไป แน่นอนว่าเป็นผลให้ค่าใช้จ่ายของรัฐและ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพของ ผู้สูงอายุ เป็นประเด็นที่สำคัญอีกประเด็นหนึ่งนับจากนี้ 
2) คนไทยมีความม่ันคงทางสังคมมากขึ้น แต่ยังมีปัญหาเชิงคุณภาพทั้งด้านสุขภาพ การ เรียนรู้และคุณธรรมจริยธรรมคน
ไทยมีหลักประกันสุขภาพครอบคลุมกว่าร้อยละ 99.9 โดยอยู่ภายใต้ระบบ ประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 73.8 ระบบ
ประกันสังคมร้อยละ 16.7 และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจร้อยละ 7.1 ขณะที่กลุ่ม
ผู้ด้อยโอกาส มีหลักประกันทางรายได้มั่นคงขึ้นและมีความ ครอบคลุมมากขึ้น โดยในปี 2558 ผู้สูงอายุได้รับการ
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพเพ่ิมขึ้นเป็นแบบขั้นบันไดตามช่วง อายุ 8.3 ล้านคน จากผู้สูงอายุทั้งประเทศ 10.4 ล้านคน เมื่อ
พิจารณาถึงคุณภาพของคนไทย พบว่า แม้ว่าอายุคาดเฉลี่ยจะสูงขึ้น โดยอายุคาดเฉลี่ย เมื่อแรกเกิดเพศชาย 71.3 ปี และ
เพศหญิง 78.2 ปี ในปี 2557 แต่กลับเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อและอุบัติเหตุเป็นจำนวนมาก 3) ความเป็น
สังคมเมืองมากขึ้น การขยายตัวของเมืองเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว จากข้อมูลสำมะโนประชากรและเคหะในปี 40 ปี (พ.ศ. 
2523-2553) พบว่า จำนวนประชากรเมืองเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 26.4 ในปี 2523 เป็นร้อยละ 44.1 ในปี 2553 ปัจจุบันนี้ 
ประเทศไทยมีความเป็นสังคมเมืองมากข้ึน ส่งผลต่อวิถีชีวิตของคนในสังคมก็เปลี่ยนแปลงไปตามสังคมด้วย ทั้งนี้ ปัญหาใน
เรื่องระดับคุณภาพชีวิตของคน ไทยก็ยังคงมีอยู่ตลอดมา และยังคงเป็นปัญหาสะสมของประเทศไทยอยู่ตอนนี้ ปัจจัยความ
เป็นสังคมเมืองที่ ส่งผลกระทบถึงปัญหาด้านสุขภาพของคนไทยถือว่าเป็นปัจจัยหลักในขณะนี้และมีแนวโน้มที่จะมีปัญหา
เพ่ิมขึ้น อีกในอนาคต และการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ชนบทไปสู่ความเป็นเมืองมีแนวโน้มสูงขึ้น เพ่ือลดความแออัดของเมือง 
หลวงและเมืองหลัก อันเป็นการกระจายความเจริญสู่พ้ืนที่นั้นๆ จึงจำเป็นต้องมีการลงทุนโครงสร้างพ้ืนฐาน การจัดบริการ
สาธารณะเพ่ือรองรับการเจริญเติบโตของเมือง การใช้ประโยชน์ของทรัพยากรท้องถิ่นทั้งปัจจัย การผลิตและแรงงานไปสู่
ภาคการค้า บริการและอุตสาหกรรม มีการอพยพเคลื่อนย้ายจากชนบทเข้าสู่เมืองเพ่ิม มากขึ้น มีแรงงานต่างด้าวเข้ามา
ทำงานเป็นจำนวนมาก คนในเขตเมืองมีวิถีชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงต่อปัญหา โรคและภัยสุขภาพ นอกจากนี้รูปแบบการ
ปกครองส่วนท้องถิ่นและแบบพิเศษยังไม่สามารถตอบสนองต่อการ แก้ปัญหาโรคและภัยสุขภาพของคนในเขตเมือง ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 4) การจัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษที่เชื่อมโยงกับ การที่ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นประชาคม เศรษฐกิจ
อาเซียน และประเทศไทยมีสภาพทางภูมิศาสตร์เป็นศูนย์กลางของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มี ประโยชน์อย่างมาก
ต่อประเทศไทย เพราะเป็นการสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจและส่งเสริมความสามารถใน การแข่งขัน ส่งผลให้เกิดการ



ส่งเสริมการลงทุนในประเทศ การส่งออก เกิดการจ้างงานเพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตาม การพัฒนาเหล่านี้ก็ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพประชาชนในหลายๆ ด้าน เช่น ผลกระทบทางด้านสิ่งแวดล้อม ปัญหาขยะและของเสียอุตสาหกรรม มลพิษทางน้ำ
อากาศ และมีฝุ่นละอองมากขึ้น 

1.4 ด้านเทคโนโลยี  
1) สถานการณ์การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัยและนวัตกรรมของประเทศ ได้รับ การยกระดับดีขึ้น

แต่ยังต่ำกว่ากลุ่มประเทศรายได้สูง จากการผนึกกำลังของหน่วยงานด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรมและ
เชื่อมโยงให้เกิดความม่ันใจของภาคธุรกิจเอกชน แต่ยังคงอยู่ในระดับต่ำเมื่อ เปรียบเทียบกับประเทศท่ีมีรายได้สูง โดยในปี 
2558 อันดับความพร้อมด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทาง วิทยาศาสตร์อยู่ที่ 47 และด้านเทคโนโลยี อยู่ที่ 44 จาก 61 ประเทศ
ที่จัดอันดับโดย IMD (International Institute for Management Development) ลดลงเมื่อเทียบกับอันดับที่ 37 และ 
43 ตามลำดับในปี 2551 และตลอดช่วงระยะเวลา 14 ปีที่ผ่านมา (ปี 2543-2556) ค่าเฉลี่ยการลงทุนด้านการวิจัยและ 
พัฒนาต่อ GDP ยังคงอยู่ในระดับร้อยละ 0.27 ต่อ GDP ส่วนประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น เกาหลีใต้ ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา 
ออสเตรเลีย มีค่าใช้จ่ายเพื่อการวิจัยและพัฒนาอยู่ร้อยละ 4.15, 3.47, 2.81 และ 2.18 ต่อ GDP ในปี 2556 ตามลำดับ 

2) ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อการรักษาโรคก้าวหน้ามาก ที่สำคัญๆ ได้แก่ 1) สเต็มเซลล์
มีศักยภาพที่จะพัฒนาไปเป็นเซลล์อวัยวะใดก็ได้ใน 220 ชนิด ถ้าสามารถเอาไปใส่ในคนที่ อวัยวะเสื่อมเพราะโรค และ
บังคับให้แบ่งตัวขึ้นมาทำงานแทนที่หรือซ่อมแซมอวัยวะที่เสียหายได้ก็จะสามารถใช้ รักษาโรคได้2) นาโนเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ Nanomedicine) (ปัจจุบันห้องปฏิบัติการวิจัยหลายประเทศทั่วโลก กำลังแข่งขันกันอย่างหนัก เพ่ือคิดค้นและ
ออกแบบระบบน าส่งยาที่ใช้นาโนเทคโนโลยีเพ่ือให้การรักษามี ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
3) หุ่นยนต์ทางการแพทย์ เช่น หุ่นยนต์ดาวินชี ( Da Vinci) แขนกลของหุ่นยนต์จะถูก ควบคุมโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญผ่าน
ทางก้านควบคุม (joystick) ทำให้การผ่าตัดเป็นไปอย่างแม่นยำ ลดความ เจ็บปวดจากการผ่าตัด ทำให้เสียเลือดน้อยกว่า 
และระยะการพักฟ้ืนเร็วขึ้น หุ่นยนต์ช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพ คนพิการเพ่ือช่วยในการเดินหรือการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้น
สำหรับผู้พิการ การใช้สัญญาณทางชีวภาพ ( Biological signal) ของร่างกายส่วนอ่ืน เพ่ือนำมาใช้ควบคุมหุ่นยนต์  1.5 
ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 1) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ( Climate Change) จะส่งผลกระทบ
ซ้ำเติมต่อ สถานการณ์ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมให้มีความรุนแรงมากขึ้น อุณหภูมิของโลก 
เพ่ิมขึ้นทำให้เกิดความแห้งแล้งเป็นระยะเวลายาวนาน เกิดฝนขาดช่วง และมีฤดูกาลเปลี่ยนไป ส่งผลกระทบ ต่อความ
อุดมสมบูรณ์ของดิน ป่าไม้เกิดความเสื่อมโทรม แหล่งน้ำขาดแคลน ผลผลิตทางการเกษตรลดลง เกิด โรคระบาดในพืช
และสัตว์ และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์ เกิดความเสี่ยงต่อการสูญเสียความ หลากหลายทางชีวภาพ ในปัจจุบันนี้ 
ปฏิเสธไม่ได้เลยว่าภาวะโลกร้อนเป็นปัญหาที่ได้รับผลกระทบไปทั่วโลก และต้องตระหนักถึงความสำคัญในการแก้ปัญหา
เป็นลำดับแรกๆ เพราะสภาพภูมิอากาศที่มีการเปลี่ยนแปลง อย่างรุนแรง ทำให้เกิดผลกระทบต่อวิถีชีวิตประจำวันของ
ผู้คนรวมไปถึงการดำเนินการค้าการลงทุนเป็นอย่าง มาก ไม่เว้นแม้กระทั่งประเทศไทย ที่จะเห็นได้อย่างชัดเจนคือความ
ผันผวนของภูมิอากาศในแต่ละฤดู ส่งผล กระทบต่างๆ ต่อประชาชน ไม่ว่าจะเป็น การประกอบอาชีพด้านเกษตรกรรมที่
ต้องพ่ึงพาน้ำที่ได้จากการเกิด ฝน แต่เมื่อฝนไม่ตกต้องตามฤดูกาล ก็ต้องเลื่อนการทำเกษตรออกไป เมื่อเข้าฤดูน้ำหลากก็
จะทำให้พืชผล ทางการเกษตรเกิดความเสียหาย ทำให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เพ่ือความอยู่รอด อีกทั้งเรื่องปัญหา
มลพิษ ทั้งจากหมอกควันและการปล่อยมลพิษจากโรงงาน เกิดเป็นผลกระทบทางด้านสุขภาพท่ีทำให้ทั่วโลกต้อง ตระหนัก
หาทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว ก่อให้เกิดข้อตกลงระหว่างประเทศ ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ ภูมิอากาศทวีความ
เข้มข้นเรื่อยๆ และการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ก็เป็นอีกเครื่องมือหนึ่งในการจัดการ ปัญหาดังกล่าว เพ่ือเป็นการ
เฝ้าระวังผลกระทบด้านสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม เป็นกลไกเยียวยาความเสียหายแก่ ประชาชนได้อย่างทันท่วงที 2) ปัญหา



สิ่งแวดล้อมเพ่ิมสูงขึ้นตามการขยายตัวของเศรษฐกิจและชุมชนเมือง : ปัญหาขยะมูลฝอยยังไม่ได้รับการแก้ไขอย่างมี
ประสิทธิภาพ ขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในปี 2557 มีประมาณ 26. 2 ล้านตัน โดยแนวโน้มอัตราการเกิดขยะมูลฝอยเฉลี่ยต่อ
คนต่อวันเพ่ิมสูงขึ้นจาก 1.04 กิโลกรัม/คน/วัน ในปี 2553 เป็น 1.11 กิโลกรัม/คน/วัน ในปี 2557 การกำจัดอย่างถูกต้อง
ตาม หลักวิชาการมีเพียงร้อยละ 30 และมีการน้ำขยะมูลฝอยกลับไปใช้ประโยชน์เพียงร้อยละ 18 ทำให้มีปริมาณ ขยะ
สะสมตกค้างเพ่ิมสูงขึ้น 30.8 ล้านตันในปี 2557 ขยะอิเล็กทรอนิกส์มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นร้อยละ 10 ต่อปี  เนื่องจาก
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่มีการปรับเปลี่ยนอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้อนาคตต้องประสบปัญหาการ กำจัดของเสียเหล่านี้ 
: มลพิษทางอากาศยังเกินมาตรฐานหลายแห่ง แต่มีแนวโน้มที่ดีขึ้น ในปี 2557 พบมลพิษ ทางอากาศเกินมาตรฐานใน
หลายพ้ืนที่ของประเทศ และที่เป็นปัญหาสำคัญได้แก่ ฝุ่นละออง ก๊าซโอโซน และ สารอินทรีย์ระเหยง่าย ( Volatile 
organic compounds, VOCs) โดยมีพ้ืนที่วิกฤติในเขตพ้ืนที่มาบตาพุด จังหวัดระยอง ที่ยังคงประสบปัญหาสารอินทรีย์
ระเหยง่าย ในพ้ืนที่อ่ืน เช่น กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี เชียงใหม่ ขอนแก่น พบสารเบนซินเกินค่ามาตรฐาน แต่ส่วนใหญ่
มีปริมาณลดลงจากปีที่ผ่านมา อย่างไรก็ตาม ปัญหามลพิษทางอากาศในพ้ืนที่มาจากสาเหตุหลักคือ ปริมาณรถยนต์
จำนวนมาก สำหรับ3) หุ่นยนต์ทางการแพทย์ เช่น หุ่นยนต์ดาวินชี ( Da Vinci) แขนกลของหุ่นยนต์จะถูก ควบคุมโดย
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญผ่านทางก้านควบคุม (joystick) ทำให้การผ่าตัดเป็นไปอย่างแม่นยำ ลดความ เจ็บปวดจากการผ่าตัด ทำ
ให้เสียเลือดน้อยกว่า และระยะการพักฟ้ืนเร็วขึ้น หุ่นยนต์ช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพ คนพิการเพ่ือช่วยในการเดินหรือการ
เคลื่อนไหวที่ดีขึ้นสำหรับผู้พิการ การใช้สัญญาณทางชีวภาพ ( Biological signal) ของร่างกายส่วนอ่ืน เพ่ือนำมาใช้
ควบคุมหุ่นยนต์  1.5 ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 1) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ( Climate Change) 
จะส่งผลกระทบซ้ำเติมต่อ สถานการณ์ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมให้มีความรุนแรงมากขึ้น 
อุณหภูมิของโลก เพ่ิมขึ้นทำให้เกิดความแห้งแล้งเป็นระยะเวลายาวนาน เกิดฝนขาดช่วง และมีฤดูกาลเปลี่ยนไป ส่งผล
กระทบ ต่อความอุดมสมบูรณ์ของดิน ป่าไม้เกิดความเสื่อมโทรม แหล่งน้ำขาดแคลน ผลผลิตทางการเกษตรลดลง เกิด 
โรคระบาดในพืชและสัตว์ และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์ เกิดความเสี่ยงต่อการสูญเสียความ หลากหลายทาง
ชีวภาพ ในปัจจุบันนี้ ปฏิเสธไม่ได้เลยว่าภาวะโลกร้อนเป็นปัญหาที่ได้รับผลกระทบไปทั่วโลก และต้องตระหนักถึง
ความสำคัญในการแก้ปัญหาเป็นลำดับแรกๆ เพราะสภาพภูมิอากาศที่มีการเปลี่ยนแปลง อย่างรุนแรง ทำให้เกิดผล
กระทบต่อวิถีชีวิตประจำวันของผู้คนรวมไปถึงการดำเนินการค้าการลงทุนเป็นอย่าง มาก ไม่เว้นแม้กระทั่งประเทศไทย ที่
จะเห็นได้อย่างชัดเจนคือความผันผวนของภูมิอากาศในแต่ละฤดู ส่งผล กระทบต่างๆ ต่อประชาชน ไม่ว่าจะเป็น การ
ประกอบอาชีพด้านเกษตรกรรมที่ต้องพ่ึงพาน้ำที่ได้จากการเกิด ฝน แต่เมื่อฝนไม่ตกต้องตามฤดูกาล ก็ต้องเลื่อนการทำ
เกษตรออกไป เมื่อเข้าฤดูน้ำหลากก็จะทำให้พืชผล ทางการเกษตรเกิดความเสียหาย ทำให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
เพ่ือความอยู่รอด อีกทั้งเรื่องปัญหามลพิษ ทั้งจากหมอกควันและการปล่อยมลพิษจากโรงงาน เกิดเป็นผลกระทบทางด้าน
สุขภาพที่ทำให้ทั่วโลกต้อง ตระหนักหาทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว ก่อให้เกิดข้อตกลงระหว่างประเทศ ที่เกี่ยวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ ภูมิอากาศทวีความเข้มข้นเรื่อยๆ และการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ก็เป็นอีกเครื่องมือหนึ่งใน
การจัดการ ปัญหาดังกล่าว เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังผลกระทบด้านสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม เป็นกลไกเยียวยาความเสียหาย
แก่ ประชาชนได้อย่างทันท่วงที 2) ปัญหาสิ่งแวดล้อมเพ่ิมสูงขึ้นตามการขยายตัวของเศรษฐกิจและชุมชนเมือง : ปัญหา
ขยะมูลฝอยยังไม่ได้รับการแก้ไขอย่างมีประสิทธิภาพ ขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในปี 2557 มีประมาณ 26. 2 ล้านตัน โดย
แนวโน้มอัตราการเกิดขยะมูลฝอยเฉลี่ยต่อคนต่อวันเพ่ิมสูงขึ้นจาก 1.04 กิโลกรัม/คน/วัน ในปี 2553 เป็น 1.11 กิโลกรัม/
คน/วัน ในปี 2557 การกำจัดอย่างถูกต้องตาม หลักวิชาการมีเพียงร้อยละ 30 และมีการน้ำขยะมูลฝอยกลับไปใช้
ประโยชน์เพียงร้อยละ 18 ทำให้มีปริมาณ ขยะสะสมตกค้างเพ่ิมสูงขึ้น 30.8 ล้านตันในปี 2557 ขยะอิเล็กทรอนิกส์มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนร้อยละ 10 ต่อปี  เนื่องจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่มีการปรับเปลี่ยนอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้อนาคต



ต้องประสบปัญหาการ กำจัดของเสียเหล่านี้ : มลพิษทางอากาศยังเกินมาตรฐานหลายแห่ง แต่มีแนวโน้มที่ดีขึ้น ในปี 
2557 พบมลพิษ ทางอากาศเกินมาตรฐานในหลายพ้ืนที่ของประเทศ และที่เป็นปัญหาสำคัญได้แก่ ฝุ่นละออง ก๊าซโอโซน 
และ สารอินทรีย์ระเหยง่าย ( Volatile organic compounds, VOCs) โดยมีพ้ืนที่วิกฤติในเขตพ้ืนที่มาบตาพุด จังหวัด
ระยอง ที่ยังคงประสบปัญหาสารอินทรีย์ระเหยง่าย ในพ้ืนที่อ่ืน เช่น กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี เชียงใหม่ ขอนแก่น พบ
สารเบนซินเกินค่ามาตรฐาน แต่ส่วนใหญ่มีปริมาณลดลงจากปีที่ผ่านมา อย่างไรก็ตาม ปัญหามลพิษทางอากาศในพ้ืนที่มา
จากสาเหตุหลักคือ ปริมาณรถยนต์จำนวนมาก สำหรับมลพิษจากหมอก ควันในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน พบว่า 
สถานการณ์ดีขึ้นเป็นลำดับ โดยความร่วมมือและการทำงานระหว่าง ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และ
ประชาชนดีขึ้น 

2. สถานะสุขภาพประชาชนไทย คนไทยยังประสบกับปัญหาด้านสุขภาพ สาเหตุสำคัญเกิดจากโรคไม่ติดต่อ 
โรคติดต่อ ปัจจัยเสี่ยง รวมถึงภัยสุขภาพ ที่ส่งผลให้ป่วยและตายด้วยโรคที่ป้องกันได้ ดังนั้นทิศทางการทำงานของ
กระทรวง สาธารณสุข จึงจำเป็นต้องให้ความสนใจนอกจากคนไทยจะมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนแล้ว 
แต่สูญเสียสุขภาวะเพ่ิมข้ึนยังต้องทำให้คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึนตามไปด้วย 2.1 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อ
แรกเกิด (Life Expectancy : LE) คนไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ทั้งเพศหญิงและชาย โดยเพศชายเพิ่มจาก 70.4 ในปี 
2553 เป็น 71.1 ในปี 2556 คาดประมาณว่าจะเพ่ิมเป็น 75.2 ในปี 2583 และเพศหญิงเพ่ิมจาก 77.5 ในปี 2553 เป็น 
78.2 ในปี 2557 และคาดประมาณว่าจะเพ่ิมเป็น 81.9 ในปี 2583 (ข้อมูลจากการคาด ประมาณประชากรของประเทศ
ไทย 2553-2583 โดยสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ สังคมแห่งชาติ) ดังนั้น เพ่ือให้อายุคาดเฉลี่ยเมื่อ
แรกเกิดเพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่า 8 5 ปี ภายในระยะ 20 ปี จึงต้อง มุ่งลดจำนวนผู้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ( Premature 
Mortality) ซึ่งมาจาก 2 สาเหตุหลัก คือ การชีวิตจาก สาเหตุภายนอก (External Causes) ที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงเป็น
อันดับต้นๆของประเทศไทย และการเสียชีวิต จากการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Chronic Diseases) 2 .2 อายุคาดเฉลี่ยของ
การมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึนในช่วง 5 ปี ที่
ผ่านมา (พ.ศ.2552-2556) จาก 62 ปี ในปี 2552 เป็น 66 ปี ในปี 2560 (ที่มา Would Health Statistic 2013-2015) 
สาเหตุการสูญเสียปี สุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรของประชากรไทย ในปี 2556 ทั้งใน ชายไทยและหญิงไทยมา
จากโรคไม่ ติดต่อและโรคเรื้อรัง ผู้ชายไทยสูญเสียปีสุขภาวะสูงสุดจากอุบัติเหตุทางถนน โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง 
ตับ และโรคหัวใจขาดเลือด ส่วนหญิงไทยสูญเสียปีสุขภาวะสูงสุดจาก โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาด
เลือดและการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ตามลำดับ ดังนั้น นอกจากการมุ่งลดปัจจัยเสี่ยงและการ เจ็บป่วยแล้ว ยังต้องมุ่ง
ส่งเสริมสุขภาพของคนไทยอีกด้วย จึงจะทำให้อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน ไม่น้อยกว่า 72 ปี ภายในระยะ 20 
ปี 

2.3 ปัญหาสาธารณสุข  
1) กลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มลดลง กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เป็นกลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มลดลง 

ถึงแม้ว่า ประเทศไทยจะประสบความสำเร็จอย่างสูงในการลดการเจ็บป่วย และตาย แต่ยังมีความจำเป็นต้องพัฒนา 
ระบบบริการอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าระบบการให้บริการวัคซีนจะยังคงเป็นไปอย่างมี ประสิทธิภาพ และ
ประชากรกลุ่มเปูาหมายได้รับวัคซีนที่มีคุณภาพแม้อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลและทุรกันดาร นอกจากนี้ประเทศไทยยังต้องมีการ
พัฒนาและเพ่ิมชนิดของวัคซีน เพื่อเป็นการปูองกันโรคในกลุ่มอายุอ่ืน ๆ อีก ด้วย 

2) กลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  
โรคติดต่ออุบัติใหม่ กำลังเป็นปัญหาทั่วโลก เนื่องจากทุกๆ ปี จะมีโรคติดต่ออุบัติ ใหม่เกิดการระบาดขึ้น ปัจจัยเสี่ยงต่อ
การระบาดมีความซับซ้อน และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางสังคมและ เศรษฐกิจอย่างรุนแรง พบว่าในช่วง 3 ทศวรรษ



ที่ผ่านมา มีโรคติดเชื้อเกิดขึ้นใหม่จำนวนมาก โรคติดต่ออุบัติ ใหม่ที่สำคัญในปัจจุบัน ได้แก่ โรคทางเดินหายใจตะวันออก
กลาง โรคไข้หวัดนก โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา และ โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป็นต้น จะเห็นได้ว่า โรคติดต่ออุบัติใหม่ในปัจจุบันมี
แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ส่วนใหญ่เป็น โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน โรคเหล่านี้มักมีต้นกำเนิดมาจากสัตว์ หรือสัตว์ป่าและมี
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด โรค ได้แก่ การเคลื่อนย้ายของประชากร ความชุกชุมของสัตว์พาหะนำโรค เช่น ยุง ประชาชนขาด
ความรู้ความ เข้าใจและความตระหนักในการป้องกัน ควบคุมโรค ปฏิบัติตนไม่ถูกต้องตามหลักสุขอนามัย อยู่ร่วมกันอย่าง 
หนาแน่น มีภูมิต้านทานโรคต่ำ เช่น เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หญิงตั้งครรภ์ หรือมีโอกาส สัมผัสโรค
มาก เช่น เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ คนทำงานในโรงฆ่าสัตว์ คนชำแหละเนื้อสัตว์ รวมถึงกลุ่มที่มีโอกาส แพร่โรคหรือรับโรคได้
ง่าย เช่นกลุ่มผู้ปกครองผู้ดูแลเด็กหรือกลุ่มผู้เดินทางไปต่างประเทศ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สถานการณ์ ปี 2556-
2558 พบว่าอัตราป่วยด้วย โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรค เฉพาะกลุ่มอายุ 15-24 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นตามลำดับ
เท่ากับ 51.35 , 57.37 และ 72.42ต่อแสนประชากร จำแนกรายโรคพบว่าป่วยด้วยโรคหนองในมากที่สุดและมีแนวโน้ม
เพ่ิม สูงขึ้น อัตราป่วยเป็น 37.34, 40.98 และ 50.09 ต่อแสนประชากรรองลงมาเป็นโรคซิฟิลิส อัตราป่วย 5.7, 8.3 และ 
11.5 ต่อแสนประชากร และหนองในเทียม อัตราป่วย 5.79 , 5.70 และ 7.37 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ 

วัณโรค องค์การอนามัยโลกคาดประมาณอัตราป่วยวัณโรครายใหม่ในประเทศไทย โดยใช้ผลการสำรวจความชุก
เป็นฐานของการวิเคราะห์พบว่า ในปี 2557 มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 120,000 ราย (171 ต่อแสนประชากร) ปัจจัยที่ทำให้
ยังคงมีผู้ป่วยวัณโรคเกิดขึ้นมาก (determinants) มีหลายประการ เช่น สังคมที่มีกลุ่มสูงวัยมากขึ้น สังคมเขตเมืองและ
การเคลื่อนย้ายถิ่นฐาน กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มแรงงานข้าม ชาติ กลุ่มผู้ต้องขัง และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน องค์การ
สหประชาชาติได้กำหนดเปูาการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable development goals) โดยการยุติปัญหาวัณโรค (End 
TB) อยู่ภายใต้เปูาหมายที่ 3 ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลกได้กำหนดเปูาหมายลดอัตราป่วยรายใหม่เป็น 20 ต่อแสนประชากร
ในปี 2573 และ 10 ต่อแสนประชากรในปี 2578 ในปัจจุบันประเทศไทยจัดเป็นหนึ่งใน 14 ประเทศที่มีภาระโรคสูงทั้ง
สามด้าน ได้แก่ วัณโรค วัณโรคดื้อยา และวัณโรคร่วมเอชไอวี ความท้าทายที่สำคัญยิ่งของประเทศไทย คือ การค้นหา 
และรายงานผู้ป่วยที่ปัจจุบันครอบคลุมเพียงร้อยละ 59 แสดงถึงผู้ป่วยอีกกว่าร้อยละ 40 ที่ไม่เข้าถึงการ วินิจฉัยหรือเข้าถึง
ช้า จำเป็นอย่างยิ่งที่ประเทศไทยจะต้องเพ่ิมความครอบคลุมการตรวจรักษาวัณโรคให้สูงขึ้น เพ่ือตัดการแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรคสู่คนรอบข้าง  

2.4 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ โรคเรื้อรังที่เป็นอันดับต้นของสาเหตุการป่วยและตายของประชาชนชาวไทย ได้แก่ 
โรคเบาหวานโรค ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง โรคมะเร็ง และมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนอัน เนื่องมาจากสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย พฤติกรรมการบริโภค และขาดการออกกำลังกายท่ีเหมาะสม  
1) โรคเบาหวาน สถานการณ์ในประเทศไทยในปี 2556 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน ทั้งหมด 9,647 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 
27 คน คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 14.93 ต่อแสนประชากร ในปี 2557 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 11 
,389 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 32 คน คิดเป็นอัตราตาย ด้วยโรคเบาหวาน 17.53 ต่อแสนประชากร และปี 2558 อัตราตาย
ด้วยโรคเบาหวาน 17.83 ข้อมูลจาก เครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (MedResNet) และมีผู้ป่วย
ด้วยโรคเบาหวานเข้าพัก รักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 698 ,720 ครั้ง คิดเป็นอัตราป่วย
ด้วย โรคเบาหวาน 1,081.25 ต่อแสนประชากรในปี 2557 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ดีมีเพียง
ร้อยละ 37.9 ถ้าควบคุมสภาวะของโรคได้ไม่ดีก็จะมีปัญหาของภาวะแทรกซ้อนตามมา ทั้งเรื่องของ ตา ไต หัวใจ สมอง 
และเท้า  

2) โรคความดันโลหิตสูง จากข้อมูลสถิติของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงาน ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยตลอดตั้งแต่ปี 2555-2558เป็นจำนวน 



3,684 คน ปี 2556 จำนวน 5,165คน ปี 2557 จำนวน 7,115 คน และ ปี 2558 มีจำนวนสูงถึง 7,578 คน ผลการสำรวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 (ปี 2551-2552) พบว่า ประชากรไทยที่มีอายุ 15ปี ขึ้นไป มีอัตรา
ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 21.4 และผลการสำรวจครั้งที่ 5 อัตราความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง 
เพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 24.7 หรือ ประมาณทุกๆ 1 ใน 4 คน ของประชากรไทยที่เป็นผู้ใหญ่มีภาวะความดันโลหิตสูง และ
สิ่งที่น่าวิตกอย่างยิ่ง คือ ในจำนวนผู้ที่มีความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60ในเพศชาย และ 40 ในเพศหญิง ไม่เคยได้รับการ
วินิจฉัยมา ก่อน ร้อยละ 8-9ได้รับการวินิจฉัย แต่ไม่ได้รับการรักษา และในกลุ่มของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา พบว่าจำนวน 
ประมาณน้อยกว่า 1ใน 4ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ ซึ่งมีเพียง 1ใน 4 ที่ได้รับการรักษา และควบคุม
ความดันโลหิตได้ 3) โรคหัวใจขาดเลือด สถานการณ์โรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย จากข้อมูลกระทรวง สาธารณสุข 
ปี2555-2558 พบว่า อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโน้ม เพ่ิมข้ึน โดยในปี 2558 อัตรา
ตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเท่ากับ 28.92 ต่อแสนประชากร และเม่ือ พิจารณาอัตราผู้ป่วยในโรคหัวใจขาดเลือดจาก
ข้อมูลสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นตั้งแต่ปี 2550-2556 โดยอัตรา
ผู้ป่วยใน ปี 2550 เท่ากับ 328.63 ต่อแสน ประชากร และปี 2556 อัตราผู้ป่วยใน เท่ากับ 435.18 ต่อแสนประชากร โดย
อัตราผู้ป่วยในเพิ่มข้ึนถึง 1.3 เท่า อย่างไรก็ตาม อัตราผู้ป่วยในลดลงในปี 2557 โดยมีอัตราผู้ป่วยใน เท่ากับ 407.69 ต่อ
แสนประชากร  

4) โรคหลอดเลือดสมอง สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย จากข้อมูล รายงานภาระโรคและ
การบาดเจ็บของประชากรไทยปี 2556 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองทำให้เกิดการสูญเสีย ปีสุขภาวะมากเป็นอันดับ 1 ใน
เพศหญิง (277,000 ปี สุขภาวะที่สูญเสียไปจากการตายก่อนวัยอันควร (YLL) หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 10.8 ของปีสุข
ภาวะที่สูญเสียไปท้ังหมด) และอันดับ 2 ในเพศชาย (340,000 ปี สุขภาวะที่สูญเสียไปจากการตายก่อนวัยอันควร (YLL) 
หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 8.8 ของปีสุขภาวะที่สูญเสีย ไปทั้งหมด) และจากข้อมูลมรณบัตรและรายงานสาเหตุการตาย ป ี
2553-2557 พบว่า อัตราตายด้วยโรค หลอดเลือดสมองภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึนต่อเนื่องในทุกเขต
สุขภาพ และทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ โดยในปี 2553 อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมเท่ากับ 
40.97 ต่อแสน ประชากร เพิ่มเป็น 54.25 ต่อแสนประชากร ในปี 2557 ซึ่งเพ่ิมขึ้นถึงปีละกว่า 4,000 คน  

5) โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) เป็นภยัสุขภาพท่ีคุกคามต่อคุณภาพชีวิต ของประชากร
ทั่วโลก ซึ่งมีสาเหตุสำคัญจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยพบว่าการไม่สามารถ ควบคุมภาวะของระดับน้ำตาล
ในเลือดและระดับความดันโลหิตได้นั้น เป็นสาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรัง (CKD) ได้กว่าร้อยละ 70 สำหรับประเทศไทย 
สถานการณ์โรคไตเรื้อรังก็เป็นปัญหาเช่นเดียวกับหลายประเทศ โดยผลการศึกษาความชุกโรคไตเรื้อรังของโครงการวิจัย
การประมาณความชุกของโรคไตเรื้อรังในประชากรไทย (ThaiSEEKProject) พบว่า มีความชุกโรคไตเรื้อรัง เท่ากับร้อยละ 
17.5 ซึ่งมีผู้ปว่ยระยะที่ 3-5 ร้อยละ 8.6 และระยะท่ี 1-2 ร้อยละ 8.9 6) โรคมะเร็ง สถาบันมะเร็งแห่งชาติและหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง ได้คำนวณสถิติโรคมะเร็งของ ประเทศไทยจากหน่วยทะเบียนมะเร็งระดับประชากร 1 5 แห่ง ทั่วประเทศ โดย
ข้อมูล สถิติโรคมะเร็ง ในปี 2553-2555 (Cancer in Thailand Vol VIII, 2010-2012) มีจำนวนผู้ป่วยใหม่ 112,392 ราย 
เป็นเพศ ชายจำนวน 54,586 ราย และเพศหญิงจำนวน 57,806 ราย โรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรกในเพศชาย ได้แก่ 
มะเร็งตับและท่อน้ำดี มะเร็งหลอดลมและปอด มะเร็งลำไส้ใหญ่ มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งเม็ด เลือดขาวชนิด Non-
Hodgkin ส่วนโรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรกในเพศหญิง ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็ง  ปากมดลูก มะเร็งตับและท่อน้ำดี 
มะเร็งลำไส้ใหญ่ และมะเร็งหลอดลมและปอด และจากข้อมูลของสำนัก นโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขรายงานว่าในปี 2554 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิต ด้วยโรคมะเร็งประมาณ 61 ,082 คน เป็นเพศชาย 35 ,437 
คน เป็นเพศหญิง 25 ,645 คน ถือเป็นสาเหตุ การตายอันดับหนึ่งและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยโรคมะเร็งที่เป็นปัญหา



สุขภาพที่สำคัญ 5 อันดับแรกของ ประเทศ คือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลำไส้ใหญ่ 
ซึ่งคิดเป็นสัดส่วนร้อย ละ 56.38 ของมะเร็งทั้งหมด  

2.5 ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ  
1) การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การวิเคราะห์ความสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability adjusted life years: 

DALY) ของประชากรไทย ปี 2556 พบว่าการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัย เสี่ยงทางสุขภาพอันดับหนึ่งในเพศ
ชาย และจากการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติในปี 2558 พบว่าความชุก ของนักดื่มในประชากรผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปี
ขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 34.0 เพ่ิมข้ึนจากปี 2556 ที่ร้อยละ 32.2 และ ปี 2557 ที่ร้อยละ 32.3 โดยมีนักดื่มเพศชาย
มากกว่านักดื่มเพศหญิงประมาณ 4.35 เท่า เมื่อพิจารณาความ ชุกของนักดื่มในประชากรวัยรุ่น (อายุ 15-19 ปี) ปี 2558 
คิดเป็นร้อยละ 19.1 เพ่ิมข้ึนจากปี 2556 ที่ร้อย ละ 16.0 และปี 2557 ที่ร้อยละ 18 .1 ซึ่งพบว่ามีอัตราเพ่ิมข้ึนอย่าง
ต่อเนื่องและรวดเร็ว นักดื่มกลุ่มนี้มี แนวโน้มกลายเป็นนักดื่มประจำ นอกจากนี้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังก่อให้เกิดปัญหา
อุบัติเหตุ โดยเฉพาะในช่วง เทศกาลที่มีวันหยุดติดต่อกันจะพบการเกิดอุบัติเหตุจราจรทำให้มีผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บเป็น
จำนวนมาก โดย สาเหตุหลักอันดับหนึ่งเกิดจากการเมาสุรา  

2) การบริโภคยาสูบ ผลการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากรไทย ล่าสุด ปี 2558 
(สำนักงานสถิติแห่งชาติ) พบว่า ในจำนวนประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีผู้สูบบุหรี่ 10.9 ล้านคน (ร้อยละ 19.9) โดยใน
ภาพรวม พบว่า ในช่วงปี 2547-2552 อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ 23.0 เป็นร้อยละ 20.7 ตามลำดับ 
แต่กลับเพ่ิมข้ึนในปี 2554 เป็นร้อยละ 21.4 และลดลง เหลือร้อยละ 19.9 ในปี 2556 จากนั้นกลับเพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 
20.7 ในปี 2557 และลดลงเป็นร้อยละ 19.9 ในปีล่าสุด 2558 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบอัตราการสูบบุหรี่ ปี 2558 กับปี 2557 
พบว่า ทั้งเพศชายและ หญิงมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลง โดยอัตราการสูบบุหรี่ของเพศชายมากกว่าเพศหญิงถึง 21.8 เท่า 
และยังคงพบ การได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะต่างๆ เช่น ตลาด สถานบันเทิง เป็นต้น ทั้งๆ ที่สถานที่เหล่านี้ 
เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย  
3) อุบัติเหตุ คนไทยตายจากอุบัติเหตุทางถนนมากเป็นอันดับ 2 ของโลก ข้อมูลจากการเก็บ สถิติของสถาบันวิจัยด้าน
คมนาคม มหาวิทยาลัยมิชิแกน สหรัฐอเมริกา ร่วมกับข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก ระบุว่า สถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
บนท้องถนนทั่วโลก มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 18 คน ต่อแสนประชากรต่อปี แต่ สำหรับนามิเบีย ไทยและอิหร่าน ซึ่งเป็น 3 อันดับ
ต้น ๆ มีสถิติมากกว่าค่าเฉลี่ยเกิน 2 เท่า คือ 45 คน,44 คน และ 38 คนต่อแสนประชากรต่อปี ตามลำดับ  

2.6 โรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพมาจาก
หลากหลายสาเหตุ ทั้งท่ีเกิดจาก ธรรมชาติและการกระทำของมนุษย์ ประชาชนไทยประสบปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพ
จากสิ่งแวดล้อมที่สำคัญ  ในหลายกรณี ซึ่งปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมได้ถูกจัดแบ่งตามสภาพสาเหตุ
ของมลพิษ และ ตามพ้ืนที่ที่เกิดเหตุ รวมทั้งกำหนดเป็นพ้ืนที่คุ้มครองสุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่สำคัญ (พ้ืนที่ 
Hot Zone) ได้แก่ 1) มลพิษสารเคมีและสารอันตรายที่สำคัญ ได้แก่ 1.1) ปัญหามลพิษจากการทำเหมือง 1.2) ปัญหา
ขยะอิเล็กทรอนิกส์ 2) มลพิษทางอากาศที่สำคัญ ได้แก่ 2.1) ปัญหาหมอกควัน 2.2) ปัญหาฝุ่นละออง 2.3) โรงไฟฟูาชีว
มวล ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมเหล่านี้อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ทั้งแบบเฉียบพลันและ เรื้อรัง แต่ส่วนใหญ่จะเป็นแบบ
เรื้อรัง การวินิจฉัยโรคมีความยากและแตกต่างจากโรคอ่ืนๆ คือ ผลกระทบที่ เกิดข้ึนอาจไม่มีการแสดงอาการป่วยที่เห็นได้
ชัดเจน ใช้ระยะเวลานานในการก่อให้เกิดโรค แต่อาจส่งผล กระทบต่อระดับสติปัญญาและพัฒนาการของเด็กซึ่งไม่
สามารถแก้ไขให้กลับคืนมาได้ 

3.ปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัย  



3.1 กลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) ในช่วงหลายทศวรรษท่ีผ่านมา อัตราตายมารดาและเด็กอายุ 0-5 ปี ของ
ประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง โดยอัตราตายมารดาลดลงจาก 374.3 ต่อเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2505 เป็น 23.3 ต่อ
เกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2557 แต่ก็ยังสูงกว่าเปูาหมายการพัฒนาสหัสวรรษ ( MDGs) ที่กำหนดไว้เท่ากับ 18 ต่อการ
เกิดมี ชีพแสนคน สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาส่วนใหญ่เกิดจากการแท้งและการคลอด อย่างไรก็ตามเมื่อ เปรียบเทียบ
อัตราตายมารดาในกลุ่มประเทศอาเซียน พบว่าประเทศไทยมีอัตราตายมารดาน้อยกว่าประเทศ อ่ืนๆ เป็นอันดับ 2 รอง
จากประเทศสิงคโปร์สำหรับอัตราในเด็กอายุ 0-5 ปี ของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง และต่ำกว่าค่าเฉลี่ยโลก แต่ก็ยังสูง
กว่าประเทศในแถบภูมิภาคเดียวกันอย่างสิงคโปร์ มาเลเซียและบรูไน สำหรับภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กใน
กลุ่มนี้ พบว่า อุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดน้ำหนัก ต่ำกว่า 2,500 กรัม ยังเป็นปัญหาและยังไม่บรรลุเปูาหมายที่กระทรวง
กำหนดไว้ไม่เกิน ร้อยละ 7 และจากผล การตรวจคัดกรองและประเมินพัฒนาการของเด็กในกลุ่มนี้ พบว่า มีพัฒนาการ
สมวัย ร้อยละ 99.3 และ 98.7 ซึ่งเกินกว่าค่าท่ีกระทรวงกำหนดไว้ที่ร้อยละ 85  

3.2 กลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี) ปัญหาสำคัญของเด็กวัยเรียนส่วนใหญ่เกิดจากภาวะโภชนาการ การเกิด
อุบัติเหตุจากจราจร ทางบกและการจมน้ำ สำหรับภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนของไทย พบว่า มีแนวโน้มภาวะ
โภชนาการเกิน และโรคอ้วน ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้ใหญ่ในอนาคต จากข้อมูลการสำรวจ
สุขภาพ ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551-2552) พบว่า เด็กไทยเริ่มมีปัญหาภาวะน้ำหนัก เกิน
และอ้วนโดยพบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง สำหรับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกของเด็กในกลุ่ม นี้ยังมีปัญหา
อย่างต่อเนื่องและผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงส่วนสาเหตุการตายจากการ จมน้ำมีแนวโน้มลดลง 
สำหรับคะแนนระดับสติปัญญาของเด็กกลุ่มวัยเรียนของไทยที่ได้จากการสำรวจพบว่า เด็กกลุ่มวัยเรียน ร้อยละ 39.3 มี
คะแนนสติปัญญาและความถนัด ( IQ) อยู่ในระดับปกติ (ค่าเฉลี่ย 90-109) ส่วนกลุ่มที่มีคะแนนสติปัญญาและความถนัด
ต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ (ค่าเฉลี่ยต่ำกว่า 90) มีจำนวนมากถึงร้อยละ 49.9 ซึ่งเกณฑ์ทฤษฎีควรมี ร้อยละ 25 เท่านั้น  

3.3 กลุ่มเด็กวัยรุ่น/นักศึกษา (15-21 ปี) กลุ่มเด็กวัยรุ่นไทยส่วนใหญ่มีปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงด้าน
สุขภาพและอุบัติเหตุ จากข้อมูลการ สำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป ดื่ม
แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้น การตั้งครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่นยังเป็นปัญหาและมีความรุนแรงมากขึ้นในสังคมไทย ส่งผลให้
เด็กท่ีเกิดมีพัฒนาการไม่ สมวัยและมีโอกาสสูงที่จะกลายเป็นเด็กด้อยโอกาสหรือถูกทอดทิ้ง กลายเป็นปัญหาสังคมตามมา 
จากข้อมูล กระทรวงสาธารณสุขและรายงานของ UN ระบุว่า อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ยังสูงกว่าเกณฑ์ 
มาตรฐานขององค์การอนามัยโลกที่กำหนดไว้ที่ ร้อยละ 10 3.4 กลุ่มวัยทำงาน (15-59 ปี) ประชากรกลุ่มวัยทำงานส่วน
ใหญ่มีปัญหาเรื่องสุขภาพที่มีสาเหตุจากพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ และการ เกิดอุบัติเหตุ โดยพบว่าสาเหตุการป่วยส่วนใหญ่
ของประชากรวัยทำงานเกิดจากโรคมะเร็ง โรคระบบทางเดิน หายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคของต่อมไร้ท่อ โรคติด
เชื้อและอุบัติเหตุ สำหรับสาเหตุการตายของ ประชากรไทยอายุต่ำกว่า 60 ปี พบว่า โรคที่เป็นสาเหตุการตายอันดับแรก
ในเพศชาย คือ อุบัติเหตุทางถนน รองลงมาคือ การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โรคมะเร็งตับ และโรคหลอดเลือดสมอง 
ตามลำดับ สำหรับสาเหตุการ ตายในเพศหญิงอายุต่ำกว่า 60 ปี ได้แก่ การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ อุบัติเหตุทางถนน 
โรคเบาหวานและโรค หลอดเลือดสมอง 3.5 กลุ่มผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทย จากการ
ลดลงของอัตราเจริญพันธุ์รวม และอายุของคนไทยที่ยืนยาวขึ้น ทำให้ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย ( Aging 
Societies) ตามนิยาม ขององค์การสหประชาชาติที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้ง
ประเทศ จาก การศึกษาภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทย พ.ศ. 2556 พบว่า ความสูญเสีย ปีสุขภาวะของ
ประชากร อายุ 60 ปีขึ้นไป ในเพศชายมีสาเหตุหลักจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจขาดเลือดและโรคมะเร็งตับ สำหรับเพศหญิง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ขาดเลือด ต้อ



กระจก และโรคสมองเสื่อม นอกจากนั้น ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ จากการการสำรวจสุขภาพและ
ประชาชน ไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 2551-2552 พบว่า ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุจะพบในเพศหญิงมากกว่าเพศ 
ชายประมาณ 1 เท่า 

4. สถานการณ์ระบบบริการสุขภาพ  
4.1 การให้บริการสุขภาพ การใช้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข นับเป็นจุดเริ่มต้นของการเข้าถึงบริการสุขภาพใน 
ภาพรวม จากการใช้บริการระหว่างปีงบประมาณ 2546 – 2557 พบว่า จำนวนผู้ป่วยนอกของประชากร สิทธิ์หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เพ่ิมขึ้นจาก 111.95 ล้านครั้ง ในปีงบประมาณ 2546 เป็น 153.61 ล้านครั้งในปีงบประมาณ 2557 
อัตราการใช้บริการ เพ่ิมข้ึนจาก 2.45 ครั้งต่อคนต่อปี ในปีงบประมาณ 2546 เป็น 3.17 ครั้งต่อคนต่อปี ในปีงบประมาณ 
2557 สำหรับสัดส่วนการใช้บริการ พบว่า ผู้ป่วยนอกไปใช้บริการที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหรือศูนย์บริการ
สาธารณสุขมากที่สุด จากร้อยละ 33.34 ในปี 2546 เป็นร้อยละ 46.49 ในปี 2557 รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชน ร้อย
ละ 32.00 ในปี 2546 เป็นร้อยละ 35.19 ในปี 2557 สำหรับผู้ป่วยใน พบว่า เพ่ิมข้ึนจาก 4.30 ล้านครั้งในปี 2546 เป็น 
5.68 ล้านครั้งในปี 2557 อัตราการใช้บริการเพ่ิมขึ้นจาก 0.094 ครั้งต่อคนต่อปี ในปี 2546 เป็น 0.117 ในปี 2557 และ
พบว่า ประชาชนเลือกใช้บริการที่โรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.07 รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์/ 
โรงพยาบาลทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 40.90 อัตราการให้บริการของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตั้งแต่ตุลาคม 2557 ถึงเดือนมิถุนายน 2558 มีผู้ป่วยนอกที่ใช้บริการในสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 
63,706,466 คน และ 211,535,367 ครั้ง ผู้ป่วยใน จำนวน 4,106,246 คน  

4.2 การส่งต่อมีทั้งไม่ยอมทำเองและปฏิเสธการรับ มีความพยายามพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
แต่ยังพบการปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วยภายในเขต ข้ามเขตและส่วนกลาง มีมากในเกือบทุกจังหวัด ต้องใช้เวลาการ
ประสานงานนาม โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร พบอัตราการปฏิเสธค่อนข้างสูง ในทางตรงข้ามสถานบริการที่ควรมี
ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยได้กลับทำได้น้อยลง  

4.3  ด้านระบบบริการปฐมภูมิ ระบบบริการปฐมภูมิ เป็นหน่วยบริการสุขภาพท่ีใกล้ชิดประชาชน เป็น
บริการด่านหน้าที่ต้องเชื่อมโยง เครือข่ายภาคีต่างๆในชุมชน และเชื่อมต่อกับบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ ระบบสุขภาพ
ระดับอำเภอ ปัจจุบัน มีหน่วยบริการปฐมภูมิ จำนวน 10,198 แห่ง จำแนกเป็น ศูนย์สุขภาพชุมชนในเมือง (ศสม.) 281 
แห่ง รับผิดชอบในการดูแลประชากรในเขตเมืองและประชากรย้ายถิ่น ซึ่งมีภาระงานมากเกินกว่าเกณฑ์ที่ควรจะ เป็น 
(ศสม. 1 แห่ง ดูแลประชากรสูงถึง 30,000 คน) ทำให้มีผลต่อการเข้าถึงบริการ และความครอบคลุม การให้บริการของ
ประชาชนในเขตเมือง สำหรับในเขตชนบทมี รพ.สต. 9,822 แห่ง เพียงพอต่อการให้บริการ (รพ.สต. 1 แห่ง รับผิดชอบ
ประชากรไม่เกิน 8,000 คน) แต่ยังขาดศักยภาพการให้บริการ และมีสถานบริการ สาธารณสุขชุมชน อีก 198 แห่ง 
นอกจากนี้พบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิ สามารถผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการ เครือข่ายปฐมภูมิต่ำมาก เพียงร้อยละ 29.7 อัน
จะกระทบต่อคุณภาพการบริการประชาชน สำหรับการเข้าถึง บริการ พบว่า มีผู้ป่วยมารับบริการเพิ่มข้ึนจาก 51.8  ล้าน
ครั้ง ในพ.ศ. 2553 เป็น 125.5 ล้านครั้ง ในพ.ศ. 2555 และมีสัดส่วนการให้บริการผู้ป่วยนอกของ รพ.สต.เทียบกับ
โรงพยาบาลแม่ข่าย ปี 2553 – 2555 เฉลี่ย 1.3 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่กำหนด (ค่ามาตรฐาน = 0.8) การทำงานด้านสุขภาพใน
พ้ืนที่ ให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในระดับอำเภอ แต่ที่ ผ่านมาการจัดการด้านสุขภาพอย่างบูรณา
การ ยังไม่มีความสมบูรณ์และเป็นรูปธรรมเท่าที่ควร สถานบริการ ต่างๆ ทั้งโรงพยาบาล สถานบริการในชุมชนและภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้องที่มีอยู่ในระดับอำเภอ ยังไม่สามารถบูรณา การทรัพยากรทั้งเชิงปฏิบัติการและเชิงบริหารจัดการได้อย่าง
เป็นระบบ ทำให้เกิดช่องว่าง ความซ้ำซ้อนใน ระบบการทำงานด้านสุขภาพ 



5. สถานการณ์กำลังคนด้านสุขภาพ ปัจจุบันสถานการณ์กำลังคนด้านสุขภาพ ยังเป็นปัญหาที่สำคัญของ
ระบบสุขภาพของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาด้านจำนวนที่ไม่เพียงพอและการกระจายบุคลากรที่ไม่เหมาะสมก็
ยังคงเป็นปัญหา มี ความแตกต่างระหว่างเมืองและชนบท แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการเพ่ิมการผลิต
กำลังคนอย่าง ต่อเนื่อง การใช้มาตรการเพิ่มแรงจูงใจ ทั้งในรูปแบบค่าตอบแทนประเภทต่างๆ และความก้าวหน้าในอาชีพ 
ราชการ แต่ปัญหาก็ยังมีอยู่ ในขณะที่ความสามารถในการผลิตแพทย์ต่อประชากร สามารถผลิตได้ 2 คนต่อ ประชากร 
100,000 คนต่อปี ความสามารถในการผลิตพยาบาลสามารถผลิตได้ 12 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปีและเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศในอาเซียน พบว่าสิงคโปร์ และมาเลเซียมี ความสามารถในการผลิตแพทย์ต่อประชากรสูงสุด
ในภูมิภาค คือ 8 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี ใน ส่วนของประเทศไทยมีความสามารถในการผลิตแพทย์ต่อ
ประชากรอยู่อันดับ 7 ของภูมิภาค  

5.1 การผลิตและการพัฒนากำลังคน แนวโน้มการจบการศึกษาและได้รับใบอนุญาตของแพทย์ เพ่ิมข้ึนจาก 
899 คน ในปี พ.ศ. 2540 เป็น 2,481 คน ในปีพ.ศ. 2557 ในขณะที่ทันตแพทย์เพ่ิมขึ้นจาก 326 คน ในปีพ.ศ. 2540 เป็น 
719 คน ในปีพ.ศ. 2557 เภสัชกรเพ่ิมข้ึนจาก 712 คน ในปีพ.ศ. 2540 เป็น 1,745 คน ในปี พ.ศ. 2556 และพยาบาล
วิชาชีพ เพ่ิมข้ึนจาก 4,200 คน ในปีพ.ศ. 2540 เป็น 7,451 คน ในปี พ.ศ. 2555 แสดงว่าวิชาชีพโดยส่วนใหญ่ มีแนวโน้ม
การผลิตและการจบการศึกษาที่เพ่ิมขึ้น  

5.2 พัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ กำลังคนด้านสุขภาพ 5 สาขาหลัก ได้แก่ 
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาล เทคนิค มีแนวโน้มที่ดีข้ึนตลอดช่วงเวลากว่า 3 ทศวรรษที่ผ่าน
มาท้ังนี้อัตราส่วนประชากรต่อแพทย์ ลดลงจาก ประมาณ 7,000:1 ในปีพ.ศ. 2522 เหลือประมาณ 2,400 : 1 ในปีพ.ศ. 
2556 ในขณะที่อัตราส่วน ประชากรต่อทันตแพทย์ ลดลงจากประมาณ 45,000:1 ในปีพ.ศ. 2522 เหลือประมาณ 
8,400:1 ในปีพ.ศ. 2556 อัตราส่วนประชากรต่อเภสัชกร ลดลงจากประมาณ 18,000:1 ในปีพ.ศ. 2522 เหลือประมาณ 
5,500:1 ในปีพ.ศ. 2556 และอัตราส่วนประชากรต่อพยาบาลวิชาชีพ ลดลงจากประมาณ 2,600:1 ในปี พ.ศ. 2522 เหลือ
ประมาณ 500:1 ในปีพ.ศ. 2556 แต่อัตราส่วนประชากรต่อพยาบาลเทคนิค กลับเพิ่มข้ึน จากประมาณ 2,900:1 ในปีพ.ศ. 
2531 เป็น ประมาณ 9,400:1 ในปีพ.ศ. 2556 

6.การอภิบาลระบบสุขภาพ  
6.1 ธรรมาภิบาล  
1) ดัชนีภาวะธรรมาภิบาลของประเทศไทย ค่าดัชนีชี้วัดสภาวะธรรมาภิบาล (Government Indicator) ของ

ประเทศไทยอยู่ในระดับ ค่อนข้างคงที่ และเม่ือพิจารณาเป็นรายมิติ พบว่ามิติประสิทธิผลของรัฐบาลมีอันดับที่สูงขึ้น ( 
Government Effectiveness) โดยมีค่าอยู่ในเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50-75 หากพิจารณาย้อนหลังตั้งแต่ พ.ศ. 2553-2557 จะ 
เห็นว่ามิติประสิทธิผลของรัฐบาล ( Government Effectiveness) และมิติคุณภาพของมาตรการควบคุม (Regulation 
Quality) มีต่ำแหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50-75 ซึ่งสูงกว่ามิติอ่ืนๆ รองลงได้แก่มิติการควบคุมการ ทุจริตประพฤติมิชอบ 
(Contour of Corruption) มิตินิติกรรม (Rule of Low) มิติการมีสิทธิมีเสียงของ ประชาชนและภาระรับผิดชอบ (Voice 
and Accountability) และมิติความเสถียรภาพทางการเมืองและการ ปราศจากความรุนแรง (Political Stability and 
Absence of Violence) ตามลำดับ  

2) ความโปร่งใสและการทุจริตคอรัปชั่นของหน่วยงานภาครัฐ จากการจัดอันดับดัชนีภาพลักษณ์คอรัปชั่น
ขององค์กรเพ่ือความโปร่งใสนานาชาติ (Transparency International: IT) พบว่าในปี 2558 ปัญหาการทุจริตคอรัปชั่น
ในประเทศไทยมีแนวโน้ม ลดลง โดยประเทศไทยถูกจัดอยู่ในลำดับที่ 76 จาก 168 ประเทศทั่วโลก (คะแนน 38 คะแนน) 
ซึ่งถือว่า เป็นลำดับที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกันปี พ.ศ. 2557 ที่อยู่ในลำดับที่ 85 จากประเทศทั่วโลก (คะแนน 38 คะแนน) 



อย่างไรก็ดีเม่ือพิจารณาค่าดัชนีภาพลักษณ์คอร์รัปชั่นของประเทศไทยในช่วง พ.ศ. 2555–2558 พบว่า แนวโน้มดีขึ้น
เล็กน้อย โดยมีคะแนนเพ่ิมข้ึนจากปี 2555 จาก 37 คะแนนเป็น 38 คะแนนในปี 2558 และ ลำดับเพิ่มข้ึนจากลำดับที่ 88 
จาก 176 ประเทศในปี 2555 เป็นลำดับ 76 จาก 168 ประเทศทั่วโลกในปี 2558 และเมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มประเทศ
อาเซียนพบว่าในปี 2558 ประเทศไทยมีค่าดัชนีภาพลักษณ์ คอรัปชั่นอยู่ในลำดับที่ 3 รองจากประเทศเพ่ือนบ้านที่มีการ
บริการจัดการที่ดีอย่างประเทศสิงคโปร์และ มาเลเซีย 6.2 ระบบข้อมูลสุขภาพ ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ มีความสำคัญ
ต่อการกำหนดทิศทางนโยบายสุขภาพท่ีสำคัญ ระบบข้อมูล ด้านสุขภาพยังมีปัญหาความครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูล 
ข้อมูลกระจัดกระจายไม่ 
สามารถนำมาใช้ประโยชน์ได้ ขาดกลไกในการบริหารจัดการและพัฒนาระบบ เป็นต้น ปัญหาต่างๆดังกล่าว จำเป็นต้อง
อาศัยความร่วมมือ ของภาคีที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะผู้ใช้ข้อมูล และ ผู้จัดทำข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข 
กองทุน ด้านสุขภาพ กระทรวงอ่ืนๆ สำนักงานสถิติ  

6.3 หลักประกันสุขภาพ  
1) ความเหลื่อมล้ำประเทศไทยประสบความสำเร็จในระบบประกันสุขภาพ โดยมีผลงานเป็นที่ประจักษ์ อาทิ 

กลุ่มประชากรที่มีรายได้ต่ำได้รับประโยชน์จากระบบประกันสุขภาพมากกว่าประชากรที่มีรายได้สูง อัตราการ เข้าถึง
บริการสูงขึ้น ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนลดลงและอุบัติการณ์ของการเจ็บป่วยที่มีผลกระทบต่อ เศรษฐานะของ
ครัวเรือนลดลง 1 อย่างไรก็ตามระบบประกันสุขภาพประเทศไทยยังมีความเหลื่อมล้ำระหว่าง 3 กองทุนสุขภาพและจาก
การประชุมระดับชาติด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ครั้งที่ 1 ได้สรุป ประเด็นที่สำคัญได้ดังนี้2 1. การอภิบาล
ระบบ (Governance) การด าเนินการ กำกับ ติดตาม ตรวจสอบและ ประเมินผล 2. แหล่งเงิน แหล่งเงินส่วนใหญ่ของ
ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐทั้ง 3 กองทุน มาจากเงินภาษี แต่ก็ยังมีความแตกต่างกันทั้งวิธีการจัดสรรเงินจากภาครัฐ
ให้กองทุน และจำนวนเงินที่ได้รับ การอุดหนุนจากรัฐ 3. ชุดสิทธิประโยชน์ ถึงแม้โดยรวมชุดสิทธิประโยชน์พื้นฐาน 
ครอบคลุมการ รักษาพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน แต่ยังมีความแตกต่างในรายละเอียดอีกมาก เช่น สิทธิประโยชน์การรักษา
ทาง ทันตกรรม 4. ระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะกำลังคนด้านสุขภาพ และเทคโนโลยีทางการ แพทย์ที่มีปัญหาการ
กระจุกตัวในเฉพาะบางพ้ืนที่ อาทิเช่น กรุงเทพมหานคร ภาคกลางและเขตเมือง 5. วิธีการและอัตราการจ่ายเงิน
สถานพยาบาล ระหว่าง 3 กองทุนหลักท่ีมีความ แตกต่างกัน โดยสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการใช้การจ่ายตาม
ปริมาณการใช้บริการ ( Fee for Service) สำหรับการบริการแบบผู้ป่วยนอก ซึ่งเป็นระบบปลายเปิด ทำให้ไม่สามารถ
ควบคุมค่าใช้จ่ายได้ ในขณะที่ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และประกันสังคม ใช้วิธีการจ่ายเงินให้สถานพยาบาลด้วย
อัตราเหมาจ่ายรายหัว (Capitation) สำหรับการบริการแบบผู้ป่วยนอก ซึ่งทำให้มีการควบคุมค่าใช้จ่ายได้ดีกว่า 6. การ
คุ้มครองสิทธิ การรับรู้สิทธิ การเข้าถึงบริการ คุณภาพการบริการ การ เยียวยาความเสียหายต่อผู้ป่วย มาตรา 41 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งยังมีความแตกต่าง กันระหว่างสามกองทุน 7. ระบบข้อมูล สถานพยาบาล
ต่างๆ ต้องรับภาระการบันทึกข้อมูลที่มาก และ หน่วยงานต่างๆ ขาดการเชื่อมโยงข้อมูล โดยเฉพาะอย่างยิ่งระหว่าง
หน่วยงานด่านหน้าและหน่วยสนับสนุน ส่งผลให้ข้อมูลซ้ำซ้อน เพ่ิมขั้นตอน เสี่ยงต่อความผิดพลาด ข้อมูลขาดความ
ถูกต้องและครบถ้วน 8. นอกจากนี้ยังมีความท้าทายในเรื่องของประสิทธิภาพการใช้เงินของแต่ละกองทุน และคุณภาพ
บริการ ซึ่งถึงแม้จะมีระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลโดยหน่วยงาน แต่ทั้งสองประเด็นก็ ยังขาดการประเมินอย่าง
เป็นระบบ 

2) ความยั่งยืนของระบบประกันสุขภาพ จากความสำเร็จของระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ทำ
ให้รัฐบาลต้องลงทุนด้วย งบประมาณจำนวนมากและเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการประมาณการรายจ่ายสุขภาพระหว่าง 
ปี พ.ศ. 2556-2565 พบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 3.7 ของผลิตภัณฑ์ มวล



รวมภายในประเทศ ในปี พ.ศ. 2555 เป็นร้อยละ 5 ในปี พ.ศ. 2556นอกจากนั้นจากผลการศึกษาการ คาดการณ์
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ พ.ศ. 2559-2565 พบว่าการคาดการณ์รายจ่ายด้านสุขภาพของกองทุน สวัสดิการข้าราชการ 
กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแห่งชาติเพ่ิมขึ้นจาก ประมาณร้อยละ 1.8 ของ GDP ในปี 
พ.ศ. 2556 ไปเป็นร้อยละ 2.4 ในปี พ.ศ. 2565 - การคาดการณ์รายจ่ายด้านสุขภาพ พบว่า รายจ่ายสุขภาพท้ังหมดต่อ 
GDP ในปี พ.ศ. 2565 มีค่าร้อยละ 4.96 - รายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพต่อรายจ่ายของรัฐบาล ในปี พ.ศ. 2565 คิดเป็น 
ร้อยละ 15.6 จากข้อมูลดังกล่าวทำให้เกิดความกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ ซึ่งคาดว่า ในอนาคต
ประเทศไทยอาจจะประสบปัญหาเกี่ยวกับความยั่งยืนทางการเงินการคลังที่จะสนับสนุนระบบ ประกันสุขภาพของ
ประเทศ บทสรุป สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทั้งจากปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายใน สถานะสุขภาพของประชาชนไทย 
ล้วนแล้วแต่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนแทบทั้งสิ้น ทำให้สถานะสุขภาพ ของคนไทย
เปลี่ยนไปจากโรคติดต่อเป็นโรคไม่ติดต่อที่เรื้อรัง มีภัยสุขภาพมากข้ึน ซึ่งจะส่งผลต่อค่าใช้จ่าย ภาครัฐด้านสุขภาพท่ีมาก
ขึ้นเป็นเงาตามตัว ประเทศไทยจะมีระบบบริการทุกระดับตั้งแต่ท้ังระดับปฐมภูมิ ที่เป็นจุดเชื่อมต่อกับประชาชน ระดับ 
ทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ และศูนย์ความเป็นเลิศ ที่เป็นหน่วยให้บริการแก่ประชาชน ที่กระจายอยู่ในทุกจังหวัด แต่ก็ยังต้อง
มีการพัฒนาทางเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่นับวันจะเจริญก้าวหน้ามากข้ึน รวมถึงการมีระบบ หลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขมาก ขึ้นตามไปด้วย แต่ในทางกลับกันยัง
ส่งผลกระทบต่อผู้ให้บริการที่มีไม่เพียงพอในการจัดบริการ ทำให้กระทรวง สาธารณสุขต้องหันกลับมาให้ความสนใจใน
การผลิต พัฒนาบุคลากร รวมถึงการธ ารงรักษาบุคลากรให้อยู่ใน ระบบ การดูแลประชาชนนั้นไม่เพียงแต่การจัดบริการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขเท่านั้น ยังต้องหัน กลับมาทบทวนกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบจำนวนทั้งสิ้น 20 ฉบับ 
ซึ่งมีการที่จัดทำมาเป็นเวลาหลายปี ทำให้พบว่ามีช่องโหว่หลายส่วน ที่ไม่สอดคล้องกับกฎหมายอื่น ๆ ที่ทำให้ต้องกลับมา
ทบทวนกฎหมายเดิมให้มี ความทันสมัย สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน หรือจัดทำกฎหมายใหม่ เพ่ือคุ้มครองสิทธิของ
ประชาชนไม่ให้ ถูกลิดรอนจากกลุ่มคนบางกลุ่ม นี่ก็เป็นอีกช่องทางหนึ่งในการดูแลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขจะทำ
อย่างไรต่อไปต้องกลับมาคิดและวางยุทธศาสตร์ที่เหมาะสมในระยะยาว เพ่ือใช้เป็นแผนแม่บทในการทำงาน นอกจากนี้
เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถดูแลตนเองได้ ภายใต้ระบบส่งเสริมสุขภาพ ระบบปูองกันควบคุมโรคท่ีเป็น
เลิศแล้ว ยังต้องมีการพัฒนาระบบบริการที่เป็นเลิศ มีกำลังคนด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ รวมถึงระบบบริหารที่เป็นเลิศด้วย
ธรรมาภิบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 ยทุธศาสตร์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์ 
วิสัยทัศน์ 
"องค์กรบริหารด้วยธรรมาภิบาล หน่วยบริการปฐมภูมิได้มาตรฐาน ประชาชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีคุณภาพชีวิตที่ดี" 
 
พันธกิจ 

1.พัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐด้วยหลักธรรมาภิบาลที่เป็นเลิศ 

2.พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคท่ีเป็นเลิศ 
3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เป็นเลิศ 
4. พัฒนาบุคลากรและส่งเสริมบทบาทภาคีเครือข่ายสุขภาพในการจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

ค่านิยมองค์กรสาธารณสุข "PHAYU" 
• P - People-focused (ใส่ใจประชาชน): ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
• H - Honesty & Integrity (ซื่อสัตย์สุจริต): ปฏิบัติหน้าที่ด้วยจรรยาบรรณวิชาชีพ มีคุณธรรมจริยธรรม 
• A - Activeness (ทำงานเชิงรุก): ขยัน ทุ่มเท พัฒนาตนเองและงานอย่างต่อเนื่อง 
• Y - Yield & Quality (ผลลัพธ์คุณภาพ): มุ่งเน้นผลลัพธ์งานที่มีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน 
• U - Unity & Teamwork (สามัคคี): ทำงานร่วมกันเป็นทีม ยอมรับฟังความคิดเห็นเพื่อประโยชน์ส่วนรวม  

การนำไปสู่การปฏิบัติ 
1. สืบสานวัฒนธรรม: นำหลักค่านิยมไปใช้ในการทำงานจริง 
2. สรรหาคนตรงค่านิยม: คัดเลือกบุคลากรที่มีแนวคิดสอดคล้อง 
3. สร้างต้นแบบ: ยกย่องเชิดชูผู้ที่เป็นต้นแบบ (Model idol) 
4. อบรมพัฒนา: บรรจุในหลักสูตรพัฒนาบุคลากร  

 

เป้าประสงค์หลัก 

"คนพยุห์ มีคุณภาพชีวิตที่ดี อย่างยั่งยืน  
เจ้าหน้าที่มีความสุข" 
 
วัฒนธรรมองค์กร 

"ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย" 
 

เป้าประสงค์รอง 

1. ระบบส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ที่มีประสิทธิภาพ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งและมีส่วนร่วม 
2. ระบบบริการสุขภาพ มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน 
3. บริหารอัตรากำลังเพียงพอ เหมาะสมและมีความสุข 
4. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล 

 
 

5.  



ประเด็นยุทธศาสตร์ 
1. การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคท่ีเป็นเลิศ 
2. การบริการที่เป็นเลิศ 
3. บุคลากรเป็นเลิศ 
4. บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence)  
วัตถุประสงค์: เพื่อส่งเสริมให้ประชาชน ทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี ได้รับการส่งเสริม สุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและภัย 
สุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ โดย มีระบบตอบสนองต่อภัยสุขภาพต่างๆ ตลอดจนมีการคุ้มครอง ผู้บริโภคด้าน
สุขภาพที่ดี อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีส่งผลให้ อายุขัยเฉลี่ยและคุณภาพชีวิตดีขึ้น  
เป้าหมายการพัฒนา :  

1) ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพที่ดี  
2) มีระบบป้องกัน ควบคุมโรค ระบบเฝ้าระวังโรคที่สามารถตอบสนองได้ทันที  
3) มีระบบคุ้มครองผู้บริโภคท่ีมีประสิทธิภาพ 4) มีระบบการบริการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของ

ประชาชน  
5) ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค  

แผนงาน :  
แผนงานที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)  
แผนงานที่ 2 การปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
แผนงานที่ 3 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  
แผนงานที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม  

ตัวชี้วัด:  
1) พัฒนาการเด็กสมวัยมากกว่า ร้อยละ 85  
2) อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 34 ต่อพันประชากร  
3) ผู้สูงวัยปลอดภัย มั่นคง แข็งแรง (Healthy Aging) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 89  
4) ความชุกของผู้สูบบุหรี่อายุ 15 ปีขึ้นไป ไม่เกินร้อยละ 16  
5) การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไม่เกิน 11 ต่อแสนประชากร      

6) การบริโภคแอลกอฮอล์ของประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป ไม่เกิน 6.54 ลิตร/คน/ปี  
7) ผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือนหลังจำหน่ายจากการบำบัดรักษา (3 month remission rate) ไม่

เกินร้อยละ 96  
8 ) ลดจานวนผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีและมะเร็งตับไม่เกิน 12,000 ราย  
9) ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ไม่เกิน 1,000 ราย/ปีและไม่มีทารกคลอดติดเชื้อ  
10) ลดจานวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ร้อยละ 12.5/ปี  
11) อำเภอปลอดจากโรคมาลาเรียร้อยละ 85  
12) ประเทศไทยไม่มีผู้ป่วยด้วยโรคโปลิโอ 

มาตรการ/แนวทางการพัฒนา :  



1) พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพโดยการพัฒนาศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)  
2) พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการ (ANC /WCC /NCD)  
3) พัฒนาระบบฐานข้อมูลรายบุคคล และเชื่อมโยงระบบข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
4) ส่งเสริมการผลิตและพัฒนาศักยภาพบุคลากร  
5) เสริมสร้างความเข้มแข็งของปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
6) ส่งเสริมและสนับสนุน สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค  
7) ผลักดันและบังคับใช้กฎหมาย  
8) บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี  
9) สนับสนุนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
วัตถุประสงค์: เพื่อให้ประชาชนได้รับการ บริการที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพครอบคลุมทั่วถึงลดความเหลื่อมล้ า ของ 
ผู้รับบริการในด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งมี ระบบการส่งต่อ ที่มีคุณภาพเพ่ือให้ประชาชนสามารถ เข้าถึง
บริการได้อย่างเท่าเทียมกัน  
เป้าหมายการพัฒนา :  

1) มีหมอครอบครัวดูแลประชาชนทุกครัวเรือน  
2) มีระบบบริการสุขภาพที่ได้คุณภาพมาตรฐาน  
3) มีระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ  
4) มีเครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์ทันสมัยและสามารถแข่งขันได้ในระดับสากล  
5) มีความร่วมมือทั้งระหว่างหน่วยงานภายในประเทศและหน่วยงานต่างประเทศโดยเฉพาะในการ ปูองกันและ

รักษาโรคที่มีความสำคัญ  
แผนงาน :  

แผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster)  
แผนงานที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
แผนงานที่ 3 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ  
แผนงานที่ 4 การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ 
แผนงานที่ 5 การพัฒนาตามโครงการพระราชดำริและพ้ืนที่เฉพาะ แผนงานที่ 6 ประเทศไทย 4.0 ด้าน

สาธารณสุข  
ตัวชี้วัดระยะ 5 ปี :  

1) จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 3 ,250 ทีม ดูแลประชาชน 32.5 ล้านครอบครัว ผลิตแพทย์เวช ศาสตร์ครอบครัว 
3,250 คน  

2) ผู้ป่วยเบาหวาน รายใหม่ ลดลงร้อยละ 5 ต่อปี/ผู้ป่วยความดันรายใหม่ ลดลงร้อยละ 2.5 ต่อปี เทียบกับ
ปีงบประมาณ  

3) โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผ่านเกณฑ์ขั้น 3 มากกว่าร้อยละ 80 

4) คัดกรอง CVD Riskผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันร้อยละ 90  
5) อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่า ร้อยละ 7  



6) อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่เกินร้อยละ 24  
7) โรงพยาบาล F2 ขึ้นไปที่มีระบบ ECS คุณภาพ ร้อยละ 90  
8) ประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95.5  
9) โรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ร้อยละ 10 แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.

2560 – 2564 หน้า 87  
10) อัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับ ไม่เกินร้อยละ 23.7 /โรคมะเร็งปอด ไม่เกินร้อยละ 19  
12) อัตราตายจากการบาดเจ็บ น้อยกว่า ร้อยละ 1  
13) รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ห้าดาว ร้อยละ 100 

มาตรการ/แนวทางการพัฒนา:  
1) พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) โดยให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล ทุก

ครัวเรือน  
2) พัฒนาระบบบริการตามแผนพัฒนาบริการสุขภาพ (Service Plan) ที่ครอบคลุมทุกระบบ ในการ ให้บริการ

ทุกพ้ืนที่  
3) พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและพัฒนาระบบเครือข่ายการส่งต่อทุกระดับให้มี 

ประสิทธิภาพ  
4) ส่งเสริมการใช้การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก ภูมิปัญญาและสมุนไพรไทย  
5) สนับสนุนหน่วยงานบริการด้านสุขภาพให้ได้มาตรฐานสากล  
6) ส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์  
7) สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  
วัตถุประสงค์:  

เพ่ือให้มีกำลังคนด้านสุขภาพที่เพียงพอและมีคุณภาพ มีการกระจายที่เหมาะสม เป็นธรรมและทั่วถึง เพื่อ
ตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนอย่างแท้จริง  
เป้าหมายการพัฒนา:  

1) วางแผนอัตราก าลังให้สอดคล้องกับกรอบความต้องการอัตราก าลังคนของประเทศ  
2) กระจายสัดส่วนบุคลากรสุขภาพท้ังในเขตเมืองและชนบทให้มีความสมดุลกัน  
3) ธ ารงรักษาก าลังคนด้านสุขภาพ แผนงาน: แผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคน 

ด้านสุขภาพ ตัวชี้วัดระยะ 5 ปี:  
ดัขนีความสุขของคนทำงาน (Happinometer) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50  

มาตรการ/แนวทางการพัฒนา:  
1) พัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ  
2) ส่งเสริมและสนับสนุนการผลิต พัฒนา และธ ารงรักษาก าลังคนด้านสุขภาพ  
3) สร้างเครือข่ายการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 

4) ส่งเสริมและพัฒนาผู้เชี่ยวชาญในระบบสุขภาพ  
5) มีระบบฐานข้อมูลผู้เชี่ยวชาญ 



 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  
วัตถุประสงค์:  

เพ่ือลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลงและยั่งยืน ด้วยการบริหารจัดอย่างอย่างมีธรรมาภิบาล ระบบบริหาร จัดการที่
โปร่งใสเป็นธรรม ตรวจสอบได้  
เป้าหมายการพัฒนา :  

1) วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพโดยไม่ มีความ
เหลื่อมล้ำของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ  

2) มีการบูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบหลักประกันสุขภาพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหาร จัดการ  
3) สร้างและพัฒนากลไกการดุลด้านการเงินการคลังสุขภาพ  
4) มีระบบเทคโนโลยีดิจิตอลด้านสุขภาพ  
5) มีการท าวิจัยและนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์และสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ  

แผนงาน :  
แผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ  
แผนงานที่ 2 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ  
แผนงานที่ 3 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ  
แผนงานที่ 4 การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ  

แผนงานที่ 5 การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
ตัวชี้วัดระยะ 5 ปี :  

1) หน่วยบริการสามารถเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนฐานข้อมูลสุขภาพได้ ร้อยละ 100  
2) ไม่มีหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7  
3) หน่วยงานน าผลงานวิจัย/R2R น าไปใช้ประโยชน์ร้อยละ 40  
4) หน่วยงานในสังกัดสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ประเมิน ITA ร้อยละ 90  
5) จำนวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกท่ีนำมาใช้จริง ทางการแพทย์

หรือการตลาด ไม่น้อยกว่า 15 เรื่อง  
มาตรการ/แนวทางการพัฒนา :  

1) พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ  
2) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ  
3) พัฒนาระบบฐานข้อมูลบริการ และเชื่อมโยงระบบข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (big data)  
4) บริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ  
5) พัฒนาและส่งเสริมงานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ อย่างครบวงจร 

6) ปรับปรุงโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ  
7) ปรับปรุงโครงสร้างของหน่วยงานให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลง  
8) ปรับปรุงและพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
 
 
 



 

บทที่ 4 การขับเคลื่อนและติดตามผลงาน 
เพ่ือให้แผนยุทธศาสตร์สำนักงานสาธารณสุข  พ.ศ.  2565 – 2569 บรรลุเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพ

ดี  เจ้าหน้าที่มีความสุข  ระบบสุขภาพยั่งยืน”  และสอดคล้องกับเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ  20  ปี  และยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข  20  ปี  จึงต้องให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับ  ตระหนักถึงภาระหน้าที่และความรับผิดชอบของตน  ที่จะ
เป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนแผนให้ประสบความสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ  โดยแนวทางในการขับเคลื่อนแผนฯ  ไปสู่
การปฏิบัติ  จะเน้นการถ่ายทอดไปสู่รพ.สต.ทุกแห่ง  โดยผ่าน ผอ.รพ.สต.  เจ้าหน้าที่ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
พยุห์ทุกคน 
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แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซด์ของหน่วยงานในราชการภูมิภาค 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซด์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซด์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหน่วยงาน  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
วัน/เดือน/ปี   ๑๗  ธันวาคม ๒๕๖๘ 
หัวข้อ   นโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
1. การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร 

             ตามมาตรา 9(๘) แห่งพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.๒๕๔๐ ลงวันที่ ๑๖ มกราคม 
๒๕๕๘ และมาตรฐานการปฏิบัติด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ITA          
ปี ๒๕๖๕ กำหนดให้มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารทางราชการ ในเว็บไซด์หน่วยงาน งานบริหารทั่วไป และการ
ประเมินผลในตัวชี้วัดที่ ๑ การเปิดเผยข้อมูล ในส่วนของ MOIT๒ กำหนดให้ หน่วยงานมีการเปิดเผยข้อมูล
ข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน 

  ๒. รายละเอียดข้อมูลที่จะประกาศเผยแพร่บนเวปไซต์ มีดังนี ้
๑) นโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน   

๓. Link ภายนอกหน่วยงาน (ไม่มี) 
๔. เว็บไซด์ที่ใช้เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห์   
https://www.phayumoph.go.th 
          ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                                 ผู้อนุมัติรับรอง 
     
 
         (นายเอื้ออังกูร คำมา)                                              (นายรังสรรค์ ศรีคราม)                                     
      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                                   สาธารณสุขอำเภอพยุห์  
         วันที่ ๑๗ ธันวาคม  ๒๕๖๘                                       วันที่ ๑๗ ธันวาคม  ๒๕๖๘                   

 ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
          
 

(นายชัยวัฒน์ สุริเตอร์) 
ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
วันที่ ๑๗ ธันวาคม  ๒๕๖๘                        

 


