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คํานํา 
 
 แผนยุทธศาสตร์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปี ๒๕๕๕ – ๒๕๕๘ นี้จัดทําข้ึนเพ่ือ
เป็นไปตาม   การปรับปรุงระบบการจัดทําแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมวด 2 ของการพัฒนาคุณภาพ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน เนื่องจากการทําแผนปฏิบัติราชการ ๔ 
ปี มีการปรับเปล่ียนบ่อยครั้งอันเนื่องจากการเปล่ียนรัฐบาล ทําให้การดําเนินงานจัดทําแผนของ
กรมฯ ไม่ตรงกับเวลาที่กําหนดไว้   ซ่ึงแผนยุทธศาสตร์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปี ๒๕๕๕ 
– ๒๕๕๘ นี้จะใช้เป็นแนวทางในการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ ๔ ปี และแผนปฏิบัติราชการ
ประจําปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 แผนยุทธศาสตร์ฯ นี้ได้แบ่งออกเป็น ๕ ส่วน ที่มีความเชื่อมโยงของกระบวนการ
ทํางานจนได้แผนยุทธศาสตร์ฯ  ดังน้ี ส่วนท่ี ๑ เป็นการแสดงเหตุผลและความจําเป็นในการ
จัดทําแผนฯ ส่วนที่ ๒ เสนอการรวบรวมข้อมูลท้ังปัจจัยภายนอก ภายในขององค์กร ส่วนที่ ๓ 
เสนอ ผลการดําเนินงานของกรมตามแผนปฏิบัติราชการ ๔ ปี และแผนปฏิบัติการประจําปี
งบประมาณ ๒๕๕๓ ส่วนท่ี ๔ เสนอการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทั้งภายนอกและภายใน โดยใช้ 
SWOT Analysis  ซ่ึงพิจารณาจากข้อมูลที่รวบรวมไว้ในส่วนที่ ๒ และ ๓   และในส่วนที่ ๕ 
เสนอผลการวิเคราะห์วิสัยทัศน์ พันธกิจ และรายละเอียดอ่ืนๆ จากการพิจารณาข้อมูลในส่วนที่ 
๒, ๓ และ ๔   ผู้จัดทําหวังว่าจะเป็นจุดเริ่มต้นในการพัฒนาระบบการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์
ของกรมฯ และเป็นแนวทางท่ีหน่วยงานต่างๆได้นําไปพิจารณาจัดทําแผนเพื่อให้สอดคล้อง
ยุทธศาสตร์ของกรมฯ ต่อไป 
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สารบัญ 
 
ส่วนที ่                หน้า 
 
๑. เหตุผลและความจําเปน็   ๑ 
 
๒. สภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการดําเนินงาน   ๒ 

สภาพแวดล้อมภายนอก   ๒ 
  - โครงสร้างประชากร   ๒ 
  - สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ และระบบสุขภาพ             ๓ 

- ปัจจัยด้านเทคโนโลยี                                     ๕ 
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  - ปัจจัยด้านการเมือง และกฎหมาย ๑๗ 
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ส่วนที่ 1 
เหตุผลและความจําเปน็ 

 
 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ ดี พ.ศ .2546               
ได้กําหนดให้มีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ (Strategy Formulation) ในรูปของแผนการบริหารราชการ
แผ่นดินของรัฐบาลและแผนปฏิบัติราชการ 4 ปี ของส่วนราชการ โดยมีแผนปฏิบัติราชการประจําปี 
(Strategy Implementation) ที่มีการจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปี รวมท้ังการประเมินและ
บริหารความเสี่ยงตามแผนท่ีกําหนดไว้  ในการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์จําเป็นต้องปรับแต่งองค์การ
ให้พร้อมทํางานด้วยการจัดทําข้อเสนอการเปลี่ยนแปลง เช่น การจัดกระบวนงาน ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ การจัดโครงสร้างองค์การ การพัฒนากฎ ระเบียบ การสร้างค่านิยมและวัฒนธรรมองค์การ การ
จัดการความรู้ และการพัฒนาเจ้าหน้าที่ นอกจากน้ียังมีการนําแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐซึ่งเป็นการตรวจสอบและรับรองคุณภาพการบริหารจัดการและผลสัมฤทธิ์ของหน่วยงาน
ภาครัฐ โดยวิธีสร้างแรงจูงใจท้ังในรูปของตัวเงินและมิใช่ตัวเงิน เพ่ือจูงใจให้หน่วยงานคิดค้นวิธีการและ
วางเป้าหมายในการปรับปรุงประสิทธิภาพ และพัฒนากระบวนการทํางาน เพ่ือยกระดับคุณภาพการให้
บริหารประชาชนที่เป็นรูปธรรม 
 ในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ในรูปแบบของแผนปฏิบัติราชการ4 ปี น้ันตามบทบัญญัติของพระ
ราชกฤษฎีกาว่าด้วยการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 ได้กําหนดให้ส่วนราชการต้องจัดทํา
แผนปฏิบัติราชการ โดยจัดทําแผน 4 ปี ให้เสร็จภายใน 60 วัน นับแต่แผนการบริหารราชการแผ่นดิน
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา  ดังน้ันจึงทําให้การจัดทําแผนปฏิบัติราชการ 4 ปี ของกรมฯ จึงเกิดความ
ล่าช้า เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงรัฐบาลบ่อยคร้ังและไม่ตรงกับเวลาในการจัดทําแผนฯ ของหน่วยงานซึ่ง
ต้องดําเนินการในช่วงเดือนกันยายน – ตุลาคม ของทุกปี  อีกทั้งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไม่ได้
ดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ของกรมฯ ต้ังแต่ที่มีการปรับเปลี่ยนให้หน่วยงานจัดทําในรูปของ
แผนปฏิบัติราชการ 4 ปี   ดังน้ันในการทบทวนการดําเนินงานทําแผนยุทธศาสตร์ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2551 ได้ปรับให้มีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพขึ้นตามระยะเวลาท่ีกําหนดไว้ตามแผนการปฏิบัติงาน หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์           
ในแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  เพ่ือทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็น
ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โดยสามารถนําข้อมูลจากแผนยุทธศาสตร์กรมฯ ไปใช้ในการทํา
แผนปฏิบัติราชการ 4 ปี  ให้สอดคล้องกับแผนบริหารราชการแผ่นดินต่อไป 
 



ส่วนที่ ๒ 
สภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการดําเนินงาน 

 
  ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ยุทธศาสตร์ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
ได้เตรียมข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพโดยกําหนดตามสถานการณ์ภายใน
และภายนอกองค์กร โดยสถานการณ์ภายในใช้หลักของ ๒ S ๔M คือ โครงสร้าง(Structure 
and policy : S)   การให้บริการ และผลผลิต(Service and Products : S) บุคลากร (Man : 
M)  การเงิน (Money : M) วัสดุอุปกรณ์ (Material : M)  การบริหารจัดการ (Management : 
M) ส่วนสถานการณ์ภายนอกใช้ หลัก STEP  คือ ปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรม (Socio- cultural 
factors: S)   ปัจจัยด้านเทคโนโลยี (Technological factors : T)   ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
(Economics factors : E)    ปัจจัยด้านการเมืองและกฎหมาย (Political and legal factors 
: P) โดยมีข้อมูลในการกําหนดสถานการณ์ภายในและภายนอกองค์การ ดังน้ี  
 

สภาพแวดล้อมภายนอก 
 
ปัจจัยด้านสงัคมวัฒนธรรม 
 

๑. โครงสร้างประชากร 

     ในปี พ.ศ.๒๕๕๓ ประเทศไทยมีประชากรเกือบ ๖๔ ล้านคน และมีอัตรา
ภาวะการเจริญพันธุ์อยู่ในระดับตํ่ากว่าระดับทดแทนมาอย่างต่อเนื่อง  จึงทําให้โครงสร้าง
ประชากรเปล่ียนแปลงไปในระยะ ๒๐ ปีที่ผ่านมา  คือในปี พ.ศ.๒๕๓๓ สัดส่วนประชากรวัยเด็ก 
: วัยแรงงาน: วัยผู้สูงอายุ เท่ากับ ๒๙.๒๕ : ๖๓.๔๓ : ๗.๓๓      ปี พ.ศ.๒๕๔๓ สัดส่วน
เปล่ียนเป็น ๒๔.๖๖ : ๖๕.๙๕ : ๙.๓๘ และ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓  มีสัดส่วน เท่ากับ ๒๑.๙๙ : 
๖๖.๓๕ : ๑๑.๖๖ ซ่ึงสัดส่วนของประชากรวัยเด็กจะลดลง ประชากรวัยแรงงานเพิ่มข้ึนเล็กน้อย 
และประชากรวัยผู้สูงอายุ จะเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ (โปรดดูตารางท่ี ๑) สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้กล่าวถึงการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรไทยใน
อนาคตพบว่า ในช่วงระยะเวลา ๓๐ ปี ระหว่างปี ๔๓-๗๓ สัดส่วนของประชากรวัยแรงงาน
เปล่ียนแปลงไม่มากนักคือ ลดลงประมาณ ๔.๕๔% ขณะท่ีสัดส่วนของประชากรวัยเด็กลดลง 
๑๑.๑๕% และสัดส่วนของประชากรวัยสูงอายุเพิ่มข้ึนถึงประมาณ ๑๕.๖๙% การท่ีโครงสร้าง
ประชากรที่เปล่ียนไปจากสัดส่วนประชากรเด็กที่ลดลง ผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน ขณะที่วัยแรงงาน

 ๒



๓ 
 

เพ่ิมข้ึนในอัตราท่ีลดลงจะส่งผลให้ในอนาคตประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเร็วข้ึน วัย
แรงงานจะต้องรับภาระเล้ียงดูทั้งเด็กและผู้สูงอายุมากข้ึน1 

 ดังนั้น ข้อมูลดังกล่าวกรมสนับสนุนบริการสุขภาพควรกําหนดนโยบายสําหรับ
รองรับปัญหาท่ีจะเกิดจากประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในเร่ืองการออกแบบ
อาคารสถานที่ในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ ให้เหมาะสมกับการมาใช้บริการด้านสุขภาพ การ
ให้ความรู้ และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในอนาคต เป็นต้น 

ตารางที่ ๑ ประมาณการประชากร จําแนกตามกลุ่มอาย ุ
           (พันคน) 

๐-๑๔ ป ี ๑๕- ๕๙ ป ี ๖๐+ ป ี ประชากร
รวม จํานวน % จํานวน % จํานวน % 

๒๕๓๓ ๕๔,๕๒๘ ๑๕,๙๔๗ ๒๙.๒๕ ๓๔,๕๘๕ ๖๓.๔๓ ๓,๙๙๖ ๗.๓๓ 
๒๕๔๓ ๖๒,๒๑๒ ๑๕,๓๔๔ ๒๔.๖๖ ๔๑,๐๓๐ ๖๕.๙๕ ๕,๘๓๘ ๙.๓๘ 
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              เป็นเพศชาย ๓๑,๒๙๓,๐๙๖ คน เพศหญิง ๓๒,๒๓๑,๙๖๖ คน 
 
 ๒. สถานการณ์ปญัหาสขุภาพ และระบบสุขภาพ 
  
  ๒.๑ สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ 
   รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล คณะทํางานสุขภาพคนไทย ๒๕๕๒ สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม กล่าวในการเสวนา “๑๐ สถานการณ์เด่นสุขภาพคนไทยควรรู้” ที่
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พร้อมเผยแพร่หนังสือ “สุขภาพคนไทย 
๒๕๕๒ เพ่ือสุขภาวะแห่งมวลมนุษย์หยุดความรุนแรง” ว่า สถาบันจัดอันดับความสุขของโลก ได้
                                                 

1
 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. (๒๕๕๑), สภาพฒัน์ คาด

ประชากรไทย ปี ๔๓-๗๓ แนวโน้มสดัส่วนผูสู้งอายุเพิ่ม-เดก็ลด, สืบคน้จากhttp://www.ryt๙.com/s/iq
๐๑/ ๓๕๖๒๕๖. 



จัดให้ไทยเป็นประเทศท่ีมีความสุขเป็นอันดับรองสุดท้ายของกลุ่มประเทศอาเซียน ซ่ึงก็
สอดคล้องกับ ๑๐ สถานการณ์เด่นด้านสุขภาพของคนไทย ที่คณะทํางานสรุปได้ในปีนี้ ซ่ึงล้วน
บ่งช้ีว่า สังคมไทยกําลังตกอยู่ในห้วงของการเป็นสังคมแห่งความทุกข์ ทั้งนี้ ๑๐ สถานการณ์ด้าน
สุขภาพปี ๒๕๕๒ ประกอบไปด้วยความ เครียดของคนไทยอันเน่ืองมาจากปัญหาการแบ่งข้ัว
ทางการเมือง ปัญหายาเสพติดท่ีกลับมาระบาดหนักอีกครั้ง วิกฤตนํ้ามันแพงท่ีส่งผลกระทบต่อผู้
มีรายได้น้อย อาการป่วยของคนไทยที่มีแนวโน้มจะเป็นโรคซึมเศร้าและฆ่าตัวตายสูงข้ึน การ
ประกาศบังคับใช้สิทธิเหนือสิทธิบัตร (ซีแอล) ที่มีผลต่อการเข้าถึงยาของคนไทย ภัยทางเพศใน
สถานศึกษา สารเมลามีนท่ีปนเป้ือนในนํ้านม แรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้านท่ีผจญชะตากรรม
ในประเทศไทย ภัยเอดส์ที่คุกคามวัยรุ่นไทย และสุดท้ายคือ การมีสมัชชาสุขภาพที่จะมาเป็น
เครื่องมือสําคัญในการแก้ปัญหาสังคม และสนับสนุนให้สังคมมีสุขภาวะ ใครสนใจรายละเอียด
เพ่ิมเติมของหนังสือสุขภาวะของคนไทย 
         ดร.อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์ คณะทํางานสุขภาพคนไทย ๒๕๕๒ สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวว่า จากการสํารวจระบบบริการสาธารณสุขของ
ไทยในปีนี้ พบว่า มีข้อเสีย คือ บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข กระจุกตัวอยู่ใน
โรงพยาบาลเอกชนและเขตเมืองโดยเฉพาะกรุงเทพฯ และยังมีอัตราการลาออกสูงถึง ๔๐% ซ่ึง
เท่ากับย้อนไปสู่สังคมไทยเม่ือ ๓๐ ปีที่แล้วที่มีปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางด้านสาธารณสุข
มาก  นอกจากนี้ ยังมีปัญหาด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัยในระหว่างการรักษา ทําให้มี
การเสียชีวิตของผู้ป่วย ๓๕% และเกิดปัญหาการฟ้องร้องทางการแพทย์มากข้ึน ขณะที่การ
ป้องกันโรค เช่น วัคซีนต่างๆ แม้จะมีมากข้ึนแต่ก็ยังมีปัญหาในเรื่องการคัดกรองผู้ป่วย ทําให้ไม่
สามารถตรวจพบผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะในการกรณีของมะเร็งปากมดลูกและโรคเบาหวาน2 
   จากข้อมูลดังกล่าวพิจารณาได้ว่าปัญหาของสุขภาพประชาชนที่เกี่ยวข้องกับกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ในเรื่องของประสิทธิภาพและความปลอดภัยในระหว่างการรักษา ซ่ึง
เป็นโอกาสที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพต้องพิจารณาถึงมาตรฐานในเรื่องของความปลอดภัย
ในการรักษาพยาบาลทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ โดยเฉพาะความปลอดภัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
เครื่องมือแพทย์ การปนเป้ือนของชีวภาพ สารเคมี และรังสีต่างๆ ในอาคารสถานท่ีนั้น  อีกทั้ง
ในเรื่องของสมัชชาสุขภาพที่เป็นเคร่ืองมือสําคัญในการแก้ปัญหาสังคม ซ่ึงเป็นเครือข่ายหนึ่งที่
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพต้องประสานความร่วมมือในการทํางานด้านสุขภาพในพ้ืนที่ 
      
  ๒.๒ ระบบสุขภาพ 
   ระบบบริการสุขภาพของไทย มีการขยายตัวของการให้บริการสุขภาพในระดับ
ต่างๆ ทั้งในส่วนของบริการสุขภาพระดับต้น หรือระดับปฐมภูมิ (Primary care) ที่ให้บริการ
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 ผู้จัดการออนไลน์. (๒๕๕๒), สถานการณส์ุขภาพคนไทยวิกฤต ความเครียดกระฉูด ยาเสพตดิ

ระบาด  วิกฤตน้ํามันแพง ฆ่าตัวตายสูงขึน้, สืบค้นจากhttp://onknow.blogspot.com/๒๐๐๙/๐๓/
blog-post_๔๔๐๖.html. 
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สุขภาพแกประชาชนในด้านการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น การส่งเสริมสุขภาพทั่วไป และการ
ป้องกันโรค โดยเป็นสถานบริการสุขภาพท่ีอยู่ใกล้ประชาชนมากท่ีสุด และมีการกระจายท่ี
ครอบคลุมทั่วถึงท่ีสุด ได้แก่ สถานีอนามัย ที่กระจายอยู่ทุกตําบล (๙,๐๐๐ กว่าแห่งทั่วประเทศ) 
และโรงพยาบาลชุมชน ที่กระจายอยู่ทุกอําเภอ (๗๐๐ กว่าแห่งทั่วประเทศ) ไปจนถึงสถาน
บริการสุขภาพระดับสูง หรือระดับตติยภูมิ (Tertiary care) ที่เป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการ
รักษาพยาบาลในโรคท่ีมีความสลับซับซ้อน ต้องการความเชี่ยวชาญเป็นพิเศษและต้องใช้
เครื่องมือทางการแพทย์ที่มีราคาแพง จากการขยายตัวดังกล่าว ทําให้การใช้บริการของ
ประชาชนส่วนใหญ่เป็นการใช้บริการท่ีสถานีอนามัย และโรงพยาบาลชุมชนประมาณ ๔ ใน ๕ 
ของการใช้บริการผู้ป่วยนอกของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
   ในด้านความเท่าเทียมกันในการกระจายของโรงพยาบาลในภูมิภาคต่างๆ ยังคงมี
ความแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับศักยภาพทางเศรษฐกิจสังคมของพ้ืนที่ โดยเฉพาะการต้ังโรงพยาบาล
เอกชน ซ่ึงในกรุงเทพมหานครมีสัดส่วนเป็น ๒ ใน ๓ ของโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ รองลงมาคือ 
ภาคกลาง มีโรงพยาบาลเอกชนประมาณร้อยละ ๓๐ จากความแตกต่างด้านศักยภาพทาง
เศรษฐกิจของพ้ืนที่นี้เอง ที่ทําให้เกิดความแตกต่างของการกระจายสถานบริการสุขภาพระหว่าง
ภูมิภาค โดยเฉพาะอย่างยิ่งจํานวนโรงพยาบาลและจํานวนเตียงของโรงพยาบาล โดยในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีจํานวนเตียงต่อประชากรน้อยที่สุด กล่าวคือ มี ๑ เตียง ต่อประชากร 
๗๔๐ คน ในขณะท่ีกรุงเทพมหานคร มี ๑ เตียง ต่อประชากรเพียง ๒๒๓ คน หรือต่างกัน ๓ 
เท่า ส่วนหนึ่งของความแตกต่างดังกล่าว เกิดข้ึนจากการมีโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพฯ
มากกว่าภาคอ่ืนๆ และเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ที่มีเตียงมากกว่า ๒๐๐ เตียง ถึง ๑ ใน ๔ 
ของโรงพยาบาลเอกชนท้ังหมดในกรุงเทพมหานคร ในขณะที่ภูมิภาคมีโรงพยาบาลเอกชนขนาด
ใหญ่เพียงเล็กน้อยเท่านั้น ในระดับจังหวัดก็มีความแตกต่างในด้านการกระจายด้วยเช่นกัน โดย
จังหวัดท่ีมีภาวะเศรษฐกิจตํ่า จะมีจํานวนโรงพยาบาลและจํานวนเตียงต่อประชากรตํ่ากว่า
จังหวัดท่ีมีภาวะเศรษฐกิจที่ดีกว่า ถึงแม้จะอยู่ในความแตกต่างของสถานบริการสุขภาพนั้น มี
ส่วนทําให้เกิดความแตกต่างของการใช้บริการสุขภาพตามมา โดยจังหวัดท่ีมีจํานวนเตียง
มากกว่า ก็จะมีจํานวนผู้ป่วยท่ีนอนในโรงพยาบาลท่ีมากกว่าด้วย หรือหมายถึงการเข้าถึงบริการ
และใช้บริการท่ีมากกว่านั่นเอง ซ่ึงอาจจะสะท้อนถึงความไม่เสมอภาคของการเข้าถึงบริการได้
ในระดับหน่ึง3 
 สําหรับการประเมินคุณภาพบริการสุขภาพ โดยเฉพาะบริการด้านการรักษาพยาบาล 
อาจประเมินได้อย่างคร่าวๆ โดยการดูผลลัพธ์ของการรักษา ได้แก่ อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
แต่การประเมินอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย ต้องคํานึงถึงปัจจัยอื่นๆ ประกอบด้วย ความรุนแรง
ของโรคเม่ือเข้ารับการรักษา และศักยภาพหรือระดับของสถานบริการที่ให้การรักษา ปัจจัยที่ทํา

 
3
 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. (๒๕๕๒), สขุภาพคนไทย ๒๕๕๒:  เพื่อ

สุขภาพวะแหง่มวลมนษุย์ หยดุความรนุแรง. หน้า ๑๐. 



4 
 จากข้อมูลดังกล่าวพิจารณาเกี่ยวกับระบบสุขภาพซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
เกี่ยวข้องในเรื่องเกี่ยวกับมาตรฐานการให้บริการซ่ึงคล้ายกับหัวข้อสถานการณ์ปัญหาสุขภาพซ่ึง 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพต้องพิจารณาถึงมาตรฐานในเรื่องของความปลอดภัยในการ
รักษาพยาบาลทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ โดยเฉพาะความปลอดภัยท่ีเกี่ยวข้องกับเคร่ืองมือ
แพทย์ การปนเป้ือนของชีวภาพ สารเคมี และรังสีต่างๆ ในอาคารสถานที่นั้น   
 

5   ๒.๓ ความเสี่ยงทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ
   การดําเนินชีวิตและการบริโภค ภาวการณ์บีบค้ันทางเศรษฐกิจและสังคม การ
ขยายตัวของสังคมเมืองท่ีมีสภาพแวดล้อมไม่เอื้อต่อสุขภาพ ไม่ปลอดภัย ทั้งที่อยู่อาศัย สถานท่ี
ทํางาน สถาบันครอบครัวอ่อนแอและการดํารงชีวิตที่ไม่เหมาะสม กระแสค่านิยมการบริโภค
แบบวัตถุนิยม บริโภคนิยม ส่ิงเหล่าน้ีล้วนเป็นปัจจัยเส่ียงที่ทําให้คุณภาพชีวิตและสุขภาพภาพ
เส่ือมลงท้ังส้ิน 
   ภัยคุกคามต่อสุขภาพจากพฤติกรรมเสี่ยง โรคที่เกิดจากพฤติกรรมมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยนับเป็นสาเหตุอันดับต้นของการป่วยและตายของประชากร ในปี พ.ศ.
๒๕๕๑ อัตราการป่วยด้วยโรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง มีอุบัติการณ์เพิ่มข้ึนเป็น 
๗๔๙.๕, ๖๗๕.๗ และ ๑๓๔.๒ ต่อประชากรแสนคนตามลําดับ ความเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง
เหล่านี้เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้ เช่น การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา ส่ิงมึนเมา สาร
เสพติด รวมทั้งเกิดจากความเครียดและการขาดการออกกําลังกาย ในปี ๒๕๔๙ คนไทยท่ีสูบ
บุหรี่มีทั้งส้ินประมาณ ๑๑ ล้านคน มีผู้เสียชีวิตปีละประมาณ ๔๒,๐๐๐ คน หรือวันละ ๑๑๕ 
คน ส่วนการบริโภคสุราในรอบ ๑๐ ปีที่ผ่านมาน้ันมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยในปี ๒๕๔๙ มีจํานวนผู้

                                                 
4สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลัยมหิดล. (๒๕๕๒), เรื่องเดมิ. หน้า ๒๔. 
5

 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (๒๕๕๓) การประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การจัดทําแผนปฏิบัติราชการ ๔ ปี พ.ศ.๒๕๕๔ – ๒๕๕๗ และแผนปฏิบัติราชการประจําปี พ.ศ.
๒๕๕๕ กระทรวงสาธารณสุข. หน้า ๕๖ – ๕๘. 

 ๖



๗ 
 

 ความเส่ียงทางสังคมดังกล่าวจากการพิจารณาพบว่ากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ดําเนินการให้ความรู้แก่ประชาชนในเรื่องพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจ เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง อีกท้ังเรื่องพฤติกรรมทางเพศของเยาวชน 
     
ปัจจัยด้านเทคโนโลย ี
  
 เทคโนโลยีดา้นสุขภาพ   
           ปัจจุบันประเทศไทยได้ปรับยุทธศาสตร์การสร้างสุขภาพจากรูปแบบเดิมที่เน้น
การให้บริการไปเน้นท่ีการพัฒนาเพ่ือให้ชุมชนยืนได้ด้วยตัวเอง นั่นก็คือ การสร้างสุขภาพโดย
ประชาชนแทนการซ่อมสุขภาพด้วยบริการ เพ่ือให้แน่ใจในทิศทางการก้าวเดินระหว่างวิสัยทัศน์
ที่ ต้องการกับการปฏิบัติการที่จะไปให้ถึง จําเป็นต้องมีเครื่องมือเพื่อช่วยทําให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงในระดับท้องถ่ินพ้ืนท่ี ต้องการเครื่องมือที่สามารถก่อให้เกิดการสนับสนุนกัน
ระหว่างหน่วยงาน ทั้งกําลังคน งบประมาณและการจัดการ ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  จึงได้
พัฒนา แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ข้ึน เพ่ือใช้ในการพัฒนาในภาคสังคมทุกด้าน  ได้แก่  ด้าน
สุขภาพ  ด้านเศรษฐกิจ  เป็นต้น  
 แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เป็นเครื่องมือที่ช่วยในการบริหารการเปล่ียนแปลงที่แสดง
ให้เห็นรูปธรรมของการใช้คนเป็นศูนย์กลางในการพัฒนาอย่างแท้จริง  เป็นการเปิดโอกาสให้คน
ในชุมชนได้ใช้สมรรถนะที่มีอยู่อย่างเต็มที่  ช่วยทําให้ทุกภาคส่วนมองเห็นจุดหมายปลายทาง
หรือส่ิงที่ต้องการให้เกิดข้ึนในระยะเวลาท่ีกําหนดและวิธีการท่ีจะร่วมกันทําให้บรรลุผลเหล่าน้ัน
ได้โดยง่ายและเป็นระบบ  กล่าวคือ  เราต้องการเห็นอะไรเกิดข้ึน  เราจะต้องเปล่ียนแปลง



อะไรบ้างและในการเปล่ียนแปลงน้ันเราจะทําอย่างไร  และทําอะไร  มีงานอะไรบ้างที่จะต้องทํา 
อะไรเป็นเครื่องบอกหรือชี้วัดความก้าวหน้าและความสําเร็จของงาน  ใครจะรับผิดชอบทําอะไร  
ตรงส่วนไหน  เมื่อไหร่  จํานวนเท่าใด  จะใช้งบประมาณที่ไหนจํานวนเท่าใด  ในระยะเวลา
เท่าไร  นั่นเอง 

องค์ประกอบของแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ที่ชุมชนจะร่วมกันคิดเอง ทําเอง ไม่ต้องรอ
รับคําส่ังหรือบริการที่รัฐหรือองค์กรใดจะนํามาให้ จะมี ๔ ระดับ ๔ มุมมอง คือ ระดับ
ประชาชน ที่อยู่บนสุดในภาพ ในระดับนี้ คือ ประชาชน จะแสดงบทบาทอะไร ส่วนชุมชนเอง
จะต้องทําอะไร เพ่ือสนับสนุนประชาชนให้มีบทบาทเหล่านั้น ระดับภาคี ในระดับที่รองลงมาใน
ภาพ คือเพ่ือนหรือพันธมิตร ที่จะร่วมกันสนับสนุนให้ประชาชนแสดงบทบาท ระดับถัดมาคือ 
ระดับกระบวนการ หรือการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ ที่จะส่งผลให้ภาคี หรือประชาชนท่ี
อยู่ในระดับบนสามารถแสดงบทบาทได้ และระดับล่างสุดคือ พื้นฐาน หรือรากฐาน เป็น
มุมมองด้านการพัฒนา หรือ การเรียนรู้ ของ ๓ องค์ประกอบหลัก คือ บุคลากร องค์กร และ
ข้อมูล6 
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 รากฐานแข็งแรง

องค์กรมีมาตรฐาน  ข้อมูลทันสมัย
    บุคลากรมีทักษะ

พันธมิตรแขง็แกร่ง

ประชาสังคมทํางาน

ฝายวิชาการมีบทบาท 

อปท. มีส่วนร่วม

กลุ่มสนับสนุนทาง การเงิน 
การเมืองมีบทบาท

  บริหารจัดการดีกลไกการประสานงานดี

มีการบริหารด้วย

แผนที่ยุทธศาสตร์

ระบบการส่ือสารดีเข้าถึง
ทุกครอบครัว

ระบบบริการดี

ประชาชนมีบทบาท

 ชุมชนเข้มแข็ง

บุคคลมีบทบาท

มีโครงการของชุมชน 

โดยชุมชน เพ่ือชุมชน

  มีมาตรการสังคมมีระบบเฝาระวัง
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6 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน. (๒๕๕๑.) คู่มือหลักสตูรนวัตกรรมการจัดการสุขภาพ
ชุมชน “การสร้างและใชแ้ผนที่ยทุธศาสตร์”  สําหรบัองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินและองคก์รปฏบิตักิาร 
.    
 ๘



๙ 
 

แผนทีท่างเดนิยุทธศาสคร์จะช่วยอะไร 
๑. เสริมสร้างพลังชุมชนในการตัดสินใจกําหนดเป้าประสงค์  จุดหมายปลายทางและ

กําหนดวิถีทางที่จะให้บรรลุผลได้ด้วยตนเอง 
๒. ปรับบทบาทประชาชนให้ลุกขันยืนได้ด้วยตนเอง  หรือพ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพและ

การพัฒนาสังคม 
๓. ปรับกระบวนทัศน์ของภาครัฐและประชาชนในทางบวกและเชิงรุก 
๔. เชื่อมประสานกิจกรรมการดําเนินงานของทุกภาพส่วนในพ้ืนที่เดียวกันได้เสริมพลัง

กัน 
๕.ให้เหตุผลของความสําเร็จและความล้มเหลวของโครงการที่ดําเนินการได้อย่างมี

เหตุผล 
 

กระบวนการขั้นตอนการสร้างและใชแ้ผนทีท่างเดนิยุทธศาสตร์ 
 กระบวนการ  ข้ันตอนท่ีสําคัญของการสร้างและการใช้แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์  
(Strategic  Route  Map : SRM)  คือ “สร้าง  ๓  ข้ันตอน”  และ “ใช้”  ๔  ข้ันตอน  รวม
ทั้งส้ิน  ๗  ข้ันตอน  ได้แก่ 
 ๑. การวิเคราะห์บริบทและวิเคราะห์สถานการณ์ ( Situation Analysis)  
 ๒ .การกําหนดจุดหมายปลายทาง (Destination Statement) 
 ๓.การสร้างแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์และการตรวจสอบยุทธศาสตร์กับแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map Construction : SRM) 
 ๔.การสร้างแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ (Strategic Linkage Model 
Construction: SLM) 
 ๕.การอธิบายการทาํงานหรือการนิยามเป้าประสงค์และตัวชี้วัด รวมถึงการสร้าง
นวัตกรรมและมาตรการทางสังคม (Strategic Objective Definition) ) 
 ๖.การสร้างแผนปฏิบัติการ(Action Plan / Mini - SLM) และ 
 ๗.การเปิดงานและติดตามผล (Launching)     
 
 กระทรวงสาธารณสุขก็ได้กําหนดให้มีการใช้แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในงานสร้าง
สุขภาพและป้องกันโรค โดยเฉพาะโครงการสุขภาพผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.
สต.) ที่มีการใช้แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือบริหารการเปล่ียนแปลง อีกทั้งมีความ
คาดหวังให้บุคลากร และอสม.ในพ้ืนที่มีความรู้ความเข้าใจในวิธีการพัฒนางานสร้างสุขภาพและ
ป้องกันโรค รวมทั้งสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ ในภาคประชาชน จึงได้กําหนดให้มีการจัดต้ังโรงเรียน
ข้ึนอีกประเภทหน่ึงเรียกว่า “โรงเรียนนวัตกรรมชุมชน” เพ่ือจัดการนวัตกรรมที่จะเกิดข้ึนจาก
การแสดงบทบาทของภาคประชาชน ทั้งน้ีโดยดําเนินการแลกเปล่ียนเรียนรู้สําหรับภาคส่วน



ต่างๆ รวมทั้งประชาชนท่ีเป็นเป้าหมายให้เข้าใจและสามารถเข้าร่วมแสดงบทบาทกับฝ่าย
สาธารณสุขได้7 
 เมื่อได้พิจารณาแล้ว พบว่าแผนที่ทางเดินสุขภาพเป็นเครื่องมือหนึ่งที่สามารถนํามาใช้ใน
การบริหารจัดการด้านสาธารณสุขในชุมชน ซ่ึงกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนก็ได้มี
การศึกษาและนํามาใช้ในการดําเนินงานแล้ว 
 

เทคโนโลยีดา้นการบรหิาร  
  
 ในยุคของการพัฒนาเทคโนโลยีที่ก้าวลํ้าอย่างรวดเร็ว  เครื่องมือเครื่องใช้อุปกรณ์ที่เป็น
วัตถุต่างได้รับการพัฒนากันอย่างมากมายจนหลายคนอาจปรับตัวตามไม่ทัน  เช่น
โทรศัพท์มือถือที่ปัจจุบัน มีทั้งภาพและเสียง ซ่ึงในอดีตคงน้อยคนนักที่จะเช่ือว่าจะเป็นจริง
ได้   แต่เมื่อเรามองย้อนกลับมาในมิติที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการองค์กรในหลายทศวรรษท่ีผ่าน
มา องค์ภาครัฐ  ภาคธุรกิจเอกชน หรือสถาบันการศึกษา ก็มีการพัฒนากันอย่างมากเช่นกัน   
ซ่ึงคงเป็นเพราะสังคมโลกที่เป็น ยุคโลกาภิวัฒน์  (Globalization) โดยวัฒนธรรมต่างๆได้
หล่ังไหลจากท่ีหนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่งอย่างง่ายดายผ่านการสื่อสารที่ไร้พรมแดน มิได้ยกเว้นแม้แต่
วิธีการทางด้านการบริหารจัดการท่ีได้หล่ังไหลจากประเทศทางตะวันตกมายังประเทศทาง
ตะวันออกอย่างกว้างขวาง ตัวอย่างเช่นในอดีต  ยี่สิบกว่าปีก่อนประเทศไทยได้รับอิทธิพลเรื่อง 
QCC  QC หรือเรียกกันส้ันๆว่า  ที่ แพร่หลายอย่างยิ่งในองค์กรต่างๆท้ังภาครัฐและภาคเอกชน  
 ต่อมาก็มีการแนวคิดทางการบริหารจัดการมาใช้กันอย่างต่อเนื่องโดยมีเครื่องมือหน่ึงท่ี
เขย่าวงการบริหารจัดการในรอบ ๑๐ ปีที่ผ่านมาก็คือ Re-engineering เครื่องมือเพ่ือการปรับ
ยกเครื่องท้ังองค์กรโดยตัวอย่างที่ชัดเจนก็คือการนํามาใช้กับธนาคารพาณิชย์จนส่งผลให้การ
บริการมีรวดเร็วข้ึน ในช่วงนั้นการยกเครื่ององค์กร หรือ Re-engineering มีอิทธิพลอย่างมาก
ต่อการปรับปรุงและพัฒนาองค์กรแม้แต่ในภาครัฐเองก็ได้มีการนําเครื่องมือนี้มาใช้ในหลาย
หน่วยงาน จากน้ันมาเครื่องมือใหม่ด้านการบริหารจัดการอ่ืนก็ตามมาอีกหลายระลอก แต่ที่โด่ง
ดังและมี อิทธิพลสูงมากคงไม่พ้น ISO ISO๙00๑หรือระบบคุณภาพซ่ึงเริ่มต้ังแต่  จนถึง ๑๔
00๑ ซ่ึงเป็นเครื่องมือท่ีวงการการบริหารจัดการโดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาคธุรกิจที่ได้รับอิทธิพล
จากกระแสการแข่งขันอันรุนแรง เช่นในธุรกิจส่งออกที่เผชิญกับการกีดกันทางการค้ามักให้
ความสําคัญและนํามาใช้กับองค์กรกันทั่วไป  แม้ในภาครัฐ สถาบันการศึกษาก็ตามต่างมุ่งทําISO 
กันอย่างกว้างขวางเพ่ือประกันคุณภาพการให้บริการแก่ประชาชนให้มีมาตรฐานมากท่ีสุด 
            ในยุคปัจจุบันเคร่ืองมือท่ีได้รับการกล่าวถึงและเป็นท่ียอมรับว่าสามารถช่วยองค์กรให้
พัฒนาได้คือ Balanced scorecard BSC หรือ ซ่ึงเป็นเครื่องมือที่เชื่องโยงแผนกลยุทธ์ 
(Strategic plan) ไปสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมและใช้เครื่องมือวัดอย่าง KPI มาเสริมด้วยจึงทํา
ให้เครื่องมือน้ีโดดเด่นและเป็นผลให้นําไปประยุกต์เป็นแนวคิดในการปฏิรูประบบราชการท่ีเดียว 
                                                 

7
 อมร นนทสตุ. (๒๕๕๓) การเตรียมโรงเรียนนวัตกรรมสขุภาพชุมชน.  หน้า  (คํานํา). 

 ๑๐



๑๑ 
 

                                                

โดยสาระสําคัญของ BSC คือการวัดผลการดําเนินขององค์กร (Performance Measurement) 
ในส่ีมุมมองคือ ด้านการเงิน (Financial) ด้านลูกค้า (Customer) ด้านกระบวนการภายใน 
(Internal business process) และด้านการเรียนรู้และเติบโต (Learning &Growth) ทั้งนี้
ปัจจุบันเครื่องมือนี้ยังได้รับการนําไปปฏิบัติกันอย่างกว้างขวางในหลายภาคส่วนทั้งราชการ 
เอกชน สถาบันการศึกษา และแม้กระทั้งองค์กรพัฒนาเอกชนหรือ NGO   ยังมีเครื่องมืออีก
หลายตัวที่ได้มีการนํามาใช้อย่างต่อเนื่อง เช่น ความสามารถ (Competency) ซ่ึงเกี่ยวข้องกับ
ระบบบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลในองค์กร   การจัดการความรู้ (Knowledge 
Management) คือการนําความรู้ในตัวบุคลากรแต่ละคน (Tacit knowledge) มาอยู่ในรูป
เอกสาร (Explicit knowledge) เพ่ือใช้ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซ่ึงกันและกันในองค์กร และ
องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning organization) ซ่ึงเป็นสถานภาพขององค์กรที่ต้องการ
ความสําเร็จอันยั่งยืนจากบุคลากร ซ่ึงต้องเน้นการสร้างวินัยท้ัง ๕ประการให้กับบุคลากรใน
องค์กรเองคือ ความรอบรู้แห่งตน (Personal Mastery) การคิดอย่างเป็นระบบ (System 
thinking) การแบ่งปันวิสัยทัศน์ (Share vision) การเรียนรู้เป็นทีม (Team learning) และการ
สร้างกรอบความคิด (Mental model)8 
 สําหรับเครื่องมือรางวัลคุณภาพแห่งชาติ (Thailand Quality Award: TQA) ที่
มอบให้แก่องค์กรที่มีความเป็นเลิศในวิธีปฏิบัติและมีผลการดําเนินการในระดับมาตรฐานโลก
โดยมีสถาบันเพ่ิมผลผลิตแห่งชาติเป็นหน่วยงานหลักในการประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน
ต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือเผยแพร่ สนับสนุน และผลักดันให้องค์กรต่างๆ ทั้งภาคการ
ผลิตและการบริการนําเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติไปพัฒนาขีดความสามารถด้านการบริหาร
จัดการในองค์กร โดยนํา "รางวัลคุณภาพแห่งชาติ" ภายใต้ชื่อ MBNQA (Malcolm Baldrige 
National Quality Award) ของอเมริกามาเป็นตัวแบบเพ่ือสร้างขีดความสามารถให้องค์กร  
สํานักงาน กพร.ได้นําเกณฑ์และแนวคิดตามรางวัลคุณภาพแห่งชาติ MBNQA (Malcolm 
Baldrige National Quality Award) ของอเมริกา  และรางวัลคุณภาพแห่งชาติ 
(Thailand Quality Award: TQA) มาปรับใช้ให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาระบบ
ราชการไทย และการดําเนินงานตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหาร
จัดการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.๒๕๔๖ มาจัดทําเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  
โดยมีเกณฑ์การพิจารณาจํานวน ๗ หมวด  ดังนี้9   

หมวด ๑   การนําองค์กร  
หมวด ๒ การวางแผนยุทธศาสตร ์
หมวด ๓   การมุ่งเน้นลูกค้าและตลาด    

 
8
อํานาจ  วัดจินดา, เทคโนโลยีการบรหิาร: เครื่องมือเพือ่การพฒันาองค์กร, ๒๕๔๙. 

9
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, คู่มือคําอธบิายตัวชี้วัดการพฒันาคณุภาพการ

บรหิารจดัการภาครัฐ ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๒, (หน้า ๑ – ๑๐). 



หมวด ๔  การวัด การวเิคราะห์ และการจัดการความรู้  
หมวด ๕  การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล   
หมวด ๖  การจัดการกระบวนการ  
หมวด ๗   ผลลัพธ์ทางธุรกิจ   
ทั้งน้ี เกณฑ์ทั้ง ๗ หมวดสามารถอธิบายได้เป็น ๒ ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ีเป็นกระบวนการ 

(หมวด ๑ – ๖)  และส่วนที่เป็นผลลัพธ์ (หมวด ๗) 
          การบริหารจัดการได้รับการพัฒนาและมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา เช่นเดียวกับ
เครื่องมือทางด้านวัตถุ ด้ังนั้นอาจกล่าวได้ว่าเมื่อมีการใช้คําเทคโนโลยีที่เกี่ยวกับวัตถุ ย่อมน่าจะ
มีการใช้เทคโนโลยีด้านการบริหารได้เช่นกัน   ดังนั้นองค์กรและนักบริหารท่ีแสวงหา
ความสําเร็จและต้องการเรียนรู้ส่ิงใหม่คงต้องให้ความสนใจเทคโนโลยีการบริหาร ติดตาม
ความก้าวหน้าและเรียนรู้เครื่องมือต่างๆ อีกทั้งต้องรู้จักเลือกและประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกัน
องค์กร หรือวิธีการบริหาร หรือความถนัดของตนเอง และในท่ีสุดคงต้องสามารถคิดค้น
เทคโนโลยีที่เป็นของตนเองได้ ทั้งนี้เพื่อความยั่งยืนในการใช้เทคโนโลยีการบริหารในระยะยาว
ต่อไป 
 จากการพิจารณาจะเห็นได้ว่า เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) เป็น
เครื่องมือในการประเมินระบบการบริหารจัดการของทุกส่วนราชการ และมีความจําเป็นท่ีทุก
ส่วนราชการต้องมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีคุณภาพและมาตรฐานรองรับเกณฑ์ตามที่
สํานักงาน ก.พ.ร.จะมีการประเมินในปัจจุบันและอนาคต 
   
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
 

๑. ภาวะการเงินการคลัง  
  ฐานะการคลังของรัฐบาลตามระบบกระแสเงินสดในปีงบประมาณ ๒๕๕๓ รัฐบาลมี
รายได้นําส่งคลังทั้งส้ิน ๑,๖๘๓,๕๙๒ ล้านบาท สูงกว่าปีที่แล้วร้อยละ ๑๙.๓ ในขณะที่การ
เบิกจ่ายงบประมาณมีจํานวนท้ังส้ิน ๑ ,๗๘๔ ,๔๑๓ ล้านบาท ทําให้รัฐบาลขาดดุลเงิน
งบประมาณ ๑๐๐,๘๒๑ ล้านบาท เม่ือรวมกับการเกินดุลเงินนอกงบประมาณ ๓,๗๓๓ ล้าน
บาท ส่งผลให้ขาดดุลเงินสด ๙๗,๐๘๘ ล้านบาท และรัฐบาลได้กู้เงินเพ่ือชดเชยการขาดดุล 
๒๓๒,๕๗๕ ล้านบาท ตํ่ากว่าเป้าหมายท่ีต้ังไว้ (๓๕๐,๐๐๐ บ้านบาท) ๑๑๗,๔๒๕ ล้านบาท ทํา
ให้ดุลเงินสดหลังกู้เกินดุลทั้งส้ิน ๑๓๕,๔๘๗ ล้านบาท ส่งผลให้มีเงินคงคลัง ณ ส้ินเดือนกันยายน 
๒๕๕๓ จํานวน ๔๒๙,๓๒๒ ล้านบาท  ผลการจัดเก็บรายได้ที่สูงกว่าเป้าหมายในปีงบประมาณ 
๒๕๕๓ (ตารางที่ ๒) ส่งผลให้ฐานะการคลังของประเทศอยู่ในระดับเข้มแข็ง ซ่ึงจะช่วยสร้าง

 ๑๒



๑๓ 
 

ความยืดหยุ่นในการกําหนดนโยบายการคลังของรัฐบาลให้เหมาะสมกับสถานการณ์ทาง
เศรษฐกิจในอนาคต10 
 
ตารางที่ ๒ ฐานะการคลังของรัฐบาลตามระบบกระแสเงินสดของปีงบประมาณ .๒๕๕๓ (ต.ค.
๕๒ – ก.ย.๕๓) 
 

ปีงบประมาณ เปรียบเทียบ  
๒๕๕๓ ๒๕๕๒ จํานวน ร้อยละ 

๑. รายได้ ๑,๖๘๓,๕๙๒ ๑,๔๑๐,๘๕๘ ๒๗๒,๗๓๔ ๑๙.๓
๒. รายจ่าย ๑,๗๘๔,๔๑๓ ๑,๙๑๗,๑๒๙ -๑๓๒,๗๑๖ -๖.๙
๓. ดุลเงินงบประมาณ -๑๐๐,๘๒๑ -๕๐๖,๒๗๑ ๔๐๕,๔๕๐ -๘๐.๑
๔. ดุลเงินนอกงบประมาณ ๓,๗๓๓ ๑๒๙,๙๘๕ -๑๒๖,๒๕๒ -๙๗.๑
๕. ดุลเงินสดก่อนกู้ (๓+๔) -๙๗,๐๘๘ -๓๗๖,๒๘๖ ๒๗๙,๑๙๘ -๗๔.๒
๖. เงินกู้เพ่ือชดเชยการขาดดุล ๒๓๒,๕๗๕ ๔๔๑,๐๖๑ -๒๐๘,๔๘๖ -๔๗.๓
๗ ดุลเงินสดหลังกู้ (๕+๖) ๑๓๕,๔๘๗ ๖๔,๗๗๕ ๗๐,๗๑๒ ๑๐๙.๒
 ที่มา : กรมบัญชีกลาง และสํานักงานเศรษฐกิจการคลัง 
 สําหรับเศรษฐกิจของประเทศไทยในปี ๒๕๕๓ มีแนวโน้มปรับตัวดีข้ึนเป็นร้อยละ ๗.๕  
โดยมีช่วงคาดการณ์ที่ร้อยละ ๗.๓ – ๗.๘ ต่อปี ปรับเพ่ิมข้ึนจากประมาณการ ณ เดือนมิถุนายน 
๒๕๕๓ ที่ร้อยละ ๕.๕ ต่อปี โดยได้รับปัจจัยสนับสนุนจากการขยายตัวสูงถึงร้อยละ ๑๐.๖ ต่อปี
ของเศรษฐกิจในครึ่งปีแรก ประกอบกับคาดว่าการฟ้ืนตัวอย่างต่อเน่ืองของเศรษฐกิจประเทศคู่
ค้า จะส่งผลให้การส่งออกสินค้าและบริการในปี ๒๕๕๓ ยังคงมีแนวโน้มขยายตัวในอัตราสูง 
นอกจากน้ัน การใช้จ่ายภายในประเทศในปี ๒๕๕๓ ทั้งการบริโภคภาคเอกชนและการลงทุน ยัง
มีแนวโน้มฟื้นตัวจากฐานท่ีตํ่ากว่าในปีก่อน สําหรับด้านเสถียรภาพเศรษฐกิจภายในประเทศ 
คาดว่าอัตราเงินเฟ้อท่ัวไปในปี ๒๕๕๓ จะอยู่ที่ร้อยละ ๓.๔ (โดยมีช่วงคาดการณ์ที่ร้อยละ ๓.๒ 
– ๓.๗) ต่อปี จากราคานํ้ามันที่คาดว่าจะปรบัตัวสูงข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับฐานท่ีตํ่าในปีก่อนตาม
ราคาน้ํามันในตลาดโลก ส่วนเสถียรภาพเศรษฐกิจภายนอกประเทศ คาดว่าดุลบัญชีเดินสะพัด
ในปี ๒๕๕๓ จะยังคงเกินดุล แต่จะเกินดุลลดลงจากปีก่อนมาอยู่ร้อยละ ๔.๒ ของ GDP (โดยมี
ช่วงคาดการณ์ที่ร้อยละ ๔.๐ – ๔.๕ ของ GDP) เนื่องจากการใช้จ่ายในประเทศที่คาดว่าจะ
เพิ่มข้ึน จะส่งผลให้มูลค่าการนําเข้าสินค้ามีทิศทางเร่งตัวสูงข้ึนมาอยู่ที่ร้อยละ ๓๕.๖ ต่อปี เมื่อ
เทียบกับมูลค่าส่งออกสินค้าที่คาดว่าจะขยายตัวอยู่ที่ร้อยละ ๒๕.๐ ต่อปี 

                                                 
10กลุ่มสารนิเทศการคลัง สํานักงานปลัดกระทรวงการคลัง. (๒๕๕๓), ฐานะการคลังของรัฐบาล

ปงีบประมาณ ๒๕๕๓. ข่าวกระทรวงการคลัง ฉบับที ่๑๒๒/๒๕๕๓  วันที่ ๒๑ ตุลาคม ๒๕๕๓. 



 สําหรับเศรษฐกิจของประเทศไทยในปี ๒๕๕๔ สํานักงานเศรษฐกิจการคลังคาดว่า 
เศรษฐกิจไทยจะกลับมาขยายตัวในระดับปกติที่ร้อยละ ๔.๕ (โดยมีช่วงคาดการณ์ที่ร้อยละ ๔.๐ 
– ๕.๐ ต่อปี) โดยมีแรงส่งจากการใช้จ่ายภายในประเทศทั้งการบริโภคและการลงทุนท่ีคาดว่าจะ
ยังคงมีแนวโน้มขยายตัวต่อเนื่องจากปี ๒๕๕๓  ตามความเชื่อม่ันของผู้บริโภคและนักลงทุนท่ี
ฟื้นตัวข้ึน ประกอบกับแรงสนับสนุนจากเศรษฐกิจโลกที่มีแนวโน้มขยายตัวต่อเน่ือง คาดว่าจะ
ส่งผลให้การส่งออกสินค้าและบริการในปี ๒๕๕๔ ยังคงขยายตัวได้ แม้วาจะขยายตัวในอัตรา
ชะลอลงเน่ืองจากฐานท่ีสูงในปี ๒๕๕๓ ในด้านเสถียรภาพภายในประเทศ คาดว่าอัตราเงินเฟ้อ
ทั่วไปในปี ๒๕๕๔ จะอยู่ที่ร้อยละ ๓.๕ ต่อปี (โดยมีช่วงคาดการณ์ที่ร้อยละ ๓.๐ – ๔.๐ ต่อปี) 
ตาราคาน้ํามันที่คาดว่าจะยังทรงตัวอยู่ในระดับสูง ส่วนเสถียรภาพภายนอกประเทศ คาดว่าดุล
บัญชีเดินสะพัดในปี ๒๕๕๔ จะเกินดุลลดลงมาอยู่ที่ร้อยละ ๓.๔ ของ GDP (โดยมีช่วงคาดการณ์
ที่ร้อยละ ๒.๙ – ๓.๙ ของ GDP) เนื่องจากการนําเข้าท่ีมีแนวโน้มขยายตัวในอัตราที่สูงกว่าการ
ส่งออก11 
 
 จากข้อมูลดังกล่าว การท่ีรฐับาลมีรายได้สูงกว่าปีที่ผ่านมา ก็จะทําให้มีงบประมาณ
สําหรับการดําเนินงานมากข้ึน โอกาสที่หน่วยงานราชการรวมทัง้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจะ
มีงบประมาณสําหรับการดําเนินงานต่างๆ ก็มีมากข้ึนเช่นกัน 
 

๒. สถานการณ์ธุรกิจด้านสุขภาพ  
  

๒.๑ บริการรกัษาพยาบาล 
การจัดบริการรักษาพยาบาลให้กับผู้ป่วยชาวต่างชาติมีอัตราการเจริญเติบโตสูง

มากข้ึน โดยพบว่ามีอัตราการขยายตัวเฉล่ียร้อยละ ๑๖.๔๘ (พ.ศ. ๒๕๔๔ – ๒๕๕๐) มรีายได้
จากบริการรกัษาพยาบาลสูงข้ึนอย่างต่อเนื่องทุกปี ปรากฏรายละเอียด ดังน้ี12 
 
 
 
 

                                                 
11

 กลุ่มสารนิเทศการคลัง สํานักงานปลัดกระทรวงการคลัง. (๒๕๕๓), รายงานประมาณการ
เศรษฐกิจไทยปี ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๔ “คลงัปรบัเพิ่มประมาณการเศรษฐกิจไทยปี ๕๓ เป็น ๗๕% และ
คาดว่าจะขยายตัวเนื่องในป ี๕๔. ข่าวกระทรวงการคลัง ฉบับที่ ๑๑๐/๒๕๕๓  วันที่ ๒๗ กันยายน ๒๕๕๓. 

12 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. (๒๕๕๓), การพฒันาใหป้ระเทศไทยเปน็ศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติ (นโยบาย Medical Hub),บทสรุปสําหรับผู้บริหาร. เอกสารอัดสําเนา. 

 
 

 ๑๔



๑๕ 
 

ตารางที่ ๓ แสดงจํานวนผู้ป่วยชาวต่างชาติและประมาณการรายได้จากบริการรักษาพยาบาล 
               

พ.ศ. จํานวนผู้ป่วยชาวต่างชาติ ประมาณการรายได้ 
(ล้านบาท) 

๒๕๔๖ ๙๗๓,๕๓๒ ๑๑๐.๐๕๘
๒๕๔๗ ๑,๑๐๓,๐๙๕ ๑๙๘.๐๕๔
๒๕๔๘ ๑,๒๔๙,๙๘๔ ๓๐๙.๓๑๘
๒๕๔๙ ๑,๓๓๐,๐๐๐ ๑๒,๙๓๙
๒๕๕๐ ๑,๓๗๓,๘๐๗ ๑๐๖,๖๔๐
๒๕๕๑ ๑,๓๘๐,๐๐๐ ๑๐๗,๔๑๙
๒๕๕๒ ๑,๓๙๐,๐๐๐ ๑๐๘,๑๙๗

ที่มา จากการประมาณการของกรมส่งเสริมการส่งออกและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

เม่ือจําแนกผู้ป่วยชาวต่างชาติ ๕ อันดับแรก พบว่ามาจากประเทศญี่ปุ่น 
สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร ตะวันออกกลาง และออสเตรเลีย ตามลําดับ เม่ือศึกษาถึง
ลักษณะของการเข้าไปใช้บริการในโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยชาวต่างชาติจะเลือกโรงพยาบาลท่ี
ต้ังอยู่ ในเขตกรุงเทพมหานครและในจังหวัดท่องเท่ียว จําแนกได้เป็น ๓ กลุ่ม คือ ๑ ) 
ชาวต่างชาติที่พํานักอาศัยอยู่ในประเทศไทย (ร้อยละ ๔๑.๔) ๒) กลุ่มนักท่องเที่ยว และใช้
บริการรักษาพยาบาลบางส่วน (ร้อยละ ๓๒.๐) และ ๓) กลุ่มที่เดินทางมาเพื่อการรักษา
โดยเฉพาะ (ร้อยละ ๒๖.๖) ทั้งนี้ บริการรักษาพยาบาลที่ได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก ได้แก่ 
ศัลยกรรมกระดูก (ร้อยละ ๕.๘๕) ผ่าตัดโรคหัวใจ (ร้อยละ ๕.๐๖)  ศัลยกรรมความงาม (ร้อย
ละ ๔.๒๖)  ทันตกรรม (ร้อยละ ๓.๔๖) โรคทางเดินอาหาร (ร้อยละ ๓.๔๖) ตรวจสุขภาพและ
อื่น ๆ (ร้อยละ ๔.๕๑) เมื่อพิจารณาถึงความได้เปรียบและศักยภาพในการแข่งขันด้านบริการ
รักษาพยาบาลระยะยาวของประเทศไทย พบว่าบริการทางการแพทย์ของไทยยังอยู่ในลักษณะ
ทั่วไป (Generic) ซ่ึงให้มูลค่าตํ่า แต่ยังคงจัดให้มีบริการที่เป็นเลิศ บุคลากรมีคุณภาพ มาตรฐาน
บริการระดับนานาชาติเป็นที่ยอมรับ มีเทคโนโลยีระดับสูง และมีทรัพยากรท่องเท่ียวที่สวยงาม 
จึงมีศักยภาพในการเติบโตได้อีก โดยต้องมุ่งเน้นให้บริการในสาขาท่ีไทยมีความชํานาญ (Niche) 
จึงจะช่วยเพ่ิมสัดส่วนรายได้ของธุรกิจสุขภาพ ปัจจุบันมีโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 
ได้รับการรับรองมาตรฐานแบบ ๑) JCIA (Joint Commission International Accreditation) 
ซ่ึงเป็นมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ ๒) HA (Hospital Accreditation) และ 
๓) ISO ได้แก่  
 
 
 



ตารางที่ ๔ จํานวนโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ 
 
ประเภทของมาตรฐานท่ีรบัรอง กรุงเทพมหานคร  ( แห่ง) ต่างจ.   ( แห่ง) 
JCIA ๗ ๖ 
HA / ISO ๔๙ ๙ 

ที่มา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, ๒๕๕๒ 
 
ตารางที่ ๕: เปรียบเทียบความได้เปรียบในการแข่งขันด้านบริการสุขภาพ  
               (Competitive advantage) ระหว่างประเทศไทยกับต่างประเทศ  
 

Competitive 
advantage 

ไทย สิงคโปร์ อินเดีย มาเลเซีย ฮ่องกง 

Service/ hospitality xxxxx xx x x xx 
Hi-tech hardware xx xxxx xx x xx 
HR quality xxxx xxxx xx x x xxx 
JCIA ๑๓ แห่ง ๑๓ แห่ง ๑๐ แห่ง ๑ แห่ง - 
Preemptive move x x xxx x x x 
Synergy/Strategy 
partner 

x xx x x x 

Accessibility/ 
Market channel 

x x xxx x xx x 

Reasonable cost xxxx x xxx x xxx x 
หมายเหตุ จํานวน X ที่มี หมายถึง มี  Competitive advantage ที่ดี 
ที่มา: เอกสารการเปิดเสรทีางการค้าและบริการสุขภาพของอาเซียน, ๒๕๕๒ 
 

อีกทั้ง โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ขนาดใหญ่ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง 
จํานวน ๑๗ แห่ง ได้มีการรวมตัวเป็นเครือข่าย เพ่ือมุ่งพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานให้ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพ JCIA ถ้าหากว่าโรงพยาบาลเหล่านี้สามารถผ่านเกณฑ์ JCIA ได้ทั้งหมด จะทําให้
ประเทศไทยมีจํานวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ JCIA มากท่ีสุดในภูมิภาคแถบเอเชีย ซ่ึง
จะทําให้ประเทศไทยได้เปรียบคู่แข่งขันมาก 
 
 
 
 

 ๑๖



๑๗ 
 

 ๒.๒ บริการส่งเสริมสุขภาพ 
       พบว่าบริการสปาและนวดไทยได้รับความนิยมเป็นอย่างสูงมาก พบการประกอบ
ธุรกิจเป็นจํานวนมากในกรุงเทพมหานครและจังหวัดท่องเท่ียวชั้นนํา สามารถสร้างรายได้เข้าสู่
ประเทศไทยได้ ปรากฏรายละเอียด ดังน้ี 
 
ตารางที่ ๖ ประมาณการรายได้จากธุรกิจส่งเสริมสุขภาพ 

พ.ศ. ประมาณการรายได้ (ล้านบาท) 
๒๕๔๗ ๖,๒๖๗
๒๕๔๘ ๑๑,๔๑๘
๒๕๔๙ ๑๒,๕๔๓
๒๕๕๐ ๑๑,๐๑๐
๒๕๕๑ ๑๒,๘๑๓
ที่มา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, ๒๕๕๒ 
 
 ในปี ๒๕๕๓ นี้ อาเซียนผลักดันให้เปิดเสรีภาคบรกิาร ๔ สาขา ได้แก่ การขนส่งทาง
อากาศ การท่องเท่ียว บริการด้านสุขภาพ สาขาโทรคมนาคมและคอมพิวเตอร์ (ICT) โดยเปิด
โอกาสให้ นักลงทุนอาเซียนถือหุ้น ๗๐% ในธุรกิจท้ัง ๔ สาขาดังกล่าว 
 
 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าสถานการณ์ธุรกิจบริการสุขภาพของประเทศไทยยังมี
โอกาสที่เจริญเติบโตอีกมาก ทําให้ธุรกิจต่างๆ มีการขยายตัว ส่งผลให้มีบุคลากรทางการแพทย์
ลาออกไปสู่ภาคเอกชนค่อนข้างสูง สําหรับในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพนั้น 
กรมฯ ต้องรับผิดชอบเรื่องมาตรฐานของสถานประกอบการณ์ธุรกิจบริการสุขภาพให้เป็นที่
ยอมรับท้ังภายในประเทศและต่างประเทศ อีกท้ังต้องพัฒนาศักยภาพของผู้ประกอบการให้มี
ความสามารถแข่งขันในระดับสากลได้ 
 
ปัจจัยด้านการการเมือง และกฎหมาย 
 
 ๑. สถานการณ์ด้านการเมือง 

วิกฤตการณก์ารเมืองในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๕๓13 เป็นชุดเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน
ในประเทศไทยอย่างต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน โดยเป็นความขัดแย้งระหว่างกลุ่มการเมืองซ่ึงมี
ความเห็นต่อต้านและสนับสนุนอดีตนายกรัฐมนตร ีทักษิณ ชินวตัร ซ่ึงวิกฤตการณ์ดังกล่าวทําให้

                                                 
13 มูลนิธิมิกมิีเดีย. (๒๕๕3), วิกฤตการณก์ารเมืองในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๔8-๒๕๕3. ลืบค้น

จาก http://th.wikipedia.org/wiki/. 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B4%E0%B8%93_%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%A3


เกิดข้อสงสัยเกี่ยวกับเสรภีาพส่ือ เสถียรภาพทางการเมืองในไทย ทั้งยังสะท้อนภาพความไมเ่สมอ
ภาคและความแตกแยกระหว่างชาวเมืองและชาวชนบท  การละเมิดอํานาจ และผลประโยชน์
ทับซ้อน ซ่ึงได้บ่ันทอนการเมืองไทยมาเป็นเวลาช้านาน 

ในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ ได้มีการเคลื่อนไหวของกลุ่มการเมืองซ่ึงมีความเห็นว่า ทักษิณ ชิน
วัตร หัวหน้าพรรคไทยรักไทย ควรออกจากตําแหน่งนายกรัฐมนตรี นําโดยนายสนธิ ล้ิมทองกุล 
จนกระทั่งลงเอยด้วยเหตุการณ์รัฐประหาร ส่งผลให้ฝ่ายทหาร คณะปฏิรูปการปกครองใน
ระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข (คปค.) นําโดยพลเอกสนธิ บุญย
รัตกลิน ก้าวข้ึนสู่อํานาจ และเข้ามามีบทบาททางการเมือง ส่งผลให้ไทยอยู่ภายใต้การปกครอง
ของรัฐบาลทหาร ซ่ึงมี พล.อ.สุรยุทธ์ จุลานนท์เป็นนายกรัฐมนตรี ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๕๐ 
ซ่ึงในช่วงนี้ ได้มีกลุ่มออกมาเคล่ือนไหวต่อต้านการรัฐประหารหลายกลุ่ม นําโดยกลุ่มแนวร่วม
ประชาธิปไตยขับไล่เผด็จการ ซ่ึงต่อมาเปล่ียนชื่อเป็นแนวร่วมประชาธิปไตยต่อต้านเผด็จการ
แห่งชาติ แดงทั้งแผ่นดิน เพ่ือขับไล่คมช. และรัฐบาลพล.อ.สุรยุทธ์ เนื่องจากมาโดยรัฐประหาร 

ต่อมา ผลการเลือกต้ังท่ัวไป พ.ศ. ๒๕๕๐ พรรคพลังประชาชน ซ่ึงถูกมองว่าเกี่ยวข้อง
ทางผลประโยชน์ของทักษิณ ชินวัตร ชนะการเลือกต้ังและจัดต้ังรัฐบาลผสม ทําให้กลุ่มพันธมิตร
ประชาชนเพ่ือประชาธิปไตย (พธม.) ซ่ึงเคยดําเนินการเคล่ือนไหวต่อต้านทักษิณ ชินวัตรก่อน
เหตุการณ์รัฐประหารมาแล้ว กลับมาชุมนุมอีกครั้งหน่ึง เพื่อกดดันให้นายกรัฐมนตรี สมัคร 
สุนทรเวช และสมชาย วงศ์สวัสด์ิ ออกจากตําแหน่ง ก่อนจะยุติการชุมนุมเมื่อศาลรัฐธรรมนูญ
พิพากษายุบพรรคพลังประชาชน ซ่ึงในช่วงนั้น กลุ่มแนวร่วมประชาธิปไตยต่อต้านเผด็จการ
แห่งชาติ แดงท้ังแผ่นดิน ได้ดําเนินการชุมนุมคู่ขนานเพ่ือต่อต้านกลุ่มพันธมิตร และมีการปะทะ
กันหลายครั้ง 

ผลการลงมติเลือกนายกรัฐมนตรี ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ ปรากฏว่า นายอภิสิทธิ์ เวช
ชาชีวะ หัวหน้าพรรคประชาธิปัตย์ และผู้นําฝ่ายค้านในสมัยรัฐบาลทักษิณ สมัครและสมชาย 
ได้รับเลือกให้ดํารงตําแหน่งนายกรัฐมนตรี ทําให้กลุ่มแนวร่วมประชาธิปไตยต่อต้านเผด็จการ
แห่งชาติ แดงทั้งแผ่นดิน (นปช.) กลับมาชุมนุมอีกครั้งเพ่ือกดดันให้นายอภิสิทธิ์ออกจาก
ตําแหน่งนายกรัฐมนตรี ซ่ึงวิกฤตการณ์ดังกล่าวยังคงดําเนินต่อไปโดยไม่มีทีท่าว่าจะยุติ ซ่ึง ใน
เดือนเมษายน พ.ศ. ๒๕๕๓ได้เกิดการชุมชนของกลุ่มคนเส้ือแดงเพ่ือกดดันให้รัฐบาลยุบสภาเพ่ือ
เลือกต้ังใหม่ซ่ึงทําให้เกิดผลกระทบต่อภาคธุรกิจและจํานวนนักท่องเท่ียวลดลงโดยผลกระทบ
ประมาณ ๔๐% ของผลกระทบต่อวัน หรือประมาณ ๘๐-๒๐๐ ล้านบาทต่อวันเกิดข้ึนกับธุรกิจ 
SME และประชาชนท่ัวไปได้แก่ ธุรกิจร้านอาหาร ธุรกิจขายของที่ระลึก ธุรกิจเกสท์เฮาส์ธุรกิจส
ปาและนวดแผนไทย ธุรกิจรถโดยสารขนาดเล็ก เป็นต้น๙ จนกระทั่งในปัจจุบันสถานการณ์
การเมืองของประเทศไทยยังมีความไม่แน่นอน 
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http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%84%E0%B8%A3_%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%A2_%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%A8%E0%B9%8C%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B9%E0%B8%8D_(%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2)
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87_%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2551
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%9B%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A2%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%9C%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%88%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4_%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B8%25
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%9B%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A2%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%9C%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%88%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4_%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B8%25
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2_%E0%B8%98%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1_%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2551
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%A0%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C_%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%A0%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C_%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%A2%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%9B%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A2%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%9C%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%88%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4_%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B8%25
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%9B%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A2%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%9C%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%88%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4_%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B8%25


๑๙ 
 

                                                

๒. น.โยบายที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงาน 
 
  ๒.๑ นโยบายและข้อส่ังการเร่งรัดการดําเนินการตามนโยบายปีงบประมาณ พ.ศ.
๒๕๕๔ ของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข14 
  การดําเนินงานเรื่องท่ีสําคัญของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขที่ได้ส่ังการไวใ้น
การประชุมโครงการติดตามการปฏิบัติงานตามนโยบายเร่งรัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นการ
เฉพาะกิจ (ผู้บริหารส่วนกลางและส่วนภูมิภาพ) ครั้งท่ี๒/๒๕๕๓ เม่ือวันที่ ๑๙ ตุลาคม ๒๕๕๓ 
ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ กรุงเทพมหานคร ดังน้ี 
   (๑) ให้เร่งรัดการใช้จ่ายงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๔ ทั้งงบประมาณปกติและ
งบประมาณโครงการไทยเข้มแข็ง โดยเฉพาะงบลงทุนให้ดําเนินการให้แล้วเสร็จภายในวันท่ี ๓๑ 
ธันวาคม ๒๕๕๓ เพื่อการจัดบริการสาธารณสุขที่ดียิ่งข้ึนเกิดประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ
ประชาชน กรณีหน่วยงานที่ไม่สามารถดําเนินการได้ทันตามระยะเวลาที่กําหนด จะมีการนํา
งบประมาณส่วนดังกล่าวมาปรับใช้อย่างเหมาะสมโดยส่วนกลางจะเป็นผู้ดําเนินการ 
   (๒) ความก้าวหน้าของแพทย์  ในตําแหน่งแพทย์สารมารถข้ึนได้โดยตําแหน่งถึง
ระดับเช่ียวชาญ จากเดิมท่ีเล่ือนโดยตําแหน่งระดับชํานาญการพิเศษ ทั้งนี้ได้เจรจากับสํานักงาน 
ก.พ.แล้ว และสํานักงาน ก.พ.ได้อนุมัติโดยมีเง่ือนไขในทางปฏิบัติระดับตําแหน่งที่เล่ือนไหลได้
เฉพาะแพทย์ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 
   (๓) การนํานโยบายสู่การปฏิบัติ 
   (๓.๑) ให้ผู้บริหารทุกระดับถ่ายทอดนโยบายกับผู้ปฏิบัติให้เป็นไปอย่าง
รวดเร็ว ชัดเจน ถูกต้อง สอดคล้องกับนโยบายจากส่วนกลาง โดยติดตามข้อส่ังการจากระบบ
สารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ ทั้งนี้ผู้บริหารต้องให้ความสําคัญและเคร่งครัดการปฏิบัติตามนโยบาย
และปฏิบัติต่อเนื่อง 
   (๓.๒) การรายงานผลการดําเนินงาน ให้ถือเป็นหน้าท่ีของหน่วยงานทุก
ระดับที่ต้องรายงานข้อมูลใหม่ แม่นยํา ทันเวลา เนื่องจากส่วนกลางต้องนําข้อมูลผลการ
ดําเนินงานจากพ้ืนท่ีและหน่วยงานต่างๆ มาใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการบริหาร
นโยบายและแก้ไขปัญหาเร่งด่วนต่างๆ ให้ทันต่อเหตุการณ์ ดังนั้นผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขต้องรับผิดชอบต่อความสําเร็จการปฏิบัติตามเป้าหมายนโยบายในระดับเขต  ส่วน
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดต้องรับผิดชอบการดําเนินงานตามนโยบายและการดูแลสุขภาพใน
พื้นที่จังหวัด 
 

 
14  สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข.(๒๕๕๓), นโยบายและข้อสั่งการเร่งรดัการดําเนินการ

ตามนโยบายปงีบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๔ ของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ (นายจุรนิทร์ ลักษณ
วิศษิฎ์) และปลดักระทรวงสาธารณสุข (นพ.ไพจิตร์ วราชิต). เอกสารอัดสําเนา. 



   (๔) การปฏิบัติตามแนวนโยบายเรื่องต่างๆ ที่เป็นรายการที่ประกาศขอให้ปฏิบัติ
ตามอย่างเคร่งครัด เช่น รายการท่ีประกาศให้บริการฟรีต่างๆ  และการปฏิบัติตามสิทธิต่างๆ 
ของประชาชน เป็นต้น 
   (๕) การดําเนินงานสาธารณสุขในสถานการณ์น้ําท่วมปัจจุบัน ขอให้จังหวัดที่
ประสบภัยน้ําท่วมต้ังศูนย์ช่วยเหลือผู้ประสบภัย จัดหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ีให้บริการประชาชนทั้ง
ทางกายและทางจิตใจไปพร้อมกัน 
 
 แนวทางดําเนินการที่เน้นย้ําตามนโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
  ๑. การใช้บัตรประชาชนแทนบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า(บัตรทอง) โดยการรักษา
ฟรี ๔๘ ล้านคน ใช้บัตรประชาชนใบเดียว ขอให้ผู้บริหารโดยเฉพาะผู้บริหารหน่วยบริการยึดถือ
ปฏิบัติและถ่ายทอดให้ผู้ปฏิบัติในแต่ละระดับทราบอย่างทั่วถึง และปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัดกับ
ผู้มารับบริการ ทั้งน้ีขอให้ช่วยประชาสัมพันธ์ให้ทราบโดยท่ัวกัน 
  ๒. โรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม่เพ่ือคนไทยสุขภาพดี (๓ ดี) ให้เร่งรัดดําเนินการ
ตามกิจกรรมที่กําหนดเป็น The Must ให้ครบถ้วนทุกหน่วยบริการแต่ละระดับ 
  ๓ การแก้ไขปัญหาสุขภาพในตําบล โดยใช้หัวใจ ๔ ดวง 
   ๓.๑ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพใน
ตําบล ซ่ึงเป็นหนึ่งในวิธีการท่ีใช้หัวใจ ๔ ดวง ในการจะทําให้การดูแลสุขภาพประชาชนได้อย่าง
ดียิ่งข้ึน ทั้งน้ีขอให้ดําเนินการให้ครบเป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด และในปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๕๔ ต้องพัฒนาศักยภาพบุคลากร การเกลี่ยบุคลากรจากโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
จังหวัด และการพัฒนาทางกายภาพ เป็นต้น ขอให้เร่งรัดดําเนินงานและใช้จ่ายงบประมาณ
ภายในไตรมาสแรก รวมถึงการเปิดใช้งาน รพ.สต. ให้ดําเนินงานโดยเร็ว 
   ๓.๒ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ถือเป็นนวัตกรรมช้ินเอกของกระทรวงสา
ธารสุข และเป็นแบบอย่างที่ดีของโลก ดังนั้นขอให้ดูแล อสม. อย่างดี หากจัดระบบให้ อสม. ได้ 
ขอให้ดําเนินการ และการจ่ายค่าป่วยการขอให้จ่ายให้ตรงเวลา 
   ๓.๓ แผนสุขภาพตําบล ให้มีแผนสุขภาพตําบลทุกตําบล 
   ๓.๔ กองทุนสุขภาพตําบล ให้เร่งรัดให้มีกองทุนสุขภาพตําบลทุกแห่ง เพื่อจะได้
นําเงินมาพัฒนางานสาธารณสุขอีกแหล่งงบประมาณ นอกจากเงินงบประมาณประจําที่ได้รับ
จัดสรร 
  ๔. ไอโอดีน เพ่ิมไอโอดีนเพ่ิมไอคิว โดยมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข ๔ ฉบับ และ
ในช่วง ๓ เดือน ต้ังแต่ ๑ ตุลาคม – ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๓ ประกาศมีผลบังคับใช้แต่ไม่มีการ
ลงโทษ ต้ังแต่วันที่ ๑ มกราคม ๒๕๕๔ เป็นต้นไปจะมีการลงโทษหากผู้ประกอบการไม่มีการเติม
ไอโอดีนตามประกาศ สําหรับการให้ยาเม็ดวิตามินผสมไอโอดีนฟรีกับหญิงต้ังครรภ์ขอให้มีการ
จัดหา (ระบบVMI) และกระจายให้ทั่วถึงทุกหน่วยบริการทุกแห่ง ดังนั้นจึงขอให้มีการรณรงค์

 ๒๐



๒๑ 
 

                                                

ประชาสัมพันธ์ถึงระดับตําบล หมู่บ้านให้ทราบและปฏิบัติโดยท่ัวกัน ทั้งการให้ความรู้กับ
ประชาชนและการเฝ้าระวังคุ้มครองผู้บริโภค และให้ถือเป็นนโยบายสําคัญ 
  ๕. การลดหวาน มัน เค็ม ลดอ้วน ลดโรค เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ขอให้ทุก
จังหวัดทุกเขตกําหนดวิธีการเองในบริบทแต่ละพื้นที่โดยให้มีกิจกรรมลงทุกหมู่บ้านทุกชุมชน 
และขอให้มีการติดตาม การรายงานในที่ประชุมกระทรวงสาธารณสุขเป็นระยะๆ ต่อไป 
  ๖. การคุ้มครองผู้บริโภค โดยให้จังหวัดเฝ้าระวังดูแลส่ิงที่จะเกิดโทษกับสุขภาพ
ประชาชนและดําเนินการบังคับใช้ตามกฎหมาย ซ่ึงขอให้จัดการในพื้นท่ีให้เรียบร้อย รวมทั้งการ
รณรงค์ให้ความรู้ในเรื่องคุ้มครองผู้บริโภค 
  ๗. โรคติดต่อ ให้จังหวัดเคร่งครัดในการดําเนินงาน การเตรียมการด้านสาธารณสุข
ตามโรคท่ีจะเกิดข้ึนต่อไปในช่วงฤดูกาลต่างๆ รวมถึงการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ปี 
๒๕๕๓ ที่จะมีการกระจายส่งให้โรงพยาบาลเพิ่มเติมและทันใช้ภายในเดือนตุลาคม ๒๕๕๓ 
 
 แนวทางและการเน้นย้ําการดําเนนิงานของปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีดังน้ี15 
  ๑. เร่งรัดการใช้จ่ายงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๔  ให้เป็นไปตามท่ีกําหนด ในส่วนงบ
ลงทุนของโครงการไทยเข้มแข็ง รายการท่ีมีปัญหาขอให้หน่วยงานดําเนินการจัดหาด้วยการใช้
ระบบ e – auction อีกครั้ง หากไม่ได้ขอให้ดําเนินการจัดหาวิธีพิเศษตามระเบียบฯ สําหรับ
ส่ิงก่อสร้างหน่วยบริการที่ยังมีความต้องการ ขอให้ต้ังคําของบประมาณให้ส่วนกลางขอ
งบประมาณต่อไป และไม่ควรนําเงินบํารุงมาดําเนินการในเรื่องดังกล่าว 
  ๒. การแก้ไขปัญหาหน่วยบริการที่ประสบปัญหาขาดทุน โดยในหลักการจะมีการเข้า
ไปช่วยเหลือดูแล ทั้งน้ีจะได้หาแนวทางระยะส้ันและระยะยาวในการแก้ไขปัญหาเรื่องดังกล่าว 
  ๓. ค่าตอบแทน แนวทางดําเนินการไม่มีการยกเลิกแต่ต้องหาแนวทางปรับอัตรา
ค่าตอบแทนที่เหมาะสมควรเป็นอัตราใด ส่วนการแก้ปัญหาปัจจุบันให้หน่วยงานพิจารณา
ดําเนินการดังน้ี 
   ๓.๑ หน่วยบริการมีเงินบํารุง ขอให้จ่ายค่าตอบแทนไปก่อนโดยให้เป็นการยืม 
   ๓.๒ หน่วยบริการที่ไม่มีเงินบํารุงเหลือ ให้ติดค้างไว้ก่อน หากได้รับงบประมาณ
แล้วกใ็ห้ดําเนินการจ่ายให้ต่อไป 
   ๓.๓ มติคณะรัฐมนตรี ให้กระทรวงสาธารณสุขตกลงร่วมกับสํานักงาน ก.พ. 
สํานักงบประมาณ และกรมบัญชีกลาง หารือในรายละเอียดและนําผลเสนอรองนายกรัฐมนตรี 
(นายไตรรงค์ สุวรรณคีรี) พิจารณาโดยเร็ว 
  ๔. มาตรฐานระบบส่งต่อ (Referral system) อยู่ระหว่างการจัดทํามาตรฐานหาก
แล้วเสร็จจะให้หน่วยงานยึดถือปฏิบัติต่อไป 
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 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.(๒๕๕๓), เรื่องเดิม. เอกสารอัดสาํเนา. 



  ๕. ร่าง พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหายจากการบริการสาธารณสุข พ.ศ. ... มีข้อสรุป ๑๒ 
ประเด็น อยู่ระหว่างเสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขพิจารณา ทั้งนี้ร่าง พ.ร.บ. ฉบับนี้
เป็นความหวังดีที่จะช่วยเหลือท้ังผู้ให้และผู้รับบริการ แต่บางมาตรายังมีปัญหาอยู่บ้าง 
  ๖. บทบาทหน้าท่ีกระทรวงสาธารณสุข ต้องเป็น National Health Authority 
และ สถานบริการหลักทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ ทั้งนี้ต้องมีการดําเนินงานให้
เป็นหน้าท่ียอมรับจากทุกฝ่าย 
  ๗. การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ โดยกระทรวงสาธารณสุขได้เพ่ิมช่องทาง
ถ่ายทอดนโยบาย ข้อส่ังการตามนโยบายตามนโยบายเพ่ือให้ทั่วถึงรวดเร็วถูกต้องในทางระบบ
สารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงถูกต้องเป็นไปตามตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสาร
บรรณ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๔๘ ซ่ึงสามารถเข้าระบบดูได้ที่หน้า Web site กระทรวงสาธารณสุข 
หัวข้อ “ระบบหนังสือส่ังการตามนโยบายและหนังสือเวียน” ดังนั้นให้ผู้บริหารเข้า Web site 
เพ่ือจะได้รับทราบและนําไปถ่ายทอดต่อผู้ปฏิบัติ 
   

๓. กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงาน  
 
 จํานวนกฎหมายหลักที่อยู่ในความรับผิดชอบของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 (๑) พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.๒๕๔๑ 
 (๒) พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๔๗ 
 (๓) พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.๒๕๔๒ 
 (๔) พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๔๗ 
 (๕) พระราชกฤษฎีกากําหนดให้สาขากิจกรรมบําบัดเป็นสาขาการประกอบโรค
ศิลปะตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.๒๕๔๒ พ.ศ.๒๕๔๕ 
 (๖) พระราชกฤษฎีกากําหนดให้สาขารังสีเทคนิคเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ
ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.๒๕๔๒ พ.ศ.๒๕๔๕ 
 (๗) พระราชกฤษฎีกากําหนดให้สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการส่ือความหมาย
เป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.๒๕๔๒ พ.ศ.
๒๕๔๕ 
 (๘) พระราชกฤษฎีกากําหนดให้สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกเป็นสาขาการ 
ประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.๒๕๔๒ พ.ศ.๒๕๔๕ 
 (๙) พระราชกฤษฎีกากําหนดให้สาขาจิตวิทยาคลินิกเป็นสาขาการประกอบโรค
ศิลปะตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.๒๕๔๒ พ.ศ.๒๕๔๕ 
 (๑๐) พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.๒๕๕๒ แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ.๒๕๔๓  
 (๑๑) พระราชบัญญัติวิศวกรรมการแพทย์ พ.ศ.๒๕๔๒ 
 (๑๒) พระราชบัญญัติสถาปนิก พ.ศ.๒๕๔๓ 

 ๒๒



๒๓ 
 

                                                

 (๑๓) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 
               (๑๔) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องกําหนดสถานท่ีเพ่ือสุขภาพหรือเพื่อเสริม
สวย มาตรฐานของสถานท่ี การบริการ ผู้ให้บริการ หลักเกณฑ์ และวิธีการตรวจสอบเพื่อการ
รับรอง  ใ ห้ เ ป็นไปตามมาตรฐานสําหรับสถานท่ีเ พ่ือสุขภาพหรือเพื่ อ เสริมสวยตาม
พระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ.๒๕๐๙ 
  นอกจากน้ียังมีกฎหมายอ่ืนๆ ที่มีผลต่อการดําเนินงานของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ได้แก่  พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.
๒๕๔๖   
  พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ.๒๕๔๖ 
ได้กําหนดแบบแผนการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีหรือธรรมาภิบาล (Good Governance) 
และการบริหารงานภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management)  เข้ามาประยุกต์ใช้ในระบบ
ราชการของไทย  ดังเจตนารมณ์ปรากฏในมาตรา ๓/๑ ของพระราชบัญญัติระเบียบบริหาร
ราชการแผ่นดิน (ฉบับท่ี ๕) พ.ศ. ๒๕๔๕ ในการนี้จึงได้จัดให้มีคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ (ก.พ.ร.) ข้ึนอย่างเป็นทางการเพื่อทําหน้าที่รับผิดชอบในการให้ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายต่อคณะรัฐมนตรีและเป็นเจ้าภาพ ในการขับเคล่ือนการพัฒนาระบบราชการให้เป็นไป
อย่างต่อเนื่องและจริงจัง รวมทั้งกําหนดให้มีสํานักงาน ก.พ.ร. ทําหน้าที่รับผิดชอบเป็น
เลขานุการ 
  คณะรัฐมนตรีในการประชุมเม่ือวันที่ ๑๙ พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๔๖ มีมติเห็นชอบแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย พ.ศ.๒๕๔๖ – พ.ศ.๒๕๕๐ ตามที่ ก.พ.ร. เสนอ  ซ่ึง
มุ่งเน้นให้ความสําคัญในเป้าประสงค์รวม ๔ ประการ  ได้แก่ การพัฒนาคุณภาพการให้บริการ 
การปรับบทบาท ภารกิจและขนาดให้มีความเหมาะสม การยกระดับขีดความสามารถและ
มาตรฐานการทํางานให้อยู่ในระดับสูงและเทียบเท่าเกณฑ์สากล และตอบสนองต่อการบริหาร
การปกครองในระบบประชาธิปไตย  ในพ.ศ. ๒๕๕๑ คณะรัฐมนตรีได้อนุมัติแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ.๒๕๕๑ – ๒๕๕๕) ตามที่สํานักงาน ก.พ.ร. เสนอ ได้กําหนด
ระบบราชการไทยท่ีพึงประสงค์จะต้องให้คุณค่าความสําคัญและยึดม่ันในปรัชญา หลักการ และ
แนวทาง ดังต่อไปนี้16 
 - ต้องให้ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ในการทํางาน โดยต้องยอมรับฟังความคิดเห็น 
ตอบสนองความต้องการและอํานวยประโยชน์ ลดข้ันตอนและภาระในการติดต่อของประชาชน 
มีระบบการแก้ไขปัญหาและรับเรื่องราวร้องทุกข์ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตลอดจนเป็น
ที่พึ่งของประชาชนในยามมีปัญหาและความเดือดร้อน 
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 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย 
(พ.ศ.๒๕๕๑ - ๒๕๕๔), หน้า ๒๖ – ๒๙, http://www.opdc.go.th/content.php?menu_id=
๒&content_id=๑๑๑๑.  

http://www.opdc.go.th/content.php?menu_id=2&content_id=1111
http://www.opdc.go.th/content.php?menu_id=2&content_id=1111


 -ปรับเปล่ียนบทบาทของระบบราชการให้เป็นผู้สนับสนุนและอํานวยความสะดวก ไม่
เป็นผู้ดําเนินการเสียเองหรือคงมีอํานาจมากจนเกินไป รวมทั้งต้องมีขนาดกําลังคนและใช้
ทรัพยากรอย่างเหมาะสม ไม่พยายามเข้าแทรกแซงและขยายตัวเกินไปจนเป็นภาระของ
ประเทศหรือมีผลกระทบต่อภาคส่วนอ่ืนและสิทธิเสรีภาพของประชาชน 
 -ประสานการทํางานกับผู้บริหารราชการแผ่นดินฝ่ายการเมืองเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อประเทศสามารถให้ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเชิงนโยบายอย่างมีเหตุผล ต้ังม่ันในความ
ถูกต้อง เป็นกลาง ปราศจากอคติ และอยู่บนพ้ืนฐานของหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ นอกจากน้ียัง
ควรต้องให้การยอมรับและไม่เข้าไปแทรกแซงบทบาทและอํานาจหน้าที่ซ่ึงกันและกัน 
 -มีความพร้อมและทัศนคติในการทํางานเป็นทีม สามารถสร้างเครือข่ายร่วมมือกับภาค
ส่วนอ่ืนๆ ในสังคมรวมท้ังยังต้องสามารถบูรณาการและเช่ือมโยงการทํางานภายในระบบ
ราชการเองในทุกระดับเข้าด้วยกัน 
 -มีขีดความสามารถในการรับรู้ เรียนรู้ มองไปข้างหน้าและคาดการณ์ล่วงหน้า มีความ
ยืดหยุ่นคล่องตัว รวดเร็ว สามารถคิดริเริ่มและสร้างนวัตกรรม รวมถึงการบริหารการ
เปล่ียนแปลงเพ่ือขับเคล่ือนและปรับตัวได้อย่างราบรื่นเหมาะสม ทันต่อการเปล่ียนแปลงและ
ความไม่แน่นอนของสภาพแวดล้อม 
 -สร้างระบบธรรมาภิบาลในการกํากับดูแลตนเองที่ดีเพ่ือให้เกิดความโปร่งใสและความ
เชื่อม่ันศรัทธา เปิดให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม ลดการใช้ดุลยพินิจในการตัดสินใจ รวมทั้งต้อง
มีความรับผิดชอบต่อสังคม เป็นแบบอย่างของการประพฤติปฏิบัติให้ถูกต้องตามกฎหมายไม่ใช่
เป็นผู้สร้างปัญหาหรือภาระแก่สังคมเสียเอง 
 -มีความเป็นเลิศในการปฏิบัติงานและสร้างคุณค่าต่อสังคม ในการทํางานและการ
ตัดสินใจต้องอาศัยข้อมูลสารสนเทศท่ีถูกต้อง แน่นอน และทันกาล โดยอาศัยเทคโนโลยี
สมัยใหม่เข้ามาประยุกต์ใช้ในการทํางานรวมทั้งต้องมีเป้าหมายในการทํางานที่ชัดเจนและ
สามารถตรวจสอบวัดผลสัมฤทธิ์ได้ 
 -แสวงหา พัฒนาและธํารงรักษาบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ ค่านิยมและกระบวน
ทัศน์อันเหมาะสมและเอื้อต่อการบริหารงานภาครัฐแนวใหม่ตลอดจนทําให้บุคลากรในระบบ
ราชการต้ังมั่นอยู่ในศักด์ิศรีและจรรยา สามารถแยกแยะผลประโยชน์ส่วนตนจากเจ้าหน้าที่
ทางการงาน ไม่แสวงหาประโยชน์ให้แก่ตนเองหรือผู้อื่นในทางมิชอบ 
 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ.๒๕๕๑ – ๒๕๕๕) ได้กําหนด
ประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการ ออกเป็น ๔ ประเด็น ดังน้ี 
  ๑. ยกระดับการให้บริการและการทํางาน เพ่ือตอบสนองความคาดหวังและความ
ต้องการของประชาชนที่มีความสลับซับซ้อน หลากหลายและเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 
 
 
 

 ๒๔



๒๕ 
 

   เป้าประสงค์  ประชาชนมีความพึงพอใจในระบบราชการ 
    ตัวช้ีวัด  ๑) ระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการและการ
ดําเนินงานของส่วนราชการและหน่วยงาน (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ โดยเฉล่ีย ) 
    ๒)ระดับความสําเร็จของส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐในการ
ให้บริการประชาชนในรูป e – Service (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ โดยเฉล่ีย) 
  ๒.ปรับรูปแบบการทํางานให้มีลักษณะบูรณาการเกิดแสวงหาความร่วมมือและสร้าง
เครือข่ายกับฝ่ายต่างๆ รวมทั้งเปิดให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม 
   เป้าประสงค์  ส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐสามารถปรับรูปแบบการทํางาน
และเปิดให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม 
    ตัวชี้วัด  ๑) ระดับความสําเร็จของส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐในการ
ปรับปรุงรูปแบบ หรือวิธีการทํางาน (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ โดยเฉล่ีย ) 
    ๒)ระดับความสําเร็จของส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐในการเปิด
โอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม(ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ โดยเฉล่ีย ) 
  ๓.มุ่งสู่การเป็นองค์การท่ีมีขีดสมรรถนะสูง บุคลากรท่ีมีความพร้อมและความสามารถ
ในการเรียนรู้ คิดริเริ่ม เปล่ียนแปลง และปรับตัวได้อย่างเหมาะสมต่อสถานการณ์ต่างๆ  
   เป้าประสงค์  ส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐสามารถพัฒนาขีดสมรรถนะมี
ความพร้อมในการดําเนินงาน 
    ตัวชี้วัด  ๑) ระดับความสําเร็จของส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐในการ
ปรับปรุงและยกระดับคุณภาพการบริหารงานตามแผนพัฒนาองค์การ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 
โดยเฉล่ีย ) 
    ๒)ระดับสมรรถนะของข้าราชการและเจ้าหน้าท่ีของรัฐที่ได้รับการพัฒนา
ตามเกณฑ์มาตรฐาน (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ โดยเฉล่ีย ) 
  ๔.สร้างระบบการกํากับดูแลตนเองที่ดี เกิดความโปร่งใส มั่นใจ และสามารถตรวจสอบ
ได้ รวมทั้งทําให้บุคลกรปฏิบัติงานอย่างมีจิตสํานึกความรับผิดชอบต่อตนเอง ต่อประชาชน และ
ต่อสังคมโดยรวม 
   เป้าประสงค์  ประชาชนมีความเชื่อม่ันและไว้วางใจในระบบราชการ 
    ตัวชี้วัด  ๑) ระดับความเชื่อมั่นของประชาชนท่ีมีต่อส่วนราชการและหน่วยงาน
ของรัฐ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ โดยเฉล่ีย ) 
    ๒)ระดับความสําเร็จของส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐในการพัฒนา
ระบบควบคุมภายในให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ โดยเฉล่ีย )  
 
 
 
 



สภาพแวดล้อมภายใน 
 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในของสํานักบริหาร ใช้วิธีการวิเคราะห์แบบ  ๒S ๔M 
ซ่ึงมีรายละเอียด ดังน้ี 
 

๑.โครงสร้าง (Structure and policy : S)        
 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประกอบไปด้วย ๑๐ หน่วยงาน ประกอบด้วย ๒ สํานัก ๔ 
กอง ได้แก่ สํานักบริหาร สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กองสุขศึกษา กอง
แบบแผน กองวิศวกรรมการแพทย์ และกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ๒ กลุ่มงานได้แก่ 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร และกลุ่มตรวจสอบภายใน   อีก ๒ หน่วยงานเป็นหน่วยงานท่ีต้ังข้ึน
เป็นการภายในโดยยังไม่ได้ อนุมัติจากสํานักงาน กพ. คือสํานักงานส่งเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ
และ สํานักพัฒนาวิชาการและนิเทศงานนอกจากนี้ยังมีหน่วยงานในภูมิภาคได้แก่ศูนย์ฝึกอบรม
และพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน ๕ แห่ง และศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ ๙ แห่ง 
 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กลุ่มตรวจสอบภายใน

กองสนับสนุน
สุขภาพ ภาค
ประชาชน

กองวิศวกรรม
การแพทย์

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
โครงสร้าง

กองสุข
ศึกษา

สํานักวิชาการและ
การประกอบ โรค

ศิลปะ

สํานักพัฒนา
วิชาการและนิเทศ

งาน

สํานัก
บริหาร

กองแบบ
แผน

สํานักงานส่งเสริม           
ธุรกิจบริการ
สุขภาพ

 
 กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.
๒๕๕๒ภายใต้ราชกิจจานุเบกษา ๒๘  ธันวาคม ๒๕๕๒   กําหนดให้กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจเกี่ยวกับการสนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ ให้
มีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพของประชาชนโดยส่งเสริมและสนับสนุนระบบคุ้มครอง
ประชาชนด้านบริการสุขภาพ ส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
รวมทั้งการพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนและองค์กรภาคเอกชนเพ่ือการบริการสุขภาพ 
อันจะทําให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี สามารถพิทักษ์สิทธิและเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพได้
มาตรฐาน โดยมีอํานาจหน้าท่ีดังต่อไปนี้ 
 ๒๖



๒๗ 
 

๑) ดําเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ กฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
 ๒) พัฒนาระบบและกลไก เพ่ือให้มีการดําเนินการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในความ
รับผิดชอบให้เกิดผลสําเร็จแก่ราชการและประชาชน 
  ๓) ส่งเสริม พัฒนา และสนับสนุนการดําเนินการสุขศึกษาและระบบสุขภาพของ
ประชาชน 
 ๔) ดําเนินการเกี่ยวกับงานด้านความช่วยเหลือ ความร่วมมือ และการประสานงานกับ
หน่วยงานหรือองค์การต่าง ๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
 ๕) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านระบบ
บริการสุขภาพแก่องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 ๖) ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนามาตรฐานด้านอาคารสถานท่ีและสถาปัตยกรรมด้าน
สาธารณสุข 
 ๗) ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนามาตรฐานครุภัณฑ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 ๘) ส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

๙) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายกําหนดให้เป็นอํานาจหน้าที่ของกรม หรือตามที่
รัฐมนตรีหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
 
 ๒.การให้บรกิาร และผลผลิต (Service and Products : S)17 
 
หน้าที่ตามกฎหมาย บริการที่ให ้ ผู้รับบริการ วิธีการส่งมอบ

สินค้า/บริการ 
๑. ใบอนุญาตให้
ประกอบกิจการ
สถานพยาบาลเอกชน 

๑. ผู้ขออนุญาตประกอบ
กิจการสถานพยาบาล
เอกชน 

๑.๑ ส่งทาง
ไปรษณีย์ 
๑.๒ ให้บริการ ณ 
หน่วยให้บริการ 

๑. ดําเนินการตาม
กฎหมายว่าด้วยการ
ประกอบโรคศิลปะ 
กฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล 
และกฎหมายอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง 

๒. ใบอนุญาตให้
ดําเนินการสถาน 
พยาบาลเอกชน 
 

๒. ผู้ขออนุญาตดําเนินการ
สถานพยาบาลเอกชน 

๒.๑ ส่งทาง
ไปรษณีย์ 
๒.๒ ให้บริการ ณ 
หน่วยให้บริการ 

 ๓. ใบอนุญาต/
หนังสือรับรองการ

๓. ผู้ประกอบโรคศิลปะ 
(๘ สาขา/๓ ศาสตร์ ) 

๓.๑ ส่งทาง
ไปรษณีย์ 

                                                 
17
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หน้าที่ตามกฎหมาย บริการที่ให ้ ผู้รับบริการ วิธีการส่งมอบ
สินค้า/บริการ 

ประกอบโรคศิลปะ สาขาประกอบด้วย ๓.๒ ให้บริการ ณ 
หน่วยให้บริการ  ๑) สาขาการแพทย์แผน

ไทย     
 มี ๔ ประเภท คือ  

 - เวชกรรมไทย 
 -  เภสัชกรรมไทย 
 - การผดุงครรภ์ไทย 
- การนวดไทย 
๒) สาขาการแพทย์แผน
ไทยประยุกต์ 
๓) สาขารังสีเทคนิค 
๔) สาขาจิตวิทยาคลินิก 
๕) สาขาการแก้ไขความ
ผิดปกติของการส่ือ
ความหมาย 
๖) สาขาเทคโนโลยีหัวใจ
และทรวงอก 
๗) สาขากิจกรรมบําบัด 
๘) สาขากายอุปกรณ์
ศาสตร์ประกอบด้วย  
     - การแพทย์แผนจีน 
     -  ทัศนมาตรศาสตร์ 
     -  ไคโรแพรคติก 

๒. พัฒนาระบบและ
กลไก เพ่ือให้มีการ
ดําเนินการบังคับใช้
ตามกฎหมายท่ีอยู่
ในความรับผิดชอบ
ให้เกิดผลสําเร็จ 

 

แก่ราชการและ
ประชาชน 

เป็นกระบวนการบริหารจัดการภายในที่ต้องวางระบบ  /  กลไก ในการ
กํากับให้บุคลากรของกรมฯ ที่เกี่ยวข้อง ดําเนินการเพื่อบังคับใช้กฎหมาย 

๓. ส่งเสริม พัฒนา เป็นกระบวนกาเป็นกระบวนการบริหารจัดการรบริหารจัดการของหน่วยงานในสังกัดกรมฯ ที่ต้องของหน่วยงานในสังกัดกรมฯ ที่ต้อง

 ๒๘



๒๙ 
 

หน้าที่ตามกฎหมาย บริการที่ให ้ ผู้รับบริการ วิธีการส่งมอบ
สินค้า/บริการ 

และสนับสนุนการ
ดําเนินการสุขศึกษา
และระบบ สุขภาพ
ของประชาชน 

ดําเนินการภายใต้ดําเนินการภายใต้  

หน้าท่ีตามกฎหมายท่ีกาํหนด 

๔. ดําเนินการ
เกี่ยวกับงานด้าน
ความช่วยเหลือ 
ความรว่มมือ และ
การประสานงานกับ
หน่วยงานหรอื
องค์การต่างๆท้ังใน
ประเทศและ 
ต่างประเทศ 

เป็นกระบวนการภายในทีก่รมฯต้องดําเนินการภายใต้หน้าท่ีตามกฎหมายท่ี
กําหนด 

๕ .ศึกษา วิเคราะห์ 
วิจัย พัฒนาและ
ถ่ายทอดองค์ความรู้
และเทคโนโลยีด้าน
ระบบบริการ
สุขภาพแก่องค์กร
ภาครัฐ ภาคเอกชน 
และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน 

๕.องค์ความรู้และ
เทคโนโลยีด้านระบบ
บริการสุขภาพ 
(รศ./:ส./วศ./แบบ/
SPA) 
 

๕.๑ หน่วยงานภาครัฐ ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เช่น รพศ.รพท.รพช.สสจ. 
สสอ.สอ. PCU และกรมต่าง 
ๆ  
๒. สถาบันการศึกษา
ภายในและภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข 
๓. เครือข่ายสุขภาพภาค
ประชาชน ได้แก่ 
   ๑) หน่วยงานภาครฐั ที่
รับผิดชอบงานสุขภาพภาค
ประชาชน (เจ้าหน้าท่ีสสจ.
สสอ.สอ.)  
  ๒) ภาคท้องถ่ิน อปท. 
  ๓) ภาคประชาชน ได้แก่ 
อสม. ชมรม อสม.และ 
แกนนําองค์กรชุมชนกลุ่ม
ต่างๆ และ NGOs 

๑).จัดส่งทาง
ไปรษณีย์ ๒) 
เผยแพร่ผ่านส่ือต่าง
รวมถึงเว็บไซต์  
๓) มารับด้วยตนเอง 
๔) จัดประชุม/
อบรม/สัมมนา/จัด
เวท ี
 



หน้าที่ตามกฎหมาย บริการที่ให ้ ผู้รับบริการ วิธีการส่งมอบ
สินค้า/บริการ 

๖. ส่งเสริม 
สนับสนุนและ
พัฒนามาตรฐาน
ด้านอาคารสถานท่ี
และสถาปัตยกรรม
ด้านสาธารณสุข 

๔.ใบรับรองมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ 

๔.๑ หน่วยงานภาครฐั ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ได้แก่ รพศ.รพท.รพช.
สสจ. สสอ.สอ. และกรม
ต่าง ๆ  

๑) ให้บริการ ณ 
หน่วยให้บริการ 

(๔ มาตรฐาน:ส./วศ./
แบบ/SPA) 

๒) รับด้วยตนเอง 

๔.๒ หน่วยงานภาครฐัอ่ืน 
เช่น.................................... 

๓) จัดส่งทาง
ไปรษณีย์ 

เป็นกระบวนการบริหารจัดการเป็นกระบวนการบริหารจัดการของหน่วยงานในสังกัดกรมฯ ที่ ต้องของหน่วยงานในสังกัดกรมฯ ที่ ต้อง

ดําเนินการภายใต้หน้าท่ีดําเนินการภายใต้หน้าท่ี  

๘. ส่งเสริมและ
พัฒนามาตรฐาน
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ ตามกฎหมายท่ีกําหนด 
 

๓. บุคลากร (Man : M) 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีบุคลากรจํานวนท้ังส้ิน ๑,๑๒๔คน แบ่งเป็นข้าราชการ 
จํานวน ๗๗๒ คน และลูกจ้างประจํา จํานวน ๓๕๒ คน โดยบุคลากรที่เป็นข้าราชการนั้นมีความ
หลากหลายในสายอาชีพ ส่วนใหญ่ร้อยละ ๗๑.๓๗ อยู่ในสายงานสนับสนุน และร้อยละ ๒๘.๖๓ 
อยู่ในสายงานหลัก และตําแหน่งที่มีมากที่สุดได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ ๑๖.๔๕ 
รองลงมาคือ นายช่างโยธา, เจ้าพนักงานธุรการ, นายช่างไฟฟ้า และนายช่างเทคนิค คือร้อยละ 
๑๖.๔๕, ๑๕.๒๘, ๑๓.๖๐ และ๑๒.๕๖ ตามลําดับ และพบว่า ข้าราชการมีอายุเฉล่ีย ๔๗.๐๓ ปี 
และอายุราชการเฉล่ีย ๒๓.๒๙ ปี ทั้งนี้ข้าราชการส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับตํ่ากว่าปริญญา
ตรี รองลงมาคือ ปริญญาตรี และปริญญาโท คือ ร้อยละ ๔๕.๗๓, ๔๑.๐๖ และ ๑๓.๒๑
ตามลําดับ ทั้งนี้ จากบุคคลท่ีเป็นข้าราชการของกรมฯ ที่อยู่สายงานหลักท่ีทําหน้าท่ีในการ
ขับเคลื่อนภารกิจหลักตามเป้าประสงค์ของกรมฯ มีเพียงร้อยละ ๔.๖๖ เท่านั้น ซ่ึงกรมยังไม่มี
นโยบายในการเพิ่มอัตรากําลัง แต่เนื่องจากเป็นข้อจํากัดในระดับประเทศเรื่องการเพ่ิมและการ
ขยายอัตรากําลังของส่วนราชการ ทั้งน้ีควรท่ีจะมีการวางแผนการเพ่ิมอัตรากําลังทดแทนในส่วน
ของสายงานหลักให้มีสัดส่วนมากข้ึน รวมถึงการส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรมีการพัฒนาเพ่ิม
คุณวุฒิการศึกษาอย่างน้อยให้อยู่ในระดับปริญญาตรีให้มากข้ึน และเน่ืองจากกรมฯ ไม่มี
ตําแหน่งที่มีความเสี่ยงต่อความปลอดภัยในชีวิตและส่ิงแวดล้อม   จึงไม่การจัดทําข้อกําหนด
พิเศษในการปฏิบัติงานของบุคลากรกรมฯ18  (ข้อมูล ณ วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๓) 
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กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๓, หน้า ๓๔. 

 ๓๐



๓๑ 
 

 ๔.งบประมาณ (Money: M) 
  
 งบประมาณท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้รับมีอัตราการเพ่ิมข้ึนในปี ๒๕๕๑ จนถึง ปี 
๒๕๕๔ แต่ในปี ๒๕๕๓ ได้รับงบประมาณน้อยกว่า ปี ๒๕๕๑ และ ๒๕๕๒ โดยน้อยกว่าปี 
๒๕๕๒ ร้อยละ๖.๙๓  เม่ือแยกประเภทของงบประมาณ ปี ๒๕๕๔ พบว่า เกือบทุกประเภท
ได้รับงบประมาณที่เพ่ิมข้ึน ยกเว้นงบบุคลากรที่ลดลงร้อยละ ๑๐.๕๖ งบประมาณท่ีดําเนินงาน
เพียงพอกับเป้าหมายที่กําหนดไว้ไนแผนงบประมาณ แต่ยังขาดงบประมาณที่ต้องพัฒนาองค์กร 
เพ่ือรองรับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของกรมฯ การดําเนินงานตามภารกิจ
พิเศษ นโยบายเร่งด่วนต่างๆ ที่ไม่ได้กําหนดในแผนปฏิบัติงาน  แต่มีบางสํานัก/กองที่สามารถหา
งบประมาณจากแหล่งอ่ืนมาใช้ในการดําเนินงาน เช่นกองสุขศึกษา ได้งบประมาณสนับสนุนจาก 
UNICEF  
 
ตารางที่ ๕ งบประมาณรายจ่าย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้รับ ต้ังแต่ปีงบประมาณ   
               ๒๕๕๑ - ๒๕๕๔ 
 

งบประมาณ (ล้านบาท) 
๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ งบประมาณ 

จํานวน %เพ่ิม/ลด จํานวน %เพ่ิม/ลด จํานวน %เพ่ิม/ลด จํานวน %เพ่ิม/ลด
๑.งบบุคลากร ๔๐๐.๔๘๑๘ ๓.๑๘ ๔๑๓.๕๖๙๘ ๓.๒๗ ๔๑๙.๐๑๐๓ ๑.๓๒ ๓๗๔.๗๗๙๙ - ๑๐.๕๖
๒.งบดําเนินงาน ๒๖๑.๔๕๓๕ ๓๖.๓๔ ๒๗๓.๘๑๘๑ ๔.๗๓ ๒๗๐.๔๕๐๗ - ๑.๒๓ ๓๓๓.๙๓๓๘ ๒๓.๔๗
๓.งบลงทุน ๔๖.๕๖๘๓ -๖.๓๘ ๔๑.๕๖๒๑ -๑๐.๗๕ ๐ - ๑๐๐.๐ ๑๑๑.๓๘๐๖ ๑๐๐.๐๐
๔.งบเงินอุดหนุน ๑๒.๐๐๐๐ ๐.๐๐ ๑๒.๐๐๐๐ ๐.๐๐ ๑๒.๐๐๐๐ - ๑๒.๐๐๐๐ เท่าเดิม
๕.รายจ่ายอ่ืน ๑๑.๔๐๐๐ ๑๗.๘๖ ๑๔.๙๕๑๐ ๓๑.๑๕ ๒.๐๗๕๘ - ๘๖.๑๒ ๑๒.๕๕๗๘ ๕๐๔.๙๖
รวม ๗๓๑.๙๐๓๖ ๑๒.๓๘ ๗๕๕.๙๐๑๐ ๓.๒๘ ๗๐๓.๕๓๖๘ - ๖.๙๓ ๘๔๔.๖๕๒๑ ๒๐.๐๖

 
 
 ๕.วัสดุอุปกรณ์ (Material : M) 
 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีภารกิจหลักท่ีสําคัญที่ส่งผลต่อการบรรลุพันธกิจและ
วิสัยทัศน์ของ  กรมฯโดยสามารถแบ่งเทคโนโลยี อุปกรณ์ และส่ิงอํานวยความสะดวกที่สําคัญ 
และส่งผลต่อการขับเคล่ือนและผลักดันงานตามภารกิจ ออกเป็น ๒ ส่วน ตามเป้าประสงค์หลัก
ของกรมท่ีกําหนด ดังน้ี 
 ส่วนที่๑ ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านการบริการสุขภาพ ประกอบด้วย เทคโนโลยี
สารสนเทศเกี่ยวกับระบบอิเล็กทรอนิกส์ เช่น ระบบ Internet และ Intranet ที่สามารถ
เชื่อมโยงเครือข่ายหน่วยงานท้ังในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคได้ทั่วประเทศ ๑)ระบบงาน



เกี่ยวกับงานด้านวิศวกรรมการแพทย์ ได้แก่ ระบบสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ ระบบ e–Radio 
(การติดต่อส่ือสารวิทยุผ่านระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต) ระบบ Video Conference (การ
ประชุมทางไกลผ่านระบบอินเตอร์เน็ตโดยเห็นภาพและเสียง) ระบบวิทยุทางไกล ระบบ
สัญญาณดาวเทียม ๒) ระบบงานเกี่ยวกับงานอาคารสถานท่ีสถานบริการสุขภาพภาครัฐ ได้แก่ 
โปรแกรมปฏิบัติงานตามวิชาชีพ เช่น Auto Cad Autodesk Revit Photoshop Sketch UP 
Vis Structure และ Microfeap และ ๓) ระบบงานเกี่ยวกับบริการสุขภาพ ได้แก่ ระบบ
ภูมิศาสตร์สารสนเทศ(GIS) ใช้พัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านต่างๆ โปรแกรมประยุกต์สําหรับการ
ปฏิบัติงานให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างสะดวกและรวดเร็วมากยิ่งข้ึน เช่น อุปกรณ์คอมพิวเตอร์
ทั้งแบบต้ังโต๊ะและแบบพกพาพร้อมอุปกรณ์ต่อพ่วงครบครัน อุปกรณ์สํานักงาน และอุปกรณ์
สนับสนุนการปฏิบัติงานและวิชาชีพของแต่ละหน่วยงาน เช่น อุปกรณ์สนับสนุนการให้บริการ
เกี่ยวกับการตรวจสอบ ซ่อมบํารุง วัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์และวัสดุอุปกรณ์
ทั่วไปของหน่วยงานท่ีขอรับบริการเป็นต้น  สําหรับส่ิงอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานและ
ให้บริการ กรมฯ มีห้องประชุมขนาดความจุต่างๆท่ีต้ังอยู่ในระดับกรมฯ และต้ังอยู่ตาม
หน่วยงานในสังกัดกรมฯ ทั้งหน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาค มีรถยนต์ราชการ ห้องสุขา 
ห้องอาบน้ํา ห้องกีฬาในร่ม และสถานท่ี/ลานกีฬา โรงอาหาร ห้องสุขาสําหรับผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
สถานท่ีออกกําลังกายท้ังกลางแจ้งและในร่ม สถานท่ีจอดรถ พนักงานประชาสัมพันธ์ พนักงาน
รักษาความปลอดภัย ลิฟต์โดยสารเพื่อให้บุคลากรของกรมและผู้รับบริการใช้ รวมท้ังมีบ้านพัก
ราชการ กระจายตามหน่วยงานท่ีต้ังอยู่ส่วนภูมิภาคทุกแห่ง (จํานวน ๑๔ แห่ง) อย่างครบครัน 
 ส่วนที่ ๒ ด้านการพัฒนาศักยภาพประชาชนให้สามารถพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้ 
นอกจากระบบ Internet และ Intranet ที่สามารถเช่ือมโยงเครือข่ายหน่วยงานทั้งในส่วนกลาง
และส่วนภูมิภาคได้ทั่วประเทศแล้ว กรมยังมีเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช้ในการปฏิบัติงานดังนี้คือ 
โปรแกรมการเรียนรู้แบบออนไลน์คือโปรแกรมการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ ( e-learning) 
ศูนย์การเรียนรู้สุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ โปรกแกรมการประเมินผลหมู่บ้านจัดการด้าน
สุขภาพ โปรแกรมระบบฐานข้อมูลอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) นอกจากน้ีระบบรับสัญญาณ
ดาวเทียม และระบบ e-Radio (การติดต่อส่ือสารวิทยุผ่านระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต) ของ
หน่วยงานที่ต้ังอยู่ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคทั้ง ๕ แห่ง สําหรับอุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน
ด้านการพัฒนาศักยภาพประชาชน นอกจากท่ีกล่าวในส่วนท่ี ๑ แล้ว ยังมีอุปกรณ์ที่ใช้เกี่ยวกับ
การส่ือสารและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพประชาชน กรมฯ มีห้องส่งสัญญาณวิทยุกระจายเสียง
พร้อมอุปกรณ์ ชุดผลิตส่ือวิดิทัศน์ พร้อมอุปกรณ์ รถหน่วยสุขศึกษาเคล่ือนที่ และโรงพิมพ์ เป็น
ต้น ส่วนส่ิงอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานและท่ีให้บริการเพิ่มเติมจากท่ีระบุข้างต้น คือ มี
ทั้งห้องประชุมสําหรับใช้ในการฝึกอบรมผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกรมฯ เป็นการ
เฉพาะที่ต้ังอยู่ในหน่วยงานภูมิภาค ๕ แห่ง เพื่อใช้สําหรับการถ่ายทอดความรู้ และพัฒนา

 ๓๒



๓๓ 
 

                                                

สุขภาพภาคประชาชน รวมถึงมีห้องพักสําหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมครบทุกหน่วยงานส่วน
ภูมิภาค19 
 
 ๖.การบริหารจัดการ (Management : M)   
 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นหน่วยงานภายใต้โครงสร้างการกํากับดูแลของ
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมอบให้รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ 
มีหน้าที่กํากับดูแล และกรมฯได้แบ่งโครงสร้างหน้าที่การบริหารตามกฏกระทรวง เป็น ๒ สํานัก ๕ 
กอง ประกอบด้วย สํานักบริหาร สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กองวิศวกรรมการแพทย์ กอง
แบบแผน กองการประกอบโรคศิลปะ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กองสุขสุขศึกษา และมี
หน่วยงานที่จัดต้ังเป็นการภายใน ๒ หน่วยงานได้แก่ สํานักงานส่งเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ สํานัก
พัฒนาวิชาการและนิเทศงาน รวมถึงมีหน่วยงานท่ีข้ึนตรงกับอธิบดีกรมฯคือ กลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร และกลุ่มตรวจสอภายใน มีผู้บริหารสูงสุดคืออธิบดีและมีรองอธิบดีรับผิดชอบกํากับดูแล
หน่วยงานในสังกัดกรมฯ  โดยมีการกํากับดูแลองค์กรภายในองค์กรแบ่งออกเป็น ๓ ด้าน 
ประกอบด้วย20  

ด้านการการเงิน การป้องกันและปราบการทุจริตและประพฤติมิชอบ มีหน่วย
ตรวจสอบภายใน เป็นหน่วยงานท่ีข้ึนตรงต่ออธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ทําหน้าที่
ตรวจสอบ วิเคราะห์ รวมทั้งประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบาย กฎหมาย ระเบียบ 
ข้อบังคับ คําส่ัง และมติคณะรัฐมนตรี ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงบประมาณ การบริหารพัสดุ
และทรัพย์สิน การใช้ทรัพยากรทุกประเภทให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และให้
คําปรึกษาแก่คณะทํางานวางระบบควบคุมภายในขององค์กร ให้เป็นไปตามระเบียบ
คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินว่าด้วยการกําหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. ๒๕๔๔ ซ่ึง
จัดทําข้ึนตามพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการตรวจเงินแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๔๒ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้จัดวางระบบควบคุมภายในในระดับหน่วยรับตรวจ และระดับ
หน่วยงานย่อย รวมทั้งรายงานผลการติดตามและประเมินผลการปรับปรุงการควบคุมภายใน
ของระดับหน่วยงานย่อย นํามาประมวลและวิเคราะห์ผลการติดตามและประเมินผลการ
ปรับปรุงการปรับปรุงควบคุมภายในให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมในปัจจุบัน   
 ด้านการปกป้องผลประโยชน์ของประเทศและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีศูนย์ราชการใส
สะอาด ที่ดําเนินงานในรูปของคณะกรรมการ โดยมีรองอธิบดีกรมที่เป็น CCO (Chief Change 
Officer) ทําหน้าท่ีเป็นประธานคณะกรรมการ โดยมีการกําหนดมาตรการและแนวทางการ
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 ๓๔

ดําเนินงานเพ่ือสร้างราชการท่ีใสสะอาด และกํากับติดตามการดําเนินงานของหน่วยงานภายใน
กรมฯให้เป็นไปตามมาตรการที่กําหนด รวมถึง การจัดทํานโยบายกํากับองค์การที่ดี ที่
ประกอบด้วยนโยบายหลัก ๔ ด้าน ที่กําหนดเป็นแนวปฏิบัติ มาตรการ/โครงการ ที่ส่งมอบให้
ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมฯนําไปสู่การปฏิบัติที่ เป็นรูปธรรม ได้แก่ ด้านรัฐ สังคม และ
ส่ิงแวดล้อม ด้านผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้านองค์การ และด้านผู้ปฏิบัติงาน  
 ด้านการติดตามผลการปฏิบัติงาน มีกลุ่มติดตามและประเมินผล สํานักบริหารกรมฯ ทํา
หน้าท่ีในการรวบรวมและติดตามผลงานในระดับกรมฯ และมีหน่วยงานท่ีข้ึนตรงต่ออธิบดีกรมฯอีก 1 
หน่วยงานคือ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ที่ทําหน้าที่ในการขับเคล่ือนและผลักดันและพัฒนาระบบ
บริหารจัดการของกรมฯให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เข้าสู่เกณฑ์คุณภาพมาตรฐานสากลตาม
เป้าหมายยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๕ และมีคณะ ทํางานพัฒนา
ระบบติดตามประเมินผล กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๓  ควบคุมกํากับ
ดูแลโดย   รองอธิบดีกรมฯที่ทําหน้าท่ีเป็น CCO  
 การกํากับดูแลจากหน่วยงานภายนอก ยังมีสํานักงานตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) และ
คณะกรรมการตรวจสอบภาคราชการประจํากระทรวงสาธารณสุข(คตป.) ที่ทําหน้าท่ีตรวจสอบและ
ประเมินผลระบบการควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียงในเชิงยุทธศาสตร์ของหน่วยงานต่างๆ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงตรวจสอบและประเมินผลกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือให้
เกิดความโปร่งใสในการดําเนินงานท้ังในด้านการเงิน การคลัง และประสิทธิผลในการปฏิบัติราชการ 
ทั้งนี้เพ่ือให้การดําเนินงานบรรลุเป้าหมาย ภายใต้หลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี รวมถึง มี
สํานักงานก.พ.ร. ที่ทําหน้าที่ในการขับเคล่ือนและผลักดันการพัฒนาระบบราชการในทุกส่วนราชการ
ให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ในมาตรา ๓/๑  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 
๒๕๔๕  ตามผังโครงสร้างของกรมฯ ดังแสดงในแผนภูมิผังโครงสร้างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข  
 
 
 
 



ส่วนท่ี ๓ 
ผลการดําเนนิงานท่ีผ่านมา 

  
 ผลการดําเนินงานประจําปีงบประมาณ พ.ศ ๒๕๕๓   ตามแผนปฏิบัติราชการ ๔ ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ – 
๒๕๕๕  ในปีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปฏิบัติงานภายใต้ ดังน้ี 
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๑ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสขุภาพ 
 
เป้าประสงค์ที ่ ๑  สถานบริการสุขภาพภาครัฐ ภาคเอกชน และสถานประกอบการธุรกิจบริการสุขภาพมี
คุณภาพมาตรฐาน 

ผลการดําเนนิงาน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๓ ตัวชี้วัด เป้าหมาย
ทั้งหมด 

เป้าหมาย
พ.ศ.  

๒๕๕๒ -
๒๕๕๕ เป้าหมาย ผลงาน 

ผลงาน
สะสม  

เทียบกับ 
เป้าหมาย 

 ๔ ปี 
๑. จํานวนโรงพยาบาลภาครัฐ

ได้รับการประเมินผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานบริการ
สาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข 

๘๒๙ แห่ง
 

๓๗๐  
แห่ง 

๑๐๐ 
แห่ง 

๑๑๗ แห่ง 
ร้อยละ 
๑๑๗ 

 

๒๓๘ แห่ง 
ร้อยละ 
๖๔.๓๒ 

 

๒. จํานวนสถานีอนามัยและ
ศูนย์สุขภาพชุมชนได้รับการ
ประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ศูนย์สุขภาพชุมชน 

๑๐,๖๒๒ 
แห่ง 

๔,๐๐๐  
แห่ง 

๑,๐๐๐ 
แห่ง 

๑,๑๓๐ แห่ง 
ร้อยละ๑๑๓  

๒,๖๑๔ แห่ง
ร้อยละ 
๖๕.๓๕ 

๓. จํานวนสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐผ่านเกณฑ์
มาตรฐานงานสุขศึกษา 

๑๑,๓๙๔ 
แห่ง 

๒,๖๐๐  
แห่ง 

 

๖๕๐ 
แห่ง 

๙๙๑  แห่ง 
 ร้อยละ
๑๕๒.๔๖ 

 

๑,๖๘๖  
แห่ง 

ร้อยละ 
๖๔.๘๔ 

 
๔. ร้อยละของสถานบริการ

สุขภาพภาคเอกชนได้
คุณภาพมาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่กฎหมายกําหนด 

ร้อยละ  
๑๐๐ 

๑๗,๙๙๓ 
แห่ง 

ร้อยละ 
๑๐๐ 
ทุกปี 

ร้อยละ 
๑๐๐ 

ร้อยละ 
๑๐๐ 

(๑๗,๙๙๓ 
แห่ง) 

ร้อยละ 
๑๐๐ 

(๑๗,๙๙๓ 
แห่ง) 

๕. ร้อยละของสถาน
ประกอบการธุรกิจบริการ
สุขภาพได้คุณภาพตาม
มาตรฐานที่กําหนด 

ร้อยละ  
๑๐๐ 

ร้อยละ  
๙๐ 
ทุกปี 

ร้อยละ  
๙๐ 

ร้อยละ  
๑๐๐ 

(๑,๒๐๖ 
แห่ง) 

เฉลี่ย 
ร้อยละ  
๙๙.๖๕ 

 



 
ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๑ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสขุภาพ 
 
เป้าประสงค์ที ่๒   ผู้บริโภคมีความรู้ความเข้าใจในการใช้บริการสุขภาพ 

ผลการดําเนนิงาน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๒ 

เป้าหมาย
พ.ศ.  

ผลงานสะสม 
เทียบกับ ตัวชี้วัด เป้าหมายทั้งหมด ๒๕๕๒ -

๒๕๕๕ 
เป้าหมาย  

เป้าหมาย ผลงาน ๔ ปี 
เฉลี่ย ร้อยละ  ร้อยละ ร้อยละ  ร้อยละ ร้อยละของผู้บริโภครับรู้

สิทธิประโยชน์การ
คุ้มครองด้านบริการ
สุขภาพ 

ร้อยละ ๗๐  ๙๘.๘๒ ๗๐  ๑๐๐ 
 ๙๘.๒๘  ทุกปี  

 
 
  
ประเด็นยุทธศาสตรท์ี่ ๒ เสรมิสร้างการมีสว่นร่วมในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
เป้าประสงค์ที ่๓ ประชาชนมีความรู้ที่จําเป็น และพฤติกรรมที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพ 

ผลการดําเนนิงาน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๓ 

ผลงานสะสม เป้าหมาย
พ.ศ.  เทียบกับ ตัวชี้วัด เป้าหมายทั้งหมด เป้าหมาย ๒๕๕๒ -

๒๕๕๕ ผลงาน  เป้าหมาย (ร้อยละ) ๔ ปี 

เฉลี่ย ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ  ร้อยละ  ร้อยละของ
กลุ่มเป้าหมายมีความรู้
ที่จําเป็นในการดูแล
สุขภาพ 

ร้อยละ   ๗๕  ๗๕ ๙๗.๗ ๑๐๐ 
๘๗.๖  (๗๖ จังหวัด / 

๑๕๒ หมู่บ้าน)  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              
 ๓๖



 ๓๗

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๒ เสริมสร้างการมีส่วนรว่มในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
 
เป้าประสงค์ที ่ ๔ อาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมู่บ้าน ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมด้าน

สุขภาพ 
ผลการดําเนนิงาน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๓ ตัวชี้วัด เป้าหมายทั้งหมด

เป้าหมาย
พ.ศ.  

๒๕๕๒ -
๒๕๕๕ เป้าหมาย ผลงาน 

ผลงานสะสม 
เทียบกับ 
เป้าหมาย  

๔ ปี 
ร้อยละของหมู่บ้านมี
การจัดการด้าน
สุขภาพ 

ร้อยละ 
 ๑๐๐ 

(๗๔,๕๗๑ 
หมู่บ้าน/ ๗๕ 

จังหวัด) 

ร้อยละ  
๖๕ 

ร้อยละ  
๖๐ 

ร้อยละ  
๘๔.๔๑ 

 

เฉลี่ย 
ร้อยละ  
 ๘๒.๒๑ 

 

 
ประเด็นยุทธศาสตรท์ี ่๓ เสรมิสร้างความม่ันคงของชีวิตและสังคม 
 
เป้าประสงค์ที ่๕  ระบบรายงาน ระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพติดมีคุณภาพ 

ผลการดําเนนิงาน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๓ ตัวชี้วัด เป้าหมายทั้งหมด

เป้าหมาย
พ.ศ.  

๒๕๕๒ -
๒๕๕๕ เป้าหมาย ผลงาน 

(ร้อยละ) 

ผลงานสะสม 
เทียบกับ 
เป้าหมาย  

๔ ปี 

 ร้อยละของข้อมูล
ระบบรายงาน ระบบ
ติดตามและเฝ้าระวัง
ปัญหายาเสพติด 
(บสต.) ได้รับการ
ตรวจสอบมีคุณภาพ
ตามเกณฑ์ที่กําหนด 

ร้อยละ  
๑๐๐ 

(๙๒,๑๗๔ 
รายการ) 

ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ 
๙๑.๓๖ 

(๘๔,๒๑๐ 
รายการ) 

ร้อยละ 
 ๑๑๔.๒ 

 

 
 
 



ส่วนที่ ๔ 
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก 

 
 จากการสัมมนาเชิงปฏิบัติการเพ่ือทบทวนและกําหนดทิศทางองค์กร กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ วันท่ี ๓๐ พฤศจิกายน – ๒ ธันวาคม ๒๕๕๓ จัดโดย กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้มีการพิจารณาข้อมูลของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
วิเคราะห์เพ่ือหาจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค   เพ่ือนํามาเป็นแนวทางในการกําหนด
ยุทธศาสตร์พัฒนางานตามภารกิจของกรมฯ ให้เหมาะสมกับสภาพการณ์ที่เปล่ียนไป  ดังนี้ 
 
จุดแข็ง 
  
 ๑. ผู้บริหารระดับสูงให้ความสําคัญการนํายุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ 
 ๒. มีผู้ปฏิบัติงานที่มีความรู้ และความสามารถด้านบริการสุขภาพ 
 ๓. เป็นองค์กรหลักที่สามารถกําหนดมาตรฐานระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพ
ภาคประชาชน 
 ๔. มีฐานประชากร ชุมชน และเครือข่ายในการรองรับผู้รับบริการสุขภาพ เพื่อการ
เสริมสร้างความสําคัญขององค์กร 
 ๕. บทบาทหน้าที่ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีผลกระทบโดยตรงกับสุขภาพของ
ประชาชนท้ังหมด 
 
จุดอ่อน 
 
 ๑.ขาดการบูรณาการในการทํางานของระดับหน่วยงาน และองค์กร 
 ๒. ยังขาดผู้ปฏิบัติงานท่ีมีความเชี่ยวชาญ และองค์ความรู้ทางด้านวิชาการในมาตรฐาน
ที่เกี่ยวข้องต่างๆ  
 ๓. ขาดความชัดเจนในด้านทิศทางองค์กรสู่ระดับปฏิบัติการ 
 ๔. การกําหนดอํานาจหน้าที่ในการออกกฎระเบียบ ข้อบังคับ เพื่อการรองรับมาตรฐาน
ในการบังคับใช้ยังไม่ครอบคลุมในทุกมาตรฐานชองกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
โอกาส 
 

๑. การดําเนินชีวิตของประชาชนในสังคมปัจจุบันเริ่มมุ่งเน้นและให้ความสําคัญกับ
คุณภาพชีวิตมากข้ึน 

๒. การยกระดับเป็นศูนย์กลางด้านบริการสุขภาพในระดับภูมิภาค 



 ๓๙

 ๓. การออกแบบนวัตกรรมใหม่ๆ ของกระบวนงานด้านระบบบริการสุขภาพภาค
ประชาชนสู่ประชาชน ชุมชน และองค์กร 
 ๔. การเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศส่งผลต่อการให้ความสําคัญทางด้านการ
ให้บริการด้านสุขภาพของประชาชนท้ังทางตรงและทางอ้อม 
 
อุปสรรค 
 ๑. บทบาทหน้าที่หลักที่ชัดเจนของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 ๒. ความชัดเจนในการปฏิบัติงานด้านโครงสร้างขององค์กร 
 ๓. มีหน่วยงานอื่นๆ ในกระทรวงสาธารณสุขทํางานด้านนี้ 
 ๔. การสนับสนุนด้านงบประมาณ และการออกกฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับจาก
ระดับกระทรวงและรัฐบาล 
 ๕. ความไม่แน่นอนในระดับนโยบายภาครัฐ 
 
 จากข้อมูลข้างต้น จําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องนําผลการวิเคราะห์สภาพการดําเนินงานของ
กรมฯ  ทั้งในด้านจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค มาประกอบการพิจารณาเพ่ือเป็น
แนวทางในการกําหนดยุทธศาสตร์การดําเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในพ.ศ.   
๒๕๕๕ โดยต้องผลักดันจุดแข็งและโอกาสให้เป็นปัจจัยหลักในการสนับสนุนการพัฒนาการ
ดําเนินงาน และควรขจัดหรือพัฒนาจุดอ่อน  ลดอุปสรรค ให้การดําเนินงานของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยกําหนดยุทธศาสตร์ในส่วนที่ ๕ ต่อไป 
 



ส่วนที ่๕ 
ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๘ 

 
 กรมสนับสนุนบริการสุขได้สัมมนาเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนและกําหนดทิศทางองค์กร 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เมื่อวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน – ๒ ธันวาคม ๒๕๕๓ จัดโดย กลุ่ม
พัฒนาระบบบริหาร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ 
ยุทธศาสตร์   ได้ผลสรุป ดังรายละเอียด ดังน้ี 
 
วิสัยทศัน ์
 เป็นองค์กรหลักด้านระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพภาคประชาชน 
 
พันธกิจ 

๑ . ดําเ นินการตามกฎหมายว่า ด้วยการประกอบโรคศิลปะ  กฎหมายว่า ด้วย
สถานพยาบาล และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

๒. พัฒนาระบบและกลไก เพื่อให้มีการดําเนินการบังคับใช้กฎหมายท่ีอยู่ในความ
รับผิดชอบให้เกิดผลสําเร็จแก่ราชการและประชาชน 
 ๓. ส่งเสริม  พัฒนา  และสนับสนุนการดําเนินการสุขศึกษาและระบบสุขภาพของ
ประชาชน 

๔. ดําเนินการเก่ียวกับงานด้านความช่วยเหลือ ความร่วมมือ และการประสานงานดับ
หน่วยงานหรือองค์การต่าง ๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
 ๕. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านระบบ
บริการสุขภาพแก่องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

๖. ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนามาตรฐานด้านอาคารสถานท่ีและสถาปัตยกรรมด้าน
สาธารณสุข 

๗. ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนามาตรฐานครุภัณฑ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 ๘. ส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

  
เป้าประสงค ์
 ๑.สถานบริการสุขภาพภาครัฐ ภาคเอกชน สถานประกอบการธุรกิจบริการสุขภาพ และ
ผู้ประกอบโรคศิลปะ มีคุณภาพตามมาตรฐาน 
 ๒.ประชาชนสามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้ และระบบสุขภาพภาคประชาชนมีความ
เข้มแข็ง 
 
 



 ๔๑

 
ตัวชีว้ัด/เปา้หมาย 
 จากเป้าประสงค์ดังกล่าวได้ต้ังตัวช้ีวัด/เป้าหมายในการดําเนินงานต้ังแต่ปี ๒๕๕๕ – 
๒๕๕๘  ตามรายข้อ ดังน้ี 
 ๑. เป้าประสงค์ข้อท่ี ๑ มีเป้าหมาย ๔ ข้อ ดังน้ี 
  ๑.๑ จํานวนสถานบริการสุขภาพภาครฐัได้รับการส่งเสริมพัฒนาคุณภาพตาม
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   (๑,๑๕๐  แห่ง) 
   ๑.๒ ร้อยละของสถานบริการสุขภาพภาคเอกชน (ในเขต กทม.) ได้คุณภาพ
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กฎหมายกําหนด  (ร้อยละ ๑๐๐) 
   ๑.๓ ร้อยละของสถานบริการสุขภาพภาครัฐผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ (ร้อยละ ๖๐) 
  ๑.๔ จํานวนของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  (๑,๒๐๐ 
แห่ง)   
 
 ๒. เป้าประสงค์ ข้อท่ี ๒ มีเป้าหมาย ๓ ข้อ ดังน้ี 
  ๒.๑ ร้อยละของกลุ่มเด็กและเยาวชนอายุ ๖-๑๕ ปีในสถานศึกษามีพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติ (ร้อยละ ๗๐) 
  ๒.๒ ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายอาย ุ๑๕ ปีข้ึนไปมีพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพที่ถูกต้อง (ร้อยละ ๗๐) 
  ๒.๓ ร้อยละของหมู่บ้านมีการจัดการด้านสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ ๘๐) 
  
ยุทธศาสตร ์/ กลยุทธ์ 
 ๑. ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาและควบคุมกํากับระบบบริการสุขภาพให้ได้คุณภาพ
มาตรฐาน 

2. เสรมิสร้างการมีส่วนรว่มในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
 3. เสริมสร้างศักยภาพและพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพภาคประชาชน 
 
ยุทธศาสตรแ์ละการดําเนินงาน 
 จากการกาํหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ได้พิจารณาการดําเนนิงานเป็น
มาตรการต่าง ๆที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ ดังตารางต่อไปนี้ 
 
 
 
 



ปีงบประมาณ ๕๕ - 
๕๘ 

ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด กิจกรรม 
๕๕ ๕๖ ๕๗ ๕๘ 

ผู้รับผิดชอบ 

๑,๕๐๐ ๑,๖๐๐ ๑,๗๐๐ ๑,๘๐๐ ๖,๖๐๐ ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนา สถาน
บริการสุขภาพภาครัฐให้ได้คณุภาพ
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา 

๑.๑ จํานวนสถานบริการสุขภาพ
ภาครัฐได้รับการส่งเสริมพัฒนา
คุณภาพตามมาตรฐานงานสุข
ศึกษา (แห่ง) 

กองสุขศึกษา ๑.ส่งเสริม สนับสนุน 
พัฒนา และควบคุม
กํากับระบบบริการ
สุขภาพให้ได้คุณภาพ
มาตรฐาน ๑๙๐ ๑๙๐ ๑๙๐ ๑๙๐ ๗๖๐ ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา และ

ควบคุมกํากับคุณภาพมาตรฐานด้าน
อาคารสถานที่ในสถานบริการสุขภาพ
ภาครัฐทุกระดับ 

๑.๒ จํานวนโครงการก่อสร้างของ
สถานบริการสขุภาพภาครัฐได้รับ
การส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา
คุณภาพมาตรฐานด้านอาคารและ
สภาพแวดล้อม (โครงการ) 

 
กองแบบแผน 

๕๐๐ ๕๐๐ ๕๐๐ ๕๐๐ ๒,๐๐๐ ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนา
คุณภาพตามมาตรฐานด้านวิศวกรรม
การแพทย์ในสถานบริการสุขภาพ
ภาครัฐ 

 ๑.๓ จํานวนสถานบริการสุขภาพ
ภาครัฐได้รับการส่งเสริม สนับสนุน
และพัฒนาคุณภาพมาตรฐานด้าน
วิศวกรรมการแพทย์ (แห่ง) 

กองวิศวกรรม
การแพทย์ 

๔,๐๐๐ ๔,๐๐๐ ๔,๐๐๐ ๔,๐๐๐  ๑๖,๐๐๐ ส่งเสริม พัฒนา ควบคุม กํากับสถาน
บริการสุขภาพภาคเอกชนให้มี
คุณภาพมาตรฐานตามที่กฎหมาย
กําหนด 

 ๑.๔ จํานวนสถานบริการสุขภาพ
ภาคเอกชน (ในเขต กทม.) ทีไ่ด้รับ
การส่งเสริม ควบคุม กํากับให้ได้
คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่
กฎหมายกําหนด (แห่ง) 

สํานัก
สถานพยาบาลและ
การประกอบโรค
ศิลปะ 

 ๑.๕ จํานวนสาขา/ศาสตร์การ
ประกอบโรคศิลปะที่ได้รับการ
ส่งเสริม ควบคมุ กํากับให้ได้
คุณภาพตามมาตรฐานการ

๑๑ ๑๑ ๑๑ ๑๑ ๑๑ ส่งเสริม พัฒนาควบคุม กํากับ การ
ประกอบโรคศิลปะให้มีคุณภาพ
มาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด 

สํานัก
สถานพยาบาลและ
การประกอบโรค
ศิลปะ 

 ๔๒



ปีงบประมาณ 
ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด 

๕๕ ๕๖ ๕๗ ๕๘ 
๕๕ - 
๕๘ 

กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 

ประกอบโรคศิลปะ(สาขา/ศาสตร์) 
๗๐ ๗๐ ๗๐ ๗๐ ๒๘๐ พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มี

ศักยภาพในการรองรับผู้รับบริการ
ชาวต่างชาติ 

 ๑.๖ จํานวนสถานบริการสุขภาพที่
ได้รับการส่งเสริม สนับสนุน และ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มี
มาตรฐานสากล (แห่ง) 

สํานักงาน
คณะกรรมการ
บริหารศูนย์กลาง
สุขภาพระหว่าง
ประเทศ 

๑,๕๐๐ ๑,๕๐๐ ๑,๕๐๐ ๑,๕๐๐ ๖,๐๐๐ ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา และกํากับ
ธุรกิจบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ
มาตรฐาน 

 ๑.๗ จํานวนสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพได้รับการส่งเสริม 
สนับสนุน พัฒนา คุณภาพ
มาตรฐานตามที่กําหนด (แห่ง) 

สํานักงานส่งเสริม
ธุรกิจบริการ
สุขภาพ 

๑๓ ๑๗ ๑๗ ๑๗ ๖๔ ศึกษาวิเคราะห์ วิจัย เพื่อการพัฒนา  ๑.๘ จํานวนผลงานวิจัย พัฒนา
องค์ความรู้และเทคโนโลยีด้าน
ระบบสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(เรื่อง) 

ทุกสํานัก/กอง 

๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ส่งเสริมการคุ้มครองด้านบริการ
สุขภาพ 

 ๑.๙ จํานวนกิจกรรมการส่งเสริม
คุ้มครองด้านบริการสุขภาพ 
(กิจกรรม) 

สํานักสถาน 
พยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ 

 ๑.๑๐ จํานวนสถานบริการสขุภาพ
ที่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาให้มี
มาตรฐานการบริการสร้างเสริม
และบําบัดรักษาสุขภาพแบบองค์
รวม (แห่ง) 

๓๐ ๖๐ ๙๐ ๑๒๐ ๓๐๐ ส่งเสริมพัฒนาให้มีมาตรฐานการ
บริการสร้างเสริมและบําบัดรกัษา
สุขภาพแบบองค์รวม 

สํานักงานส่งเสริม
ธุรกิจบริการ
สุขภาพ 

 ๔๓



ปีงบประมาณ 
ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด 

๕๕ ๕๖ ๕๗ ๕๘ 
๕๕ - 
๕๘ 

กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 

๕ ๙ ๑๓ ๑๗ ๔๔ พัฒนารูปแบบ Public Private 
Partnership (PPP) ในสถานบริการ
สุขภาพ 

 ๑.๑๑ จํานวนสถานบริการสขุภาพ
ภาครัฐและเอกชนที่จัดบริการ
สุขภาพ Public-Private 
Partnership (PPP) (แห่ง) 

สํานักงาน
คณะกรรมการ
บริหารศูนย์กลาง
สุขภาพระหว่าง
ประเทศ 

๔๐๐,๐๐๐ ๔๐๐,๐๐๐ ๔๐๐,๐๐๐ ๔๐๐,๐๐๐ ๑,๖๐๐,๐๐๐๒.๑ จํานวนกลุ่มเด็กและเยาวชน
อายุ ๖ – ๑๕ ปี ในสถานศึกษามี
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุข
บัญญัติแห่งชาติ (คน) 

ถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพสู่
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 

กองสุขศึกษา 

๒.๒จํานวนประชาชน
กลุ่มเป้าหมายอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปมี
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่
ถูกต้อง (คน) 

๑,๖๐๐,๐๐๐ ๑,๖๐๐,๐๐๐ ๑,๖๐๐,๐๐๐ ๑,๖๐๐,๐๐๐ ๖,๔๐๐,๐๐๐

๒.เสริมสร้างการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน 

  

๒.๓ ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่
ได้รับการถ่ายทอดมีความรู้ที่
จําเป็นในการดูแลสุขภาพ 

๗๕ ๗๕ ๗๕ ๗๕ ๗๕ 

๓.๑ จํานวนภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ภาคประชาชนได้รับการส่งเสริม
พัฒนาและสนับสนุนให้มสี่วนร่วม
ในการจัดการระบบสุขภาพชุมชน 
(เครือข่าย) 

๓.เสริมสร้างศกัยภาพ
และพัฒนาเครือข่าย
ระบบสุขภาพภาค
ประชาชน 

 

๘๗๘ ๑,๗๕๖ ๒,๖๓๔ ๓,๕๑๒ ๘,๗๘๐ ๑. ส่งเสริมและสนับสนุนองค์กร
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
(อสม) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ภาคีเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน
ในการจัดการระบบสุขภาพชุมชน 

กองสนับสนุน
สุขภาพภาค
ประชาชน 

 ๔๔



 ๔๕

ปีงบประมาณ 
ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด 

๕๕ ๕๖ ๕๗ ๕๘ 
๕๕ - 
๕๘ 

กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 

๓.๒ ร้อยละของภาคีเครือข่าย
สุขภาพภาคประชาชนที่ได้รับการ
ส่งเสริมพัฒนาและสนับสนุนผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน 

๖๐ ๗๐ ๘๐ ๘๐ ๘๐ 

       

๒. พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ใน
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และสร้าง
สุขภาพเชิงรุกในชุมชนทั้งในภาวะ
ปกติ ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 

กองสนับสนุน
สุขภาพภาค
ประชาชน 

 



ส่วนท่ี ๖ 
แนวทางการติดตาม กํากับและประเมนิผล 

 
หลักการ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กําหนดโครงสร้างภารกิจด้านการบริหารจัดการให้สํานักบริหาร 
กลุ่มติดตามและประเมินผลเป็นหน่วยงานระดับกรม มีหน้าที่ติดตาม กํากับ ประเมินผล  และจัดต้ัง
คณะทํางานพัฒนาระบบติดตาม ประเมินผลกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นกลไกในการกํากับ ติดตาม 
ประเมินผลภายใน  โดยกําหนดกรอบการติดตามประเมินผลให้มีความสอดคล้องและเช่ือมโยงยุทธศาสตร์การ
ติดตามประเมินผลระดับกระทรวงและตอบสนองต่อการใช้ข้อมูล เพ่ือประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายของ
ผู้บริหารทุกระดับ  ยึดเป้าหมายของยุทธศาสตร์และนโยบายสําคัญระดับชาติและระดับกระทรวง  เพ่ือผลิตผล
งานให้สามารถตอบสนอง ต่อเป้าหมายการให้บริการของกรม  ในการนํานโยบายและยุทธศาสตร์ไปสู่การ
ปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมาย 
 
วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือพัฒนาระบบ และกลไก การติดตาม กํากับ และประเมินผลให้ชัดเจนเป็นมาตรฐานเดียวกัน ตาม
ตัวช้ีวัดสําคัญ (Key Performance indicator) และผลสัมฤทธ์ิตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  

๒. เพ่ือติดตามความก้าวหน้าผลการดําเนินงานด้านนโยบายผู้บริหาร และโครงการ/กิจกรรมท่ี
ตอบสนองภารกิจที่สําคัญว่าเป็นไปตามเป้าหมาย/ระยะเวลา รวมท้ังการใช้ทรัพยากรท่ีกําหนดตามแผนปฏิบัติ
การ ปัญหา อุปสรรคที่พบ  เพ่ือนําไปสู่การกําหนดแนวทางและมาตรการในการแก้ไข ให้มีรายงาน
ความก้าวหน้าบรรลุตามเป้าหมาย 

๓. เพ่ือเป็นเคร่ืองมือในการควบคุม กํากับ ติดตามและประเมินผล และให้ผู้บริหารทุกระดับของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนแผนการดําเนินงาน 

๔. เพ่ือใช้สารสนเทศจากการติดตามผล และประเมินผลเพ่ือการตัดสินใจ 
 
การประเมินผลยุทธศาสตร์ 
ระดับโครงการ :    ประเมินผลสําเร็จ และความก้าวหน้าของโครงการ/งาน/กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ ที่

ตอบสนองตัวช้ีวัดสําคัญ  โดยใช้เคร่ืองมือ PDCA  ประเมินความก้าวหน้าของโครงการตาม
เกณฑ์ระยะเวลา (Mile Stone) และงบประมาณ (Budget)  

ระดับผลผลิต : ประเมินความสําเร็จตัวช้ีวัดเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่กําหนด โดยใช้เครื่องมือ CIPP Model 
ในการประเ มินบริบท  หรือสภาวะแวดล้อม  (Context)   ปัจจัย นํา เข้ า  ( input)  
กระบวนการ (Process) และผลผลิต (Product)  โดยการประเมินช่วงคร่ึงแผน (๖ เดือน) 
และสิ้นสุดแผน (๑๒ เดือน)  ของปีงบประมาณ    และใช้เครื่องมือวิเคราะห์ความสําเร็จ
ของการดําเนินงานจากการใช้จ่ายงบประมาณ (PART) รายงานให้กับสํานักงบประมาณ 

ระดับผลลัพธ์ : ประเมินความคุ้มค่าการปฏิบัติภารกิจภาครัฐ ประเมินรายผลผลิต ใช้เครื่องมือและ
แนวทางของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  โดยรายงาน
ให้กับสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

 
 



การติดตามผลการดําเนินงาน   
. ๑ การติดตามผลการดําเนินงานตามเป้าหมายยุทธศาสตร์ที่เช่ือมโยงกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข   ในรูปแบบรายงานแผนงาน/โครงการ/งาน/กิจกรรมในระบบบริหาร
แผนงานและงบประมาณ (SMART) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   ในระบบข้อมูลเพ่ือการ
บริหารติดตามผลการดําเนินงาน( MMS) กระทรวงสาธารณสุข และ ในระบบประเมินผล ของ
สํานักงบประมาณ 

. ๒ การติดตามผลการดําเนินงานในระดับโครงการที่ เช่ือมโยงกับนโยบายรัฐบาล และแนวโยบาย
พ้ืนฐานแห่งรัฐตามมาตราที่ เ ก่ียวข้อง    รายงานให้กับสํานักตรวจการแผ่นดิน สํานัก
นายกรัฐมนตรี 

. ๓ การติดตามการดําเนินงานผลสัมฤทธ์ิตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  และรายงานให้กลุ่ม
พัฒนาระบบบริหาร  กระทรวงสาธารณสุข และ คณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผลภาค
ราชการ (ค.ต.ป.)  กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดรูปแบบการรายงานผลการดําเนินงาน 
 

ระดับหน่วยงาน แบบรายงาน ระยะเวลา ประเด็นการรายงาน/ประเมิน 
หน่วยงานภายนอก 

ทุกไตรมาส - แบบรายงานผลการปฏิบัติงาน
และการใช้จ่ายงบประมาณ ตาม
แบบ สงป.๓๐๑ 
ช่องทาง : ระบบระบบ
อิเล็กทรอนิกส ์“ระบบผลการ
ปฏิบัติงานและการใช้จ่าย
งบประมาณ (สงป.๓๐๑)” 

สรุปผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดตาม
เอกสาร งบประมาณ  ประ จํ า ปี
งบประมาณ  

สํานักงบประมาณ 

ไตรมาสที่ ๑ 
ของ

ปีงบประมาณ 

- - แบบรายงานความสําเร็จของการ
ดําเนินงานจากการใช้จ่าย
งบประมาณ (PART: 
Performance Assessment 
Rating Tool) 
ช่องทาง : ระบบระบบ
อิเล็กทรอนิกส ์“ระบบรายงาน 
PART” 
 
 

วิเคราะห์ความสําเร็จของการ
ดําเนินงานจากการใช้จ่าย
งบประมาณ ในระบบงบประมาณ
แบบมุ่งเน้นผลงาน โดยการประเมิน
ตนเอง เพ่ือควบคุมการบริหาร
งบประมาณให้สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ  การวางแผนกล
ยุทธ์ ความเช่ือมโยงงบประมาณ
และการบริหารจัดการ  และการ
ประเมินผลผลติ/ผลลัพทธ์ 
- แบบรายงานการประเมินความ

คุ้มค่าการปฏิบัติภารกิจภาครัฐ 
ไตรมาสที่ ๔ 

ของ
ปีงบประมาณ 

สํานักงาน
คณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคม
แห่งชาติ 

ประเมินความสอดคล้องของ
ภารกิจกับยุทธศาสตร์ชาติ 

- ประเมนิประสทิธิภาพ 
(เปรยีบเทยีบต้นทุนต่อหน่วย, 
เปรียบเทียบปริมาณผลผลิตกับ
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ระดับหน่วยงาน แบบรายงาน ระยะเวลา ประเด็นการรายงาน/ประเมิน 
แผน, สัดส่วนเวลาทีใ่ช้จริงกับ
ระยะเวลาทีก่ําหนด,สัดส่วน
ผลผลิตต่อทรพัยากรและความพึง
พอใจ 

- ประเมินประสิทธิผล 
(เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายกับ
ผลลัพธ์: Cost-Effectiveness, 
เปรียบเทียบผลลัพธ์กับเป้าหมาย
กรมฯ) 

- ประเมินผลกระทบ (ผลกระทบ
ต่อประชาชนเปรียบเทียบกับ
ตัวช้ีวัด, ผลกระทบตัวช้ีวัดระดับ
กระทรวงฯ,ผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจ,ผลกระทบต่อการเมือง
และต่อสิ่งแวดล้อม) 
 

รอบ ๖ , ๙ 
และ ๑๒ 
เดือน 

ประเมินใน ๔ มิติ แบบรายงานผลการปฏิบัติราชการ
ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ
ส่วนราชการ (Self Assesstment 
Report : SAR)   

สํานักงาน
คณะกรรมการ
พัฒนาระบบ
ราชการ (ก.พ.ร.) 

- มิติด้านประสิทธิผล ประเมิน
ภายใต้คํารับรองการปฏิบัติ
ราชการและ พรบ.งบประมาณ 

- ช่องทาง : ระบบอิเล็กทรอนิกส์    มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 
“e-SarCard” - มิติด้านประสิทธิภาพ 

- มิติด้านการพัฒนาองค์กร 
รอบ ๖  และ 
๑๒ เดือน 

ประเมินใน ๔ มิติ ตามแบบรายงาน 
SAR 

แบบรายงานผลการปฏิบัติราชการ
ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ
ส่วนราชการ (Self Assortment 
Report : SAR)   

- พัฒนาระบบ
บริหาร  กระทรวง
สาธารณสุข 
- คณะกรรมการ
ตรวจสอบและ
ประเมินผลภาค
ราชการ (ค.ต.ป.)

 

  
กระทรวง
สาธารณสุข 
 

ที่สํานักงาน ก.พ.ร. กําหนด 

สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ 
กระทรวง
สาธารณสุข 

- ระบบข้อมูลเพ่ือการบริหาร
ติดตามผลการดําเนินงาน 
กระทรวงสาธารณสุข   
ช่องทาง : ระบบ MMS 
(Monitoring Management 

รายไตรมาส 
 
 
 
 

- รายงานผลการดําเนินงานตาม
นโยบายและยุทธศาสตร์ของ
กระทรวงสาธารณสุข 
- รายงานข้อมูลตามตัวช้ีวัดเอกสาร
งบประมาณประจําปี 
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ระดับหน่วยงาน แบบรายงาน ระยะเวลา ประเด็นการรายงาน/ประเมิน 
- รายงานโครงการ/ตัวช้ีวัดที่
ตอบสนองนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ 

รายไตรมาส System)  
 
 
 

- แบบรายงานที่แสดงถึงความ
เช่ือมโยงของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพเช่ือมโยงกับ
นโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ 

 
 
- รายไตรมาส 

- แบบรายงานที่แสดงถึงความ
เช่ือมโยงของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพเช่ือมโยงกับ
นโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล 

รายงานโครงการ/ตัวช้ีวัดที่
ตอบสนองนโยบายเร่งด่วนรัฐบาล 

หน่วยงานภายใน 
สํานักบริหาร 
(กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ) 

- ระบบข้อมูลเพ่ือการบริหาร
แผนงานและงบประมาณ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ   
ช่องทาง : ระบบ SMART OFFICE

- ทุกเดือน  
 
 

- รายงานผลดําเนินงานโครงการตาม
แผนปฏิบัติการกรมฯ  
 

 - สรุป/รายงานความก้าวหน้าผล
การดําเนินงาน ฯ เสนอผู้บริหาร 

- ทุกเดือน  
 
 

สรุปผลความก้ า วห น้าของการ
ดําเนินงานโครงการ/ตัวช้ีวัดตาม
แผนปฏิบัติราชการกรมฯ นโยบาย
พ้ืนฐานแห่งรัฐ นโยบายเร่งด่วนของ
รัฐบาล เสนอผู้บริหาร 
- ประเมินบริบท หรือสภาวะแวดล้อม 
(Context)     ปัจจัยนําเข้า (input)  
กระบวนการ (Process)   และ  

- ระยะคร่ึง
แผน 

- รายงานการประเมินยุทธศาสตร์ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  (CIPP 
Model) 
ช่องทาง :ระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(email) 

และ สิ้นสุด
แผน ผลผลิต (Product) 

หน่วยปฏิบัติ 
(สํานัก/กอง) 

ทุกเดือน - แบบรายงานผลการปฏิบัติ
ราชการตามคํารับรองการปฏิบัติ
ร า ช ก า ร ส่ ว น ร า ช ก า ร  ก ร ม
สนับสนุนบริการสุขภาพ  (Self 
Assesstment Report  Health 
Service Support: SARHSS) 
ช่องทาง :ระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(email) 

ประเมินใน ๔ มิติ ตามแบบรายงาน
ผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรอง
การปฏิบัติราชการที่ปรับปรุงแบบ
รายงานให้ครอบคลุมถึงโครงการ/
ปัจจัยนําเข้า/ กระบวนการ ที่ส่งผล
สําเร็จต่อตัวช้ีวัดในแต่ละมิติ 

 
 
เงื่อนไขความสําเร็จในการติดตามประเมินผล 

. ๑ ผู้บริหารทุกระดับต้องให้ความสําคัญในการดําเนินการติดตาม กํากับ และประเมินผล ให้สอดคล้อง
กับตามแผนปฏิบัติราชการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

. ๒ ต้องพัฒนาระบบติดตาม กํากับ ประเมินผลให้มีประสิทธิภาพ โดย 

 ๔๙



 ๕๐

- หน่วยงานปฏิบัติที่ได้รับงบประมาณ ต้องดําเนินการตามผลผลิต และตัวช้ีวัดที่กําหนดไว้ 
- จัดทําแผนกํากับ ติดตาม และประเมินผลตัวช้ีวัดที่สําคัญระดับกรม และเป็นเครื่องมือในการนํา

ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ 
- จัดระบบการรายงาน การติดตาม กํากับ การดําเนินงานและประเมินผล ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
- พัฒนาระบบสารสนเทศ  และการสื่อสาร เพ่ือให้หน่วยงานปฏิบัติรายงานผลผ่านระบบ internet 

นําเข้าสู่กระบวนการประมวลผล  เพ่ือผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องใช้ข้อมูล และสารสนเทศท่ีมี
ประสิทธิภาพรายงานความก้าวหน้าตามนโยบาย/ยุทธศาสตร์ที่สําคัญ 

- ส่งเสริม  สนับสนุน  และพัฒนาองค์ความรู้ ให้กับบุคลากรในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบด้านติดตาม
ประเมินผลมีทักษะและความเช่ียวชาญ 

 
 
 


