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คํานํา 
 
 แผนยุทธศาสตร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ป 2552 – 2554 นี้จัดทําข้ึนเพ่ือเปนไปตาม   
การปรับปรุงระบบการจัดทําแผนเชิงยุทธศาสตร หมวด 2 ของการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน เนื่องจากการทําแผนปฏิบัติราชการ 4 ป มีการปรับเปล่ียนบอยคร้ังอัน
เนื่องจากการเปล่ียนรัฐบาล ทําใหการดําเนินงานจัดทําแผนของกรมฯ ไมตรงกับเวลาท่ีกําหนดไว   ซ่ึง
แผนยุทธศาสตร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ป 2552 – 2554 นี้จะใชเปนแนวทางในการจัดทํา
แผนปฏิบัติราชการ 4 ป   สําหรับการกําหนดเวลาของแผนฯ ป 2552 – 2554 เพื่อใหสอดคลองกับ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550 – 2554  และแผนบริหารราชการแผนดิน 
พ.ศ. 2552 - 2554 
 แผนยุทธศาสตรฯ นี้ไดแบงออกเปน 5 สวน ท่ีมีความเช่ือมโยงของกระบวนการทํางานจนได
แผนยุทธศาสตรฯ  ดังนี้ สวนท่ี 1เปนการแสดงเหตุผลและความจําเปนในการจัดทําแผนฯ สวนท่ี 2 เสนอ
การรวบรวมขอมูลท้ังปจจัยภายนอก ภายในขององคกร สวนท่ี 3 เสนอ ผลการดําเนินงานของกรมตาม
แผนปฏิบัติราชการ 4 ป และแผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ 2551 สวนท่ี 4 เสนอการวิเคราะห
สภาพแวดลอมท้ังภายนอกและภายใน โดยใช SWOT Analysis  ซ่ึงพิจารณาจากขอมูลท่ีรวบรวมไวใน
สวนท่ี 2 และ 3   และในสวนท่ี 5 เสนอผลการวิเคราะหวิสัยทัศน พันธกิจ และรายละเอียดอ่ืนๆ จากการ
พิจารณาขอมูลในสวนท่ี 2, 3 และ 4   ผูจัดทําหวังวาจะเปนจุดเร่ิมตนในการพัฒนาระบบการวางแผนเชิง
ยุทธศาสตรของกรมฯ และเปนแนวทางที่หนวยงานตางๆไดนําไปพิจารณาจัดทําแผนเพ่ือใหสอดคลอง
ยุทธศาสตรของกรมฯ ตอไป 
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สวนท่ี 1 
เหตุผลและความจําเปน 

 
 พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ.2546 ได
กําหนดใหมีการจัดทําแผนยุทธศาสตร (Strategy Formulation) ในรูปของแผนการบริหารราชการแผนดิน
ของรัฐบาลและแผนปฏิบัติราชการ 4 ป ของสวนราชการ โดยมีแผนปฏิบัติราชการประจําป (Strategy 
Implementation) ทีมีการจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําป รวมท้ังการประเมินและบริหารความ
เส่ียงตาแผนท่ีกําหนดไว  ในการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตรจําเปนตองปรับแตงองคการใหพรอม
ทํางานดวยการจัดทําขอเสนอการเปล่ียนแปลง เชน การจัดกระบวนงาน ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การ
จัดโครงสรางองคการ การพัฒนากฎ ระเบียบ การสรางคานิยมและวัฒนธรรมองคการ การจัดการความรู 
และการพัฒนาเจาหนาท่ี นอกจากนี้ยังมีการนําแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐซ่ึง
เปนการตรวจสอบและรับรองคุณภาพการบริหารจัดการและผลสัมฤทธ์ิของหนวยงานภาครัฐ โดยวิธี
สรางแรงจูงใจท้ังในรูปของตัวเงินและมิใชตัวเงิน เพ่ือจูงใจใหหนวยงานคิดคนวิธีการและวางเปาหมาย
ในการปรับปรุงประสิทธิภาพ และพัฒนากระบวนการทํางาน เพื่อยกระดับคุณภาพการใหบริหาร
ประชาชนท่ีเปนรูปธรรม 
 ในการจัดทําแผนยุทธศาสตรในรูปแบบของแผนปฏิบัติราชการ4 ป นั้นตามบทบัญญัติของ
พระราชกฤษฎีกาวาดวยการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ.2546 ไดกําหนดใหสวนราชการตองจัดทํา
แผนปฏิบัติราชการ โดยจัดทําแผน 4 ป ใหเสร็จภายใน 60 วัน นับแตแผนการบริหารราชการแผนดิน
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา  ดังนั้นจึงทําใหการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ 4 ป ของกรมฯ จึงเกิดความ
ลาชา เนื่องจากการเปล่ียนแปลงรัฐบาลบอยคร้ังและไมตรงกับเวลาในการจัดทําแผนฯ ของหนวยงานซ่ึง
ตองดําเนินการในชวงเดือนกันยายน – ตุลาคม ของทุกป  อีกท้ังกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไมได
ดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตรของกรมฯ ตั้งแตท่ีมีการปรับเปลี่ยนใหหนวยงานจัดทําในรูปของ
แผนปฏิบัติราชการ 4 ป   ดังนั้นในการทบทวนการดําเนินงานทําแผนยุทธศาสตร กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ เม่ือวันท่ี 29 กรกฎาคม 2551 ไดปรับใหมีการจัดทําแผนยุทธศาสตร กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพข้ึนตามระยะเวลาท่ีกําหนดไวตามแผนการปฏิบัติงาน หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร   ใน
แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  เพื่อทบทวนวิสัยทัศน พันธกิจ ประเด็น
ยุทธศาสตร เปาประสงค กลยุทธ โดยสามารถนําขอมูลจากแผนยุทธศาสตรกรมฯ ไปใชในการทํา
แผนปฏิบัติราชการ 4 ป  ใหสอดคลองกับแผนบริหารราชการแผนดินตอไป 
 



สวนท่ี 2 
สภาพแวดลอมที่มีผลตอการดําเนินงาน 

 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดทําการรวบรวมขอมูลท้ังปจจัยภายนอกและภายในองคกร  โดย
ปจจัยภายในโดยใชหลักของ 7 S  แตไดเลือกปจจัยท่ีสําคัญมาพิจารณา สวนปจจัยภายนอกนั้นไดพิจารณา
ตามแนวทางของ PMQA  และปจจัยอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ เชนโครงสรางประชากร กฎหมายท่ีเกี่ยวของ 
การเมือง เศรษฐกิจ และความตองการความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เปนตน โดย
มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
สภาพแวดลอมภายนอก 
 

โครงสรางประชากร 
 

 คนไทยโดยเฉล่ียมีอายุยืนยาวข้ึน โดยมีอายุคาดหมายเฉล่ียของคนไทยในปจจุบัน อายุเฉล่ีย ชาย 
68 ป  หญิง 75 ป ซ่ึงสูงกวาคาเฉล่ียของโลก ชาย 65 ป หญิง 69 ป โดยสัดสวนประชากรวัยสูงอายุ (อายุ 
60 ป ข้ึนไป) มีแนวโนมเพิ่มข้ึน (จากตารางท่ี 1)ซ่ึงประชากรกลุมนี้มีความสําคัญในการบงช้ีการ
เปล่ียนแปลงของสังคมไทยไปสูสังคมผูสูงอายุ ประชากรผูสูงอายุอาจพิจารณาแบงไดเปน 3 กลุม คือ 
กลุมผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพ (60 – 69 ป) มีมากกวาคร่ึงหนึ่งของผูสูงอายุท้ังหมด ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีศักยภาพจะ
เขามามีสวนรวมในตลาดแรงงานเสริมการจางแรงงานแทนวัยหนุมสาวท่ีลดลง กลุมผูสูงอายูท่ีพอ
ชวยเหลือตนเองได (อายุ70 – 79 ป) มีขนาดรองลงมา และกลุมผูสูงอายุท่ีตองการความชวยเหลือ (อายุ 80 
ปข้ึนไป) เปนกลุมท่ีมีขนาดเล็กสุดในประชากรผูสูงอายุ โดยรวมแลวการท่ีแนวโนมประชากรผูอายุ
เพ่ิมข้ึนในทุกกลุมยอมจะมีผลกระทบตอภาระคาใชจายของภาครัฐในการจัดสวัสดิการ รวมท้ังการดูแล
รักษาสุขภาพ ซ่ึงเปนภาระคาใชจายท่ีสูงและตอเนื่อง 1   
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1
  สํานักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, (2551) รายงานวเิคราะหการ

เปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรและผลกระทบท่ีเกิดขึน้ตอการพัฒนาประเทศ. 



ตารางท่ี 1 ประมาณการประชากร จําแนกตามกลุมอาย ุ
           (พันคน) 

0-14 ป 15- 59 ป 60+ ประชากร
รวม 

ป 
จํานวน % จํานวน % จํานวน % 

2513 34,386 15,515 45.12 17,188 49.99 1,683 4.89 
2533 54,528 15,947 29.25 34,585 63.43 3,996 7.33 
2543 62,212 15,344 24.66 41,030 65.95 5,838 9.38 
2551 66,482 14,297 21.51 44,790 67.37 7,394 11.12 
2556 68,252 13,199 19.34 46,082 67.52 8,971 13.14 
2561 69,679 12,170 17.47 46,322 66.48 11,187 16.05 

ท่ีมา: 1.ป 2513 – 2543 สํามะโนประชากรและเคหะ สํานักงานสถิติแหงชาติ 
         2. ป 2551 – 2561 การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2543 – 2573, สศช. 
 

สถานการณการเมือง การปกครอง 
 

 ในระยะเวลาท่ีผานมา นับจากการประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช  
2540 กระบวนการบริหารจัดการประเทศไดเร่ิมเปดโอกาสใหภาคสวนอ่ืนๆ เขามารวมกับภาครัฐมากข้ึน 
แตภาคประชาชนและภาคสาธารณะอ่ืนๆ ยังมีบทบาทจํากัด กลาวคือ ภาคการเมืองปรับตัวเขมแข็งข้ึน
และมีเสถียรภาพอยางมาก แตระบบการตรวจสอบถวงดุลขาดประสิทธิภาพ การปฏิรูประบบราชการก็
นําไปสูความทันสมัยและมีประสิทธิภาพมากข้ึนแตในขณะเดียวกันกระบวนการบริหารจัดการยังมี
ลักษณะปดคอนขางมากและกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนยังไมมากเทาท่ีควร อีกท้ังการบริหาร
จัดการภาครัฐยังไมตอบสนองตอการเสริมสรางธรรมาภิบาล โดยยังมีลักษณะรวมศูนยอํานาจในการ
บริหารจัดการทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ยังไมเปดโอกาสใหมีกระบวนการมีสวนรวมตัดสินใจ
ของประชาชน แมวาการดําเนินงานเกี่ยวกับการกระจายอํานาจมีความกาวหนามากข้ึน แตองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินก็ยังไมเขมแข็งและขาดอิสระในการจัดเก็บรายไดไมเพียงพอตอการพึ่งตนเอง ท่ีสําคัญกลไก
การตรวจสอบการใชอํานาจของรัฐยังขาดประสิทธิภาพและกลไกการตรวจสอบถวงดุลนอกภาครัฐยังมี
บทบาทจํากัด ในชวงรัฐบาลท่ีผานมามีการปรับคณะรัฐมนตรีหลายคร้ัง ซ่ึงสงผลกระทบตอความตอเนื่อง
ของนโยบาย ซ่ึงจะสงผลตอการพัฒนาระบบสาธารณสุข เนื่องจากมีการปรับเปล่ียนรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขหลายคร้ัง 
 การขาดกลไกการตรวจสอบถวงดุลการใชอํานาจรัฐ สงผลใหเกิดปญหาความไมโปรงใสในการ
บริหารงานของรัฐบาลท่ีผานมา โดยเฉพาะผูนํารัฐบาลท่ีประสบปญหาวิกฤติผูนํา  รวมทั้งปญหาการ
ทุจริตในโครงการขนาดใหญอีกหลายโครงการท่ีรัฐบาลไมสามารถสรางความชัดเจนตอสาธารณชนได 
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 2.12 สนับสนุนการดําเนินการตามแนวทางของกฎหมายสุขภาพแหงชาติ โดยมีสวนรวมจากการ
พัฒนาสาขาตางๆ ตลอดจนภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกภาค และอาสาสมัครสาธารณสุข 
 
 3.พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ.2546   
  พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ.2546 ไดกําหนด
แบบแผนการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดีหรือธรรมาภิบาล (Good Governance) และการบริหารงาน
ภาครัฐแนวใหม (New Public Management)  เขามาประยุกตใชในระบบราชการของไทย  ดังเจตนารมณ
ปรากฏในมาตรา 3/1 ของพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน (ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2545 ในการนี้
จึงไดจัดใหมีคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ข้ึนอยางเปนทางการเพื่อทําหนาท่ีรับผิดชอบใน
การใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอคณะรัฐมนตรีและเปนเจาภาพ ในการขับเคล่ือนการพัฒนาระบบ
ราชการใหเปนไปอยางตอเนื่องและจริงจัง รวมท้ังกําหนดใหมีสํานักงาน ก.พ.ร. ทําหนาท่ีรับผิดชอบเปน
เลขานุการ 
 คณะรัฐมนตรีในการประชุมเม่ือวันท่ี 19 พฤษภาคม พ.ศ.2546 มีมติเห็นชอบแผนยุทธศาสตรการ
พัฒนาระบบราชการไทย พ.ศ.2546 – พ.ศ.2550 ตามท่ี ก.พ.ร. เสนอ  ซ่ึงมุงเนนใหความสําคัญใน
เปาประสงครวม 4 ประการ  ไดแก การพัฒนาคุณภาพการใหบริการ การปรับบทบาท ภารกิจและขนาด
ใหมีความเหมาะสม การยกระดับขีดความสามารถและมาตรฐานการทํางานใหอยูในระดับสูงและ
เทียบเทาเกณฑสากล และตอบสนองตอการบริหารการปกครองในระบบประชาธิปไตย  ในพ.ศ. 2551 
คณะรัฐมนตรีไดอนุมัติแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ.2551 – 2555) ตามท่ีสํานักงาน 
ก.พ.ร. เสนอ ไดกําหนดระบบราชการไทยท่ีพึงประสงคจะตองใหคุณคาความสําคัญและยึดม่ันในปรัชญา 
หลักการ และแนวทาง ดังตอไปนี้5 
 - ตองใหประชาชนเปนศูนยกลาง ในการทํางาน โดยตองยอมรับฟงความคิดเห็น ตอบสนอง
ความตองการและอํานวยประโยชน ลดข้ันตอนและภาระในการติดตอของประชาชน มีระบบการแกไข
ปญหาและรับเร่ืองราวรองทุกขท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตลอดจนเปนท่ีพึ่งของประชาชนในยาม
มีปญหาและความเดือดรอน 
 -ปรับเปล่ียนบทบาทของระบบราชการใหเปนผูสนับสนุนและอํานวยความสะดวก ไมเปน
ผูดําเนินการเสียเองหรือคงมีอํานาจมากจนเกินไป รวมท้ังตองมีขนาดกําลังคนและใชทรัพยากรอยาง
เหมาะสม ไมพยายามเขาแทรกแซงและขยายตัวเกินไปจนเปนภาระของประเทศหรือมีผลกระทบตอภาค
สวนอ่ืนและสิทธิเสรีภาพของประชาชน 
 -ประสานการทํางานกับผูบริหารราชการแผนดินฝายการเมืองเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอ
ประเทศสามารถใหความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะเชิงนโยบายอยางมีเหตุผล ตั้งม่ันในความถูกตอง เปน
                                                 

5
 สํานักงานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ, แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย 

(พ.ศ.2551 - 2554), หนา 26 – 29, http://www.opdc.go.th/content.php?menu_id=2&content_id=1111.  
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    ตัวช้ีวัด  1) ระดับความสําเร็จของสวนราชการและหนวยงานของรัฐในการปรับปรุง
รูปแบบ หรือวิธีการทํางาน (ไมนอยกวารอยละ 80 โดยเฉล่ีย ) 
    2)ระดับความสําเร็จของสวนราชการและหนวยงานของรัฐในการเปดโอกาสให
ประชาชนเขามามีสวนรวม(ไมนอยกวารอยละ 80 โดยเฉล่ีย ) 
  3.มุงสูการเปนองคการที่มีขีดสมรรถนะสูง บุคลากรท่ีมีความพรอมและความสามารถในการ
เรียนรู คิดริเร่ิม เปล่ียนแปลง และปรับตัวไดอยางเหมาะสมตอสถานการณตางๆ  
   เปาประสงค  สวนราชการและหนวยงานของรัฐสามารถพัฒนาขีดสมรรถนะมีความ
พรอมในการดําเนินงาน 
    ตัวช้ีวัด  1) ระดับความสําเร็จของสวนราชการและหนวยงานของรัฐในการปรับปรุง
และยกระดับคุณภาพการบริหารงานตามแผนพัฒนาองคการ (ไมนอยกวารอยละ 80 โดยเฉล่ีย ) 
    2)ระดับสมรรถนะของขาราชการและเจาหนาท่ีของรัฐท่ีไดรับการพัฒนาตาม
เกณฑมาตรฐาน (ไมนอยกวารอยละ 80 โดยเฉล่ีย ) 
  4.สรางระบบการกํากับดูแลตนเองท่ีดี เกิดความโปรงใส ม่ันใจ และสามารถตรวจสอบได 
รวมท้ังทําใหบุคลากรปฏิบัติงานอยางมีจิตสํานึกความรับผิดชอบตอตนเอง ตอประชาชน และตอสังคม
โดยรวม 
   เปาประสงค  ประชาชนมีความเช่ือม่ันและไววางใจในระบบราชการ 
    ตัวช้ีวัด  1) ระดับความเช่ือม่ันของประชาชนท่ีมีตอสวนราชการและหนวยงานของรัฐ 
(ไมนอยกวารอยละ 80 โดยเฉล่ีย ) 
    2)ระดับความสําเร็จของสวนราชการและหนวยงานของรัฐในการพัฒนาระบบ
ควบคุมภายในใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน (ไมนอยกวารอยละ 80 โดยเฉล่ีย ) 
 

สถานการณปญหาสุขภาพและระบบสาธารณสุข 
 

 ปญหาสุขภาพของประชาชนท่ีนับเปนปญหาอันดับตนของการปวยและการตายในชวงป 2549 
คืออัตราการปวยดวยโรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง  มีอุบัติการณเพิ่มข้ึนเปน 618.5, 124.4 และ 
586.8 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ ซ่ึงความเจ็บปวยจากโรคไขเร้ือรังเหลานี้เกิดจากพฤติกรรมเส่ียงท่ี
สามารถปองกันได เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ส่ิงมึนเมา สารเสพติด รวมทั้งเกิดจากความเครียดและ
การขาดการออกกําลังกาย   สําหรับสถานการณการออกกําลังกายของคนไทยยังอยูในอัตราท่ีต่ําเพียงรอย
ละ 34.7 ท่ีออกกําลังกายเปนประจํา เม่ือเทียบกับประเทศ ออสเตรเลีย อังกฤษ และสิงคโปรท่ีมีอัตราการ
ออกกําลังกายประจํามากกวาคร่ึงหนึ่งของประชากรท้ังหมด6 นอกจากนี้สังคมไทยยังเผชิญกับกลุมโรคท่ี
                                                 

6
 กระทรวงสาธารณสุข, แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติฉบบัท่ี 10 พ.ศ.2550 – 2554, (นนทบุรี: 49) หนา 14 – 16. 
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ตารางท่ี 3    สถิติท่ีสําคัญและการประมาณการทางเศรษฐกิจ ของประเทศไทย ป 2548 - 2552 

สถิติท่ีสําคัญ 2548 2549 2550 2551 2552 
1. อัตราการขยายตัวของGDP (ณ ราคาคงท่ี %) 4.6 5.2 4.9 4.5 3.0 
2. การคาระหวางประเทศ (พันลานดอลลารสรอ.)      
  2.1 มูลคาการสงออก 109.4 127.9 151.2 181.8 183.9 
  2.2 มูลคาการนําเขา 117.6 126.9 139.2 182.8 186.5 
  2.3 ดุลการคา -8.3 1.0 12.0 -1.0 -2.5 
หมายเหต:ุ  ป 2551 -2552  เปนตัวเลขประมาณการ 
 ท่ีมา: สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และธนาคารแหงประเทศไทย   
 

สถานการณธุรกิจดานสุขภาพ 
 

 สํานักงานสถิติแหงชาติไดจัดทําการสํารวจการประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชนในป 2550 ซ่ึง
มีผลสรุปวา ในป 2549 มีโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนจํานวน 429 แหง ท้ังนี้จํานวนโรงพยาบาล
และสถานพยาบาลเอกชนมีแนวโนมลดลงมาตลอดในป 2534 มีอยู 445 แหง ลดลงมาเปน 424 แหงในป 
2543 และเพิ่มข้ึนเล็กนอยในป 2549  ในขณะที่ผูปวย (ซ่ึงวัดดวยจํานวนคร้ังท่ีเขารับการรักษา) มีจํานวน
เพิ่มสูงมากจากประมาณ 15 ลานรายในป 2534 เปน 49.7 ลานรายในป 2549  เพ่ิมข้ึนคิดเปนรอยละ 47.3  
เม่ือพิจารณาผูปวยชาวตางชาติ พบวาผูปวยในชาวตางชาติเพิ่มข้ึนจาก 102,000 ราย ในป 2543 เปน 
133,570 รายในป 2549 ผูปวยนอกชาวตางชาติเพิ่มข้ึนจาก 1.8 ลานราย เปน 2.6 ลานราย  13  

สําหรับเร่ืองธุรกิจทองเท่ียวเพื่อสุขภาพของไทยนั้นมีจุดไดเปรียบสําคัญ คือเปนแหลงทองเท่ียวท่ี
มีคาบริการราคาถูก โดยเนนบริการทางการแพทยท่ัวไปสําหรับนักทองเท่ียว เปนตนวา การผาตัดเสริม
ความงาม ทําฟน ผาตัดตาเลสิก และการตรวจสุขภาพ  ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการเหมาจายท่ีรวมอยูใน
โปรแกรมการทองเท่ียว อยางไรก็ตาม ธุรกิจรักษาพยาบาลของไทยในปจจุบันไดเผชิญกับการแขงขันจาก
สิงคโปรในตลาดบน รวมทั้งมาเลเซียและอินเดียในตลาดลาง สําหรับอินเดียมีปญหาดานสุขอนามัย 
ดังนั้นชาวตางชาติจึงไมคอยเช่ือถือมาตรฐานการรักษาพยาบาลเทาใดนัก ขณะท่ีมาเลเซียประสบปญหา
การขาดแคลนแพทยและพยาบาล  สิงคโปรจึงนาจะเปนคูแขงสําคัญท่ีสุดของไทย เนื่องจากมีจุดเดน คือ 
สามารถใหบริการทั้งในสวนบริการตรวจสุขภาพในตลาดลาง และบริการผาตัดท่ีตองใชความรูความ
เช่ียวชาญสูงในตลาดบน โดยมีผูเช่ียวชาญทางการแพทยเปนจํานวนมาก ขณะเดียวกันก็มีมาตรฐานการ
                                                                                                                                                    

 
13

 สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร, การสํารวจ
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลภาคเอกชน พ.ศ.2550, หนาบทสรุปผูบริหาร 
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 ผูรับบริการ 
 1. กองการประกอบโรคศิลปะมีผูรับบริการประกอบดวย สถานพยาบาลภาคเอกชน ผูประกอบ
โรคศิลปะ และผูประกอบวิชาชีพ มีความตองการและความคาดหวังจากการบริการดังนี้ 
  ก) การมีสวนรวมของทุกภาคสวนในการพัฒนาระบบการควบคุม กํากับมาตรฐาน
สถานพยาบาลเอกชนและผูประกอบโรคศิลปะ 
  ข) การประเมินผลงานของกองการประกอบโรคศิลปะท่ีเผยแพรสูสาธารณะ 
  ค)การบริหารจัดการตองตามแนวทางการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม 
 2.กองสุขศึกษา ผูรับบริการของกองสุขศึกษา คือ เครือขายสาธารณสุข  ไดกําหนดความตองการ
และความคาดหวังในการบริการ ดังนี้ 
  ก)คาดหวังใหกองสุขศึกษาเปนหนวยงานหลักในการพัฒนาวิชาการและองคความรูดาน
สุขภาพ 
  ข)คาดหวังใหกองสุขศึกษามีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานสุขศึกษาในสวนภูมิภาค 
  ค)องคความรูท่ีตองการใหพัฒนาคือ การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
  ง) ตองการใหกองสุขศึกษาผลิตเอกสาร คูมือ/แนวทางในเร่ืองความดันโลหิตสูง  
 
 ผูมีสวนไดสวนเสีย 
 กองการประกอบโรคศิลปะมีผูมีสวนไดสวนเสียผูรับบริการท่ีสถานบริการสุขภาพภาคเอกชน 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สมาคมโรงพยาบาลเอกชน สถาบันการศึกษา สภาวิชาชีพ/สมาคม
วิชาชีพ สํานักงบประมาณ/กรมบัญชีกลาง หนวยงานงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
ยุติธรรม  รัฐวิสาหกิจและองคกรมหาชน  มีความตองการและความคาดหวังจากการบริการดังนี้ 
  ก)การมีสวนรวมของทุกภาคสวนในการพัฒนาระบบการควบคุม  กํากับมาตรฐาน
สถานพยาบาลเอกชนและผูประกอบโรคศิลปะ 
  ข)การประเมินผลงานของการประกอบโรคศิลปะท่ีเผยแพรสูสาธารณะ 
  ค)การบริหารจัดการตองตามแนวทางการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม 
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สภาพแวดลอมภายใน 
 

บุคลากร 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีภารกิจที่หลากหลายจึงทําใหมีบุคลากรท่ีมีความหลากหลาย
วิชาชีพ เชน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการโสตทัศนศึกษา วิศวกร  
มัณฑนากร สถาปนิก  นิติกร เปนตน โดยมีบุคลากรทั้งหมดจํานวน 1,412 คน เปนขาราชการจํานวน 986 
คน เปนลูกจางประจํา จํานวน 426 คน  โดยในสวนของลูกจางประจําของกองวิศวกรรมการแพทยมี
จํานวนถึงรอยละ48.77 ของบุคลากรทั้งหมดในกองฯ   อายุเฉล่ียของบุคลากรของกรมฯ ขาราชการมีอายุ
เฉล่ีย 48.27 ป มีความเช่ียวชาญในดาน คุณภาพมาตรฐานของสถานบริการสุขภาพ  สถานประกอบการ
สุขภาพ สุขศึกษา สาธารณสุขมูลฐาน  วิศวกรรมทางการแพทย การออกแบบอาคารสถานท่ี  ซ่ึงสวนใหญ
มีประสบการณในการทํางานมากกวา 10 ป   รอยละ 52.42 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 17  แตมีบาง
สํานัก/กองท่ีมีผูจบปริญญาโทเปนจํานวนมาก  เชน กองการประกอบโรคศิลปะ กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน     (ตารางท่ี 4)  นอกจากนี้บุคลากรยังมีความสามารถในการดําเนินงานภารกิจเกี่ยวของกับ
การตางประเทศ  โดยเฉพาะกองการประกอบโรคศิลปะมีจํานวนบุคลากรท่ีสามารถส่ือสาร
ภาษาตางประเทศมีประสบการณทํางานดานการประชาสัมพันธจํานวน 4 คน  
 
ตารางท่ี 4  จํานวนบุคลากรแยกตามระดับการศึกษา อายุเฉล่ีย อายุราชการเฉล่ีย 
 

ขอมูล จํานวน  (คน รอยละ 
ขาราชการ   
ระดับการศึกษา   
   ต่ํากวาปริญญาตรี 330 34.06 
   ปริญญาตรี 508 52.42 
   สูงกวาปริญญาตรี 131 13.52 

รวม 969 100.00 
 อายุเฉล่ีย 48.27  
อายุราชการเฉล่ีย 24.70  
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 กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ, การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ประจําปงบประมาณ 2551, หนา5 – 6. 
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ขอมูล จํานวน  (คน รอยละ 
ลูกจางประจํา   
ระดับการศึกษา   
   ต่ํากวาปริญญาตรี 381 92.48 
   ปริญญาตรี 31 7.52 
   สูงกวาปริญญาตรี 0 0.00 

รวม 412 100.00 
 อายุเฉล่ีย 48.95  
อายุราชการเฉล่ีย 23.85  
 ขอมูล ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2550 
 
 เม่ือพิจารณาความสมดุลระหวางคนกับงาน พบวา กองวิศวกรรมการแพทย กองสุขศึกษามี
บุคลากรที่เพียงพอตอการปฏิบัติงาน  ในขณะท่ีกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนและกองการ
ประกอบโรคศิลปะมีจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงนอยกวากรอบอัตรากําลัง และนอยกวาภารกิจท่ี
ไดรับมอบหมายตามนโยบาย  
  
 สําหรับการพิจารณาในดานความพึงพอใจของขาราชการพบวา กองการประกอบโรคศิลปะสวน
ใหญขาราชการพึงพอใจในการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง และพบวาไมมีการโยกยายออกจากกองฯใน
รอบ 3 ปท่ีผานมา ในขณะท่ีกองวิศวกรรมการแพทยไดมีการสํารวจขวัญในการปฏิบัติงานใน 7 ดาน คือ      
1) ดานความมั่นคงของหนวยงาน 2) ดานความกาวหนาในอาชีพ 3)ดานความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน      
4) ดานสภาพแวดลอมภายใน 5) ความปลอดภัยในสถานทํางาน 6)ความรูสึกม่ันคงในการทํางาน 7) การ
ไดรับการยอมรับจากหัวหนางาน พบวาบุคลากรมีขวัญกําลังใจอยูในระดับปานกลางเชนกัน แตยังไมมี
ระบบในการสรางแรงจูงใจท่ีชัดเจน สวนกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนมีกรณีความขัดแยงในการ
ทํางานตองต้ังคณะกรรมการสอบสวน  
 

โครงสรางและนโยบาย 
 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประกอบไปดวย 11 หนวยงาน ประกอบดวย 2 สํานัก 5 กอง ไดแก 
สํานักบริหาร สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา กองแบบแผน กองวิศวกรรมการแพทย 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน และกองการประกอบโรคศิลปะ  2 กลุมงานไดแก กลุมพัฒนาระบบ
บริหาร และกลุมตรวจสอบภายใน   อีก 2 หนวยงานเปนหนวยงานท่ีตั้งข้ึนเปนการภายในโดยยังไมได 
อนุมัติจากสํานักงาน กพ. คือสํานักงานสงเสริมธุรกิจบริการสุขภาพและ สํานักพัฒนาวิชาการและนิเทศ
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งบประมาณ 
  
 งบประมาณท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรับมีอัตราการเพ่ิมข้ึนในป 2550 จนถึง ป 2552 แต
ในป 2552 มีอัตราที่เพ่ิมข้ึนนอยกวาในป 2550 และ 2551  โดยสวนใหญงบประมาณจะเปนงบบุคลากร
มากกวาคร่ึงของงบประมาณท้ังหมด ซ่ึงเปนงบประมาณท่ีดําเนินงานเพียงพอกับเปาหมายท่ีกําหนดไวไน
แผนงบประมาณ แตยังขาดงบประมาณท่ีตองพัฒนาองคกร เพื่อรองรับการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐของกรมฯ การดําเนินงานตามภารกิจพิเศษ นโยบายเรงดวนตางๆ ท่ีไมไดกําหนดใน
แผนปฏิบัติงาน  แตมีบางสํานัก/กองท่ีสามารถหางบประมาณจากแหลงอ่ืนมาใชในการดําเนินงาน เชน
กองสุขศึกษา ไดงบประมาณสนับสนุนจาก UNICEF ป 2551 เปนเงิน 6,250,000 บาท และจาก WHO ป 
2552 เปนเงิน 2,866,000 บาท 
 
ตารางท่ี 5 งบประมาณรายจาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรับ ตั้งแตปงบประมาณ  49 - 52 
 

งบประมาณ (ลานบาท) 
2549 2550 2551 2552 

งบประมาณ 
จํานวน %เพิ่ม/

ลด 
จํานวน %เพิ่ม/

ลด 
จํานวน %เพิ่ม/

ลด 
จํานวน %เพิ่ม/

ลด 
1.งบบุคลากร 352.8806 11.39 3881.218 9.99 400.4818 3.18 413.5698 3.27 
2.งบดําเนินงาน 169.3823 -22.24 191.7683 13.22 261.4535 36.34 273.8181 4.73 
3.งบลงทุน 44.6871 78.70 49.7405 11.31 46.5683 -6.38 41.5621 -10.75 
4.งบเงินอุดหนุน 20.0000 -24.40 12.0000 -40.00 12.0000 0.00 12.0000 0.00 
5.รายจายอ่ืน 6.4360 -45.30 9.6727 50.29 11.4000 17.86 14.9510 31.15 
รวม 593.3860 -0.74 651.3033 9.76 731.9036 12.38 755.9010 3.28 
 
 

เทคโนโลยี สารสนเทศ และเคร่ืองมือ อุปกรณ 
 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีจํานวนเคร่ืองคอมพิวเตอร และอุปกรณอ่ืนๆ เพียงพอตอการ
ปฏิบัติงาน สําหรับกองวิศวกรรมการแพทยอาจจะมีอุปสรรคในการปฏิบัติงานเนื่องจากมีจํานวนเคร่ือง
คอมพิวเตอรจํานวน 74 เคร่ือง เทียบกับจํานวนบุคลากร(ขาราชการ) 243 คน หรือ 3คนตอ 1เคร่ือง  
สําหรับการจัดเก็บฐานขอมูลยังเปนในลักษณะแตละสํานัก/กองเปนผูจัดเก็บขอมูลการดําเนินงานของ
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สวนท่ี 3 
ผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
  ผลการดําเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพนั้น จะพิจารณาตามประเด็นยุทธศาสตร ดังนี้ 

 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 การคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ 
  ในประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 ผลการดําเนินงานป 2551ตามเปาหมายของตัวช้ีวดัท้ังในระดับ
เปาประสงค และผลผลิต เปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดไว และพบวาสวนใหญจะไดผลการดําเนนิงาน
มากกวาเปาหมายท่ีกําหนดไว ตามตาราง ดังตอไปนี ้
เปาประสงคท่ี 1 สถานบริการสุขภาพและสถานประกอบการธุรกิจบริการสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน 

ผลการดําเนินงาน
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2551 ตัวชี้วัด 
เปาหมาย
ท้ังหมด 

เปาหมาย
พ.ศ.  

2551 -2554 
เปาหมาย 

ผลงาน 
(รอยละ) 

รอยละผลงานป 
2551 เทียบกับ 
เปาหมาย 4 ป 

1.1จํานวนโรงพยาบาลภาครัฐ
ไดรับการประเมินผานเกณฑ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข 

821 แหง 360  
แหง 

80 แหง 116 
(145.00) 

32.22 
 

1.2 จํานวนสถานีอนามัยและศูนย
สุขภาพชุมชนไดรับการประเมิน
ผานเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพ
ชุมชน 

10,622 
แหง 

4,000  
แหง 

1,000 1,325 
(132.50) 

33.13 

1.3 จํานวนสถานบริการสุขภาพ
ภาครัฐผานเกณฑมาตรฐาน
งานสุขศึกษา 

11,394 
แหง 

2,600  
แหง 

650 652 
(100.31) 

25.15 

1.4 รอยละของสถานบริการ
สุขภาพภาคเอกชนไดคุณภาพ
มาตรฐานตามเกณฑที่
กฎหมายกําหนด 

รอยละ  
100 

รอยละ 
100 

รอยละ  
100 

รอยละ 
100 

(17,906 
แหง) 

รอยละ  
100 

1.5 รอยละของสถาน
ประกอบการธุรกิจบริการ
สุขภาพไดคุณภาพตาม
มาตรฐานที่กําหนด 

รอยละ  
90 

รอยละ  
90 

รอยละ  
90 

รอยละ 
100 

(1,221 
แหง) 

รอยละ  
100 



 

 กําหนดกลยุทธในการสงเสริม  สนับสนุน  พัฒนา  และควบคุมกํากับระบบบริการสุขภาพใหได
คุณภาพมาตรฐาน     ซ่ึงในปงบประมาณ 2551 ไดกําหนดผลผลิตดังนี้ 
 
ผลผลิตท่ี 1 ผลงานการสงเสริม พัฒนา สนับสนุน ประสาน ควบคุม กํากับ คุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพ   

 
เปาหมาย

ปงบประมาณ 2551 
กิจกรรม/โครงการ ผลการดําเนินงาน 

ผลการ
ดําเนินงาน 

− 275  แหง 426  โรงพยาบาลภาครัฐไดรับการสงเสริม
พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

แหง 

− โรงพยาบาลภาครัฐไดรับการประเมิน
ตามเกณฑมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข   

80 แหง 134 แหง 

กิจกรรมท่ี1 สงเสริม 
พัฒนา  ควบคุ ม  กํ า กับ
คุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพในสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐ 

− 1,000 แหง 1,325 สถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน 
ไดรับการสงเสริมพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน  

แหง 

− 1,000 แหง 1,325 ศูนยสุขภาพชุมชนไดรับการประเมิน
ตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพ
ชุมชน เปาหมาย  

แหง 

− 980  แหง 1,170 สถานบริการสุขภาพภาครัฐไดรับการ
สงเสริมพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา     

แหง กิ จ ก ร ร มที่ 2  ส ง เ ส ริ ม 
พัฒนา  ควบคุ ม  กํ า กับ
คุณภาพมาตรฐานบริการ
สุ ข ภ า พ ภ า ค รั ฐ ใ ห ไ ด
คุณภาพตามมาตรฐานงาน
สุขศึกษา 

− 650  แหง 652  สถานบริการสุขภาพภาครัฐผาน
เกณฑมาตรฐานงานสุขศึกษา   

แหง 

− 170  แหง 190 จํานวนสถานบริการสุขภาพภาครัฐ
ไดรับการสงเสริมพัฒนาคุณภาพตาม
มาตรฐานดานอาคารสถานที่ 

แหง กิ จกรรม ท่ี  3  ส ง เส ริ ม 
สนับสนุน  พัฒนา  และ
ควบคุ ม กํ า กับคุณภาพ
ม าต รฐ านด า นอ าค า ร
สถานที่ในสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐทุกระดับ 

− 150  แหง 190 จํานวนสถานบริการสุขภาพภาครัฐ
ผานเกณฑมาตรฐานดานอาคาร
สถานท่ี  

แหง 

− 420  แหง 472 กิจกรรมที่ 4 สงเสริม 
สนับสนุน  และ พัฒนา
คุณภาพมาตรฐานด าน

จํานวนสถานบริการสุขภาพภาครัฐ
ไดรับการสงเสริมพัฒนาคุณภาพตาม

แหง 
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กิจกรรม/โครงการ ผลการดําเนินงาน 
เปาหมาย

ปงบประมาณ 2551 
ผลการ

ดําเนินงาน 

− 380  แหง 460 จํานวนสถานบริการสุขภาพภาครัฐผาน
เกณฑมาตรฐานดานวิศวกรรม
การแพทย เปาหมาย  

แหง 

− รอยละ 95 รอยละ 100 สถานบริการสุขภาพภาคเอกชนได
คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑที่กฎหมาย
กําหนด  

(จํานวน 
3,960 แหง) 

กิ จกรรม ท่ี  5  ส ง เส ริ ม 
พัฒนา  ควบคุ ม  กํ า กับ
ส ถ านบ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ
ภาคเอกชนและผูประกอบ
โรคศิลปะใหมีคุณภาพ
มาตรฐานตามที่กฎหมาย
กําหนด 

− 3,700 แหง 3,960 สถานบริการสุขภาพภาคเอกชนที่ไดรับ
การ ควบคุมกํากับใหไดคุณภาพ
มาตรฐานตามเกณฑที่กฎหมายกําหนด 
เปาหมาย  

แหง 

− 1,100 แหง 1,221 แหง สถานประกอบการธุรกิจบริการ
สุขภาพไดรับการพัฒนาใหมีคุณภาพ
มาตรฐานตามที่กําหนด   

(111) 

− สถานพยาบาลภาคเอกชนที่มีศักยภาพ
ในการใหบริการสุขภาพชาวตางชาติ 

50 แหง 50 แหง 
(100) 

กิจกรรมที่ 6 สงเสริม 
สนับสนุน  พัฒนา  และ
กํากับธุรกิจบริการสุขภาพ
ใหมีคุณภาพมาตรฐาน 

− รอยละ 90 สถานประกอบการธุรกิจบริการ
สุขภาพไดคุณภาพ  

รอยละ 99.50 

 
เปาประสงค :  2  ผูบริโภคมีความรูความเขาใจในการใชบริการสุขภาพ  

ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2551 
รอยละผลงาน

ของ ผูบริโภค
ท้ังหมด 

เปาหมายพ.ศ. 
ตัวชี้วัด 

2551  -  2554 
เปาหมาย ผลงาน 

ป 51 เทียบกับ
เปาหมาย 4 ป 

รอยละ  
100 

รอยละ 70 1.6 รอยละของผูบริโภครับรูสิทธิ
ประโยชนการคุมครองดาน
บริการสุขภาพ 

รอยละ 70 รอยละ
97.33 

รอยละ  
97.33 

  
กําหนดกลยุทธเพื่อสงเสริมความรู ความเขาใจในการใชบริการสุขภาพระหวางผูใหและ

ผูรับบริการสุขภาพ  และ  พัฒนาองคความรูดานระบบบริการสุขภาพ ประกอบดวย 2 ผลผลิต ดังนี้ 
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 ผลผลิตท่ี 2 : ผลงานการสงเสริมคุมครองดานบริการสุขภาพ  ประกอบดวย 

เปาหมาย
ปงบประมาณ 2551 

กิจกรรม/โครงการ ผลการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

− รอยละ 70 ผูบริโภครับรูสิทธิ
ประโยชนการคุมครองดาน
บริการสุขภาพ 

รอยละ 97.33 กิจกรรมที่  : สงเสริมการคุมครอง
ดานบริการสุขภาพระหวางผูให
และผูรับบริการ 

− รอยละ 100 รอยละ 100 เรื่องรองเรียนไดรับการ
ดําเนินการ  (ผูรองเรียน 

จํานวน 512 ราย) 

 
 ผลผลิตท่ี 3 : ผลงานการวิจัย พัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีดานระบบบริการสุขภาพ สุข

ศึกษา และสุขภาพภาคประชาชน ประกอบดวย 
เปาหมาย

ปงบประมาณ 2551 
กิจกรรม/โครงการ ผลการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

− 17 เรื่อง 23 กิจกรรมที่  : ศึกษาวิเคราะห วิจัย 
พัฒนารูปแบบ  เ พ่ือพัฒนาองค
ความรูและเทคโนโลยีดานระบบ
บริการสุขภาพ  สุขศึกษา  และ
สุขภาพภาคประชาชน 

จํานวนองคความรูดานพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ ธุรกิจ
บริการสุขภาพและระบบ
สุขภาพภาคประชาชนไดรับ
การวิจัยพัฒนา 

เรื่อง 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 :  เสริมสรางการมีสวนรวมในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน 

เปาประสงค  : 1. ประชาชนมีความรูท่ีจําเปนและพฤติกรรมท่ีถูกตองในการดูแลสุขภาพ 
2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ภาคีเครือขายมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมดาน
สุขภาพ 
 

  ในประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 ผลการดําเนินงานป 2551ตามเปาหมายของตัวช้ีวัดท้ังในระดับ
เปาประสงค และผลผลิต เปนไปตามปาหมายท่ีกําหนดไว และพบวาสวนใหญจะไดผลการดําเนินงาน
มากกวาเปาหมายท่ีกําหนดไว ตามตาราง ดังตอไปนี้ 
 

ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2551 
รอยละผลงาน

ของ เปาหมาย
ท้ังหมด 

เปาหมายพ.ศ. 
ตัวชี้วัด 

2551  -  2554 
เปาหมาย ผลงาน 

ป 51 เทียบกับ
เปาหมาย 4 ป 

รอยละ 100 รอยละ  รอยละ  รอยละ  รอยละ  1. รอยละของประชาชน
กลุมเปาหมายมีความรูการ
ดูแลสุขภาพที่ถูกตอง 

75 75 82.04 82.04 

2. รอยละ 50 รอยละ 50 รอยละของชุมชนและ
หมูบานท่ีมีการจัดการดาน
สุขภาพ 

รอยละ 
63.38 

รอยละ  หมูบาน
ทั้งหมดรอย
ละ 100 

63.38 

(74,000  
แหง) 

 
กําหนดกลยุทธในการเสริมสรางจิตสํานึก ความรู และทักษะท่ีจําเปนแกประชาชนใหมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  และสงเสริมสนับสนุนองคกร อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินและภาคีเครือขายในการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพ ซ่ึงในงบประมาณ 2551 
ไดกําหนด 2 ผลผลิตดังนี้ 
 

 ผลผลิตท่ี 4 : ประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปาหมายไดรับการถายทอดความรูดาน

สุขภาพเพื่อนําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   ประกอบดวย 
เปาหมาย

ปงบประมาณ 2551 
กิจกรรม/โครงการ ผลการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

− กิจกรรมที่  : ถายทอดความรูดาน
สุขภาพภาคประชาชน

รอยละของกลุมเปาหมาย
ไดรับการถายทอดองค

รอยละ  80 รอยละ 100 
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กิจกรรม/โครงการ ผลการดําเนินงาน 
เปาหมาย

ปงบประมาณ 2551 
ผลการดําเนินงาน 

− รอยละ 80 รอยละ 95 กลุมเปาหมายไดรับการ
สงเสริมพัฒนาใหมีความรู
และทักษะที่จําเปนในการ
ดูแลสุขภาพ เปาหมาย 

(ดานระบบสุขภาพภาค
ประชาชน รอยละ 80 
และดานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพ รอยละ 100) 
 − รอยละ 75 รอยละ 82.04 กลุมเปาหมายท่ีไดรับการ

สงเสริมพัฒนามีความรูและ
ทักษะที่จําเปนในการดูแล
สุขภาพ 

(ดําเนินงานดานระบบ
สุขภาพภาคประชาชน 
รอยละ 90 และดาน
สุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ 
รอยละ 86.9) 

 
ผลผลิตท่ี 5 : องคกรอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ภาคีเครือขายไดรับการสงเสริมและ

สนับสนุนใหมีกิจกรรมดานสุขภาพ ประกอบดวย 
เปาหมาย

ปงบประมาณ 2551 
กิจกรรม/โครงการ ผลการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

− จํานวน 200 เครือขาย 210 เครือขาย ภาคีเครือขายไดรับการสงเสริม
พัฒนาและสนับสนุนใหมีสวนรวม
ในการจัดกิจกรรมดานสุขภาพ 

- เครือขายสุขภาพภาค

ประชาชน  จํานวน 
150  เครือขาย  
- เครือขายพันธมิตร
ในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ  
จํานวน  60  เครือขาย 

กิจกรรมที่  : สงเสริมและ
สนับสนุนภาคีเครือขายใน
การจัดกิจกรรมสุขภาพ 

− รอยละ 80 เครือขาย รอยละ 97 ภาคีเครือขายที่ไดรับการสงเสริม
พัฒนาและสนับสนุนใหมีกิจกรรม
ดานสุขภาพ  

- เครือขายสุขภาพภาค
ประชาชน  รอยละ 
100  เครือขาย  
- เครือขายพันธมิตร
ในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ  
รอยละ 94 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 3 : เสริมสรางความมั่นคงของชีวิตและสังคม  
 
เปาประสงค :  ระบบรายงาน ระบบติดตามและเฝาระวังปญหายาเสพติดมีคุณภาพ 
 
  ในประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 ผลการดําเนินงานป 2551ตามเปาหมายของตัวช้ีวัดท้ังในระดับ
เปาประสงค และผลผลิต เปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดไว และพบวาไมมีการรายงานในผลงานของ
ตัวช้ีวัด ฐานขอมูลกลางในระบบรายงาน ระบบติดตาม และเฝาระวังปญหายาเสพติด (บสต) ไดรับการ
ตรวจสอบ  ตามตาราง ดังตอไปนี้ 
 

ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2551 
รอยละผลงาน

ของ เปาหมาย
ท้ังหมด 

เปาหมายพ.ศ. 
ตัวชี้วัด 

2551  -  2554 
เปาหมาย ผลงาน 

ป 51 เทียบกับ
เปาหมาย 4 ป 

1 ระบบ 1 ระบบ - - - ฐานขอมูลกลางในระบบ
รายงาน ระบบติดตามและเฝา
ระวังปญหายาเสพติด (บสต.) 
ไดรับการตรวจสอบ 

รอยละ 100 ร อ ยละของสถ านบริ ก า ร
สุขภาพที่นําเขาขอมูลผูบําบัด 

 รอยละ  90 รอยละ 
93.5 (848 แหง)* 

รักษาพยาบาลยาเสพติดเขาสู
ระบบรายงาน ระบบติดตาม
และเฝาระวังปญหายาเสพติด 
(บสต. 1-5) 

รอยละ 93.5 

หมายเหตุ * สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 824 แหง กรมการแพทย 10 แหง  กรมสุขภาพจิต 13 แหง  และกรมควบคุมโรค 1 แหง 

 

กําหนดกลยุทธในการสงเสริมพัฒนาระบบรายงาน ระบบติดตาม และเฝาระวังปญหา 
ยาเสพติด  ดังผลผลิตตอไปนี้ 
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ผลผลิตท่ี 6 ระบบรายงานระบบติดตาม และเฝาระวังปญหายาเสพติดไดรับการปรับปรุงและ

พัฒนาเพื่อใหไดขอมูลท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน  ประกอบดวย 
เปาหมาย

ปงบประมาณ 2551 
กิจกรรม/โครงการ ผลการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

− 1 ระบบ 1 ระบบรายงาน ระบบติดตาม
และเฝาระวังปญหา
ยาเสพติด (บสต.) ไดรับการ
พัฒนาและดูแล 

ระบบ กิจกรรมที่  : พัฒนาระบบรายงาน 
ระบบติดตาม และเฝาระวังปญหา
ยาเสพติด 

− 1 โปรแกรม 1 มีโปรแกรมตรวจสอบ
คุณภาพขอมูลในระบบ
รายงาน ระบบติดตามและ
เฝาระวังปญหายาเสพติด 

โปรแกรม 
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สวนท่ี 4 
การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอก 

 
 จากการพิจารณาขอมูลโครงสรางประชากร สภาพทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และขอมูล
ภายในของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในสวนท่ี 3 นํามาวิเคราะหเพื่อหาจุดแข็ง จุดออน โอกาส และ
อุปสรรค และผลการดําเนินงานในปท่ีผานมา พื่อนํามาเปนแนวทางในการกําหนดยุทธศาสตรพัฒนางาน
ตามภารกิจของกรมฯ ใหเหมาะสมกับสภาพการณท่ีเปล่ียนไป  ดังนี้ 
 
จุดแข็ง 
 1.กรมฯมีพันธกิจตามกฎหมายในดานการสงเสริม พัฒนา ควบคุม สถานบริการภาครัฐ  
ภาคเอกชน  ธุรกิจบริการสุขภาพ  การดําเนินงานดานสุขศึกษาและระบบสุขภาพภาคประชาชน 
 2. บุคลากรมีความรูเฉพาะทาง ความเชี่ยวชาญและประสบการณในดานการออกแบบอาคาร
สถานท่ี วิศวกรรมการแพทย สาธารณสุขมูลฐาน สุขศึกษา  คุณภาพมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ
กฎหมายเฉพาะ เปนตน 
 3.กรมมีรูปแบบการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพในการส่ังการใหบริการ และประสานงาน และ
ประชาสัมพันธท่ีทําใหการปฏิบัติงานของกรมฯ สามารถลงไปสูภูมิภาคไดดีข้ึน โดยมีหนวยงานท่ี
ประสานงานไปสูภูมิภาคไดแก ศูนยวิศวกรรมการแพทย 9 แหง และศูนยฝกอบรมสุขภาพภาคประชาชน 
5 แหง 
 4.กรมฯมีระบบการติดตามประเมินผล อยางเปนระบบ และมีโปรแกรม SMARTเพื่อใชในการ
ควบคุมการใชจายงบประมาณ และการดําเนินงาน 
 5.กรมฯมีระบบเครือขายเทคโนโลยีสารสนเทศ  โดยมีระบบInternet ระบบ LAN ในระบบ 
Wireless และเวปไซตของกรมฯ ท่ีสามารถส่ือสาร ประชาสัมพันธและเช่ือมโยงเครือขายท่ัวประเทศ ได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 6.กรมฯมีเคร่ืองมืออุปกรณเฉพาะดานท่ีสําคัญ เชน ระบบกระจายเสียงดวยคล่ืนวิทยุ  ระบบ E-
Radio  โรงพิมพ เทคโนโลยีท่ีใชในการเผยแพรความรู เคร่ืองมือสอบเทียบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ
แพทย  เคร่ืองพิมพแบบพิมพเขียว เปนตน 
 7.กรมฯมีระบบบริหารจัดการเครือขายภาคประชาชน และเครือขายทางสังคมท่ีเปนพันธกิจหลัก
ในการขับเคล่ือนกระบวนการมีสวนรวมและการประสานงาน 
 
 
 
 



จุดออน 
 1.การกระจายของบุคลากรไมสอดคลองกับปริมาณงานเชน งานสาธารณสุขมูลฐาน งานควบคุม
มาตรฐานสถานพยาบาลภาคเอกชน สถานประกอบการธุรกิจบริการสุขภาพ อีกท้ังการดําเนินงานใน
สํานักบริหารบุคลากรตองทําหนาท่ีท้ังของกรมฯและของสํานักบริหาร 
 2.โครงสรางของกรมฯยังไมสอดคลองกับภารกิจ เชนพันธกิจในดานการศึกษาวิจัย      พันธกิจ
ในดานการตางประเทศ ไมมีหนวยงานท่ีรองรับกับภารกิจนี้ในภาพรวมของกรมฯ  
 3.งบประมาณท่ีไดรับสวนใหญยังคงเปนงบบุคลากรมากกวางบท่ีใชในการดําเนินงานพัฒนา 
รวมท้ังการจัดสรรเงินงบประมาณเพียงพอกับเปาหมายที่กําหนดไวในแผน แตขาดงบประมาณท่ีตอง
ดําเนินงานตามนโยบายท่ีเรงดวน 
 4.ระบบการใหรางวัล ผลตอบแทนกับบุคลากรอ่ืนๆ นอกเหนือจากการใหผลตอบแทนตามคํา
รับรองผลการปฏิบัติราชการยังไมจูงใจ และเสริมสรางขวัญและกําลังใจใหแกบุคลากร 
 5.ฐานขอมูลของกรมฯยังเปนในลักษณะตางสํานัก/กอง จัดเก็บ ทําใหการบริหารจัดการดาน
สารสนเทศยังไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร 
 6. .การดําเนินงานยังขาดการบูรณาการ เชน การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐยังเปนไปในลักษณะแตละสํานัก/กองดําเนินการเอง 
 7.กรมฯไดมีการกําหนดคานิยมรวมขององคกร แตยังไมไดมีกลไกในการขับเคล่ือนใหคานิยม
ดังกลาวเปนคานิยมรวมท่ีทุกคนนําไปปฏิบัติ 
 
โอกาส 
 1.ประชากรผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มข้ึนซ่ึงการดําเนินงานในอนาคตตองรองรับกลุมผูสูงอายุมาก
ข้ึน 
 2.นโยบายรัฐบาลสนับสนุนบทบาทการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข              การ
ขับเคล่ือนใหไทยเปนศูนยกลางดานสุขภาพและการรักษาพยาบาลในระดับนานาชาติ (Medical Hub) การ
ปรับปรุงระบบบริการดานสาธารณสุข และเนนการมีสวนรวมจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของประชาชน 
 3.แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ.2551 - 2555) ไดกําหนดการพัฒนาระบบ
ราชการ ในการยกระดับการใหบริการ ปรับรูปแบบการทํางาน การพัฒนาบุคลากร และระบบธรรมภิบาล 
ทําใหหนวยงานตองมีการปฏิรูประบบการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 4.กระแสการต่ืนตัวและการเอาใจใสเร่ืองสุขภาพของประชาชนมีมากข้ึน เชน ความนิยมในเร่ือง
อาหารสุขภาพ สมุนไพร การออกกําลังกาย สปา และการเกิดชมรมสุขภาพตางๆ เพิ่มข้ึน 
 5.กรมฯยังไดรับความรวมมือในการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน โดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานเปนกลไกในการขับเคล่ือนงานสาธารณสุขในชุมชน 
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 6.ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียมีความตองการที่จะมีสวนรวมในการดําเนินงานของกรมฯ 
เชน การมีสวนรวมในการพัฒนาระบบการควบคุม กํากับมาตรฐานสถานพยาบาลเอกชน และผูประกอบ
โรคศิลปะ   และการพัฒนางานสุขศึกษาในภูมิภาค 
 7.ความกาวหนาทางเทคโนโลยีดานการแพทยและการรักษาพยาบาลที่พัฒนาตามการ
เปล่ียนแปลงของสังคม ทําใหกรมฯตองมีการพัฒนาและปรับปรุงกฎหมายในการควบคุมกํากับมาตรฐาน
บริการอยางเทาเทียม อีกท้ังยังตองพัฒนาการสอบเทียบมาตรฐานเคร่ืองมือแพทยท่ีมีการพัฒนา
เทคโนโลยีใหมอยูเสมอ 
 8.ตางประเทศใหความสนใจในการลงทุนและการเจรจาการคาดานธุรกิจบริการสุขภาพของไทย 
ซ่ึงกรมฯมีภารกิจท่ีเกี่ยวของในดานการควบคุมกํากับมาตรฐาน และการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล
ภาคเอกชน และสถานประกอบการธุรกิจบริการสุขภาพ 
 
อุปสรรค 
 1.การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของสถานบริการภาครัฐไดมีมาตรฐานอ่ืนเชน HA ,ISOท่ีสถาน
บริการสุขภาพภาครัฐนําไปใชกําหนดเปนมาตรฐาน ตามเง่ือนไขการจัดสรรงบประมาณสนับสนุน จึงทํา
ใหการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุข ท่ีกรมฯดําเนินการอยูไมสามารถครอบคลุมสถาน
บริหารภาครัฐไดทุกแหง 
 2.สภาพการเมืองการปกครองท่ีทําใหมีการเปล่ียนรัฐบาลบอยคร้ัง สงผลกระทบกับความตอเนื่อง
ของการปฏิบัติงานเนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขและนโยบายการ
ดําเนินงาน 
 3.ปญหาความมั่นคงในชายแดนภาคใตสงผลกระทบตอการดําเนินงานพัฒนาสาธารณสุขใน
พื้นที่ โดยเฉพาะการดําเนินงานดานสาธารณสุขมูลฐาน 
 4.ปญหาความขัดแยงในสังคมและเหตุการณปดสนามบิน ทําใหนักทองเท่ียวตางชาติลดลง  ซ่ึง
สงผลตอการประกอบการของสถานพยาบาลภาคเอกชน และสปา มีผลตอการลงทุนเพื่อยกระดับคุณภาพ
มาตรฐานของสถานพยาบาลภาคเอกชน และสถานประกอบการธุรกิจบริการสุขภาพท่ีจะแขงขันในระดับ
สากล 
 5.การเปล่ียนแปลงดานการบริหารงบประมาณ  การบริหารงาน และการประสานงานสาธารณสุข
ในชุมชน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)เปนผูขับเคลื่อนงานสาธารณสุขในชุมชน
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินทําใหการประสานงานจากกรมฯไปสูชุมชนในบางพื้นท่ีอาจมีปญหา
การดําเนินงานบาง 
 6.การจัดเก็บรายไดของรัฐบาลมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง ซ่ึงถาเศรษฐกิจไมดีอาจสงผลตอ
งบประมาณท่ีนํามาใชในการสนับสนุนบริการสุขภาพได 
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 7.ประเทศคูแขงดานธุรกิจสุขภาพ เชนประเทศสิงคโปร มีการปรับปรุงกฎหมาย และพัฒนา
เทคโนโลยีดานการแพทย และการรักษาพยาบาลอยางกาวหนา สนับสนุนขีดความสามารถในการแขงขัน
ของประเทศเปนอยางมาก ในขณะท่ีประเทศไทยยังมีขอจํากัดทางกฎหมาย และการพัฒนาเทคโนโลยีบาง
ประการท่ีไมเอ้ือตอการแขงขัน   
 
 จากขอมูลขางตน จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองนําผลการวิเคราะหสภาพการดําเนินงานของกรมฯ  ท้ัง
ในดานจุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรค มาประกอบการพิจารณาเพื่อเปนแนวทางในการกําหนด
ยุทธศาสตรการดําเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใน 4 ป (พ.ศ.2552 – 2555) โดยตองผลักดัน
จุดแข็งและโอกาสใหเปนปจจัยหลักในการสนับสนุนการพัฒนาการดําเนินงาน และควรขจัดหรือพัฒนา
จุดออน  ลดอุปสรรค ใหการดําเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดย
กําหนดยุทธศาสตรในสวนท่ี 5 ตอไป 
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สวนท่ี 5 
ยุทธศาสตรการพัฒนาของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ป 2552  -2554 

 
 กรมสนับสนุนบริการสุขไดประชุมเพื่อทบทวนวิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงค ยทุธศาสตร ใน
วันท่ี 10 มีนาคม 2552 ไดผลดังรายละเอียด ดังนี ้
 
วิสัยทัศน 
 เปนองคกรหลักในการคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพและพัฒนาศักยภาพประชาชน ให
สามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพได 
 
พันธกิจ 

1. สงเสริม ควบคุม กํากับ สถานพยาบาลภาคเอกชน และผูประกอบการโรคศิลปะ ตามกฎหมาย
วาดวย การประกอบโรคศิลปะ   กฎหมายวาดวยสถานพยาบาลและดําเนินงานตามกฎหมายอ่ืนท่ีเกี่ยวของ 

2.สงเสริม สนับสนุน  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพื่อใหสถานบริการสุขภาพมีคุณภาพ
มาตรฐาน 

3.สงเสริม สนับสนุน พัฒนา อาสาสมัครสาธารณสุข  และระบบงานสาธารณสุขมูลฐาน       เพื่อ
นําไปสูการมีสุขภาพดีของประชาชน 
 4.สงเสริม สนับสนุน การดําเนินงานสุขศึกษาในระบบบริการสุขภาพ และพัฒนารูปแบบเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

5.สงเสริม สนับสนุน พัฒนา ธุรกิจบริการสุขภาพ และกํากับ ดูแลใหเปนไปตามมาตรฐาน 
6.ศึกษา วิเคราะห วิจัย พัฒนา และถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีดานระบบบริการสุขภาพ

ท้ังในระดับสถานบริการและระดับชุมชน แกองคกรภาครัฐ ภาคเอกชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
 
วัตถุประสงค 
 1.เพื่อใหสถานบริการสุขภาพและสถานประกอบการธุรกิจบริการสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน 
 2.เพื่อใหผูบริโภคมีความรูความเขาใจในการใชบริการสุขภาพ 
 3.เพื่อใหประชาชนมีความรูท่ีจําเปนและพฤติกรรมท่ีถูกตองในการดแูลสุขภาพ 
 4.เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ภาคีเครือขายมีสวนรวมในการจดักิจกรรมดาน
สุขภาพ 
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เปาหมาย 
 จากวัตถุประสงคดังกลาวไดตั้งเปาหมายในการดําเนินงานตั้งแตป 52 – 54 ตามรายขอ ดังนี ้
 1. วัตถุประสงคขอท่ี 1 มีเปาหมาย 5 ขอ ดงันี้ 
 
  1.1 โรงพยาบาลภาครัฐไดรับการประเมินผานเกณฑมาตรฐานบริการสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข (270 แหง) 
   1.2 จํานวนสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชมุชนไดรับการประเมินผานเกณฑมาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชน (3,000 แหง) 
   1.3 สถานบริการสุขภาพภาครัฐผานเกณฑมาตรฐานงานสุขศึกษา (1,950 แหง) 
  1.4 รอยละ100 ของสถานบริการสุขภาพภาคเอกชนไดคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑท่ี
กฎหมายกําหนด    
  1.5 รอยละ90ของสถานประกอบการธุรกิจบริการสุขภาพไดคุณภาพตามมาตรฐานท่ีกาํหนด  
 2. รอยละ70ของผูบริโภคกลุมเปาหมายรับรูสิทธิประโยชนการคุมครองดานบริการสุขภาพ  
 3 รอยละ75 ของกลุมเปาหมายมีความรูท่ีจาํเปนในการดแูลสุขภาพ  

4.รอยละ65ของหมูบานมีการจัดการดานสุขภาพ  
  
ยุทธศาสตร 
 1.การสงเสริม สนับสนุน พฒันา และควบคุมกํากับระบบบริการสุขภาพใหไดคุณภาพมาตรฐาน 

2.การพัฒนาองคความรูดานระบบบริการสุขภาพ 
3.การสงเสริมความรู ความเขาใจในการใชบริการสุขภาพระหวางผูใหและผูรับบริการสุขภาพ 

 4.การเสริมสรางจิตสํานึก ความรู และทักษะท่ีจําเปนแกประชาชนใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม 
 5.การสงเสริมสนับสนุนองคกร อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน  และภาคีเครือขายในการดําเนินกจิกรรมดานสุขภาพ 
 6.การพัฒนาระบบการบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพ 
 
ยุทธศาสตรและการดําเนินงาน 
 จากการกําหนดวัตถุประสงค เปาหมาย และยุทธศาสตร ไดพิจารณาการดําเนินงานเปนมาตรการ
ตาง ๆท่ีสอดคลองกับยุทธศาสตร ดังตางรางตอไปนี ้



ปงบประมาณ 
ยุทธศาสตร ตัวชี้วดั 

52 53 54 
52 - 54 มาตรการ ผูรับผิดชอบ 

1.1จํานวนสถานบริการสุขภาพ
ภาครัฐไดรับการสงเสริมพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข 

275 280 200 755 1.สงเสริม พัฒนา ควบคุม กํากับ
คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพใน
สถานบริการสุขภาพภาครัฐ 
 

สํานักพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 

1.การสงเสริม 
สนับสนุน พฒันา 
และควบคุมกํากับ
ระบบบริการสุขภาพ
ใหไดคุณภาพ
มาตรฐาน 1.2จํานวนสถานีอนามัยและ

ศูนยสุขภาพชมุชนไดรับการ
สงเสริมพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 

1000 1100 3000 5100   

      2.พัฒนาระบบรายงาน ระบบติดตาม 
และเฝาระวังปญหายาเสพติด 

สํานักพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 

 1.3จํานวนสถานบริการสุขภาพ
ภาครัฐไดรับการสงเสริมพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานงานสุขศึกษา 

1000 1000 1000 3000  สงเสริม พัฒนา ควบคุม กํากับสถาน
บริการสุขภาพภาครัฐใหไดคุณภาพ
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา 

กองสุขศึกษา 

 1.4จํานวนโครงการกอสราง
ของสถานบริการสุขภาพภาครัฐ
ไดรับการสงเสริม สนับสนุน 
พัฒนาคุณภาพมาตรฐานดาน
อาคารสถานที่ 

190 190 190 570 สงเสริม สนับสนุน พัฒนา และ
ควบคุมกํากับคุณภาพมาตรฐานดาน
อาคารสถานที่ในสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐทุกระดับ 

กองแบบแผน 
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ปงบประมาณ 
ยุทธศาสตร ตัวชี้วดั 

52 53 54 
52 - 54 มาตรการ ผูรับผิดชอบ 

 1.5 จํานวนสถานบริการสุขภาพ
ภาครัฐไดรับการสงเสริมพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานดาน
วิศวกรรมการแพทย 

440 460 480 1380 สงเสริม สนับสนุน และพัฒนา
คุณภาพตามมาตรฐานดานวศิวกรรม
การแพทยในสถานบริการสุขภาพ
ภาครัฐ 

กองวิศวกรรม
การแพทย 

 1.6 จํานวนสถานบริการสุขภาพ
ภาคเอกชนไดรับการสงเสริม 
ควบคุม กํากับใหไดคุณภาพ
มาตรฐานตามเกณฑที่กฎหมาย
กําหนด 

3800 3800 3800 11400 สงเสริม พัฒนา ควบคุม กํากบัสถาน
บริการสุขภาพภาคเอกชนและผู
ประกอบโรคศิลปะใหมีคุณภาพ
มาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด 

กองการประกอบ
โรคศิลปะ 

9 9 10 10 สงเสริม พัฒนาควบคุม กํากบั การ
ประกอบโรคศิลปะใหมีคุณภาพ
มาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด 

 1.7จํานวนสาขา/ศาสตรการ
ประกอบโรคศิลปะไดรับการ
สงเสริม ควบคุม กํากับใหได
คุณภาพตามมาตรฐาน การ
ประกอบโรคศิลปะ 

กองการประกอบ
โรคศิลปะ 

 1.8จํานวนสถานพยาบาล
เอกชนที่ใหบริการชาวตางชาติ
ไดรับการสงเสริม สนับสนุน 
คุณภาพมาตรฐาน 
 

50 50 50 50   
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ปงบประมาณ 
ยุทธศาสตร ตัวชี้วดั 

52 53 54 
52 - 54 มาตรการ ผูรับผิดชอบ 

 1.9จํานวนสถานประกอบการ
ธุรกิจบริการสุขภาพไดรับการ
สงเสริมพัฒนาใหเขาสูคุณภาพ
มาตรฐานตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฯ ฉบับที่ 
2551 

1100 1200 1200 1200 สงเสริม สนับสนุน พัฒนา และกํากับ
ธุรกิจบริการสุขภาพใหมีคุณภาพ
มาตรฐาน 

สํานักพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 

 1.10 รอยละของสถาน
ประกอบการธุรกิจบริการ
สุขภาพที่ไดรับการตรวจและ
ประเมินมาตรฐาน 

90 100 100 100   

      การพัฒนาใหประเทศไทยเปน
ศูนยกลางสุขภาพระดับนานาชาติ 
พ.ศ.2552 – 2556 
 

สํานักธุรกิจบริการ
สุขภาพ 

2.การพัฒนาองค
ความรูดานระบบ
บริการสุขภาพ 

2.จํานวนผลงานวิจยั พัฒนาองค
ความรูและเทคโนโลยีระบบ
บริการสุขภาพ สุขศึกษาและ
สุขภาพภาคประชาชน 
 

17 17 17 51 ศึกษาวเิคราะห วิจยั พัฒนารูปแบบ 
เพื่อพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยี
ดานระบบบริการสุขภาพ สุขศึกษา 
และสุขภาพภาคประชาชน 

ทุกสํานัก/กอง 
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ปงบประมาณ 
ยุทธศาสตร ตัวชี้วดั 

52 53 54 
52 - 54 มาตรการ ผูรับผิดชอบ 

3.การสงเสริมความรู 
ความเขาใจในการใช
บริการสุขภาพ
ระหวางผูใหและ
ผูรับบริการสุขภาพ 

3.จํานวนกิจกรรมการสงเสริม
คุมครองดานบริการสุขภาพ 

3 5 5 13 สงเสริมการคุมครองดานบริการ
สุขภาพ 

กองการประกอบ
โรคศิลปะ 

4.1 รอยละของกลุมเปาหมาย
ไดรับการถายทอดความรูดาน
สุขภาพ 

80 80 80 80 ถายทอดความรูดานสุขภาพสู
ประชาชนกลุมเปาหมาย 

กองสุขศึกษา 4.การเสริมสราง
จิตสํานึก ความรู และ
ทักษะที่จําเปนแก
ประชาชนใหมี
พฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม 

4.2รอยละของกลุมเปาหมายที่
ไดรับการถายทอดมีความรูที่
จําเปนในการดูแลสุขภาพ 

75 75 75 75   

5.การสงเสริม
สนับสนุนองคกร 
อาสาสมัครสาธารณ 
สุขประจําหมูบาน 
องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น และภาคีเครือ 
ขายในการดําเนิน
กิจกรรมดานสุขภาพ 

5.1จํานวนภาคีเครือขายไดรับ
การสงเสริมพัฒนาและ
สนับสนุนใหมีสวนรวมในการ
จัดกิจกรรมดานสุขภาพ 

275 370 450 450 1.สงเสริมและสนับสนุนองคกร
อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน องคกรปกครองสวนทองถิ่น
ภาคีเครือขายในการจัดกิจกรรม
สุขภาพ 

กองสนับสนุน
สุขภาพภาค
ประชาชน 
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ปงบประมาณ 
ยุทธศาสตร ตัวชี้วดั 

52 53 54 
52 - 54 มาตรการ ผูรับผิดชอบ 

 5.2รอยละของภาคีเครือขายที่
ไดรับการสงเสริมพัฒนาและ
สนับสนุนมีกจิกรรมดาน
สุขภาพ 

80 80 80 80 2.พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ในการเฝาระวงัโรคและดูแลผูปวยใน
ชุมชน 

กองสนับสนุน
สุขภาพภาค
ประชาชน 

      3.สงเสริมบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ในการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคในชุมชน 

กองสนับสนุน
สุขภาพภาค
ประชาชน 

      4.พัฒนาระบบบริหารจัดการ
เตรียมพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (PHER) 

กองสนับสนุน
สุขภาพภาค
ประชาชน 

6.การพัฒนาระบบ
การบริหารจัดการให
มีประสิทธิภาพ  
(ยุทธศาสตร
สนับสนุน) 

1.รอยละของบุคลากรไดรับการ
พัฒนาขีดสมรรถนะตรงตามที่
กําหนดไวในแผนพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  

90 90 90 90 พัฒนาขีดสมรรถนะของบุคลากร
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ฝายการเจาหนา ที่
สํานักบริหาร 

 2.รอยละความสําเร็จของการ
ดําเนินการตามแผนการพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

80 85 90 90 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ กลุมเทคโนโลยี
สารสนเทศ สํานัก
บริหาร 
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ปงบประมาณ 
ยุทธศาสตร ตัวชี้วดั 

52 53 54 
52 - 54 มาตรการ ผูรับผิดชอบ 

 3.รอยละของกฎหมายที่มีอยูใน
ความรับผิดชอบของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพถูก
ยกเลิก ปรับปรุง แกไข ตราใหม  

60 60 60 60 พัฒนากฎหมายของกรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ 

กลุมนิติการ  
สํานักบริหาร 

 4.รอยละผูรับบริการที่มีความ
พึงพอใจตองานของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

80 80 80 80 4.1. พัฒนาระบบมาตรฐานการ
ใหบริการแกผูรับบริการ 

กลุมพัฒนาระบบ
บริหาร 

      4.2 ประชาสัมพันธเพื่อสราง
ภาพลักษณของกรมฯ 

กลุม
ประชาสัมพันธ 
สํานักบริหาร 

      4.3 สนับสนุนการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการดําเนนิงานของกรม 

กลุมพัฒนาระบบ
บริหาร 

      4.4 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ตามแนวทางการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) 

กลุมพัฒนาระบบ
บริหาร 
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ภาคผนวก รายช่ือคณะทํางานจัดทําแผนยุทธศาสตรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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รายชื่อคณะทํางานจัดทําแผนยุทธศาสตรกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
 
1. นายแพทยบุญชัย  สมบูรณสุข  รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประธานคณะทํางาน 
2.นายประสาท  ตราดธารทิพย ผูอํานวยการสํานักบริหาร   รองประธานคณะทํางาน 
3.นายสุรพันธ  ชัยลอรัตน  .ผูอํานวยการกองวิศวกรรมการแพทย คณะทํางาน 
4. หัวหนากลุมพัฒนาระบบบริหาร     คณะทํางาน 
5. นางกิ่งกาญจน  ภูทองตระกูล  หัวหนากลุมตรวจสอบภายใน   คณะทํางาน       
6. นายศิริชัย  ชูประวัต ิ  ผูอํานวยการสํานักพัฒนาวิชาการและนเิทศงาน คณะทํางาน      
7. นางสายสุนยี  ชัยชนะ   หัวหนากลุมแผนงานและวิชาการกองการประกอบโรคศิลปะ 

คณะทํางาน 
8. นายวฒันา  ธนูบรรพ   หัวหนากลุมนโยบายและยุทธศาสตรกองแบบแผน คณะทํางาน 
9. นายสําเนา  สมโมทย   หัวหนาฝายแผนงานและประเมินผลกองวิศวกรรมการแพทย 
         คณะทํางาน 
10. นายชาติชาย  สุวรรณนิตย     ผูอํานวยการกลุมพัฒนาระบบและมาตรฐานงาน กองสนบัสนุน 

สุขภาพภาคประชาชน   คณะทํางาน 
11. นางมะลิ  ไพฑูรยเนรมิต  หัวหนากลุมแผนงานและประเมินผล กองสุขศึกษา คณะทํางาน 
12. นางสาววรรณี  พิริยะจิตรา หัวหนากลุมนโยบายและยุทธศาสตร  สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
         คณะทํางาน 
13. นางเสาวภา  จงกิตติพงศ หัวหนากลุมงานแผนงานและวิชาการ สํานักงานสงเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ 
         คณะทํางาน 
14. นางสาวอรุณา แสงรัตนโพธ์ิสุข หัวหนากลุมติดตามและประเมินผล  สํานักบริหาร คณะทํางาน 
15. นายวิชัย  จิตติกรยุทธนา  หัวหนากลุมเทคโนโลยีสารสนเทศ  สํานักบริหาร คณะทํางาน  
16. นางสาวสุชลี  คําต้ือ  หัวหนากลุมนโยบายและแผน สํานักบริหาร คณะทํางานและเลขานุการ 
17. นางสาวยวุลักษณ  ขันอาสา กลุมนโยบายและแผน  สํานกับริหาร คณะทํางานและผูชวยเลขานุการ 
18. นายธีรพงษ  คําพุฒ  กลุมนโยบายและแผน  สํานกับริหาร  คณะทํางานและผูชวยเลขานุการ 
19. นายชูชาติ  ไทยภกัดิ ์  กลุมนโยบายและแผน  สํานกับริหาร  คณะทํางานและผูชวยเลขานุการ 

 




