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วุฒิสภา 
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กลุ่มงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สํานักกรรมาธิการ ๓ 
สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 



(สําเนา) 

                                             บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ    คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒสิภา โทร. ๙๒๑๙ – ๒๐ 
ที่  สว (กมธ ๓) ๐๐๑๙.๑๙/(ร ๒๒)         วันที่         ๓๑  มีนาคม  ๒๕๖๔ 
เร่ือง   สรุปผลการดําเนินงานประจําปีของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

กราบเรียน  ประธานวุฒิสภา 
ด้วยในคราวประชุมวุฒิสภา คร้ังที่ ๑๗ (สมัยสามัญประจําปีคร้ังที่หนึ่ง) วันอังคารที่ ๑๐ 

กันยายน ๒๕๖๒ ที่ประชุมวุฒิสภาได้มีมติตั้งคณะกรรมาธิการสามัญประจําสภาตามข้อบังคับการประชุม
วุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ (๒๐) ซึ่งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เป็นคณะกรรมาธิการ
สามัญประจําวุฒิสภาที่มีหน้าที่และอํานาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ กระทํากิจการ พิจารณาสอบหา
ข้อเท็จจริง หรือศึกษาเร่ืองใด ๆ ที่เก่ียวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบสุขภาพ การบริการ
สาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรค  
การฟื้นฟู การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหาผลกระทบ 
ของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะและเร่งรัด 
การปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ที่อยู่ในหน้าที่และอํานาจ และอื่น ๆ  
ที่เก่ียวข้อง ซึ่งคณะกรรมาธิการคณะนี้ ประกอบด้วย 

๑. นายเจตน์  ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการ 
๒. ผู้ช่วยศาสตราจารย์เฉลิมชัย  บุญยะลีพรรณ รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง 
๓. นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สอง 
๔. รองศาสตราจารย์ พลเอก ไตรโรจน์  ครุธเวโช รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สาม 
๕. นายทวีวงษ์  จุลกมนตรี เลขานุการคณะกรรมาธิการ 
๖. ผู้ช่วยศาสตราจารย์บุญส่ง  ไข่เกษ โฆษกคณะกรรมาธิการ 
๗. พลเรือเอก ณรงค์  พิพัฒนาศัย ประธานที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 
๘. พลโท อําพน  ชูประทุม ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 
๙. พลเอก ปรีชา  จันทร์โอชา ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

๑๐. นายพิศาล  มาณวพัฒน์ ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 
๑๑. พลเอก วินัย  สร้างสุขดี ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 
๑๒. พลอากาศตรี เฉลิมชัย  เครืองาม 
๑๓. นางทัศนา  ยุวานนท์ 
๑๔. นายพิทักษ์  ไชยเจริญ 
๑๕. พลอากาศเอก มานัต  วงษ์วาท 
๑๖. พลเอก วราห์  บุญญะสิทธิ์ 
๑๗. พลตํารวจโท สมหมาย  กองวิสัยสุข 
๑๘. นางสุนี  จึงวิโรจน์ 

  อนึ่ง พลอากาศเอก มานัต  วงษ์วาทย์ สิ้นสุดสมาชิกภาพเนื่องจากเกษียณอายุราชการ 
ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๓ 

บัดนี้... 



- ๒ - 
 
 บัดนี้ คณะกรรมาธิการได้จัดทําสรุปผลการดําเนินงานประจําปีของคณะกรรมาธิการ  
เร่ือง "สรุปผลการดําเนินงาน คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ปีที่ ๑ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ - ๓๐ 
กันยายน ๒๕๖๓)” เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอรายงานสรุปผลการดําเนินงานดังกล่าวต่อวุฒิสภา  
ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๙๘ 
 จึงกราบเรียนมาเพื่อโปรดทราบและนําเสนอรายงานของคณะกรรมาธิการต่อที่ประชุมวุฒิสภา
ต่อไป 
 
 
                       (ลงชื่อ)    เจตน์  ศิรธรานนท์ 
    (นายเจตน์  ศิรธรานนท์) 
    ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 
 
 สําเนาถูกต้อง 
                                                 
 
 (นางสุภาพร  วิเชียรเพชร) 
 ผู้บังคับบัญชากลุ่มงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
สํานักกรรมาธิการ ๓ สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา  กนกพร / วรรณวิสา พิมพ์ 
โทรศัพท์ ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๑๙ - ๒๐ อภิรดา / สุภาพร ทาน
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   สารประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
 วุฒิสภา 

 

 

 

ในรอบปี งบประมาณ  พ .ศ .  ๒๕๖๓  ที่ ผ่ านมา  นับ เ ป็นวาระแรก เ ร่ิมที่ สมา ชิก วุฒิสภา  
และคณะกรรมาธิการสามัญประจําวุฒิสภา โดยเฉพาะคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้เข้าปฏิบัติ
หน้าที่ตามหน้าที่และอํานาจที่กําหนดไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ ทั้งบทหลัก  
และบทเฉพาะกาล อันสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) แผนความมั่นคงแห่งชาติ และแผนปฏิรูป
ประเทศ ด้านสาธารณสุข ขณะเดียวกันการดําเนินการของคณะกรรมาธิการยังคํานึงถึงเป้าหมาย 
การพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development) ขององค์การสหประชาติ (UN) ข้อ ๓ ว่าด้วยการมีสุขภาพ
และความเป็นอ ยู่ที่ ดี  ในมิ ติทางสั งคม  (Social Dimension) และประชาชน  เ พ่ือให้การทําหน้าที่ 
ของคณะกรรมาธิการในการพิจารณาศึกษาหาข้อเท็จจริง ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒  
มีความครบถ้วน รอบด้าน ตามท่ีคณะกรรมาธิการการสาธารณสุขได้ปฏิบัติหน้าที่ในฐานะฝ่ายนิติบัญญัติ  
ทั้งในมิติของการกํากับการบริหารราชการแผ่นดิน การตรวจสอบถ่วงดุล ตลอดจนการติดตาม การเสนอแนะ 
และการเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ ด้านสาธารณสุข มุ่งหวังให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้าง มีความเป็นเอกภาพ 
ทางนโยบายด้านสุขภาพ  

นอกจากน้ี คณะกรรมาธิการยังใช้กลไกในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน โดยการเดินทางลงพ้ืนที่ 
ศึกษาดูงานภายในประเทศ เพ่ือรับฟังปัญหาจากประชาชนที่ได้รับผลกระทบเกี่ยวกับระบบบริการ 
ด้านสาธารณสุขจากทั้งบุคลากรทางการแพทย์ในฐานะผู้ให้บริการ ประชาชนในฐานะผู้รับบริการ หรือกระทั่ง
ผู้ประกอบการด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิง ในช่วงเวลาแห่งความยากลําบากที่ประเทศไทยต้องเผชิญ 
กับการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ไม่ได้น่ิงนอนใจ พร้อมทั้งดําเนินการ 
จัดประชุมผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือระดมสมองจากบรรดาผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีความรู้ความเช่ียวชาญ 
ก่อนรวบรวมและสรุปผลการประชุม จัดทําเป็นข้อคิดเห็นและเสนอแนะเก่ียวกับมาตรการการป้องกัน 
และเยียวยาการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) ต่อรัฐบาล และรวบรวมจัดทํา
เป็นรายงานในลักษณะของการรวบรวมเชิงองค์ความรู้เก่ียวกับโรคระบาดดังกล่าว เพ่ือเผยแพร่แก่ผู้ที่มีความสนใจ  

ในโอกาสน้ี คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา จึงได้รวบรวมข้อมูลสรุปผลการดําเนินงาน 
ของคณะกรรมาธิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓)  
เพ่ือเป็นบันทึกที่ฉายภาพให้เห็นถึงความต่อเน่ืองในการดําเนินการรอบปีงบประมาณ พ.ศ . ๒๕๖๓  
และเพ่ือเป็นเอกสารทางประวัติศาสตร์สําหรับผู้ที่มีความสนใจนําไปใช้ในการศึกษา ค้นคว้า และอ้างอิง 
ในโอกาสต่อไป    



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
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 เหนือสิ่งอ่ืนใด การดําเนินงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา มิอาจสําเร็จลุล่วงได้ 
ตามเป้าประสงค์ที่ กําหนดไว้ หากไม่ ไ ด้รับความร่วมแรงร่วมใจในการปฏิบัติหน้าที่อ ย่างแข็งขัน 
จากกรรมาธิการในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิคณะกรรมาธิการ ที่ปรึกษา 
ผู้ชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการ ผู้แทนหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ตลอดจนเจ้าหน้าที่ 
กลุ่มงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สํานักกรรมาธิการ ๓ ปฏิบัติหน้าที่ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมาธิการ 
การสาธารณสุข ซึ่งกระผมขอขอบคุณทุกท่านไว้ ณ ที่น้ี  

      

 

 
  (นายแพทย์เจตน์  ศิรธรานนท์) 
 ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
 วุฒิสภา 

        

 

 



 
 

ค 
 

รองศาสตราจารย์ พลเอก ไตรโรจน์  ครุธเวโช 
รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สาม

       คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

 

 

 

 

 

         

 

  

 

   

 

นายเจตน์  ศิรธรานนท ์
ประธานคณะกรรมาธิการ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์เฉลิมชัย  บุญยะลีพรรณ 
รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง

         นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ 
รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สอง 

นายทวีวงษ์  จุลกมนตรี 
เลขานุการคณะกรรมาธิการ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์บุญส่ง  ไข่เกษ 
โฆษกคณะกรรมาธิการ 

พลเรือเอก ณรงค์  พิพัฒนาศัย 
ประธานที่ปรึกษา



 
 

ง 
 

    

 

    

 

     

 

   

 

อน่ึง พลอากาศเอก มานัต  วงษ์วาทย์ สิ้นสุดสมาชิกภาพเน่ืองจากเกษียณอายุราชการ ต้ังแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๓ 

พลโท อําพน  ชูประทุม 
ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

พลเอก ปรีชา  จันทร์โอชา 
ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

นายพิศาล  มาณวพัฒน์ 
ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

พลเอก วินัย  สร้างสุขดี 
ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

พลอากาศตรี เฉลิมชัย  เครืองาม  
กรรมาธิการ 

นางทัศนา  ยุวานนท์ 
กรรมาธิการ 

นายพิทักษ์  ไชยเจริญ 
กรรมาธิการ 

พลอากาศเอก มานัต  วงษ์วาทย์ 
กรรมาธิการ 

พลเอก วราห์  บุญญะสิทธ์ิ 
กรรมาธิการ 

พลตํารวจโท สมหมาย  กองวิสัยสุข 
กรรมาธิการ 

นางสุนี  จึงวิโรจน์ 
กรรมาธิการ 
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บทนํา 
 

 ในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๗ (สมัยสามัญประจําปีครั้งที่หน่ึง) วันอังคารที่ ๑๐ กันยายน ๒๕๖๒ 
ที่ประชุมวุฒิสภาได้มีมติต้ังคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ซึ่งเป็นคณะกรรมาธิการสามัญประจําสภา
ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ (๒๐) ต่อมาคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา
ได้มีมติเห็นชอบให้มีการต้ังคณะอนุกรรมาธิการ จํานวน ๔ คณะ ประกอบด้วย  
 ๑.  คณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดทํา 
และดําเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข โดยมี นายณรงค์ สหเมธาพัฒน์ รองประธาน
คณะกรรมาธิการ คนที่สอง เป็นประธานคณะอนุกรรมาธิการ และให้มีหน้าที่และอํานาจ ดังน้ี 
   (๑) ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข และการจัดทํา 
และดําเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติที่เก่ียวข้องกับด้านสาธารณสุข 
   (๒) พิจารณาศึกษา วิเคราะห์ และรายงานความคืบหน้าในการดําเนินการตามแผนปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุขที่คณะรัฐมนตรีเสนอต่อรัฐสภาตามมาตรา ๒๗๐ วรรคหน่ึง ของรัฐธรรมนูญฯ 
รวมทั้งรายงานประจําปีที่สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติเสนอต่อวุฒิสภาตามกฎหมาย  
   (๓) รวบรวมและจัดทําสรุปผลการศึกษาวิเคราะห์รายงานผลการดําเนินการตามแผนปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุขตามข้อ (๒) เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข และคณะกรรมาธิการ
ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดทําและดําเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ 
   (๔) จัดทําสรุปสาระสําคัญ  ข้อเสนอแนะ  ปัญหาและอุปสรรค  ตลอดจนแนวทาง  
ในการเร่งรัดขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข และยุทธศาสตร์ชาติที่เก่ียวข้องกับด้านสาธารณสุข 
เพ่ือนําไปสู่การจัดทําข้อเสนอ หรือการพัฒนาและแก้ไขกฎหมาย หรือกฎระเบียบที่เก่ียวข้องกับเรื่องดังกล่าว 
ซึ่งจะนําไปสู่การขับเคล่ือนการดําเนินงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม  
มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุดในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
 ๒. คณะอนุกรรมาธิการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืน โดยมี นายพิศาล  มาณวพัฒน์ 
ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ เป็นประธานคณะอนุกรรมาธิการ และให้มีหน้าที่และอํานาจ ดังน้ี 
   ๑)  ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์เ ก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
และเป้าหมายการพัฒนาอย่างย่ังยืนด้านสาธารณสุข 
   ๒) ศึกษาและเปรียบเทียบระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย 
กับต่างประเทศ พร้อมความท้าทายที่สําคัญ เพ่ือให้บรรลุการพัฒนาที่ย่ังยืนด้านสาธารณสุข 
   ๓) สร้างความเห็นร่วม ติดตามและเสนอแนะแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขเก่ียวกับ
ความย่ังยืนและเพียงพอด้านการเงินการคลังสุขภาพ เพ่ือการบรรลุเป้าหมายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
และการพัฒนาที่ย่ังยืนด้านสาธารณสุขของประเทศไทย  
 ๓. คณะอนุกรรมาธิการศึกษาและติดตามระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มี ต่อประชาชน  
โดยมี พลโท อําพน  ชูประทุม ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ เป็นประธานคณะอนุกรรมาธิการ และให้มีหน้าที่
และอํานาจ ดังน้ี  
   - พิจารณาศึกษาและติดตามระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิทั้งด้านบริการทางการแพทย์ 
และสาธารณสุข ด้านกฎหมายสาธารณสุข รวมท้ังการพิจารณาศึกษาเก่ียวกับสิทธิของประชาชน 
การรักษาพยาบาล ระบบการเจ็บป่วยฉุกเฉิน การส่งต่อผู้ป่วย และการบริการสาธารณสุขระดับท้องถิ่น 
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 ๔. คณะอนุกรรมาธิการนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ โดยมี รองศาสตราจารย์  
พลเอก ไตรโรจน์  ครุธเวโช รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สาม เป็นประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
และให้มีหน้าที่และอํานาจ ดังน้ี 
   - พิจารณาศึกษาความก้าวหน้าของนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ในปัจจุบัน 
และในอนาคต  รวม ท้ั งกฎหมายที่ เ ก่ี ยวข้อง  เ พ่ือส่ ง เส ริม  สนับสนุน  และยกระดับการแพทย์ 
ของประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ศึกษาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านนวัตกรรมและเทคโนโลยี 
ทางการแพทย์ของประเทศ โดยอาศัยการศึกษา ประมวลผล วิเคราะห์ สังเคราะห์ ตามกรอบการเร่งรัด
เป้าหมายการพัฒนาอย่างย่ังยืน เพ่ือทราบสถานการณ์ด้านการวิจัย และนวัตกรรมด้านการแพทย์ 
และการสาธารณสุข  และจัดทํ าข้อ เสนอแนะในการพัฒนาด้านการแพทย์และการสาธารณสุข  
ซึ่งจะนําไปสู่การพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศไทยเพ่ือประชาชนจะได้รับบริการที่ทันสมัย 
และมีประสิทธิภาพ 
  ทั้งน้ี การต้ังคณะอนุกรรมาธิการดังกล่าว เป็นเคร่ืองมือสําคัญประการหน่ึงในการขับเคลื่อน 
การทํางานให้กับคณะกรรมาธิการการสาธารณสุขได้เป็นอย่างดีและมีประสิทธิภาพ ทั้งด้านการติดตาม 
เสนอแนะและเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพเพ่ือเป้าหมายการพัฒนา 
อย่างย่ังยืน การส่งเสริม สนับสนุนระบบบริการสุขภาพของประชาชนในทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศ ให้เข้าถึงระบบ
บริการในรูปแบบปฐมภูมิ รวมทั้งการศึกษา ติดตามความก้าวหน้าของนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
และจากบริบทการเปลี่ยนแปลงของโลกที่เป็นไปอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะเหตุการณ์สําคัญด้านสาธารณสุข 
ในเรื่องของโรคอุบัติใหม่โรคอุบัติซ้ํา คือ การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งเป็นสิ่งที่ทุกประเทศทั่วโลก 
ต้องเผชิญกับภาวการณ์ด้านสุขภาพ ทั้งการควบคุม การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
ทั้งทางกายและทางใจ ซึ่งคณะกรรมาธิการได้ตระหนักและให้ความสําคัญต่องานด้านสาธารณสุขในทุก ๆ ด้าน 
โดยได้มีการพิจารณาศึกษา ติดตาม และเสนอแนะในเรื่องต่าง ๆ ที่สําคัญไปยังรัฐบาลและหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อม  
  คณะกรรมาธิการหวังเป็นอย่างย่ิงว่า สรุปผลการดําเนินงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
วุฒิสภา ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ (ตุลาคม ๒๕๖๒ – กันยายน ๒๕๖๓) เป็นสรุปผลการดําเนินงาน
ฉบับที่ ๑ ปีที่ ๑ น้ี จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานต่าง ๆ ที่ เ ก่ียวข้อง และประชาชนที่สนใจติดตาม 
การดําเนินงานของวุฒิสภา จะสามารถนําไปใช้ในการศึกษา ค้นคว้าและอ้างอิงทางวิชาการได้ในโอกาสต่อไป  
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สารบัญ 
 หน้า 

สารประธาน ก 

คณะกรรมาธิการการสาธารณสขุ ค 

บทน า จ 

สรุปผลการด าเนนิงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ช 

สารบัญ ฌ 

กรอบยุทธศาสตร์การด าเนนิงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสขุ วุฒิสภา 
 - วิสัยทัศน์ พนัธกิจ เป้าประสงค ์ ๑ 
 - ยุทธศาสตร์การด าเนินงาน ๑ 

นโยบายทีส่ าคญัด้านสาธารณสุข  ๓ 
(คณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ วุฒิสภา ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
กับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข)  

บทที่ ๑ ด้านการปฏิรปูระบบสาธารณสุข 

 ๑. พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะและเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผนแม่บท ๑๑ 
 ภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาต ิและแผนการปฏิรปูระเทศ ด้านสาธารณสุข 

  -  ผลการศึกษาวเิคราะห์รายงานความคืบหน้าในการด าเนินการตามแผนการปฏิรูป  ๑๒ 
    ประเทศ ตามมาตรา ๒๗๐ ของรัฐธรรมนญูฯ (เดือนมกราคม – มีนาคม ๒๕๖๓) 
    ด้านสาธารณสุขของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

  - ตารางเปรียบเทียบความคืบหน้าโครงการ กิจกรรมส าคัญตามแผนการปฏิรูปประเทศ ๒๒ 
   ระหว่างเดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๒ และระหว่างเดือนมกราคม – มนีาคม ๒๕๖๓ 

 -  ผลการติดตาม เสนอแนะ เร่งรัด กฎหมายภายใต้แผนการปฏิรูปประเทศ ๒๓ 
    ณ สิ้นเดือนมีนาคม ๒๕๖๓           

 -  ผลการติดตาม เสนอแนะโครงการ/กิจกรรม ที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ๒๖ 
   ต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ (Big Rock) ของคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ 

 -  เสนอโครงการ/กิจกรรมที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชน ๓๐ 
  อย่างมีนัยส าคัญ (Big Rock) จากการศึกษาวิเคราะห์ในส่วนที่รับผิดชอบ 

 - ข้อเสนอการทบทวนและปรบัปรุงแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ  ๓๒ 
  (๑๓) ประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
  ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา (กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓) 
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สารบัญ (ต่อ) 
   หน้า 

 - ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ๓๔ 
  ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา (กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓) 

  - ข้อเสนอการทบทวนและปรบัปรุงแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ๓๕ 
   ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา (สิงหาคม ๒๕๖๓) 

 ๒. แนวทางการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ ๓๙ 

  - ส่วนที่ ๑ การบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ ต่อการด าเนินการตามแผนแม่บท ๔๑ 
   ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนการปฏิรูปประเทศ ในเรือ่งและประเด็นปฏิรูป 
   ด้านก าลังคนสุขภาพ และรองรับประชากรผู้สูงอายุที่จะเพิ่มขึ้นในอนาคต 

  - ส่วนที่ ๒  การบริหารจัดการอัตราก าลังพลส าหรับบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข ๗๐ 
   ที่รองรับภาวะฉุกเฉินในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
   หรือโควิด 19 ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๕ เมษายน ๒๕๖๓ 

บทที่ ๒ ด้านกฎหมาย 

 ๑.  พิจารณาศึกษาและติดตามความคืบหนา้ในการตรากฎหมายล าดับรอง ๘๓
  เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติด้านสาธารณสุข ซึ่งอยู่ในอ านาจหน้าที ่
  ของแต่ละหนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง   

 ๒. พิจารณาการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าป ีพ.ศ. ๒๕๖๓ ๘๖ 
  ด้านสาธารณสุข (ตามร่างพระราชบัญญตัิงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ  
  พ.ศ. ๒๕๖๓) 

 ๓. พิจารณาการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าป ีพ.ศ. ๒๕๖๔ ๑๑๕ 
  ด้านสาธารณสุข (ตามร่างพระราชบัญญตัิงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ  
  พ.ศ. ๒๕๖๔) 

บทที่ ๓ ด้านสุขภาพ การควบคุมและการป้องกันโรค ค่ารักษาพยาบาลและการฟื้นฟสูุขภาพ  
 รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางประชากร 

 ๑.  การน าสารสกดัน้ ามันกัญชามาใช้เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์        ๑๔๕  
   หรือเพื่อประโยชน์ในการศึกษาวิจัย  

 ๒. แนวทางและมาตรการด้านสุขภาวะ สุขอนามัย และความปลอดภัยของอาหาร ๑๖๖ 
  รวมถึงแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคของผูต้้องขัง  
  ภายในเรือนจ า 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

ฎ 
 

สารบัญ (ต่อ) 
   หน้า 

 ๓. การพิจารณาศึกษาและติดตามสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคติดเชื้อไวรัส ๑๘๑ 
  โคโรนา 2019 หรือ โรคโควดิ 19             
  - ส่วนที่ ๑ ข้อเสนอแนวทางการเตรียมระบบรองรับการแพร่ระบาด ๑๘๒ 
    ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19)  
   โดย คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา (๑๕ เมษายน ๒๕๖๓)         

  - ส่วนที่ ๒ ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ต่อการจัดท าระบบรับมือกับโรคอุบัติใหม่  ๑๘๗  
   ยุทธศาสตร์ความมั่นคงของชาติ : ข้อเสนอระยะสั้นต่อการเตรียมระบบรองรับ 
   สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
   โดย คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา (กันยายน ๒๕๖๓) 

 - ส่วนที่ ๓ รายงาน “โรคโควิค 19” ๑๘๙ 
  โดย คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  

 - QR Code รายงาน ๑๙๒ 

 ๔. พิจารณาศึกษาและติดตามสถานการณ์ค่าฝุ่นละอองขนาดเล็ก ๑๙๓ 
   ผลกระทบจากปัญหามลพษิและฝุ่นละอองขนาดเล็กทีม่ีผลต่อสุขภาพ 
  ของประชาชนและชุมชน แนวทางการบรูณาการการท างานร่วมกัน 

บทที่ ๔ การพิจารณาศึกษาและติดตามผลการด าเนนิงานประจ าปี ของหน่วยงานสาธารณสุข 
(ตามที่กฎหมายก าหนด) 

 ๑. การพิจารณาศึกษารายงานประจ าปี ๒๕๖๒ ของกองทนุสนับสนุน ๒๑๗ 
   การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

 ๒.  การพิจารณาศึกษารายงานการสรา้งระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ๒๔๐ 
  ประจ าปงีบประมาณ ๒๕๖๒ รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน  
  ส าหรบัปีสิ้นสดุวันที่ ๓๑ กนัยายน ๒๕๖๐ และ ส าหรบัปีสิน้สุดวนัที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ 
  ของกองทุนหลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิ
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บทที่ ๕ การศึกษาดูงาน/การจัดสัมมนา 

 ๑. สรุปผลการเดนิทางไปศึกษาดูงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสขุ วุฒิสภา 
  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

  - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดินทางไปศึกษาดูงาน  ๒๖๙ 
   ระหว่างวันที่ ๒๘ – ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ ณ จังหวัดเพชรบุร ี

  - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ ๒๖๙ 
   และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดท า และด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ 
   ด้านสาธารณสุข เดินทางไปศึกษาดูงานในวันพฤหัสบดีที่ ๙ มกราคม ๒๕๖๓ 
   ณ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) จังหวัดสมุทรสาคร 

  - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดินทางไปศึกษาดูงาน ๒๗๐ 
   ระหว่างวันที่ ๑๖ – ๑๘ มกราคม ๒๕๖๓ ณ จังหวัดเชียงใหม ่

  - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการศึกษาและติดตาม ๒๗๑ 
   ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีต่อประชาชน เดินทางไปศึกษาดูงาน  
   ในวันพฤหัสบดีที ่๒๓ มกราคม ๒๕๖๓  
   ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางศรีเมือง จังหวัดนนทบุรี 

  - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการศึกษาและติดตาม ๒๗๑ 
   ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีต่อประชาชน เดินทางไปศึกษาดูงาน 
   ในวันพฤหัสบดีที ่๖ กมุภาพันธ์ ๒๕๖๓  ณ ห้องประชุมศูนย์บริการสาธารณสุข ๓๘ 
   ศูนย์ราชการกรุงเทพมหานคร (เกียกกาย) 

  - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ ๒๗๒ 
   และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดท าและด าเนินการตามยุทธศาสตร์ 
   ด้านสาธารณสุข เดินทางไปศึกษาดูงานในวันศุกร์ที่ ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓  
   ณ ห้องประชุม ๑ ชั้น ๕ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

  - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ ๒๗๒ 
   และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดท าและด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ 
   ด้านสาธารณสุข เดินทางไปศกึษาดูงานระหว่างวันที่ ๑๓ – ๑๔ กมุภาพันธ์ ๒๕๖๓ 
   ณ จังหวัดพิจิตร 

  - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดินทางไปศึกษาดูงาน ๒๗๓ 
   ในวันพุธที่ ๑๑ มีนาคม ๒๕๖๓ ณ ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร 

  - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดินทางไปศึกษาดูงาน ๒๗๔ 
   ในวันพธุที ่๑๑ มีนาคม ๒๕๖๓ ณ สถาบันบ าราศนราดูร กระทรวงสาธารณสุข 
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  - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ ๒๗๔ 
   และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดท าและด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ 
   ด้านสาธารณสุข เดินทางไปศึกษาดูงาน ในวันพฤหัสบดีที่ ๙ กรกฎาคม ๒๕๖๓ 
   ณ ส านักงานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรอืน จังหวัดนนทบุร ี

  - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ  ๒๗๕ 
   และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดท าและด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ 
   ด้านสาธารณสุข เดินทางไปศึกษาดูงาน ในวันพุธที่ ๒๒ กรกฎาคม ๒๕๖๓ 
   ณ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) 

  - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เข้าร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ๒๗๖ 
   ในการเสวนาเชิงนโยบาย (Policy Dialogue) ร่วมกับคณะกรรมการปฏิรูป 
   ประเทศด้านสาธารณสุข (คปสธ.) และกระทรวงสาธารณสุข  
   ในวันพฤหัสบดีที ่๒๓ กรกฎาคม ๒๕๖๓ ณ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดินทางไปศึกษาดูงาน ๒๗๗ 
  ระหว่างวันที่ ๖ – ๘ สิงหาคม ๒๕๖๓ ณ จังหวัดสุรินทร์ 

  - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการนวัตกรรมและ ๒๗๘ 
   เทคโนโลยีทางการแพทย ์เดนิทางไปศึกษาดูงาน ในวันศุกร์ที่ ๒๑ สิงหาคม ๒๕๖๓  
   ณ บริษัท สยามไบโอไซเอนซ ์จ ากัด อ าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี  

  - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการศึกษา ๒๗๙ 
   และติดตามระบบบริการสขุภาพปฐมภูมิ เดินทางไปศึกษาดูงาน  
   ระหว่างวันที่ ๘ – ๙ กันยายน  ๒๕๖๓  ณ จังหวัดสุพรรณบุร ี

  - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดินทางไปศึกษาดูงาน  ๒๘๐ 
   ระหว่างวันที่ ๑๐ – ๑๒ กันยายน ๒๕๖๓ ณ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

  - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดนิทางไปศึกษาดูงาน ๒๘๒ 
   ระหว่างวันที่ ๒๘ – ๓๐  กันยายน ๒๕๖๓ ณ จังหวัดนครราชสีมา 

 ๒. การจัดสัมมนา 

  - สรุปผลการสัมมนาของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ๒๘๔ 
   เรื่อง “การบูรณาการข้อมูลสขุภาพ (Digital Health) ตามแผนปฏิรูปประเทศ 
   ด้านสาธารณสุข” ในวันศุกรท์ี่ ๗ กมุภาพันธ์ ๒๕๖๓ 

ภาคผนวก 
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กรอบยุทธศาสตร์การดําเนินงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วฒิุสภา 
 

วิสัยทัศน์  ปฏิ บั ติห น้าที่ เ ป็น ไปตามเจตนารมณ์ของรั ฐธรรม นูญและกฎหมายที่ เ ก่ี ยวข้ อง 
ทางด้านสาธารณสุข รวมทั้งควบคุมการบริหารราชการแผ่นดินอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

พันธกิจ  พิจารณาร่างพระราชบัญญัติ กระทํากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริง หรือศึกษาเรื่องใด ๆ
ที่เก่ียวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบสุขภาพ การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสม 
และได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรค การฟ้ืนฟู 
การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหาผลกระทบ 
ของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ 
และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ที่อยู่ในหน้าที ่
และอํานาจ และอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 
 

เป้าประสงค์  ๑.  ศึกษา ติดตาม เสนอแนะและเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และแผนแม่บทภายใต้ 
ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข 

 ๒. ศึกษาและติดตามกฎหมายที่ เ ก่ียวข้องกับการสาธารณสุข และสุขภาพอนามัย 
ของประชาชนและชุมชน 

 ๓.  ขับเคลื่อนนโยบายและการปฏิบัติงานของรัฐบาล และหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการพัฒนา
ระบบสาธารณสุขและสุขภาพ 

 ๔.  ติดตาม และตรวจสอบผลกระทบด้านสาธารณสุขและสุขภาพ รวมท้ังปัญหา 
การเปลี่ยนแปลงทางประชากรและการพัฒนา 

 ๕.  ส่งเสริม สนับสนุนและเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการสาธารณสุข การรักษาพยาบาล  
รวมทั้งการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนและชุมชน 

  

ยุทธศาสตร์การดําเนินงาน 
 ยุทธศาสตร์ที่ ๑  ด้านการปฏิรูประบบสาธารณสุข 

กลยุทธ์ที่ ๑ ศึกษา  ติดตาม  เสนอแนะและเร่ งรั ดการปฏิรูปประเทศ 
และแผนแม่บทภายใต้ ยุทธศาสตร์ชา ติ  ด้ านสาธารณสุข 
และที่เก่ียวข้อง 

กลยุทธ์ที่ ๒  ติดตาม ส่งเสริม สนับสนุนและเป็นกลไกในการขับเคลื่อนนโยบาย
และการปฏิบัติงานของรัฐบาล และหน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้อง 
ทางด้านสาธารณสุขและสุขภาพ 

   กลยุทธ์ที่ ๓   ศึกษา ส่งเสริม และสนับสนุนการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
     และระบบการเงินการคลัง 
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๒ 
 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒  ด้านกฎหมาย 
 กลยุทธ์ที่ ๑ ศึกษาและกลั่นกรองกฎหมายด้านสาธารณสุข 
 กลยุทธ์ที่ ๒  ศึกษาและติดตามผลกระทบจากการบังคับใช้กฎหมาย 
 กลยุทธ์ที่ ๓ ศึกษาและติดตามการออกฎหมายลําดับรองภายใต้กฎหมาย    
  ด้านสาธารณสุข และที่เก่ียวเน่ือง 

 ยุทธศาสตร์ที่ ๓ ด้านสุขภาพ  การควบคุมและป้องกันโรค  การรักษาพยาบาล 
และการฟื้นฟูสุขภาพ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางประชากร 

 กลยุทธ์ที่ ๑   ศึกษา  ส่ ง เส ริม  สนับสนุน  และเส ริมสร้ างการมีส่ วนร่ วม 
ของหน่วยงานที่เก่ียวข้องให้มีการพัฒนาการบริการสาธารณสุข 
ให้ครอบคุลม มีคุณภาพและมีมาตรฐานอย่างต่อเน่ือง  

 กลยุทธ์ที่ ๒    ติดตามและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายให้เกิด 
การจัดการระบบสุขภาพชุมชน เ พ่ือนําไปสู่การพ่ึงตนเอง 
ด้านสุขภาพของประชาชน 

 กลยุทธ์ที่ ๓     ติดตาม และตรวจสอบผลกระทบด้านสาธารณสุขและสุขภาพ 
รวมทั้งปัญหาการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและการพัฒนา 
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๓ 
 

 

 

 

  

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ในฐานะสมาชิกวุฒิสภา ซึ่งมีหน้าที่และอํานาจในการควบคุม
การบริหารราชการแผ่นดินให้มีประสิทธิภาพ ประกอบกับแผนยุทธศาสตร์การดําเนินงานคณะกรรมาธิการ 
การสาธารณสุข ซึ่งกําหนดให้มีเป้าประสงค์ที่สําคัญ กล่าวคือ ศึกษาและติดตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
กับการสาธารณสุข และสุขภาพอนามัยของประชาชนและชุมชน ศึกษา ติดตาม เสนอแนะและเร่งรัดการปฏิรูป
ประเทศ และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข สนับสนุนและขับเคลื่อนนโยบาย 
และการปฏิบัติงานของรัฐบาล และหน่วยงานที่เก่ียวข้องทางด้านสาธารณสุขและสุขภาพ รวมทั้ง ติดตาม  
และตรวจสอบผลกระทบด้านสาธารณสุขและสุขภาพ รวมทั้งปัญหาการเปลี่ยนแปลงทางประชากร 
และการพัฒนา ตลอดจนส่งเสริม สนับสนุนและเสนอแนะเก่ียวกับงานด้านสาธารณสุข การรักษาพยาบาล 
รวมทั้งการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนและชุมชน ทั้งน้ี คณะกรรมาธิการจึงมีวัตถุประสงค์สําคัญ 
ในการพบปะสนทนาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายอนุทิน ชาญวีรกุล) 
เพ่ือรับฟังนโยบายจากฝ่ายบริหารของกระทรวงสาธารณสุขตามที่ได้แถลงนโยบายต่อรัฐสภา ซึ่งยึดโยง 
กับยุทธศาสตร์ชาติ  แผนปฏิรูปประเทศ และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติถึงความคืบหน้า 
ต่อการดําเนินงาน เน่ืองจากตามรัฐธรรมนูญฯ มาตรา ๒๗๐ ได้กําหนดหน้าที่และอํานาจของวุฒิสภา 
ในการทําหน้าที่ติดตาม เสนอแนะและเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามหมวด ๑๖  
การปฏิรูปประเทศและการจัดทําและดําเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ในระยะเวลา ๕ ปี  

 ดังน้ัน คณะกรรมาธิการจึงเข้าร่วมแลกเปลี่ยนความคิดกับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ในประเด็นเก่ียวกับนโยบายและยุทธศาสตร์ในการดําเนินการตามแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  
ความคืบหน้า การดําเนินงานในแต่ละประเด็นปฏิรูป ความเช่ือมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติและแผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ รวมทั้งนโยบายที่สําคัญด้านสาธารณสุขที่จะมีการดําเนินการในระยะต่อไป  
โดยมีประเด็นสําคัญที่จะร่วมหารือ ดังน้ี 
 ๑.  การบริหารและการแบ่งเขตสุขภาพ 
 ๒.  การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
 ๓.  แนวทางการจัดต้ังคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ และประเด็นอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
 ๔.  การนํากัญชามาใช้ในทางการแพทย์ 

ผลการพิจารณา 

นายอนุทิน  ชาญวีรกุล รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

 กระทรวงสาธารณสุขได้ดําเนินการจัดให้บริการสาธารณสุขที่ดีที่สุดแก่ประชาชน โดยผ่านหน่วยงาน 
องค์กรต่าง ๆ ซึ่งประเทศไทยอยู่ในลําดับที่มีการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขของประชาชน และการบริการ
สาธารณสุขที่มีศักยภาพสูง รัฐบาลพยายามจัดสรรงบประมาณในการดูแลประชาชนให้ครอบคลุม  
และเกิดประโยชน์สูงสุด อีกทั้ง ได้พยายามกําหนดนโยบายให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ถึงแม้อาจจะมี
ปัญหาติดขัดในทางปฏิบัติบางเรื่องก็ตาม และได้ช้ีแจงนโยบายการดําเนินงานในประเด็นต่าง ๆ ดังน้ี 

นโยบายที่สําคัญด้านสาธารณสุข 
(คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

กับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข) 
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๔ 
 

 ๑.  การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  กระทรวงฯ ได้มีการยกระดับ 
สถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) แล้วทุกแห่งทั่วประเทศ โดยได้ให้นโยบายว่า  
เมื่อยกระดับเป็นโรงพยาบาลแล้ว ต้องมีแพทย์ประจําโรงพยาบาลทําหน้าที่ดูแลประชาชนให้สมฐานะ 
กับการยกระดับเป็น รพ.สต. ซึ่งยังไม่พร้อมในการถ่ายโอนในขณะน้ี 
 ๒.  การใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ กระทรวงสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีในการลดภาระของบุคลากร
สาธารณสุขต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
 ๓.  ความแออัดคับคั่งของโรงพยาบาล พบว่า เมื่อผู้ป่วยเดินทางมาโรงพยาบาล ก็จะมีญาติของผู้ป่วย
ติดตามมาดูแล ทําให้เกิดความแออัดคับคั่งในโรงพยาบาล เกิดเป็นต้นทุนค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล รวมไปถึง
ค่าใช้จ่ายของญาติผู้ ป่วยในการเดินทางจํานวนมาก ทั้งน้ี หากมีการกระจายผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล 
ระดับอําเภอ  ระดับตําบล  ก็จะสามารถลดปัญหาความแออัดของโรงพยาบาลหลักในจังหวัดได้   
จึงมีการขอความร่วมมือกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และโรงพยาบาลสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุขในกรณีดังกล่าว 
 ๔.  ระบบการแพทย์ทางไกล (Tele medicine) กระทรวงฯ ได้พยายามดําเนินการจัดให้มีการรักษาโรค
ทางไกลโดยการนําเทคโนโลยีมาใช้ ซึ่งยังอยู่ระหว่างการพัฒนาให้เป็นรูปธรรมในอนาคต 
 ๕.  การรวบรวมข้อมูลสุขภาพ (Big Data) กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจ 
และสังคม และกระทรวงมหาดไทย ได้มีการจัดทําบันทึกข้อตกลงในการบูรณาการรวบรวมข้อมูลร่วมกัน 

ประเด็นข้อหารือ ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  

 ๑.  ประเด็นการจัดต้ังคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ เน่ืองจากภาระงานของกระทรวง
สาธารณสุขมีผู้ที่เก่ียวข้องจํานวนมาก ทั้งภาครัฐและเอกชน จึงควรกําหนดให้มีคณะกรรมการเพ่ือเข้ามากํากับ
ดูแลงานด้านสาธารณสุข เพ่ือให้เป็นเอกภาพและเป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งระบบ 
 ๒.  ที่ผ่านมา คณะกรรมาธิการได้พิจารณาศึกษาเก่ียวกับการนํากัญชามาใช้ทางการแพทย์  
ซึ่งได้มีการเชิญผู้เก่ียวข้องมาให้ข้อมูล แต่ทั้งน้ี ในประเด็นการอนุญาตให้ปลูกกัญชาครอบครัวละ ๖ ต้น  
รัฐต้องสามารถกํากับดูแลให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ดี รัฐควรต้องมีข้อมูลเก่ียวกับจํานวน 
การปลูกกัญชาในประเทศไทยทั้งหมด ว่ามีจํานวนเท่าใด ซึ่งจะทําให้การดําเนินการและการตรวจสอบ 
กํากับดูแลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 ๓. ประเด็นการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ .สต .) เริ่มดําเนินการต้ังแต่ 
ปี ๒๕๔๒ ขณะนั้นยังไม่มีโครงการหลักประกันถ้วนหน้า และไม่มีการแพทย์ปฐมภูมิ การถ่ายโอนเป็นไปตาม
พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ 
ซึ่งการถ่ายโอนจะต้องยินยอมทั้งสองฝ่าย โดยยึดประโยชน์ของประชาชนเป็นหลัก และการถ่ายโอน 
อาจกระทบต่อนโยบายการแพทย์ปฐมภูมิในปัญหาการส่งต่อ 
 ๔.  การปฏิรูปประเทศ ได้กําหนดให้มีคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ถือเป็นกลไกหน่ึง
ที่สําคัญในการผลักดันการปฏิรูปประเทศ ซึ่งวุฒิสภาได้ใช้แผนปฏิรูปประเทศเป็นหลักในการติดตาม 
และรายงานต่อคณะรัฐมนตรีทุก ๓ เดือน ทั้งน้ี มีประเด็นที่สอดคล้องกับคณะทํางาน ซึ่งรัฐมนตรี 
แต่งต้ังในการทําหน้าที่กํากับติดตามเร่งรัดนโยบายตามแผนปฏิรูปประเทศ ดังน้ี 
  ๑)  ด้านการกระจายอํานาจ การบริหารจัดการ และการบริการด้านสุขภาพ ซึ่งอํานาจ 
เป็นการรวมศูนย์ ควรจะถูกกระจายอํานาจให้กับเขตสุขภาพให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา ทําให้ความเหลื่อมล้ํา 
ในการจัดสรรทรัพยากรลดลง 
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  ๒)  ด้านการพัฒนาระบบบริการให้ประชาชน รูปแบบการบริหารจัดการของกระทรวงฯ  
ควรมีความคล่องตัวและมีอิสระมากขึ้น เช่น โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
  ๓) ระบบบริการปฐมภูมิ ประเด็นที่ ต้องพิจารณา คือ แนวทางการถ่ายโอน รพ.สต. 
และการบริหารจัดการระบบบริการปฐมภูมิ 
  ๔)  การปฏิรูปประเทศ เรื่อง การคุ้มครองผู้บริโภค ควรมองทั้ง ๒ มิติ คือ ด้านผู้รับบริการ
และผู้ให้บริการ ซึ่งทั้ง ๒ ด้านน้ันมีความสําคัญ จึงควรกําหนดให้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
มีภารกิจในประเด็นของการคุ้มครองผู้ให้บริการด้วยเช่นกัน ซึ่งควรเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคและการบริการ
สุขภาพ 
 ๕. ประเด็นอัตรากําลั งคนด้านสาธารณสุข  จากการที่คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
ได้เชิญหน่วยงานที่เก่ียวข้องมาให้ข้อมูล พบว่า ในการพิจารณาอัตรากําลังใช้ตัวช้ีวัดในการคํานวณกําลังคน 
ไม่สอดคล้องกับปัจจุบัน กล่าวคือ ใช้จํานวนประชากรเป็นตัวช้ีวัดในการคํานวณจํานวนแพทย์และพยาบาล 
ซึ่งความเป็นจริงคือ ปัจจุบันจํานวนผู้สูงอายุที่ต้องเข้ารับการรักษาเพ่ิมขึ้น ควรเปลี่ยนตัวช้ีวัดเป็นจํานวน
ปริมาณผู้เข้ารับบริการและความยุ่งยากในการให้บริการ เน่ืองจากต้องใช้บุคลากรทางการแพทย์เพ่ิมขึ้น 
 ๖.  ประเด็นการรู้ เท่าทันสุขภาวะ  (Health Literacy) เ น่ืองจากปัจจุ บันข้อมูลด้านสุขภาพ 
มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการแพทย์และการสาธารณสุขอย่างไม่ถูกต้องในสื่อสังคมออนไลน์ 
ทําให้ประชาชนเกิดความเข้าใจที่ผิดจํานวนมาก ควรมีหน่วยงานท่ีทําหน้าที่กํากับดูแลที่รวดเร็ว เพ่ือป้องกัน 
การเผยแพร่ข้อมูลขา่วสารที่ไม่ถูกต้อง 
 ๗.  ประเด็นการผลักดันจากฝ่ายการเมือง พบว่า เจ้าหน้าที่ประจํากระทรวงได้ปฏิบัติหน้าที่ 
อย่างเต็มความสามารถ และมีภาระหน้าที่จํานวนมาก ทั้งน้ี เพ่ือให้การปฏิรูปมีความคืบหน้า จึงควรได้รับ 
การผลักดันจากฝ่ายการเมืองอีกทางหน่ึง ซึ่งอาจจัดให้มีการประชุมหารือร่วมกันพิจารณาดําเนินการ 
เรื่องที่สําคัญและเร่งด่วน เพ่ือให้เกิดความคืบหน้าภายใน ๖ - ๑๒ เดือน 
 ๘.  ประเด็นโครงการสร้างนําซ่อม เป็นโครงการที่ดี ซึ่งเป็นการป้องกันโรคมากกว่าการรักษาโรค  
ทั้ ง น้ี  เ ป็นการลดภาระการรักษาให้ น้อยลง  ควรจัดงบประมาณในด้านการป้องกันให้ เหมาะสม  
อันจะเกิดประโยชน์แก่ประชาชนมากกว่า เช่น การให้วัคซีน หากรัฐสนับสนุนการเพ่ิมจํานวนชนิดของวัคซีน
ให้แก่เด็ก ผู้ใหญ่ รวมถึงผู้สูงอายุ จะช่วยลดการรักษาโรคได้ อีกทั้ง หากมีการพัฒนาวัคซีนในประเทศ 
ที่มีราคาถูกกว่าการนําเข้ามาใช้กับประชาชน จะเกิดประโยชน์อย่างย่ิง ทั้งน้ี ขอให้พิจารณาสนับสนุน 
แก่หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับวัคซีน เพ่ือลดภาระแก่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ในอนาคต 
 ๙.  ประเด็นข้อมูลสุขภาพทางการแพทย์ พบว่า หน่วยงานแต่ละแห่งทั้งภาครัฐและเอกชน  
จัดทําระบบฐานข้อมูลแตกต่างกัน ไม่สามารถเช่ือมโยงกันได้ ทําให้ข้อมูลสาธารณสุขไม่ชัดเจน อีกทั้ง  
เป็นประเด็นปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขที่กําหนดให้ดําเนินการต้ังแต่ปี ๒๕๖๑ ซึ่งคณะอนุกรรมาธิการ
นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข จะดําเนินการจัดสัมมนา 
ในเรื่องดังกล่าว เพ่ือระดมความคิดเห็นเก่ียวกับแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกันจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
เพ่ือผลักดันไปสู่ระดับนโยบายต่อไป จึงขอรับการสนับสนุนบุคลากรเข้าร่วมสัมมนาดังกล่าว เพ่ือให้เกิด 
การบูรณาการสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง 
 ๑๐. ประเด็นปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์จํานวนมากโดยเฉพาะแพทย์และพยาบาล 
ขอให้กระทรวงพิจารณาแก้ไขปัญหาการขาดแคลนแพทย์ และพยาบาลในภาพรวม 
 ๑๑. ระบบการแพทย์ปฐมภูมิ คาดว่าในอีก ๔ ปีข้างหน้า เมื่อประเทศไทยเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอาย ุ
อย่างสมบูรณ์ซึ่งจะมีผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาจํานวนมาก ระบบการแพทย์ปฐมภูมิจึงเป็นสิ่งที่ควรดําเนินการ 
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ให้มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการช่วยดูแลผู้ ป่วยที่ ติดบ้านติดเตียง เมื่อประชาชนเกิดความเช่ือมั่น 
ในระบบการแพทย์ปฐมภูมิ และเกิดมีความคุ้นเคยกับแพทย์ ก็จะช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาลได้ 
 ๑๒. ปัญหาการส่งต่อผู้ป่วย โดยเฉพาะกรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน เน่ืองจากพบปัญหาจํานวนเตียงไม่เพียงพอ 
ซึ่งหากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน ทําให้เกิดค่าใช้จ่ายสูงเป็นภาระแก่ประชาชน 
 ๑๓. การใช้แพทย์เกษียณอายุปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เป็นแนวทางท่ีดี
ในการให้มีแพทย์อยู่ประจํา รพ.สต. และช่วยลดความแออัดของโรงพยาบาล แต่ควรจัดสรรค่าตอบแทน  
และรางวัลเพ่ือเป็นเกียรติแก่แพทย์เกษียณที่ทํางานต่อเน่ือง  

 ในท้ายนี้ นายอนุทิน  ชาญวีรกุล รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
ได้กล่าวต่อคณะกรรมาธิการ ในฐานะรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มีความยินดีและเป็นเกียรติ 
ที่ได้รับฟังข้อสังเกตและข้อเสนอแนะจากคณะกรรมาธิการ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อระบบสาธารณสุข 
ทําให้ประชาชนได้รับการดูแลอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในประเด็น ดังต่อไปน้ี 
 ๑.  นโยบายด้านกัญชาทางการแพทย์ ขอเน้นยํ้าว่า เพ่ือทางการแพทย์เท่าน้ัน สําหรับการผลักดัน
นโยบายดังกล่าวน้ัน ได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์รว่มด้วย เช่น โรงพยาบาล และศูนย์วิจัยต่าง ๆ 
ทําให้นโยบายกัญชาทางการแพทย์ประสบผลสําเร็จ ทั้งน้ี กระทรวงฯ ได้ทาํการรักษาด้วยการจ่ายยากัญชาแล้ว 
ยังมีการเก็บข้อมูลการรักษาควบคู่กัน เพ่ือนํามาปรับปรุงการรักษาภายใต้หลักวิชาการ ซึ่งการรักษาพยาบาล 
มีแนวโน้มที่ ดีขึ้น ทั้งน้ี ประโยชน์นอกจากการรักษาพยาบาลแล้ว ยังเป็นการสร้างรายได้ให้ประเทศ 
ได้อีกทางหน่ึง สําหรับนโยบายปลูกกัญชาครอบครัวละ ๖ ต้น เป็นเพียงการแสดงสัญลักษณ์ว่ากัญชา 
ไม่ได้เป็นยาเสพติด สามารถปลูกที่บ้านได้ ซึ่งหากเป็นการปลูกเพ่ือการอุตสาหกรรมต้องได้รับอนุญาตจาก อย. 
ให้ถูกต้อง   
 ๒.  ในประเด็นการคุ้มครองผู้บริโภค การคุ้มครองบริการสุขภาพ และการกระจายอํานาจ เป็นภารกิจ
ที่อยู่ในวาระการดําเนินงานด้วยแล้ว 
 ๓.  ประเด็นอัตรากําลัง ได้มีการหารือกับรองนายกรัฐมนตรี (นายวิษณุ  เครืองาม) ที่กํากับดูแล 
ด้านอัตรากําลังคน ในเรื่องดังกล่าวอย่างต่อเน่ือง 
 ๔.  ประเด็นการจ้างแพทย์เกษียณอายุ เห็นด้วยในการดําเนินการดังกล่าว เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 
ในโรงพยาบาลได้เป็นอย่างดี ทั้งน้ี ในส่วนงบประมาณปีถัดไปจะมีการจัดทําคําของบประมาณเพื่อสนับสนุน 
ในส่วนน้ี และสนับสนุนในด้านต่าง ๆ ต่อไป 
 ๕.  ประเด็นโครงการสร้างนําซ่อม และการบริการฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันโรค มีความเห็นด้วยอย่างย่ิง 
ทั้งน้ี ได้มีคําสั่งให้กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการได้ทันทีในกรณีที่มีความจําเป็นเร่งด่วน 
 ๖.  ประเด็นการรู้ เท่าทันสุขภาวะ (Health Literacy) ในเรื่องน้ีถือว่ามีความสําคัญ กระทรวง 
ได้พยายามผลักดันให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ช่วยให้ข้อมูลด้านการสาธารณสุข 
ที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชนอีกทางหน่ึง 
 



 

 

 
 
 

บทที่ ๑ 

ด้านการปฏิรูประบบสาธารณสุข 
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บทท่ี ๑ ด้านการปฏริูประบบสาธารณสุข 

 ๑. พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะและเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผนแม่บท 
  ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนการปฏิรูประเทศ ด้านสาธารณสุข 
  - ผลการศึกษาวิเคราะห์รายงานความคืบหน้าในการดําเนินการตามแผนการปฏิรูป 
   ประเทศตามมาตรา ๒๗๐ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  
   (เดือนมกราคม – มีนาคม ๒๕๖๓) ด้านสาธารณสุข 
   ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 -  ตารางเปรียบเทียบความคืบหน้าโครงการ กิจกรรมสําคญัตามแผนการปฏิรูป  
 ระหว่างเดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๒    
  -  ผลการติดตาม เสนอแนะ เร่งรัด กฎหมายภายใต้แผนการปฏิรูปประเทศ 
 ณ สิ้นเดือนมีนาคม ๒๕๖๓   
 -  ผลการติดตาม เสนอแนะโครงการ/กิจกรรม ที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
 ต่อประชาชนอย่างมีนัยสําคัญ (Big Rock) ของคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ 
 -  เสนอโครงการ/กิจกรรมที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยสําคัญ  
  (Big Rock) จากการศึกษาวิเคราะห์ในส่วนที่รับผิดชอบ 
 - ข้อเสนอการทบทวนและปรบัปรุงแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (๑๓)  
  ประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะทีดี่ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
  วุฒิสภา (กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓) 
 - ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขของ 
  คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา (กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓) 

-  ข้อเสนอการทบทวนและปรบัปรุงแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
   ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา (สิงหาคม ๒๕๖๓) 

 ๒.  แนวทางการบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ 
   - ส่วนที่ ๑ การบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ ต่อการดําเนินการตามแผนแม่บท 
    ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนการปฏิรูปประเทศ ในเรือ่งและประเด็นปฏิรูป 
    ด้านกําลังคนสุขภาพ และรองรับประชากรผู้สูงอายุที่จะเพ่ิมขึ้นในอนาคต 
   - ส่วนที่ ๒ การบริหารจัดการอัตรากําลังพลสําหรับบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขที่รองรบั 
    ภาวะฉุกเฉินในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19  
    ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๕ เมษายน ๒๕๖๓ 
 

 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๑๑ 

 

บทท่ี ๑ 
ด้านการปฏริูประบบสาธารณสุข 

 

 

  
  
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา มีภารกิจ อํานาจและหน้าที่ที่สําคัญประการหน่ึง 
ซึ่งถูกกําหนดไว้ในข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ กล่าวคือ การพิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ 
และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ที่อยู่ในหน้าที่และอํานาจ และอ่ืน ๆ  
ที่เกี่ยวข้อง อีกทั้งกําหนดให้มีการตั้งคณะอนุกรรมาธิการชุดหน่ึง เพ่ือดําเนินการในการพิจารณาศึกษา  
ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ซึ่งคณะกรรมาธิการ 
ได้มีมติต้ังคณะอนุกรรมาธิการศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผนแม่บท 
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (ตสร.) ด้านสาธารณสุขขึ้น เพ่ือให้มีหน้าที่และอํานาจ ดังน้ี 
 ๑.  ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข และการจัดทําและดําเนินการ 
ตามยุทธศาสตร์ชาติที่เก่ียวข้องกับด้านสาธารณสุข 
 ๒.  พิจารณาศึกษา วิเคราะห์ และรายงานความคืบหน้าในการดําเนินการตามแผนปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุขที่คณะรัฐมนตรีเสนอต่อรัฐสภาตามมาตรา ๒๗๐ วรรคหน่ึง ของรัฐธรรมนูญฯ รวมทั้งรายงาน
ประจําปีที่สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติเสนอต่อวุฒิสภาตามกฎหมาย 
 ๓.  รวบรวมและจัดทําสรุปผลการศึกษาวิเคราะห์รายงานผลการดําเนินการตามแผนปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุขตามข้อ ๒. เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมาธิการการสาธารณสุขและคณะกรรมาธิการติดตาม 
เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดทําและดําเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ 
 ๔.  จัดทําสรุปสาระสําคัญ ข้อเสนอแนะ ปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนแนวทางในการเร่งรัด
ขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข และยุทธศาสตร์ชาติที่เก่ียวข้องกับด้านสาธารณสุข เพ่ือนําไปสู่
การจัดทําข้อเสนอ หรือการพัฒนาและแก้ไขกฎหมาย หรือกฎระเบียบที่เก่ียวข้องกับเรื่องดังกล่าว ซึ่งจะนําไปสู่ 
การขับเคลื่อนการดําเนินงานของหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพ 
และเกิดประสิทธิผลสูงสุดในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
 ๕.  รายงานผลการดําเนินงานต่อคณะกรรมาธิการ โดยรวบรวมข้อมูลเบ้ืองต้น เพ่ือนํามาประกอบ 
การพิจารณาศึกษา รวมทั้งนําเสนอแนะประเด็นที่เก่ียวข้องต่าง ๆ ต่อคณะกรรมาธิการเพ่ือนําไปรวบรวม 
เป็นผลการดําเนินงานของคณะกรรมาธิการ 
 ในการดําเนินการตามหน้าที่และอํานาจดังกล่าว คณะกรรมาธิการจะนําข้อมูลจากผลการดําเนินงาน
ของคณะอนุกรรมาธิการที่มีการศึกษา และรวบรวมข้อมูลเบ้ืองต้น เพ่ือนํามาประกอบการพิจารณาของ
คณะกรรมาธิการ และเสนอให้เป็นไปตามกฎหมาย โดยคํานึงถึงประโยชน์ของประเทศชาติเป็นสําคัญ 
นอกจากนั้น พระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการดําเนินการปฏิรูปประเทศ พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่กําหนดเก่ียวกับ ใน
กรณีมีเหตุจําเป็นต้องแก้ไขปรับปรุงแผนการปฏิรูปประเทศด้านใดเพราะมีการแก้ไขเพ่ิมเติมยุทธศาสตร์ชาติ
หรือแผนแม่บทหรือเพราะเหตุอ่ืนใด ให้คณะรัฐมนตรีแจ้งให้คณะกรรมการปฏิรูปด้านน้ัน ดําเนินการแก้ไข
ปรับปรุงแผนการปฏิรูปประเทศด้านน้ันโดยเร็ว ทั้งน้ี การแก้ไขปรับปรุงแผนการปฏิรูปประเทศดังกล่าว ต้องไม่

๑. พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะและเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ         
และแผนแม่บทภายใต้ยทุธศาสตร์ชาต ิและแผนการปฏริูประเทศ 

 ด้านสาธารณสุข 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๑๒ 

 

ขัดหรือแย้งกับผลตามที่บัญญัติไว้ในมาตรา ๒๕๘ ของรัฐธรรมนูญฯ ทั้งน้ี จากภารกิจตามหน้าที่และอํานาจ
ข้างต้น สามารถสรุปผลการพิจารณา ดังน้ี 
ผลการพิจารณา 

ในการพิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ  ด้านสาธารณสุข น้ัน คณะกรรมาธิการได้มีการพิจารณาศึกษาและวิเคราะห์รายงาน 
ความคืบหน้าในการดําเนินการตามแผนปฏิรูปประเทศ ที่คณะรัฐมนตรีเสนอต่อรัฐสภาตามมาตรา ๒๗๐  
วรรคหน่ึง  ของรัฐธรรมนูญฯ  รายงานสรุปผลการดําเ นินการประจํ า ปีตามแผนปฏิรูปประเทศ 
และตามยุทธศาสตร์ชาติ และรายงานเฉพาะเรื่องเก่ียวกับการปฏิรูปประเทศหรือยุทธศาสตร์ชาติที่ต้องนําเสนอ
ตามกฎหมาย และรวบรวมและจัดทําสรุปผลการศึกษาวิเคราะห์รายงานผลการดําเนินการตามแผนปฏิรูป
ประเทศที่คณะรัฐมนตรีเสนอต่อรัฐสภาทุกสามเดือน ตามมาตรา ๒๗๐ วรรคหน่ึง ของรัฐธรรมนูญฯ  
เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมาธิการ ตสร. (ชุดใหญ่) รวบรวม และเสนอต่อที่ประชุมวุฒิสภาภายในสามสิบวันนับแต่
วันที่วุฒิสภาได้รับรายงานดังกล่าว โดยคณะกรรมาธิการมีการพิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด
การปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  ด้านสาธารณสุข สรุปดังน้ี 

 

 
 

  
   

  
 เป้าหมายการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข กําหนดให้ “ประชาชนทุกภาคส่วนมีความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ มีส่วนร่วมในการวางระบบในการดูแลสุขภาพ ได้รับโอกาสท่ีเท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขที่จําเป็น และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะ ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
ภายใต้ระบบสาธารณสุขที่เป็นเอกภาพและการอภิบาลระบบที่ดี  
 วัตถุประสงค์  
  ๑)  เพ่ือให้มีระบบบริการปฐมภูมิที่มีความครอบคลุม ตอบสนองความจําเป็น รวมถึง 
การปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้มีความย่ังยืน พอเพียง มีประสิทธิภาพ และสร้างความเป็นธรรม 
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอที่จะดูแลตนเองจากความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่ป้องกันได้  
  ๒)  เพ่ือให้มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสุขภาพที่เหมาะสม ในการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพและสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ เป็นธรรม ครอบคลุม ปลอดภัย สําหรับประชาชนในทุกพ้ืนที่ ทุกระดับ 
  ๓)  เพ่ือให้ระบบสุขภาพไทยมีเอกภาค มีการบูรณาการงานด้านสุขภาพของทุกหน่วยงาน  
มีการกระจายอํานาจและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการตัดสินใจ เพ่ือบริหารระบบสุขภาพ  
ให้ประชาชนได้ประโยชน์สูงสุด และสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในแต่ละพ้ืนที่ ภายใต้ทรัพยากรอันจํากัด 
 
 

ผลการศึกษาวิเคราะหร์ายงานความคืบหนา้ในการดําเนนิการตามแผนการปฏิรูปประเทศ ตามมาตรา ๒๗๐   
ของรัฐธรรมนญูฯ (เดือนมกราคม – มีนาคม ๒๕๖๓) ด้านสาธารณสขุของคณะกรรมาธิการ 
การสาธารณสขุ วุฒิสภา 

ด้านสาธารณสุข 

  บริบทของแผนการปฏิรปูประเทศด้านสาธารณสขุ 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๑๓ 

 

  เป้าหมายพึงประสงค์ในภาพรวม 
   ๑) ระบบบริการปฐมภูมิมีความครอบคลุม ตอบสนองความจําเป็น และระบบหลักประกัน
สุขภาพความย่ังยืน พอเพียงมีประสิทธิภาพ สร้างความเป็นธรรม  
   ๒)  มีข้อมูลสารสนเทศที่ใช้บริหารจัดการการเงินการคลัง การบริการในระบบสุขภาพ 
และสาธารณสุข อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือสนับสนุนการมีสุขภาพ สุขภาวะที่ดี 
   ๓)  ระบบสุขภาพของประเทศมีเอกภาพ การดําเนินงานด้านสุขภาพของทุกภาคส่วน 
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีการกระจายอํานาจและความรับผิดชอบให้แต่ละพ้ืนที่ โดยมีระบบสนับสนุน 
ที่เอ้ือต่อการแก้ปัญหาในแต่ละพ้ืนที่ ระบบบริการมีความคล่องตัวในการบริหารจัดการ และจัดบริการ 
เป็นเครือข่าย ภายใต้การติดตามกํากับที่มีประสิทธิภาพ มีธรรมาภิบาล 
   ๔)  ประชาชนไทยมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีบนหลักการสร้างนําซ่อม และผู้ที่ไม่ใช่
ประชาชนไทยที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย มีโอกาสเท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จําเป็น  
อย่างมีคุณภาพ ทั้งการรับบริการและการรับภาระค่าใช้จ่าย 
 แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย ประเด็นการปฏิรูป ๑๐ ประเด็นการปฏิรูป 
ได้แก่  
   ประเด็นการปฏิรูปที่ ๑ : ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ  
   ประเด็นการปฏิรูปที่ ๒ : ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ 
   ประเด็นการปฏิรูปที่ ๓ : กําลังคนสุขภาพ 
   ประเด็นการปฏิรูปที่ ๔ : ระบบบริการปฐมภูมิ    
   ประเด็นการปฏิรูปที่ ๕ : การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพ่ือเศรษฐกิจ 
   ประเด็นการปฏิรูปที่ ๖ : ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
   ประเด็นการปฏิรูปที่ ๗ : การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
   ประเด็นการปฏิรูปที่ ๘ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   ประเด็นการปฏิรูปที่ ๙ : การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
   ประเด็นการปฏิรูปที่ ๑๐ : ระบบหลักประกันสุขภาพ 
 

  
 ผลการติดตาม เสนอแนะ เร่งรัด โครงการ/ กิจกรรม/ประเด็นปฏิรูปประเทศที่สําคัญ 
ช่วงเดือนมกราคม – มีนาคม ๒๕๖๓ 
 ๑)  จากการพิจารณาศึกษา ติดตาม และประเมินผล ตามกระบวนการพบว่า โครงการ 
ที่ปรากฏในเอกสารรายงานฯ ระหว่างเดือนมกราคม – มีนาคม ๒๕๖๓ รวมทั้งระบบติดตามและประเมินผล
แห่งชาติ eMENSCR ยังคงเป็นโครงการที่ไม่ใช่แผนปฏิบัติราชการ หรือแผนระดับ ๓ ที่มีความสอดคล้อง 
ต่อเป้าหมายของแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข โดยเป็นเพียงโครงการ/แผนงานประจํา 
ของส่วนราชการ ซึ่งยังไม่ใช่โครงการตามแผนการปฏิรูปประเทศอย่างแท้จริง อีกทั้งบางโครงการ 
เป็นเพียงโครงการท่ีดําเนินการในระดับจังหวัดซึ่งไม่ครอบคลุมการดําเนินการที่จะทําให้เกิดประโยชน์ 
หรือผลที่เป็นรูปธรรมในระดับประเทศตามที่กําหนดไว้ในเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของแผนการปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุข ทั้ง ๑๐ ประเด็น ซึ่งจากการติดตามโครงการ/กิจกรรม/ประเด็นปฏิรูปประเทศสําคัญ 
มีรายละเอียด ดังน้ี 

  ผลการติดตาม เสนอแนะ เรง่รัด 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๑๔ 

 

 
โครงการ/กิจกรรม/ 

ประเด็นปฏิรปูประเทศ
สําคัญ 

ผลการติดตาม ข้อเสนอแนะเร่งรัด 

ประเด็นปฏิรูปที่ ๑ ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 
-  โครงการขับ เคลื่ อน  
ก า ร พั ฒ น า ก ล ไ ก 
ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร 
เขตสุขภาพ  ประ จําปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๑ .  มี ก า ร ท บ ท ว น โ ค ร ง ส ร้ า ง
กรอบอัตรากําลังของสํานักงานเขต
สุขภาพนําร่องให้สอดคล้องกับสภาพ
ปัจจุ บัน และตามบริบทเขตสุขภาพ
นําร่องให้สอดคล้องกับสภาพปัจจุบัน 
และตามบริบทเขตสุขภาพนําร่อง 

๒ .  มีการ ดํา เ นินงานจัด ต้ั งคํ าสั่ ง
แต่งต้ังสํานักงานเขตสุขภาพนําร่อง ๒ ๖ 
๘ ๙ และ ๑๒ 

๓. มีคู่มือปฏิบัติงานของสํานักงาน
เขตสุขภาพนําร่อง โดยใช้ควบคู่กับคู่มือ
ที่เขตสุขภาพปรับตามบริบท 

ทั้ง น้ี คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ 
ร่ า ง แผนป ฏิบั ติ ก า ร ส า ธ า รณสุ ข
เขตสุขภาพพิเศษแห่งชาติ ระยะที่ ๑ 
พ.ศ. ๒๕๖๒ – ๒๕๖๕ ตามท่ีกระทรวง
ส า ธ า รณสุ ข  (สธ . )  เ มื่ อ วั นที่  ๒๙ 
กรกฎาคม  ๒๕๖๓  โดยมี เ ป้าหมาย
เพ่ือให้ประชาชนในเขตสุขภาพพิเศษ 
มีสุขภาพดี สามารถเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพที่จํ า เ ป็นได้อย่างครอบคลุม 
ตลอดจนมี กล ไกการ จัดการอ ย่ า ง
บูรณาการและการสนับสนุนให้สามารถ
ดําเนินการได้อย่างย่ังยืน 

การดําเนินงานมีระยะเวลา ๔ ปี 
(ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ - ๒๕๖๕) 
ประกอบด้วย  งานสาธารณสุขรวม 
๔ ด้าน ดังน้ี   

(๑) ด้านสาธารณสุขทางทะเล พ้ืนที่
เป้าหมาย ๕ จังหวัด ได้แก่ ภูเก็ต ชลบุรี 
กระบ่ี พังงา และสุราษฏร์ธานี 

เขตสุขภาพที่กระทรวงสาธารณสุข
ดํา เ นินการ  เ ป็นการดํา เ นินการ
ภายในหน่วยงาน  ซึ่ ง เ ป็น เ พียง
แผนงาน พัฒนาและปรับระบบ
บริหารจัดการภายใน ไม่ใช่โครงการ
หรือแผนระดับ ๓ ที่สอดคล้องกับ
ป ร ะ เ ด็ น ก า ร ป ฏิ รู ป ป ร ะ เ ท ศ
ด้านสาธารณสุข ดังน้ัน กระทรวง
สาธารณสุ ขควร ให้ ความสํ าคัญ
ต่อประเด็นการปฏิรูปประเด็นที่ ๑ 
ดังน้ี 

๑. ให้ความสําคัญกับการปฏิรูป
โครงสร้างการบริหารระบบสุขภาพ 
ใน ๓ ระดับ 

๑ )  ส ร้ า ง เ อ ก ภ า พ ท า ง
นโยบายระดับประเทศ 

๒ )  ก ร ะ จ า ย อํ า น า จ
ให้ประชาชนและทุกภาคส่วน รวมท้ัง
สถานบริการ  ทุกสั ง กัด  เข้ ามามี
ส่วนร่วมในการบริหารระบบสุขภาพ
ในระดับพ้ืนที่ (๑๒ เขตสุขภาพ + 
๑ เขต กทม.) 

 - การจัดต้ังเขตสุขภาพ  
(เขตของประเทศ) 

- การจัดต้ังคณะกรรมการ
เขตสุขภาพ 

- ก า ร จั ด ต้ั ง ก อ ง ทุ น
หลักประกันสุขภาพระดับเขต 

๓ )  ส ถ า น บ ริ ก า ร ข อ ง
กระทรว งส า ธ า รณสุ ข  มี ค ว าม
คล่ อ ง ตั ว เ พ่ื อ เ พ่ิมประสิท ธิภาพ
ในการจัดบริการให้ตอบสนองต่อ
ปัญหาในพ้ืนที่ ภายใต้การมีส่วนร่วม
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๑๕ 

 

โครงการ/กิจกรรม/ 
ประเด็นปฏิรปูประเทศ

สําคัญ 
ผลการติดตาม ข้อเสนอแนะเร่งรัด 

(๒) ด้านเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
พ้ืนที่เป้าหมาย ๓ จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี 
ฉะเชิงเทรา และระยอง 

(๓) ด้านสาธารณสุขชายแดน พ้ืนที่
เป้าหมาย ๔ จังหวัด ได้แก่ น่าน ตาก 
สระแก้ว และระนอง 

(๔) ด้านเขตพ้ืนที่เฉพาะ (ประชากร
ต่างด้าว) พ้ืนที่เป้าหมาย ๗ จังหวัด ได้แก่ 
ตาก ระนอง สมุทรสาคร สมุทรปราการ 
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และระนอง

บริหาร  โดยประชาชนในระดับ
จังหวัด ต้ังแต่ระดับปฐมภูมิจนถึง
ตติยภูมิ  

๒. วิธีการปฏิรูป 
-  กํ า ห น ด พ้ื น ที่ ใ น ก า ร

ปฏิบัติการ(Systematic Sandbox) 
โ ดยกา รศึ กษาอ ย่ า งมี ส่ วน ร่ วม
กับประชาชน  หน่วยบริการและ
ผู้ เ ก่ียวข้อง ภายใต้การออกแบบ
และปฏิบัติการร่วมกับหน่วยงาน
กลาง ได้แก่ ก.พ./ ก.พ.ร./ สตง./ 
ส ศ ช . / สํ า นั ก ง บ ป ร ะ ม า ณ 
กรมบัญชีกลาง และ สป.สธ./ สปสช. 

-  ต้ั ง  Reform Office เ พ่ื อ
เ ป็นกลไกสนับสนุนและติดตาม
ประเมินผล 

-  มีการสื่ อสาร กับหน่วย
บริการในพ้ืนที่อย่างกว้างขวาง 

๓. ระยะเวลา ๒ ปี (ก.ค. ๒๕๖๓ 
– ส.ค. ๒๕๖๕) 

๔. วิธีการประเมิน 
-  ผลลัพธ์/ ผลกระทบต่อ

ประชาชนในแง่การลดโรค NCD 
แ ล ะ ก า ร เ พ่ิ ม ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ
การให้บริการ โดยการเปรียบเทียบ
ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ดํ า เ นิ น ก า ร
ที่ครอบคลุมประเด็น six building 
blocks (ร ะบบบ ริ ก า ร  ก า ร เ งิ น
การคลัง กําลังคน ยา/เทคโนโลยี 
MIS/IT และระบบบริหาร) 

-  วิ จั ย เ ชิ งประ เมิ นผลของ
หน่วยงานภายนอก (สวรส ./ อว . 
ฯลฯ) 
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๑๖ 

 

โครงการ/กิจกรรม/ 
ประเด็นปฏิรปูประเทศ

สําคัญ 
ผลการติดตาม ข้อเสนอแนะเร่งรัด 

ประเด็นปฏิรูปที่ ๒ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ 
- โครงการพัฒนาระบบ 
WEB EOC (Emergency 
Operation Center) 
กระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

๑. มีระบบฐานข้อมูลสําหรับจัดการ  
ด้ า น ก า ร แ พ ท ย์ แ ล ะ ส า ธ า รณ สุ ข
ที่ มีประสิทธิภาพ สามารถบูรณาการ
ร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

๒ . ระบบ Web EOC (Emergency 
Operation Center) ที่บริหาร จัดการ
ด้ า น ก า ร แ พ ท ย์ แ ล ะ ส า ธ า รณ สุ ข
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทันเหตุการณ์
ใช้งานได้ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง และเข้าถึง
ได้รวดเร็ว 

กา ร ดํ า เ นิ นก า ร ใ นประ เ ด็ น
ป ฏิ รู ป น้ี  เ ป็ น ก า ร ดํ า เ นิ น ก า ร
เฉพาะเรื่อง ซึ่งยังคงไม่ใช่การพัฒนา
เทคโนโลยีซึ่งเป็นไปตามที่กําหนดไว้
ใ น แ ผ น ก า ร ป ฏิ รู ป ป ร ะ เ ท ศ
ด้านสาธารณสุขในระดับประเทศ  

ดัง น้ัน  จึงควรส่ ง เส ริมให้เ กิด 
การพัฒนามาตรฐานและจัดการ
ม า ต ร ฐ าน ร ะบบข้ อ มู ล บ ริ ก า ร
สาธารณสุขของประเทศตามแผน
ปฏิรูปประเทศ  ด้านสาธารณสุข
อย่างเป็นรูปธรรม โดยมีข้อเสนอแนะ
ในการก่อให้เกิดมาตรฐานระบบ
ข้อมูลบริการสาธารณสุขของประเทศ
ดังกล่าว คือ  

๑) การจัดทํามาตรฐานข้อมูล  
เร่งรัดให้มีหน่วยงานกลาง 

คื อ  สํ า นั ก ง านมาต รฐ านและ
การจัดการสารสนเทศระบบบริการ
สุขภาพแห่งชาติ ทําหน้าที่กําหนด
ม า ต ร ฐ า น  เ พ่ื อ เ ป็ น ที่ ย อ ม รั บ
ของหน่วยงานต่าง ๆ ตามแผนปฏิรูป
ประเทศได้ กําหนดให้มีหน่วยงาน
ที่ทําหน้าที่จัดการระบบมาตรฐาน
ระบบสาธารณสุ ขของประ เทศ
และคณะกรรมการสารสน เทศ
สุขภาพแห่งชาติ เ พ่ือเป็น Board 
ของหน่วยงานกลางดังกล่าว เพ่ือเกิด
การจัดทํามาตรฐานข้อมูลสุขภาพ 
ซึ่งเวลาได้ล่วงเลยมาจนถึงปี ๒๕๖๓ 
ก็ยังไม่เกิดขึ้น 
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๑๗ 

 

โครงการ/กิจกรรม/ 
ประเด็นปฏิรปูประเทศ

สําคัญ 
ผลการติดตาม ข้อเสนอแนะเร่งรัด 

๒) มาตรฐานด้านกฎหมาย 
ค ว ร ใ ห้ มี ก ฎ ห ม า ย เ พ่ื อ

คุ้ ม ค ร อ ง ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล
ด้ านสุ ขภาพ  หรื อกฎหมาย อ่ืน
ที่ ร อ ง รั บ ก า ร คุ้ ม ค ร อ ง ข้ อ มู ล
เป็นการเฉพาะ เน่ืองจากปัจจุบัน
โรงพยาบาลไม่สามารถส่งข้อมูล
ระหว่างโรงพยาบาลด้วยกัน นอกจาก
ผู้ป่วยต้องให้ความยินยอม ยกเว้น  

(๑ )  กรณี ฉุ ก เฉิ น  ผู้ ป่ ว ย
ไม่สามารถให้ความยินยอมได้ 

( ๒ )  ก ร ณี โ ร ง พ ย า บ า ล
ส่งข้อมูลระหว่างกันเพ่ือการเบิกจ่าย  

(๓) กรณีทําทะเบียนผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  และโรคความดัน 
ซึ่งทั้ง ๓ กรณี สามารถดําเนินการ
ไ ด้ เ ฉ พ า ะภ า ย ใ น โ ร ง พ ย าบ า ล
เ ค รื อ ข่ า ย ใ น สั ง กั ด ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขหรือโรงพยาบาลเอกชน
ที่ ผู้ ป่ วย ใ ห้ความ ยินยอมในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลเท่าน้ัน 

ประเด็นปฏิรูปที่ ๔ ระบบบริการปฐมภูมิ 
-  โครงการพัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิ 

๑ .  รูปแบบคลิ นิกหมอครอบครัว  
๕๐ พ้ืนที่นําร่องอยู่ระหว่างถอดบทเรียน 
เบ้ืองต้นได้รูปแบบการดูแลโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงแล้ว 

๒. มีการจัดทํากฎหมายลําดับรอง
ตาม พรบ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิเป็นไป
ตามระยะเวลาที่กําหนด 

๓ . มีจํานวนหน่วยบริการปฐมภูมิ  
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
ของเขตสุขภาพที่ ๑ - เขตสุขภาพที่ ๑๒ 
จํานวน ๑,๔๗๖ ทีม 

๑. ควรเร่งรัดการจัดทํากฎหมาย  
ลํ า ดับรอง ใ ห้ค รบถ้ วนสม บู รณ์  
เพ่ือเร่งรัดการดําเนินการให้เป็นไป
ตามกฎหมายระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
เ พ่ือใ ห้ประชาชนทุกคนสามารถ
เข้าถึงและได้รับบริการทุกที่ ทั้งใน
หน่วยบริการและในชุมชน โดยแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว  และคณะ
ผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

๒. ควรเร่งส่งเสริมการดําเนินการ
ระบบบริการปฐมภูมิ โดยเฉพาะ
การเ พ่ิมการผลิต/ พัฒนาแพทย์  
เวชศาสตร์ครอบครัว และสามารถ
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๑๘ 

 

โครงการ/กิจกรรม/ 
ประเด็นปฏิรปูประเทศ

สําคัญ 
ผลการติดตาม ข้อเสนอแนะเร่งรัด 

๔. มีการร่างแผนพัฒนาระบบสุขภาพ
ปฐม ภูมิ โดยสํ า นักส นับส นุนระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข 

จากการติดตามประเด็นการปฏิรูป
ป ร ะ เ ท ศ ป ร ะ เ ด็ น ดั ง ก ล่ า ว ข อ ง
คณะกรรมาธิการ พบว่า ขณะนี้มีข้อมูล
การลงทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ 
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ทั้งหมดจํานวน ๑,๔๘๑ ทีม  

ใ ห้ ค ง อ ยู่ ใ น ร ะบบ ไ ด้  เ พ่ื อ ใ ห้ มี
ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ ที่ มี
ความครอบคลุมทุกพ้ืนที่ตามแผน
ระยะ  ๑๐  ปี  ใ ห้มีความสมบูรณ์
แ ล ะ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ เ ป้ า ห ม า ย
แ ผ น ก า ร ป ฏิ รู ป ป ร ะ เ ท ศ
ด้านสาธารณสุข เ พ่ือตอบสนอง
ความจําเป็นและระบบหลักประกัน
สุขภาพที่ย่ังยืน พอเพียง มีประสิทธิภาพ
และสร้างความเป็นธรรม 

ประเด็นปฏิรูปที่ ๘ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
- โครงการส่งเสริมความ
รอบรู้ ด้ านสุขภาพและ  
สุขภาวะให้แก่ประชาชน 

๑. ชุดข้อมูลความรู้สุขภาพสําหรับ
ฐานข้อมูล  ๑๐  รอบรู้  ด้านสุขภาพ
ด้วยเทคโนโยลีดิจิทัล เข้าถึงได้ที่ 
https://activefam.anamai.moph.go
.th/report  

๒ .  กลไกตอบโ ต้ข้ อมู ลและข่ าว
สุขภาพ ที่เสี่ยงและเท็จจากอินเตอร์เน็ต
ผ่านศูนย์ตอบโต้ความเส่ียงเพ่ือความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Risk Response for 
Health Literacy: RRHL) เข้าถึงได้ที่  
https://rrhl.anamai.moph.go.th/  

๓ .  อ ง ค์ ค ว า ม รู้ แ ล ะ เ ค รื่ อ ง มื อ
ขับเคลื่อนงานความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่สามารถนําไปใช้ในระดับเขตและ
ประเทศ เข้าถึงได้ที่ 
http://dohhl.anamai.moph.go.th/
main.php?filename=HLO 

๔. จํานวนครัวเรือนที่เข้าร่วมโครงการ  
๑๐  ล้ านครอบค รั วออกกํ าลั งกาย 
มีจํานวน ๒๑๐,๖๑๙ คน หรือคิดเป็น
ร้อยละ ๒๑.๐๖  ของค่าเป้าหมาย  

๕. ประชาชนเข้าใช้บริการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคน้อยลงกว่าเดิม 
โดยมีผู้ที่เข้าไม่ถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ 

ควรเร่งรัดให้มีการจัดต้ังสถาบัน
ส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ  
เป็นองค์กรกลางที่มีความเป็นอิสระ 
บ ริ ห า ร จั ด ก า ร แ บ บ มื อ อ า ชี พ  
โดยเช่ือมโยงกับหน่วยงานในแต่ละ
พ้ืนที่ 
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๑๙ 

 

โครงการ/กิจกรรม/ 
ประเด็นปฏิรปูประเทศ

สําคัญ 
ผลการติดตาม ข้อเสนอแนะเร่งรัด 

และป้องกันโรคเพ่ิมขึ้นจากปี ๒๕๖๒ 
(ธันวาคม) ร้อยละ ๑๑๑ หรือกว่าเท่าตัว 

ทั้ ง น้ี  ใน เ ดือน ธันวาคม  ๒๕๖๒ 
จากจํานวนข่าวเสี่ยงทั้งหมด ๑๒๒ ข่าว 
ทีมวิชาการได้เตรียมข้อมูลเพ่ือตอบโต้
เ พี ย ง  ๑๙  ข่ า ว  ( ร้ อ ย ล ะ  ๑๕ .๖ ) 
โดยข่าวประเด็นสิ่งแวดล้อมมีข้อมูล
วิ ช า ก า ร สํ า ห รั บ ต อบ โ ต้ ม า กที่ สุ ด 
(ร้ อยละ  ๖๓ .๖ )  รองลงมาอาหาร 
(ร้อยละ  ๔๐ )  และฉุกเฉิน  (ร้อยละ 
๑๒.๙) และประชาชนผู้ลงทะเบียนเข้า
ร่ วม โครงการ  ๑๐  ล้ านครอบครั ว 
ณ วันที่ ๙ ม.ค. ๒๕๖๓ คือ ๒๑๐,๖๑๙ 
ครอบครัว หรือคิดเป็นร้อยละ ๒๐.๐๖ 
ของค่าเป้าหมาย ในปี ๒๕๖๓ 

นอกจาก น้ี  คนไทยอายุ  ๑๕  ปี  
ขึ้นไป ร้อยละ ๘๐ .๐๙ มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพียงพอ 

๖ .  ดํ า เ นิ น ก า ร สํ า ร ว จ ข้ อ มู ล
ที่ เ ก่ียวข้องกับสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด อาทิ พฤติกรรม
และการปฏิบัติ ตัวของประชาชนใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 

ประเด็นปฏิรูปที่ ๑๐ ระบบหลักประกันสุขภาพ 
- โครงการลดความเหลื่อม
ล้ําของ ๓ กองทุน 

อยู่ระหว่างดําเนินการ ดังน้ี 
๑ .  สร้างความร่วมมือการพัฒนา

ระบบบริการภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์
ของ ๓ กองทุน  

๒ .  จั ดทํ า ข้ อ เ สนอ เ ชิ งน โยบาย
และขับเคลื่อนความเพียงพอและย่ังยืน
ของงบประมาณ  

๓ .  พั ฒ น า ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ
ด้านการเงิน การคลังและหลักประกัน
สุขภาพ  

๑ . ควรเร่งสร้างความร่วมมือ  
การ พัฒนาระบบบริ การภายใ ต้
ชุดสิทธิประโยชน์ของ ๓ กองทุน 
เพ่ือให้ประชาชนที่อยู่ในแผ่นดินไทย
ได้รับการคุ้มครองด้านสุขภาพ 

๒. ควรจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบาย
แ ล ะ ขั บ เ ค ลื่ อ น ค ว า ม เ พี ย ง พ อ
และยั่งยืนของงบประมาณ 

๓ .  ค ว ร มี ก า ร พัฒนา ร ะบบ
สารสนเทศด้านการเ งินการคลั ง
และหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุม
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โครงการ/กิจกรรม/ 
ประเด็นปฏิรปูประเทศ

สําคัญ 
ผลการติดตาม ข้อเสนอแนะเร่งรัด 

๔. จัดสรรค่าบริการทางการแพทย์
สําหรับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  

๕ . พัฒนามาตรฐานเพ่ือลดความ 
เหลื่อมล้ํา ๓ กองทุน 

ปร ะช า ชน ทุ ก ก ลุ่ ม  และพัฒนา
มาตรฐานเพ่ือลดความเหลื่ อมล้ํ า 
๓ กองทุน 

๔ .  ควรเร่ งดําเนินการจัดสรร
ค่าบริการทางการแพทย์สําหรับบุคคล
ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ เพ่ือให้เกิด
ความเท่าเทียมและลดความเหลื่อล้ํา
ในสังคม 

๕. ควรมีการเร่งรณรงค์ ส่งเสริม  
ให้ประชาชนมีความตระหนักรู้ในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งจะนําไปสู่
การมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี 
มีการใช้บริการด้านสุขภาพที่ลดลง 
ขณะที่ภาครัฐสามารถบริหารจัดการ
ค่าใช้จ่ายด้านหลักประกันสุขภาพ
ได้อย่างย่ังยืน 

นอกจากน้ี หากสามารถเร่งรัด
ดําเนินการตาม ข้อ ๑ – ๔ ได้อย่าง
ร ว ด เ ร็ ว จ ะ ส า ม า ร ถ บ ร ร เ ท า  
ความเดือดร้อนด้านระบบประกัน  
หลักสุขภาพให้แก่ประชาชนทั้งคนไทย
และคนต่างด้าวที่อาศัยในแผ่นดินไทย 
เมื่ อเกิดเหตุการณ์ วิกฤตเก่ียวกับ 
การเกิดโรคอุบัติใหม่ ดังเช่น การแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
(COVID -19) 

 
 นอกจากน้ี จากการพิจารณารายงานความคืบหน้าในการดําเนินการตามแผนการปฏิรูปประเทศ 
ตามมาตรา ๒๗๐ ของรัฐธรรมนูญฯ (เดือนมกราคม – มีนาคม ๒๕๖๓) พบว่า ยังคงมีการรายงาน 
ความคืบหน้าการดําเนินงานเพียง ๒ ประเด็น ได้แก่ ประเด็นปฏิรูปที่ ๔ ระบบบริการปฐมภูมิ กิจกรรมที่ ๑ 
พัฒนารูปแบบบริ การปฐมภูมิ  (คลิ นิกหมอครอบค รัว )  และประ เ ด็นป ฏิรูปที่  ๘  ความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ กิจกรรมที่ ๓ การศึกษาวิจัยเชิงประเมินผล  
 ทั้งน้ี การรายงานความคืบหน้าของโครงการ/กิจกรรมดังกล่าว แม้จะมีความสอดคล้องกับเป้าหมาย
ของแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะประเด็นปฏิรูปที่ ๔ พบว่า เป็นประเด็นปฏิรูป 
ที่มีกฎหมายตามแผนปฏิรูปประเทศแล้ว คือ พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ .ศ .  ๒๕๖๒  
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๒๑ 

 

ประกาศราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๒ และอยู่ระหว่างการจัดทํากฎหมายลําดับรอง 
เพ่ือรองรับการดําเนินการตามกฎหมาย ส่งผลให้การปฏิรูปประเด็นน้ีมีความคืบหน้าในการดําเนินการ อาทิ  
มีการดําเนินการในรูปแบบคลินิกหมอครอบครัวใน ๕ พ้ืนที่นําร่อง และอยู่ระหว่างถอดบทเรียนเบ้ืองต้น  
ได้รูปแบบการดูแลโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงแล้ว ปัจจุบันมีจํานวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิของเขตสุขภาพที่ ๑ - เขตสุขภาพที่ ๑๒ จํานวน ๑,๔๗๖ ทีม  
 จากการ ติดตามประ เ ด็นการป ฏิ รู ปประ เทศประ เ ด็น ดั งกล่ า วของคณะกรรมา ธิการ  
พบว่า  ขณะนี้มีข้อมูลการลงทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ  และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ   
ทั้งหมด จํานวน ๑,๔๘๑ ทีม (ข้อมูล ณ วันที่ ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๓) สําหรับประเด็นปฏิรูปที่ ๘ ความรอบรู้  
ด้านสุขภาพพบว่า มีการดําเนินการเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด  

สําหรับประเด็นปฏิรูปด้านอ่ืน ๆ ยังคงไม่มีความคืบหน้าการดําเนินการที่ เป็นรูปธรรม 
และสอดคล้องต่อเป้าหมายของแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  
 ตัวอย่างเช่น  
  ประเด็นปฏิรูปที่ ๑  ระบบบริหารจัดการเขตสุขภาพ  ซึ่ งมี เ ป้าหมายและตัวช้ี วัด 
ของแผนงาน/โครงการ ๔ ประเด็น ที่ต้องดําเนินการให้เป็นรูปธรรม ได้แก่ (๑) การจัดต้ังคณะกรรมการนโยบาย
สุขภาพแห่งชาติ (๒) การจัดต้ังเขตสุขภาพและคณะกรรมการเขตสุขภาพ การจัดต้ังกองทุนสุขภาพระดับเขต 
(๓) การปรับบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข ในการทําหน้าที่เป็นผู้รับผิดชอบด้านสุขภาพของประเทศ  
(๔) สถานบริการในกระทรวงสาธารณสุขมีการบริหารรวมกันเป็นเครือข่าย มีอิสระคล่องตัวและมีประสิทธิภาพ 
รวมท้ังเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ ซึ่งโครงการที่ปรากฏในการรายงาน 
ของส่วนราชการกลับไม่สอดคล้องกับประเด็นการปฏิรูปดังกล่าว  
 ประกอบ กับ เมื่ อ พิ จ ารณา ติดตามข้ อมู ลจ ากห น่วยงาน  รวมทั้ ง ร ะบบ ติดตาม 
และประเมินผลแห่งชาติ (eMENSCR) พบว่า การจัดทําโครงการ/กิจกรรม ยังไม่ใช่โครงการที่มีการดําเนินการ
อย่างมีนัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายของแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข โดยเป็นเพียงโครงการ/
แผนงานประจําของหน่วยงานเท่าน้ัน 
 โดยสรุป  ส่วนราชการที่ มีห น้าที่ ต่อการดํา เ นินการตามแผนการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข จึงยังไม่ได้นําแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ทั้ง ๑๐ ประเด็น ไปแปลงเป็นแผนปฏิบัติ
ราชการ (แผนระดับ ๓) และยังไม่ได้มีการนําไปจัดทําเป็นแผนงาน/โครงการของแผนการปฏิรูปประเทศ 
ตามท่ีกําหนดไว้อย่างแท้จริง เป็นเพียงแผนเพ่ือการปรับปรุงและพัฒนา ซึ่งยังไม่สอดคล้องกับแผนปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุข 
 ๒)  แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขเป็นประเด็นเชิงระบบ โดยในช่วงที่ผ่านมา              
ส่วนราชการที่เก่ียวข้อง และคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (คปสธ.) มีความเห็นต่อประเด็น
เป้าหมายการดําเนินการตามแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขไม่ตรงกัน จึงทําให้การกําหนดกิจกรรม
รวมทั้งการจัดทําโครงการต่าง ๆ ไม่สอดคล้องและตอบสนองต่อการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เช่น ประเด็นความเป็นเอกภาพทางนโยบาย และกระจายอํานาจและให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการบริหารจัดการระบบสุขภาพในพ้ืนที่ โดยการจัดต้ังเขตสุขภาพ และจัดให้มีกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ระดับเขต ซึ่งการดําเนินการที่เกิดขึ้นขณะน้ียังคงเป็นการดําเนินการเฉพาะในเขตของกระทรวงสาธารณสุข
เท่าน้ัน เป็นต้น 
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๒๒ 

 

ตารางเปรียบเทียบความคืบหน้าโครงการ กิจกรรมสําคัญตามแผนการปฏิรูปประเทศ 
ระหว่างเดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๒ และระหว่างเดือนมกราคม – มีนาคม ๒๕๖๓ 

โครงการ/กิจกรรม/ 
ประเด็นปฏิรปูประเทศ

สําคัญ 

ระหว่างเดือน 
ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๒ 

ระหว่างเดือน 
มกราคม – มีนาคม ๒๕๖๓ 

ประเด็นปฏิรูปที่ ๔ ระบบ
บริการปฐมภูมิ 
กิจกรรมที่ ๑ พัฒนารูปแบบ
บริการปฐมภูมิ (คลินิกหมอ 
ครอบครัว)  
 

๑) รูปแบบคลินิกหมอครอบครัว 
๕๐  พ้ื น ที่ นํ า ร่ อ ง  อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง
ถอดบทเรียน เบ้ืองต้นได้รูปแบบ
การดูแลโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงแล้ว 

๒) มีการจัดทํากฎหมายลําดับรอง
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐม ภูมิ เ ป็ น ไปตามระยะ เ วล า
ที่กําหนด 

๓) ณ ปัจจุบันมีจํานวนแพทย์  
เวชศาสตร์ครอบครัวรวม ๑,๒๐๗ คน 
๑,๑๘๐ หน่วย 

๔) ในช่วง กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ 
เปิดให้หน่วยงานท่ัวประเทศส่งแผน
ในการจัดทํารูปแบบบริการปฐมภูมิ 

๑) รูปแบบคลินิกหมอครอบครัว 
๕ ๐  พ้ื น ที่ นํ า ร่ อ ง  อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง
ถอดบทเ รียน  เ บ้ือง ต้นไ ด้รูปแบบ
การดูแลโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงแล้ว 

๒) มีการจัดทํากฎหมายลําดับรอง
ตามพระราชบัญญั ติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิเป็นไปตามระยะเวลาที่กําหนด 

๓) มีจํานวนหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ของเขตสุขภาพที่ ๑ - เขตสุขภาพที่ ๑๒ 
จํานวน ๑,๔๗๖ ทีม 

๔ )  มีการร่างแผนพัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิโดยสํานักสนับสนุน
ระบบสุ ขภาพปฐมภูมิ  กระทรวง
สาธารณสุข 

ประเด็นปฏิรูปที่ ๘ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
กิจกรรมที่ ๓ การศึกษา 
วิจัยเชิงประเมินผล 
 

มี ก า ร ร า ย ง า น ผ ล สํ า ร ว จ
และดําเนินการรวบรวมงานวิจัย
แ ล ะ อ ง ค์ ค ว า ม รู้ ท า ง วิ ช า ก า ร 
ทั้งหลักสูตรองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แ ล ะ ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ
สําหรับผู้บริหาร นักวิชาการและ
พยาบาลเจ้ าห น้าที่ ด้ านสุขภาพ
และผู้บริหารโดยมหาวิทยาลัยมหิดล
และมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ดําเนินการสํารวจข้อมูลที่เก่ียวข้อง
กั บ สถ านก า รณ์ ก า ร แพร่ ร ะบ าด
ข อ ง โ ร ค โ ค วิ ด  อ าทิ  พฤ ติ ก ร ร ม
และการปฏิ บั ติ ตั วของประชาชน
ใ น ส ถ านก า ร ณ์ ก า ร แพ ร่ ร ะบ าด
ของโรคโควิด 

 
ข้อเสนอแนะ  

 ๑)  แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขที่มีการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงแล้วน้ัน 
ควรมีการพิจารณาข้อสรุปร่วมกันอีกคร้ังหน่ึง (Policy dialogue) ระหว่างคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
วุฒิสภา คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (คปสธ.) และส่วนราชการที่เก่ียวข้อง ได้แก่ กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้ได้
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๒๓ 

 

เป้าหมาย รวมท้ังความเห็นต่าง ๆ ที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือนําไปสู่การดําเนินการปฏิรูปประเทศ 
ที่เป็นรูปธรรม เพ่ือประโยชน์ของประชาชน ภายในระยะเวลา ๒ ปี (๒๕๖๓ – ๒๕๖๕) 
 ๒)  ควรปรับปรุงกระบวนการและวิ ธีการพิจารณางบประมาณรายจ่ายประจําปี 
รวมทั้งกระบวนการจัดทําคําของบประมาณ เพ่ือให้การดําเนินการตามแผนการปฏิรูปประเทศได้รับการจัดสรร
งบประมาณที่เหมาะสม เพียงพอ และขับเคลื่อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ๓)  คณะรัฐมนตรีควรกําหนดให้มีการติดตามความคืบหน้าผลการปฏิรูประเทศในการประชุม
คณะรัฐมนตรี รวมท้ังส่วนราชการที่เก่ียวข้องควรมีการกําหนดให้มีการประชุมหัวหน้าส่วนราชการที่เก่ียวข้อง
เพ่ือติดตามความคืบหน้าผลการปฏิรูประเทศเป็นประจําทุกเดือน 
 ๔)  ก า ร ดํ า เ นิ น ก า ร ขอ ง ร ะบบติ ด ต า มแล ะป ร ะ เ มิ น ผ ลแห่ ง ช า ติ  ( eMENSCR)  
พบว่า ยังคงไม่มีการกํากับติดตามอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบกับไม่มีการกําหนดกรอบการกํากับติดตาม                   
ความสอดคล้องของแผนปฏิรูปประเทศอย่างแท้จริง กล่าวคือ การนําเข้าโครงการของหน่วยงาน                   
เป็นการดําเนินการในลักษณะต่างฝ่ายต่างดําเนินการ ไม่มีการบูรณาการ โดยโครงการที่นําเข้าสู่ระบบ                
ไม่สอดคล้องหรือเป็นโครงการที่จัดทําขึ้นจากแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขอย่างแท้จริง                 
ซึ่งเมื่อพิจารณาจึงเห็นว่า การนําเข้าโครงการเช่นน้ีไม่ใช่วัตถุประสงค์ของระบบติดตามและประเมินผลแห่งชาติ 
(eMENSCR) ดังน้ัน สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ควรมีบทบาทในการกํากับติดตาม
การนําเข้าข้อมูลในระบบดังกล่าวที่มีประสิทธิภาพมากกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ไม่ควรให้เป็นหน้าที่ของระบบ 
AI ในการพิจารณา/คัดกรองโครงการในระบบว่าโครงการใดสอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกับแผนการปฏิรูป
ประเทศ 
 

 
 

 การติดตาม เสนอแนะ เร่งรัด ด้านสาธารณสุข 
 จากการพิจารณาแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ณ สิ้นเดือนมีนาคม ๒๕๖๓ พบว่า 
กฎหมายภายใต้แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขมีจํานวนทั้งสิ้น ๑๔ ฉบับ มีกฎหมายที่จัดทํา 
และประกาศใช้แล้ว จํานวน ๑ ฉบับ คือ พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งยังคงไม่มี
กฎหมายที่ดําเนินการแล้วเสร็จเพ่ิมเติมจากปี ๒๕๖๒ สําหรับการแก้ไข/ปรับปรุงกฎหมายอื่น ๆ ตามท่ีกําหนดไว้ 
พบว่า ยังไม่มีความคืบหน้าในการดําเนินการ อีกทั้งพบว่า พ้นกําหนดระยะเวลาดําเนินการแล้ว 
 ทั้งน้ี กฎหมายสําคัญที่เก่ียวข้องกับการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข และมีผลต่อการปฏิรูป
ระบบสาธารณสุขของประเทศอย่างมีนัยสําคัญ คือ ร่างพระราชบัญญัติคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. .... พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ และการแก้ไขปรับปรุงพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยมีรายละเอียดการดําเนินการ ดังน้ี 
 
 
 

  ผลการติดตาม เสนอแนะ เร่งรัด กฎหมายภายใต้แผนการปฏิรูปประเทศ 
  ณ สิน้เดือนมีนาคม ๒๕๖๓ 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๒๔ 

 

ชื่อกฎหมาย กมธ. ประเด็น การดําเนินการ ขั้นตอนปัจจุบนั ป ร ะ เ ด็ น
ปฏิรูปที่ 

๑. ร่าง
พระราชบญัญติั 
คณะกรรมการ 
นโยบายสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ....  

สธ. ในแผนการปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุข 
มี ข้ อ เ สนอ เ ก่ี ย ว กั บ  
การ จัดทํ ากฎหมาย  
เพ่ือการปฏิรูปประเทศ 
คือ ร่างพระราชบัญญัติ
โครงสร้างการบริหาร
ระบบสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. .... 
โดยเห็นควรให้ใช้ชื่อว่า 
“ร่างพระราชบัญญัติ
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
น โ ย บ า ย สุ ข ภ า พ
แห่งชาติ พ .ศ . . . . .” 
แ ท น  ซึ่ ง เ ป็ น ร่ า ง
พระราชบัญญัติที่จัดทํา
โดยคณะกรรมาธิการ
ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข 
สภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
อีกทั้ง เห็นควรให้นํา
ร่ า งพระราชบัญญั ติ
ที่ จั ด ทํ า โ ด ย
ค ณ ะ ก ร ร ม า ธิ ก า ร
ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข 
สภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
เป็นหลักในการเสนอ
เ ป็ น ก ฎ ห ม า ย ใ ห ม่  
เพ่ือให้การดําเนินการ
เป็นไปตามแผนการ
ป ฏิ รู ป ป ร ะ เ ท ศ
ด้านสาธารณสุข 

เ ห ตุ ผ ล ข อ ง ก า ร
จัดทําร่างพระราชบัญญัติ
ดังกล่าว คือ เพ่ือจัดต้ัง 
คณะกรรมการนโยบาย
สุขภาพแห่งชาติ/จัดต้ัง

- เป็นการจัดทํา
ก ฎ ห ม า ย ใ ห ม่  
ซึ่ งมีร่ างกฎหมาย
แล้ว 
๑) ร่างฉบับของ

ส ภ า นิ ติ บั ญ ญั ติ
แห่งชาติ 
๒ )  ร่ า ง ฉ บั บ  

ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข 

- คณะกรรมการ
กฤษฎีกาพิจารณา 
แ ล ะ ส่ ง คื น ร่ า ง
พ ระ ร าช บัญญั ติ
ดั ง ก ล่ า ว ม า ยั ง
กระทรวงสาธารณสุข 
( ร่ า ง ฉ บั บ ข อ ง
ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข) 

- กําหนดระยะเวลา  
ใ น แ ผ น ป ฏิ รู ป ฯ 
ดําเนินการระหว่าง
ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๒
ขณะนี้พ้นกําหนด
ร ะ ย ะ เ ว ล า
ดําเนินการ 

ป ร ะ เ ด็ น
ปฏิรูปที่ ๑ 
ร ะ บ บ
บ ริ ห า ร
จั ด ก า ร
ด้านสุขภาพ



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๒๕ 

 

ชื่อกฎหมาย กมธ. ประเด็น การดําเนินการ ขั้นตอนปัจจุบนั ป ร ะ เ ด็ น
ปฏิรูปที่ 

เ ข ต สุ ข ภ า พ /
คณะกร รมก า ร เ ขต
สุขภาพ 

เ ป้าหมาย  เ พ่ือให้
ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ ไ ท ย
มีเอกภาพ มีการบูรณาการ
งานด้านสุขภาพของ  
ทุกหน่วยงาน  มีการ
กระจายอํานาจ และ
ก า รมี ส่ ว น ร่ ว ม ขอ ง
ทุกภาคส่วน  ในการ
ตัดสินใจเ พ่ือบริหาร
ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ ใ ห้
ประชาชนได้ประโยชน์
สูงสุดและสอดคล้อง
กั บ ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ
ในแต่ละพ้ืนที่ ภายใต้
ทรัพยากรอันจํากัด 

๒. พระราชบัญญัติ 
ระบบสุ ขภาพ
ปฐมภู มิ  พ .ศ . 
๒๕๖๒ 

สธ. -  เ พ่ือ ใ ห้ เ ป็นกลไก
หลักในการจัดการให้
เกิดระบบสุขภาพปฐม
ภูมิที่มุ่งหวัง 

 

กฎหมายใหม่ ประกาศราชกิจจา 
นุเบกษา เมื่อวันที่ 
๓๐ เมษายน ๒๕๖๒ 
และอยู่ ร ะห ว่ า ง 
ก า ร จั ด ทํ า ก ฎ 
ร ะ เ บี ย บ ต่ า ง   ๆ 
ที่เก่ียวข้อง 

ป ร ะ เ ด็ น
ปฏิรูปที่ ๔ 
ระบบบริการ 
ปฐมภูมิ 

๓. แก้ไขปรับปรุง
พระราชบัญญัติ
โ ร ค ติ ด ต่ อ  
พ.ศ. ๒๕๕๘ 

สธ. ปรับปรุงโครงสร้าง
หน่ วยงานที่ มี หน้ าที่
โดยตรง  ไ ด้ แก่  กรม
ควบคุ มโรค  รวม ท้ั ง
ปรับปรุงระบบงาน กลไก 
เค ร่ื องมื อ  ตลอดจน
กฎหมายที่ เ ก่ี ยวข้อง 
ได้แก่ พระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
และวิธีการในการรับมือ
กับโรคติดต่ออันตราย 

ปรับปรุงกฎหมาย
เดิม 

ข้ อ เ ส น อ เ พ่ื อ
นําไปสู่การปฏิรูป
ระบบความมั่นคง
ด้ านสุ ขภาพเพื่ อ
รับมือกับโรคอุบัติ
ใหม่และโรคติดต่อ
อันตราย  

ป ร ะ เ ด็ น
ป ฏิ รู ป
นํ า เ ส น อ
ใหม่ 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๒๖ 

 

ชื่อกฎหมาย กมธ. ประเด็น การดําเนินการ ขั้นตอนปัจจุบนั ป ร ะ เ ด็ น
ปฏิรูปที่ 

โรคอุบัติใหม่ และโรค
อุ บั ติซ้ํ า  เ พ่ื อ ให้ เ กิ ด
ระบบงาน ความมั่นคง
ด้านสุขภาพ และกลไก
ก า รทํ า ง า น ร่ ว ม กั น
ระหว่างระบบสาธารณสุข 
ระบบบริการสุขภาพ  
ฝ่ า ย ป ก ค ร อ ง
ฝ่ า ย ค ว า ม มั่ น ค ง
ระบบงานด้านเศรษฐกิจ 
และสังคม ทั้งระดับชาติ 
ร ะ ดั บ ก ร ะ ท ร ว ง 
แ ล ะ ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด
ใ ห้ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ 
และบูรณาการมากขึ้น 

 

 
 ข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขประเด็นการติดตาม 
เสนอแนะ และเร่งรัด (Big Rock) ๕ ประเด็น ดังนี้ 
  

โครงการ/กิจกรรม/ 
ประเด็นปฏิรปูประเทศสําคญั ข้อเสนอแนะ 

๑. ประเด็นปฏิรูปที่ ๑ : ระบบบริหาร
จัดการด้านสุขภาพ 

๑ .  ให้ ความสํ าคัญ กับการป ฏิรูป โครงสร้ า งการบริหาร  
ระบบสุขภาพใน ๓ ระดับ 

 ๑) สร้างเอกภาพทางนโยบายระดับประเทศ โดยการจัดต้ัง
คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ  ตามท่ีไ ด้ กําหนดไ ว้
ในร่างพระราชบัญญัติคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. .... 

๒) การกระจายอํานาจให้ประชาชนและทุกภาคส่วน รวมท้ัง
สถานบริการทุกสังกัด เข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารระบบสุขภาพ  
ในระดับพ้ืนที่ (๑๒ เขตสุขภาพ + ๑ เขต กทม.) 

  - การจัดต้ังเขตสุขภาพ (เขตของประเทศ) 
  - การจัดต้ังคณะกรรมการเขตสุขภาพ 
  - การจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับเขต 

  ผลการติดตาม เสนอแนะโครงการ/กิจกรรม ที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชน
อย่างมีนัยสําคัญ (Big Rock) ของคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๒๗ 

 

โครงการ/กิจกรรม/ 
ประเด็นปฏิรปูประเทศสําคญั ข้อเสนอแนะ 

๓) สถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข มีความคล่องตัว  
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดบริการให้ตอบสนองต่อปัญหาในพ้ืนที่ 
ภายใต้การมีส่วนร่วมบริหาร  โดยประชาชนในระดับจั งหวัด 
ต้ังแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิ 
๒. วิธีการปฏิรูป 

-  กําหนดพ้ืนที่ ในการปฏิบัติการ (Systematic Sandbox) 
โ ดยการศึ กษาอ ย่ า งมี ส่ วน ร่ วม กับประชาชนห น่วยบริ ก าร 
และผู้เก่ียวข้อง ภายใต้การออกแบบและปฏิบัติการร่วมกับหน่วยงาน
กลาง ได้แก่ ก .พ ./ ก .พ .ร ./ สตง ./ สศช ./ สํานักงบประมาณ 
กรมบัญชีกลาง และ สป.สธ./ สปสช.  

- ต้ัง Reform Office เ พ่ือเป็นกลไกสนับสนุนและติดตาม
ประเมินผล 

- มีการสื่อสารกับหน่วยบริการในพ้ืนที่อย่างกว้างขวาง 
๓. ระยะเวลา ๒ ปี (ก.ค. ๒๕๖๓ – ส.ค. ๒๕๖๕) 
๔. วิธีการประเมิน 

- ผลลัพธ์/ ผลกระทบต่อประชาชนในแง่การลดโรค NCD 
และการเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ โดยการเปรียบเทียบก่อน
และหลังการดําเนินการที่ครอบคลุมประเด็น six building blocks 
(ระบบบริการ การเงินการคลัง กําลังคน ยา/เทคโนโลยี MIS/IT 
และระบบบริหาร) 

- วิจัยเชิงประเมินผลของหน่วยงานภายนอก (สวรส./ อว. ฯลฯ)
๒. ประเด็นปฏิรูปที่ ๒ : การปฏิรูป
ร ะบบความมั่ น ค ง ด้ านสุ ขภ าพ  
เพื่ อ รั บ มือ กับ โ รค อุบั ติ ให ม่และ
โรคติดต่ออันตราย 
(ประเด็นนําเสนอใหม่) 

๑ )  ป รั บ ป รุ ง โ ค ร ง ส ร้ า ง ห น่ ว ย ง า น ท่ี มี ห น้ า ที่ โ ด ย ต ร ง 
ได้แก่ กรมควบคุมโรค รวมท้ังปรับปรุงระบบงาน กลไก เครื่องมือ 
ตลอดจนกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ พระราชบัญญัติโรคติดต่อ
พ .ศ .  ๒๕๕๘  และวิ ธีการในการรับมือกับโรคติดต่ออันตราย 
โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ํา เพ่ือให้เกิดระบบงานความมั่นคง
ด้านสุขภาพและกลไกการทํางานร่วมกันระหว่างระบบสาธารณสุข 
ระบบบริการสุขภาพ ฝ่ายปกครอง ฝ่ายความมั่นคง ระบบงาน
ด้านเศรษฐกิจและสังคมท้ังระดับชาติ ระดับกระทรวง และระดับจังหวัด 
ให้มีประสิทธิภาพและบูรณาการมากขึ้น 

 ๒) เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการสาธารณสุข 
ของประเทศให้เพ่ิมมากขึ้น ได้แก่  

(๑) สําหรับโรงพยาบาลทั่วไป โดยเพ่ิมปริมาณห้องแยก 
อุปกรณ์ และขีดความสามารถการให้บริการให้เพียงพอ  

(๒) สําหรับสถานพยาบาลทุกระดับ เร่งรัดพัฒนางานป้องกัน
โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๒๘ 

 

โครงการ/กิจกรรม/ 
ประเด็นปฏิรปูประเทศสําคญั ข้อเสนอแนะ 

(๓) เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลจํานวนหน่ึง (๖ - ๑๒ แห่ง) 
ให้มีศักยภาพสามารถรับผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายได้แห่งละประมาณ 
๑๐ - ๒๐ คน 

(๔) สําหรับหน่วยงานสาธารณสุขในทุกระดับ เสริมสร้าง
ศักยภาพในการให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพ สร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ป้องกัน ตรวจจับ และควบคุมโรค 

๓) มียุทธศาสตร์ความมั่นคงของชาติในด้านการผลิตและพัฒนา
วัคซีน ยา และอุปกรณ์ต่าง ๆ ต้ังแต่ต้นนํ้าจนถึงปลายนํ้า  

- เร่งจัดทํายุทธศาสตร์การพัฒนาอุตสาหกรรมภายในประเทศ
เพ่ือให้ประเทศไทยมีความสามารถในการพ่ึงตนเองได้ทางยา วัคซีน 
อุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
(Personal Protective Equipment, PPE) เวชปัจจัยที่สําคัญ จําเป็น
ในภาวะฉุกเฉิน ต้ังแต่ต้นนํ้าจนถึงปลายนํ้า พร้อมทั้งจัดระบบ
การส่งเสริมอุตสาหกรรมดังกล่าวอย่างเหมาะสม 

๔) เร่งรัดพัฒนากําลังคนในสาขาที่สําคัญจําเป็น ทั้งในเชิง
เพ่ิมปริมาณและความเช่ียวชาญ เฉพาะสาขาเพ่ือให้ประเทศไทย
สามารถจัดการกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ
สูงสุด 

๕) จัดให้มีงบประมาณสนับสนุนการนําเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
ที่ เหมาะสมมาใช้เ พ่ือการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
และการบัญชาการเหตุการณ์ที่เกิดจากโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่
โรคอุบัติซ้ํา  

๖ )  ปรับปรุงกฎ  ระเบียบเ พ่ือให้มีการจัดสรรงบประมาณ 
แยกเฉพาะ (Contingency Fund) สําหรับสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ํา และเหตุการณ์ฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขที่สําคัญ 

ประเด็นปฏิรูปที่ ๓ : ระบบบริการ
ปฐมภูมิ 

๑) มุ่งการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยจัดลําดับ
ความสําคัญเร่งด่วนในพ้ืนที่เขตเมืองและชนบทเป็นลําดับแรก ควบคู่
กับการจัดสรรแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รวมท้ังเร่งดําเนินการ
ในการศึกษาและสํารวจในการแบ่งเขตพ้ืนที่บริการสุขภาพปฐมภูมิ
ให้เหมาะสม เพ่ือกําหนดรูปแบบ และวางมาตรฐานของการดําเนินการ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิที่แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ ดําเนินการภายในปี 
๒๕๖๓ 

๒ )  พัฒนาและเพ่ิมศักยภาพให้กับ รพ .สต .  เ พ่ือทําหน้าที่  
เป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิขั้นต้น โดยพัฒนาระบบเทคโนโลยี  
การติดต่อสื่อสารทางการแพทย์ (Telemedicine) เพ่ือให้ประชาชน
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๒๙ 

 

โครงการ/กิจกรรม/ 
ประเด็นปฏิรปูประเทศสําคญั ข้อเสนอแนะ 

ได้รับการบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพจากแพทย์ในโรงพยาบาล
แม่ข่าย โดยลําดับแรกพัฒนาจากระบบเครือข่ายหรือ application 
ที่ มี อ ยู่  และสร้ า ง ระบบการตรวจ วิ นิ จฉั ยและรั กษาขั้ น ต้น
กับโรงพยาบาลแม่ข่าย และระหว่างแพทย์กับประชาชน รวมทั้งพัฒนา
ระบบสารสนเทศเข้าสู่ระบบ Big Data ของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
ดําเนินการภายในปี ๒๕๖๓ – ๒๕๖๔ 

๓) จัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ต ามพระ ร า ช บัญญั ติ ร ะบบสุ ข ภ าพปฐม ภูมิ  พ .ศ .  ๒๕๖๒ 
อ ย่าง น้อย  ๓ ,๒๕๐  หน่วย  (ร้ อยละ  ๕๐  ของแผนทั้ งหมด ) 
โดยเป็นหน่วยบริการ ในพ้ืนที่เขตเมืองและพ้ืนที่เขตชนบท ไม่น้อยกว่า 
๑,๖๒๕ หน่วย (ร้อยละ ๕๐) ดําเนินการภายในปี ๒๕๖๓ – ๒๕๖๕ 

๔ ) พัฒนารูปแบบในการเพ่ิมกําลังการผลิตและมาตรการ
เพ่ือสร้างแรงจูงใจของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ เช่น 

- การกําหนดสัดส่วนให้แพทย์จบใหม่ เรียนเป็นแพทย์ 
เวชศาสตร์ครอบครัว 

- เพ่ิมแรงจูงใจเรื่องค่าตอบแทน และคุณค่าในวิชาชีพ 
-  ให้ มี ทุ นการศึกษาของสหสาขา วิชา ชีพ อ่ืนในพื้ นที่

ให้ได้มีโอกาสเรียนแพทย์ 
- ให้ทุน ODOT หน่ึงตําบลหน่ึงแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
ดําเนินการภายในปี ๒๕๖๓ – ๒๕๖๔ 

ประเด็นปฏิรูปที่ ๔ : ระบบเทคโนโลยี
และสารสนเทศสุขภาพ 

ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนามาตรฐานและจัดการมาตรฐานระบบข้อมูล
บ ริ ก า ร ส า ธ า รณสุ ข ขอ งป ร ะ เ ทศต ามแผนป ฏิ รู ปป ร ะ เทศ
ด้านสาธารณสุขอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีข้อเสนอแนะในการก่อให้เกิด
มาตรฐานระบบข้อมูลบริการสาธารณสุขของประเทศดังกล่าว คือ  
๑) การจัดทํามาตรฐานข้อมูล  

เร่งรัดให้มีหน่วยงานกลาง คือ สํานักงานงานมาตรฐาน
และการจัดการระบบสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ 
ทําหน้าที่กําหนดมาตรฐาน เพ่ือเป็นที่ยอมรับของหน่วยงานต่าง ๆ 
ตามแผนปฏิรูปประเทศได้กําหนดให้มีหน่วยงานที่ทําหน้าที่จัดการ
ระบบมาตรฐานระบบสาธารณสุขของประเทศ และคณะกรรมการ
สารสนเทศสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือเป็น Board ของหน่วยงานกลาง
ดังกล่าว เพ่ือเกิดการจัดทํามาตรฐานข้อมูลสุขภาพ ซึ่งเวลาได้ล่วงเลย
มาจนถึงปี ๒๕๖๓ ก็ยังไม่เกิดขึ้น 
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๓๐ 

 

โครงการ/กิจกรรม/ 
ประเด็นปฏิรปูประเทศสําคญั ข้อเสนอแนะ 

๒) มาตรฐานด้านกฎหมาย 
ควรให้มีกฎหมายเพ่ือคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพ 

หรือกฎหมายอ่ืนที่รองรับการคุ้มครองข้อมูลเป็นการเฉพาะ เน่ืองจาก
ปัจจุบันโรงพยาบาลไม่สามารถส่งข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลด้วยกัน 
นอกจากผู้ป่วยต้องให้ความยินยอม ยกเว้น (๑) กรณีฉุกเฉิน ผู้ป่วย
ไม่สามารถให้ความยินยอมได้ (๒) กรณีโรงพยาบาลส่งข้อมูลระหว่าง
กันเพ่ือการเบิกจ่าย (๓) กรณีทําทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
โรคความดัน ซึ่งทั้ง ๓ กรณี สามารถดําเนินการได้เฉพาะภายใน
โรงพยาบาลเครือข่ายในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือโรงพยาบาล
เอกชนที่ผู้ป่วยให้ความความยินยอมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลเท่าน้ัน 

ประเ ด็นปฏิรูปที่  ๕  :  การปฏิรูป  
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ให้มีการจัดต้ังสถาบันส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นองค์กร
กลางที่มีความเป็นอิสระ บริหารจัดการแบบมืออาชีพ โดยเช่ือมโยงกับ
หน่วยงานในแต่ละพ้ืนที่ 

  
 - เสนอโครงการ/กิจกรรมท่ีจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยสําคัญ                   
(Big Rock) จากการศึกษาวิเคราะห์ในส่วนที่รับผิดชอบ  
 

โครงการ/กิจกรรม/ 
ประเด็นปฏิรปูประเทศสําคญั ประโยชน์ต่อประชาชน 

๑. ประเด็นปฏิรูปที่ ๑ : ระบบบริหาร
จัดการด้านสุขภาพ 

๑. ทําให้เกิดเอกภาพทางนโยบายด้านสาธารณสุขของประเทศ 
โดยการมีคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติจะทําให้สามารถ
กําหนดทิศทางและนโยบายหลักด้านสุขภาพของประเทศ ส่งผลให้มี
การดําเนินการในระบบสุขภาพเป็นไปในทิศทางที่ พึงประสงค์  
มีประสิทธิภาพ มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า และลดความเหลื่อมล้ํา 
ทั้งน้ี เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีในภาพรวม 
๒ .  เ กิดการกระจายอํานาจใ ห้ประชาชนและทุกภาคส่ วน 

รวมท้ังสถานบริการทุกสังกัด เข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารระบบ
สุขภาพในระดับพ้ืนที่ (๑๒ เขตสุขภาพ + ๑ เขต กทม.) 

  - การจัดต้ังเขตสุขภาพ (เขตของประเทศ) 
  - การจัดต้ังคณะกรรมการเขตสุขภาพ 
  - การจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับเขต 
๓ .  สถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข มีความคล่องตัว  

มีการจัดบริการที่สามารถตอบสนองต่อปัญหาในพ้ืนที่ ภายใต้
การมีส่วนร่วมบริหาร โดยประชาชนในระดับจังหวัดต้ังแต่ระดับ
ปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิ 
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๓๑ 

 

โครงการ/กิจกรรม/ 
ประเด็นปฏิรปูประเทศสําคญั ประโยชน์ต่อประชาชน 

๒. ประเด็นปฏิรูปที่ ๒ : การปฏิรูป
ร ะบบความมั่ น ค ง ด้ านสุ ขภ าพ  
เพื่ อ รั บ มือ กับ โ รค อุบั ติ ให ม่และ
โรคติดต่ออันตราย (ประเด็นนําเสนอ
ใหม่) 

๑. มีระบบความม่ันคงด้านสุขภาพของประเทศเพ่ือเป็นกลไก
ในการรับมือกับโรคอุบัติใหม่และโรคติดต่ออันตรายที่มีประสิทธิภาพ  
๒. มีความเข้มแข็งของระบบบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล 

รวมท้ังมีบุคลากรที่มีศักยภาพเพ่ือรองรับการให้บริการประชาชน  
ในสถานการณ์ของการรับมือกับโรคอุบัติใหม่และโรคติดต่ออันตราย  
๓. มียุทธศาสตร์ความมั่งคงของชาติในด้านการผลิต และพัฒนา

วัคซีน ยา และอุปกรณ์ต่าง ๆ ต้ังแต่ต้นนํ้าจนถึงปลายนํ้า  
ประเด็นปฏิรูปที่ ๓ : ระบบบริการ
ปฐมภูมิ 

๑) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยเร่งด่วนในพ้ืนที่  
เขตเมืองและชนบท ควบคู่กับการจัดสรรแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
รวมทั้งเร่งดําเนินการศึกษาและสํารวจการแบ่งเขตพ้ืนที่บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ ใ ห้ เหมาะสม  เ พ่ือ กําหนดรูปแบบและวางมาตรฐาน
ของการดําเนินการระบบสุขภาพปฐมภูมิที่แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ 
จะทําให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างมี
ประสิทธิภาพในทุกพ้ืนที่อย่างทั่วถึง 
๒) ประชาชนได้รับประโยชน์จาการพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพ

ให้กับ รพ .สต . เ พ่ือทําหน้าที่ เ ป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ซึ่งมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้บริการประชาชนในข้ันต้น รวมทั้ง
มีการพัฒนาระบบเทคโนโลยีการติดต่อสื่อสารทางการแพทย์ 
(Telemedicine) เพ่ือให้ประชาชนได้รับการบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ที่มีคุณภาพจากแพทย์ในโรงพยาบาลแม่ข่าย  

ประเด็นปฏิรูปที่ ๔ : ระบบเทคโนโลยี
และสารสนเทศสุขภาพ 

๑ . การจัดทํามาตรฐานข้อมูล โดยการเร่งรัดให้มีหน่วยงานกลาง 
คือ สํานักงานมาตรฐานและการจัดการระบบสารสนเทศระบบบริการ
สุ ขภ าพแ ห่ งช า ติ  ซึ่ ง ทํ า ห น้ าที่ กํ า หนดมาตรฐ าน  เ พ่ื อ เ ป็ น
ที่ยอมรับของหน่วยงานต่าง ๆ และการมีคณะกรรมการสารสนเทศ
สุขภาพแห่งชาติ เพ่ือเป็น Board ของหน่วยงานกลางดังกล่าว 
จะทําให้เกิดการจัดทํามาตรฐานข้อมูลสุขภาพ ซึ่งเป็นประโยชน์

สําหรับประชาชนและสถานพยาบาลต่าง ๆ  ในการให้บริการ  
ด้านสุขภาพ 
๒ .  การกําหนดให้มีกฎหมายเ พ่ือคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล  

ด้ านสุ ขภาพ  หรื อกฎหมาย อ่ืนที่ รองรั บการ คุ้มครองข้ อมู ล 
เ ป็นการเฉพาะ เ พ่ือให้โรงพยาบาลสามารถส่งข้อมูลระหว่าง
โรงพยาบาลด้วยกันได้ โดยจะเป็นประโยชน์สําหรับประชาชนในกรณี 

(๑ ) กรณีฉุกเฉิน ซึ่ งผู้ ป่ วยไม่สามารถให้ความยินยอมได้  
(๒) กรณีโรงพยาบาลส่งข้อมูลระหว่างกันเพ่ือการเบิกจ่าย 
(๓) กรณีทําทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดัน          
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โครงการ/กิจกรรม/ 
ประเด็นปฏิรปูประเทศสําคญั ประโยชน์ต่อประชาชน 

ประเ ด็นปฏิรูปที่  ๕  :  การปฏิรูป 
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การเร่งรัดให้มีการจัดต้ังสถาบันส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ  
ซึ่งเป็นองค์กรกลางที่มีความเป็นอิสระ และมีการบริหารจัดการ
แบบมืออาชีพ โดยเช่ือมโยงกับหน่วยงานในแต่ละพ้ืนที่ จะทําให้เกิด  
การ บูรณาการ เ ก่ี ยว กับการส่ ง เส ริมสุ ขภาพของประชาชน
ที่มีประสิทธิภาพในทุกด้าน   

 
การปรับปรุงแผนการปฏิรูปประเทศ  
ผลการพิจารณา พระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการดําเนินการปฏิรูปประเทศ พ.ศ. ๒๕๖๐ กําหนด

เก่ียวกับ ในกรณีมีเหตุจําเป็นต้องแก้ไขปรับปรุงแผนการปฏิรูปประเทศด้านใดเพราะมีการแก้ไขเพ่ิมเติม
ยุทธศาสตร์ชาติหรือแผนแม่บทหรือเพราะเหตุอ่ืนใด ให้คณะรัฐมนตรีแจ้งให้คณะกรรมการปฏิรูปด้านน้ัน 
ดําเนินการแก้ไขปรับปรุงแผนการปฏิรูปประเทศด้านน้ันโดยเร็ว ทั้งน้ี การแก้ไขปรับปรุงแผนการปฏิรูป
ประเทศดังกล่าว ต้องไม่ขัดหรือแย้งกับผลตามที่บัญญัติไว้ในมาตรา ๒๕๘ ของรัฐธรรมนูญ  

ทั้ ง น้ี  คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  ไ ด้มีการพิจารณาและทบทวนแผนแม่บทภายใต้ 
ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข และพบว่า แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ 
ในด้านที่เก่ียวข้องกับด้านสาธารณสุข และแผนการปฏิรูปประเทศ ด้านสาธารณสุขยังคงไม่มีความคืบหน้า  
มากนัก รวมถึงปัญหาอุปสรรคในบางประการ จึงควรมีการพิจารณาทบทวน และจัดลําดับความสําคัญใหม่ 
โดยคัดเลือกเฉพาะแผนที่มีความเร่งด่วนในการดําเนินการ รวมท้ังเพ่ิมเติมแนวทางหลักการสําคัญ 
เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน นําไปสู่การพิจารณาปรับปรุงแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
และแผนการปฏิรูปประเทศดังกล่าว ซึ่งสามารถสรุปผลการพิจารณา ดังน้ี 
 

 
 
 ข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (๑๓) ประเด็นการเสริมสร้าง 
ให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี 

การพิจารณาทบทวนแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (๑๓) ประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทย 
มีสุขภาวะท่ีดี ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 สรุปได้ ควรมีการพิจารณาทบทวน   
และจัดลําดับความสําคัญใหม่ โดยคัดเลือกเฉพาะแผนที่มีความเร่งด่วนในการดําเนินการ รวมท้ัง 
เพ่ิมเติม แนวทาง หลักการสําคัญเพ่ือให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ของการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
ดังน้ี  

 
 
 

ข้อเสนอการทบทวนและปรับปรุงแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตรช์าติ 
(๑๓) ประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสขุภาวะท่ีดี 

ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
(กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓) 
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๓๓ 

 

แผนย่อยที่ ๑ : การพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซํ้า 
ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

๑.๑  ทบทวนและพัฒนาโครงสร้าง ระบบงาน ตลอดจนกฎหมายที่เก่ียวข้อง เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพ การป้องกันควบคุมโรคอย่างมีธรรมาภิบาลโดยใช้ข้อมูลความรู้ทางวิชาการและเป็นอิสระ 
ในการพัฒนานโยบาย 

๑.๒  มียุทธศาสตร์เพ่ือเพ่ิมความม่ันคงของชาติในด้านการผลิตและพัฒนาเรื่องวัคซีน  
ยารักษาโรค การตรวจทางห้องปฏิบัติการ หน้ากาก N95 อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective 
Equipment: PPE) ต้ังแต่ต้นนํ้าจนถึงปลายนํ้า   

๑.๓  เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการสาธารณสุขของประเทศให้เพ่ิมมากขึ้น  
เพ่ือให้ระบบสามารถรับมือและปรับตัวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ํา ๒ ด้าน 
คือ ด้านระบบบริการรักษาพยาบาล และด้านระบบเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกันและควบคุมโรค 

๑.๔  มีแผนพัฒนากําลังคนท้ังในเชิงเพ่ิมปริมาณ และพัฒนาต่อยอดความเชี่ยวชาญ  
เฉพาะสาขาให้มีอย่างเพียงพอและยั่งยืน กระจายให้ครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ 

๑.๕  มีแผนพัฒนาและงบประมาณสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือสุขภาพ 
ในรูปแบบใหม่ ที่เฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกับแต่ละพ้ืนที่ ไม่ใช่รูปแบบที่ออกแบบจากส่วนกลาง 
เป็น package 

๑.๖  มีแผนจัดสรรงบประมาณแยกเฉพาะ (Contingency Fund) สําหรับสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ํา โดยเฉพาะเพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและความคล่องตัว 
ในการรับมือและจัดการปัญหาเร่งด่วน โดยไม่เก่ียวข้องหรือกระทบกับงบประมาณที่ใช้รักษาพยาบาล 
ตามระบบปกติ 

 
แผนย่อยที่ ๒ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะท่ีดี                   

๒.๑  ทบทวนการจัดระบบริการสุขภาพให้สอดคล้อง วิถี ชี วิตใหม่ของประชาชน  
(New Normal Service Delivery) โดยปรับระบบบริการภาครัฐทุกระดับต้ังแต่ตติยภูมิลงไปจนถึงปฐมภูมิ  
ในระดับจังหวัด รวมถึงการเช่ือมโยงส่งต่อในระดับเขตให้สอดคล้องกับการปรับตัวของประชาชนในการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ทั้งน้ี ควรทบทวนโดยมิให้เง่ือนไขจากกองทุนสุขภาพมาเป็นอุปสรรคหรือข้อจํากัดในการพัฒนา 

๒.๒  สนับสนุนการปฏิรูประบบบริหารจัดการสถานบริการสุขภาพ และการปฏิรูปเขตบริการ
สุขภาพ โดยกระจายอํานาจการบริหารทรัพยากรทุกด้านจากรวมศูนย์ที่ส่วนกลางไปยังระดับเขตพ้ืนที่  
ในรูปแบบที่ผู้มีส่วนได้เสีย (Stakeholder) ร่วมออกแบบและตัดสินใจเลือก 
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การจัดลําดับความสําคัญที่ควรเร่งดําเนินการปฏิรูปประเทศ 
๑.  ประเด็นปฏิรูปที่เป็นประเด็นสําคัญลําดับแรกที่ต้องดําเนินการในการปฏิรูปประเทศ ดังนี้ 

 ๑)  การปฏิรูประบบสุขภาพปฐมภูมิให้ทั่วถึงและมีมาตรฐานเดียวกัน รวมทั้งการปฏิรูประบบ
บริหารจัดการ 
 ๒)  การปฏิรูประบบบริหารจัดการใน ๓ ระดับ ดังน้ี 
 ๒.๑)  ปฏิรูประบบระบบบริหารจัดการสถานบริการกระทรวงสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ 
 ๒.๒)  กระจายอํานาจและให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
ในพ้ืนที่ โดยการจัดต้ังเขตสุขภาพ และจัดให้มีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับเขต (๑๒ เขต ในส่วนภูมิภาค 
และ ๑ เขต กรุงเทพมหานคร) 
 ๒.๓)  การทําให้เกิดเอกภาพทางนโยบายระดับประเทศ โดยการจัดต้ังคณะกรรมการนโยบาย
สุขภาพแห่งชาติ 
 ๒.  ประเด็นปฏิรูปที่เป็นประเด็นสําคัญลําดับที่สองที่ต้องดําเนินการในการปฏิรูปประเทศ ดังนี้ 
  ๑)  การพัฒนาระบบบริหารจัดการเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพของประเทศ  
  ๒)  การปฏิรูปกําลังคนสุขภาพ 
  ๓)  พัฒนากลไกการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ๓.  ประเด็นปฏิรูปด้านสาธารณสุขที่ต้องดําเนินการโดยเร็ว ดังนี้ 
 ๑)  ระบบหลักประกันสุขภาพ 
 ๒)  การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
 ๓)  การแพทย์ฉุกเฉิน 
 ๔)  การคุ้มครองผู้บริโภค 
 ๕)  การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพ่ือเศรษฐกิจ  
 ข้อเสนอในการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศให้เป็นรูปธรรม  

๑)  คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ควรเป็นผู้มีส่วนสําคัญในการขับเคลื่อนในการหารือ
ร่วมกันของผู้เก่ียวข้อง ได้แก่ นายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข และภาคีที่ เ ก่ียวข้อง ในการนําไปสู่การมีฉันทามติ 
เก่ียวกับการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะประเด็น Big Rock ที่จะต้องมีการดําเนินการ 
ให้ประสบผลสําเร็จภายในปี ๒๕๖๕  

๒)  คณะกรรมการปฏิรูปประเทศทุกคณะ ควรเข้าไปมีบทบาทและมีส่วนร่วมในกระบวนการพิจารณา
งบประมาณของประเทศ เพ่ือให้การดําเนินการปฏิรูปประเทศได้รับการจัดสรรงบประมาณ และสามารถ
ขับเคลื่อนไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ข้อเสนอแนะในการปรบัปรุงแผนการปฏิรปูประเทศด้านสาธารณสขุ 
ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

(กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓) 
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๓)  ข้อเสนอเ ก่ียวกับการ  Reform Office กําหนดให้สํานักวิชาการสาธารณสุข สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านต่าง ๆ ปรับบทบาทเพ่ือสนับสนุนงานด้านวิชาการและการวิจัย 
ร่วมกับ สวรส. เพ่ือรองรับการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  

๔)  การดําเนินการเก่ียวกับแผนปฏิบัติการ ในระยะเวลา ๓ ปีต่อจากน้ี ควรมีการดําเนินการที่ชัดเจน 
โดยเฉพาะการกําหนดผู้รับผิดชอบในทุกประเด็นของการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

 

 
 

ข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
 ประเด็นการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด (Big Rock) ๕ ประเด็น ดังนี้ 
 ๑.  ประเด็นปฏิรูปที่ ๑ : ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 
 ๒.  ประเด็นปฏิรูปที่ ๒ : การปฏิรูประบบความมั่นคงด้านสุขภาพเพ่ือรับมือกับโรคอุบัติใหม ่
และโรคติดต่ออันตราย (ประเด็นนําเสนอใหม่) 
 ๓.  ประเด็นปฏิรูปที่ ๓ : ระบบบริการปฐมภูมิ 
 ๔.  ประเด็นปฏิรูปที่ ๔ : ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ 
 ๕.  ประเด็นปฏิรูปที่ ๕ : การปฏิรูปการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ๑.  ประเด็นปฏิรูปที่ ๑ : ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 
 ๑)  ให้ความสําคัญกับการปฏิรูปโครงสร้างการบริหารระบบสุขภาพใน ๓ ระดับ 
 (๑)  สร้างเอกภาพทางนโยบายระดับประเทศ โดยการจัดต้ังคณะกรรมการนโยบายสุขภาพ
แห่งชาติ ตามท่ีได้กําหนดไว้ในร่างพระราชบัญญัติคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. .... 
 (๒) การกระจายอํานาจให้ประชาชนและทุกภาคส่วน รวมท้ังสถานบริการทุกสังกัด                
เข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารระบบสุขภาพในระดับพ้ืนที่ (๑๒ เขตสุขภาพ + ๑ เขต กทม.) 
   -  การจัดต้ังเขตสุขภาพ (เขตของประเทศ) 
  -  การจัดต้ังคณะกรรมการเขตสุขภาพ 
  -  การจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับเขต 
 (๓) สถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข มีความคล่องตัวเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 
ในการจัดบริการให้ตอบสนองต่อปัญหาในพื้นที่ ภายใต้การมีส่วนร่วมบริหาร โดยประชาชนในระดับจังหวัด
ต้ังแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิ 
  ๒)  วิธีการปฏิรูป 
 - กําหนดพ้ืนที่ในการปฏิบัติการ (Systematic Sandbox) โดยการศึกษาอย่างมีส่วนร่วม 
กับประชาชนหน่วยบริการ และผู้เก่ียวข้อง ภายใต้การออกแบบและปฏิบัติการร่วมกับหน่วยงานกลาง ได้แก่ 
ก.พ./ ก.พ.ร./ สตง./ สศช./ สํานักงบประมาณ กรมบัญชีกลาง และ สป.สธ./ สปสช.  
 - ต้ัง Reform Office เพ่ือเป็นกลไกสนับสนุนและติดตามประเมินผล 
 - มีการสื่อสารกับหน่วยบริการในพ้ืนที่อย่างกว้างขวาง 
 

ข้อเสนอการทบทวนและปรับปรุงแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

(สิงหาคม ๒๕๖๓)
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๓๖ 

 

 ๓)  ระยะเวลา ๒ ปี (ก.ค. ๒๕๖๓ – ส.ค. ๒๕๖๕) 
 ๔)  วิธีการประเมิน 
   - ผลลัพธ์/ ผลกระทบต่อประชาชนในแง่การลดโรค NCD และการเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การให้บริการ โดยการเปรียบเทียบก่อนและหลังการดําเนินการที่ครอบคลุมประเด็น six building blocks 
(ระบบบริการ การเงินการคลัง กําลังคน ยา/เทคโนโลยี MIS/IT และระบบบริหาร) 
   - วิจัยเชิงประเมินผลของหน่วยงานภายนอก (สวรส./ อว. ฯลฯ) 
 ๒. ประเด็นปฏิรูปที่ ๒ : การปฏิรูประบบความม่ันคงด้านสุขภาพเพื่อรับมือกับโรคอุบัติใหม่ 
และโรคติดต่ออันตราย (ประเด็นนําเสนอใหม่) 
 ๑) ปรับปรุงโครงสร้างหน่วยงานที่มีหน้าที่โดยตรง ได้แก่ กรมควบคุมโรค รวมท้ังปรับปรุง
ระบบงาน กลไก เคร่ืองมือ ตลอดจนกฎหมายที่เก่ียวข้อง ได้แก่ พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘   
และวิธีการในการรับมือกับโรคติดต่ออันตรายโรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ํา เพ่ือให้เกิดระบบงานความมั่นคง
ด้านสุขภาพ และกลไกการทํางานร่วมกันระหว่างระบบสาธารณสุข ระบบบริการสุขภาพ ฝ่ายปกครอง  
ฝ่ายความมั่นคง ระบบงานด้านเศรษฐกิจและสังคม ทั้งระดับชาติ ระดับกระทรวง และระดับจังหวัด  
ให้มีประสิทธิภาพและบูรณาการมากขึ้น 
 ๒)  เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการสาธารณสุขของประเทศให้เพ่ิมมากขึ้น ได้แก่  
  (๑)  สําหรับโรงพยาบาลท่ัวไป โดยเพ่ิมปริมาณห้องแยก อุปกรณ์ และขีดความสามารถ 
การให้บริการให้เพียงพอ  
  (๒)  สําหรับสถานพยาบาลทุกระดับ เร่งรัดพัฒนางานป้องกันโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  (๓) เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลจํานวนหน่ึง (๖ - ๑๒ แห่ง) ให้มีศักยภาพสามารถรับผู้ป่วย
โรคติดต่ออันตรายได้แห่งละประมาณ ๑๐ - ๒๐ คน 
   (๔) สําหรับหน่วยงานสาธารณสุขในทุกระดับ เสริมสร้างศักยภาพในการให้บริการ  
ด้านส่งเสริมสุขภาพ สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ป้องกัน ตรวจจับ และควบคุมโรค 
 ๓)  มียุทธศาสตร์ความมั่งคงของชาติในด้านการผลิตและพัฒนาวัคซีน ยา และอุปกรณ์ต่าง ๆ 
ต้ังแต่ต้นนํ้าจนถึงปลายนํ้า  
  - เร่งจัดทํายุทธศาสตร์การพัฒนาอุตสาหกรรมภายในประเทศเพ่ือให้ประเทศไทย 
มีความสามารถในการพ่ึงตนเองได้ทางยา วัคซีน อุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข อุปกรณ์ป้องกัน  
ส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment, PPE) เวชปัจจัยที่สําคัญจําเป็นในภาวะฉุกเฉินต้ังแต่ต้นนํ้า
จนถึงปลายนํ้า พร้อมทั้งจัดระบบการส่งเสริมอุตสาหกรรมดังกล่าวอย่างเหมาะสม 
 ๔)  เร่งรัดพัฒนากําลังคนในสาขาที่สําคัญจําเป็น ทั้งในเชิงเพ่ิมปริมาณและความเช่ียวชาญ 
เฉพาะสาขาเพ่ือให้ประเทศไทยสามารถจัดการกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 ๕) จัดให้มี งบประมาณสนับสนุนการนําเทคโนโลยีและสารสนเทศที่ เหมาะสมมาใช้ 
เพ่ือการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและการบัญชาการเหตุการณ์ที่เกิดจากโรคติดต่ออันตราย 
โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ํา   
 ๖)  ปรับปรุงกฎ ระเบียบเพ่ือให้มีการจัดสรรงบประมาณแยกเฉพาะ (Contingency Fund) 
สําหรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ํา และเหตุการณ์ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขที่สําคัญ 
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๓๗ 

 

 ๓.  ประเด็นปฏิรูปที่ ๓ : ระบบบริการปฐมภูมิ 
  ๑) มุ่งการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยจัดลําดับความสําคัญเร่งด่วนในพ้ืนที่เขตเมือง
และชนบทเป็นลําดับแรก ควบคู่ กับการจัดสรรแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รวมท้ังเร่งดําเนินการ 
ในการศึกษาและสํารวจในการแบ่งเขตพ้ืนที่บริการสุขภาพปฐมภูมิให้เหมาะสม เพ่ือกําหนดรูปแบบ 
และวางมาตรฐานของการดําเนินการระบบสุขภาพปฐมภูมิที่แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ ดําเนินการ 
ภายในปี ๒๕๖๓ 
  ๒) พัฒนาและเพ่ิมศักยภาพให้กับ รพ.สต. เพ่ือทําหน้าที่เป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิขั้นต้น 
โดยพัฒนาระบบเทคโนโลยีการติดต่อสื่อสารทางการแพทย์ (Telemedicine) เพ่ือให้ประชาชนได้รับ 
การบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ มีคุณภาพจากแพทย์ในโรงพยาบาลแม่ข่ าย  โดยลํ า ดับแรกพัฒนา 
จากระบบเครือข่ายหรือ  application ที่มีอ ยู่  และสร้างระบบการตรวจวินิจฉัยและรักษา ข้ันต้น 
กับโรงพยาบาลแม่ข่าย และระหว่างแพทย์กับประชาชน รวมทั้งพัฒนาระบบสารสนเทศเข้าสู่ระบบ  
Big Data ของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป ดําเนินการภายในปี ๒๕๖๓ – ๒๕๖๔ 
  ๓) จัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติ               
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ .ศ .  ๒๕๖๒  อย่างน้อย  ๓ ,๒๕๐  หน่วย  (ร้อยละ  ๕๐  ของแผนทั้ งหมด )  
โดยเป็นหน่วยบริการในพ้ืนที่เขตเมืองและพ้ืนที่เขตชนบท ไม่น้อยกว่า ๑,๖๒๕ หน่วย (ร้อยละ ๕๐) ดําเนินการ
ภายในปี ๒๕๖๓ – ๒๕๖๕ 
  ๔) พัฒนารูปแบบในการเพ่ิมกําลังการผลิตและมาตรการเพ่ือสร้างแรงจูงใจของแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เช่น 
  -  การกําหนดสัดส่วนให้แพทย์จบใหม่เรียนเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
  -  เพ่ิมแรงจูงใจเรื่องค่าตอบแทน และคุณค่าในวิชาชีพ 
  -  ให้มีทุนการศึกษาของสหสาขาวิชาชีพอ่ืนในพ้ืนที่ให้ได้มีโอกาสเรียนแพทย์ 
  -  ให้ทุน ODOT หน่ึงตําบลหน่ึงแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
  ดําเนินการภายในปี ๒๕๖๓ – ๒๕๖๔ 
 ๔.  ประเด็นปฏิรูปที่ ๔ : ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ 
  ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนามาตรฐานและจัดการมาตรฐานระบบข้อมูลบริการสาธารณสุข 
ของประเทศตามแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีข้อเสนอแนะในการก่อให้เกิด
มาตรฐานระบบข้อมูลบริการสาธารณสุขของประเทศดังกล่าว คือ  
 ๑)  การจัดทํามาตรฐานข้อมูล  
  เร่งรัดให้มีหน่วยงานกลาง คือ สํานักงานมาตรฐานและการจัดการระบบสารสนเทศระบบ
บริการสุขภาพแห่งชาติ ทําหน้าที่กําหนดมาตรฐาน เพ่ือเป็นที่ยอมรับของหน่วยงานต่าง ๆ ตามแผนปฏิรูป
ประเทศ ได้กําหนดให้มีหน่วยงานที่ทําหน้าที่จัดการระบบมาตรฐานระบบสาธารณสุขของประเทศ  
และคณะกรรมการสารสนเทศสุขภาพแห่งชาติ  เ พ่ือเ ป็น  Board ของหน่วยงานกลางดังกล่าว  
เพ่ือเกิดการจัดทํามาตรฐานข้อมูลสุขภาพ ซึ่งเวลาได้ล่วงเลยมาจนถึงปี ๒๕๖๓ ก็ยังไม่เกิดขึ้น 
 ๒)  มาตรฐานด้านกฎหมาย 
  ควรให้มีกฎหมายเพ่ือคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพ หรือ กฎหมายอ่ืนที่รองรับ 
การคุ้มครองข้อมูลเป็นการเฉพาะ เน่ืองจากปัจจุบันโรงพยาบาลไม่สามารถส่งข้อมูลระหว่างโรงพยาบาล
ด้วยกัน นอกจากผู้ป่วยต้องให้ความยินยอม ยกเว้น (๑) กรณีฉุกเฉิน ผู้ป่วยไม่สามารถให้ความยินยอมได้  
(๒) กรณีโรงพยาบาลส่งข้อมูลระหว่างกันเพ่ือการเบิกจ่าย (๓) กรณีทําทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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และโรคความดัน ซึ่งทั้ง ๓ กรณี สามารถดําเนินการได้เฉพาะภายในโรงพยาบาลเครือข่ายในสังกัด  
กระทรวงสาธารณสุข หรือโรงพยาบาลเอกชนท่ีผู้ป่วยให้ความความยินยอมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลเท่าน้ัน 
 ๕.  ประเด็นปฏิรูปที่ ๕ : การปฏิรูปการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  ให้มีการจัดต้ังสถาบันส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นองค์กรกลางที่มีความเป็นอิสระ 
บริหารจัดการแบบมืออาชีพ โดยเช่ือมโยงกับหน่วยงานในแต่ละพ้ืนที่ 
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 จากสถานการณ์ประชากรปัจจุบัน พบว่า มีอัตราการเกิดน้อยลง ประกอบกับจํานวนผู้สูงอายุ 
เพ่ิมมากขึ้น และสถานการณ์ดังกล่าวส่งผลถึงการดําเนินงานของกระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งจะมีภารกิจ 
ด้านการจัดการศึกษาน้อยลง และบุคลากรจึงควรจะต้องลดลงตามภารกิจไปด้วย ในขณะเดียวกัน 
กระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีภารกิจดูแลรักษาสุขภาพจะมีมากขึ้นจากจํานวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตาม 
หน่วยงานที่เ ก่ียวข้องกับการจัดสรรอัตราตําแหน่งบุคลากรยังไม่สามารถดําเนินการให้สอดคล้องกับ 
สถานการณ์ดังกล่าวได้ โดยอาจจําเป็นในการลดจํานวนบุคลากรด้านการศึกษาลง และเพ่ิมบุคลากร 
ด้านสาธารณสุข เพ่ือให้สอดคล้องกับภาระงานที่เปลี่ยนแปลงไปของทั้งสองกระทรวงดังกล่าว ยกตัวอย่าง  
เช่น ปัจจุบันภาระงานของพยาบาลในหอผู้ป่วยสามัญ อายุรกรรมของโรงพยาบาล มีการปฏิบัติหน้าที่ 
ที่มีภาระงานเกินสมควร ประกอบกับหากพยาบาลดังกล่าวเมื่อมีอายุ ๔๕ ปีขึ้นไป ประสิทธิภาพการทํางาน 
ในลักษณะเดิมจะเร่ิมลดลงตามสุขภาพร่างกาย ดังน้ัน การจัดสรรอัตรากําลังเพ่ิมของภาครัฐควรคํานึงถึง  
Full Time Equivalent : FTE หรือลักษณะงานและภารกิจของบุคลากรในกลุม่ดังกล่าวประกอบการพิจารณาด้วย 
ดังน้ัน คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขจึงให้ความสําคัญกับอัตรากําลังคนด้านสาธารณสุขที่เช่ือมโยงกับ 
ภาระงานที่หนักขึ้นในปัจจุบันและในอนาคตที่เพ่ิมมากขึ้น เน่ืองจากประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย จึงต้องการ
นําข้อมูลด้านอัตรากําลังคนด้านสุขภาพและการเตรียมรับผู้สูงวัยในอนาคต และปัญหาอัตรากําลังคน  
และแผนอัตรากําลังคน เพ่ือร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องมาพิจารณาหาแนวทางการบริหารจัดการ
กําลังคนด้านสุขภาพในประเด็นดังต่อไปน้ี  
  ๑) การดําเนินการตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติและแผนการปฏิรูปประเทศ ด้านสาธารณสุข
ในเรื่องและประเด็นปฏิรูปที่ ๓ : กําลังคนสุขภาพ  
  ๒)  การบริหารจัดการและสภาพปัญหากําลังคนด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  
  ๓) อัตราส่วนและความสอดคล้องของแพทย์/พยาบาลต่อผู้ป่วย  
 ๔) ปัญหาภาระงานและการขาดแคลนอัตรากําลังของบุคลากรทางการแพทย์ในสถานบริการ
สาธารณสุขโดยเฉพาะแพทย์และพยาบาล  
 ๕)  ปัญหาผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียงที่ส่งผลกระทบต่อภาระงานของแพทย์และพยาบาล  
  ๖) มาตรการการบริหารจัดการอัตรากําลังข้าราชการพลเรือนสามัญของกระทรวงสาธารณสุข 
ที่ยังคงเกิดสภาพปัญหาการขาดแคลนบุคลากร โดยเฉพาะสัดส่วนของแพทย์และพยาบาลท่ีไม่สอดคล้อง 
ต่อผู้ป่วยจนส่งผลให้สถานบริการสาธารณสุขเกิดปัญหาด้านภาระงาน  
 ๗) การจัดวางโครงสร้างและระบบการทํางานของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือแก้ไขปัญหาและอุปสรรค
ด้านการขาดแคลนอัตรากําลัง  
 ๘)  การบริหารจัดการ และสภาพปัญหาการขาดแคลนอัตรากําลังด้านสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข โดยเฉพาะแพทย์ พยาบาล และทันตแพทย์ ตลอดจนอัตราส่วนความสอดคล้องของแพทย์ 
และพยาบาลต่อผู้ป่วยที่ส่งผลต่อปัญหาภาระงานในสถานบริการสาธารณสุข 
 ๙)  ปัญหาผู้สูงอายุ และผู้ป่วยติดเตียงที่ส่งผลกระทบต่อภาระงานของแพทย์ และพยาบาล 
 ๑๐)  ปัญหาอุปสรรคด้านกฎหมาย และด้านอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง  

๒. แนวทางการบรหิารจดัการกําลังคนด้านสขุภาพ 
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 นอกจากน้ัน จากเหตุผลความจําเป็นของสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโรคโควิด 19 และกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการวางแผนรับมือการแพร่ระบาด 
ของโรคโควิด 19 ซึ่งมีความจําเป็นต้องเร่งเพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพในเวลาจํากัด 
เพ่ือรองรับการเร่งค้นหาตรวจคัดกรองวินิจฉัยและการเพ่ิมขึ้นของจํานวนผู้ติดเช้ือ และผู้ป่วยจํานวนมาก 
โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการรุนแรง ที่แม้จะมีการเพ่ิมอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ หรือจํานวนเตียงผู้ป่วย 
แต่หากกําลังคนมีไม่เพียงพอต่อการให้บริการจะไม่สามารถทําให้ผู้ป่วย และประชาชนมีความปลอดภัย 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีอัตรากําลังอยู่เพียงร้อยละ ๗๐ ของกรอบความต้องการ จึงประสบปัญหา 
ความขาดแคลนรุนแรงมากข้ึนในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
ดังน้ัน เพ่ือรองรับสถานการณ์การเพ่ิมขึ้นของภาระงานจากการระบาดของโรค กระทรวงสาธารณสุข 
จึงมีภารกิจที่มีความจําเป็นเร่ ง ด่วนอันหลีกเลี่ยงไม่ ไ ด้ ในการเ พ่ิมขีดความสามารถด้านกําลั งคน 
ให้มีจํานวนเพียงพอ และมีสมรรถนะเหมาะสมในการตรวจคัดกรอง วินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลการควบคุม
ป้องกันการแพร่กระจายของโรค รวมท้ังการส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชน ทั้งน้ี กระทรวงสาธารณสุข  
ได้มีการจ้างงานบุคลากรที่ให้บริการผู้ป่วยติดเช้ือโดยตรง และสายงานสนับสนุนงานตรวจรักษาวินิจฉัยคัดกรอง
ที่ ต้องสัมผัสกับเช้ือโรค ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และสหวิชาชีพอ่ืนที่ เ ก่ียวข้องกับการบริการ 
ด้านสาธารณสุข ในระบบการจ้างงานทางเลือก ซึ่งบุคลากรเหล่าน้ีเป็นผู้ที่ได้รับการฝึกอบรม และสั่งสม
ประสบการณ์การทํางานในสาขาวิชาชีพ เป็นกําลังหลักในการปฏิบัติงานด่านหน้าที่จะต้องทํางานเป็นเวรผลัด
ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง รวมท้ังเป็นกําลังหลัก ในการหมุนเวียนไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยง ซึ่งหลักฐาน 
เชิงประจักษ์พบว่า บุคลากรในระบบการจ้างงานทางเลือกดังกล่าว มีอัตราการลาออกจากงานและอาจเป็น
ปัจจัยผลักให้บุคลากรกลุ่มน้ีลาออกในช่วงที่ประเทศประสบภาวะวิกฤตขาดแคลนกําลังคน กระทรวง
สาธารณสุขจึงมีความจําเป็นเร่งด่วนที่จะต้องขออนุมัติตําแหน่งข้าราชการอัตราต้ังใหม่ เพ่ือบรรจุบุคลากร
ดังกล่าวเป็นข้าราชการ รวมทั้งการสร้างขวัญกําลังใจแก่บุคลากรท่ีปฏิบัติงานท่ามกลางความเสี่ยง มิฉะน้ัน 
จะเกิดความเสียหายต่อระบบบริการสุขภาพและประชาชน 
 กรณีดังกล่าว คณะรัฐมนตรีจึงมีมติเห็นชอบอนุมัติอัตราข้าราชการต้ังใหม่ และมาตรการเพ่ิมสิทธิ
ประโยชน์อ่ืนสําหรับบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข รองรับภาวะฉุกเฉินในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19  
 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ทําให้คณะกรรมาธิการมีการพิจารณาศึกษาแบ่งการพิจารณา 
ออกเป็น ๒ ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ ๑ การบริหารจัดการกําลังพลด้านสุขภาพ ต่อการดําเนินการ 
ตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติและแผนการปฏิรูปประเทศ ในเรื่องและประเด็นปฏิรูปด้านกําลังคน
สุขภาพและรองรับประชากรผู้สูงอายุที่จะเพ่ิมขึ้นในอนาคต และส่วนที่ ๒ การบริหารจัดการการเพ่ิมอัตรา
ข้าราชการต้ังใหม่ และมาตรการเพ่ิมสิทธิประโยชน์อ่ืนสําหรับบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขรองรับภาวะฉุกเฉิน
ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ตามมติคณะรัฐมนตรี  
เมื่อวันที่ ๑๕ เมษายน ๒๕๖๓ 
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ส่วนที่ ๑ การบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ ต่อการดําเนินการตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  
และแผนการปฏิรูปประเทศ ในเรื่องและประเด็นปฏิรูปด้านกําลังคนสุขภาพ และรองรับประชากรผู้สูงอาย ุ
ที่จะเพ่ิมขึ้นในอนาคต 

ผลการพิจารณา 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
  การบริหารอัตรากําลังบุคลากรเพื่อให้สอดคล้องกับการปฏิรูปด้านสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข
ได้ดําเนินการ ดังนี้ 
 ภาพรวมยุทธศาสตร์การดําเนินการการแก้ไขปัญหาเก่ียวกับกรณีที่มีผู้ป่วยมาใช้บริการมากขึ้น  
โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ประเมิน ว่า  ในอนาคตจะมีการเปลี่ยนแปลงเ ก่ียวกับการใช้บริการ  
โดยประเด็นที่สําคัญ คือ การเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากร โดยที่ผลการศึกษาเรื่องประชากร 
ของประเทศไทยพบว่า จํานวนประชากรจะไม่เพ่ิมขึ้น ในทางกลับกันจะมีจํานวนลดลงอย่างต่อเน่ือง  
แต่จะมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองเช่นกัน ซึ่งส่งผลต่ออัตราการเจ็บป่วยของประชากรที่เข้ารับบริการ 
โดยปัจจุบันมีอัตราอยู่ที่จํานวน ๓ ครั้งต่อคนต่อปี และเมื่อเปรียบเทียบกับการใช้บริการของผู้สูงอายุ 
ในประเทศญี่ปุ่นที่มีการใช้บริการอยู่ที่ประมาณ ๑๐ ครั้งต่อคนต่อปี ดังน้ัน จึงนํามาสู่การพิจารณาว่า 
ประเทศไทยจะต้องปรับแนวคิดเก่ียวกับระบบบริการสุขภาพ ซึ่งจะต้องนําแนวคิดเก่ียวกับการส่งเสริม 
ป้องกันโรคในชุมชน  (Community Best) มาเป็นนโยบายสําคัญ  เ พ่ือป้องกันปัญหาการใช้บริการ 
ในหน่วยบริการที่จะไม่สามารถรองรับบริการที่เพ่ิมขึ้นได้อย่างเพียงพอ  
 กรณีการบริหารอัตรากําลังในระยะ ๓ ปีที่ผ่านมา กระทรวงสาธารณสุขได้รับการจัดสรรตําแหน่ง 
สายงานหลัก (แพทย์และทันตแพทย์) อย่างต่อเน่ือง ส่วนตําแหน่งเภสัชกร คณะกรรมการกําหนดเป้าหมาย
และนโยบายกําลังคนภาครัฐ (คปร.) ยุติการจัดสรรตําแหน่งดังกล่าวมาเป็นเวลา ๒ ปี โดยในปี ๒๕๖๒ 
กระทรวงสาธารณสุข จะได้มีการเปลี่ยนรูปแบบการบริหารจัดการรูปแบบใหม่ ซึ่งได้เสนอให้ อ.ก.พ.  
กระทรวงสาธารณสุขพิจารณา สําหรับตําแหน่งพยาบาล ในระยะ ๓ ปีที่ผ่านมาจนถึงปี ๒๕๖๒ ได้รับจัดสรร
จํานวนรวมกว่า ๑๐ ,๐๐๐ อัตรา ซึ่งได้บรรจุไปเรียบร้อยแล้ว ทั้ง น้ี การเสนอแผนปฏิรูปกําลังคน 
ของกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการวิเคราะห์ภาระงาน (Full Time Equivalent : FTE) ของหน่วยบริการ
ทั้งหมดภายใต้กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งรวมถึงวิชาชีพอ่ืน ๆ ด้วย โดยเบ้ืองต้นได้มีการอนุมัติกรอบอัตรากําลัง 
๒ ประเภทคือ ข้าราชการในสํานักงานปลัดกระทรวง มีจํานวนประมาณ ๒๒๕,๑๗๑ อัตรา คิดเป็น ๕๓ %  
และอีกประมาณ ๑๙๘,๘๑๓ อัตรา คิดเป็น ๔๗ % เป็นบุคลากรประเภทอ่ืน ซึ่งหมายความรวมถึงลูกจ้าง
ช่ัวคราวและพนักงานกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนินการภายใต้ระเบียบที่กําหนดขึ้นโดยกระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งมีการกําหนดกรอบอัตรากําลัง จากการวิเคราะห์ภาระงานแบบ ๑๐๐ % แต่ต้องบริหารจัดการอัตรากําลัง 
ในหน่วยบริการ โดยการผสมผสานกันระหว่างข้าราชการกับการจ้างงานประเภทอ่ืนที่ต้องใช้เงินบํารุง 
ในการจ้าง ดังน้ัน การบริหารกรอบอัตรากําลังในครั้งแรกจึงใช้ ๘๐ % หากส่วนที่เกิน ๘๐ % ให้เป็นอํานาจ
ของผู้ตรวจราชการกระทรวงในการพิจารณา เน่ืองจากต้องตรวจสอบสถานะทางการเงินของหน่วยบริการ 
จากกรณีดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึงยกเลิกมาตรการ ๘๐ % ไประยะหนึ่ง เพ่ือเปิดโอกาสให้หน่วยบริการ
สามารถจ้างบุคลากรได้ ๑๐๐ % แต่หากเกินกว่าที่กําหนดจะต้องเสนอขออนุมัติต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุข                    
เพ่ือพิจารณาตามความจําเป็นและเหมาะสม อย่างไรก็ตาม ในหลายเขตสุขภาพ ยังคงใช้แนวปฏิบัติ ๘๐ % อยู่ 
เน่ืองจากสถานะทางการเงินกับการควบคุมทรัพยากรในเขต ทั้งน้ี การเสนอขออัตราตําแหน่งครั้งล่าสุด 
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กับ คปร. ได้กําหนดเง่ือนไขให้กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการศึกษาการจ้างงานและอัตรากําลังที่พอเพียง                   
ในอนาคต ซึ่งนําไปสู่การปฏิรูปด้านกําลังคนสุขภาพ ดังน้ี 
 การดําเนินงานตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติและแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
ประเด็นปฏิรูปด้านกําลังคนสุขภาพ 
 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้กําหนดยุทธศาสตร์กําลังคนเป็นเลิศ ควบคู่กับการจัดบริการ
เป็นเลิศ ส่งเสริมป้องกันเป็นเลิศ และบริหารจัดการเป็นเลิศ ดังน้ี 
 เป้าหมายยุทธศาสตร์ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน ทั้งน้ี 
ระบบสุขภาพของประเทศจะต้องไม่เป็นภาระงบประมาณของประเทศ ซึ่งปัจจุบันค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
คิดเป็นร้อยละ ๔ ของ GDP ซึ่งถือว่าเป็นสัดส่วนที่ไม่สูง และผลผลิตด้านสุขภาพของประชาชนอยู่ในระดับ 
ที่สูงกว่าประเทศอ่ืน ๆ อยู่มาก 
 ยุทธศาสตร์ด้านกําลังคนเป็นเลิศ ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 ภายใต้ผลการศึกษาการวางแผนกําลังคนระยะ ๒๐ ปี การวิเคราะห์ประเด็นท้าทายทั้งภายใน 
และภายนอก รวมท้ังข้อเสนอในแผนแม่บทกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ โดยให้มีการดําเนินงานสอดคล้อง 
กับ Road Map ที่กําหนดในแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปีด้านสาธารณสุข ซึ่งจะทําให้สามารถบูรณาการ      
การทํางานกับแผนอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง จึงแบ่งมาตรการเชิงยุทธศาสตร์ในแผนนี้เป็น ๔ ระยะ คือ  
  ระยะที่ ๑ ปฏิรูประบบ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ )  
  ระยะที่ ๒ สร้างความเข้มแข็ง (พ.ศ. ๒๕๖๕ – ๒๕๖๙)  
  ระยะที่ ๓  สู่ความย่ังยืน (พ.ศ. ๒๕๗๐ - ๒๕๗๔) 
  ระยะที่ ๔ เป็น ๑ ใน ๓ ของเอเชีย 
  นโยบายกระทรวงสาธารณสุข กําหนดแผนการทํางานในกระบวนการ Retreat กระทรวง
สาธารณสุข โดยมุ่งเป้าหมายดําเนินการ ในระยะ (สั้น) ๑๐ ปี ดังน้ี 

แผนระยะท่ี ๑ : ก้าวข้ามความขาดแคลน ระยะเวลา ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ – ๒๕๖๔ (ระยะปฏิรูป
ระบบตามยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข) 

๑.  ปรับทิศระบบบรกิาร (Re-Orientation Health Service System Shift to Primary Care) 
 ๑.๑  ปรับระบบบริการสุขภาพ โดยมุ่งส่งเสริมบริการปฐมภูมิและบริการนอกโรงพยาบาล  
  ๑.๒  เพ่ิมขีดความสามารถ ยกระดับคุณภาพมาตรฐานบริการโรงพยาบาลตติยภูมิ  

(แต่ไม่เพ่ิมเตียงระยะเฉียบพลัน (Acute Care) ) เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย พัฒนาระบบบริการ
รองรับการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังและการดูแลระยะยาวใกล้บ้าน 
  ๑.๓  ยกระดับมาตรฐานบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ ขยายคลินิกหมอครอบครัว 
เขตเมือง 

  ๑.๔  ส่งเสริมการจัดบริการร่วมระหว่างหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
และสังกัดอ่ืนในภาครัฐและเอกชน เพ่ือการเข้าถึงบริการของประชาชน 

  ๑.๕  วิจัยและพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค และสร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพแก่ประชาชน 

  ๑.๖  พัฒนามาตรฐานบริการที่สอดคล้องกับ Value Based Payment 
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  ๒.  ปรั บการ จั ดสรรการใช้ และการกระจายกํ าลั งคน  (Re-Allocation, Utilization and 
Distribution)    
   ๒.๑  เพ่ิมประสิทธิภาพการใช้ตําแหน่งว่าง กระจายอํานาจการบริหารตําแหน่งในระดับ 
เขตสุขภาพ เร่งรัดพัฒนาคุณภาพทางวิชาการเพ่ือประเมินระดับสูงขึ้น 
   ๒.๒  ปรับปรุงระบบข้อมูลสารสนเทศกําลังคน เ ช่ือมโยงข้อมูลกําลังคน ค่าใช้จ่าย  
และทรัพยากรอ่ืน เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจในการกําหนดนโยบายการบริหารกําลังคน 
   ๒.๓  ส่งเสริมการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้กําลังคน 
   ๑)  Lean management 
   ๒)  การใช้ผู้ช่วยพยาบาล ใน Skill mix team ของพยาบาลวิชาชีพ 
   ๓)  การใช้เทคโนโลยี/อุปกรณ์ทดแทน 
   ๔)  Re-Training บุคลากรเพ่ือเพ่ิมทักษะการทํางานรองรับการปรับทิศระบบบริการ 
  ๒.๔  เตรียมความพร้อมเพ่ือปรับเปลี่ยนกําลังคนสู่บริการปฐมภูมิ 
   ๑)  ประเมินและพัฒนาระบบการฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมจํานวนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
พยาบาลเวชปฏิบัติ และบุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพ 
   ๒)  พัฒนาระบบการทํางานรองรับกําลังคนสูงอายุ 
  ๓)  การสร้างเครือข่ายกําลังคนใน Informal Sector เพ่ือร่วมให้บริการ 
  ๒.๕  ทบทวนแผนความต้องการ แผนการผลิต/พัฒนาและการกระจายผู้ เ ช่ียวชาญ 
เฉพาะทาง (แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกร และบุคลากรในทีมสุขภาพ) เพ่ือสนับสนุนการพัฒนา 
ขีดความสามารถโรงพยาบาลตามแผนบริการ และเพ่ิมการเข้าถึงบริการของประชาชน 
  ๒.๖  เพ่ิมขีดความสามารถของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นแหล่งผลิต 
และพัฒนาผู้เช่ียวชาญ 
  ๒.๗  ทบทวนแผนการจัดสรรทรัพยากร อุปกรณ์เครื่องมือเคร่ืองใช้กับบุคลากร 
  ๒.๘  แต่งต้ังคณะกรรมการร่วมผู้ใช้ ผู้ผลิต เพ่ือทบทวนแผนการผลิตบุคลากร แพทย์           
ทันตแพทย์ เภสัชกร และสาขาอื่นที่จะขาดแคลนในอนาคต 
  ๒.๙  ทบทวนหลักเกณฑ์ เง่ือนไข การจัดสรรนักศึกษาผู้ให้สัญญาเข้าทํางานชดใช้ทุน 
ในกระทรวงสาธารณสุข 
  ๒.๑๐ ทบทวนแผนผลิตกําลังคนด้านสุขภาพร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ และสภาวิชาชีพ 
ที่เก่ียวข้อง 
 ๓.  ปรับทิศทางการอภิบาลระบบบริการสุขภาพไปสู่การกระจายอํานาจภายใต้เป้าหมาย
ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน 
  ๓.๑  ศึกษาความพร้อมการถ่ายโอนสถานีอนามัยในเขตเทศบาลนคร (ระยะแรก : รพ.สต.      
ในเขตเทศบาลนคร) 

  ๓.๒  สร้างศักยภาพเขตสุขภาพในการออกแบบระบบสุขภาพ และวางแผนกําลังคน  
ให้สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่  

  ๓.๓  กระจายอํานาจการบริหารกําลังคนและกรอบอัตรากําลังในระดับเขตสุขภาพ 
  ๓.๔  ศึกษารูปแบบการบริหารองค์กรโรงพยาบาลในอนาคต 

  ๓.๕  พัฒนาระบบการจ้างงานและการธํารงรักษาบุคลากรไว้ในระบบบริการที่สอดคล้อง 
กับบริบทของวิชาชีพ/พ้ืนที่/หน่วยบริการ 
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  ๓.๖  สนับสนุนการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล/เทคโนโลยี/AI เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การบริหารจัดการ (Smart Hospitals) 
  ๓.๗  ส่งเสริมการบริหารโรงพยาบาลรูปแบบใหม่ในลักษณะเครือข่ายควบรวมบริการ/
บริหาร และการใช้ทรัพยากร สร้างความเข้มแข็งระบบส่งกลับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่บ้านและชุมชน 
  แผนระยะที่ ๒ : ยกระดับสู่ความพอเพียง ระยะเวลาปีงบประมาณ ๒๕๖๕ - ๒๕๖๙ (ระยะสร้าง
ความเข้มแข็ง ตามยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข) 
   ๒.๑  ขับเคลื่อนแผนแม่บทกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ โดยความร่วมมือระหว่างกระทรวง
และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
   ๒.๒  ทบทวนแผนกําลังคนด้านสุขภาพของประเทศเพ่ือสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน 
   ๒.๓  ร่วมมือกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งในและต่างประเทศในการพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศกําลังคนด้านสุขภาพ ควบคู่ไปกับการดําเนินยุทธศาสตร์ Digital Health ตามแผนปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุข โดยกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดต้ังกลุ่มงานประสานนโยบายและยุทธศาสตร์กําลังคน 
ด้านสุขภาพ เพ่ือทําหน้าที่วิเคราะห์กําลังคนด้านสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข และระดับประเทศ 
เพ่ือนําไปสู่การกําหนดนโยบาย รวมท้ังการติดตามประเมินผลนโยบาย 
  ๒.๔  พัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาบุคลากรเพ่ือรองรับระบบสุขภาพในอนาคต 
   ๑)  การผลิตบุคลากรในระดับปริญญาและหลังปริญญา 
   ๒)  การพัฒนาบุคลากรระดับเช่ียวชาญเฉพาะทาง 
  ๒.๕ ถอดบทเรียน/นําร่องการบริหารโรงพยาบาล/บริหารกําลังคนรูปแบบใหม่ 
 ปัญหาอุปสรรคของการดําเนินการ คือ ขาดกลไกที่มีอํานาจเก่ียวกับกําลังคนด้านสุขภาพของประเทศ 
ซึ่งแนวทางเดิมได้กําหนดไว้ภายใต้คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ ที่จะนํามาเป็นกลไกการแก้ไขปัญหา
กําลังคนด้านสุขภาพ  อย่างไรก็ตาม  ปัจจุ บันกลไกดังกล่าวยังไม่มีความชัดเจนในการขับเคลื่อน  
จึงต้องปรับทิศทางการดําเนินงานโดยร่วมมือกับกระทรวงอ่ืน ๆ เช่น กระทรวงศึกษาธิการ สภาวิชาชีพ  
สํานักงบประมาณ และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาและตัดสินใจร่วมกันเก่ียวกับกําลังคน
ด้านสุขภาพในปัจจุบัน  
 ทั้งน้ี ในส่วนความแตกต่างของพนักงานราชการกับพนักงานกระทรวงสาธารณสุข กล่าวคือ  
พนักงานราชการ เป็นระบบการจ้างในลักษณะสัญญาจ้าง ภายใต้ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีประกอบกับ
สํานักงาน ก.พ. ในส่วนที่ กํากับดูแลพนักงานราชการ โดยเป็นลักษณะการเปลี่ยนจากลูกจ้างประจํา 
เป็นพนักงานราชการ ยกเว้นบางประเภทที่ยุบตําแหน่ง ดังน้ัน ตําแหน่งจะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ตามอัตรา
ลูกจ้างประจําที่เกษียณอายุราชการในแต่ละปีจนกระทั่งตําแหน่งลูกจ้างประจําจะหมดไปโดยมีอัตรา 
การจ้างงานที่สูง เน่ืองจากเป็นการจ้างที่ไม่ถาวร และจ้างบุคคลท่ีมีทักษะความรู้พร้อมปฏิบัติงานและสามารถ
ปฏิบัติงานได้ทัน สําหรับพนักงานกระทรวงสาธารณสุข เป็นการพัฒนาจากพนักงานลูกจ้างช่ัวคราวเดิม  
โดยยกเว้นไม่อยู่ภายใต้ระเบียบกระทรวงการคลัง เน่ืองจากเป็นการจ้างตามระเบียบเงินบํารุงของกระทรวง
สาธารณสุข โดยปัจจุบันได้เปลี่ยนจากจ้างลูกจ้างช่ัวคราวไปเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุขเกือบทั้งหมด 
และกระทรวงจะยุติการเพ่ิมอัตราการจ้างลูกจ้างช่ัวคราว โดยคงเหลืออัตราไว้เพียงบางส่วน เพ่ือลดภาระ 
ด้านสิทธิประโยชน์ในการเข้ารับราชการ ดังน้ัน แนวโน้มในอนาคตจะมีการบริหารจัดการพนักงาน 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นสําคัญ เน่ืองจากเป็นรูปแบบการจ้างมาตรฐานภายใต้ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขเอง 
สําหรับสิทธิประโยชน์ที่ได้รับ พนักงานกระทรวงสาธารณสุขมีการบริหารจัดการด้วยเงินบํารุงของสถานบริการ 
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จึงได้รับสิทธิประโยชน์ตํ่ากว่าพนักงานราชการเกือบทุกตําแหน่ง แต่พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
มีการจ้างจํานวนมากกว่า โดยสามารถย้ายข้ามสถานบริการภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้  
 สําหรับจํานวนข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข ในอัตราร้อยละ ๕๓ จะมีทิศทางเพ่ิมขึ้นหรือลดลง 
หรือไม่น้ัน ปัจจุบันยังมีอัตราว่างทุกปีจากการเกษียณอายุราชการที่เพ่ิมขึ้น จึงมีการทดแทนตําแหน่งเกษียณ 
รวมถึงตําแหน่งระดับสูง โดยมีการคัดเลือกเข้าสู่ตําแหน่ง ซึ่งจะต้องมีการส่งผลงานทางวิชาการเพ่ือเลื่อนเข้าสู่
ตําแหน่งทุกปี ซึ่งส่งผลให้การเข้าสู่ตําแหน่งได้ล่าช้าในแต่ละปี (อัตราว่างประมาณเกือบ ๓,๐๐๐ ตําแหน่ง) ดังน้ัน 
อัตราว่างของกระทรวงสาธารสุขรวมทั้งสิ้นประมาณ ๑๐,๐๐๐ ตําแหน่งต่อปี แต่เมื่อกลางปีงบประมาณก็สามารถ
บรรจุได้ครบในอัตราว่าง อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้เขตสุขภาพบริหารจัดการ
ตําแหน่งว่างได้เองซึ่งรวมถึงตําแหน่งที่ใช้วิธีการคัดเลือกด้วย เพ่ือให้เกิดความคล่องตัวในเขตสุขภาพ 
 สําหรับอัตราข้าราชการสายงานหลักและสายงานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายจ้างงาน ร้อยละ ๑๐๐ เน่ืองจากเป็นภารกิจหลัก แต่ปัจจุบันยังไม่สามารถ
ดําเนินการได้และที่ดําเนินการอยู่ คือ แพทย์ กําหนดเป้าหมายบรรจุ ร้อยละ ๑๐๐ พยาบาลร้อยละ ๙๐  
สหวิชาชีพอ่ืนสายงานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ร้อยละ ๗๕ 
สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.)  
  ด้วยเลขาธิการ ก.พ. ในฐานะที่เป็นฝ่ายเลขานุการร่วมคณะกรรมการคณะกรรมการกําหนดเป้าหมาย
และนโยบายกําลังคนภาครัฐ (คปร.) ซึ่งมีรองนายกรัฐมนตรี เป็นประธานคณะกรรมการ โดยที่เมื่อมีการ
พิจารณาจัดสรรตําแหน่งข้าราชการเพิ่มใหม่ หรืออัตราเกษียณ คณะกรรมการจะพิจารณาจากเหตุผล 
และความจําเป็นประกอบกับสถานการณ์ในขณะน้ัน ทั้งน้ี กระทรวงสาธารณสุขมีเหตุผลและความจําเป็น
เก่ียวกับนโยบายเชิงสุขภาพ ซึ่ง คปร. ได้เห็นถึงความจําเป็นดังกล่าว โดยจัดสรรอัตราให้มาอย่างต่อเน่ือง
ในช่วงระยะเวลา ๑๐ ปี ที่ผ่านมา ไม่ตํ่ากว่า ๒๐,๐๐๐ ตําแหน่ง โดยเฉพาะแพทย์ทันตแพทย์ และเภสัชกร  
ที่ เป็นนักเรียนทุนรวมถึงพยาบาลวิชาชีพ ทั้งน้ี คปร . ได้ต้ังข้อสังเกตต่อกระทรวงสาธารณสุข คือ  
ควรมีทิศทางแผนการดําเนินงานที่ชัดเจนในการพิจารณาปรับปรุงภารกิจของกระทรวงเพ่ือลดค่าใช้จ่าย 
ด้านบุคลากรให้กับรัฐบาล โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ดําเนินการตามมติคณะรัฐมนตรีในปี ๒๕๖๐  
ในการจัดทําแผนดังกล่าวข้างต้นของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเป็นทิศทางการผลักดันภารกิจของกระทรวง
สาธารณสุข โดยปรับทิศทางภารกิจให้สอดคล้องกับภารกิจปัจจุบัน เช่น การกระจายอํานาจโดยการถ่ายโอน
ภารกิจบางส่วนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการจ้างเหมาบริการ รวมถึงการลดภาระงาน 
โดยให้มีการนําระบบไอทีมาช่วยดําเนินการ ทั้งน้ี ในส่วนที่ คปร. ควบคุมอัตราคือ ข้าราชการและพนักงาน
ราชการ ซึ่งเป็นการใช้งบประมาณแผ่นดินในการจ้างงาน สําหรับในส่วนลูกจ้างและพนักงานกระทรวง
สาธารณสุขเป็นการใช้เงินบํารุงที่มิใช่เงินแผ่นดิน ซึ่งเป็นความตกลงระหว่างกระทรวงกับกรมบัญชีกลาง 
เพ่ือพิจารณาการจ้าง อย่างไรก็ตาม คปร. ได้ต้ังข้อสังเกตว่า ในอนาคตอาจเกิดข้อเรียกร้องของลูกจ้าง 
และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือขอให้บรรจุเป็นข้าราชการซึ่งจะเกิดเป็นภาระงบประมาณ  
กรณีดังกล่าวจึงมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขบริหารจัดการกรณีดังกล่าว เพ่ือป้องกันการเรียกร้องต่อไป
ในอนาคต นอกจากน้ี คปร. ต้ังข้อสังเกตเก่ียวกับการจ้างงานที่หลากหลาย เพ่ือลดภาระงานของข้าราชการ 
ในระบบ ทั้งน้ี ปัจจุบันได้มีการขอเพ่ิมอัตราแพทย์และทันตแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข คปร .  
ซึ่งจะได้มีการจัดสรรอัตราให้ตามกรอบที่เสนอ โดยคาดว่าจะจัดสรรได้ครบภายในปี ๒๕๖๔ สําหรับตําแหน่ง 
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เภสัชกรไม่มีการจัดสรร โดยให้บริหารจัดการภายใต้ตําแหน่งว่างในแต่ละปี ทั้งน้ี การดําเนินการดังกล่าวข้างต้น 
จะสามารถแก้ไขปัญหาการขาดแคลนอัตรากําลังได้ 
 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.)  
  ด้วยสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก .พ .ร . )  ซึ่ งมีบทบาทหน้าที่ เ ก่ียวกับ 
การจัดโครงสร้างส่วนราชการในกระทรวงต่าง ๆ ทั้งระดับกรม และหน่วยงานภายใต้กรม โดยพิจารณาว่า 
ภารกิจใด ที่มีความจําเป็นจะต้องขยายโครงสร้างส่วนราชการเพ่ือรองรับภารกิจในปัจจุบันและในอนาคต 
รวมท้ังระบบที่เก่ียวกับการให้บริการประชาชน โดยกําหนดแนวทางรองรับเพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการ 
ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด อย่างไรก็ตาม การจัดโครงสร้างส่วนราชการอาจจะไม่มีผลโดยตรงที่จะทําให้ภารกิจ 
ของกระทรวงและกรมต่าง ๆ มีประสิทธิภาพเต็มที่ แต่ด้วยการใช้อัตรากําลังมีความเช่ือมโยงกับภารกิจ 
เป็นสําคัญ ดังน้ัน ก.พ.ร. ได้ศึกษาแนวทางการจัดการในพ้ืนที่ต่าง ๆ โดยศึกษาว่า ควรมีการจัดการอย่างไร 
และในพ้ืนที่ใด รวมท้ังควรมีการบูรณาการร่วมกันหรือร่วมกับภาคท้องถิ่นอย่างไร เพ่ือนํามาพิจารณาส่งเสริม
บทบาทหน้าที่ดังกล่าวได้ประการใด โดยการจัดโครงสร้างจะพิจารณาถึงทิศทางการดําเนินงานตามภารกิจ 
ของภาครัฐว่าภารกิจใดที่มีความจําเป็นจะต้องมีการดําเนินการและต้องใช้กําลังคน หรือเป็นภารกิจ 
ที่ต้องทบทวนในส่วนภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาเห็นว่า การปรับบทบาทภารกิจของกระทรวง
ในปัจจุบันเป็นทิศทางที่ดี โดยมีการส่งเสริมให้ชุมชนมีความเข้มแข็งและชุมชนจัดการตนเองในเชิงสุขภาพ 
ทั้งในด้านการดูแลสุขภาพ และการป้องกันโรค ซึ่งมีภาคประชาสังคมเข้ามามีส่วนร่วม เช่น การดูแลผู้ป่วย 
และการส่งเสริมป้องกันโรค การปรับวิธีการดําเนินงานดังกล่าว จะทําให้สุขภาพชุมชนดีขึ้น นอกจากน้ี 
ปัจจุบันส่วนราชการต่าง ๆ ได้มีการบูรณาการการดําเนินงานร่วมกัน เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคม 
และความมั่นคงของมนุษย์ โดยกรมกิจการผู้สูงอายุ ได้จัดต้ังศูนย์เก่ียวกับการจัดการผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
โดยให้ศูนย์มีบทบาทเก่ียวกับการดูแลเชิงป้องกัน และการให้ความรู้ โดยคนในชุมชนดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ 
ซึ่งเป็นแนวทางการบริหารจัดการที่ดีในด้านการปรับบทบาทภารกิจและลดภารกิจของกระทรวงได้เป็นอย่างดี 
 ทั้ ง น้ี  ก .พ .ร .  ไ ด้ ดําเ นินการร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขเ ก่ียวกับการนําเทคโนโลยีมาใช้ 
ในการดําเนินงานด้านการรักษา การป้องกัน และการดูแลเพ่ือเช่ือมโยงทุกระดับการดูแลต้ังแต่ระดับชุมชน 
โดยปรับให้สอดคล้องกับแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งกําหนดให้ประชาชนเป็นเป้าหมาย โดยปัจจุบันมีการนําแอพพลิเคช่ัน 
การจองคิวมาใช้ในระบบบริการเพ่ือลดการรอคอยและความสะดวกแก่ประชาชน ทั้งน้ี จะมีการขยายผล  
การนําระบบไอทีไปใช้ในระบบอ่ืน ๆ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงานและการอัตรากําลังคนต่อไป 
สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
 ๑.  โครงสร้างประชากรไทยและผลกระทบ   
  โครงสร้างประชากรไทยจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอดปี ๒๕๗๔ เด็กที่จะเป็นกําลังแรงงาน 
ในอนาคตลดลง วัยแรงงานต้องดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ทั้งน้ี อัตราการเกิดลดน้อยลง และประชากรมีอายุยืนขึ้น
โดยประชากรในปี ๒๕๖๐ มีจํานวน ๖๕.๕๒ ล้านคน ในปี ๒๕๗๙ มีจํานวน ๖๕.๑๐ ล้านคน เป็นเด็ก ๑๔% 
วัยแรงงาน ๕๖% และผู้สูงอายุ ๓๐% อัตราส่วนพ่ึงพิงรวม ในปี ๒๕๖๐ ประมาณ ๕๓% ในปี ๒๕๗๙ ประมาณ 
๗๘% ทั้งน้ี แรงงาน ๑๐๐ คน ต้องรับภาระการดูแลเพ่ิมขึ้นถึง ๒๕ คน ใน ๒๐ ปี  
  ในปี ๒๕๔๘ เข้าสู่สังคมสูงวัย (๖๐ ปี+ > ๑๐%)  
  ในปี ๒๕๕๘ ประชากรวัยแรงงานเริ่มลดลง 
  ในปี ๒๕๖๔ จะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (๖๐ ปี+ > ๒๐%) 
  ในปี ๒๕๗๔ จะเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (๖๐ ปี+ > ๒๘%) 
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๔๗ 
 

  ผลกระทบของการเข้าสู่สังคมสูงวัยในมิติต่าง ๆ   
  ๑)  การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรส่งผลให้เด็กมีสัดส่วนลดลง จําเป็นต้องให้ความสําคัญ
กับการให้ประชากรวัยเจริญพันธ์ุมีทัศนคติที่ดีต่อการมีบุตรและสามารถมีบุตรได้ตามประสงค์ 
  ๒)  การขาดแคลนกําลังแรงงาน ต้องเพ่ิมผลิตภาพเพ่ือรองรับการผลิตที่ ใ ช้เทคโนโลยี  
และนวัตกรรม 
  ๓)  รายได้จากวัยแรงงานไม่สามารถชดเชยการบริโภคของวัยเด็กและวัยสูงอายุต้องส่งเสริม                 
การออมในทุกช่วงวัยและให้ความรู้เรื่องสุขภาพเพ่ือลดการตายก่อนวัยอันควร 
  ๔)  ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและงบประมาณในการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
  ๕)  ระบบบริการและโครงสร้างพ้ืนฐานยังไม่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุต้องพัฒนา
สิ่งแวดล้อมและโครงสร้างพ้ืนฐานให้เหมาะสมกับการดํารงชีวิตของผู้สูงอายุ 
  ๖)  ผู้สูงอายุที่โดดเด่ียวมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ต้องพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวแก่ผู้สูงอาย ุ
และการดูแลผ่านชุมชน 
  ๗)  ผู้สูงอายุกว่าร้อยละ ๙๐ ทํางานนอกระบบ ส่วนใหญ่ยังไม่มีหลักประกันรายได้ต้องส่งเสริม
การจ้างงานที่เหมาะสมและเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงหลักประกันสังคม 
  ๘)  สังคมพหุวัฒนธรรมจากการเพ่ิมขึ้นของแรงงานต่างชาติ ต้องสร้างการยอมรับความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม 
 ๒.  แนวทางการพัฒนาประเทศท่ีเก่ียวข้อง  
  ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติที่ เ ก่ียวข้องกับการเข้าสู่ สั งคมสูง วัยตามยุทธศาสตร์  ๒๐  ปี   
มี ๓ ยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่ 
  ๑)  ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
   - พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
   -  เสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
   -  สร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
  ๒) ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน สร้างอุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต ที่ขับเคลื่อน
ประเทศไทยไปสู่ประเทศพัฒนาแล้วด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยี รวมถึงการพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการ
การแพทย์แบบครบวงจร เพ่ือรองรับความต้องการใช้บริการการแพทย์ที่จะเพ่ิมมากขึ้นทั้งจากสังคมผู้สูงอายุ 
  ๓)  ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
   -  เพ่ิมผลิตภาพและคุ้มครองแรงงานไทย 
   - สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับคนทุกช่วงวัยทุกเพศภาวะ 
และทุกกลุ่ม 
   - รองรับสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ โดยเตรียมความพร้อมในทุกมิติ 
   - เพ่ิมโอกาสในการทํางานในยามสูงอายุ 
   - ส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจในการออมและการลงทุนระยะยาวเพื่อเพ่ิมความสามารถ 
ในการพ่ึงตนเอง 
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  ประเด็นแผนแม่บทที่เก่ียวข้องกับการเข้าสู่สังคมสูงวัย 
  ๑)  ประเด็นศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
   - ส่งเสริมนโยบายการสร้างความสมดุลระหว่างชีวิตและการทํางาน 
   - สนับสนุนครอบครัวในการเลี้ยงดูบุตรและการดูแลผู้สูงอายุ 
   - เตรียมความพร้อม/ทักษะให้แก่พ่อแม่ก่อนการต้ังครรภ์ ส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก 
ต้ังแต่เริ่มต้ังครรภ์ 
   -  สนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกระดับ/หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องดําเนินงานตามมาตรฐานอนามัย
แม่และเด็ก 
   - ส่งเสริมสนับสนุนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุและจัดสภาพแวดล้อมให้เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุ 
  ๒)  ประเด็นอุตสาหกรรมแห่งอนาคต 
   -  ปรับโครงสร้างเศรษฐกิจที่เน้นการสร้างมูลค่าเพ่ิมจากเทคโนโลยีและนวัตกรรม ด้วยการพัฒนา
และยกระดับอุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต ได้แก่ อุตสาหกรรมชีวภาพ อุตสาหกรรมและบริการ
การแพทย์ครบวงจร อุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ 
  ๓)  ประเด็นความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม  
   -  มุ่งเน้นการสร้างความคุ้มครองทางสังคมขั้นพ้ืนฐานและหลักประกันทางเศรษฐกิจ สังคม 
และสุขภาพ  
  ๔)  ประเด็นการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
   -  สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกัน/ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ/ 
การเจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกันได้ 
   -  ปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวิตให้มีประสิทธิภาพ 
โดยอยู่บนพ้ืนฐานความย่ังยืนทางการคลัง 
   -  กระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ 
  ประเด็นปฏิรูปประเทศที่เก่ียวข้องกับการเข้าสู่สังคมสูงวัย 
  ๑)  แผนการปฏิรูปประเทศด้านสังคม 
   -  เรื่องการปฏิรูปการออม สวัสดิการสังคม และการลงทุนเพ่ือสังคม เช่น เพ่ิมประสิทธิภาพ
การบริหารกองทุนการออมแห่งชาติ สร้างระบบให้คนไทยมีบําเหน็จบํานาญหลังพ้นวัยทํางาน 
   - เรื่องกลุ่มผู้ เสียเปรียบในสังคม เ ช่น ขยายอายุเกษียณราชการ แก้ไขบทบัญญัติ 
ของกฎหมายที่ให้ผู้สูงอายุสามารถรับงานเป็นช้ินงาน  
   -  เรื่องการมีส่วนร่วม การเรียนรู้ การรับรู้ และการส่งเสริมกิจกรรมทางสังคม เช่น ขับเคลื่อน
คลังปัญญาผู้สูงอายุและโรงเรียนผู้สูงอายุ 
  ๒)  แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
   - การจัดต้ังคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ 
   - การพัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ 
   - การพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ 
   - การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
   - การพัฒนาแพทย์แผนไทยและผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
   - การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๔๙ 
 

  ๓)  แผนการปฏิรูปประเทศด้านเศรษฐกิจ 
   - เรื่องการขยายความคุ้มครองของกองทุนประกันสังคม เช่น ดึงแรงงานนอกระบบ  
เข้าระบบประกันสังคม เพ่ิมเพดานเงินสมบทของกองทุนประกันสังคม  
   -  เรื่องการประสานโครงการสวัสดิการในปัจจุบัน เช่น ประสานบูรณาการโครงการสวัสดิการ
ในปัจจุบัน  
   -  เรื่องเงินบํานาญ เช่น สร้างความย่ังยืนให้แก่ระบบประกันสังคม เพ่ิมสมาชิกกองทุน 
การออมแห่งชาติ กํากับดูแลระบบบํานาญ  
   -  เรื่องเคร่ืองใช้ไฟฟ้าอัจฉริยะ เช่น สร้างความสมดุลระหว่างการยกระดับผลิตภาพ  
และแก้ไขปัญหาการสูญเสียแรงงานจากการปรับเปลี่ยนสู่ระบบอัตโนมัติแบบทันที 
   -  เรื่องการส่งเสริมให้แรงงานเข้าถึงแหล่งทุนเพ่ือพัฒนาทักษะอย่างทั่วถึง และเท่าเทียม  
โดยจัดต้ังองค์กรที่เป็นศูนย์กลางในการจัดสรรทุนการศึกษาเพ่ือพัฒนาฝีมือแรงงาน 
   -  เรื่องการสร้างแรงงานคุณภาพ และเช่ือมโยงแรงงานสู่ตลาดอย่างครบวงจร เช่น ปรับปรุง
หลักสูตรระดับอุดมศึกษาร่วมกับภาคเอกชนให้สอดคล้องกับความต้องการแรงงานจัดต้ัง Training Platform 
และสร้างศูนย์การฝึกอบรมแรงงานโดยความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน จัดให้มี Matching Platform 
เพ่ือสนับสนุนการจัดหาแรงงาน 
  ๔)  แผนการปฏิรูปประเทศด้านการบริหารราชการแผ่นดิน 
   -  เรื่องกําลังคนภาครัฐมีขนาดที่เหมาะสมและมีสมรรถนะสูงพร้อมขับเคล่ือนยุทธศาสตร์  
โดยพัฒนาทักษะ/สมรรถนะใหม่เพ่ือสร้างความพร้อมเชิงกุลยุทธ์ให้กับกําลังคนภาครัฐ 
 จุดเน้นด้านการพัฒนาทุนมนุษย์ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒  
(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔)  
  ๑)  ยุทธศาสตร์ที่ ๑ เสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์  
   - ปรับเปลี่ยนค่านิยมของคนไทย ส่งเสริมการเลี้ยงดูในครอบครัว  
   -  พัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์ และการใช้ชีวิตพร้อมเข้าสู่ตลาดงาน 
   -  พัฒนาผู้สูงอายุวัยต้นให้สามารถเข้าสู่ตลาดงานเพ่ิมขึ้น 
   -  ยกระดับการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
   -  เสริมสร้างสุขภาวะที่ดี  
   มุ่งเน้นการกําหนดมาตรการดูแลครอบครัวเปราะบาง/พัฒนาระบบติดตาม เพ่ือให้ 
ความช่วยเหลือ รวมถึงสร้างมาตรการจูงใจให้ภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการลงทุนพัฒนาด้านสังคม ในรูปแบบ
ใหม่ ๆ ที่เป็นนวัตกรรมทางสังคม 
  ๒)  ยุทธศาสตร์ที่ ๒ สร้างความเป็นธรรมลดความเหลื่อมล้ําในสังคม  
   -  เพ่ิมโอกาสให้กลุ่มที่มีรายได้ตํ่าสุดให้เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพของรัฐ 
   -  สนับสนุนชุมชนให้มีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการและบริการในลักษณะเป็นหุ้นส่วนกับรัฐ 
  ๓)  ยุทธศาสตร์ที่ ๓ สร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและการแข่งขัน 
   -  พัฒนาความรู้และทักษะทางการเงิน 
   -  วางแผนและพัฒนากําลังคนรองรับอุตสาหกรรมอนาคต 
  ๔)  ยุทธศาสตร์ที่ ๔ การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
   -  สร้างความตระหนักและการมีส่วนร่วมของประชาชนเพ่ือรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 
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  ๕)  ยุทธศาสตร์ที่ ๕ เสริมสร้างความมั่นคงแห่งชาติ 
   -  สร้างจิตสํานึกของคนในชาติให้มีความหวงแหน และธํารงรักษาสถาบันชาติ ศาสนา 
และพระมหากษัตริย์ 
  ๖)  ยุทธศาสตร์ที่ ๖ การบริหารจัดการภาครัฐ การป้องกันการทุจริต  
   -  ปลูกฝังคนไทยไม่โกงสร้างเสริมคุณธรรมจริยธรรมและธรรมาภิบาลในสถานศึกษา 
  ๗) ยุทธศาสตร์ที่ ๗ พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบโลจิสติกส์ 
   - ขยายโครงข่ายอินเทอร์เน็ตให้ได้ ร้อยละ ๘๕ ของหมู่บ้านทั่วประเทศ 
  ๘)  ยุทธศาสตร์ที่ ๘ พัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม 
   - เร่งผลิตบุคลากรสายวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่มีคุณภาพสอดคล้องกับความต้องการ 
“STEM” 
   -  เร่งสร้างนักวิจัยมืออาชีพ 
   -  ดึงดูดบุคลากรผู้เช่ียวชาญ นักวิจัย นักวิทยาศาสตร์ในต่างประเทศให้เข้ามาทํางาน 
ในสถาบันวิจัยและภาครัฐและเอกชน 
  ๙) ยุทธศาสตร์ที่ ๙ พัฒนาภาค เมือง และพ้ืนที่เศรษฐกิจ 
   -  ลดช่องว่างรายได้และมีการกระจายรายได้ที่เป็นธรรม 
   -  ส่งเสริมภาคประชาชนและภาคีเข้ามามีส่วนร่วมพัฒนาท้องถิ่น 
    ๑๐) ความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือการพัฒนา 
   -  พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ เทคโนโลยี และนวัตกรรม 
 มาตรการสําคัญรองรับสังคมสูงวัยในปัจจุบัน 
  มาตรการ : การส่งเสริมการมีบุตร 
      ในช่วงวัยแรงงาน มีการดําเนินการจัดมาตรการภาษีสนับสนุนการมีบุตรต้ังแต่คนที่ ๒  
และเกิดปี ๒๕๖๑ เป็นต้นไป (กค.) 
   มาตรการ : สวัสดิการทางสังคม 
   ในช่วงวัยปฐมวัย มีการดําเนินการจัดเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด (พม.) ให้บริการวัคซีน 
รวมป้องกันโรคหัด - หดัเยอรมัน (สธ.) 
  ในช่วงวัยเรียน มีการดําเนินการโครงการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการจัดการศึกษา 
ต้ังแต่ระดับอนุบาลจนจบการศึกษาขั้น พ้ืนฐาน (ศธ . )  สงเคราะห์ เ ด็กในครอบครัวยากจน (พม . )  
กองทุนคุ้มครองเด็ก (พม.) กองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา (กค.) 
    ในช่วงวัยแรงงาน มีการดําเนินการกองทุนเงินทดแทน (รง.) กองทุนสงเคราะห์ลูกจ้าง (รง.) 
กองทุนเพ่ือผู้ใช้แรงงาน (รง.) กองทุนเพ่ือผู้รับงานไปทําที่บ้าน (รง.) 
  ในช่วงสู งอายุ  มีการดําเ นินการสิทธิและสวัสดิการผู้ สู งอายุตามพระราชบัญญั ติ   
ผู้สูงอายุแห่งชาติ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน (พม.) การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) ค่าจัดการศพ (พม.) ที่พักอาศัยและการดูแล (อปท.) 

  มาตรการ : การสร้างหลักประกันรายได้และการออม 
   ในช่วงวัยแรงงาน มีการดําเนินการ - กองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ (กค.) ระบบบําเหน็จ
บํานาญข้าราชการ (ระบบเดิมของกระทรวงการคลัง) (กค.) กองทุนประกันสังคม (กรณีชราภาพ) (รง.)  
กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ (กลต.) กองทุนการออมแห่งชาติ (กค.) มาตรการบูรณาการระบบบําเหน็จบํานาญ (กค.) 
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  มาตรการ : การพัฒนาผู้สูงอายุ 
     ในช่วงสูงอายุ มีการดําเนินการโครงการส่งเสริมความร่วมมือส่งเสริมกิจกรรมเพื่อสังคม  
(กรมกิจการผู้สูงอายุ) การขับเคลื่อนแผนกลยุทธ์ด้านการทํางานของผู้สูงอายุ (รง.) ขยายอายุการจ้างแรงงาน
ผู้สูงอายุ (รง.) การสนับสนุนเงินทุนในการประกอบอาชีพ (กองทุนผู้สูงอายุ) (พม.) การส่งเสริมการมีงานทํา 
ของผู้สูงอายุ (กค.) การส่งเสริมการเรียนรู้ในชุมนชน (กศน./พม./อปท.) โครงการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ (ศธ.) 

  มาตรการ : การย้ายถิ่น 
      ในช่วงวัยแรงงาน มีการดําเนินการวีซ่าประเภทพิเศษ (สมาร์ทวีซ่า) เพ่ือดึงดูดนักวิจัย 
ผู้เช่ียวชาญชาวต่างชาติ ผู้บริหารระดับสูง ผู้ประกอบการสตาร์ทอัพเข้ามาทํางานใน ๑๐ อุตสาหกรรม
เป้าหมาย (กต.) 
   มาตรการ : ระบบสาธารณูปโภค/ที่อยู่อาศัย/สภาพแวดล้อม 
   ในช่วงปฐมวัย มีการดําเนินการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (มท.) สนับสนุนการจัดต้ังศูนย์รับเลี้ยงเด็ก 
ในสถานประกอบการให้สามารถหักลดหย่อนภาษไีด้ (กค.) 
        ในช่วงสูงอายุ มีการดําเนินการ กฎกระทรวงกําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับ 
ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. ๒๕๔๘ (มท.) การพัฒนาสิ่งอํานวยความสะดวกในภาคขนส่งสําหรับ
คนพิการและผู้สูงอายุ (คค./พม.) โครงการบริหารจัดการทดลองเดินรถแท็กซี่สําหรับผู้พิการและผู้สูงอายุ 
(กทม.) นโยบายด้านที่อยู่อาศัยสําหรับผู้สูงอายุ (พม./กรมธนารักษ์/การเคหะแห่งชาติ) ได้แก่ (๑) มาตรการ
สร้างที่พักอาศัยสําหรับผู้สูงอายุ (Senior Complex) (๒) มาตรการสินเช่ือที่อยู่อาศัยสําหรับผู้สูงอายุ (Reverse 
Mortgage : RM) 
 การดําเนินงานด้านการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพท่ีผ่านมา 
 การวางแผนกําลังคนในภาพรวม 
   - แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔)  
    มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๗ ธันวาคม ๒๕๕๙ เห็นชอบแผนดังกล่าวตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขเสนอ และให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องใช้เป็นกรอบการพัฒนาด้านสุขภาพของประเทศ ประกอบด้วย  
๔ ยุทธศาสตร์ ได้แก่ เสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก ลดความเหลื่อมล้ํ าในระบบบริการสุขภาพ 
เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ สร้างความเข้มแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ  
ทั้งน้ี ด้านกําลังคน มุ่งเน้นการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพที่สอดรับการออกแบบระบบสุขภาพในแต่ละพ้ืนที่ 
บูรณาการระบบผลิต และสร้างกลไก/ระบบการบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพรวมท้ังระบบ 
   -  ร่างแผนปฏิรูปกําลังคนและภารกิจบริการด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  
    มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒๓ พฤษภาคม ๒๕๖๐ อนุมัติการเพ่ิมอัตราข้าราชการต้ังใหม่ 
(พยาบาลวิชาชีพ) และให้กระทรวงสาธารณสุขจัดทําแผนการบริหารจัดการกําลังคนของกระทรวงสาธารณสุข 
ในระยะยาวให้แล้วเสร็จโดยเร็ว เ พ่ือให้มีข้อมูลความต้องการบุคลากรทางการแพทย์การพยาบาล  
และที่เก่ียวข้องอย่างถูกต้อง โดยไม่เป็นภาระงบประมาณจนเกินควร ทั้งน้ี ในการพิจารณาจํานวนความต้องการ
ของบุคลากรข้างต้น ให้กระทรวงสาธารณสุขคํานึงถึงบุคลากรที่มีอยู่ทั้งหมดในภาพรวมของประเทศ 
ทั้งที่อยู่ในภาครัฐและเอกชน แล้วให้นําเสนอคณะรัฐมนตรีต่อไป ต่อมาคณะกรรมการกําหนดเป้าหมาย 
และนโยบายกําลังคนภาครัฐ (คปร.) ได้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการกําหนดยุทธศาสตร์การปฏิรูปกําลังคน 
และภารกิจบริการด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข และเมื่อวันที่ ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๒ คปร. รับทราบ 
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ร่างแผนดังกล่าว โดยให้กระทรวงสาธารณสุขนําความเห็น คปร . ไปพิจารณาปรับปรุงเพ่ือประโยชน์  
ในการขับเคลื่อน ทั้งน้ี หากกระทรวงสาธารณสุขมีความจําเป็นขอรับจัดสรรอัตราข้าราชการต้ังใหม่ ให้รายงาน
ความคืบหน้าผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกําลังคนฯ พร้อมทั้งรายละเอียดแผนปฏิบัติการ
ภายใต้ร่างแผนปฏิรูปกําลังคนฯ เพ่ือประกอบการพิจารณาของ คปร. ต่อไป 
 การวางแผนกําลังคนในรายสาขา 
   -  แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕)  
     ให้ความสําคัญกับการเสริมสร้างสมรรถนะองค์กรในการป้องกัน/ควบคุมโรคมะเร็ง 
โดยกําหนดให้วางแผนอัตรากําลัง/ค่าตอบแทน/พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ด้านรังสีวิทยา  
เคมีบําบัด และอื่น ๆ วางแผนพัฒนาเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ในการวินิจฉัย/ตรวจรักษาโรคมะเร็ง  
และจัดต้ังศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็งให้ครอบคลุมทั่วทุกภาคของประเทศ ทั้งน้ี ระบุหน่วยงานรับผิดชอบ 
อาทิ กระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน ก.พ. มหาวิทยาลัย และสมาคมวิชาชีพต่าง ๆ  
 (ร่าง) แผนประชากรเพ่ือการพัฒนาประเทศระยะยาว พ.ศ. ๒๕๖๓ – ๒๕๘๐ 
  เป้าหมาย คือ ๑. จํานวนประชากรในประเทศไทยมีความเหมาะสมและสอดรับกับบริบท 
การพัฒนาประเทศในแต่ละห้วงเวลาการกระจายตัวของประชากรมีความสมดุลกันในแต่ละพ้ืนที่ 
๒. ประชากรไทยเกิดและเติบโตอย่างมีคุณภาพมีทักษะที่สอดรับกับโลกในศตวรรษที่ ๒๑ ๓. ประชากรไทย  
มีความมั่นคงทางรายได้และทรัพย์สินเพียงพอตลอดช่วงชีวิต และ ๔. มีระบบคุ้มครองทางสังคมรองรับ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงให้มีความมั่นคงในการดําเนินชีวิต 
  ตัวช้ีวัด คือ ๑ . ดัชนีการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์มีค่าคะแนนมากกว่าร้อยละ ๐ .๙๐ 
๒. อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า ๗๕ ปี ๓. ดัชนีคุณภาพภาวะประชากรสูงอายุ ไม่ตํ่ากว่า 
ร้อยละ ๗๐ และ ๔. ผลิตภาพการผลิตรวมเฉลี่ยไม่ตํ่ากว่าร้อยละ ๓ ต่อปี 
   กรอบแนวทางการพัฒนา คือ 
   ระยะที่ ๑ การแก้ปัญหาและวางฐานรากทางประชากร (พ.ศ. ๒๕๖๓ – ๒๕๖๕)  
   สถานการณ์ : ประชากรไทยยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แต่สัดส่วนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง 
   จุดเน้นการพัฒนา คือ แก้ไขปัญหาและวางรากฐานระยะต่อไป ทั้งพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน 
ที่เป็นมิตรแก่คนทุกวัย ปรับปรุงกฎระเบียบที่เอ้ือต่อการพัฒนาประชากร อาทิ สร้างความสมดุล ระหว่าง 
การทํางานและการดูแลครอบครัว เพ่ิมโอกาสในการทํางานของผู้สูงอายุ สร้างความรอบรู้ทางการเงิน 
และสุขภาพ  
   ระยะที่ ๒ การพัฒนาและยกระดับคุณภาพประชากรในทุกมิติ (พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐) 
   สถานการณ์ : จํานวนประชากรเร่ิมลดลง แรงงานรุ่นใหม่อย่างเจนเนอเรชันซี/อัลฟา  
ทยอยเข้าสู่วัยแรงงาน วัยสูงอายุเพ่ิมขึ้นรวดเร็ว ขณะที่ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี/นวัตกรรมจะมีบทบาท
อย่างมากในสังคมไทย  
   จุดเน้นการพัฒนา คือ ยกระดับบริการทางสังคมเพ่ือพัฒนาประชากรให้มีคุณภาพ 
ต้ังแต่การดูแลเด็กปฐมวัยและผู้สูงอายุ การพัฒนาศักยภาพของแรงงาน ควบคู่ กับการนําเทคโนโลยี 
และนวัตกรรมเข้ามาใช้ในการพัฒนาบริการทางสังคม โดยคํานึงถึงการเข้าถึงของคนทุกกลุ่มในสังคม 
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   ระยะที่ ๓ การเติมเต็มคุณภาพประชากรที่ทั่วถึงและสร้างสมดุลประชากร (พ.ศ. ๒๕๗๑  - 
๒๕๗๕) 
   สถานการณ์ : ประชากรไทยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะวัยแรงงานและมีการ
เคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศเป็นไปโดยง่าย 
   จุดเน้นการพัฒนา คือ ขยายบริการทางสังคมให้ครอบคลุมทั้งศูนย์เด็กเล็กที่มีคุณภาพ 
พัฒนาทักษะแรงงานรวมถึงบริการจัดการด้านการย้ายถิ่น โดยสร้างสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการย้ายถิ่น 
และการดึงดูดแรงงานไทย/ต่างชาติที่มีทักษะสูงให้เข้ามาเป็นกําลังแรงงานของประเทศ เพ่ือสร้างความสมดุล
ประชากร 
   ระยะที่ ๔ ประชากรทุกคนได้รับการพัฒนาเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ มีส่วนร่วมยกระดับ 
การพัฒนาประเทศสู่การเป็นประเทศพัฒนาแล้ว (พ.ศ. ๒๕๗๖ – ๒๕๘๐) 
   สถานการณ์ : ประชากรไทยมีผู้สูงอายุกว่า ๑ ใน ๓ ขณะที่โลกไร้พรมแดน/มีการผสมผสาน 
ทางวัฒนธรรม รูปแบบการจ้างงาน/การทํางานที่ไม่จํากัดตามภูมิประเทศ 
   จุดเน้นการพัฒนา คือ พัฒนาระบบบริการคุ้มครองทางสังคมท่ีมีความยืดหยุ่น/เหมาะสม 
เฉพาะกลุ่ม และสามารถเช่ือมโยงกับระบบของต่างประเทศได้ รวมถึงสร้างการมีส่วนร่วมของประชากร
ภายในประเทศท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมให้สามารถยกระดับการพัฒนาประเทศสู่การเป็นประเทศ
พัฒนาแล้ว 
   ประเด็นการพัฒนา ๕ ประเด็น คือ  
   ๑.  การพัฒนาระบบสนับสนุนให้ประชากรวัยเจริญพันธ์ุมีทัศนคติที่ ดี ต่อการมีบุตร  
และสามารถมีบุตรได้ตามความประสงค์ 
   ๒.  การพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาวะเพ่ือลดการตายก่อนวัยอันควร 
   ๓.  การพัฒนายกระดับผลิตภาพประชากร 
   ๔.  การบริหารจัดการด้านการย้ายถิ่น 
   ๕.  การยกระดับความม่ันคงในชีวิต 
  หลักการหรือวิธีคิดต่อการเสนอความเห็นในประเด็นอัตรากําลังคนด้านสาธารณสุขและงบประมาณ 
ที่ใช้ด้านสาธารณสุข 
    สําหรับค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นอย่างมากของกระทรวงสาธารณสุขหรือประเด็นผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น 
สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติให้ความสําคัญและตระหนักอย่างย่ิงต้ังแต่เมื่อประเทศไทย 
เข้าสู่สังคมสูงวัย ในปี ๒๕๔๘ โดยมีการนําตัวเลขบัญชีรายได้ประชาชาติ และรายจ่ายมาพิจารณาจัดทํา 
เป็นกราฟเพ่ือให้เห็นข้อมูลว่า หากให้สวัสดิการเช่นเดิมค่าใช้จ่ายของประเทศจะเป็นอย่างไร ซึ่งพบว่า  
จะมีค่าใช้จ่าย จํานวน ๑.๘ ล้านล้านบาท ในอีก ๔๐ ปีข้างหน้า ดังน้ัน สิ่งที่สภาพัฒนาการเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติ จะพิจารณาต่อไป คือ ระบบสุขภาพจะเป็นอย่างไร เช่น การป้องกันควรมาก่อนการรักษา 
ฉะน้ัน ในยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนการปฏิรูปประเทศ จึงมีการกล่าวถึง 
และให้ความสําคัญกับระบบปฐมภูมิ โดยเป็นการป้องกันและการให้ความรู้ ด้านสุขภาพต้ังแต่เด็ก 
เพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีอย่างยาวนานที่สุด ซึ่งจะสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพได้ นอกจากน้ี ประเด็น 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเมื่อเทคโนโลยีเข้ามามีอิทธิพลในสังคมปัจจุบัน แต่ยังไม่มีข้อมูลที่คนแต่ละกลุ่ม 
จะนําไปใช้ได้อย่างถูกต้อง ดังน้ัน จะทําอย่างไรให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้ต้ังแต่แรกเกิด โดยประเด็น
สําคัญในยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนการปฏิรูปประเทศ รวมท้ังแผนพัฒนา
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เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ จึงให้ความสําคัญอย่างมากในประเด็นดังกล่าว คือ ระบบปฐมภูมิและความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
    กรณีเรื่องกําลังคนด้านสุขภาพ การกําหนดให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพ เน่ืองจาก
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยบริการที่ใหญ่ที่สุด มีประชาชนไปใช้บริการมากที่สุด ดังน้ัน ในฐานะที่เป็น 
ผู้ที่มีส่วนในการให้บริการมากที่สุดจึงควรเป็นเจ้าภาพในการหารือเก่ียวกับการผลิตบุคลากร ซึ่งหลายหน่วยงาน
เข้ามามีส่วนเก่ียวข้อง เช่น มหาวิทยาลัย ดังน้ัน จึงกําหนดให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้จัดทําแผนกําลังคน 
ด้านสาธารณสุข ในภาพรวมของประเทศ ทั้ ง น้ี กระทรวงสาธารณสุขอาจลดภาระของตนเองได้  
ด้วยการกระจายอํานาจให้พ้ืนที่ต่าง ๆ บริหารจัดการตนเอง ซึ่งเป็นสิ่งที่ดี  
    การพิจารณาในภาพรวมการพัฒนาประเทศ ไม่ได้พิจารณาจากองค์ประกอบจากประเด็น
ค่าใช้จ่าย ด้านสาธารณสุขเพียงอย่างเดียว โดยการพิจารณางบประมาณในการลงทุนน้ันพยายามปรับโครงสร้าง
การผลิต ให้สามารถสร้างรายได้ให้กับประเทศ และอีกส่วนหนึ่ง คือ งบประมาณสําหรับการดูแลประชาชน  
ซึ่งหากทั้งสองส่วนสามารถขยับขึ้นไปพร้อมกันได้ก็อาจจะสามารถรักษาความอยู่ดีมีสุขของประชาชนได้ 
นอกจากน้ี ด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ดีขึ้นก็จะเข้ามาช่วยเหลือผู้สูงวัยในอนาคตได้มากขึ้น เพราะปัจจุบัน
ไม่สามารถให้เด็กเกิดได้มากกว่าน้ี มีปัญหากระทบต่อจํานวนบุคลากรในสาขาต่าง ๆ ที่ลดลง 
    นอกจากน้ี โครงการต่าง ๆ ที่เสนอเข้ามายังเป็นเรื่องการแก้ไขปัญหามากกว่าการเสนอ
แนวทางในการพัฒนา ทําให้งบประมาณกระจายไม่รวมเป็นก้อนที่จะทําให้เกิดผลต่อการเปลี่ยนแปลง ดังน้ัน 
จึงต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่าย แต่ขณะนี้เริ่มเห็นทิศทางที่ดีขึ้น กล่าวคือ มีความพยายามดําเนินการ 
ในภาพรวมของประเทศ แต่ทั้งน้ีก็ไม่สามารถให้งบประมาณแก่ด้านใดด้านหน่ึงเป็นการเฉพาะได้ เพราะต้องมี
งบประมาณส่วนที่กระจายไปสู่การพัฒนาประเทศด้านอ่ืนด้วย    
ชมรมผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย  
 ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์  กลุ่มหลักคือ  แพทย์  พยาบาล  ทันตแพทย ์
ซึ่งเกิดจาการกระจายตัว ส่วนใหญ่มีการกระจุกตัวอยู่ที่จังหวัดใหญ่ ๆ จํานวนมาก ปัญหาอยู่ในอําเภอเล็ก ๆ  
ที่มีการบรรจุใหม่ แล้วมีการลาออก ก็จะมีการบรรจุใหม่อยู่เรื่อย ๆ เหตุผลเกิดจากแรงจูงใจในการดึงดูดแพทย์ 
พยาบาล ทันตแพทย์ ไม่มากพอ และนโยบายหลักที่พยายามผลักดันให้เปิดคลินิกหมอครอบครัว ทั้งน้ี  
หากพิจารณาอัตรากําลังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) พบว่า แนวทางการแบ่งอัตรากําลัง 
ใน รพ.สต. เช่น รพ.สต. ที่มีประชากรมากว่า ๘,๐๐๐ คน แต่มีจํานวนพยาบาลไม่เพียงพอ ดังน้ัน จึงควร
กําหนดอัตรากําลังพยาบาลให้มีความเหมาะสมในพ้ืนที่ที่มี รพ.สต. ที่มีประชากรจํานวนมาก โดยเฉพาะ 
ใน รพ.สต. ที่มีกําหนดเปิดคลินิกหมอครอบครัวซึ่งต้องให้ความสําคัญเป็นลําดับแรก 
 ปัญหาผู้สูงอายุ และผู้ป่วยติดเตียง สําหรับภาระงานของแพทย์และพยาบาลเป็นปัญหาการลงข้อมูล 
ที่มีจํานวนมาก เช่น ข้อมูลตัวช้ีวัด การส่งข้อมูลเพ่ือการเบิกจ่าย หากมีการแก้ไขปัญหาในส่วนน้ีจะทําให้แพทย์
และพยาบาลมีเวลาในการดูแลคนไข้ผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียงได้ดีขึ้น 
 ปัญหาอุปสรรคด้านกฎหมาย พบว่า มีความไม่สะดวกในการจ้างพยาบาลหรืออัตรากําลังอ่ืนทดแทน
ในกรณีที่มีการจ้างออกซึ่งมีหลายขั้นตอน ควรให้จังหวัดหรือสาธารณสุขจังหวัดสามารถบริหารจัดการ
อัตรากําลังในพ้ืนที่ได้ โดยมกีารวางกรอบอํานาจหน้าที่ไว้เพ่ือให้สามารถดําเนินการบริหารจัดการได้ 
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ชมรมโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป  
 ประเด็นการบริหารจัดการและสภาพปัญหาการขาดแคลนอัตรากําลังคนด้านสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข โดยเฉพาะแพทย์ พยาบาล และทันตแพทย์ ตลอดจนอัตราส่วนความสอดคล้องของแพทย์  
และพยาบาลต่อผู้ป่วยที่ส่งผลต่อปัญหาภาระงานในสถานบริการสาธารณสุข  
 สัดส่วนร้อยละการกระจายบุคลากร (วิชาชีพขาดแคลน) ๔ สาขา ตามสังกัดระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๒๔ – ๒๕๖๐ 
พบว่า อัตราส่วนประชากรต่อแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และเภสัชกร แนวโน้มดีขึ้น ดังน้ี 
 

 บุคลากรสาขา/สังกัด   ๒๕๒๔   ๒๕๕๖   ๒๕๖๐ 
-  แพทย์ 
   กระทรวงสาธารณสุข    ๔๘.๕   ๕๘.๘   ๔๓.๔ 
 ภาครัฐอ่ืน       ๔๔.๘   ๒๓.๒   ๒๓.๕ 
 เอกชน         ๖.๗     ๑๘   ๓๓.๑ 
-  พยาบาลวิชาชีพ 
 กระทรวงสาธารณสุข    ๔๗.๘   ๗๒.๔   ๖๖.๖ 
 ภาครัฐอ่ืน       ๔๓.๗   ๑๖.๗   ๑๖.๕ 
 เอกชน         ๘.๕   ๑๐.๙   ๑๖.๙ 
-  ทันตแพทย์ 
 กระทรวงสาธารณสุข    ๒๗.๕   ๖๐.๗   ๔๔.๑ 
 ภาครัฐอ่ืน       ๕๕.๗   ๑๓.๓     ๔.๔ 
 เอกชน        ๑๖.๘     ๒๖   ๕๑.๕ 
-  เภสัชกร 
 กระทรวงสาธารณสุข    ๑๘.๙   ๖๕.๗   ๗๒.๑ 
 ภาครัฐอ่ืน       ๑๗.๘     ๙.๖   ๑๑.๔ 
 เอกชน         ๕๗   ๒๒.๓   ๑๖.๕ 
  การผลิตบุคลากรด้านสุขภาพ ๔ สาขาหลักในประเทศไทย (ข้อมูลแผนการผลิตระหว่าง                 
ปี ๒๕๕๖ – ๒๕๗๐ จากการสํารวจในปี พ.ศ. ๒๕๖๐) 
สาขาแพทย์     จํานวนสถาบันรัฐ  ๑๙ แห่ง  จํานวนการผลิต ๓,๒๘๘ คนต่อปี 
       จํานวนสถาบันเอกชน  ๒ แห่ง  จํานวนการผลิต ๑๑๘ คนต่อปี 
       รวมจํานวนสถาบัน ๒๑ แห่ง  รวมจํานวนการผลิต ๓,๓๓๖ คนต่อปี 
สาขาพยาบาลวิชาชีพ  จํานวนสถาบันรัฐ  ๖๓ แห่ง  จํานวนการผลิต ๘.๒๐๐ คนต่อปี 
       จํานวนสถาบันเอกชน  ๑๑ แห่ง  จํานวนการผลิต ๒,๕๐๐ คนต่อปี 
       รวมจํานวนสถาบัน ๘๖ แห่ง  รวมจํานวนการผลิต ๑๐,๘๔๓ คนต่อปี 
สาขาทันตแพทย์    จํานวนสถาบันรัฐ  ๑๑ แห่ง  จํานวนการผลิต ๘๒๖ คนต่อปี 
       จํานวนสถาบันเอกชน  ๕ แห่ง  จํานวนการผลิต ๒๐๐ คนต่อปี 
       รวมจํานวนสถาบัน ๑๓ แห่ง  รวมจํานวนการผลิต ๙๗๐ คนต่อปี 
สาขาเภสัชกร     จํานวนสถาบันรัฐ  ๑๔ แห่ง  จํานวนการผลิต ๑,๗๐๐ คนต่อปี 
       จํานวนสถาบันเอกชน  ๕ แห่ง  จํานวนการผลิต ๓๐๐ คนต่อปี 
       รวมจํานวนสถาบัน ๑๙ แห่ง  รวมจํานวนการผลิต ๒,๐๐๐ คนต่อปี 
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  ความหนาแน่นของบุคลากรสุขภาพ ๔ สาขา ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๒๒ – ๒๕๖๐ (อัตราส่วน
บุคลากรต่อประชากร) 
      พ.ศ. ๒๕๒๒  พ.ศ. ๒๕๕๖   พ.ศ. ๒๕๖๐ 
แพทย์     ๑ ต่อ ๗,๐๐๐  ๑ ต่อ ๒,๔๐๐   ๑ ต่อ ๑,๔๔๘ 
พยาบาล    ๑ ต่อ ๒,๖๐๐  ๑ ต่อ ๕๐๐   ๑ ต่อ ๔๐๗ 
ทันตแพทย์     ๑ ต่อ ๔๕,๐๐๐  ๑ ต่อ ๘,๔๐๐   ๑ ต่อ ๕,๕๙๒ 
เภสัชกร     ๑ ต่อ ๑๘,๐๐๐  ๑ ต่อ ๕,๕๐๐   ๑ ต่อ ๕,๒๙๘ 
  การคาดประมาณประชากร พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๘๓ ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติ จํานวน ๖๗,๖๕๓,๐๐๐ คน 
  ปัญหาผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียง 
  แพทย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ สัดส่วนที่เหมาะสม คือ ๑ : ๕๐,๐๐๐ ประชากรท้ังประเทศ โดยประเทศไทย
ควรมี จํานวน ๑,๓๖๐ คน แต่ปัจจุบันมีอยู่จริง ๕๐ คน ยังขาดอีก ๑,๓๑๐ คน ซึ่งผลิตได้ปีละ ๖ คน จะต้องใช้
เวลาผลิต ๒๑๘ ปี ฉะน้ัน การดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยติดเตียงจะต้องเพิ่มบุคลากรให้เพียงพอ โดยเฉพาะ 
ผู้ที่มีความเช่ียวชาญ และมีการบูรณาการร่วมกันส่วนอ่ืน ๆ ซึ่งสุดท้ายผู้สูงอายุต้องกลับสู่ชุมชนและบ้าน 
โดยมีชุมชนช่วยกันดูแล 
   ในการคิดอัตรากําลังในแต่ละโรงพยาบาลใช้วิธีคิด Full-Time Equivalent (FTE) คํานวณจาก 
ภาระงาน (Workload) เปรียบเทียบแต่ละวิชาชีพว่า แต่ละโรงพยาบาลควรมีจํานวนเท่าไร ยกเว้นงานปฐมภูมิ 
ที่คิดตามจํานวนประชากร ทั้งน้ี การคิด FTE คํานวณจากภาระงานในปี ๒๕๕๖ ซึ่งการคํานวณจะไม่สอดคล้อง
กับภาระงานปัจจุบัน พบว่า จํานวนวิชาชีพแพทย์ พยาบาล และทันตแพทย์ขาดแคลน ในแต่ละเขต สูงกว่า
ร้อยละ ๘๐  
  อัตราการครองเตียงของโรงพยาบาล ระดับ A คิดเป็นร้อยละ ๙๘.๘๖๗๑ โรงพยาบาลระดับ S               
คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๗๑๕๖ โรงพยาบาล ระดับ M1 คิดเป็นร้อยละ ๗๔.๐๖๘๗ โรงพยาบาล ระดับ M2  
คิดเป็นร้อยละ ๗๕.๔๔๙๔ โรงพยาบาล ระดับ F1 คิดเป็นร้อยละ ๗๐.๒๑๙๘  โรงพยาบาล ระดับ F2 คิดเป็น
ร้อยละ ๖๒.๔๘๑๘ โรงพยาบาล ระดับ F3 คิดเป็นร้อยละ ๕๑.๘๓๐๗  
  ปัญหาผู้สูงอายุ ใน ๒๕๔๔ – ๒๕๖๔ มีประชากรผู้สูงอายุอยู่ที่ร้อยละ ๒๐ ผู้สูงอายุไทยมีแนวโน้ม 
มีภาระพ่ึงพิงมากขึ้น ซึ่งโรคที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ เช่น ๑) ผู้สูงอายุสมองเสื่อม ปี ๒๕๕๙ พบจํานวน 
๖๑๗,๐๐๐ คน และปี ๒๕๘๐ คาดการณ์ว่าจะมีจํานวน ๑,๓๕๐,๐๐๐ บาท ซึ่งจะพบในประชากรที่มีอายุ  
๖๐ - ๖๙ ปี พบร้อยละ ๑ - ๒ ประชากรที่มีอายุ ๗๐ – ๗๙ ปี พบร้อยละ ๘ ประชากรที่มีอายุ มากกว่า ๘๕ ปี 
พบร้อยละ ๕๐ การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ๑ คน ใช้ผู้ดูแลอย่างน้อย  ๒ คน  ๒) การหกล้มของผู้สูงอายุปรากฏว่า 
ความชุกหกล้มในชุมชน มีจํานวนร้อยละ ๒๐ ผู้สูงอายุที่รับการรักษาจากหกล้ม ครึ่งหน่ึงเสียชีวิตภายใน ๑ ปี  
การหกล้มเป็นสาเหตุหลักของกระดูกสะโพกหักและภาวะติดบ้านติดเตียง 
  กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดกรอบแนวทางบูรณาการขับเคลื่อนระบบสุขภาพเพื่อดูแลผู้สูงอายุ 
ดังนี้  
  - กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มสุขภาพดีช่วยเหลือตัวเองได้ปกติ กลุ่มเจ็บป่วยเฉียบพลัน ฟ้ืนฟูได้ 
กลุ่มเจ็บป่วยเรื้อรังและมีภาวะพ่ึงพิง  และกลุ่มป่วยระยะสุดท้าย   
    - รูปแบบบริการ ได้แก่ การส่งเสริมป้องกัน/คัดกรองสุขภาพ การดูแลระยะวิกฤติ-เฉียบพลัน/ 
ระยะกลาง (IMC)  การดูแลระยะยาว (LTC)  และการดูแลระยะสุดท้าย 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๕๗ 
 

  - เป้าหมาย ได้แก่ มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการดูแลตนเอง/ผู้ อ่ืน มีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ พึงประสงค์ เข้าถึงระบบรักษา และฟ้ืนฟูที่มีมาตรฐานและครอบคลุม รับการดูแลเพ่ือตอบสนอง 
ความต้องการในภาวะที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ บรรเทาความทรมานและเสียชีวิตอย่างสงบสุข 
      -  มาตรการ ได้แก่ ๑. ส่งเสริมให้กลุ่ม Pre-aging มีความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพและส่งเสริม 
ให้กลุ่ม pre-aging/aging ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ๒. พัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุเพ่ือให้สามารถ 
เข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพ และการรักษาที่ได้มาตรฐาน ครอบคลุม ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน  
๓. ยกระดับการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพภายใต้ความร่วมมือภาคีเครือข่ายชุมชนและครอบครัว และ  
๔. คงคุณภาพชีวิตจากโรคที่คุกคาม ป้องกัน /บรรเทาความทรมาน/หลีกเลี่ยงการรักษาย้ือชีวิตที่ไม่มีประโยชน์
ต่อผู้ป่วย 
  ข้อเสนอในการดูแลผู้สูงอายุ 
  ๑. ข้อเสนอด้านวิชาชีพอ่ืน ๆ เน่ืองจากผู้สูงอายุไม่สามารถต้องดูแลได้เฉพาะแพทย์ และพยาบาล 
วิชาชีพอ่ืน ๆ ที่จําเป็น ได้แก่ นักกายภาพบําบัด นักกําหนดอาหาร นักโภชนาการ เป็นทีม Primary care  
ในชุมชนช่วยกันดูแล  Care giver, Long term care 
     ๒.  ข้อเสนอด้านการพัฒนาบุคลากรทุกระดับ บรรจุความรู้ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในทุก Level  
พัฒนา Care giver และมีค่าตอบแทน โดยองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 
  รูปแบบการจัดบริการ เน่ืองจากโรงพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป  
มีความแออัดค่อนข้างมาก ส่วนใหญ่เป็นบริการที่ดูแลแบบโรค ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยแบบการใช้ชีวิตประจําวัน  
จึงควรแยกการให้บริการผู้ป่วยให้เหมาะสม เปลี่ยนการดูแลจาก Disease oriented เป็น Functional ability 
Focus  มีการแยกบริการจัดให้มี integrated elderly healthcare ซึ่ งอาจไม่จําเป็นต้องจัดให้อยู่ใน
โรงพยาบาลก็ได้เพ่ือช่วยลดต้นทุนและสามารถใช้ non-healthcare มาช่วยดูแลได้ 
  ในด้านกฎหมายที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ จากข้อมูลของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 
พบว่า มีกฎหมายที่เก่ียวข้องจํานวนมาก ทั้งในด้านการส่งเสริมการทํางานของผู้สูงอายุ กองทุนต่าง ๆ  
  อัตราส่วนภาระพ่ึงพิง ของวัยแรงงานต่อผู้สูงอายุ  ปี ๒๕๕๑ วัยแรงงาน ๖.๑ คน ดูแลผู้สูงอายุ ๑ คน             
ปี ๒๕๕๒ วัยแรงงาน ๕.๗ คน ดูแลผู้สูงอายุ ๑ คน ปี ๒๕๖๓ วัยแรงงาน ๓.๘ คน ดูแลผู้สูงอายุ๑ คน                 
และปี ๒๕๗๓ วัยแรงงาน ๒.๔ คน ดูแลผู้สูงอายุ ๑ คน  
  ข้อมูลในระดับเขตสุขภาพ และระดับโรงพยาบาล สรุปได้ดังนี้  
  ด้วยข้อจํากัดด้านอัตรากําลังพลของบุคลากร รวมถึงข้อจํากัดด้านงบประมาณ กระทรวงสาธารณสุข
ต้องใช้วิธีการคํานวณ FTE เพ่ือกําหนดกรอบอัตรากําลัง แต่จะเห็นว่า การคิด FTE เป็นข้อมูลต้ังแต่ปี ๒๕๕๖ 
มีการประกาศใช้ปี ๒๕๕๙ บรรจุคนในปี ๒๕๖๐ จึงเห็นว่ากระบวนการตั้งแต่ต้นไม่สอดคล้องกับปัจจุบัน 
ต่อมามีมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๖๑ มีผลบังคับใช้วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ ได้กําหนดอัตรา 
การจัดสรรคืนตําแหน่งที่ว่างจากผลการเกษียณอายุ (จําแนกตามประเภทตําแหน่ง) เพ่ือมิให้จํานวนข้าราชการ 
ในกระทรวงสาธารณสุขลดลงเพ่ือช่วยการขาดแคลนอัตรากําลังของกระทรวงสาธารณสุข  
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ข้อมูลบริการ ปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๒ 
            ปี ๒๕๕๘         ปี ๒๕๖๒  ลด-เพิ่ม 
ข้อมูลประชากร       ๖๕,๗๒๙,๐๙๘      ๖๕,๙๓๑,๕๕๐  + ๑.๐๔ 
OPD/ครั้ง      ๒๖๑,๙๙๗,๓๓๒  ๓๐๒,๗๒๐,๔๕๘  + ๑๕.๕๔ 
Sum Adjrw (คนไข้ใน)  ๓,๒๕๑,๔๘๐.๘๔   ๖,๙๘๖,๕๓๑.๗๒ + ๑๑๔.๘๗ 
CMI (ความยากง่าย)        ๐.๕๔        ๑.๑๔  + ๑๑๑ 
  แสดงว่า นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ทําให้โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป เพ่ิมคุณภาพ 
การทํางานในภาระงานที่มากขึ้น  
  ยกตัวอย่างอัตรากําลังคน ในเขตสุขภาพท่ี ๕  ข้าราชการ กําหนดกรอบอัตรากําลัง ๑๗,๑๑๔ อัตรา   
มีตําแหน่งว่าง ๑,๔๗๘ อัตรา พนักงานราชการ กําหนดกรอบอัตรากําลัง ๙๓๐ อัตรา มีตําแหน่งว่าง          
๑๐๕ อัตรา พนักงานกระทรวงฯ กําหนดกรอบอัตรากําลัง ๙,๘๓๗ อัตรา มีตําแหน่งว่าง ๖๙๑ อัตรา  
ลูกจ้างประจํา กําหนดกรอบอัตรากําลัง ๑,๔๙๓ อัตรา มีตําแหน่งว่าง - อัตรา ลูกจ้างช่ัวคราว กําหนดกรอบ
อัตรากําลัง ๒,๓๗๘ อัตรา มีตําแหน่งว่าง ๓๖๑ อัตรา รวมกําหนดกรอบอัตรากําลัง ๓๑,๗๕๒ อัตรา  
มีตําแหน่งว่าง ๒,๖๓๕ อัตรา (คือ กลุ่มที่มีตําแหน่งต้องสงวนไว้รอบรรจุ หรือรอขึ้นสู่ตําแหน่ง) ปฏิบัติงานจริง 
๒๒,๒๘๓ อัตรา  
  ข้อมูลบริการของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๕๖๒ พบว่า จํานวนผู้ป่วยนอก 
เพ่ิมขึ้น ๒๓.๓ ปริมาณคนไข้ใน เพ่ิมขึ้น ๕.๒๘ ความยากง่ายของงาน ลดลง ๒.๖ 
   ข้อมูลอัตรากําลังโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ปี ๒๕๕๘ – ปัจจุบัน   
 
สายงาน FTE อัตรากําลัง ปัจจุบนั

ตํ่า สูง ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 
แพทย์ ๖๐ ๗๔ ๒๙ ๓๒ ๓๒ ๓๖ ๔๔ ๔๓ 
ทันตฯ ๑๐ ๑๓ ๙ ๑๐ ๑๑ ๑๐ ๑๐ ๙ 
เภสัชฯ ๒๑ ๒๖ ๑๕ ๑๕ ๑๖ ๑๘ ๒๐ ๒๐ 
พยาบาล ๒๖๔ ๓๒๘ ๓๑๐ ๓๐๕ ๓๑๑ ๓๐๑ ๒๘๘ ๒๙๒ 

  ข้อเสนอแนะ   
  ๑.  ด้านกําลังคน วิธีการคํานวณ FTE มีความไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน และการให้อํานาจ 
ในการบรรจุบุคลากรในตําแหน่งว่าง ส่วนใหญ่เป็นอํานาจของกระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน กพ. 
หรือเขตสุขภาพบางส่วนเป็นอํานาจของผู้บริหารในพ้ืนที่ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการรอบรรจุบุคคลที่มีคุณสมบัติ 
เข้าสู่ตําแหน่ง  
  ๒.  ด้านการจัดบริการ ด้วยภาระงานของโรงพยาบาลท่ีเพ่ิมขึ้น นโยบายต่าง ๆ ถูกกําหนดด้วย
ปริมาณคน เช่น นโยบายสังคมผู้สูงอายุ แต่งบประมาณที่ลงมาไม่ได้เพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนคนไข้ 
สํานักงบประมาณ  
  สํานักงบประมาณได้จัดสรรงบประมาณด้านบุคลากรสาธารณสุข ในปี ๒๕๖๓ จํานวน ๒๒๑,๑๐๕ อัตรา 
เป็นข้าราชการ ๑๙๖,๕๘๘ อัตรา เป็นลูกจ้างประจํา ๑๓,๒๕๐ อัตรา และพนักงานราชการ จํานวน ๑๑,๒๖๐ อัตรา 
คิดเป็นค่าใช้จ่ายประมาณ ๒๙๓,๗๒๖.๑ ล้านบาท ซึ่งเป็นอันดับ ๒ ของประเทศ 
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  แผนในการผลิตแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข มี ๒ ระยะ คือ ระยะที่ ๑ มีแผนการผลิต 
จํานวน ๑๒,๕๕๒ อัตรา ระยะที่ ๒ มีแผนผลิต จํานวน ๒๐,๕๕๐ อัตรา รวมเป็น ๓๓,๑๐๒ อัตรา 
  ในส่วนที่เป็นงบประมาณด้านบุคลกรสาธารณสุขดําเนินการตามแผนที่กําหนดโดยท่ีมติคณะรัฐมนตรี
รองรับ และมีจัดสรรอัตราใหม่ตามหลักเกณฑ์ที่สํานักงบประมาณกําหนด 
  การผลิตพยาบาล ปี ๒๕๖๑-๒๕๖๕ มีการผลิต ๒ ระยะ คือ ระยะที่ ๑ มีการผลิตพยาบาล  
จํานวน ๗,๒๒๐ อัตรา ระยะที่ ๒ มีการผลิตพยาบาล จํานวน ๑๘,๐๖๐ อัตรา รวม ๒๕,๒๘๐ อัตรา ตามท่ีมติ
คณะรัฐมนตรรีองรับ  
  ผู้สูงอายุ ในปี ๒๕๖๒-๒๕๖๓ มีแผนการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะปี ๒๕๖๓ มีแผนบูรณาการ 
ดูแลผู้สูงอายุ ๘๗๕.๑๖๓๐ ล้านบาท เป็นการเช่ือมโยงกับแผนสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ถ่ายทอดมาสู่แผนแม่บท โดยในแผนพัฒนาผู้สูงอายุมี ๒ เป้าหมาย คือ ๑. ประชากรมีการเตรียมความพร้อม
เข้าสู่ผู้สูงวัย ๒ . ประชากรมีความพร้อมในการเข้าสู่ผู้สูงวัยอย่างมีคุณภาพทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม 
และสิ่งแวดล้อม ผู้สูงอายุมีงานทํา โดยความร่วมมือกับภาคเอกชน และมีกองทุนการออมแห่งชาติ ให้ผู้สูงอายุ
รู้จักการออม เห็นได้ว่าในปี ๒๕๖๓ ให้ความสําคัญกับผู้สูงอายุโดยมีหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น กระทรวง
สาธารณสุขมีค่าใช้จ่ายในด้านการรองรับภาวะผู้สูงอายุแบบบูรณาการ กรมการแพทย์ได้เตรียมความพร้อม
สังคมผู้สูงอายุ ประมาณ ๒๐ ล้านบาท กรมอนามัยได้เตรียมความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุ ๑๔๐ ล้านบาท 
สุดท้ายกองทุนสุขภาพแห่งชาติได้รับงบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุ ติดบ้านติดเตียง ประมาณ ๙๗๕.๖๙๐ ล้านบาท 
  สํานักงบประมาณได้เน้นยํ้าให้ทุกหน่วยงานบูรณาการร่วมกัน และสอดคล้องเช่ือมโยงกับแผนยุทธศาสตร์
ชาติ โดยในเบ้ืองต้นได้พยายามจัดให้อัตรากําลังด้านแพทย์และพยาบาลตามมติคณะรัฐมนตรี การดูแลผู้สูงอายุ 
ให้มีแผนบรูณาการร่วมกัน 
  หลักการหรือวิธีคิดต่อการเสนอความเห็นในประเด็นอัตรากําลังคนด้านสาธารณสุข และงบประมาณ 
ที่ใช้ด้านสาธารณสุข 
  ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ พระราชบัญญัติวิธีการงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ กําหนดสัดส่วนเบ้ืองต้น 
ไว้ว่า สัดส่วนงบลงทุนต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๐.๕ ซึ่งถือว่าเป็นข้อจํากัด ซึ่งในปี ๒๕๖๒ มีสัดส่วนงบลงทุน  
ร้อยละ ๒๑.๖ ดังน้ัน สัดส่วนงบลงทุนจึงเป็นตัวกําหนดที่จะทําให้ต้องจัดสรรงบประมาณตามพระราชบัญญัติ
วินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยโอกาสในการปรับขึ้นของงบประจําจึงทําได้ยากอย่างย่ิง  
ซึ่งต้องพิจารณาหาวิธีการบริหารจัดการในส่วนของรายการให้เหมาะสม  
  งบประมาณเกี่ยวกับการป้องกันและรักษา ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ - ๒๕๖๓ ได้มีการให้ความสําคัญ 
เน่ืองจากเป็นนโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยนํามาประกอบการพิจารณาจัดสรร 
งบประมาณด้วย รวมทั้งประเด็นการกระจายอํานาจของกระทรวงสาธารณสุขไปยังโรงพยาบาลศูนย์ 
ในจังหวัดต่าง ๆ และการให้ความสําคัญกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ซึ่งงบกลางบางส่วน 
จะนําไปพัฒนาบุคลากร ที่อยู่อาศัยของบุคลากร รวมทั้งครุภัณฑ์ นอกจากน้ี ยังได้ให้ความสําคัญกับ อสม.  
ในเรื่องค่าตอบแทนและการพัฒนา โดยอยู่ระหว่างการดําเนินการ รวมท้ังประเด็นเก่ียวกับทีมหมอครอบครัว 
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สภาการพยาบาล 
 สภาพปัญหาการขาดแคลนกําลังคนสาขาพยาบาลในระบบบริการสาธารณสุขไทยและข้อเสนอ
การแก้ไข 
 โครงสร้างอายุพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย (แหล่งข้อมูล : รายงานสถานภาพการขึ้นทะเบียน
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ณ เดือนสิงหาคม ๒๕๖๒, สภาการพยาบาล) 
 จํานวนเตียงของทั้งภาครัฐและภาคเอกชนมีจํานวนประมาณ ๑๕๐,๐๐๐ เตียง เมื่อประเทศไทยเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ จะมีผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน ปี ๒๕๖๕ จํานวน ๒๐๐,๐๐๐ เตียง ดังน้ัน จึงมีความจําเป็นที่จะต้อง
ให้พยาบาลที่มีอยู่หรือที่กําลังจะผลิตเพ่ิมขึ้นสามารถดูแลประชาชนได้ทั้งผู้ที่เจ็บป่วยและผู้สูงอายุ  
 ทั้งน้ี หากพิจารณาโครงสร้างอายุของพยาบาล พบว่า พยาบาลที่มีอายุน้อยกว่า ๒๕ ปี เข้าสู่ระบบ 
ปีละประมาณ ๑๐,๐๐๐ คน จบการศึกษาปีละ ๑๑,๐๐๐ คน โดยมีการเตรียมการเพ่ือเพ่ิมจํานวนการผลิต 
ให้สอดรับกับปัญหาที่เปลี่ยนแปลงไปของสังคม ทั้งน้ี พยาบาลอายุ ๒๕ – ๒๙ ปี เป็นช่วงอายุที่อยู่ระหว่าง 
การชดใช้ทุนเป็นเวลา ๒ – ๔ ปี ทําให้พยาบาลยังคงอยู่ในระบบ ซึ่งเป็นการคงอยู่ที่มีจํานวนมากท่ีสุด  
และต่อมามีจํานวนลดลงในช่วงอายุ ๓๐ – ๓๔ ปี หมายถึง พยาบาลผู้ที่มีใบประกอบวิชาชีพเริ่มไม่ต่อ 
ใบประกอบวิชาชีพ โดยพยาบาลอายุ ๓๕ – ๓๙ ปี มีจํานวนผู้ที่ ต่อใบประกอบวิชาชีพ น้อยมาก  
และจํานวนพยาบาลลดลงอีกครั้งในช่วงอายุ  ๕๐ ปี เป็นต้นไป เน่ืองจากทํางานจนกระทั่งอายุงานครบ ๒๕ ปี 
ก็จะมีการลาออกจากวิชาชีพโดยได้รับบําเหน็จบํานาญ ทั้งน้ี จํานวนพยาบาลที่มีอายุ ๔๕ ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นบุคคล
ที่มีความสามารถสูงและสามารถสอนพยาบาลรุ่นต่อไปได้หายไปจากระบบ จึงเป็นประเด็นที่น่ากังวล 
ว่าจะมีพยาบาลรุ่นใหม่เข้ามาและอยู่ในระบบเพียงระยะเวลาหนึ่ง คือ ๔ ปี เพ่ือชดใช้ทุน จากน้ัน เมื่อครบ
ระยะเวลา ๔ ปี ก็จะลาออกจากระบบ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ ๔๐  
 การจ้างงานพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
(ที่มา : อนุกูล ไทยถานันท์. ๒๕๕๙ วิเคราะห์โครงสร้างอายุของพยาบาลจากฐานข้อมูล HROPS ณ วันที่ ๑ 
ตุลาคม ๒๕๕๙) 
 มีการประมาณการว่ามีการรับพยาบาล จํานวน ๓,๐๐๐ คน ซึ่งเป็นผู้ที่มีอายุ ๒๕ ปี แต่ไม่ได้รับ 
การบรรจุเป็นข้าราชการ และต่อมาพยาบาลมีการลาออกและไม่ต่อใบประกอบวิชาชีพสภาการพยาบาล 
จึงมีความกังวลในประเด็นน้ีอย่างย่ิง  
 สัดส่วนการกระจายของผู้ประกอบวิชาชีพฯ ตามสังกัด (ข้อมูลจากสภาการพยาบาล ๓๑ สิงหาคม 
๒๕๖๒)  
 พยาบาลที่มีปัญหามากที่สุด คือ ร้อยละ ๕๐ มีจํานวนประมาณ ๘ – ๙ หมื่นคน ในกระทรวง
สาธารณสุข พยาบาลที่ ไม่ทํางานแล้ว มีอาชีพอ่ืน ร้อยละ ๑๗ .๙๔ อยู่ในมหาวิทยาลัย ร้อยละ ๑๐  
อยู่ในภาคเอกชน ร้อยละ ๑๒.๗ ซึ่งมีจํานวนประมาณ ๒ – ๓ หมื่นคน และเกษียณอายุ ร้อยละ ๔.๖  
ซึ่งอาจยังคงมีผู้ปฏิบัติงานอยู่ และมีการต่อใบประกอบวิชาชีพ 
 แนวโน้มการเข้าสู่วัยเกษียณอายุของพยาบาลในประเทศไทย มีการเกษียณปีละ ๒ – ๔ พันคน
ตามลําดับ 
 ประเทศไทยกําลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ปี ๒๕๖๕ ประเทศไทยจะมีประชากรใกล้จํานวน ๗๐ ล้านคน 
ทั้งน้ี จากการศึกษาและคํานวณพบว่า จะมีสูงอายุและผู้ป่วยติดเตียงและไม่ติดเตียง ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑.๔
โดยในปี ๒๕๖๐ ประเทศไทยมีผู้ป่วยติดบ้าน จํานวน ๒๓๕,๓๐๑ ราย ผู้ป่วยติดเตียง จํานวน ๑๓๖,๖๗๗ ราย
ทําให้ต้องมีพยาบาลเข้าไปดูแลสัปดาห์ละ ๑ วัน เน่ืองจากมีกิจกรรมที่ต้องใช้ทักษะของพยาบาล จึงต้องการ
พยาบาลเพ่ิมขึ้น และอาจต้องธํารงรักษาพยาบาลไว้ในระบบ คาดการณ์ว่า ปี ๒๕๘๐ ผู้ป่วยติดบ้าน 
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จะเพ่ิมเป็น จํานวน ๕๒๖,๒๒๘ ราย ผู้ป่วยติดเตียงจะเพ่ิมเป็น จํานวน ๓๑๑,๒๕๖ ราย และในปี ๒๕๙๐ 
ผู้ป่วยติดบ้าน จะเพ่ิมเป็นจํานวน ๗๒๗,๑๐๓ ราย ผู้ป่วยติดเตียงจะเพ่ิมเป็น จํานวน ๔๓๔,๖๙๔ ราย 
หรือประมาณการว่าอาจมีสัดส่วนมากถึงรอ้ยละ ๑.๔ ของผู้สูงอายุที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป 

 สาเหตุสําคัญที่ส่งผลต่อการสูญเสียพยาบาลออกจากระบบบริการ 
 ๑.  การจ้างงาน และตําแหน่งการบรรจุ การขาดตําแหน่งข้าราชการในการบรรจุพบว่า  
ต้ังแต่ปี ๒๕๔๕ ไม่มีการเพ่ิมตําแหน่งข้าราชการในส่วนของพยาบาลและเจ้าหน้าที่ในกระทรวงสาธารณสุข 
ในขณะที่มหาวิทยาลัยมีการลดตําแหน่งหรือเลิกจ้างพยาบาลในฐานะข้าราชการเช่นกัน แต่นําวิธีการจ้าง 
ในอัตรา ๑.๕ เท่า ของเงินเดือนข้าราชการ ซึ่งเป็นอัตราที่ เพ่ิมขึ้นจากอัตราเงินเดือนเดิมมาใช้ ทั้งน้ี  
เมื่อพิจารณาการจ้างงานของกระทรวงสาธารณสุข จากประกาศกําหนดของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า  
มีการ จ้างพยาบาลเป็นลูกจ้าง ช่ัวคราว  โดยมี อัตราเ งินเ ดือน ตํ่ากว่าระดับปริญญาตรีทั่ ว ไป  คือ  
จํานวน ๑๑,๗๖๐ บาท/เดือน และใช้เงินที่เป็นรายได้ของโรงพยาบาลในการดําเนินการ ซึ่งพบว่า โรงพยาบาล
ในกระทรวงสาธารณสุขบางแห่งมีการจ้างพยาบาลเป็นรายวัน ๓๐๐ บาท/วัน นอกจากน้ี เมื่อพิจารณา
ค่าตอบแทนล่วงเวลาพบว่า ไม่สอดคล้องกับภาระงานของพยาบาลเช่นกัน กล่าวคือ ๑ วันทํางาน (๘ ช่ัวโมง) 
ได้รับค่าตอบแทนในอัตรา ๖๐๐ บาท  
 ๒.  ภาระงานท่ีหนักเกินไป  
 -  ช่ัวโมงการทํางานที่เกินกว่ามาตรฐานการทํางานทั่วไป ๓๕ - ๔๐ ชม./สัปดาห์ ด้วยความขาด
แคลน ส่งผลให้พยาบาลต้องทํางานมากกว่า ๖๐ ชม./สัปดาห์  
  -  พยาบาลส่วนใหญ่ที่ทํางานต่อเน่ืองยาวนานเกิน ๑๒ ชม ./ วัน ต่อเน่ืองกันเกิน ๓ วัน  
ใน ๑ สัปดาห์ ในความเป็นจริงพยาบาลต้องทํางาน ๑๖ ช่ัวโมงต่อวัน ประมาณ ๓ – ๔ วันต่อสัปดาห์  
แต่ต้องมีการรับเวรก่อนล่วงหน้า และหากภารกิจไม่แล้วเสร็จก็มักต้องทํางานเลยเวลา ประเด็นเหล่าน้ี  
จึงเป็นสถานการณ์ของกระทรวงสาธารณสุขที่ส่งผลต่อสุขภาพของพยาบาล และประสิทธิภาพในการดูแลคนไข ้
  - พยาบาลทํางานแทนวิชาชีพอ่ืน เช่น ผู้ช่วยแพทย์ผ่าตัด ตรวจรักษาโรคแทนแพทย์ในยามวิกาล 
ทําหัตถการโดยไม่มีกฎหมายรองรับ และไม่เป็นภาระงานของพยาบาล สภาการพยาบาลพยายามแก้ไขปัญหา
ด้วยการจัดการฝึกอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับการรักษาโรคเบ้ืองต้น นอกจากน้ี พยาบาลอาจต้องทํางานในหน้าที่
อ่ืนด้วย เช่น งานธุรการ การเก็บเงิน หรือการจ่ายยายามวิกาล เป็นต้น 
 ๓.  ค่าตอบแทนท่ีไม่เป็นธรรม 
  -  ทํางานในพ้ืนที่เดียวกัน แต่พยาบาลได้รับค่าตอบแทนตํ่ากว่าแพทย์ ๑๒.๗๖ เท่า  
     แพทย์ได้รับ  ๖๐,๐๐๐ บาท/เดือน 
   พยาบาลได้รับ    ๔,๗๐๐ บาท/เดือน 
  -  ค่าตอบแทนที่ไม่ทําคลินิกส่วนตัวนอกเวลาราชการ มีค่าตอบแทนเพ่ิม ดังน้ี 
   แพทย์/ทันตแพทย์ ๑๐,๐๐๐ บาท/เดือน 
   เภสัชกร      ๕,๐๐๐ บาท/เดือน 
   พยาบาล                 -  บาท/เดือน 
 ๔.  ความก้าวหน้าในวิชาชีพน้อย 
  ข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข ด้านบันไดอาชีพ 
  -  ตําแหน่งพยาบาลระดับเช่ียวชาญ (ซี ๙) มีเพียงร้อยละ ๐.๑๔ 
  -  ตําแหน่งพยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ (ซี ๘) มีเพียงร้อยละ ๒.๕๙ เท่าน้ัน  
  -  พยาบาลมากกว่าร้อยละ ๘๐ เกษียณอายุราชการที่ระดับชํานาญการ (ซี ๗) เท่าน้ัน 
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 ทั้งน้ี ตําแหน่งเหล่าน้ีพยาบาลในมหาวิทยาลัยสามารถเลื่อนไหลได้ถึงระดับ ซี ๑๐ เมื่อมีผลงาน
ครบถ้วน 
  ข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข ด้านบริหาร 
  การถูกกีดกันในการเข้าสู่ ตํ าแหน่งบริหารในกระทรวงสาธารณสุข  เมื่อ เปรียบเทียบ 
กับกระทรวงอ่ืน ๆ ที่มีความหลากหลายของวิชาชีพเช่นกัน 
  -  ตําแหน่งผู้บริหารระดับกระทรวง/กรม 
  -  ตําแหน่งผู้บริหารระดับจังหวัด 
  -  ตําแหน่งผู้บริหารระดับอําเภอ 
  -  ตําแหน่งผู้บริหารระดับตําบล 
 ข้อเสนอแนะ  
 ๑.  บรรจุพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมดเป็นข้าราชการ หากไม่สามารถบรรจุได้ครบทั้งหมด 
ควรกําหนดเงินเดือนขั้นตํ่าเทียบเคียงได้กับเอกชน/มหาวิทยาลัย ซึ่งอย่างน้อย ๑.๕ เท่าของเงินเดือน
ข้าราชการ 
  ๒.  กระทรวงการคลังควรทบทวนค่าตอบแทนเหมาจ่ายรายเดือนตามพ้ืนที่ ฉบับที่ ๑๐, ๑๑, ๑๒  
ของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําระหว่างวิชาชีพ  

 ๓.  ปรับปรุงระบบค่าตอบแทนให้เป็นธรรมกับภาระงานและความรับผิดชอบ 
  -  เพ่ิมค่าตอบแทนเงินเพ่ิมสําหรับตําแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข 
(พ.ต.ส.) ให้พยาบาลวิชาชีพ อย่างน้อย ๑๐,๐๐๐ บาท/เดือน เพ่ือการคงอยู่ของพยาบาล 

  - ค่าตอบแทนล่วงเวลาให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลท่ีกฎหมายกําหนด 
 ๔. มีความก้าวหน้าในวิชาชีพ โดยกําหนดให้พยาบาลวิชาชีพเลื่อนระดับที่สูงขึ้น (เลื่อนไหล)  
เป็นระดับชํานาญการพิเศษ ระดับเช่ียวชาญได้ทุกตําแหน่ง 
 ๕.  เปิดโอกาสให้ทุกวิชาชีพได้รับการพิจารณาเป็นผู้บริหารทุกระดับ โดยพิจารณาจากความรู้
ความสามารถ 
 ๖.  ส่งเสริมสนับสนุนให้พยาบาลที่ออกไปจากระบบบริการให้กลับเข้าสู่ระบบ เช่น การเปิดคลินิก 
ที่เป็นเครือข่ายกับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งครอบคลุมการให้บริการสุขภาพ การเปิดสถานบริการ
ผู้สูงอายุที่ควรได้รับการสนับสนุนการลงทุนจาก BOI   
  สาเหตุที่กระทรวงสาธารณสุขไม่มีผู้ช่วยพยาบาล ในขณะที่โรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยมีผู้ช่วย
พยาบาล และอัตราส่วนพยาบาล ๑ คน ต่อผู้ช่วยพยาบาล 
 มหาวิทยาลัยมีการใช้ผู้ ช่วยพยาบาลควบคู่กับพยาบาลมาตลอด เ ช่น โรงพยาบาลศิริราช 
มีจํานวนพยาบาล ๕.๕ คน จะมีผู้ช่วยพยาบาล ๔.๕ คน เพ่ือดูแลคนไข้ ทั้งน้ี ผู้ช่วยพยาบาลจะดูแลคนไข้  
ในกรณีที่ไม่ต้องให้การพยาบาลโดยตรงกับผู้ป่วย สําหรับคนไข้ที่มีอาการไม่หนักและไม่มีความซับซ้อนในวอร์ด
ธรรมดาที่ไม่มีเครื่องมือพิเศษ ผู้ช่วยพยาบาลสามารถเข้ามาช่วยงานอ่ืน ๆ ได้ โดยในระบบมหาวิทยาลัยมีการใช้
ผู้ ช่วยพยาบาลมาเป็นลําดับเพ่ือลดภาระของพยาบาล ซึ่งสภาการพยาบาลพยายามทํางานร่วมกับ 
กองการพยาบาลเพ่ือผลักดันให้มีผู้ช่วยพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน เพราะมีภารกิจหลายด้าน 
ที่ไม่ต้องใช้ขีดความสามารถเทียบเท่าพยาบาล ดังน้ัน จึงพยายามผลักดันให้มีการผลิตผู้ช่วยพยาบาลเพ่ิมขึ้น 
 ทั้งน้ี ที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขได้เคยมีการจ้างงานผู้ ช่วยพยาบาล แต่ไม่มีการจ้างงาน 
มาเป็นระยะเวลา ๓๐ ปีแล้ว และในช่วง ๒ – ๓ ปีที่ผ่านมามีนโยบายให้จ้างงานผู้ช่วยพยาบาลปฏิบัติงาน 
ในกระทรวงสาธารณสุข ในขณะที่มหาวิทยาลัยยังคงมีการจ้างงานผู้ช่วยพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ในกระทรวง
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สาธารณสุข พบว่า ปัจจัยสําคัญในการจ้างงานผู้ช่วยพยาบาล คือ อัตราค่าจ้าง แต่เป็นอัตราที่ไม่มีแรงจูงใจ 
ทําให้คนรุ่นใหม่ไม่ปฏิบัติงานทั้งที่มีกรอบอัตรากําลัง ดังน้ัน จึงต้องมีการพิจารณาปรับปรุงเพ่ือสนับสนุน
เพ่ิมเติม  
 ทั้งน้ี ต้ังแต่ก่อนปี ๒๕๓๕ กระทรวงสาธารณสุขพ่ึงพาตําแหน่งข้าราชการท้ังหมด ดังน้ัน ข้าราชการ 
ในสายงานพยาบาลขณะนั้น ก.พ. กําหนดไว้ว่า มีสายงานพยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่พยาบาล หมายถึง 
ผู้จบการศึกษาในระดับผู้ช่วยพยาบาล ต่อมามีสายงานพยาบาลเทคนิค ดังน้ัน ในช่วงปี ๒๕๓๕ จึงเป็นสายงาน
พยาบาลวิชาชีพ สายงานพยาบาลเทคนิค โดยตัดสายงานผู้ช่วยพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่พยาบาลออกไป  
ซึ่งสัมพันธ์กับการไม่มีตําแหน่ง ดังน้ัน กระทรวงสาธารณสุขจึงเปลี่ยนโรงเรียนผู้ช่วยพยาบาลทั้งหมดที่มีอยู่ 
เป็นโรงเรียนพยาบาลเทคนิค (เรียน ๒ ปี) โดยทิศทางและนโยบายขณะน้ัน เรียน ๒ ปี แล้วจึงมาศึกษาต่อ  
เพ่ือเป็นพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งอยู่ในช่วงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๕ – ๗ ซึ่งมีการเปิด
โรงพยาบาลชุมชนและมีการเร่งผลิตพยาบาลเพ่ือให้มีพยาบาลไปทํางานที่โรงพยาบาลชุมชนทั้งพยาบาลวิชาชีพ
และพยาบาลเทคนิค ดังน้ัน สายงานผู้ช่วยพยาบาลที่ยุติการผลิตไปต้ังแต่ปี ๒๕๓๕ กระทรวงสาธารณสุขเปลี่ยน
มาเ ป็นพยาบาลเทคนิคแทน  ในขณะที่ โ รงพยาบาลมหาวิทยาลัย กําหนดตําแหน่ ง เหล่ า น้ี ไ ด้ เอง  
และเป็นการจ้างงานในระบบมหาวิทยาลัย จึงมีตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาลในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย และมีโรงเรียนผู้ช่วยพยาบาลเพ่ือผลิตผู้ช่วยพยาบาลให้กับมหาวิทยาลัย ดังน้ัน กระทรวง
สาธารณสุขจึงประสบปัญหาเร่ืองตําแหน่ง จนกระทั่งปี ๒๕๔๐ มีการยุบสายงานพยาบาลเทคนิคไปรวมเป็น
สายงานพยาบาลวิชาชีพ ปัญหาที่ เ กิดขึ้น คือ พยาบาลวิชาชีพซึ่งมีภาระงานหลักที่ ต้องรับผิดชอบ  
และมีภาระงานบางอย่างที่ผู้ช่วยพยาบาลสามารถเข้ามาช่วยทําได้ภายใต้การควบคุมของพยาบาลวิชาชีพ 
สําหรับผู้ปฏิบัติงานชุดเหลือง คือ พนักงานผู้ ช่วยเหลือผู้ ป่วย ซึ่ งเป็นบุคลากรที่ ไม่มี วุฒิการศึกษา 
ด้านการพยาบาล โดยโรงพยาบาลเป็นผู้จัดการฝึกอบรมเอง หน้าที่ คือ เปรียบเสมือนผู้ช่วยญาติ ไม่มีหน้าที่
ทํางานเหมือนพยาบาล แต่กระทรวงสาธารสุขได้ให้บุคลากรดังกล่าวปฏิบัติหน้าที่เกินภาระหน้าที่ เน่ืองจาก 
การขาดแคลนพยาบาล จนกระทั่งปี ๒๕๕๖ ซึ่งเป็นปีที่ เริ่มมีการทํากรอบอัตรากําลังคนสาธารณสุข 
มีการกําหนดกรอบอัตรากําลังสําหรับผู้ช่วยพยาบาล และมีการจ้างงานเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
และขณะน้ีเริ่มมีการผลิตแต่การจ้างงานไม่ครบถ้วนตามกรอบอัตรากําลัง ดังน้ัน ขณะนี้จึงมีตําแหน่ง 
ผู้ช่วยพยาบาลแต่จ้างงานเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข เมื่อโรงพยาบาลเอกชนขยายตัว อัตราเงินเดือน
และค่าตอบแทนของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ก็ไม่สามารถแข่งขันกับโรงพยาบาลเอกชนได้  
 ปัญหาภาระงานหนักของกําลังคนด้านพยาบาล 
 การขาดแคลนพยาบาลเป็นปัญหาระบบสุขภาพของประเทศ ปัญหาที่ผ่านมาเกิดขึ้นจากการบริหาร
จัดการ ทั้งน้ี จากข้อมูลของสภาการพยาบาลพบว่า มีพยาบาล ร้อยละ ๑๘ หรือจํานวนประมาณ ๓ หมื่นคน 
ที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแต่ไม่ได้ทํางาน ดังน้ัน หากมีระบบการจ้างงานที่แม้ว่าจะเป็นหน่วยบริการภาครัฐ 
แต่มีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพโดยใช้วิธีการเช่นเดียวกับเอกชนอาจเป็นไปได้ที่จะบรรลุเป้าหมาย 
การบริหารรัฐกิจ โดยเฉพาะเรื่องระบบสุขภาพที่เป็นเป้าหมายสําคัญ กล่าวคือ การให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขลดความเหลื่อมล้ํา ได้รับบริการอย่างเป็นธรรมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
ด้วยการดําเนินการ เช่น การมีระบบการจ้างงานซึ่งไม่ว่าจะเป็นการดําเนินการโดยระบบหลักประกันสุขภาพ 
หรือการร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน เกิดเป็นการจัดบริการร่วมกับประชาชน โดยพยาบาลจํานวน
ประมาณ ๓ หมื่นคนข้างต้น อาจเข้ามาปฏิบัติงานในลักษณะ part time work ซึ่งได้รับค่าตอบแทนที่ดี  
แม้แต่ในโรงพยาบาล หากเปิดโอกาสให้โรงพยาบาลบริหารจัดการและมีงบประมาณเพียงพอเพื่อจ้างงาน 
ตามภาระงานที่ให้บริการกับประชาชน ตําแหน่งลักษณะดังกล่าวอาจเกิดขึ้น ทั้งน้ี จากการศึกษาพบว่า 
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พยาบาลทํางานในส่วนที่ไม่ควรทํา ร้อยละ ๔๐ จึงทําให้พยาบาลมีภาระงานหนัก ดังน้ัน เมื่อพิจารณาคําตอบ
ของกระทรวงสาธารณสุข จึงพบว่า กระทรวงสาธารณสุขต้องการจ้างงานรูปแบบใหม่แต่การดําเนินการ 
เป็นไปได้ยากอย่างย่ิง  
 ปี ๒๕๕๖ กระทรวงสาธารณสุขได้รับการจัดสรรอัตรากําลังคน จํานวน ๒๗ ,๐๐๐ อัตรา  
และในปี ๒๕๖๐ ได้รับการจัดสรรอัตรากําลังคนด้านพยาบาล จํานวน ๘,๙๐๐ อัตรา ซึ่ง ก.พ. ก็พิจารณา
จัดสรรให้ตามความต้องการ เน่ืองจากเห็นว่า การจ้างงานดังกล่าวมีงานวิจัยรองรับ ดังน้ัน หากกระทรวง
สาธารณสุขต้องพ่ึงพาตําแหน่งข้าราชการ กระทรวงสาธารณสุขต้องการตําแหน่งทั้งหมด จํานวน ๑๕๐,๐๐๐ อัตรา 
ในขณะที่ปัจจุบันมีเพียง จํานวน ๑๐๐,๐๐๐ อัตรา ฉะน้ัน การปฏิรูประบบสุขภาพภาครัฐจึงเป็นปัญหา  
ซึ่งการปฏิรูปควรใช้แนวคิด Public Ends Privet Means กล่าวคือ ไม่ ว่าการจ้างงานหรือการบริหาร 
จะเป็นรูปแบบใด วิชาชีพต่าง ๆ ไม่จําเป็นต้องเป็นข้าราชการ ซึ่งการเปลี่ยนผ่านตรงประเด็นน้ีมีความสําคัญ
อย่างย่ิง 
ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
 ๑.  การพิจารณาของ กพร. มีแนวทางเพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงาน และลดภาระงบประมาณ     
โดยไม่เพ่ิมอัตรากําลังที่เกินความจําเป็น ทั้งน้ี เมื่อพิจารณาภาระงานของกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะ
ปัจจุบันที่จํานวนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น และอัตราการใช้บริการของผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ที่ใช้บริการ
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) ในปี ๒๕๕๕ – ๒๕๖๒ พบว่า จํานวนประชากรสิทธิบัตรทอง  
ในปี ๒๕๕๕ มีจํานวนประมาณ ๔๘ .๔๔ ล้านคน มีจํานวนผู้สู งอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ๖ .๙๗ ล้านคน 
(คิดเป็นร้อยละ ๑๔ .๔) ใช้บริการผู้ ป่วยนอก (OP) ปีละ ๕ .๒๖ ล้านคน และมีจํานวนคงที่ เรื่อยมา 
จนถึงปี ๒๕๖๐ มีจํานวน ประชากรสิทธิบัตรทอง ๔๘.๒๒ ล้านคน มีจํานวนผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ๘.๒๖ ล้านคน 
(คิดเป็นร้อยละ๑๗ .๑) ใช้บริการผู้ ป่วยนอก (OP) ปีละ ๗ .๓๘ ล้านคน จนกระทั่งปัจจุบันปี ๒๕๖๒  
จํานวนประชากรสิทธิบัตรทอง  ๔๗ .๖๔  ล้านคน  มีจํานวนผู้สู งอายุ  ๖๐  ปีขึ้นไป  ๘ .๗๗  ล้านคน  
(คิดเป็นร้อยละ ๑๘ .๓ )  ใช้บริการผู้ ป่วยนอก (OP) ๘ .๘๓ ล้านคน ทั้ง น้ี เมื่อพิจารณาประกอบกับ 
จํานวนประชากรในยุคเบบ้ีบูมที่มีอัตราเกิดปีละมากกว่า ๑ ล้านคน ระหว่างปี ค.ศ. ๑๙๖๓ – ๑๙๘๓  
โดยประชากรดังกล่าวจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว (สึนามิผู้สูงอายุ) ที่จะเริ่มขึ้นในปี ค.ศ. ๒๐๒๓ 
ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา ๒๐ ปี ดังน้ัน ประชากรสูงอายุดังกล่าว จะส่งผลต่อภาระงานบุคลากรสาธารณสุข 
โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่ ดูแลผู้สูงอายุดังกล่าว โดยแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุข 
จะมีการสร้างชุมชนเข้มแข็งให้มีการดูแลสุขภาพตนเอง และชุมชนก็อาจจะไม่สามารถครอบคลุมการดูแล 
รักษาสุขภาพผู้ป่วยที่จะเข้าสู่ระบบการรักษาในโรงพยาบาลที่จะมีจํานวนสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองได้ ดังน้ัน  
แนวทางการควบคุมการใช้อัตรากําลังคนด้านสาธารณสุขควรตระหนักถึงภาระงานหนักที่จะเพ่ิมขึ้นดังกล่าวด้วย 
โดยอาจปรับลดจํานวนบุคลากรของกระทรวงศึกษาธิการเ พ่ือเ พ่ิมอัตราให้กระทรวงสาธารณสุข  
และให้สอดคล้องกับภาระงานของทั้งสองกระทรวงที่มีการเปลี่ยนแปลง  
  ๒.  ในปี ๒๕๔๗ มีพยาบาลวิชาชีพซึ่ ง เ ป็นข้าราชการ จํานวน ๖๖ ,๘๖๐ คน ในปี ๒๕๖๐  
จํานวน ๘๗ ,๕๕๒ คน โดยตัวเลขปริมาณงานเพ่ิมขึ้น ในขณะที่ บุคลากรไม่เพียงพอกับปริมาณงาน  
ซึ่ง ก.พ. ยังคงอ้างอิงตัวเลขสําหรับประกอบการพิจารณาจากคณะกรรมการกําหนดเป้าหมายและนโยบาย
กําลังคนภาครัฐ (คปร.) ทั้งน้ี เมื่อพิจารณาปริมาณงาน พบว่า จํานวนผู้ป่วยในเพ่ิมขึ้นจาก ๔.๑ ล้านคน  
ในปี ๒๕๔๗ เป็น ๖.๒๒ ล้านคน ในปี ๒๕๖๒ ส่วนพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมขึ้น ร้อยละ ๓๐.๔๙ ในขณะที่ผู้ป่วยใน
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เพ่ิมขึ้น ร้อยละ ๔๙.๕๒ จึงเห็นได้ว่า บุคลากรเพ่ิมขึ้นโดยไม่สอดคล้องกับปริมาณงาน ทั้งน้ี ในปี ๒๕๔๗  
การพิจารณามีฐานคิดมาจากปี ๒๕๔๕ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขนํานโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามาใช้ 
ซึ่งนโยบายดังกล่าวทําให้มีผู้ใช้บริการสาธารณสุขเพ่ิมขึ้นจํานวนมาก นอกจากน้ี ในปี ๒๕๖๖ จะเป็นปีแรก 
ที่ประชากรไทยซึ่งเกิดต้ังแต่ปี ๒๕๐๖ และมีอัตราการเกิดเกิน ๑ ล้านคน จะเริ่มมีอายุ ๖๐ ปี ดังน้ัน ปัญหา
สาธารณสุขจะเป็นปัญหาของสังคมสูงวัยที่มาพร้อมกับโรคต่าง ๆ และเป็นภาระต่องานของกระทรวง
สาธารณสุข จึงขอให้สํานักงบประมาณนําประเด็นเหล่าน้ีไปพิจารณาด้วย กล่าวคือ ในขณะที่คนเกิดมากขึ้นและ
กําลั งจะ เ ป็น วัยสู งอา ยุมากขึ้ น  แต่คนไทยกลับ เ กิด น้อยลง  และเมื่ อ เป รียบเทียบกับภาระงาน 
ของกระทรวงศึกษาธิการที่มีจํานวนประชากรเกิดลดลงอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เด็กเข้าสู่ระบบการศึกษา 
มีจํานวนน้อยลงทุกระดับ จึงควรพิจารณาความสอดคล้องระหว่างภาระงานบุคลากรของกระทรวงศึกษาธิการ
ในปัจจุบันและอนาคต โดยอาจปรับลดจํานวนกําลังคนของกระทรวงศึกษาไปเพ่ิมให้กับกระทรวงสาธารณสุขแทน 
ภายใต้หลักการไม่เพ่ิมคน โดยเป็นการโอนอัตรากําลังคนจากหน่วยงานอ่ืน ๆ มาให้กระทรวงสาธารณสุขแทน 
ซึ่งการพิจารณาเช่นน้ีเป็นการยืนยันด้วย evident based 
  ๓. นโยบายประเทศและกระทรวงสาธารณสุขมีการกล่าวถึงเรื่องการป้องกันมากกว่าการรักษา                    
ซึ่งต้องการสร้างสังคมไทยเป็นสังคมสุขภาวะ โดย สปสช. มีโครงการที่เก่ียวกับสังคมสูงวัย ซึ่งมีการจัดสรร
งบประมาณให้ จํานวน ๙๐๐ ล้านบาท ดังน้ัน สํานักงบประมาณควรเป็นหน่วยงานหลักของรัฐบาลสนับสนุน
โครงการที่ขอรับการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการป้องกันมากกว่าการรักษา ซึ่งในความเป็นจริงงบประมาณ 
ส่วนใหญ่ถูกจัดสรรไปในเรื่องการรักษา ตัวอย่างการดําเนินการเพ่ือการป้องกัน เช่น สิงคโปร์ มีการแจก 
นาฬิกาข้อมือที่ ใ ช้ เ พ่ือการดูแลสุขภาพให้แก่ผู้ สู งอายุ  และมีการกําหนดว่า  หากผู้สู งอายุ เ ดินได้   
จํานวน ๑๐,๐๐๐ ก้าวต่อวัน จะได้รับเงินสดเป็นรายเดือนเพ่ือเป็นแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุออกกําลังกาย  
ในขณะที่รัฐบาลไทยมีการแจกเงินให้แก่ผู้สูงอายุอยู่แล้ว แต่จะทําอย่างไร ให้นํางบประมาณเหล่าน้ันไปใช้ 
เพ่ือการดูแลสุขภาพ และสิ่งที่นําไปใช้จ่ายเพ่ือเป็นสวัสดิการอยู่แล้ว ควรนําไปใช้ในการเสริมสร้างสุขภาพ 
รวมท้ังงบประมาณ ที่จะใช้ในการผลิตแพทย์ที่มีความเช่ียวชาญในด้านการป้องกัน ด้านโภชนาการควรได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณมากขึ้น  
  ๔.  ปัญหาที่ เ กิดขึ้นขณะน้ี  คือ  งบประมาณด้านสุขภาพไม่ ไ ด้อ ยู่ที่ กระทรวงสาธารณสุข 
เพียงหน่วยงานเดียว กล่าวคือ มีหน่วยงานท่ีเข้ามามีส่วนเก่ียวข้องจํานวนมาก เช่น กองทัพ ท้องถิ่น  
และมหาวิทยาลัย ซึ่งสอดคล้องกับการนําเสนอข้อมูลของหน่วยงานว่า อัตรากําลังมีจํานวน ๒๒๑,๕๐๐ อัตรา 
ซึ่งงบประมาณที่ใช้ไปในด้านสุขภาพมีจํานวนมาก จึงเป็นเรื่องยากในการควบคุมงบประมาณดังกล่าว  
ทั้งน้ี งบประมาณของบัตรทองใช้ไปเพียง ร้อยละ ๖ ในขณะที่งบประมาณสุขภาพอ่ืน ๆ ใช้ไป ร้อยละ ๑๖  
ซึ่งมีการกําหนดไว้ไม่ให้เกินร้อยละ ๑๗ จากงบประมาณแผ่นดิน ดังน้ัน เม่ือพิจารณาช่องว่างของการใช้
งบประมาณทั้ง ๒ ส่วน จึงพบว่ามีจํานวนมาก นอกจากน้ี ปัญหาผู้สูงอายุจะเป็นปัญหาระบบและงบประมาณ
โดยรวมของประเทศที่ไม่ได้เพ่ิมขึ้นเฉพาะงบประมาณด้านสาธารณสุข ซึ่งตามข้อมูลที่ปรากฏในเอกสาร 
ที่นําเสนอต่อที่ประชุมไม่ได้มีการกล่าวถึงช่วงเวลา baby boom (พ.ศ. ๒๕๐๖ – ๒๕๒๖) ซึ่งคนที่เกิดในช่วงปี
ดังกล่าวจะมีอายุครบ ๖๐ ในปี ๒๕๖๖ – ๒๕๘๖ โดยจะเป็นช่วงเวลาที่เป็นปัญหามากที่สุด ดังน้ัน ในกรณีน้ี
หากใช้แนวคิดเดิม (one size fit all) จะส่งผลกระทบต่อการทํางานของโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข
อย่างมาก  
  ๕.  คณะรัฐมนตรีมีมติเก่ียวกับแผนกําลังคนด้านสุขภาพที่ชัดเจนว่า ให้กระทรวงสาธารณสุข 
เป็นผู้พิจารณาดําเนินการ ซึ่งคณะรัฐมนตรีพิจารณาเห็นว่า กระทรวงสาธารณสุขควรทําหน้าที่เป็น National 
Authority เช่น หากต้องการจะเพ่ิมกําลังคน หรือการก่อสร้างโรงพยาบาล คณะรัฐมนตรีจะสอบถาม 
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ความเห็นจากกระทรวงสาธารณสุขว่าควรเพ่ิมหรือไม่ ประการใด ดังน้ัน จึงมีความคาดหวังให้กระทรวง
สาธารณสุขทําหน้าที่ National Authority ฉะน้ัน กระทรวงสาธารณสุขจะเปลี่ยนบทบาทไปสู่หลักการน้ัน
หรือไม่ ซึ่งสอดคล้องกับแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ซึ่งขอให้ สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาตินําไปพิจารณาด้วย เน่ืองจากมีการหารือเก่ียวกับการทบทวนบทบาทของกระทรวง
สาธารณสุขต่อการทํางานในฐานะที่เป็นหลักของประเทศเร่ืองระบบสุขภาพ โดยในการปรับปรุงแผนการปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุขจะมีการกล่าวถึงประเด็นเหล่าน้ีหรือไม่ หรือจะนํามาเป็นโครงการสําคัญ (Flagship)                   
และการพิจารณาบทบาทที่ควรจะเป็นของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งต้องมีการเปลี่ยนแปลงหน่วยงานอย่างมาก 
  สําหรับประเด็นกําลังคน เช่น ประเด็นด้านความเหลื่อมล้ําด้านสาธารณสุข ซึ่งสะท้อนหลายเร่ือง                   
เช่น ภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งมีตัวเลขจํานวนมากท่ีแสดงให้เห็นว่ามีการแบกภาระมาก                    
ในขณะที่การเพ่ิมบุคลากรถูกกําหนดด้วยนโยบายจํากัดกําลังคน (zero growth) จึงทําให้เกิดปัญหา 
ด้านบุคลากร และการให้บริการ  
  นอกจากน้ี การกระจายบุคลากรในจังหวัดเล็ก และโรงพยาบาลอําเภอ การกระจุกตัวในโรงพยาบาลใหญ่ 
มีความไม่สมดุลเกิดขึ้น ซึ่งสะท้อนความเหลื่อมล้ําด้านบุคลากรด้านสุขภาพ และโอกาสในการได้รับบริการ 
ของประชาชนในอําเภอหรือจังหวัดน้ัน ซึ่งจะบริหารจัดการอย่างไร ดังน้ัน การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข
ครั้งน้ีจะแก้ไขปัญหาความเหล่ือมล้ํา หรือจะลดภาระงานที่มีจํานวนมากได้ประการใด รวมถึงสนับสนุน 
หรือแก้ไขปัญหาการกระจุก/กระจายของบุคลากรทางการแพทย์ได้ประการใด 
  ทั้งน้ี พ้ืนฐานเรื่องกําลังคนในระบบสุขภาพ แผนการผลิตเป็นเร่ืองสําคัญ หรือความก้าวหน้าในการเป็น
ข้าราชการ ประเด็นต่าง ๆ ล้วนถูกกําหนดโดย ก.พ. และส่วนกลาง ซึ่งรวมถึงค่าตอบแทน ตําแหน่ง  
กรอบอัตรากําลัง สําหรับการจัดสรรงบประมาณต่าง ๆ มีหลักเกณฑ์ที่กําหนดโดย สปสช. (One fit for all) 
เช่น โรงพยาบาลต้องนําเข้าข้อมูลผู้สูงอายุในระบบจํานวนมากเพ่ือแลกกับงบประมาณที่จะได้รับ จึงเป็นภาระ 
ของบุคลากรในการนําเข้าข้อมูลซึ่งหากนําเข้าข้อมูลไม่ครบก็จะไม่ได้รับงบประมาณ ส่งผลให้งบประมาณ
ดังกล่าว ค้างในระบบประมาณ ๒ พันล้านบาท ซึ่งประเด็นงบประมาณก็เป็นการบริหารจัดการไว้ที่ส่วนกลาง
เช่นกัน ดังน้ัน ประเด็นที่ต้องนํามาพิจารณา คือ จะบริหารหน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสุขอย่างไร 
ให้มีประสิทธิภาพมากกว่าน้ี เช่น การกระจายอํานาจให้ในรูปแบบเขตสุขภาพ ดังน้ัน ขอให้สํานักงาน 
สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาตินําประเด็นเหล่าน้ีไปพิจารณาในฐานะฝ่ายเลขานุการ 
ของคณะกรรมการปฏิรูปประเทศ  
 ๖.  ประเด็นปัญหาการขาดแคลนพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งน้ีร้อยละ ๕๐ ของพยาบาล
ทั้งหมดอยู่ในกระทรวงสาธารณสุข ในขณะที่กระทรวงสาธารณสุข มีจํานวนเตียงทั้งประเทศ ร้อยละ ๗๕  
หากสามารถทําให้สถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ จะทําให้
พยาบาลจํานวนหน่ึงได้รับสิ่งที่ดีขึ้น และลดความเหลื่อมล้ํา ทั้งน้ี หากสามารถทําให้การบริหารสถานบริการ
ของกระทรวงสาธารณสุขมีประสิทธิภาพมากขึ้น จํานวนเตียงทั้งหมดของประเทศจะกลายเป็นประเด็นปฏิรูป
ด้านสาธารณสุขที่สําคัญประการหน่ึง 
 ทั้งน้ี การพิจารณาอัตรากําลัง การพิจารณาความก้าวหน้า และค่าตอบแทนของข้าราชการของ
กระทรวงสาธารณสุขถูกกําหนดโดย ก.พ. ส่วนอัตราค่าตอบแทนที่เป็นแรงจูงใจถูกกําหนด โดยกรมบัญชีกลาง 
แม้จะมีระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเงินบํารุง แต่การบริหารจัดการโรงพยาบาลยังคงรวมศูนย์ 
อยู่ที่ส่วนกลาง คือ กระทรวงสาธารณสุข และงบประมาณสําหรับดําเนินการของโรงพยาบาลรวมศูนย์ไว้ที่ 
สปสช. ดังน้ัน ประเด็นดังกล่าว จึงเป็นปรากฏการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
แต่ทั้งน้ีได้มีความพยายามแก้ไขปัญหาจากภายใน แต่การดําเนินการมีปัญหาอุปสรรคอย่างมาก 
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 ในปี ๒๕๕๖ กระทรวงสาธารณสุขได้เสนอขอรับการจัดสรรตําแหน่งข้าราชการจาก ก .พ .  
จํานวนประมาณ ๒๐,๐๐๐ ตําแหน่ง โดยมีเง่ือนไขสําคัญ คือ กระทรวงสาธารณสุขจะไม่เสนอขอตําแหน่ง
ข้าราชการเพ่ิมอีกเน่ืองจากการวิเคราะห์ขณะนั้นพบว่า กระทรวงสาธารณสุขขาดแคลนกําลังคน  
จํานวน ๒๕,๐๐๐ ตําแหน่ง ทั้งน้ี ประเด็นสําคัญ คือ มีการหารือว่าจะมีตําแหน่งใหม่เกิดขึ้น คือ ตําแหน่ง
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการออกแบบเช่นเดียวกับตําแหน่งพนักงานมหาวิทยาลัย แต่ขณะนี้
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยพนักงานกระทรวงสาธารณสุขยังไม่มีการดําเนินการต่อ ส่งผลให้การนําคน
เข้ามาเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพไม่เกิดขึ้น ดังน้ัน จึงควรมีการพิจารณาทบทวน 
เพ่ือแก้ไขปัญหาเก่ียวกับการจ้างงานสําหรับประเด็นค่าตอบแทนที่ไม่เป็นธรรมในกระทรวงสาธารณสุข  
ประเด็นน้ีเคยมีการหารือเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงวิธีการพิจารณาค่าตอบแทนแพทย์ที่อยู่ในโรงพยาบาลชุมชน 
โดยปรับเปลี่ยนเป็นค่าตอบแทนตามปริมาณงาน (P4P) ซึ่งที่ผ่านมาระเบียบค่าตอบแทนฉบับที่เก่ียวข้องกับ
ประเด็นดังกล่าวยังไม่มีการปรับปรุง  
 นอกจากน้ี มีความพยายามในการเปลี่ยนตําแหน่งผู้บริหาร เช่น ผู้บริหารระดับกรม ระดับจังหวัด 
และระดับอําเภอ เพ่ือให้ทุกสายวิชาชีพสามารถเข้าสู่ตําแหน่งดังกล่าวได้โดยไม่จําเป็นต้องเป็นแพทย์เท่าน้ัน 
แต่ขณะนี้ยังคงไม่มีดําเนินการไปสู่การปฏิบัติ และยังไม่มีการจัดทํากฎระเบียบที่เก่ียวข้อง  
 ดังน้ัน จึงขอเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา ดังน้ี  
 

 
 
 ในเชิงระบบเก่ียวกับการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ควรมีการปฏิรูประบบบริหารโรงพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุขใหม่ ประเด็นสําคัญ คือ ระบบริการในพ้ืนที่ ซึ่งสภาการพยาบาลควรร่วมกัน 
พิจารณาประเด็นดังกล่าว ซึ่งข้อเสนอ คือ การปฏิรูประบบบริหารจัดการโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข  
ซึ่ งควรดําเนินการเป็นประเด็นแรกควบคู่ ไปกับประเด็นคณะกรรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ  
และเขตสุขภาพ โดยมีตัวอย่างการบริหารจัดการโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ เช่น การบริหารของโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว ซึ่งมีจุดแข็ง คือ การบริหาร โดยคณะกรรมการที่มีประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม และการบริหารจัดการ
ภายในที่สามารถจัดทําระเบียบได้ด้วยตนเอง โดยผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการดังกล่าว และหลายเรื่อง
สามารถดําเนินการได้เองภายใต้กรอบวงเงินงบประมาณเช่นเดียวกับการบริหารของท้องถิ่น เช่น การกําหนด
อัตรากําลัง การกําหนดอัตราค่าตอบแทน โดยผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ เป็นต้น ทั้งน้ี อาจเสนอให้มี
การทดลองดําเนินการในพ้ืนที่ เขตสุขภาพ จํานวน ๒ เขต คือ เขตสุขภาพที่ ๑ และเขตสุขภาพที่ ๕  
สําหรับรูปแบบการบริหารโรงพยาบาลจะมีการพิจารณาให้ความสําคัญ คือ การเปลี่ยนรูปแบบการบริหาร 
ของโรงพยาบาลซึ่งให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมบริหารและโรงพยาบาลสามารถบริหารทรัพยากรได้เอง  
เป็นการทํางานในรูปแบบเครือข่ายบริการที่มีการบริหารร่วม ทั้งน้ี การดําเนินการอาจไม่สามารถพิจารณาแก้ไข
ปัญหาเฉพาะกําลังคนด้านพยาบาลเพียงวิชาชีพเดียวได้ เน่ืองจากต้นเหตุของปัญหา คือ ประสิทธิภาพ 
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ในการบริหารโรงพยาบาลที่มีการรวมศูนย์อํานาจไว้ที่ ก.พ. กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. ดังน้ัน  
เพ่ือให้สถานพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้นและหากสามารถบริหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะสามารถแก้ไข
ปัญหาตามที่สภาการพยาบาลเสนอ 
 นอกจากน้ี หากนํากลไกด้านงบประมาณมาร่วมขับเคลื่อนอาจทําให้ไม่ต้องการกําลังคนเพ่ิม  
แต่จะทําอย่างไรให้ค่าตอบแทนมีเหตุผลเหมาะสมกับภาระงานที่เกิดขึ้นจริง ดังน้ัน แผนปฏิรูปประเทศ  
ด้านสาธารณสุขซึ่งอยู่ระหว่างการพิจารณาน้ัน จึงมีการนําเสนอรูปแบบการดําเนินการเป็น sandbox ซึ่งเสนอ
ให้มีการทดลองทําในพ้ืนที่เขตสุขภาพ จํานวน ๒ เขต โดยนําประเด็นด้านงบประมาณไปพิจารณาดําเนินการด้วย 
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านกฎหมาย 
   -  การกระจายอํานาจเกิดขึ้นตามพระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ พ.ศ. ๒๕๔๒ 
โดยที่ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เริ่มขึ้นในปี ๒๕๔๕ ประกอบกับนโยบายด้านการแพทย์ปฐมภูมิ 
อยู่ในช่วงเร่ิมดําเนินการ ซึ่งเกิดขึ้นภายหลังการมีกฎหมายการกระจายอํานาจ โดยหลักการถ่ายโอนภารกิจ 
ให้พิจารณาความพร้อมของแต่ละท้องถิ่นที่จะรับการถ่ายโอน แต่ด้วยการถ่ายโอนภารกิจของกระทรวง
สาธารณสุข อาจพบปัญหาทางปฏิบัติเก่ียวกับการส่งต่อผู้ป่วย กรณีหน่วยงานที่ส่งต่อผู้ป่วยอยู่ภายใต้ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมายังโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยภายใต้กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นคนละสังกัด
กระทรวง ดัง น้ัน นโยบายการถ่ายโอนดังกล่าว อาจเป็นปัญหาต่อนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
เก่ียวกับการลดความแออัดผู้ป่วยในโรงพยาบาล เพ่ือให้ไปใช้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ เน่ืองจาก 
การบริการจัดการ รพ.สต. จะมีประสิทธิภาพหรือไม่น้ันจะขึ้นอยู่กับนโยบายของผู้บริหารแต่ละท้องถิ่น 
ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารตามระยะเวลาดํารงตําแหน่ง ซึ่งจะทําให้นโยบายการบริการสุขภาพ 
ของแต่ละท้องถิ่นที่อาจส่งผลของความไม่ต่อเน่ือง  
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะทางวิชาการ 
 ๑.  ในยุคที่ประชากรเกิดมากกว่า ๑ ล้านคนต่อปี กระทรวงศึกษาธิการได้มีแผนรองรับการศึกษา 
โดยการขยายโรงเรียนประชาบาลและเพ่ิมอัตรากําลังครูที่เพียงพอ รวมทั้งมีแผนการผลิตครูโดยจัดต้ัง 
วิทยาลัยครูขึ้น ต่อมาเมื่อเด็กเริ่มเกิดน้อยลงทรัพยากรต่าง ๆ ทั้งด้านบุคลากรและอาคารสถานศึกษา 
เริ่มมีมากเกินความจําเป็น ปัญหาที่จะเกิดขึ้น คือ การลดจํานวนบุคลากรไม่สามารถดําเนินการได้ทันที  
ในทางกลับกันปัญหาทางด้านสาธารณสุข มีการเพ่ิมขึ้นของจํานวนผู้สูงอายุแบบก้าวกระโดด และจะประสบ 
กับปัญหาบุคลากรมีไม่เพียงพอต่อภาระงานเพื่อรองรับประชากรสูงอายุของยุคเบบ้ีบูมอย่างต่อเน่ือง ๒๐ ปี  
(ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๘๖) หลังจากน้ันจํานวนผู้สูงอายุจะลดจํานวนลงเร่ือย ๆ ตามจํานวนเด็กที่เกิดลดลง ดังน้ัน 
ควรวางแผนเพ่ิมอัตรากําลังคนด้านสาธารณสุขอย่างมากให้ทันรองรับผู้สูงอายุยุคเบบ้ีบูม และเตรียมลด 
จํานวนลง หรือถ่ายโอนไปสู่ระบบอ่ืนในอนาคตเมื่อจํานวนผู้สูงอายุลดลง รวมทั้งควรพิจารณากระบวนการ
จัดสรรกําลังคนภาพรวมของประเทศ ซึ่งควรวางแผนระยะยาวอย่างน้อย ๖๐ ปี  
 ๒.  ประเทศไทยควรมีข้อมูลด้านสุขภาพที่ ดี เ ช่นเดียวกับต่างประเทศ  เ ช่น สหรัฐอเมริกา  
ซึ่งมีการลงทุนด้านข้อมูลสุขภาพจํานวนมาก โดยมีข้อมูลในการสื่อสารถึงแพทย์และประชาชน เน่ืองจาก
ปัจจุบันมีข้อมูลหลอกลวงจํานวนมาก จึงจําเป็นต้องมีข้อมูลที่สามารถอ้างอิงและมีความน่าเช่ือถือ 
สําหรับประชาชนที่มากพอสมควร ซึ่งควรต้ังเป็นองค์กรเฉพาะที่ประกอบด้วยภาคส่วนต่าง ๆ เพ่ือทํางาน 
ด้านการนําเสนอข้อมูล 
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 ๓.  ควรมีการจัดทําโครงการเพ่ือการวางแผนหรือคาดการณ์สัดส่วนของบุคลากรทางการแพทย์ 
กับประชาชน เพ่ือพิจารณาหาจุดเหมาะสม เมื่ออัตราการเกิดของประชากรลดลง และเมื่อประชากรกลายเป็น 
ผู้สูงวัย เพ่ือนําไปสู่การแก้ไขปัญหาคนล้นงาน 
  ๔. สภาการพยาบาลกล่าวถึงการบริการฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) จากการศึกษา 
ดูงานสภาการพยาบาลกรุงโตเกียว ประเทศญี่ปุ่น พบว่า มีโมเดลหน่ึงที่อาจนํามาใช้ในประเทศไทยได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการดําเนินการของกระทรวงสาธารณสุขเก่ียวกับหน่วยบริการปฐมภูมิ แต่อาจมีปัญหา 
ในอนาคต คือ ผู้ป่วยติดบ้านหรือติดเตียงที่บ้าน ทั้งน้ี ญี่ปุ่นมีข้อสรุปว่า การดูแลผู้ป่วยลักษณะดังกล่าวการดูแล
ที่ดีที่สุด คือ การดูแลในชุมชน เน่ืองจากไม่กระทบค่าใช้จ่ายมากจนเกินไป ซึ่งรัฐเป็นผู้จ่าย ทั้งน้ี ในการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้านจะมีการร้องขอผู้ดูแลจากศูนย์ที่ ต้ังอยู่ในชุมชน โดยบุคลากรดังกล่าวได้รับเงินค่าตอบแทน 
จากท้องถิ่น ดังน้ัน สําหรับการดําเนินการในประเทศไทย ท้องถิ่นจะกลายเป็น area health board 
และเป็น regional health board ซึ่งเป็นการทํางานในลักษณะคณะกรรมการพ้ืนที่ โดยเป็นที่มาของการได้รับ
งบประมาณและการช่วยเหลือการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาล ฉะน้ัน หากทําให้หน่วยปฐมภูมิทั้งหมดเป็นไปตาม 
Road Map ของกระทรวงสาธารณสุขจะต้องเพ่ิมกําลังคน ซึ่งจากการติดตามพบว่า การดําเนินการดังกล่าว
ค่อนข้างยากและมีความล่าช้าอย่างมาก โดยเฉพาะประเด็นการดําเนินการเกี่ยวกับแพทย์และพยาบาล 
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการ 
 ๑. ในยุคปัจจุบันเริ่มมีการนํานวัตกรรม AI และ Big Data มาใช้ ทั้งน้ี ควรกําหนดให้มีการปฏิรูป 
การปฏิบัติงานของกระทรวงต่าง ๆ เพ่ือรองรับนวัตกรรมดังกล่าวที่จะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 
 ๒.  จากการกําหนดตัวช้ีวัดสัดส่วนแพทย์หรือพยาบาลต่อจํานวนประชากร ซึ่งพบว่า มีสัดส่วนที่ดีขึ้น
อย่างต่อเน่ืองน้ัน การกําหนดตัวช้ีดังกล่าวเป็นตัวช้ีวัดที่ไม่สะท้อนภาระงานท่ีแท้จริง ทั้งน้ี ควรกําหนดตัวช้ีวัด
สัดส่วนจํานวนบุคลากรต่อจํานวนประชากรที่มีความจําเป็นในการเข้ารับบริการ รวมทั้งผู้รับบริการ 
ที่มีปัญหาสุขภาพที่ส่งผลให้บุคลากรมีภาระงานหนัก เช่น จํานวนบุคลากรต่อจํานวนผู้สูงอายุ เพ่ือให้สามารถ
วางแผนการกําหนดความเพียงพอของบุคลากรต่อภาระงานได้อย่างชัดเจน 
 ๓.  ควรมีการบูรณาการระบบสุขภาพแบบองค์รวม เน่ืองจากกระทรวงสาธารณสุขเป็นเพียงส่วนหน่ึง
ของระบบสุขภาพ ซึ่งมีหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับสุขภาพที่สําคัญหลายหน่วยงาน เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย โดยเมื่อบูรณาการระบบสุขภาพทั้งหมด
เข้าด้วยกันแล้วจึงพิจารณาว่าภาระงานส่วนใดเป็นของกระทรวงสาธารณสุข นอกจากน้ี การผลิตแพทย์ 
มีค่าใช้จ่ายสูง ดังน้ัน ควรให้แพทย์ปฏิบัติงานเฉพาะในส่วนภาระงานของแพทย์ โดยควรมีการแจกแจง 
ภาระงานที่ชัดเจน เพราะแพทย์และบุคลากรอ่ืนทํางานซ้ําซ้อนกัน ทําให้ภาระงานมากขึ้น ดังน้ัน หากพิจารณา
ทบทวนประเด็นข้างต้นใหม่ และมีการบูรณาการที่ดี อาจไม่ต้องผลิตบุคลากรจํานวนมาก ซึ่งการผลิตจํานวน
มากอาจทําให้บุคลากรมีคุณภาพตํ่าลง 
 ๔.  การบรรจุพยาบาล เมื่อพิจารณาตัวเลขพยาบาลต่อประชากร พบว่า สหรัฐอเมริกา มีอัตราส่วน 
จํานวนพยาบาลต่อประชากร คิดเป็น ๑:๑๐๐ สิงคโปร์ คิดเป็น ๑:๑๓๐ ประเทศไทย คิดเป็น ๑:๓๐๐ ปัญหา 
การขาดแคลนพยาบาลเป็นการขาดแคลนในภาพรวม เมื่อพิจารณาตัวเลขการผลิตจะสามารถรองรับการแพทย์ 
ที่มีการขยายตัว  ในอนาคต  การขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชน  และสังคมผู้สู งอายุไ ด้อย่างไร  
สภาการพยาบาลควรพิจารณาประเด็นการมีจํานวนพยาบาลที่มากพอต่อการรองรับการให้บริการ 
ด้านสาธารณสุขของทั้งประเทศในทุกรูปแบบ ไม่เฉพาะ ในระบบราชการ โดยควรพิจารณาเพ่ือให้สามารถ   
สร้างกําลังคนเพ่ือรองรับภาระงานของทั้งประเทศท่ีกําลังขยายตัวอย่างมากได้  
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 ๕.  ระบบริหารจัดการโรงพยาบาลควรแบ่งเป็น ๒ ส่วน คือ ฝ่ายแพทย์ และฝ่ายบริหาร หากพยาบาล
เป็นผู้ที่มีความสามารถและมีโอกาสเติบโตในองค์กร ควรเปิดโอกาสในการเข้าสู่ ตําแหน่งระดับสูง  
ซึ่งในต่างประเทศมีการแบ่งงานท่ีชัดเจน และเปิดโอกาสให้พยาบาลรวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ  
เข้าสู่ตําแหน่งระดับสูงได้ ทั้งน้ี ในประเทศไทยถูกจํากัดโดยระบบ เพราะพยาบาลทํางานที่ไม่ใช่ภาระงาน 
ของตนจํานวนมากและมีภาระงานมาก จึงควรมีผู้ช่วยทํางานของพยาบาลในวอร์ดตลอดเวลา เพ่ือทําให้
พยาบาลได้ทํางานของพยาบาลอย่างแท้จริง นอกจากน้ี การดูแลผู้ป่วยที่ไม่ต้องอยู่โรงพยาบาล ซึ่งอาจอยู่ 
ในชุมชน ในประเทศไทยมีโมเดลของแพทย์ที่ทําหน้าที่ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน จนสามารถทําให้มีบุคลากร
เข้ามาดูแลคนเหล่าน้ันในชุมชนได้ สภาการพยาบาลอาจศึกษาโมเดลดังกล่าว และนอกจากน้ี ควรพิจารณาว่า 
พยาบาลจะรับภาระดูแลภาพรวมทั้งประเทศได้อย่างไร บนความต้องการของประเทศ ซึ่งควรพิจารณา
ภาพรวมทั้งหมด 
 ๖.  พยาบาลสามารถทํางานได้ทุกหน้าที่ในโรงพยาบาล ปัญหา คือ เมื่อมีการพิจารณาความก้าวหน้า
หรือการเลื่อนระดับ จึงเกิดปัญหาจากการมีฐานที่ใหญ่ ดังน้ัน การพิจารณาอาจจัดเป็นกลุ่ม นอกจากน้ี ปัญหา
ของพยาบาลขณะนี้ คือ พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ใน ICU MED มีภาระงานที่หนักเน่ืองจากการดูแลผู้สูงอาย ุ
ซึ่งมักเป็นโรคอายุรกรรม เมื่อผู้ ป่วยมีจํานวนมากก็จะล้นไปยัง SUB ICU ซึ่งมี เครื่องมือไม่ เพียงพอ 
และเป็นวอร์ดสามัญ ทั้งน้ี ICU ไม่สามารถเพ่ิมขึ้นได้ตามความต้องการ เน่ืองจากปัจจัยหลายประการส่งผลให้
พยาบาลวอร์ดสามัญทําหน้าที่เช่นเดียวกับพยาบาลใน ICU ดังน้ัน การพิจารณากําลังคนควรนําเวลาที่ใช้ 
ในการปฏิบัติงาน (Full Time Equivalent: FTE) มาร่วมพิจารณาด้วย นอกจากน้ี สภาการพยาบาล 
ควรนําวาระผู้สูงอายุไปเป็นแนวทางในการทํางานระยะต่อไป เน่ืองจากปัญหาผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ 
สําหรับการต้ังสถานพยาบาล ควรต้ังเป็นศูนย์ผู้สูงอายุ โดยหลักการผู้สูงอายุสากล คือ ให้มีสุขภาพดีที่บ้าน 
หากมีผู้ป่วยให้ชุมชนเป็นผู้ดูแล ไม่ใช่การดูแลที่โรงพยาบาล เน่ืองจากโรงพยาบาลมีจํานวนเตียงจํากัด  
และไม่สามารถเพ่ิมขึ้นได้ตามความต้องการ ดังน้ัน ในอนาคตภาระงานของกระทรวงสาธารณสุขจะเพ่ิมขึ้น
เรื่อย ๆ เน่ืองจากการมีจํานวนผู้สูงอายุที่มากขึ้น 
 
ส่วนที่ ๒  การบริหารจัดการอัตรากําลังพลสําหรับบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขที่รองรับภาวะฉุกเฉิน 
ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๕ 
เมษายน ๒๕๖๓ 
ผลการพิจารณา 

การขอเพ่ิมอัตราข้าราชการต้ังใหม่ และมาตรการเพ่ิมสิทธิประโยชน์อ่ืน สําหรับบุคลากรกระทรวง
สาธารณสุข รองรับภาวะฉุกเฉินในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 แล้ว 
คณะรัฐมนตรีได้มีมติ ดังน้ี 
       ๑)  การจัดสรรอัตราข้าราชการต้ังใหม่เพื่อบรรจุบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (พนักงาน
ราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข หรือลูกจ้างชั่วคราว) ที่ปฏิบัติงานด่านหน้าในสถานการณ์ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด 19 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ จํานวน ๒๔ สายงาน 
รวมทั้งสิ้น ๓๘,๑๐๕ อัตรา 
  ๑.๑)  เห็นชอบให้จัดสรรอัตราข้าราชการต้ังใหม่ รวม ๓๘,๑๐๕ อัตรา เพ่ือบรรจุบุคคลดังกล่าว 
เข้ารับราชการให้ตรงตามตําแหน่งงานท่ีจ้างอยู่เดิม อย่างไรก็ดี หากภายหลังบริบทของงานเปลี่ยนแปลงไป 
ให้กระทรวงสาธารณสุขเสนอ อ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสุข ปรับเปลี่ยนสายงานของอัตราข้าราชการต้ังใหม่  
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ที่จะจัดสรรเป็นสายงานบริการทางการแพทย์อ่ืน ๆ ได้ตามความจําเป็น แต่ทั้งน้ีต้องไม่เกินจํานวน 
กรอบอัตรากําลังตามที่ คปร. กําหนด และจะต้องสอดคล้องกับแผนปฏิรูปกําลังคนและภารกิจบริการ 
ด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข โดยให้บรรจุในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่มีวุฒิคัดเลือกก่อนกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 
ที่จะต้องสอบแข่งขัน และถือว่าอัตราข้าราชการต้ังใหม่ครั้ ง น้ี เป็นส่วนหน่ึงของการบรรจุบุคลากร 
ตามแผนปฏิรูปกําลังคนฯ ด้วย 
  ๑.๒)  เห็นชอบให้กําหนดเง่ือนไขว่าเมื่อบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขได้รับการบรรจุเข้ารับ
ราชการในตําแหน่งที่ได้รับจัดสรรแล้ว ให้ยุบเลิกตําแหน่งพนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข   
หรือลูกจ้างช่ัวคราวตามจํานวนที่ได้บรรจุบุคคลเข้ารับราชการและให้กระทรวงสาธารณสุขปรับรูปแบบการจ้าง
พนักงานกระทรวงสาธารณสุขโดยเน้นเฉพาะการจ้างงานสนับสนุนทั่วไปเท่าน้ัน และให้กระทรวงสาธารณสุข
รายงานผลการดําเนินการเก่ียวกับการเปลี่ยนสายงาน การบรรจุบุคคลเข้ารับราชการ ตลอดจนการยุบเลิก
ตําแหน่งที่จ้างงานด้วยรูปแบบอ่ืนให้ คปร. ทราบด้วย 
  ๑.๓)  เห็นชอบให้ อ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสุข แบ่งการกําหนดตําแหน่งอัตราข้าราชการต้ังใหม่
เป็น ๓ ระยะ ดังน้ี 
   ระยะที่ ๑ ให้กําหนดตําแหน่งเพ่ือรองรับการบรรจุกลุ่มบุคลากรท่ีให้บริการในสถานการณ์
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยตรง รวม ๒๕,๐๕๑ อัตรา ภายในเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๓ 
   ระยะที่ ๒ ให้กําหนดตําแหน่งเพ่ือรองรับการบรรจุกลุ่มบุคลากรท่ีสนับสนุนการให้บริการ
ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รวม ๕,๖๑๖ อัตรา ต้ังแต่เดือนสิงหาคม ๒๕๖๓  
เป็นต้นไป  
   ระยะที่ ๓ ให้กําหนดตําแหน่งเพ่ือรองรับการบรรจุกลุ่มบุคลากรที่ให้บริการหรือสนับสนุน 
การให้บริการในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลหรือสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ รวม ๗,๔๓๘ อัตรา ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๓ เป็นต้นไป 
 
   ทั้งน้ี ให้กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เก่ียวข้องพิจารณาดําเนินการโอนเงิน
งบประมาณเหลือจ่ายประจําปีและเงินนอกงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขมาต้ังจ่ายเป็นเงินเดือน 
และค่าตอบแทนของบุคลากรที่ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการดังกล่าวตามจํานวนวงเงินงบประมาณ 
งบบุคลากร ที่จะใช้ เพ่ือลดการขอรับจัดสรรงบประมาณรายจ่ายเงินงบกลาง ตามท่ีปลัดกระทรวงสาธารณสุข
เสนอต่อที่ประชุม 
 ๒)  การจัดสรรอัตราข้าราชการต้ังใหม่เพื่อบรรจุนักศึกษาผู้สําเร็จการศึกษาในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ 
จํานวน ๕ สายงาน รวมทั้งสิ้น ๗,๕๗๙ อัตรา 
  ๒.๑)  ตําแหน่งนายแพทย์และทันตแพทย์ 
   เห็นชอบให้จัดสรรอัตราข้าราชการต้ังใหม่ตําแหน่งนายแพทย์และทันตแพทย์ให้กับ
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เ พ่ือรองรับการบรรจุ นักศึกษาวิชาแพทยศาสตร ์
และทันตแพทยศาสตร์ที่เป็นนักศึกษาคู่สัญญากับกระทรวงสาธารณสุขและสําเร็จการศึกษาในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ 
รวม ๒ ,๗๙๒ อัตรา โดยเป็นตําแหน่งนายแพทย์ จํานวน ๒ ,๑๕๗ อัตรา และตําแหน่งทันตแพทย์  
จํานวน ๖๓๕ อัตรา และให้นําจํานวนอัตราข้าราชการตําแหน่งนายแพทย์ที่ได้รับจัดสรรตามข้อ ๑) มานับรวม
เป็นส่วนหน่ึงของจํานวนตําแหน่งนายแพทย์ตามเป้าหมายที่กําหนดในแผนปฏิรูปกําลังคนและภารกิจบริการ
ด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ซึ่ง คปร. จะจัดสรรอัตราข้าราชการต้ังใหม่
ตําแหน่งนายแพทย์และตําแหน่งทันตแพทย์ให้เป็นปีสุดท้ายด้วย ทั้งน้ี หากกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาแล้ว
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เห็นว่าจําเป็นต้องบรรจุนักศึกษาคู่สัญญาของนักศึกษาวิชาแพทยศาสตร์และทันตแพทยศาสตร์เป็นข้าราชการ
ต่อไป ให้กระทรวงสาธารณสุขทบทวนความต้องการอัตรากําลัง และแสดงความจําเป็นพร้อมกับแผน 
การใช้ประโยชน์ว่าจะใช้ตําแหน่งดังกล่าวในการปฏิบัติภารกิจตามแผนงานหรือยุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้องอย่างไร 
เพ่ือให้ คปร. พิจารณาต่อไป 
  ๒.๒)  ตําแหน่งเภสัชกร 
   เห็นชอบให้กระทรวงสาธารณสุขบรรจุนักศึกษาวิชาเภสัชศาสตร์ที่เป็นนักศึกษาคู่สัญญา 
ของกระทรวงสาธารณสุขเป็นพนักงานราชการแทนการบรรจุเป็นข้าราชการตามมติ อ.ก.พ.กระทรวง
สาธารณสุข ในการประชุมครั้งที่ ๙/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ และให้นําจํานวนอัตรา
ข้าราชการตําแหน่งเภสัชกรที่ได้รับจัดสรรตามข้อ ๑) มานับรวมเป็นส่วนหน่ึงของจํานวนตําแหน่งเภสัชกร 
ตามเป้าหมายที่กําหนดในแผนปฏิรูปกําลังคนและภารกิจบริการด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยยังไม่จัดสรรอัตราข้าราชการต้ังใหม่ตามท่ีขอ 
  ๒.๓)  ตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข 
   เห็นชอบให้กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาทบทวนเหตุผลความจําเป็นของภารกิจ  
จัดทําแผนกําลังคนรองรับและแสดงความสอดคล้องกับแผนปฏิรูปกําลังคนฯ เพ่ือให้อัตราข้าราชการ 
ที่จะขอต้ังใหม่มีความชัดเจนทั้งภารกิจและหน่วยงานท่ีจะปฏิบัติ รวมถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการบรรจุ
บุคคลเข้ารับราชการ โดยจะต้องไม่ซ้ําซ้อนกับอัตรากําลังที่ได้รับจัดสรรและหากมีความจําเป็นให้จัดทํา
รายละเอียดเสนอ คปร. ในโอกาสต่อไป 

๓)  การคัดเลือกบรรจุบุคคลซึ่งมิได้สําเร็จการศึกษาในวุฒิที ่ก.พ. กําหนดให้คัดเลือกบรรจุเขา้รับ
ราชการตามหนังสือสํานักงาน ก.พ. ที่ นร ๑๐๐๔/ว ๑๗ ลงวันที่ ๑๙ กันยายน ๒๕๖๒ 

 เห็นชอบให้สํานักงาน ก.พ. พิจารณาดําเนินการตามมาตรา ๕๕ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบ
ข้าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๑ เพ่ือคัดเลือกบรรจุบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน 
ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นกรณีที่มีเหตุพิเศษเข้ารับราชการและแต่งต้ัง 
ให้ดํารงตําแหน่งโดยไม่ต้องดําเนินการสอบแข่งขัน ทั้งน้ี ให้หารือร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือกําหนด
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการดําเนินการคัดเลือกบุคคลเข้ารับราชการให้สอดคล้องกับข้อกฎหมาย 
ที่เก่ียวข้อง 

ทั้งน้ี สิทธิประโยชน์ของผู้ที่จะบรรจุเข้ารับราชการ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข 
ที่ ก.พ. และคณะรัฐมนตรีกําหนดไว้เดิม ตามหนังสือสํานักงาน ก.พ. ที่ นร ๑๐๐๘.๑/๑๕๔ ลงวันที่ 
๖ มิถุนายน ๒๕๕๖ และ ที่ นร ๑๐๑๒.๒/๒๓๕ ลงวันที่ ๑๖ ตุลาคม ๒๕๖๐ แล้วแต่กรณี 

๔)  การขอสนับสนุนเงินเพิ่มพิเศษรายเดือนสําหรับบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 
 เห็นชอบให้บุคลากรสาธารณสุขผู้ปฏิบัติงานในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ได้รับเงินเพ่ิมพิเศษรายเดือนในอัตรา ดังน้ี 
  กลุ่มที่ ๑ ผู้ปฏิบัติงานโดยตรง ให้ได้รับในอัตราเดือนละ ๑,๕๐๐ บาท 
  กลุ่มที่ ๒ ผู้ปฏิบัติงานสนับสนุน ให้ได้รับในอัตราเดือนละ ๑,๐๐๐ บาท 
  ประมาณการงบประมาณที่จะต้องใช้สําหรับการจ่ายเงินเพ่ิมพิเศษรายเดือน เป็นระยะเวลา  

๗ เดือน รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ๒,๗๔๖,๓๙๗,๕๐๐ บาท 
 จากมติคณะรัฐมนตรีดังกล่าว มีผลทําให้บุคลากรด้านสาธารณสุขในทุกวิชาชีพมีโอกาส 

และความหวังที่จะได้รับผลพวงจากการบรรจุเข้ารับราชการในกระทรวงสาธารณสุข และเน่ืองจาก
คณะกรรมาธิการได้รับหนังสือขอความเป็นธรรมจํานวนมากเกี่ยวกับการบรรจุข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข 
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จากการเพ่ิมอัตราข้าราชการต้ังใหม่ ดังน้ัน คณะกรรมาธิการจึงได้มีการพิจารณาศึกษาและเชิญหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องมาให้ข้อมูลถึงการบริหารจัดการอัตรากําลังพลด้านสาธารณสุข แนวทางการดําเนินงาน ปัญหา
อุปสรรคและข้อเสนอแนะเก่ียวกับการเพ่ิมอัตราข้าราชการต้ังใหม่ และมาตรการเพ่ิมสิทธิประโยชน์อ่ืน 
สําหรับบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ เป็นด้านหน้าในการปฏิบัติหน้าที่ ดูแลประชาชนจากสถานการณ ์
การแพร่ระบาด โดยคณะกรรมาธิการได้มีการแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานที่มาให้ข้อมูล 
ผลการพิจารณาสามารถสรุปได้ ดังน้ี 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  การบรรจุบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 เข้ารับราชการเป็นกรณีพิเศษ  
ที่ได้รับการอนุมัติตามมติคณะรัฐมนตรีเป็นจํานวน ทั้งสิ้น ๔๕,๖๘๔ อัตรา แบ่งเป็นอัตราข้าราชการต้ังใหม่ 
เพ่ือบรรจุนักศึกษาผู้สําเร็จการศึกษาในปี ๒๕๖๓ จํานวน ๕ สายงาน รวม ๗,๕๗๙ อัตรา และอัตราข้าราชการ
ต้ังใหม่เพ่ือบรรจุบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด่านหน้าในสถานการณ์ระบาด 
ของโรคโควิด 19 จํานวน ๒๔ สายงาน รวม ๓๘,๑๐๕ อัตรา โดยแบ่งออกเป็น ๓ กลุ่ม ดังน้ี  
 กลุ่มที่ ๑ ผู้ปฏิบัติงานโดยตรงในโรงพยาบาล จํานวน ๒๕,๐๕๑ อัตรา ดําเนินการแล้วเสร็จเมื่อวันที่ 
๒๙ มิถุนายน ๒๕๖๓  
 กลุ่มที่ ๒ ผู้ปฏิบัติงานด้านการสนับสนุน จํานวน ๕,๖๑๖ อัตรา อยู่ระหว่างการดําเนินการตรวจสอบ
คุณสมบัติ มีกําหนดการบรรจุภายในวันที่ ๒๔ สิงหาคม ๒๕๖๓  
 กลุ่มที่ ๓ ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จํานวน ๗,๔๓๘ อัตรา  
อยู่ระหว่างการดําเนินการตรวจสอบคุณสมบัติ และอยู่ระหว่างการขอทบทวนระยะเวลาการบรรจุเดิมมีกําหนด
จะดําเนินการบรรจุภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๓ เป็นต้นไป เน่ืองจากติดขัดเรื่องงบประมาณ แต่กระทรวง
สาธารณสุขได้ดําเนินการบรรจุข้าราชการโดยเงินที่ เหลือจ่ายของกระทรวงสาธารณสุข จึงทําให้ยังมี
งบประมาณในภาพรวมสามารถดําเนินการบรรจุข้าราชการกลุ่มที่ ๓ พร้อมกับกลุ่มที่ ๒ ภายในเดือนสิงหาคม 
๒๕๖๓ ได้ จึงดําเนินการตามข้ันตอนโดยผ่านความเห็นชอบจาก อ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสุข เสนอไปยัง
สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) เพ่ือดําเนินการบรรจุกลุ่มที่ ๓ พร้อมกับกลุ่มที่ ๒  
ซึ่งหากสํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) เห็นชอบให้ดําเนินการบรรจุพร้อมกัน ก็ต้องเสนอให้
ที่ประชุมคณะรัฐมนตรีพิจารณาคร้ังสุดท้าย  
 หลักเกณฑ์การบรรจุอัตราข้าราชการต้ังใหม่เพ่ือบรรจุบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่ปฏิบัติงานด่านหน้าในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 จํานวน ๒๔ สายงาน รวม ๓๘,๑๐๕ อัตรา  
ตามมติคณะรัฐมนตรีกําหนดให้บรรจุจากบุคลากรที่เก่ียวข้อง ในประเภทพนักงานราชการ พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข และลูกจ้างช่ัวคราว แต่ไม่ครอบคลุมประเภทลูกจ้างประจํา  
 กระบวนการการดําเนินการบรรจุข้าราชการท้ังหมดกระทําผ่านการต้ังคณะกรรมการข้ึนมาชุดหน่ึง 
เนื่องจากสายงานและวิชาชีพที่จะได้รับการบรรจุมีจํานวนมาก โดยมีรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
๑ คน เป็นที่ปรึกษา และผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขร่วมเป็นกรรมการก่อนนําเสนอ อ.ก.พ.กระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือเสนอไปยังที่ประชุมคณะรัฐมนตรีพิจารณา ซึ่งคุณสมบัติ คุณวุฒิ และภาระงานจะต้องตรงตาม
ข้อกําหนด  
 จากการดําเนินการทั้งหมดจึงพบปัญหาและอุปสรรค คือ ผู้มีคุณสมบัติที่กําหนดตามมติคณะรัฐมนตรี
จะต้องเป็นพนักงานราชการ พนักงานกระทรวง และลูกจ้างช่ัวคราว ทําให้บางกลุ่มที่เป็นลูกจ้างประจําไม่ได้อยู่
ในหลักเกณฑ์ที่กําหนด โดยบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข จํานวน ๓๖๕,๐๐๐ คน แบ่งเป็น ข้าราชการ  
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๒ แสนคน และอีกส่วนที่ไม่ได้เป็นเป็นข้าราชการ คือ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข จํานวน ๑๑๐,๐๐๐ คน
พนักงานราชการ จํานวน ๑๐ ,๖๒๒ คน ลูกจ้างช่ัวคราว จํานวน ๒๐ ,๐๐๐ คน และลูกจ้างประจํา  
จํานวน ๑๒,๗๑๐ คน     
 นอกจากการบรรจุข้าราชการ ๓๑,๘๐๕ ตําแหน่ง ยังมีข้อเสนอให้มีการบรรจุแพทย์แผนไทย   
จํานวน ๑,๐๐๐ ตําแหน่ง ซึ่งเป็นการใช้อัตราว่างของกระทรวงสาธารณสุขที่ยังมีอยู่ประมาณ ๑๐,๐๐๐ อัตรา 
จึงมี การนําประเด็นดังกล่าวเข้าสู่การพิจารณาของ อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสุข และอยู่ระหว่างการดําเนินการ
ขอความเห็นชอบจากที่ประชุมคณะรัฐมนตรี   
 ส่วนการเพ่ิมสิทธิประโยชน์อ่ืน ระหว่างเดือนมีนาคม – กันยายน ๒๕๖๓ แบ่งเป็น ๒ กลุ่ม คือ  
กลุ่มที่ ๑ ผู้ปฏิบัติงานโดยตรง ให้ได้รับอัตราเดือนละ ๑,๕๐๐ บาทต่อเดือน กลุ่มที่ ๒ ผู้ปฏิบัติงานสนับสนุน ให้
ได้รับ อัตราเดือนละ ๑,๐๐๐ บาทต่อเดือน  
 สําหรับการบรรจุข้าราชการอัตราพิเศษในกลุ่มแพทย์และกลุ่มพยาบาลจบใหม่ มีการเสนอขอจัดสรร 
ตําแหน่งสําหรับบรรจุใหม่กับเมื่อได้รับการอนุมัติ ไม่เหมือนกัน ในขั้นแรกกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการ  
ขอบรรจุข้าราชการแบ่งเป็น ๓ กลุ่ม คือ ๑) ผู้ปฏิบัติงานหลักโดยตรงเก่ียวกับโควิด - ๑๙ ๒) ผู้ปฏิบัติงาน
สนับสนุนเก่ียวกับโรคโควิด 19 และ ๓) กลุ่มแพทย์ พยาบาล และเภสัชกรจบใหม่ แต่เมื่อได้รับการอนุมัติ 
มีการปรับเปลี่ยน คือ กลุ่มที่ ๑) ผู้ปฏิบัติสายงานหลัก ๒) ผู้ปฏิบัติงานสนับสนุน และ ๓) มีการปรับเปลี่ยน 
โดยนําบุคลากรในส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ให้มีการบรรจุในกลุ่มน้ี สําหรับกลุ่มแพทย์ 
ทันตแพทย์จบใหม่ ได้มีการแยกการบรรจุออกมาเป็นอีกส่วนหน่ึง ซึ่งได้รับการอนุมัติแล้ว ยกเว้นเภสัชกร
เน่ืองจากเคยมีข้อตกลงกับสํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) ว่าจะไม่ขอตําแหน่งข้าราชการ 
แต่ขอเป็นตําแหน่งพนักงานราชการ ดังน้ัน เภสัชกรที่จบใหม่ จึงไม่ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ ทั้งน้ี  
ยังมีการขอตําแหน่งพยาบาลและนักวิชาการจบใหม่เพ่ิมเติม โดยอยู่ระหว่างการดําเนินการจัดทําข้อมูล 
และรายละเอียดเพ่ือเสนอสํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) อีกครั้ง เพ่ือรอการพิจารณาว่า 
จะได้รับการอนุมัติให้บรรจุเป็นข้าราชการหรือไม่  
 มาตรการสําหรับการเยียวยาลูกจ้างประจําที่ไม่ได้รับสิทธิการบรรจุตามพระราชบัญญัติ น้ัน                    
ในภาพรวมผู้ปฏิบัติงานหลักและสนับสนุนในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ได้รับสิทธิพิเศษ คือ 
๑) การบรรจุ ๒) ค่าตอบแทนที่ได้รับเพ่ิมขึ้นมา ๑,๐๐๐ – ๑,๕๐๐ บาทต่อเดือน ๓) การเลื่อนขั้นเงินเดือน
เพ่ิมขึ้นร้อยละ ๑ และ ๔) การเยียวยากลุ่มปฏิบัติงาน หากได้รับการติดเช้ือก็จะได้รับการดูแล ในส่วนของ 
การเยียวยาของลูกจ้างประจํา ซึ่ งปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีแนวคิดให้มีการบรรจุและเยียวยา 
กลุ่มลูกจ้างประจําด้วยโดยการนําข้อเสนอเข้าสู่การพิจารณาของ อ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสุข ก่อนนําเสนอ
เรื่องให้สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) พิจารณาต่อไป แต่ในเบ้ืองต้นจะดําเนินการบรรจุ
ตามท่ีได้รับการอนุมัติมาทั้ง ๓ ระยะ ให้แล้วเสร็จก่อน เพ่ือพิจารณาปัญหาให้มีการแก้ไขในแนวทางเดียวกัน 
ซึ่งเบ้ืองต้นพบอุปสรรค คือ ๑) การบันทึกข้อมูลในระบบ ๒) วุฒิการศึกษาไม่ตรงตามความต้องการ 
ของตําแหน่ง ๓) ลูกจ้างประจํารายวันรายคาบ ทั้งน้ี ปัญหาทั้งหมดจะดําเนินการแก้ไขภายหลังการบรรจุ
ข้าราชการอัตราพิเศษครบทั้ง ๓ กลุ่ม  
 สายงานที่ไม่ได้อยู่ในกลุ่ม ๒๔ วิชาชีพ เช่น ตําแหน่งเวชสถิติโดยตรงจะยังไม่ได้รับการบรรจุ เน่ืองจาก
ตามการกําหนดสายงานของสํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน  (ก .พ . )  จะมี ตําแหน่ง 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข แต่ไม่มีตําแหน่งเวชสถิติตามหลักเกณฑ์ ซึ่งส่วนงานที่เ ก่ียวข้องอยู่ระหว่าง 
การดําเนินการจัดทําหนังสือเก่ียวกับตําแหน่งดังกล่าวไปยังสํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน
พิจารณา ส่วนสายงานพัสดุ นิติกร และอ่ืน ๆ ไม่สอดคล้องกับแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่งพิจารณา 
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การบรรจุข้าราชการ ผู้ที่ปฏิบัติงานเก่ียวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 โดยตรง ไม่ใช่เป็นการ
แก้ปัญหาการบรรจุข้าราชการของกระทรวงสาธารณสุข จึงทําให้มีบางวิชาชีพไม่ได้รับการบรรจุในรอบนี้ 
อ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการพิจารณาโดยจะนําอัตราเกษียณอายุราชการของสายงานต่าง ๆ มาแก้ไข
ปัญหาในการบรรจุข้าราชการสายงานในวิชาชีพอ่ืน ๆ เช่น คนขับรถที่ต้องขับรถรับผู้ป่วย PUI ซึ่งในส่วนน้ี
จะต้องนําไปสู่การพิจารณาหามาตรการเยียวยาต่อไป  
ชมรมโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป  
 ข้อเสนอการบริหารจัดการอัตรากําลัง การเพิ่มอัตราข้าราชการต้ังใหม่ และสิทธิประโยชน์อ่ืน
สําหรับบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข กรณีโรคโควิด 19 ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๕ เมษายน 
๒๕๖๓ อนุมัติให้บุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานสถานการณ์ระบาดของโรคโรควิด 19  
เข้ารับราชการเป็นกรณีพิเศษ จํานวน ๓๘,๑๐๕ อัตรา ตามท่ีสํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 
(ก.พ.) มีมติอนุมัติให้บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขคัดเลือกเพ่ือบรรจุข้าราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่ปฏิบัติงานในสถานการณ์การระบาดของโรคโรคโรควิด 19 ตามหนังสือสํานักงาน ก.พ. ที่ นร ๑๐๐๔.๒/๕๘ 
ลงวันที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๖๓ มีดังน้ี  
 ๑.  กลุ่มวิชาชีพที่ไม่ได้รับการดําเนินการคัดเลือกเพ่ือบรรจุและแต่งต้ังเข้ารับราชการ แต่เก่ียวข้องกับ
การปฏิบัติงานในสถานการณ์โรคโรควิด 19 โดยตรง เพราะไม่มีมาตรฐานกําหนดตําแหน่งข้าราชการ 
ของสํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) ได้แก่ นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (Paramedic) 
และเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน ซึ่งให้การดูแลผู้ป่วยโรคโรควิด 19 ทั้งในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS)  
และในห้องฉุกเฉิน จึงเสนอให้กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน  
ร่วมกันกําหนดมาตรฐานกําหนดตําแหน่งของวิชาชีพและดําเนินการคัดเลือกเพ่ือบรรจุและแต่งต้ัง 
เข้ารับราชการเป็นกรณีพิเศษ  
 ๒.  กลุ่มสายงานสนับสนุนที่สําคัญ ไม่ได้รับการดําเนินการคัดเลือกเพ่ือบรรจุและแต่งต้ังเข้ารับ
ราชการ ได้แก่ นักวิชาการพัสดุ และเจ้าพนักงานพัสดุ และนักวิชาการการเงินและบัญชี จึงเสนอให้กําหนด
อัตราบรรจุและแต่งต้ังเข้ารับราชการในกลุ่มสายงานสนับสนุน  
 ข้อเสนอด้านสิทธิประโยชนอ่ื์นสําหรับบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข กรณีโรคโรควิด 19 คือ 
 ๑.  ควรทําประกันชีวิตให้บุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโรคโรควิด 19 
 ๒.  สนับสนุนค่าเสี่ยงภัยให้บุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคติดโรคโรควิด 19 
 ข้อเสนอการบริหารจัดการอัตรากําลัง คือ  
 ตามหนังสือที่ สธ ๐๒๐๘.๐๔/ว๑๕๔๔ ลงวันที่ ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๓ เมื่อบุคลากรของกระทรวง
สาธารณสุขได้รับการบรรจุข้าราชการในตําแหน่งที่ได้รับจัดสรรแล้ว ให้ยุบเลิกตําแหน่งพนักงานราชการ 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุขหรือลูกจ้างช่ัวคราวตามจํานวนที่ได้บรรจุบุคคลเข้ารับราชการ จึงห้ามใช้ 
เลขที่ตําแหน่งที่ได้รับการบรรจุดังกล่าวไปใช้งานในทุกกรณี ดังน้ัน จึงขอให้มีการใช้เลขท่ีตําแหน่งดังกล่าว 
เพ่ือสร้างขวัญและกําลังใจให้กับบุคลากรสาธารณสุข ในกรณีที่กรอบอัตรากําลังไม่เกินอัตราที่กําหนด  
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ชมรมนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแห่งประเทศไทย 
 ประเด็นปัญหาในการบรรจุบุคลากรในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน  
ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดโรคโรควิด 19 เข้ารับราชการเป็นพิเศษ มีดังน้ี  
 ๑.  การจ้างงานในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข สําหรับบุคลากร
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (HROPS) ไม่เป็นข้อมูลปัจจุบัน เช่น กรณีการจ้างงานปัจจุบัน 
เป็นตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ แต่ในระบบ HROPS เป็นตําแหน่งนักวิชาการการสาธารณสุขทําให้ข้อมูลที่ได้
จากระบบเป็นนักวิชาการสาธารณสุข ทําให้ต้องบรรจุเข้ารับราชการในตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขแทน  
 ๒. จากการนําข้อมูลจากระบบ HROPS ณ วันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๓ มาประกอบการบรรจุตามมติ
คณะรัฐมนตรี ทําให้บุคลากรที่ไม่มีข้อมูลในระบบ HROPS ไม่มีช่ือได้รับการบรรจุตามมติคณะรัฐมนตรี  
ทําให้เกิดรายช่ือตกหล่นจํานวนมาก 
 ๓.  คุณวุฒิทางการศึกษาของลูกจ้างช่ัวคราว พนักงานกระทรวงสาธารณสุขและพนักงานราชการ 
คุณวุฒิการศึกษาไม่ตรงตามมาตรฐานกําหนดตําแหน่งทําให้ต้องส่งข้อมูลการพิจารณาให้สํานักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.)  
 ๔.  ตําแหน่งที่เป็นสายงานสนับสนุน (back office) เช่น ตําแห่งนักจัดการงานทั่วไป นักทรัพยากร
บุคคล นักวิชาการเงินและบัญชี นักวิชาการพัสดุ และตําแหน่งอ่ืน ๆ เป็นตําแหน่งที่ตกสํารวจทําให้เกิด 
ความเหลื่อมล้ํา ทั้ งที่ บุคลากรเหล่า น้ี ก็ เ ป็นบุคลากรที่สนับสนุนการทํางานในสถานการณ์ระบาด 
ของโรคโควิด 19 เช่นกัน  
 ข้อเสนอในการแก้ไขประเด็นปัญหาในการบรรจุบุคลากรในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานการณ์ระบาดของโรคโรควิด 19 เข้ารับราชการของตําแหน่งตกสํารวจ  
โดยตําแหน่งสายงานสนับสนุน (back office) เช่น ตําแหน่งนักจัดการงานทั่วไป นักทรัพยากรบุคคล 
นักวิชาการเงินและบัญชี นักวิชาการพัสดุ และตําแหน่งอ่ืน ๆ นับเป็นตําแหน่งที่มีความสําคัญในการขับเคลื่อน
การทํางาน อีกทั้งผู้ปฏิบัติงานตําแหน่งเหล่าน้ีได้มีการออกไปตรวจติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาด
เช่นเดียวกัน แต่ไม่ได้รับการบรรจุ จึงมีข้อเสนอ ดังน้ี  
 ๑. ขอรับการจัดสรรตําแหน่งเพ่ิมใหม่เพ่ือบรรจุบุคลากรที่เป็นตําแหน่งสายงานสนับสนุน (back 
office) เพ่ือเป็นขวัญและกําลังใจให้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
 ๒.  ในวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๓ จะมีตําแหน่งบุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเกษียณอายุราชการ 
ทั้งน้ี เห็นควรให้นําตําแหน่งที่ว่างจากการเกษียณอายุราชการดังกล่าวมากําหนดตําแหน่งเป็นสายงานสนับสนุน 
(back office) เพ่ือเป็นขวัญและกําลังใจให้บุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านนโยบาย  
 ๑.  ควรให้ความสําคัญและหามาตรการการเยียวยาทางด้านจิตใจของกลุ่มลูกจ้างประจํา 
กว่า ๑.๒ หมื่นคน มิเช่นน้ัน อาจจะเกิดคลื่นลูกที่สอง เพราะจะมีการต้ังข้อสังเกตว่า ลูกจ้างประจําอยู่มาก่อน
ลูกจ้างช่ัวคราว เหตุใดจึงไม่ได้รับการบรรจุ    
 ๒.  ควรพิจารณาแนวทางการบรรจุของมหาวิทยาลัยที่ใช้มาตรการ "คลื่นกระทบฝั่ง" โดยคลื่นแรก                   
ผู้ที่ทํางานมาก่อนจะได้ค่าตอบแทนสูงที่สุด คลื่นที่สองและคลื่นที่สาม ก็จะได้รับค่าตอบแทนลดหลั่นกันลงมา  
ตามระยะเวลาการทํางาน ซึ่งสามารถช่วยเยียวยาจิตใจบุคลากรทุกส่วน ไม่ให้เกิดผลกระทบตามมาภายหลัง  
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 ๓.  ควรมีการเยียวยาการบรรจุตําแหน่งข้าราชการในส่วนที่ไม่ตรงตามวุฒิการศึกษา เน่ืองจาก  
สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) พิจารณาไม่อนุมัติให้ได้รับการบรรจุตําแหน่งดังกล่าว 
 ๔.  หลักเกณฑ์การบรรจุบุคลากรประเภทลูกจ้างรายวันรายคาบ คาดว่า จะมีปัญหามากที่สุด 
เพราะมติคณะรัฐมนตรีกําหนดชัดเจนว่า เฉพาะลูกจ้างช่ัวคราว ถ้าลูกจ้างรายคาบหรือรายช่ัวโมงถือเป็น 
ลูกจ้างช่ัวคราวเช่นกัน จึงเป็นปัญหาว่า หากพิจารณาตามมติคณะรัฐมนตรี ลูกจ้างประจํารายคาบก็ต้องได้รับ
สิทธิการบรรจุ เพราะเป็นลูกจ้างประจําเช่นเดียวกัน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขจะพิจารณาว่า ลูกจ้างประจํา 
ไม่ใช่ลูกจ้างรายคาบก็อาจจะมีปัญหาในข้อกฎหมาย     
 ๕.  การบรรจุข้าราชการอัตราพิเศษของกระทรวงสาธารณสุขควรจะมีการปรึกษาหรือขอความคิดเห็น 
ในการดําเนินการในหลายประเด็น 
 ๖.  การต้ังโจทย์เก่ียวกับการบรรจุข้าราชการของกระทรวงสาธารณสุขสําหรับผู้ปฏิบัติงานเก่ียวกับ 
สถานการณ์โควิด 19 วางอยู่บนพ้ืนฐานใด เพราะผู้ปฏิบัติงาน เช่น เวรเปล เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย 
ก็เก่ียวข้องกับการปฏิบัติหน้าที่ต่อสถานการณ์โควิด 19 ผู้ที่ปฏิบัติงานดังกล่าว ไม่ได้หมายความว่าต้องทํางาน
ใกล้ชิดกับโรคโควิด 19 เท่าน้ัน บุคลากรด้านสาธารณสุขทั้งหมดล้วนเก่ียวข้องกับโรคโควิด 19 
 ๗.  กระทรวงสาธารณสุขควรหารือกับสํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก .พ .)  
เก่ียวกับการจัดซื้อจัดจ้างที่จําเป็นต้องมีข้าราชการสายงานพัสดุ สําหรับการจัดซื้อจัดจ้างของโรงพยาบาล 
จะใช้ลูกจ้างประจําดําเนินการไม่ได้ จึงทําให้มีปัญหาในด้านการจัดซื้อจัดจ้างของโรงพยาบาล รวมถึงสายงาน
การเงินการบัญชี 
 ๘.  การบรรจุแพทย์ควรมีการจัดทําแผนผังการบริหารจัดการ (Organization Chart) ให้ครอบคลุม 
เพราะลักษณะการบรรจุมักจะขึ้นกับผู้อํานวยการโรงพยาบาลเป็นสําคัญ การบรรจุจึงมีลักษณะให้นํ้าหนัก 
ไปทางฝั่งหน่ึงฝั่งใดมากเกินไป เช่น แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป (GP) ที่ขาดแคลน จนมีผลกระทบกับแพทย์ 
เวชศาสตร์ครอบครัว (Family Medicine) 
 ๙.  ปัญหาและอุปสรรคการบรรจุบุคลากรด้านสาธารณสุขเ กิดจากการรวมศูนย์ อํานาจ 
(Centralization) อยู่ที่กระทรวงสาธารณสุขด้วยเง่ือนไขเดียวกันทั้งประเทศ ดังน้ัน การบริหารงาน 
โดยโรงพยาบาลจึงไม่สามารถดําเนินการให้มีประสิทธิภาพได้มากนัก  
 ๑๐. ประ เ ด็นการปฏิรูป ด้ านสาธารณสุข เ ก่ียวกับการบริหารสถานพยาบาลควรไ ด้รับ 
การผลักดันเพ่ือให้เกิดการแก้ไขเชิงโครงสร้าง ด้วยการปรับให้อํานาจการบริหารโรงพยาบาลอยู่ที่
คณะกรรมการบริหาร ไม่ใช่การบริหารโรงพยาบาลโดยสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 ๑๑.  การผลิตบุคลากรทางแพทย์จําเป็นจะต้องมีการหารืออย่างรอบคอบ มิเช่นน้ัน จะทําให้ 
เกิดภาวะล้นตลาด จําเป็นจะต้องมีการเปลี่ยนแปลงการบริหารทั้งหมด  
 ๑๒.  การบรรจุบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขในคร้ังน้ีอาจสร้างความไม่เป็นธรรมให้แก่ 
กระทรวงอ่ืน ๆ เช่น กองทัพที่ทําหน้าที่ เ ก่ียวกับการปฏิบัติด้านโควิด 19 เช่นกัน ดังน้ัน ผู้ เ ก่ียวข้อง 
ต้องพิจารณาเรื่องน้ีอย่างรอบด้าน  



 

 

 
 
 

บทที่ 2 

ด้านกฎหมาย 
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บทท่ี ๒ ด้านกฎหมาย 

 ๑. พิจารณาศึกษาและตดิตามความคืบหน้าในการตรากฎหมายลําดบัรอง 
  เพื่อปฏิบตัิการตามพระราชบญัญตัิดา้นสาธารณสุข  
  ซ่ึงอยู่ในอํานาจหน้าท่ีของแต่ละหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง  

 ๒. พิจารณาการจัดทําคําของบประมาณรายจ่ายประจําป ีพ.ศ. ๒๕๖๓  
  ด้านสาธารณสุข (ตามรา่งพระราชบญัญตัิงบประมาณรายจ่ายประจําป ี
  งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓) 
 ๓. พิจารณาการจัดทําคําของบประมาณรายจ่ายประจําป ีพ.ศ. ๒๕๖๔  
  ด้านสาธารณสุข (ตามรา่งพระราชบญัญตัิงบประมาณรายจ่ายประจําป ี
  งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔) 
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บทที่ ๒ 
ด้านกฎหมาย 

 

ตามท่ีที่ประชุมคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภา ครั้งที่ ๘/๒๕๖๓ วันพุธที่ ๒๖ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๓ รับทราบผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมาธิการติดตามมติของวุฒิสภา กรณีการตรวจสอบ 
และพิจารณาทบทวนข้อมูลการดําเนินการติดตามมติของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ และมีมติเห็นชอบให้ส่งข้อมูล
ดังกล่าวไปยังคณะกรรมาธิการสามัญประจําวุฒิสภาที่มีหน้าที่และอํานาจเกี่ยวข้อง เพ่ือพิจารณาดําเนินการ
ตามที่เห็นสมควร ทั้งน้ี ประธานคณะกรรมาธิการวิสามัญได้มีข้อสังเกตว่า เห็นควรให้คณะกรรมาธิการสามัญ
ประจําวุฒิสภาทุกคณะ พิจารณาติดตามผลการบังคับใช้กฎหมาย สําหรับกรณีพระราชบัญญัติที่มีผลใช้บังคับแล้ว 
ตามหน้าที่และอํานาจของแต่ละคณะกรรมาธิการด้วย น้ัน 
 ในคราวประชุมคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา วุฒิสภา ครั้งที่ ๑๓/๒๕๖๓ วันพุธที่ ๑๗ 
มิถุนายน ๒๕๖๓ และการประชุมครั้งที่ ๑๔/๒๕๖๓ วันพุธที่ ๒๔ มิถุนายน ๒๕๖๓ ที่ประชุมได้มีการพิจารณา
การดําเนินการติดตามมติของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เรื่อง “การศึกษา ติดตาม และการประเมินผลสัมฤทธ์ิ
ของกฎหมายลําดับรองที่มีการบังคับใช้สมัยสภานิติบัญญัติแห่งชาติเพ่ือปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ 
ด้านสาธารณสุข” ตลอดจนปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไขปัญหาดังกล่าว รวมทั้งประเด็นอ่ืน ๆ  
ที่เก่ียวข้อง ดังน้ี  

การดําเนินงานของคณะกรรมาธิการ 
คณะกรรมาธิการมีการเชิญบุคคลและผู้แทนหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมาช้ีแจง และแสดงความคิดเห็น 

เพ่ือประกอบการพิจารณา ประกอบด้วย 
 ๑.๑  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๑.๒  กรมอนามัย 
 ๑.๓  กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 ๑.๔ กรมควบคุมโรค 
 ๑.๕ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 ๑.๖ กรมการแพทย์ 
 ๑.๗ กรมสุขภาพจิต 
 ๑.๘ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 ๑.๙ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ประเด็นการพิจารณาศึกษา  

 การพิจารณาของคณะกรรมาธิการมุ่งเน้น การศึกษา ติดตามการบังคับใช้พระราชบัญญัติ 
ด้านสาธารณสุขที่อยู่ภายใต้หน้าที่และอํานาจของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข และอยู่ในความรับผิดชอบ
ของหน่วยงานต่าง ๆ ที่มีการประกาศใช้บังคับสมัยสภานิติบัญญัติแห่งชาติ โดยพิจาณาติดตามสถานะ 

๑. พิจารณาศึกษาและติดตามความคืบหน้าในการตรากฎหมายลําดับรอง  
เพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติด้านสาธารณสุข  
ซึ่งอยู่ในอํานาจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  
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การดําเนินการ ผลสัมฤทธ์ิจากการประกาศใช้บังคับกฎหมายลําดับรองเพ่ือปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ  
ด้านสาธารณสุข ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไข  
 ผลการพิจารณา 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา มีหน้าที่และอํานาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ  
กระทํากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริง หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่เก่ียวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบ
สุขภาพ การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุม 
และป้องกันโรค การฟ้ืนฟู การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหาผลกระทบ
ของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูป
ประเทศและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ที่อ ยู่ในหน้าที่และอํานาจ และอ่ืน ๆ ที่ เ ก่ียวข้อง  
และโดยที่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยมีบทบัญญัติที่กําหนดให้ รัฐพึงจัดให้มีการประเมินผลสัมฤทธ์ิ 
ของกฎหมายทุกรอบระยะเวลาที่กําหนด โดยรับฟังความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้องประกอบด้วย เพ่ือพัฒนา
กฎหมายทุกฉบับให้สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งน้ี คณะกรรมาธิการในฐานะ
ของฝ่ายนิติบัญญัติ ได้ตระหนักและให้ความสําคัญต่อการบังคับใช้พระราชบัญญัติด้านสาธารณสุข 
ที่มีการประกาศใช้อยู่ในปัจจุบัน ซึ่งคณะกรรมาธิการได้มีการพิจารณาศึกษาและติดตามความคืบหน้า
สถานการณ์การบังคับใช้กฎหมายทางด้านสาธารณสุขมาอย่างต่อเน่ือง ประกอบกับประธานคณะกรรมาธิการ
วิสามัญกิจการวุฒิสภาเห็นควรให้คณะกรรมาธิการสามัญประจําวุฒิสภาทุกคณะ พิจารณาติดตาม 
ผลการบังคับใช้กฎหมาย สําหรับกรณีพระราชบัญญัติที่มีผลใช้บังคับแล้ว ตามหน้าที่และอํานาจ 
ของแต่ละคณะกรรมาธิการด้วย ดังน้ัน คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขจึงได้มี การพิจารณาการดําเนินการ
ติดตามมติของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เรื่อง “การศึกษา ติดตาม และการประเมินผลสัมฤทธ์ิของกฎหมาย
ลําดับรองที่มีการบังคับใช้สมัยสภานิติบัญญัติแห่งชาติเพ่ือปฏิบัติตามพระราชบัญญัติด้านสาธารณสุข”   
 ทั้งน้ี ในการพิจารณาศึกษาและติดตามความคืบหน้าในการตรากฎหมายลําดับรอง เพ่ือปฏิบัติการ 
ตามพระราช บัญญั ติ ด้ านสาธารณสุข  ซึ่ งอ ยู่ ใน อํานาจหน้าที่ ของแ ต่ละหน่ วยงานที่ เ ก่ี ย วข้ อ ง  
จึงเป็นผลการพิจารณาในช่วงเวลาต้ังแต่ปี ๒๕๕๘ จนถึง ปี ๒๕๖๓ (เดือนกรกฎาคม) โดยมีกฎหมาย 
ที่ออกในสมัยสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ซึ่งคณะกรรมาธิการได้มีผลการพิจารณาศึกษาและติดตามกฎหมาย 
ด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย 
 
 โดยรายละเอียดของกฎหมายแต่ละฉบับสามารถสแกนได้จาก QR Code  
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ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
 ๑.  พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๒ มีผลบังคับใช้เมื่อ ๒๗ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๔๓ 
ข้อควรระวัง คือ กฎหมายลําดับรองที่ออกเมื่อในปี ๒๕๖๐ เป็นต้นไป ต้องไม่บัญญัติเกินกว่าที่พระราชบัญญัติ
กําหนด 
   ๒.  ความกังวลในการเรื่องเฝ้าระวังการทําการตลาดด้วยการโฆษณาทางสถานีวิทยุของผู้ประกอบการ 
รวมถึงการโฆษณาโดยการนําเด็กโตมาโฆษณาแทนเด็กเล็ก ซึ่งไม่มีความผิดตามพระราชบัญญัติควบคุม 
การส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. ๒๕๖๐ แต่สามารถสื่อสารถึงผู้บริโภคได้  
และกรณีคําเตือน มีการใช้ภาษาที่พูดอย่างรวดเร็วจนไม่สามารถฟังได้ทัน 
   ๓.  พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. ๒๕๖๐ 
ภาครัฐควรให้ความรู้แก่แม่เก่ียวกับการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์นมหรืออาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กให้เหมาะสม
กับวัยของเด็ก 
 ๔.  พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ เจตนารมณ์ 
ของกฎหมายฉบับน้ีมุ่งคุ้มครองวัยรุ่นที่มีอายุ ๑๐ – ๒๐ ปีบริบูรณ์ เพ่ือนําไปสู่การหาข้อมูลของกรมอนามัย
ต่อไป และมีสิทธิในการเรียนต่อ ซึ่งในทางปฏิบัติมีการกําหนดช่วงอายุที่คลาดเคลื่อนจากพระราชบัญญัติ 
ฉบับน้ี  
 ๕.  การแก้ปัญหาเก่ียวกับการโฆษณาเกินจริง ควรนําพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระทําความผิด
เก่ียวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. ๒๕๖๐ มาตรา ๑๔ (๑) กําหนดให้ “โดยทุจริต หรือโดยหลอกลวง นําเข้าสู่ระบบ
คอมพิวเตอร์ซึ่งข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่บิดเบือนหรือปลอมไม่ว่าทั้งหมดหรือบางส่วน หรือข้อมูลคอมพิวเตอร ์
อันเป็นเท็จ โดยประการท่ีน่าจะเกิดความเสียหายแก่ประชาชน อันมิใช่การกระทําความผิดฐานหม่ินประมาท
ตามประมวลกฎหมายอาญา” ควรปรับปรุงบทลงโทษให้มีโทษสูง จําคุกไม่เกิน ๕ ปี ปรับไม่เกิน ๑ ล้านบาท 
และไม่สามารถยอมความได้ 
 ๖.  ควรผลักดันองค์กรอิสระของภาคประชาชนในการคุ้มครองผู้บริโภค ตามมาตรา ๔๖  
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย เพ่ือช่วยบรรเทาปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 
 ๗.  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพต้อง เ ร่ งตรากฎหมายลํ า ดับรอง  ตามพระราชบัญญั ติ 
สถานประกอบการ เพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ให้แล้วเสร็จ เพ่ือให้การดําเนินการเกี่ยวกับสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพและสถานประกอบการที่ทําลายสุขภาพมีความชัดเจน    
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 งบประมาณรายจ่ายเป็นอํานาจการใช้จ่ายเงินแผ่นดินของรัฐบาล ที่กําหนดให้รัฐสภาได้อนุญาตให้ไว้
ในรูปของพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปี ซึ่งให้รัฐบาลกระทําได้ภายใต้กรอบวัตถุประสงค ์
ภายในระยะเวลาที่กฎหมายกําหนดหรืออนุญาตไว้ ทั้งน้ี รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา ๑๔๓ 
กําหนดให้วุฒิสภาต้องพิจารณาให้ความเห็นชอบหรือไม่ให้ความเห็นชอบร่างพระราชบัญญัติงบประมาณ
รายจ่ายประจําปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๖๓ คณะกรรมาธิการ จึงให้ความสําคัญในทุก ๆ รอบปีงบประมาณ 
โดยมีการพิจารณาศึกษาและติดตามหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับงานด้านสาธารณสุข การจัดทําคําของบประมาณ
รายจ่ายประจําปี และการนํางบประมาณมาใช้จ่ายและดําเนินการเป็นไปตามแผนการจัดทําคําขอได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด ทั้งน้ี เพ่ือประโยชน์ต่อการดําเนินงานทางด้านการสาธารณสุข 

ผลการพิจารณา 
กระทรวงสาธารณสุข  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข คือ “ลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ ร่างกายแข็งแรง  
ทําให้เศรษฐกิจประเทศแข็งแรง” ประกอบด้วย 
 ๑.  พัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ 
 ๒.  ให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายใจ และมีความมั่นคงทางสุขภาพ 
   -  ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การออกกําลังกาย ใช้ชุมชนเป็นฐาน 
   -  พัฒนาเด็กไทยให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องต้ังแต่ในครรภ์ 
   -  จัดการดูแลระยะยาวรองรับสังคมสูงวัยอย่างเป็นระบบ 
   -  จัดการภัยคุกคามความมั่นคงทางสุขภาพอย่างครบวงจรและบูรณาการ 
  ๓.  ให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ลดความแออัด ลดเหลื่อมล้ํา ลดรอคอย 
และลดภาระค่าใช้จ่าย 
   -  เพ่ิมศักยภาพหน่วยบริการทุกระดับ จัดระบบการแพทย์ปฐมภูมิอย่างทั่วถึง พัฒนา
ห้องฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ 
   -  พัฒนาและยกระดับความรู้ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็น
หมอประจําบ้าน 
  - ใช้ Telemedicine ระบบคิว ระบบส่งต่อ ระบบงานบริการ เช่ือมโยงเป็น Big Data  
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ 
 ๔.  ผลักดันการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข 
   -  ให้ประชาชนเข้าถึงการใช้กัญชาและสมุนไพรทางการแพทย์ได้อย่างปลอดภัย 
   -  ส่งเสริมนวัตกรรมและศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 
 

๒. พิจารณาการจัดทําคําของบประมาณรายจ่ายประจําปี พ.ศ. ๒๕๖๓ 
 ด้านสาธารณสุข (ตามร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓)  
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 ๕.  เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
   -  ยึดหลักธรรมาภิบาลและความโปร่งใส กระจายอํานาจให้เขตสุขภาพ 
   -  ผู้บริหารทุกระดับต้องให้ความสําคัญในการสร้างขวัญกําลังใจบุคลากร 
 นโยบายรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
  ๑.  การออกกําลังกาย อาหารสุขภาพ 
  ๒.  เช่ือมโยงเทคโนโลยีสารสนเทศ หรือข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) ในการบริหารจัดระบบ
บริการสุขภาพ 
 นโยบายเร่งรัดของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ สอดคล้องโครงการ
พระราชดําริ 
  ๑.  สุขภาพดีทุกกลุ่มวัย ได้แก่ กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ และ Health Literacy  
  ๒.  การควบคุมป้องกันวัณโรค 
  ๓.  จัดการภัยคุกคามความมั่นคงทางสุขภาพ ได้แก่ การยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตร 
ที่อันตรายต่อสุขภาพ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล/จัดการเช้ือด้ือยา (RDU & AMR) 
  ๔.  พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ได้แก่ อสม. เป็นหมอครอบครัว ทีม PCC คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ติดดาว 
  ๕.  ลดแออัด ลดรอคอยในโรงพยาบาล ได้แก่ จัดระบบบริการเพ่ือลดความแออัด  
และห้องฉุกเฉินคุณภาพ 
  ๖.  Fast Track ได้แก่ Stroke และ STEMI 
  ๗.  การเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ 
  ๘.  นวัตกรรมทางการแพทย์เพ่ือเศรษฐกิจ ได้แก่ สมุนไพร การนวดไทย และการท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพเสริมเศรษฐกิจ 
  ๙.  องค์กรสุขภาพ ได้แก่ HA  PMQA องค์กรแห่งความสุข 
  ๑๐. นวัตกรรมการบริหารจัดการของเขตสุขภาพ (Initiative Management) 
 แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณาสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
  เป้าหมาย : อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิดเพ่ิมขึ้นเป็น ๘๕ ปี ภายใน พ.ศ. ๒๕๘๐ 
  โดยมีกรอบแนวคิดจาก SDGs แผนยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ ๑๒ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิรูปประเทศ แผนความม่ันคงแห่งชาติ และนโยบายรัฐบาล 
  เป้าหมายชาติ ได้แก่ มั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน 
  เป้าหมายกระทรวง ได้แก่ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน  
โดยแบ่งออกเป็น 4 Phase คือ Phase 1 (๒๕๖๑ - ๒๕๖๕) ปฏิรูประบบ Phase 2 (๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)  
สร้างความเข้มแข็ง Phase 3 (๒๕๗๑ - ๒๕๗๕) สู่ความย่ังยืน Phase 4 (๒๕๗๖ - ๒๕๘๐) เป็น ๑ ใน ๓  
ของเอเชีย 
  แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
  วิสัยทัศน์ : เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี 
  พันธกิจ : ๑. สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุม และรักษาโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของประชาชน                   
๒. พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน 
  ผลสัมฤทธ์ิ : ๑ . ประชาชนมีสุขภาวะที่ ดี ๒ . ประชาชนเข้าถึงการบริการสาธารณสุข 
ที่มีประสิทธิภาพอย่างครอบคลุมและทั่วถึง 
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  จากยุทธศาสตร์ชาติ ๖ ด้าน ได้แก่ ๑. ด้านความมั่นคง  ๒. ด้านการสร้างความสามารถ 
ในการแข่งขัน ๓ . ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ๔ . ด้านการสร้างโอกาส 
และความเสมอภาคทางสังคม ๕ . ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่ เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
และ ๖. ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ โดยกําหนดเป้าหมายการให้บริการ ได้แก่ 
๑ .  ประชาชนไ ด้รับบริการสุขภาพเ พ่ือสนับสนุนความมั่ นคงของชา ติ  ๒ .  ระบบบริการสุขภาพ 
มีศักยภาพในการแข่งขัน  ๓ .  ประชาชนมีสุขภาพดีและเข้าถึ งระบบบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน 
๔ .  ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพทั่ วถึ ง เ ป็นธรรม  ๕ .  ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่ เ ป็นมิตร 
ต่อสิ่งแวดล้อมและ ๖. การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพและโปร่งใส โดยกําหนดยุทธศาสตร์กระทรวง ดังน้ี    
๑. บริการสาธารณสุขเพ่ือความมั่นคงของชาติ (PP&P, Service) ๒. บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นเลิศ 
(Service) ๓. ระบบบริการสุขภาพและการบริหารจัดการเป็นเลิศ (PP&P, Service, People, Governance)   
๔. บริหารระบบหลักประกันสุขภาพเป็นเลิศ (Governance) ๕. บริการสุขภาพที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมเป็นเลิศ 
(PP&P) และ ๖. บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance) 
 ภาพรวมพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ .ศ .  ๒๕๖๒ วงเงิน 
รวมทั้งสิ้น ๒๗๐,๕๘๙.๑๗ ล้านบาท จัดสรรให้แก่  
  ๑)  กองทุน UC จํานวน ๑๓๔,๒๖๙.๑๓ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๔๙.๖๒  
  ๒)  ๑๐ กรมในกระทรวงสาธารณสุข จํานวน ๑๓๓,๖๕๑.๕๓ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๔๙.๓๙   
  ๓)  หน่วยงานในกํากับ ประกอบด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และสถาบันวัคซีนแห่งชาติ จํานวน ๑,๖๗๖.๗๓ ล้านบาท  
คิดเป็นร้อยละ ๐.๖๒    
     ๔)  กองทุนอ่ืน ๆ ประกอบด้วย กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน
และกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย จํานวน ๙๓๑.๓๗ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๐.๓๔   
  ๕)  องค์การมหาชน  ประกอบด้วย  โรงพยาบาลบ้านแพ้ว  สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล จํานวน ๖๐.๔๐ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๐.๐๒   
 เปรียบเ ทียบพระราชบัญญั ติงบประมาณรายจ่ายประจําปี งบประมาณ  พ .ศ .  ๒๕๖๒                  
กับร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
  ๑. งบประมาณของ ๑๐ กรม ปี ๒๕๖๒ จํานวน ๑๓๓,๖๕๑.๕๓ ล้านบาท ปี ๒๕๖๓  
จํานวน ๑๓๖,๙๗๔.๑๗ ล้านบาท  เพ่ิมขึ้นร้อยละ ๒.๔๙  
  ๒.  งบประมาณของหน่วยงานในกํากับ ปี ๒๕๖๒ จํานวน ๑,๖๗๖.๗๓ ล้านบาท ปี ๒๕๖๓  
จํานวน ๑,๖๕๙.๖๔ ล้านบาท  ลดลงร้อยละ ๑.๐๒  
  ๓. งบประมาณขององค์การมหาชน ปี ๒๕๖๒ จํานวน ๖๐ .๔๐ ล้านบาทปี ๒๕๖๓  
จํานวน ๙๕.๙๙ ล้านบาท เพ่ิมขึ้นร้อยละ ๕๘.๙๒ 
  ๔. งบประมาณของกองทุน ปี ๒๕๖๒ จํานวน ๑๓๕ ,๒๐๐ .๕๐ ล้านบาท ปี ๒๕๖๓  
จํานวน ๑๔๑,๓๕๓.๙๑ ล้านบาท  เพ่ิมขึ้นร้อยละ ๔.๕๕ 
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 เปรียบเ ทียบพระราชบัญญั ติงบประมาณรายจ่ายประจําปี งบประมาณ  พ .ศ .  ๒๕๖๒  
กับร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ จําแนกงบรายจ่าย  
รวมทั้งสิ้น ๒๘๐,๐๘๓.๗๒ ล้านบาท  
  ๑.  งบบุคลากร ปี ๒๕๖๒ จํานวน ๙๕,๘๑๕.๖๘ ล้านบาท  ปี ๒๕๖๓ จํานวน ๙๙,๒๔๘.๑๑ ล้านบาท 
เพ่ิมขึ้นร้อยละ ๓.๕๘  
  ๒.  งบดําเนินงาน ปี ๒๕๖๒ จํานวน ๑๔,๘๐๘.๔๙ ล้านบาท ปี ๒๕๖๓ จํานวน ๑๔,๘๖๐.๖๑ ล้าน
บาท เพ่ิมขึ้นร้อยละ ๐.๓๕ 
  ๓.  งบลงทุน ปี ๒๕๖๒ จํานวน ๑๗,๘๙๕.๐๒ ล้านบาท  ปี ๒๕๖๓ จํานวน ๑๗,๔๖๕.๕๐ ล้านบาท   
ลดลงร้อยละ ๒.๔๐ 
  ๔.  งบเงินอุดหนุน ปี ๒๕๖๒ จํานวน ๖,๖๕๓.๖๔ ล้านบาท ปี ๒๕๖๓ จํานวน ๖,๙๔๕.๗๔ ล้านบาท 
เพ่ิมขึ้นร้อยละ ๔.๓๙ 
 ๕.  งบรายจ่ายอ่ืน ปี ๒๕๖๒ จํานวน ๑๓๕,๔๑๖.๓๓ ล้านบาท ปี ๒๕๖๓ จํานวน ๑๔๑,๕๖๓.๗๖ ล้านบาท 
เพ่ิมขึ้นร้อยละ ๔.๕๔ ซึ่งเป็นงบของกองทุน UC จํานวน ๑๔๐,๕๓๓.๔๒ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๙๙.๒๗  
เปรียบเทียบคาํขอ กับพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปี ๕ ปีย้อนหลัง  (ล้านบาท) 
ปี พ.ศ.   คําขอ พระราชบัญญัติงบประมาณฯ ส่วนต่าง 
๒๕๕๘ ๓๒๗,๖๐๖.๕๖๑๗ ๒๒๕,๕๓๑.๘๙๕๑ ๑๐๒,๐๗๔.๖๖๖๖ 
๒๕๕๙ ๓๒๔,๙๑๔.๗๘๐๔ ๒๔๗,๓๘๖.๑๐๒๑  ๗๗,๕๒๘.๖๗๘๓ 
๒๕๖๐ ๓๓๒,๘๒๓.๗๒๕๖ ๒๕๕,๔๙๓.๐๙๓๔  ๗๗,๓๓๐.๖๓๒๒ 
๒๕๖๑ ๓๖๔,๖๒๕.๙๖๔๑ ๒๖๒,๔๓๙.๕๘๐๔ ๑๐๒,๑๘๖.๓๘๓๗ 
๒๕๖๒ ๓๘๔,๐๕๓.๐๙๓๘ ๒๗๐,๕๘๙.๑๖๘๐ ๑๑๓,๔๖๓.๙๒๕๘ 
๒๕๖๓ ๓๙๒,๓๓๖.๕๓๖๙ ๒๘๐,๐๘๓.๗๑๘๐ ๑๑๒,๒๕๒.๘๑๘๙ 
เปรียบเทียบงบประมาณกระทรวงสาธารณสุข กับงบประมาณของประเทศ 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๖-๒๕๖๓  (ล้านบาท) 
ปี พ.ศ.          งบของประเทศ  พ.ร.บ.งบประมาณ กสธ.  ร้อยละ 
๒๕๔๖ ๑,๐๒๒,๐๐๐ ล้านบาท  ๖๙,๑๓๔ ล้านบาท  ๖.๗๖  
๒๕๔๗  ๑,๐๒๘,๐๐๐ ล้านบาท   ๗๔,๘๗๕ ล้านบาท  ๗.๒๘   
๒๕๔๘  ๑,๒๐๐,๐๐๐ ล้านบาท    ๘๐,๘๒๑ ล้านบาท  ๖.๗๔   
๒๕๔๙  ๑,๓๖๐,๐๐๐ ล้านบาท    ๙๒,๓๓๙ ล้านบาท  ๖.๗๙ 
๒๕๕๐  ๑,๕๖๖,๐๐๐ ล้านบาท    ๑๓๗,๔๔๕ ล้านบาท  ๘.๗๘   
๒๕๕๑  ๑,๖๖๐,๐๐๐ ล้านบาท    ๑๔๒,๑๙๒ ล้านบาท   ๘.๕๗ 
๒๕๕๒  ๑,๙๕๑,๐๐๐ ล้านบาท    ๑๕๓,๔๔๖ ล้านบาท  ๗.๘๖ 
๒๕๕๓  ๑,๗๐๐,๐๐๐ ล้านบาท  ๑๖๑,๗๙๔ ล้านบาท  ๙.๕๒ 
๒๕๕๔  ๒,๐๗๐,๐๐๐ ล้านบาท  ๑๘๙,๐๖๐ ล้านบาท  ๙.๑๓ 
๒๕๕๕  ๒,๓๘๐,๐๐๐ ล้านบาท  ๒๐๐,๕๓๐ ล้านบาท  ๘.๔๓ 
๒๕๕๖  ๒,๔๐๐,๐๐๐ ล้านบาท  ๒๐๙,๔๒๖ ล้านบาท  ๘.๗๓ 
๒๕๕๗  ๒,๕๒๕,๐๐๐ ล้านบาท  ๒๒๒,๒๘๐ ล้านบาท  ๘.๘๐ 
๒๕๕๘  ๒,๕๗๕,๐๐๐ ล้านบาท  ๒๒๕,๕๓๒ ล้านบาท  ๘.๗๖ 
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๒๕๕๙  ๒,๗๒๐,๐๐๐ ล้านบาท  ๒๔๗,๓๘๖ ล้านบาท  ๙.๑๐ 
๒๕๖๐  ๒,๗๓๓,๐๐๐ ล้านบาท  ๒๕๕,๔๙๓ ล้านบาท  ๙.๓๕ 
๒๕๖๑  ๒,๙๐๐,๐๐๐ ล้านบาท  ๒๖๒,๔๔๐ ล้านบาท  ๙.๐๕ 
๒๕๖๒  ๓,๐๐๐,๐๐๐ ล้านบาท  ๒๗๐,๕๘๙ ล้านบาท  ๙.๐๒ 
๒๕๖๓ (ร่าง พ.ร.บ.) ๓,๒๐๐,๐๐๐ ล้านบาท ๒๘๐,๐๘๓ ล้านบาท  ๘.๗๕ 
ร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ จําแนกตามยุทธศาสตร์                
จัดสรรงบประมาณรายแผนงาน  รวมทั้งสิ้น ๒๘๐,๐๘๓.๗๒ ล้านบาท ดังน้ี 
 ๑. แผนงานบุคลากรภาครัฐ   ๑๐๘,๐๐๗.๖๓ ล้านบาท   สัดส่วนร้อยละ ๓๘.๕๖ 
 ๒. แผนงานยุทธศาสตร์    ๑๖๓,๒๓๒.๓๙ ล้านบาท   สัดส่วนร้อยละ ๕๘.๒๘  
 ๓. แผนงานพ้ืนฐาน         ๖,๑๖๐.๕๘ ล้านบาท   สัดส่วนร้อยละ ๒.๒๐  
 ๔. แผนงานบูรณาการ          ๒,๖๘๓.๑๓ ล้านบาท   สัดส่วนร้อยละ ๐.๙๖  
ร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ จําแนกตามยุทธศาสตร์ชาติ  
รวมทั้งสิ้น ๒๘๐,๐๘๓.๗๒ ล้านบาท ดังน้ี 
 ๑.  ด้านความมั่นคง ๑,๐๕๓.๘๕ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๐.๓๘ ประกอบด้วย   
 -  แผนงานบูรณาการชายแดนใต้, ยาเสพติด จํานวน ๑,๐๔๘.๐๙ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๐.๓๗   
 -  แผนงานยุทธศาสตร์จัดการปัญหาแรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย์ จํานวน ๕.๗๖ ล้านบาท   
คิดเป็นร้อยละ ๐.๐๐๒๑   
 ๒.  ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน จํานวน ๘๕๗.๔๓ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๐.๓๑  
ประกอบด้วย 

 - แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมดิจิทัล จํานวน ๒๘.๖๗ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 
๐.๐๑๐๒  
 -  แผนงานบูรณาการอุตสาหกรรม, ท่องเที่ยว, วิสาหกิจ, เขตเศรษฐกิจพิเศษ EEC, โลจิสติกส์  
จํานวน ๘๒๘.๗๕ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๐.๓๐  
 ๓.  ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ จํานวน ๓๔,๓๙๒.๕๕ ล้านบาท 
 คิดเป็นร้อยละ ๔๗.๙๗ ประกอบด้วย 
 -  แผนงานบูรณาการ แผนงานพ้ืนฐาน แผนงานบุคลากรภาครัฐ จํานวน ๑๑๔,๐๔๓.๘๗ ล้านบาท 
คิดเป็นร้อยละ ๔๐.๗๒   

 -  แผนยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต การวิจัย 
และพัฒนานวัตกรรม จํานวน ๒๐,๓๔๘.๖๘ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๗.๒๗   
 ๔.  ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม จํานวน ๑๔๓,๖๘๔.๒๙ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 
๕๑.๓๐ ประกอบด้วย แผนงานบูรณาการรองรับสังคมสูงวัย แผนงานยุทธศาสตร์ แผนงานบุคลากรภาครัฐ 
 ๕.  ด้านการสร้างเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม จํานวน ๘๒.๑๙ ล้านบาท คิดเป็น
ร้อยละ ๐.๐๓ ประกอบด้วย แผนงานบูรณาการมลพิษและสิ่งแวดล้อม จัดการทรัพยากรนํ้า 
 ๖.  ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ จํานวน ๑๓.๔๑ ล้านบาท คิดเป็น 
ร้อยละ ๐.๐๐๕    
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๙๑ 

 

สรุปผลการดําเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 ๑. การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ทําให้เกิดทีมคลินิกหมอครอบครัว จํานวน ๑ ,๑๗๙ ทีม 
คณะกรรมการ พชอ. จํานวน ๘๗๘ อําเภอทั่วประเทศ รพ.สต.ติดดาว ผ่านเกณฑ์ ๕ ดาว ๕ ดี จํานวน ๖,๙๑๔ ทีม 
 ๒.  การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  
 -  โรงพยาบาลมีระบบการจัดการเช้ือด้ือยาเพ่ิมขึ้น ๑๑๕ แห่ง 
 -  ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ๘๙๔ แห่ง 
 -  ลดการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกกว่า ๕ ล้านคน ทําให้ค่าใช้จ่ายลดลงกว่า ๒๐๐ ล้านบาท 
 ๓.  การควบคุมป้องกันวัณโรค เพ่ิมความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรคได้ ร้อยละ ๘๕.๔ 
 ๔.  การปฏิรูปกําลังคนด้านสุขภาพ เขตสุขภาพบริหารจัดการกําลังคนที่มีประสิทธิภาพกว่าร้อยละ ๘๘  
และเกิดองค์กรแห่งความสุข 
 ๕.  การปฏิรูประบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ ยกระดับโรงพยาบาลให้เป็น Smart Hospital 
จํานวน ๓๒๕ แห่ง และมีการใช้ PCC Application ในทุกเขตสุขภาพ 
 ๖.  การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพสตรีและเด็กปฐมวัย ดูแลหญิงต้ังครรภ์กว่า ๑๕๐,๐๐ ราย 
ให้ทารกคลอดปลอดภัย สุขภาพแม่แข็งแรง 
 ๗.  การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ระดับดีมาก 
จํานวน ๖๕๒ แห่ง และดีมาก Plus ครบทุกจังหวัด 
 ๘.  การบําบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ให้หยุดเสพได้อย่างต่อเน่ืองกว่า ๑๘,๐๐๐ ราย สถานบริการ        
ผ่านมาตรฐานร้อยละ ๗๔ 
 ๙.  การดูแลผู้ป่วยระบบ Fast Track ทุกจังหวัดมีระบบบริการ Fast Track ช่วยลดอัตราการเสียชีวิต
จากหลอดเลือดสมองเหลือร้อยละ ๗.๙ และกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันเหลือร้อยละ ๘.๔ 
 ๑๐. นวัตกรรมการบริหารจัดการของเขตสุขภาพ มีการจัดระบบบริการด้วยนวัตกรรมในทุกเขต
สุขภาพ เพ่ือตอบสนองและแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ 
 ๑๑. การบริหารจัดการเงินการคลัง เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดสรรเงินส่งผลให้วิกฤติทางการเงิน 
ลดลงจาก ๑๓๖ แห่ง เหลือเพียง ๔ แห่ง 
 ๑๒. การพัฒนาองค์กรคุณภาพ พัฒนาโรงพยาบาลให้ผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
ขั้น ๓ อย่างต่อเน่ือง ครอบคลุมร้อยละ ๙๘  
กรมการแพทย์  

วงเงินงบประมาณตามร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปี พ.ศ. ๒๕๖๓ เปรียบเทียบ 
กับงบประมาณปี พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยงบประมาณปี ๒๕๖๒ ได้รับการจัดสรรจํานวน ๘,๐๖๕.๓๔๐๒ ล้านบาท  
ปี ๒๕๖๓ ได้รับการจัดสรร จํานวน ๘,๐๘๖.๓๓๐๖ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๐.๒๖ 

ภาพรวมงบประมาณตามร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปี พ .ศ .  ๒๕๖๓  
ของกรมการแพทย์จําแนกตามหมวดงบรายจ่าย จํานวน ๘ ,๐๘๖ .๓๓๐๖ ล้านบาท ประกอบด้วย  
งบบุคลากร จํานวน ๔,๓๕๓.๐๓๑๖ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๕๓.๘๓ งบลงทุน จํานวน ๒,๖๔๕.๕๑๐๘ ล้านบาท 
คิดเป็นร้อยละ ๓๒.๗๒ งบดําเนินงาน จํานวน ๙๓๙.๑๑๙๔ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๖๑ งบเงินอุดหนุน 
จํานวน ๙๘.๓๒๘๘ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๑.๒๒ และงบรายจ่ายอ่ืน จํานวน ๕๐.๓๔๐๐ ล้านบาท  
คิดเป็นร้อยละ ๐.๖๒ 
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งบเงินอุดหนุนดําเนินการโครงการต่าง ๆ ดังน้ี 
๑. โครงการอุดหนุนเป็นทุนการศึกษา เพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

จํานวน  ๙.๗๔๙๙  ล้านบาท 
๒. โครงการอุดหนุนเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการแพทย์ จํานวน ๓๗.๒๓๑๗ ล้านบาท 
๓.  การเรียนการสอนแพทย์เฉพาะทาง จํานวน ๔๗.๕๐๐๐ ล้านบาท 
๔.  โครงการศูนย์สมาคมแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (อาเซียน) เพ่ือผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ

และนวัตกรรม (ASEAN Centre for Active Ageing and Innovation : ACAI) จํานวน ๓.๘๔๗๒ ล้านบาท 
งบรายจ่ายอ่ืน ดําเนินการในเร่ืองต่าง ๆ ประกอบด้วย 

๑.  ค่าใช้จ่ายในการวิจัยและพัฒนา จํานวน ๑๐.๔๘๕๐ ล้านบาท 
๒.  ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์ จํานวน ๓.๐๕๕๔ ล้านบาท 
๓.  ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการต่างประเทศช่ัวคราว จํานวน ๔.๗๖๗๙ ล้านบาท 
๔.  โครงการผู้ป่วยในสถานพยาบาลของวัดไทยในดินแดนพุทธิภูมิฯ จํานวน ๗.๒๐๔๕ ล้านบาท 
๕.  ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาด้านวิชาการและบริการในประเทศกลุ่มประชาคมอาเซียน                    

จํานวน ๑๖.๓๓๔๙ ล้านบาท 
๖.  โครงการ ดูแลสุขภาพแรงงานไทยในกลุ่ มประ เทศอาเซี ยนและทวีปเอ เ ชีย  

จํานวน ๘.๔๙๒๓ ล้านบาท 
 
เปรียบเทียบวงเงินงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ดังน้ี 

          หน่วย : ล้านบาท 

หมวดรายจ่าย พระราชบัญญัติ 
ปี ๒๕๖๒ 

คําขอ
งบประมาณ 
ปี ๒๕๖๓ 

ร่าง
พระราชบัญญัติ 

ปี ๒๕๖๓ 

งบประมาณ เพ่ิม / ลด 
จากปี ๒๕๖๒ 

จํานวน ร้อยละ 

๑. งบบุคลากร ๔,๑๑๘.๗๓๗๓ ๔,๕๙๒.๒๗๖๙ ๔,๓๕๓.๐๓๑๖ เพ่ิมขึ้น 
๒๓๔.๒๙๔๓ 

๕.๖๙

๒. งบดําเนินงาน    ๙๖๐.๓๗๗๙ ๑,๖๙๕.๐๗๕๒    ๙๓๙.๑๑๙๔ ลดลง ๒๑.๒๕๘๕ - ๒.๒๑

๓. งบลงทุน 
๓.๑ ครุภัณฑ์ 
๓.๒ สิ่งก่อสร้าง 

๒,๘๑๖.๒๖๗๐ 
๑,๗๘๐.๑๓๐๓ 
๑,๐๓๖.๑๓๖๗ 

๔,๑๕๖.๑๖๔๐
๒,๒๕๗.๓๙๓๘
๑,๘๙๘.๗๗๐๒

๒,๖๔๕.๕๑๐๘
๑,๘๓๕.๔๑๕๐
   ๘๑๐.๐๙๕๘

ลดลง ๑๗๐.๗๕๖๒ 
เพ่ิมขึ้น ๕๕.๒๘๔๗ 
ลดลง ๒๒๖.๐๔๐๙ 

- ๖.๐๖
  ๓.๑๑

- ๒๑.๘๒
๔. งบเงินอุดหนุน    ๑๑๐.๕๕๙๗    ๒๐๔.๔๗๒๙      ๙๘.๓๒๘๘ ลดลง  ๑๒.๒๓๐๙ - ๑๑.๐๖

๕. งบรายจ่ายอ่ืน      ๕๙.๓๙๘๓    ๑๕๒.๘๕๙๖      ๕๐.๓๔๐๐ ลดลง  ๙.๐๕๘๓ - ๑๕.๒๕

รวมทั้งสิ้น ๘,๐๖๕.๓๔๐๒ ๑๐,๘๐๐.๘๔๘๖ ๘,๐๘๖.๓๓๐๖ เพ่ิมขึ้น ๒๐.๙๙๐๔     ๐.๒๖
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๙๓ 

 

 วงเงินงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ จํานวน ๘,๐๘๖.๓๓๐๖ ล้านบาท 
จําแนกตามแผนงาน ๔ ด้าน ดังน้ี  

๑.  แผนงานด้านบูรณาการ จํานวน ๒๕๐.๔๖๐๘ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๓ ประกอบด้วย 
 ๑) แผนงาน บู รณาการ ป้อ ง กัน  ปราบปราม  และบํ า บั ด รั กษาผู้ ติ ดยา เสพ ติด  
จํานวน ๒๓๐.๑๓๒๙ ล้านบาท ดังน้ี 
  ๑.๑) โครงการผู้ เสพ ผู้ ติดยาเสพติดได้รับการบําบัด รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
จํานวน ๒๓.๑๘๔๙ ล้านบาท 
  ๑.๒) การให้บริการผู้ป่วยยาเสพติด ระบบสมัครใจ จํานวน ๑๐,๕๐๐ คน และระบบ
บังคับบําบัด จํานวน ๒,๘๐๐ คน จํานวน ๒๐๖.๙๔๘๐ ล้านบาท 
 ๒) แผนงานบูรณาการสร้างความเสมอภาพ เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุจํานวน ๒๐.๓๒๗๙ 
ล้านบาท ดังน้ี 
  ๒.๑)  โครงการผลักดันการนํานวัตกรรมที่เอ้ือต่อการดํารงชีวิตของผู้สูงอายุไปใช้
ประโยชน์ จํานวน ๘.๕๙๐๑ ล้านบาท 
  ๒.๒)  โครงการสร้างสังคมห่วงใยใส่ใจสุขภาพผู้สูงอายุ จํานวน ๑๑.๗๓๗๘ ล้านบาท 
 ๒.  แผนงานด้านยุทธศาสตร์ จํานวน ๒,๗๒๕.๘๗๒๗ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๓๔ ประกอบด้วย 
  ๑)  แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี จํานวน ๒,๗๐๗.๙๖๒๕ ล้านบาท 
ดังน้ี 
  ๑.๑) โครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ จํานวน ๗.๐๐๐๐ ล้านบาท 
  ๑.๒)  โครงการพัฒนาเครือข่าย จํานวน ๗.๐๐๐๐ ล้านบาท 
  ๑.๓)  การบูรณาการด้านการพัฒนาระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ (Service Plan) 
จํานวน ๓๕.๖๙๒๑ ล้านบาท 
  ๑.๔) บริการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด สุราและบุหรี่ ที่มีภาวะยุ่งยาก
ซับซ้อน จํานวน ๔๕.๘๔๕๘ ล้านบาท 
  ๑.๕)  ครุภัณฑ์การแพทย์ จํานวน ๓๐๗ รายการ และสิ่งก่อสร้าง จํานวน ๒๑ รายการ  
จํานวน ๒,๕๔๔.๖๑๐๑ 
  ๑.๖) โครงการอาเซียน โครงการตรวจสุขภาพแรงงานไทย และโครงการ ACAI  
จํานวน ๕๒.๒๙๔๗ ล้านบาท 
  ๑.๗)  การบริการและการศึกษาวิจัยกัญชาทางการแพทย์ จํานวน ๑๕.๕๑๙๘ ล้านบาท 
 ๒)  แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต จํานวน ๗.๔๒๕๒ ล้านบาท ดังน้ี 
  ๒.๑) กลุ่มในครรภ์/แรกเกิด/ปฐมวัย จํานวน ๔.๖๔๑๒ ล้านบาท 
  ๒.๒)  กลุ่มวัยเรียน จํานวน ๒.๗๘๔๐ ล้านบาท 
  ๓)  แผนงานยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม จํานวน ๑๐.๔๘๕๐ ล้านบาท 
 ๓.  แผนงานด้านบุคลากร จํานวน ๔,๖๖๑.๙๐๘๘ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๕๘ ประกอบด้วย 
 ๑)  งบบุคลากร ดังน้ี 
  ๓.๑) เงินเดือน จํานวน ๓,๗๙๓.๑๗๒๒ ล้านบาท 
  ๓.๒) ลูกจ้างประจํา จํานวน ๓๔๑.๕๔๔๔ ล้านบาท 
   ๓.๓) พนักงานราชการ จํานวน ๒๑๘.๓๑๕๐ ล้านบาท 
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  ๒)  งบดําเนินงาน (ค่าตอบแทนขั้นตํ่า เช่น ค่าเช่าบ้าน เงินเต็มขั้น ค่าตอบแทนแพทย์  
ไม่ทําเวชปฏิบัติฯ เงินเพ่ิมสําหรับตําแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข (พตส.) เป็นต้น) 
จํานวน ๓๐๘.๘๗๗๒ ล้านบาท 
 ๔.  แผนงานด้านพ้ืนฐาน จํานวน ๔๔๘.๐๘๘๓ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๕ ประกอบด้วย 
    ๑) ค่าตอบแทน (ค่าตอบแทนเวรบ่าย เวรดึก เงินรางวัลกรรมการสอบ ค่าเบ้ียเลี้ยง ที่พัก 
พาหนะ ค่าซ่อมแซม ค่าจ้างเหมาบริการ เป็นต้น) /ใช้สอย/วัสดุ จํานวน ๒๓๗.๖๗๘๒ ล้านบาท 
    ๒)  งบลงทุน ดังน้ี 
     ๒.๑) สิ่งก่อสร้าง (ผูกพันเดิม) จํานวน ๒ รายการ จํานวน ๑๐๐.๙๐๐๗ ล้านบาท 
    ๓)  งบเงินอุดหนุน จํานวน ๙๔.๔๘๑๖ ล้านบาท 
     ๓.๑) เงินอุดหนุนเป็นทุนการศึกษา เพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
จํานวน ๙.๗๔๙๙ ล้านบาท 
  ๓.๒) เงินอุดหนุนเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการแพทย์ จํานวน ๓๗.๒๓๑๗ ล้านบาท 
   ๓.๓) เงินอุดหนุนการเรียนการสอนแพทย์เฉพาะทาง จํานวน ๔๗.๕๐๐๐ ล้านบาท 
 ๔)  งบรายจ่ายอ่ืน จํานวน ๑๕.๐๒๗๘ ล้านบาท ดังน้ี 
 ๔.๑) ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการต่างประเทศช่ัวคราว จํานวน ๔.๗๖๗๙ ล้านบาท 
 ๔.๒) โครงการ ดูแลผู้ ป่ วย ในสถานพยาบาลของ วัด ไทยใน ดินแดนพุทธ ภูมิ   
ระหว่างเทศกาลแสวงบุญของชาวพุทธ จํานวน ๗.๒๐๔๕ ล้านบาท 
 ๔.๓) ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์ จํานวน ๓.๐๕๕๔ ล้านบาท 

กรมอนามัย  
ผลการดําเนินงานสําคัญปี ๒๕๖๒ ประกอบด้วย 
๑.  มหัศจรรย์ “๑,๐๐๐ วันแรกของชีวิต” ได้จัดทําโครงการพัฒนาการสมวัย โดยดําเนินการ 

คัดกรองเด็ก จํานวน ๒๗๐,๘๒๓ คน เน่ืองจากที่ผ่านมาพบปัญหาเก่ียวกับพัฒนาการของเด็กที่ไม่สมวัย  
ทั้งน้ี เมื่อเริ่มโครงการดังกล่าวได้ประมาณ ๕ ปี ตัวเลขของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยเริ่มดีขึ้นถึงระดับ 
ร้อยละ ๘๙.๘ 

๒.  การป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น มีการผลักดันผ่านพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่ผ่านมามีวัยรุ่นต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรร้อยละ ๕๔ ต่อ ๑,๐๐๐ คน  
ปัจจุบันลดลงเหลือร้อยละ ๒๘.๘๙ ต่อ ๑,๐๐๐ คน 

๓.  Health Literacy เป็นการดําเนินการต่อเน่ืองจากปีที่ผ่านมา โดยมีการสร้างความรอบรู ้
คนไทยผ่าน 66 Key Message ซึ่งจากการประเมินในเบ้ืองต้นพบว่า คนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างดี
ไม่ถึงร้อยละ ๕ และพัฒนาระบบศูนย์ตอบโต้ความเสี่ยงเพื่อเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Risk Response for 
Health Literacy Center : RRHL)  

๔.  10 Packages “ปลอดภัยดี สุขภาพดี งานดี มีความสุข” พบว่า คนไทยมีดัชนีมวลกายปกติ ๓๓.๖ 
ซึ่งถือว่ามีค่าดัชนีมวลกายที่ตํ่ามาก ในปีน้ีจึงมีการขับเคลื่อนงบประมาณภายใต้แผนยุทธศาสตร์การส่งเสริม
กิจกรรมทางกายแห่งชาติ เพ่ือดําเนินการในเรื่องดังกล่าว 
 ๕.  ตําบล Long Term Care เป็นการขับเคลื่อนการดําเนินงานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
โดยมีการคัดกรองประชาชนจํานวน ๗,๗๒๘,๗๓๗ คน ทั้งน้ี มีกลุ่มพ่ึงพิงได้รับการดูแลจํานวน ๑๘๐,๘๒๑ คน 

๖.  การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ได้ดําเนินโครงการ Clean Green Hospital และจังหวัดจัดการปัจจัยเสีย่ง 
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สัดส่วนงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ จําแนกตามงบรายจ่าย ดังน้ี 
วงเงินรวม ๒,๐๔๔,๕๙๖,๙๐๐ ล้านบาท เพ่ิมขึ้นจากปี ๒๕๖๒ ร้อยละ ๑.๗๖ ประกอบด้วย  

งบบุคลากร จํานวน ๑,๑๘๙.๑๗๓๘ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๕๘.๑๖ งบดําเนินงาน จํานวน ๖๑๗.๓๗๓๕ ล้านบาท 
คิดเป็นร้อยละ ๓๐.๒๐ งบลงทุน จํานวน ๒๑๖.๘๐๐๐ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๖๐ งบอุดหนุน  
จํานวน ๐.๗๑๓๐ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๐.๐๓ และงบรายจ่ายอ่ืน จํานวน ๒๐.๕๓๖๖ ล้านบาท  
คิดเป็นร้อยละ ๑.๐๐ 

ร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปี พ.ศ. ๒๕๖๓ เทียบกับงบประมาณที่ได้รับ  
ปี พ.ศ. ๒๕๖๒ และงบประมาณประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ไปพลางก่อน (๑ ตุลาคม ๒๕๖๒  
ถึง ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๓) 

 หน่วย : ล้านบาท 

หมวดรายจ่าย พระราชบัญญัติ 
ปี ๒๕๖๒ 

คําขอ
งบประมาณ 
ปี ๒๕๖๓ 

ร่าง 
พระราชบัญญัติ 

ปี ๒๕๖๓ 

งบประมาณ เพ่ิม / ลด 
จากปี ๒๕๖๒ 

งบประมาณ 
ปี ๒๕๖๒ 
ไปพลางก่อน จํานวน ร้อยละ 

๑. งบบุคลากร ๑,๑๙๕.๓๙๖๘ ๑,๑๙๕.๒๔๓๒ ๑,๑๘๙.๑๗๓๘ ลดลง  
๖.๒๒๓๐ 

- ๐.๕๒ ๕๙๗.๖๙๘๔

๒. งบดําเนินงาน ๕๗๔.๒๑๘๙ ๙๘๑.๕๙๑๐  ๖๑๗.๓๗๓๕ เพ่ิมขึ้น 
๔๓.๑๕๔๖ 

๗.๕๑ ๓๐๙.๗๖๕๘

๓. งบลงทุน ๒๐๔.๕๘๗๗ ๒๘๘.๒๔๗๑ ๒๑๖.๘๐๐๐ เพ่ิมขึ้น 
๑๒.๒๑๒๓ 

๕.๙๗ -

๔. งบเงินอุดหนุน    ๐.๗๒๔๕    ๐.๘๒๕๐      ๐.๗๑๓๐ ลดลง    
๐.๐๑๑๕ 

- ๑.๕๙ ๐.๗๑๓๐

๕. งบรายจ่ายอ่ืน     ๓๔.๒๐๗๖    ๑๐๘.๔๑๐๐     ๒๐.๕๓๖๖ ลดลง     
๑๓.๖๗๑ 

- ๓.๓๒ ๑๗.๑๐๓๘

รวมทั้งสิ้น ๒,๐๐๙.๑๓๕๕ ๒,๕๗๔.๓๑๖๓ ๒,๐๔๔.๕๙๖๙ เพ่ิมขึ้น 
๓๕.๔๖๑๔ 

 ๑.๗๖ ๙๒๕.๒๘๑๐

 
แผนงานสําคัญปี ๒๕๖๓ ประกอบด้วย 
๑.  โครงการพระราชดําริ/เฉลิมพระเกียรติ  

 ๑.๑  โครงการส่งเสริมโภชนาการในถิ่นทุรกันดาร 
 ๑.๒  โครงการเลี้ยงดูลูก “ตามคําสอนพ่อ” ในพ้ืนที่ความมั่นคงและหมู่บ้านยามชายแดน 
 ๑.๓  โครงการพัฒนาสุขภาพเด็กและประชาชนในพ้ืนที่ศูนย์ภูฟ้าพัฒนา 
 ๑.๔  โครงการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 ๑.๕  โครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ 
 ๑.๖  โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม 
 ๑.๗  โครงการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่โครงการพระราชดําริ/เฉลิมพระเกียรติ 
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๒.  (ส่งเสริมสุขภาพ ๔ กลุ่มวัย) 
 ๒.๑  โครงการลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย พัฒนาการสมวัย ได้ดําเนินการ “โครงการมหัศจรรย์ 
๑,๐๐๐ วันแรกของชีวิต” 
 ๒.๒  โครงการโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLS) เด็กวัยเรียน วัยรุ่น สุขภาพดี สูงดี สมส่วน 
เป็นการขับเคลื่อนตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ ซึ่งจะ 
ทําให้เด็กวัยเรียนและเด็กวัยรุ่น มีความเข้มแข็ง สุขภาพแข็งแรงและฉลาด 
 ๒.๓  โครงการวัยทํางานสุขภาพแข็งแรง ฉลาดรอบรู้ เตรียมความพร้อมเข้าสู่ วัยผู้สูงอายุ 
เพ่ือรองรับประชากรไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ โดยได้ดําเนินโครงการ “๑๐ ล้านครอบครัวไทย  
ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ” 
 ๒.๔  โครงการผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ระยะยาว และการพัฒนาสุขภาวะพระสงฆ์ 

๓.  อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ 
 ๓.๑  โครงการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ  

 -  การพัฒนาชุมชนให้มีศักยภาพจัดการอนามัยสิ่ งแวดล้อมตามพระราชบัญญัติ 
การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

 -  การพัฒนาระบบการจัดการคุณภาพสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
 -  การพัฒนาระบบการจัดการส้วมและสิ่งปฏิกูลที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
 -  การพัฒนารูปแบบป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

  ๓.๒  เฝ้าระวังเตือนภัยสุขภาพและตอบโต้ความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 -  เฝ้าระวังภาวะสุขภาพจากมลพิษในพ้ืนที่เสี่ยง 
 -  เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ 

๓.๓  ยกระดับคุณภาพการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 -  การยกระดับ Green & Clean Hospital 
 -  การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 

๔.  การพัฒนาองค์กร 
 ๔.๑  การวิจัยและพัฒนา จํานวน ๘ โครงการ  
 ๔.๒  การเสริมสร้างธรรมาภิบาล โดยการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ความโปร่งใส  
และการป้องกันการทุจริต 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
 ผลการดําเนินงานท่ีสําคัญในปี พ.ศ. ๒๕๖๒ ภายใต้วิสัยทัศน์ “ต่อยอดภูมิปัญญา สร้างสรรค์บริการ 
เสริมสร้างเศรษฐกิจ” ประกอบด้วย    
 ๑. ส่งเสริม “ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย” พัฒนาสู่การใช้ประโยชน์ ดําเนินการจัดทําตํารับยา 
แผนไทยแห่งชาติ จาก ๓๐๐ ตํารับยาแห่งชาติ สู่ ๓๐ ตํารับยาดี ใช้รักษาตามกลุ่มโรคต่าง ๆ 
 ๒. พัฒนาแอพพลิเคช่ัน “Herb ID” (Thai Herbal Identification) รองรับทั้ งระบบ Android  
และ iOS โดยนําปัญญาประดิษฐ์ (AI) มาใช้ระบุรายละเอียดสมุนไพร จากภาพถ่าย ใบ ดอก ผล ซึ่งสามารถ
แสดงรายละเอียดได้ไม่ตํ่าว่า ๑,๐๐๐ ชนิด โดยได้รับรางวัลชนะเลิศจากงาน Digital Transformation Award 
2019 สาขา Emerging Technology ของกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม  
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 ๓.  เ พ่ิมการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่ งได้รับความนิยม 
จากประชาชนเ พ่ิมสูงขึ้นทุกปี  โดยปี  ๒๕๖๑  มีประชาชนเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทย  
สูงถึง ๔๑,๒๙๖,๗๐๕ ครั้ง  
 ๔.  ยกระดับ “เมืองสมุนไพร” ๑๔ จังหวัด เข้าสู่ห่วงโซ่อุปทาน ต้ังแต่ต้นทางจนถึงปลายทาง  
สร้างผลผลิตมูลค่าการจ่ายยาสมุนไพรเพ่ิมขึ้น ๒๒.๒๔ ล้านบาท และส่งเสริมให้ผู้ป่วยนอกได้รับบริการ 
ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐานสูงถึง ๒๕.๔๖ เปอร์เซ็นต์  
 สําหรับงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ  พ .ศ .  ๒๕๖๓  ไ ด้รับการจัดสรร ท้ังสิ้น 
๔๐๒.๐๐๒๙ ล้านบาท ประกอบด้วย งบตามประเภทรายจ่าย ดังน้ี ๑) งบบุคลากร๑๒๒.๑๙๐๔ ล้านบาท  
๒) งบดําเนินงาน ๑๗๗.๔๗๙๙ ล้านบาท ๓) งบลงทุน ๖๘.๙๒๐๖ ล้านบาท ๔) งบอุดหนุน ๒๒.๐๐๐๐ ล้านบาท 
และ ๕ ) งบรายจ่ายอ่ืน ๑๑ .๔๓๐๐ ล้านบาท ในภาพรวมจึงได้รับการจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น 
จากงบประมาณประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ จํานวน ๙๔.๔๓๘๙ ล้านบาท หรือคิดเป็น ๓๐ เปอร์เซ็นต์   
 
เปรียบเทียบวงเงินงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ดังนี้ 

                                                                           หน่วย : ล้านบาท 

หมวดรายจ่าย พ.ร.บ.งบประมาณ 
ปี ๒๕๖๒ 

ร่าง พ.ร.บ. 
งบประมาณ 
ปี ๒๕๖๓ 

งบประมาณ 
เพ่ิม/ลด 

จากปี ๒๕๖๒ 

งบประมาณ 
เพ่ิม/ลด จากปี 
๒๕๖๒ คิดเป็น
เปอร์เซ็นต์ 

บุคลากร ๑๐๕.๓๗๖๓ ๑๒๒.๑๙๐๔ ๑๖.๘๑๔๑ ๑๖%
ดําเนินงาน ๑๐๓.๓๓๒๔ ๑๗๗.๔๗๙๙ ๗๔.๑๔๗๕ ๗๒%
ลงทุน ๒๙.๔๒๕๓ ๖๘.๙๒๐๖ ๓๙.๔๗๗๓ ๑๓๔%
อุดหนุน ๒๕.๐๐๐๐ ๒๒.๐๐๐๐ -๓.๐๐๐ -๑๒%
รายจ่ายอ่ืน ๑๔.๔๓๐๐ ๑๑.๔๓๐๐ -๓.๐๐๐ -๒๑%

รวม ๒๗๗.๕๖๔๐ ๔๐๒.๐๐๒๙ ๑๒๔.๔๓๘๙ ๔๕%
 ทั้งน้ี กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีแนวทางการผลักดันโครงการและแผนงาน
ตามงบประมาณรายจ่ายประจําปี  ๒๕๖๓  ที่สํ าคัญได้แก่  ๑ )  โครงการการพัฒนาศูนย์สุขภาพดี   
(Thai Integrative Medicine Wellness Center)  ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  
ผ่านเมืองท่องเที่ยว ๑๐ จังหวัด ๒) ยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดเมืองสมุนไพร ๕ จังหวัด 
โครงการการพัฒนาโรงพยาบาลใ ห้ เ ป็น เลิศ ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง เลื อก  
ที่โรงพยาบาลสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร และโรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง  
กรมควบคุมโรค  
 วงเงินงบประมาณตามร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
ได้รับการจัดสรรทั้งสิ้น ๔ ,๒๓๕ .๔๒ ล้านบาท ประกอบด้วย ๑) งบบุคลากร ๑ ,๘๗๓ .๐๒ ล้านบาท  
๒) งบดําเนินงาน ๑,๔๑๗.๒๐ ล้านบาท ๓) งบลุงทุน ๖๖๘.๘๗ ล้านบาท ๔) งบเงินอุดหนุน ๒๔๕.๐๙ ล้านบาท 
๕) งบรายจ่ายอ่ืน ๓๑.๒๔ ล้านบาท ในภาพรวมจึงได้รับการจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้นจากงบประมาณ
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ จํานวน ๑๙๙.๙๒ ล้านบาท คิดเป็น ๔.๙๕ เปอร์เซ็นต์  



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๙๘ 

 

 ทั้งน้ี กรมควบคุมโรคได้วางเป้าหมายด้านการลดโรคและภัยสุขภาพที่สําคัญในระยะ ๒๐ ปี  
(พ .ศ . ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐) ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ ย่ังยืนขององค์การสหประชาชาติ  
โดยกําหนดผลสัมฤทธ์ิและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้จากการเบิกจ่ายงบประมาณประจําปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๓ ทั้งสิ้น ๒ ประการ คือ ๑) ประชาชนมีสุขภาพดี ลดเสี่ยง ลดโรค ลดป่วย ลดพิการ ลดตายจากโรค 
และภัยที่ ป้องกันได้ โดยมีความรอบรู้ทางสุขภาพ สามารถจัดการตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้ 
และ ๒) ประเทศมีระบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
 ซึ่งการบรรลุเป้าหมายต้องดําเนินการตาม ๗ ประเด็นสําคัญ ดังน้ี ๑) พัฒนางานสาธารณสุข 
ตามแนวพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ ๒) ป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ  
ผ่านกลไกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ๓) ยกระดับความสามารถในการรับมือโรคอุบัติใหม่ 
อุบัติซ้ําและภัยสุขภาพ ๔) ลดป่วย ลดโรคที่สําคัญ ๕) กําจัด กวาดล้างโรคตามพันธสัญญา ๖) พัฒนา
เทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรม และ ๗) เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการภาครัฐ    
  ผลการดําเนินงานที่สําคัญในปี พ.ศ. ๒๕๖๒ ประกอบด้วย  
 ๑.  ความร่วมมือในการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า โครงการพระปณิธานฯ มีผู้ป่วยเหลือเพียง ๓ ราย 
ลดลงจากปีก่อนหน้าร้อยละ ๘๓ สามารถให้วัคซีนก่อนสัมผัสเช้ือ ๗๑,๙๐๐ โด๊ส และหลังสัมผัสเช้ือ 
๑,๕๐๐,๐๐๐ โด๊ส  
 ๒.  โครงการ “ทศวรรษกําจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี พ.ศ. ๒๕๕๙ - ๒๕๖๘”  
ปลาติดพยาธิใบไม้ ตับ ลดลงเหลือ ๑๔-๒๐ เปอร์ เซ็นต์ ความชุกพยาธิใบไม้ ตับในคน ลดลงเหลือ 
๖.๙ เปอร์เซ็นต์ และผู้ป่วยมะเร็งท่อนํ้าดีรอดชีวิตรับการคัดกรอง-ผ่าตัด รอดชีวิต ๗ ใน ๑๐ ราย  
 ๓.  การเร่งรัดจัดการกับปัญหาวัณโรค ลดลงอย่างต่อเน่ืองเหลืออัตราป่วย ๑๔๕ ต่อประชากร 
หน่ึงแสนคน  
 ๔. การกําจัดโรคไข้มาลาเรีย สามารถประกาศรับรอง ๓๕ จังหวัด ปลอดโรคไข้มาลาเรีย  
แต่ยังคงพบผู้ป่วย ๕,๘๑๙ คน  
 ๕. โรคเอดส์ จํานวนผู้เสียชีวิตต้องลดลง ๘๐ เปอร์เซ็นต์ ซึ่งองค์กรอนามัยโลกประกาศรับรอง 
การยุติการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกระยะที่ ๒ ของประเทศไทย เมื่อเดือนมิถุนายน  
พ.ศ. ๒๕๖๑ ที่ผ่านมา 
 ๖.  พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่ออันตราย ต้ังแต่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
ชุมชน จนถึงโรงพยาบาล ซึ่งที่ผ่านมาประเทศไทยประสบความสําเร็จในการเฝ้าระวัง เช่น การแพร่ระบาด 
ของไวรัส MERS สามารถคัดกรองยับย้ังจนรอดพ้นความเสียหายทางเศรษฐกิจได้ประมาณ ๖ ล้านล้านบาท  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์   

งบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ได้รับการจัดสรรทั้งสิ้น ๑,๓๕๔.๒๙๕๒ ล้านบาท 
ซึ่งสามารถจําแนกตามแผนงาน ดังน้ี  
 ๑.  แผนงานบุคลากร ๕๑๙.๖๙๐๑ ล้านบาท  
 - รายการค่าใช้จ่ายบุคลากรภาครัฐ ๕๑๙.๖๙๐๑ ล้านบาท         
 ๒.  แผนงานพ้ืนฐาน ๒๓๒.๑๘๐๘ ล้านบาท 
  - เป็นหน่วยงานกลางในการกําหนดมาตรฐานและพัฒนาศักยภาพทางห้องปฏิบัติการ 
ของประเทศและภูมิภาคเอเชีย ๒๓๒.๑๘๐๘ ล้านบาท    
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 ๓.  แผนงานยุทธศาสตร์ ๔๗๗.๕๖๒๓ ล้านบาท  
  ๓.๑  ยุทธศาสตร์ด้านการเสริมสร้างสุขภาพที่ดี    
   -  โครงการพัฒนาศักยภาพด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการวินิจฉัยและป้องกันโรค 
เพ่ือความม่ันคงด้านสุขภาพ ๓๓๙.๐๒๐๔ ล้านบาท  
 - โครงการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ด้วยข้อมูลทางพันธุกรรม 
๖๑.๐๗๒๔ ล้านบาท  
 - โครงการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการควบคุมคุณภาพเพ่ือสนับสนุนการพัฒนา
มาตรฐานการผลิตยา ๒๔.๔๗๗๒ ล้านบาท 
 - โครงการเฝ้าระวังคุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่เขตเศรษฐกิจ
พิเศษ ๗.๑๐๐ ล้านบาท  
   - โครงการพัฒนากัญชาทางการแพทย์ ๑๕.๔๕๐๐ ล้านบาท  
  ๓.๒  ยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม  
   - โครงการองค์ความรู้ งานวิจัยพัฒนาและนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่มี 
ความเป็นเลิศ ๒๕.๔๔๑๓ ล้านบาท  
   - โครงการองค์ความรู้ งานวิจัยพัฒนาและนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ม ี
ความเป็นเลิศทางวิชาการ ๕ ล้านบาท 
 ๔.  แผนงานบูรณาการ ๑๒๔.๘๘๑๕ ล้านบาท  
  - โครงการสนับสนุนการแก้ไขปัญหาผู้ เสพยาเสพติด  การควบคุมตัวยาและสารเคมี 
ทางห้องปฏิบัติการ ๑๒๔.๘๘๑๕ ล้านบาท  
 อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต าม  ในภาพรวมงบประมาณรายจ่ า ยประ จํ า ปี งบประมาณ  พ .ศ .  ๒๕๖๓  
ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้รับการจัดสรรงบประมาณลดลงจากงบประมาณรายจ่ายประจําปี
งบประมาณ ๒๕๖๒ จํานวน ๕๔.๖๐๓๖ ล้านบาท หรือคิดเป็น ๓.๘๘ เปอร์เซ็นต์  

เปรียบเทียบวงเงินงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ดังนี้ 
                                                                                                        หน่วย : ล้านบาท 

หมวดรายจ่าย พ.ร.บ.งบประมาณ 
ปี ๒๕๖๒ 

ร่าง พ.ร.บ. 
งบประมาณ 
ปี ๒๕๖๓ 

งบประมาณ 
เพ่ิม/ลด 

จากปี ๒๕๖๒ 

งบประมาณ 
เพ่ิม/ลด จากปี 
๒๕๖๒ คิดเป็น
เปอร์เซ็นต์ 

บุคลากร ๔๙๙.๔๕๑๘ ๕๐๕.๖๙๐๑ ๑๖.๘๑๔๑ ๑๖%
ดําเนินงาน ๔๖๕.๔๙๕๒ ๔๒๙.๓๖๑๘ ๗๔.๑๔๗๕ ๗๒%
ลงทุน ๔๑๗.๑๔๑๗ ๓๘๙.๕๘๕๙ ๓๙.๔๗๗๓  ๑๓๔%
อุดหนุน ๑.๑๐๐๐ ๑.๑๐๐๐ -๓.๐๐๐ -๑๒%
รายจ่ายอ่ืน ๒๕.๗๑๐๑ ๒๘.๕๕๗๔ -๓.๐๐๐ -๒๑%

รวม ๑,๔๐๘.๘๙๘๘ ๑,๓๕๔.๒๙๕๒ ๑๒๔.๔๓๘๙ ๔๕%
 
 
 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๑๐๐ 

 

 แผนงานสําคัญตามปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ประกอบด้วย  
 ๑.  กัญชาทางการแพทย์    
  - ศูนย์ประสานการตรวจกัญชาทางห้องปฏิบัติการ จัดทําคู่มือการตรวจมาตรฐานกัญชา 
ทางการแพทย์ของประเทศ พร้อมทั้งส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาต้ังแต่การปลูก ตลอดจนถึง การตรวจวิเคราะห์
ผลิตภัณฑ์ คุณภาพ และความปลอดภัย  
 ๒.  นวัตกรรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
  -  พัฒนาให้ชุดทดสอบต่าง ๆ และให้ขึ้นบัญชีนวัตกรรมไทย  
  -  ดําเนินการถ่ายทอดให้ภาคเอกชนนําไปผลิตเชิงพาณิชย์  
  -  จัดการฝึกอบรมเพ่ือสนับสนุนการสร้างองค์ความรู้แก่ผู้เก่ียวข้อง  
  -  ด้านยาเสพติด สนับสนุนการแก้ไขปัญหายาเสพติด การควบคุมตัวยา และสารเคม ี
ทางห้องปฏิบัติการ  

๓.  ส่งเสริมอุตสาหกรรมด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ด้วย “ข้อมูล 
ทางพันธุกรรม” ภายใต้แผนแม่บทชาติ “Genomics Thailand”  
 - สร้างฐานข้อมูลทางพันธุกรรม ที่เป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่สําคัญสําหรับใช้สนับสนุนการวิจัย 
ทางพันธุศาสตร์  
 -  นําข้อมูลทางพันธุกรรมไปใช้ในเชิงคลินิกเพ่ือการวินิจฉัยป้องกันรักษา ประเมินความเสี่ยง 
และโอกาสที่จะเป็นโรคต่าง ๆ และจัดต้ัง Bio resource Center ในระยะ ๓ ปี   

๔.  ยกระดับเสริมสร้างศักยภาพห้องปฏิบัติการและกํากับดูแลมาตรฐานทุกระดับ  
 - พัฒนาห้องปฏิบัติการอ้างอิงระดับสากลให้ครอบคลุมมากขึ้น  
 -  พัฒนาและกํากับดูแลห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขร่วมกับสภาวิชาชีพ  
 -  พัฒนาและกํากับดูแลห้องปฏิบัติการด้านคุ้มครองผู้บริโภคอาหาร  
 -  ประเมินคุณภาพและควบคุมชุดทดสอบทางการแพทย์   
 ผลการดําเนินงานที่สําคัญในปี พ.ศ. ๒๕๖๒ ประกอบด้วย 
 ๑.  การเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจทั้งภายในประเทศและส่งออกต่างประเทศ จากการพัฒนา  
การผลิตยาชีววัตถุ สามารถลดการนําเข้าได้ ๒๕๐ ล้านบาท และคาดว่าจะสามารถทํารายได้จากการส่งออก 
ได้ ๒,๒๐๐ ล้านบาท  
 ๒.  พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)  
ผ่านการจัดทําฐานข้อมูลและความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการดูแลรักษาสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของคนในชุมชน ตลอดจนสร้างกลไกศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวัง และรับเร่ืองร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ในชุมชน ซึ่งมีอําเภอต้นแบบกระจายทุกภูมิภาคครอบคลุม ๑๒ เขตสุขภาพ 
  ๓. การสร้างความมั่นคงด้านยาของประเทศ พัฒนาแอพพลิเคช่ัน GREEN BOOK เพ่ืออํานวย 
ความสะดวกในการสืบค้นและอ้างอิงในการจัดซื้อยา ซึ่งมีรายการยาทั้งหมด ๖๒๐ รายการ ครอบคลุมยา 
ในบัญชียาหลักแห่งชาติมากกว่า ๘๕ เปอร์เซ็นต์  
 ๔.  การควบคุมและป้องกันภาวะผิดปกติแต่กําเนิด เช่น โรคธาลัสซีเมีย กลุ่มอาการดาวน์ โรค HIV  
และโรคขาดไทรอยด์ฮอร์โมน 
 ๕.  ศักยภาพการเป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงระดับสากลในแต่ละด้าน ทั้งด้านควบคุมคุณภาพสารเคมี
กําจัดศัตรูพืช ด้านชีววัตถุ ด้านโรค ด้านคุมครองผู้บริโภคครอบคลุมทั้งทางรังสีวิทยา วัคซีน สารมาตรฐาน 
โลหะหนัก และสารกําจัดศัตรูพืช 
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๑๐๑ 

 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
 ผลการดําเนินงานที่สําคัญในปี พ.ศ. ๒๕๖๒ จําแนกตามแผนงานทั้ง ๓ ด้าน ดังน้ี 
 ๑.  แผนงานพ้ืนฐาน  
  - สถานพยาบาลภาครัฐ ได้รับการทดสอบ/สอบเทียบ เครื่องมือวัดทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยงสูง  
  - สถานพยาบาลภาครัฐ ได้รับการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพด้านอาคาร และสภาพแวดล้อม  
  - สถานพยาบาลที่ให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ที่ได้รับการเฝ้าระวัง
และดําเนินการให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กฎหมายกําหนด  
  - กฎหมายหรือกฎหมายลําดับรองได้รับการพัฒนาและประกาศใช้ในการคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านระบบบริการสุขภาพ  
  -  เรื่องร้องเรียนผู้ประกอบโรคศิลปะได้รับการดําเนินการตามข้ันตอนที่กําหนด  
  -  สถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงได้รับการเฝ้าระวังตามกฎหมาย 
  -  สถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพได้รับการส่งเสริมพัฒนาเข้าสู่สากล  
  -  สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจและดําเนินการตามกฎหมาย   
    -  ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม  
ตามเกณฑ์ที่กําหนด   
 ๒.  แผนงานยุทธศาสตร์  
  -  โครงการส่งเสริมและพัฒนาสถานบริการสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน และยกระดับคุณภาพ
บริการสู่สากลรองรับอุตสาหกรรมทางการแพทย์ และบริการสุขภาพครบวงจรสู่การพัฒนาอย่างย่ังยืน  
  -  โครงการจัดต้ังและพัฒนาสุขศาลาพระราชทานตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี  
  -  อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) มศีักยภาพในการดูแลสุขภาพครอบครัว  
  -  พัฒนาเป้าหมายระบบบริการสุขภาพ  
 -  สนับสนุนและกํากับคุณภาพการก่อสร้างอาคารและสภาพแวดล้อม  
 ๓.  แผนงานบูรณาการ  
 -  โครงการส่งเสริมพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ    
 -  โครงการวิจัยพัฒนา ยกระดับศักยภาพและคุณภาพระบบบริการสุขภาพ  
 -  โครงการยกระดับพัฒนาการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงาน 
ของหน่วยงานภาครัฐ  
 สําหรับภาพรวมตามงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ได้รับการจัดสรร 
๘๒๖.๐๙๒๕ ล้านบาท น้อยกว่างบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ที่ได้รับการจัดสรร 
๘๓๗.๔๒๔๐ ล้านบาท หรือคิดเป็น ๑.๓๕ เปอร์เซ็นต์    
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๑๐๒ 

 

เปรียบเทียบวงเงินงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ดังนี้ 
                                                                                                        หน่วย : ล้านบาท 

ประเภทงบประมาณ 
พ.ร.บ.

งบประมาณ 
ปี ๒๕๖๒ 

ร่าง พ.ร.บ. 
งบประมาณ 
ปี ๒๕๖๓ 

งบประมาณ 
เพ่ิม/ลด 

จากปี ๒๕๖๒ 

งบประมาณ 
เพ่ิม/ลด จากปี 
๒๕๖๒ คิดเป็น
เปอร์เซ็นต์ 

แผนงานบุคลากร ๔๑๐.๑๔๒๘ ๔๑๐.๖๑๑๓   - ๐.๔๖๘๕   - ๐.๑๑%
แผนงานพ้ืนฐาน ๒๘๐.๒๘๘๕ ๒๑๐.๓๘๑๖ - ๖๙.๙๐๖๙ - ๗๕.๐๕%
แผนงานยุทธศาสตร์ ๑๓๖.๔๗๘๖ ๑๘๓.๓๙๕๒   ๔๖.๙๑๖๖   ๓๔.๓๘%
แผนงานบูรณาการ   ๑๐.๕๑๔๐   ๒๑.๗๐๔๔   ๑๑.๑๙๐๓ ๑๐๖.๔๓%

รวม ๘๓๗.๔๒๔๐ ๘๒๖.๐๙๒๕ - ๑๑.๓๓๑๕   - ๑.๓๕%
 
 แผนงานสําคัญตามปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ประกอบด้วย 
 ๑.  โครงการพระราชดําริและเฉลิมพระเกียรติ “สุขศาลาพระราชทานฯ”  
  ๑.๑  โครงการพระราชดําริ “สุขศาลาพระราชทานฯ”  
   - สนับสนุน พัฒนาการดําเนินงานสุขศาลาพระราชทานฯ ให้มีความพร้อมในการให้บริการ
ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานแก่ประชาชนในพ้ืนที่ทุรกันดาร 
   -  ส่งเสริมประชาชนในพ้ืนที่ มีการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่ 
  ๑.๒  โครงการ สบส. รวมใจ ป่ันออกกําลังกาย สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค เฉลิมพระเกียรติ 
เน่ืองในโอกาสมหามงคลพิธีบรมราชาภิเษก โดยให้ความรู้ในการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ กฎจราจร 
และอุปกรณ์ในการป่ันจักรยาน แก่ผู้เข้าร่วมโครงการ ออกกําลังกายทุกวันที่ ๒๕ ของเดือน 
  ๑.๓  โครงการเฉลิมพระเกียรติเน่ืองในโอกาสมหามงคลพิธีบรมราชาภิเษก กิจกรรมเครื่องวัด
ความดันโลหิตปลอดภัย คนไทยสุขภาพดี โดยการดําเนินการสอบเทียบเคร่ืองวัดความดันโลหิตให้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ให้พร้อมใช้งานทั่วประเทศ  
 ๒.  ด้านสุขภาพภาคประชาชน 
  ๒.๑  การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่ บ้าน (อสม . )  เ ป็นหมอประจําบ้าน  
โดยมีเป้าหมายอยู่ที่ ๘๐,๐๐๐ คน ให้มีความรู้และทักษะที่จําเป็น คือ การออกกําลังกาย การดูแลผู้สูงอายุ 
การคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค (TB) การเฝ้าระวังสุขภาพจากการใช้สารเคมีการเกษตร การส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
เหมาะสม (RDU) และการสนับสนุนการดําเนินงานทีม PCC   
  ๒.๒  การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ต่อยอดระบบ Tele Health หรือ “หมอที่บ้าน 
โรงพยาบาลในมือถือ” 
  ๒.๓  จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ  
  ๒.๔  การดูแลผู้ ติดยาเสพติดหลังการบําบัดรักษา โดยพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมู่บ้าน (อสม.) ให้มีความรู้ในการบําบัดรักษาเพ่ือคืนคนดีสู่สังคม  
 ๓.  ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค  
  ๓.๑  พัฒนามาตรฐานตามกฎหมาย ของสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนให้สอดคล้องกับ
นโยบายรัฐบาล “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” หรือ UCEP และสถานประกอบการที่ดําเนินการเก่ียวกับ
การดูแลผู้สูงอายุ และสุขภาพ  
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  ๓.๒  การสร้างรายได้เศรษฐกิจด้านสุขภาพ ด้วยการขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(Medical & Wellness Tourism) พร้อมกับพัฒนาเมืองศูนย์กลางบริการสุขภาพ ในอาเซียน (Medical Hub) 
และยกระดับมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสู่สากล   
  ๓.๓  พัฒนาระบบ กลไกการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ มุ่งเน้นยกระดับ 
การเตือนภัยเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภค (HSS Alert Project)  
 ๔.  ด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ซึ่งคํานึงถึงมาตรฐานการออกแบบ และมาตรฐานวิศวกรรม
การแพทย์ 
 ๕.  ด้านการพัฒนาองค์กรคุณภาพ ทั้งในมิติการบริหารจัดการและมิติกระบวนการองค์กร 
แห่งความสุข ส่งเสริมการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้เป็นองค์กรดิจิทัล   
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)  
 สพฉ. ได้รับการจัดสรรงบประมาณประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ วงเงิน ๑๑๖.๕๖๔๔ ล้านบาท 
สามารถจําแนกได้ตามแผนงานทั้ง ๔ ด้าน คือ ๑) แผนงานบุคลากรภาครัฐ ๖๑ .๘๙๓๑ ล้านบาท  
๒) แผนงานพ้ืนฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ๓๙ .๘๙๐๗ ล้านบาท  
๓) แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี ๑๑.๖๘๐๐ ล้านบาท และ ๔) แผนงานยุทธศาสตร ์
การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ๓.๐๙๒๖ ล้านบาท ซึ่งภาพรวมได้รับการจัดสรรน้อยกว่างบประมาณรายจ่าย
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่ได้รับ ๑๘๕.๘๗๔๓ ล้านบาท หรือคิดเป็น ๓๗.๒๙ เปอร์เซ็นต์  
เปรียบเทียบวงเงินงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ดังนี้ 
                                                                                                        หน่วย : ล้านบาท 

ประเภทงบประมาณ 
พ.ร.บ.

งบประมาณ 
ปี ๒๕๖๒ 

ร่าง พ.ร.บ. 
งบประมาณ 
ปี ๒๕๖๓ 

งบประมาณ 
เพ่ิม/ลด 

จากปี ๒๕๖๒ 

งบประมาณ 
เพ่ิม/ลด จาก 

ปี ๒๕๖๒ คิดเป็น
เปอร์เซ็นต์ 

แผนงานบุคลากร   ๗๗.๖๗๙๙    ๖๑.๘๙๓๑ - ๖๙.๓๐๙๙ - ๓๗.๒๙%
แผนงานพ้ืนฐาน ๑๐๐.๑๖๗๔    ๓๙.๘๙๐๗ - ๑๕.๗๘๖๘ - ๒๐.๓๒%
แผนงานยุทธศาสตร์ 
เสริมสร้างสุขภาวะ 

    ๔.๑๐๕๐    ๑๑.๖๘๐๐ - ๖๐.๒๗๖๗ - ๖๐.๑๘%

แผนงานยุทธศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม 

    ๓.๙๒๒๐      ๓.๐๙๒๖   ๗.๕๘๓๐ ๑๘๔.๗๓%

รวม ๑๘๕.๘๗๔๓ ๘๒๖.๐๙๒๕ - ๐.๘๒๙๔ - ๒๑.๑๕%
  

ผลการดําเนินงานที่สําคัญในปี พ.ศ. ๒๕๖๒ มีจุดเด่นอยู่ที่การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
ซึ่ งมีหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินอยู่ทั้ งสิ้น ๘ ,๓๒๕ แห่ง พร้อมบริการกู้ชีพทุกช่องทาง ไล่จากทางบก  
มีชุดปฏิบัติการจากแนวร่วมและมูลนิธิต่าง ๆ รวม ๒๒,๕๕๗ ชุด ปฏิบัติการฉุกเฉิน ๑.๗๙๐๒ ล้านคร้ัง 
เฉลี่ย ๑ .๔๙๑๘ แสนคร้ังต่อเดือน ทางน้ํามีความพร้อมตลอด ๒๔ ช่ัวโมง เพ่ือลําเลียงส่งต่อผู้ ป่วย 
ไปยังโรงพยาบาล ส่วนทางอากาศมีการลงนามร่วมกับ ๖ หน่วยงานที่มีความพร้อม ทําให้มีเฮลิคอปเตอร์ 
พร้อมลําเลียงช่วยเหลือผู้ประสบเหตุได้ทันท่วงที เช่น ทีมแพทย์อํานวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (พอป.)  
และทีม sky doctor ที่ปฏิบัติการเข้ารับทารก วัย ๒ เดือน ๑๒ วัน ที่อําเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
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นอกจากน้ี ยังมีแพทย์/พยาบาล/ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน รวม ๗๗,๐๔๙ คน อีกทั้งยังมีมาตรการส่งเสริม 
การฝึกอบรม โดยการออกใบประกาศนียบัตร ร่วมกับสถานศึกษาอีก ๔ แห่ง มีแหล่งฝึกเพ่ือเป็นบุคลากร 
หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน ๓๖๔ แห่ง    

แผนงานสําคัญตามปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ได้มีการวิเคราะห์ผลการดําเนินงานที่ผ่านมา โดยสรุปออกมาเป็น
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข ๕ ด้าน ดังน้ี  
 ๑.  ประชาชนยังตระหนักรู้ถึงภาวะฉุกเฉินในระดับตํ่า ส่งผลให้การเข้าถึงการแพทย์ฉุกเฉินยังน้อย 
แนวทางการแก้ไขจึงต้องสร้างการรับรู้ ต่อภาวะฉุกเฉินและการเข้าถึงบริการ โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง  
กลุ่มเปราะบางตามพ้ืนที่เฉพาะ 
 ๒.  ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการส่วนใหญ่ยังไม่ได้มาตรฐาน ส่งผลให้คุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ไม่สอดคล้องกับระดับความฉุกเฉิน แนวทางการแก้ไขจึงต้องมุ่งเน้นการปฏิรูประบบสาธารณสุข เรื่องระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน กําหนดเป้าหมายให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อม ดําเนินการจัดต้ังศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน 
 ๓. หน่วยปฏิบั ติการฉุก เฉิน ยังมีปริมาณไม่ เ พียงพอและกระจายไม่ครอบคลุมทุก พ้ืนที่   
แนวทางการแก้ไข กล่าวคือ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ดําเนินการ 
จัดการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของจังหวัด  
 ๔.  บุคลากรในระบบยังไม่เพียงพอและไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ แนวทางการแก้ไขต้องมุ่งเน้นการปฏิรูป
ระบบสาธารณสุข เรื่องระบบการแพทย์ฉุกเฉิน กําหนดเป้าหมายการผลิตบุคลากรทางการแพทย์สาธารณสุข 
ให้เพียงพอต่อความต้องการในระยะ ๑๐ ปี  
 ๕.  งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรไม่เพียงพอ โดยเฉพาะค่าชดเชยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
เช่น ปฏิบัติการฉุกเฉินทางบก มีการประมาณการว่าในปี ๒๕๖๓ จะมีเหตุเพ่ิมขึ้นเป็น ๑.๘ ล้านครั้ง  
แต่งบประมาณถูกปรับลดลงให้เหลือสํารองจ่ายสําหรับจํานวนเหตุฉุกเฉิน ๑.๕ ล้านคร้ัง เท่ากับงบประมาณ
รายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งการปฏิบัติงานเมื่อปีที่ผ่านมา มีเหตุฉุกเฉิน ต้องปฏิบัติการทาง
บกมากกว่าที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ ถึง ๑.๗ ล้านคร้ัง ดังน้ัน แนวทางการแก้ไข กองทุนการแพทย์ฉุกเฉนิ 
และ ๓ กองทุนสุขภาพหลัก จึงควรพิจารณากําหนดสิทธิประโยชน์ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และวิธีการชดเชย
สิทธิประโยชน์ เพ่ือให้การบริการมีคุณภาพและทั่วถึง พร้อมกันน้ี ก็จะดําเนินการจัดทําคําขอแปรญัตติ
งบประมาณในช้ันการพิจารณาของคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ของสภาผู้แผนราษฎร หรือดําเนินการขอรับการจัดสรรจากงบกลาง 
สํารองจ่ายเพ่ือกรณีฉุกเฉิน ในกรณีที่งบประมาณระหว่างปีไม่เพียงพอ  
กรมสุขภาพจิต  
 กรมสุขภาพจิตได้รับการจัดสรรงบประมาณรายจ่ ายประจํ าปี งบประมาณ  พ .ศ .  ๒๕๖๓ 
ทั้งสิ้น ๓,๑๕๘.๒๓ ล้านบาท ประกอบด้วย ๑) งบบุคลากร ๑,๘๘๘.๒๓ ล้านบาท ๒) งบดําเนินงาน 
๖๙๒.๕๐ ล้านบาท ๓) งบลงทุน ๕๔๔.๗๓ ล้านบาท ๔) งบอุดหนุน ๑๑.๗๙ ล้านบาท และ ๕) งบรายจ่ายอ่ืน 
๒๐.๙๘ ล้านบาท ในภาพรวมจึงได้รับการจัดสรรงบประมาณลดลง จากงบประมาณประจําปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๒ จํานวน ๕๘.๖๙ ล้านบาท   
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เปรียบเทียบวงเงินงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ดังนี้ 
                                                                                           หน่วย : ล้านบาท 

หมวดรายจ่าย พ.ร.บ.งบประมาณ 
ปี ๒๕๖๒ 

ร่าง พ.ร.บ. 
งบประมาณ 
ปี ๒๕๖๓ 

งบประมาณ 
เพ่ิม/ลด 

จากปี ๒๕๖๒ 
บุคลากร ๑,๘๗๕.๖๐ ๑,๘๘๘.๒๓   ๑๒.๖๓ 
ดําเนินงาน    ๘๒๓.๓๑    ๖๙๒.๕๐ -๑๓๐.๘๑ 
ลงทุน    ๔๙๓.๖๕    ๕๔๔.๗๓    ๕๑.๐๘ 
อุดหนุน      ๑๑.๗๙      ๑๑.๗๙     -๐ 
รายจ่ายอ่ืน      ๑๒.๕๗      ๒๐.๙๘      ๘.๔๑ 

รวม ๓,๒๑๖.๙๒ ๓,๑๕๘.๒๓    ๕๘.๖๙ 
 
แผนงานสําคัญตามปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ดําเนินการสืบเน่ืองจากผลงานที่สําคัญในปี พ.ศ. ๒๕๖๒  

โดยมุ่งเน้นให้เกิดผลสัมฤทธ์ิและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ คือ การทําให้ประชาชนมีความตระหนัก  
และสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัวและชุมชน ตลอดจนได้รับบริการ ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
ที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน ผ่านการดําเนินการตามประเด็นยุทธศาสตร์ ๔ ด้าน ดังน้ี 
 ๑. ส่งเสริมสุขภาพจิตป้องกันและควบคุมปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต วงเงิน ๑๔๕.๖๔ ล้านบาท 
ดําเนินการครอบคลุมประชาชนทุกช่วงวัย เริ่มจากช่วงปฐมวัย/วัยเรียน/วัยรุ่น แก้ปัญหาต้ังแต่พัฒนาการ 
ของเด็กที่ล่าช้า ช่วยแก้ปัญหาทางพฤติกรรมหรืออารมณ์ ปัญหาการติดเกมส์ ปัญหาการถูกลั่นแกล้ง (Bully) 
ตลอดจนยกระดับ IQ และ EQ ส่วนวัยทํางาน มีแผนดําเนินการส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตผ่านโครงการสร้างสุขวัยทํางานในชุมชนและสร้างสุขวัยทํางานในสถานประกอบการ ซึ่งเมื่อปี  
พ.ศ. ๒๕๖๑ ดําเนินการครอบคลุมพ้ืนที่ทั้งสิ้น ๗๓ จังหวัด ๒๙๔ อําเภอ ๘๗๕ ตําบล ประกอบกับการลงนาม 
สร้างความร่วมมือทั้งในระดับกระทรวงกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือผลักดันการแก้ปัญญาเชิงบูรณาการ 
เ ช่น สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน และสภาองค์กรลูกจ้างแรงงานแห่งประเทศไทย 
สําหรับวัยสูงอายุที่มีจํานวน ๑๑ ล้านคน คิดเป็น ๑๖.๕ เปอร์เซ็นต์ ของประชากรทั้งหมด มีการดําเนินงาน 
๒ ส่วน คือ ชุมชน และโรงพยาบาล ช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิต ตลอดจนการดูแล 
ด้านสังคมและจิตใจ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ จํานวน ๘,๐๘๑ ชมรม มีสมาชิกกว่า ๒.๘๓ ล้านคน และการดูแล 
ทางกายภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) หรือคลินิกหมอครอบครัว (PCC: Primary Care 
Cluster)   
 ๒. พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช วงเงิน ๗๔.๗๙ ล้านบาท 
ดําเนินการให้ประชาชนได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพทั้งในภาวะปกติและวิกฤติ  
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่คุ้มครองสิทธิ 
ของประชาชนที่มีความผิดปกติทางจิตให้ได้รับการดูแล บําบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และป้องกันควบคุมปัจจัย
คุกคาม ด้วยระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของศูนย์ความเช่ียวชาญระดับประเทศ ๑๓ แห่ง 
และหอผู้ป่วยใน ใน ๑๒ เขตสุขภาพ ทั่วประเทศ ซึ่งครอบคลุมการดูแลต้ังแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิ 
ที่มีความจําเป็นต้องได้รับการพัฒนาต่อเน่ืองทั้งในแง่ระบบบริการ ทรัพยากรบุคคล และงานวิจัยกัญชา 
ทางการแพทย์เพ่ือผู้ป่วยจิตเวช นอกจากน้ี ยังมีการให้คําปรึกษาผ่านช่องทางทั้งโทรศัพท์ และสื่อออนไลน์ 
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ซึ่งมีแผนความร่วมมือด้านเทคโนโลยีกับสํานักงานกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) เพ่ือพัฒนา  
tele-mental Health และ chatbot พร้อมทั้งยกระดับ tele-psychaitry นําเทคโนโลยีมาใช้ช่วยเหลือผู้ป่วย
ให้สามารถพูดคุยตอบโต้กับบุคลากรทางการแพทย์ได้ทันที   
 ๓.  สร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต วงเงิน ๕.๒๓ ล้านบาท ดําเนินการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตให้แก่ประชาชน ผ่านช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ ทั้งสายด่วนสุขภาพจิต ๑๓๒๓  
สื่อออนไลน์ที่ได้รับความนิยม ตลอดจนพัฒนาเครือข่ายสื่อมวลชนและนักศึกษา ดําเนินการโครงการ 
ขุนพลต่อสู้ด้านสุขภาพจิตเพ่ือประชาชน “อสม.4.0 SMART Delivery” โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) ที่กระจายครอบคลุมทุกหมู่บ้าน  
 ๔.  พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล วงเงิน ๑๕.๔๘ ล้านบาท 
ดําเนินงานภายใต้วิสัยทัศน์ “ดิจิทัลกรมสุขภาพจิต” ภายในปี ๒๕๖๕ กรมสุขภาพจิตเป็นองค์กรดิจิทัล 
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชด้วยกลยุทธ์ เช่น การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจิตให้สอดคล้องกับ
การเปลี่ยนแปลงยุคดิจิทัล (Digital Transformation) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้ให้ข้อมูลเก่ียวกับประเด็นดังกล่าว สรุปได้ดังน้ี 
 ผลการดําเนินงานที่สําคัญในปี พ.ศ. ๒๕๖๒  
 ๑.  แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปรามและบําบัดผู้ติดยาเสพติด  
  -  สามารถควบคุมตัวยา เคมีภัณฑ์ และสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุเสพติดได้ ๓๐,๔๑๘ รายการ 
 ๒.  แผนงานบูรณาการการพัฒนาอุตสาหกรรมศักยภาพ  
  -  ส่งเสริมผู้ประกอบการที่มีศักยภาพในการสร้างนวัตกรรมหรือส่งออก สามารถดําเนินการ 
ขออนุญาตได้ ๓๕ ราย 
  -  พิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพนวัตกรรมหรือส่งออก ๕๖ ตํารับ  
 ๓.  แผนบูรณาการการพัฒนาผู้ประกอบการเศรษฐกิจชุมชน และพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลาง 
และขนาดย่อมสู่สากล  
  -  พัฒนากลุ่ม SMEs อาหาร ให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด ๒๖ แห่ง 
  -  สถานประกอบการที่ได้รับการพัฒนาผ่านเกณฑ์ที่กําหนด ๒๖ แห่ง  
  -  เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหาร ๒๖ ตัวอย่าง ผ่านเกณฑ์ ๘๘.๖๔ เปอร์เซ็นต์ 
 ๔.  แผนงานยุทธศาสตร์สร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี  
  -  พบรายงานความไม่ปลอดภัยจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ๔ เรื่อง และจัดการเสร็จเรียบร้อย
แล้ว ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ 
 - ส่งเสริมให้ผู้บริโภคมีความรอบรู้และใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ในผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ที่ป่วย
เรื้อรัง ๗ กลุ่มโรค ผลสํารวจพบว่า มีพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม ๗๖.๑ เปอร์เซ็นต์ 
 - พัฒนาโรงคัดบรรจุผัก ผลไม้ ๒๓๐ แห่ง ผ่านเกณฑ์ ๑๘๗ แห่ง คิดเป็น ๘๑.๓ เปอร์เซ็นต์ 
และตรวจสอบผัก ผลไม้ ๕๑๖ ตัวอย่าง พบปลอดภัย ๘๑.๖ เปอร์เซ็นต์  
 ๕.  แผนงานพ้ืนฐานด้านการพัฒนาและเสริมศักยภาพคน  
  -  พิจารณาอนุญาต ๑,๔๕๓,๓๒๒ รายการ แล้วเสร็จภายในเวลาคิดเป็น ๙๙.๘ เปอร์เซ็นต์ 
   -  เฝ้าระวัง ตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ์ สถานประกอบการ ฉลาก และโฆษณา ๓๖๔,๖๖๙ รายการ 
พบได้มาตรฐานถูกต้อง ๙๙.๐๔ เปอร์เซ็นต์  
  -  ดําเนินคดี ๓๐๘ ราย เปรียบเทียบปรับ ๑,๓๙๕ ราย เป็นเงิน ๑,๘๘๐๒,๒๐๐ บาท  
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  -  ผลิตสื่อและเผยแพร่ความรู้แก่ผู้บริโภค ๖๕๔ เรื่อง/ ๗๖๑ ครั้ง ผลสํารวจพบมีความรู้ถูกต้อง 
๙๐.๙ เปอร์เซ็นต์  
  -  รณรงค์ให้ผู้บริโภคมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง ผลสํารวจพบมีพฤติกรรมถูกต้อง ๗๙.๗ เปอร์เซ็นต์  
 สําหรับงบประมาณประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
ได้รับการจัดสรรวงเงิน ๘๓๓.๒๗ ล้านบาท จําแนกตามประเภทงบรายจ่ายได้ ดังน้ี ๑) งบบุคลากร  
๓๒๓.๘๗ ล้านบาท ๒) งบดําเนินงาน ๔๓๗.๐๗ ล้านบาท ๓) งบลงทุน ๖๑.๑๓ ล้านบาท ๔) งบรายจ่ายอ่ืน 
๑๑.๓๔ ล้านบาท ในภาพรวมจึงได้รับการจัดสรรงบประมาณน้อยลงจากงบประมาณประจําปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๒ จํานวน ๕๖.๘๗ ล้านบาท หรือคิดเป็น ๖.๓๙ เปอร์เซ็นต์  
เปรียบเทียบวงเงินงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ดังนี้ 

                                                                                               หน่วย : ล้านบาท 

หมวดรายจ่าย พ.ร.บ.งบประมาณ 
ปี ๒๕๖๒ 

ร่าง พ.ร.บ. 
งบประมาณ 
ปี ๒๕๖๓ 

งบประมาณ 
เพ่ิม/ลด 

จากปี ๒๕๖๒ 

งบประมาณ 
เพ่ิม/ลด จากปี 
๒๕๖๒ คิดเป็น
เปอร์เซ็นต์ 

บุคลากร ๓๑๑.๒๗ ๓๒๓.๘๗ ๑๒.๒๖    ๓.๙๔%
ดําเนินงาน ๔๗๕.๒๓ ๔๓๗.๐๗ -๓๘.๑๖   -๘.๐๓%
ลงทุน  ๙๒.๐๙ ๖๑.๑๓ -๓๐.๙๖ -๓๓.๖๒%
อุดหนุน - - - -
รายจ่ายอ่ืน  ๑๑.๓๕ ๑๑.๓๔   -๐.๐๑   -๐.๐๘%

รวม ๘๙๐.๒๗ ๘๓๓.๒๗ -๕๖.๘๗   -๖.๓๙%
 แผนงานสําคัญตามปี พ.ศ. ๒๕๖๓ จําแนกตามแผนงาน ๕ ด้าน พร้อมเกณฑ์ช้ีวัด ดังน้ี  
 ๑.  แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปรามและบําบัดผู้ติดยาเสพติด  
   - สามารถควบคุมตัวยา เคมีภัณฑ์ และสารต้ังต้นที่เป็นวัตถุเสพติดได้ ๒๘,๐๐๐ รายการ 
 ๒.  แผนงานบูรณาการการพัฒนาอุตสาหกรรมศักยภาพ  
   - ส่งเสริมผู้ประกอบการที่มีศักยภาพในการสร้างนวัตกรรมหรือส่งออก สามารถดําเนินการ 
ขออนุญาตได้ ๒๒ ราย 
   -  พิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพนวัตกรรมหรือส่งออก ๘๕ ตํารับ  
 ๓.  แผนบูรณาการการพัฒนาผู้ประกอบการเศรษฐกิจชุมชน และพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลาง 
และขนาดย่อมสู่สากล  
  -  พัฒนากลุ่ม SMEs อาหาร ให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด ๖๐ แห่ง 
  -  สถานประกอบการที่ได้รับการพัฒนาผ่านเกณฑ์ที่กําหนด ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ 
  -  ผลิตภัณฑ์อาหารกลุ่ม SMEs ได้มาตรฐาน ๘๐.๐๐ เปอร์เซ็นต์ 
 ๔.  แผนงานยุทธศาสตร์สร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี  
  -  ผลักดันยาที่มีความจําเป็นเข้าสู่บัญชียาหลักชาติเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงได้ จํานวน ๒๐ รายการ 
  -  ส่งเสริมให้มีรายการยามุ่งเป้าที่ทดแทนยาต้นแบบ ๓๐ รายการ 
  - ส่งเสริมให้ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล โดยผู้ ป่วยด้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน  
และอุจจาระร่วงเฉียบพลันในสถานพยาบาลได้รับยาปฏิชีวนะไม่เกิน ๒๐ เปอร์เซ็นต์ 
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  -  พัฒนากฎหมาย องค์ความรู้และนวัตกรรมในการจัดการสารเคมี เพ่ือให้ประชาชนเจ็บป่วยจากพิษ
สารเคมีลดลงจากปีที่ผ่านมา 
 ๕. แผนงานพ้ืนฐานด้านการพัฒนาและเสริมศักยภาพคน  
  - พิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถานประกอบการ และโฆษณา ๘๖๗,๙๔๐ รายการ                  
แล้วเสร็จภายในเวลา ๙๙.๙ เปอร์เซ็นต์ 
  - ตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถานประกอบการ ฉลาก และโฆษณา ๓๖๒,๔๒๒ รายการ 
พบได้มาตรฐานถูกต้อง ๙๕ เปอร์เซ็นต์  
  - ผลิตสื่อและเผยแพร่ความรู้แก่ผู้บริโภค ๓๔๓ เรื่อง/ ๔๙๑ ครั้ง    
  - รณรงค์ให้ผู้บริโภคมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง ๓ โครงการ  
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
 ๑.  แนวทางการจัดทาํงบประมาณและเปรียบเทียบงบประมาณ ปี ๒๕๖๒ - ๒๕๖๓ ของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
   ขั้นตอนสําคัญในการเสนองบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระบวนการ
เริ่มต้น ๑. จากการรับฟังความเห็น ตามมาตรา ๑๘ ร้อยละ๑๐) และร้อยละ ร้อยละ๑๓) ของพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ จากน้ันจึงได้นําข้อมูลความเห็นดังกล่าวที่ได้จากประชาชน มากําหนด
เป็นสิทธิประโยชน์ ๒. คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ให้ความเห็นตามมาตรา ๓๙ วรรค ๒  
และรวบรวมความเห็นทั้งหมดเสนอต่อคณะกรรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณา จากน้ันทําขอเสนอ
งบประมาณ ตามมาตรา ๒๙ และมาตรา ๓๙ เสนอต่อคณะรัฐมนตรี สํานักงบประมาณ และรัฐสภาตามลําดับ  
โดย สปสช. จัดทําร่างข้อเสนองบประมาณเงินกองทุนไปยังคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
โดยพิจารณายุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี กรอบแนวคิดต่าง ๆ ความคิดเห็นข้อเสนอแนะจากคณะอนุกรรมการ 
ชุดต่าง ๆ และผู้ที่เก่ียวข้อง   
  ปัจจัยที่มีผลต่องบประมาณเงินกองทุน   
   ในการคํานวณงบประมาณจะใช้หลักเศรษฐศาสตร์ประกันภัย รายการหลักที่พิจารณา คือ 
ค่าบริการเหมาจ่ายรายหัว ซึ่งเป็นค่าบริการพ้ืนฐาน และนอกเหมาจ่ายรายหัว เป็นเรื่องนโยบายของรัฐบาล เช่น 
ผู้สูงอายุ ไตวาย เอดส์  
   ปัจจัยหลักที่มีผลต่องบประมาณ จะใช้หลัก P x Q คือ ต้นทุนบริการ ได้แก่ ต้นทุนต่อหน่วย
บริการ , Cost Inflation rate, ราคายาจําเป็นตามการจัดหา x ปริมาณงาน ได้แก่ อัตราการใช้บริการ  
ร้อยละUR),  Coverage สําหรับบริการ P&P  โดยมีสิทธิประโยชน์ใหม่ ได้แก่ เ พ่ิมการเข้าถึงบริการ 
แบบก้าวกระโดดซึ่งเป็นตัวแปรที่ทําให้ค่าบริการปรับเปลี่ยนได้ 
  สรุปกองทุนฯ ปี ๒๕๖๓ ที่คาดว่าจะได้รับ โดยมีภาพรวมเป้าหมาย ดังน้ี 
   ๑.  บริการเหมาจ่ายรายหัว ประชาชนที่ได้รับบริการในปี ๒๕๖๓ จํานวน ๔๘.๒๖๔ ล้านคน 
ซึ่งในปี ๒๕๖๒ จํานวน ๔๘.๕๗๕ ล้านคน โดยบริการผู้ป่วยนอก ๓.๗๔ ครั้งต่อคน (๑๘๐.๔๘ ล้านคร้ัง) 
บริการผู้ป่วยใน Total SumAdjRW ๗.๑๑ ล้านหน่วย (๖.๑ ล้านคร้ัง) 
   ๒. บริการนอกเหมาจ่ายรายหัว ได้แก่ 
    ๑)  บริการผู้ติดเช้ือ HIV/AIDS  รับยาต้านฯ  ๒๔๒,๔๐๐ ราย (ปี ๖๒ มี ๒๒๙,๔๐๐ ราย)  
ป้องกัน ๖๘,๕๐๐ ราย (ปี ๖๒ มี ๗๒,๕๐๐ ราย) 
    ๒) บริการไตวายเรื้อรัง  ๖๑,๙๔๘ ราย (ปี ๖๒ มี ๕๓,๑๐๐ ราย) 
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    ๓)  บริการควบคุมความรุนแรงของโรคเรื้อรัง  DM/HT ๓ .๐๓ ล้านราย (ปี ๖๒  
มี ๓.๐๓ ล้านราย)  จิตเวชในชุมชน  ๑๒,๐๐๐ ราย (ปี ๖๒ มี ๑๒,๐๐๐ ราย) 
    ๔)  พ้ืนที่ Hardship/ภาคใต้  ๒๐๒ แห่ง (ปี ๖๒ มี ๒๐๒ แห่ง) 
    ๕)  ผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง  ๑๙๗,๖๑๕ ราย (ปี ๖๒ มี ๑๕๒,๘๐๐ ราย) 
    ๖)  บริการเพ่ิมเติมสําหรับ PCC ๗๓๐,๐๐๐ ครั้ง (ปี ๖๒ มี ๗๓๐,๐๐๐ ครั้ง) 
    ๗)  ชดเชยค่าวัคซีนป้องกันหัด คางทูม หัดเยอรมัน  ๑๕๐,๐๐๐ โด้ส 
 

สรุปกองทนุฯ ปี ๒๕๖๓ ที่คาดว่าจะได้รบั เทียบปี ๒๕๖๒ 
  ปี ๒๕๖๒   ปี ๒๕๖๓ 
 ๑๘๑,๕๘๔.๐๙ ลบ. ๑๙๐,๓๖๖.๐๐ ลบ. เพ่ิมขึ้น ๘,๗๘๑.๙๑ ลบ. 
หัก เงินเดือน   ๔๗,๓๑๔.๙๖ ลบ.   ๔๙,๘๓๒.๕๘ ลบ. 
คงเหลือ ๑๓๔,๒๖๙.๑๒ ลบ. ๑๔๐,๕๓๓.๔๒ ลบ. เพ่ิมขึ้น ๖,๒๖๔.๓๐ ลบ. 
งบเหมาจ่ายรายหัว    ๓,๔๒๖.๕๖ บาท/ปชก.   ๓,๖๐๐ บาท/ปชก. เพ่ิมขึ้น ๑๗๓.๔๔ บาท/ปชก. 
นอกงบเหมาจ่ายฯ         ๑๕,๑๓๘.๘๖ ลบ.   ๑๖,๕๘๘.๕๙ ลบ. เพ่ิมขึ้น ๑,๔๔๙.๗๓ ลบ. 
งบเพ่ิมเติมเฉพาะกรณีชดเชยวัคซีน MMR     เพ่ิมขึ้น ๒๗.๐๑ ลบ. 
 

สรุปงบกองทุนฯ ปี ๒๕๖๓  ในส่วนต่างงบที่คาดว่าจะได้รับ 
  งบเหมาจ่าย  งบนอกเหมาจ่าย งบเพ่ิมเติมชดเชยวัคซีน MMR 
ข้อเสนอตามมติบอร์ด ๓,๗๘๔.๕๗ บาท/ปชก. ๑๗,๒๖๑.๒๗ ลบ.  ๔๕.๐๒ ลบ. 
คาดว่าจะได้รับ ๓,๖๐๐ บาท/ปชก. ๑๖,๘๒๔.๓๐ ลบ.  ๒๗.๐๑ ลบ. 
ตามมติ ครม. (พ.ร.บ.งบประมาณ ๑๒ ก.พ. ๖๒ ๑๖,๕๘๘.๖๐ ลบ.) ประกอบด้วย 
 - บริการ HIV ๒๕๓.๓ ลบ. 
 - บริการไตวาย ๓๐ ลบ. 
 - บริการโรคเรื้อรัง ๙๗.๕ ลบ. 
 - บริการ LTC ๔๙.๙ ลบ. 
 ประเภทและขอบเขตบริการท่ีเพิ่มใหม่ปี ๒๕๖๓ 
 ๑.  บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค   
  - นําร่องตรวจเช้ือก่อนการสัมผัสโรค PrEP 
  -  ตรวจคัดกรองยีนส์ HLA 
  - คัดกรองภาวะ Down syndrome ในหญิงต้ังครรภ์อายุไม่เกิน ๓๕ ปี 
  - วัคซีนป้องกันโรคท้องร่วงในเด็กเล็ก ร้อยละRota virus vaccine) 
  - ค่าชดเชยวัคซีน MMR เพ่ือแก้ไขปัญหาการระบาดในภาคใต้ 
 ๒. บรกิารรักษา 
  -  นําร่องบริการล้างไตผ่านเครื่องอัตโนมัติ 
  -  ยาบัญชี จ. ร้อยละ 2   
  -  ลดความแออัดในโรงพยาบาลด้วยการรับยาที่ร้านยา 
  -  นําร่องการดูแลโรคหายาก ร้อยละRare disease) 
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 ๓. บริการฟ้ืนฟู 
   - บริการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงขยายไปยังทุกสิทธิ ทุกกลุ่มอายุ 
   -  ปรับเพ่ิมรายการจ่ายค่าอุปกรณ์และบริการฟ้ืนฟูโดย อบจ. 
 

สรุปผลการเบกิจ่ายงบกองทุน ปี ๒๕๖๒ (๑ ต.ค. ๖๑ – ๓๐ ก.ย. ๖๒) 
 ประเภทกองทุน  งบต้ังต้น งบประมาณที่ใช้ไป ร้อยละ 
๑.  บริการทางการแพทย์ ๑๑๙,๑๓๐,๒๖๕,๒๐๐ ๑๑๙,๐๖๑,๘๓๕,๔๓๘ ๙๙.๙๔ 
๒.  บริการ HIV/AIDs     ๓,๐๔๖,๓๑๕,๐๐๐     ๓,๐๔๕,๑๖๓,๘๗๙ ๙๙.๙๖ 
๓.  บริการไตวายเรื้อรัง  ๘,๒๘๑,๗๙๖,๐๐๐    ๘,๒๘๑,๗๙๖,๐๐๐ ๑๐๐.๐๐ 
๔.  บริการควบคุม ป้องกัน     ๑,๑๓๕,๐๒๕,๐๐๐    ๑,๑๓๑,๓๐๐,๙๐๐ ๙๙.๖๗ 
 และรักษาโรคเรื้อรัง 
๕.  ค่าใช้จ่ายเพ่ือเพ่ิม    ๑,๔๙๐,๒๘๘,๐๐๐     ๑,๔๙๐,๒๘๘,๐๐๐ ๑๐๐.๐๐ 
 ประสิทธิภาพหน่วยบริการ 
๖.  บริการสาธารณสุข      ๙๑๖,๘๐๐,๐๐๐               ๙๑๖,๓๐๕,๐๐๐  ๙๙,๙๕ 
 สําหรับผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง 
๗.  บริการสาธารณสุข   ๒๖๘,๖๔๐,๐๐๐        ๒๖๖,๓๘๔,๓๒๔  ๙๙.๑๖ 
     สําหรับการบริการระดับ 
     ปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจํา 
     ครอบครัว 
 รวม     ๑๓๔,๒๖๙,๑๒๖,๒๐๐  ๑๓๔,๑๙๓,๐๗๓,๕๔๑ ๙๙.๙๔ 
 
 ๒. ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และรายงานสถานะทางการเงิน 
หน่วยบริการสังกัด สป.สธ ปี ๒๕๖๒ 

ความพึงพอใจต่อระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 ๒๕๕๘  ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑  ๒๕๖๒ 
ประชาชน ๙๔.๕๕  ๙๑.๘๖ ๙๕,๖๖ ๙๓.๙๑  ๙๗.๗๑ 
องค์การภาคี ๗๙.๘๘  ๘๘.๒๐ ๘๘.๙๙ ๙๐.๐๑  ๙๓.๒๑ 
ที่เก่ียวข้อง 
ผู้ให้บริการ ๖๕.๙๙  ๖๖.๒๑ ๖๙.๖๕ ๗๐.๖๗  ๗๕.๙๙ 
                  สรุป ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี ๒๕๖๒ เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง  
 
 รายงานสถานะทางการเงินหน่วยบริการสังกัด สป.สธ ปี ๒๕๖๒ 
 ๒๕๕๘  ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑  ๒๕๖๒ 
จํานวน ๑๐๓  ๘๖ ๒๘  ๑๓  ๓ 
ร้อยละ Risk 7 ๑๑.๕๐  ๙.๘๓ ๓.๑๓ ๑.๔๕  ๐.๓๓ 
 สรุป รายงานสถานะทางการเงินระดับ ๗ ของหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. ลดลง 
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๓. โอกาส และความท้าทาย 
 โอกาส มีการประกาศปฏิญญาทางการเมืองเก่ียวกับ UHC ในที่ประชุมสหประชาชาติ 
โดยนายกรัฐมนตรีเป็นผู้กล่าวปาฐกถาในฐานะผู้นําในการยกร่าง ร้อยละความเท่าเทียม ประสิทธิภาพ 
ระบบการมีส่วนร่วม 
 ความท้าทาย 
  - ความเหลื่อมล้ํา ร้อยละไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงวัย ผู้ต้องขัง 
  - ประสิทธิภาพของระบบ ร้อยละรับยาที่ร้านยาเพ่ือลดความแออัด, บริการฉุกเฉิน ๗๒ ช่ัวโมงแรก, 
ระบบข้อมูลฯ)  
  - การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  

 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
๑.  กระทรวงสาธารณสุขควรพิจารณายุทธศาสตร์ชาติ โดยเฉพาะในประเด็นการพัฒนาระบบบริการ 

ที่ต้องกระจายอํานาจปฏิรูประบบบริหารจัดการ ใช้ทรัพยากรในทุกพ้ืนที่ กล่าวคือ เขตสุขภาพในยุทธศาสตร์ชาติ
และเขตสุขภาพในแผนปฏิรูปประเทศ มีความแตกต่างจากเขตสุขภาพที่กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการอยู่ 
ดังน้ัน กระทรวงสาธารณสุขจึงควรนําแผนชาติและแผนปฏิรูปประเทศมาวิเคราะห์และพิจารณาอย่างละเอียด 
 ๒.  กระทรวงสาธารณสุขควรปรับเปลี่ยนบทบาทมาเป็นเป็นผู้ดูแลระดับนโยบายสุขภาพแห่งชาติ 
(National Health Authority) ระดับประเทศ ไม่ใช่เฉพาะกระทรวงสาธารณสุขเท่าน้ัน ซึ่งจะเป็นทิศทาง 
การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านกฎหมาย 
๑.  จากเอกสารแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ ในส่วนที่ ๓  แผนย่อย ประเด็น การเสริมสร้างให้คนไทย 

มีสุขภาวะที่ดี ข้อ ๓.๓ แผนย่อยการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี 
และ ๓.๓.๑ แนวทางการพัฒนา ดังน้ี 
    ๑)  ปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยไ ด้ตามมาตรฐานสากล  
ภายใต้ระบบการบริหารที่มีการกระจายอํานาจ มีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรมและย่ังยืน รวมทั้ง 
ปรับระบบบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกันระหว่างสถานพยาบาลทุกสังกัดในเขตพ้ืนที่สุขภาพในการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการทั้งด้านบุคลากร ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ และโครงสร้างพ้ืนฐานที่เช่ือมโยงบริการ 
ต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เข้าด้วยกันอย่างไม่มี อุปสรรค พร้อมพัฒนาระบบส่งต่อ 
และระบบการแพทย์ฉุ ก เฉิ นที่ ร วด เ ร็ วและมี ประสิท ธิภาพ  ตลอดจนพัฒนาระบบฐานข้ อมู ล 
ที่สามารถเช่ือมโยงทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้องในระบบบริการสุขภาพ  
  หากพิจารณาคําว่า “ทุกสังกัด” จะเห็นว่า เขตสุขภาพที่กําลังจะเกิดขึ้นในยุทธศาสตร์ชาติ 
กับเขตสุขภาพในแผนปฏิรูปประเทศแตกต่างจากเขตสุขภาพของระบบราชการ 
 ๒.  การดําเนินการเก่ียวกับ Genomic Thailand ยังไม่มีกฎหมายรองรับ และไม่มีหน่วยงานที่เข้ามา
รับผิดชอบดําเนินการที่ชัดเจน ซึ่งอาจเกิดปัญหาในการควบคุม ตรวจสอบ และอาจเกิดผลกระทบในวงกว้าง 
ซึ่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อาจเป็นหน่วยงานที่ต้องพิจารณาดําเนินการโดยเร็วในเรื่องดังกล่าว 
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๓.  ตามมาตรา ๑๘ (๑๓) ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ การรับฟัง
ความคิดเห็น และมติของคณะกรรมการ สปสช. เพ่ือประกอบการจัดทําคําของบประมาณปี ๒๕๖๓ ไม่พบว่า 
มีการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการรายใหญ่ ยกเว้นกลุ่มแพทย์ชนบท ทั้งน้ี คณะกรรมการ สปสช. 
มีผลจากการประชุมในเรื่องน้ี และมีการพิจารณาถึงการจัดทําคําของบประมาณประการใด 

  ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะทางวิชาการ 
๑.  ภาพรวมงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ กองทุน UC ได้รับจัดสรร 

๑๓๔,๒๖๙.๑๓ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ๔๙.๖๒ และ ๑๐ กรมของกระทรวงสาธารณสุข ได้รับจัดสรร 
๑๓๓ ,๖๕๑ .๕๓ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ๔๙ .๓๙ ซึ่ งทั้ ง ๒ ส่วน ได้รับจัดสรรจํานวนใกล้ เคียงกัน 
ฉะน้ัน ทั้ง ๒ ส่วน จะสามารถดําเนินงานตอบสนองแผนงานตามแผนยุทธศาสตร์ชาติได้ หากพิจารณา
งบประมาณ ปี ๒๕๖๓ จําแนกตามยุทธศาสตร์ชาติ ของกระทรวงสาธารณสุข ในแผนยุทธศาสตร์เสริมสร้าง 
ให้คนที่มีสุขภาวะที่ดี พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ๒๐,๓๔๘.๖๘ ล้านบาท 
คิดเป็นร้อยละ ๗.๒๗ ประเด็น คือ กระบวนการที่จะแปลงยุทธศาสตร์ชาติ โดยเฉพาะแผนยุทธศาสตร์เสริมสร้าง
ให้คนที่มีสุขภาวะที่ดี ตามแผนแม่บทที่ ๑๓ และแผนแม่บทที่ ๑๑ การพัฒนาคนตลอดช่วงอายุ ได้บรรจุอยู่แล้ว
ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ ทั้งน้ี การจัดทําคําขอของกระทรวงสาธารณสุขกับหน่วยงานอ่ืนในส่วนน้ีมีการบูรณาการ
กระบวนการทําแผน และมีผลลัพธ์ประการใด 

๒.  งบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขได้รวมอยู่ในงบสุขภาพด้านอ่ืน กล่าวคือ งบประมาณ
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย งบประมาณเก่ียวกับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลของข้าราชการ  
และงบประมาณที่เป็นการใช้จ่ายด้านสาธารณสุข ซึ่งอยู่นอกกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ กระทรวง ทบวง  
กรมอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น กองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ กระทรวงยุติธรรม หน่วยงานท้องถิ่น 
และกรุงเทพมหานคร ดังน้ัน งบสุขภาพทั้งหมดจะถูกกําหนดให้ไม่ควรเกินร้อยละ ๑๗ ของงบประมาณแผ่นดิน 
เมื่อ ๒ ปีที่ผ่านมาอยู่ที่ร้อยละ ๑๖.๗ ทั้งน้ี งบประมาณในส่วนน้ีมีวงเงินเท่าใด เน่ืองจาก หากงบประมาณ 
ด้านสุขภาพมีอัตราที่สูงขึ้น จะส่งผลให้งบบัตรทองน้อยลงถือว่าเป็นเรื่องสําคัญ เน่ืองจากงบบัตรทอง 
จะถูกควบคุมด้วยเพดานของงบสุขภาพอ่ืน ๆ 

๓.  ปัจจุบันยาบางประเภทที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย ไม่ผ่านการตรวจสอบให้นําเข้ามาจําหน่าย 
ในประเทศ โดยเฉพาะยาที่ใช้กับผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ (ข้อมูลจากสมาคมโรคภูมิแพ้) ซึ่งต้องใช้ยาบางประเภท
ต่อเน่ือง ๓ – ๕ ปี จึงเกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยที่ต้องใช้ยารักษาอย่างต่อเน่ือง  
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการ 
 ๑.  การใช้งบประมาณขาลงมีการจัดสรรให้แก่กองทุนสุขภาพตําบล ซึ่งไม่เก่ียวกับการบริการ 
โดยสถานบริการ ทั้งน้ี มีแนวทางการบริหารจัดการ และมีวงเงินคงค้างในระบบของกองทุนสุขภาพตําบล
จํานวนเป็นประการใด 
 ๒.  การให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการให้บริการถือเป็นเคร่ืองมือที่ดี  
อย่างไรก็ตาม การจัดสรรงบประมาณควรแยกออกมาจากงบ P&P ที่เป็นเงินค่าเหมาจ่ายรายหัว หรืออาจแยก
ออกเป็นงบนอกเหมาจ่ายรายหัว ไม่ควรใช้จากงบประมาณของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
 ๓.  กรณี Long Term Care ได้รับจัดสรรงบประมาณ ๔๙.๙ ล้านบาท ซึ่งเป็นการจัดสรรงบประมาณ
ให้แก่ผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นหลัก พบว่า ผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุมาใช้บริการในโรงพยาบาลของรัฐสูงขึ้น 
ทําให้โรงพยาบาลต้องแบกรับภาระในส่วนน้ีซึ่งมากกว่าค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ทั้งน้ี หากมี  
การแสดงข้อมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาล ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนจะสามารถเป็นข้อมูล
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สําหรับประกอบคําของบประมาณได้ ซึ่งจะทําให้กระทรวงสาธารณสุข หรือ สปสช. ได้รับการจัดสรร
งบประมาณเพ่ิมขึ้นได้ เน่ืองจากประเทศเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
 ๔.  การดําเนินงานของ สปสช. ซึ่งมีความก้าวหน้าค่อนข้างมาก จะเห็นว่า ความพึงพอใจต่อระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติทั้งประชาชน องค์กรภาคีที่เก่ียวข้อง และผู้ให้บริการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
อย่างไรก็ดี ความพึงพอใจในส่วนของผู้ให้บริการในปี ๒๕๖๓ อยู่ที่ร้อยละ ๗๕.๙๙  เห็นว่า ควรมีการพิจารณา
ถึงปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหา รวมทั้งปรับปรุงทัศนคติของผู้ให้บริการให้เป็นรูปธรรมมากข้ึน 
 ๕.  หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรมีการเพ่ิมค่าตอบแทนพิเศษที่เหมาะสมให้กับบุคลากรทางการแพทย์ 
ที่ปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนที่ชายแดนภาคใต้ เพ่ือเป็นขวัญกําลังใจและเป็นการธํารงไว้ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ 
ในพ้ืนที่ดังกล่าว 
 ๖.  กรมอนามัยควรหารือร่วมกับกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา เพ่ือบูรณาการ  
การดําเนินงานให้สอดคล้องกับโครงการมหัศจรรย์ “๑ ,๐๐๐ วันแรกของชีวิต” เ น่ืองจากกองทุน 
เพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษาได้มีการศึกษาวิเคราะห์ผลกระทบความเหลื่อมล้ําของการศึกษา 
ที่มาจากสุขภาพ โดยเร่ิมจาก การต้ังครรภ์ที่เหมาะสมซึ่งสอดคล้องกับโครงการดังกล่าวของกรมอนามัย  
เพ่ือให้การดําเนินงานของทั้งสองหน่วยงานเกิดประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
 ๗.  การดําเนินงานด้านสาธารณสุขบางเรื่องมีความเก่ียวข้องกับหลายหน่วยงาน โดยหน่วยงานที่เป็น
เจ้าภาพหลักในแต่ละเรื่องจะมีการกําหนดแผนบูรณาการการดําเนินงานร่วมกับหน่วยงานสนับสนุนที่เก่ียวข้อง  
ในเรื่องน้ัน ทั้งน้ี แต่ละหน่วยงานจะกําหนดแผนการดําเนินงานของตน และขอรับการจัดสรรงบประมาณ  
ในส่วนที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงานในเรื่องน้ัน ดังน้ัน การขอจัดสรรงบบูรณาการจึงต้องพิจารณาถึงความ
ซ้ําซ้อนภารกิจของแต่ละกระทรวง จึงจะทําให้การบริหารจัดการงบประมาณในแต่ละเรื่องเกิดประสิทธิภาพ 
ซึ่งในช่วงระยะเวลา ๒ – ๓ ปีที่ผ่านมา ได้มีการต้ังงบบูรณาการระหว่างกระทรวงขึ้น อย่างไรก็ตาม หน่วยงาน
ภายในกระทรวงยังไม่มีการบูรณาการให้สอดคล้องกับแนวคิดของรัฐบาลที่ต้องการให้มีการดําเนินงานร่วมกัน
ระหว่างกระทรวงต่าง ๆ ภายใต้งบบูรณาการ โดยแต่ละกระทรวงยังคงมีการต้ังงบประมาณแบบเดิม  
จึงทําให้งบประมาณบางเรื่องเกิดความซ้ําซ้อนกัน ทั้งน้ี การต้ังงบบูรณาการมีเฉพาะบางเร่ือง เช่น เรื่องยาเสพติด 
ที่สามารถเห็นได้ชัดเจนว่า มีการต้ังงบประมาณไว้ที่กระทรวงใดบ้าง แต่ในอีกหลาย ๆ เรื่องยังไม่ม ี
การต้ังงบบูรณาการดังกล่าว เน่ืองจากโครงสร้างของกระทรวง ทบวง กรมต่าง ๆ มีลักษณะแยกส่วนกัน  
และนโยบายในการดําเนินงานแต่ละเร่ืองขึ้นอยู่กับแต่ละกระทรวงที่รับผิดชอบ จึงทําให้เกิดการต้ังงบประมาณ
ดําเนินงานที่ซ้ําซ้อนกัน ทั้งน้ี ในประเด็นดังกล่าวจะต้องมีการหารือร่วมกับสํานักงบประมาณและหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องในการจัดทํางบบูรณาการเพ่ือให้เกิดการใช้งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 ๘.  สํานักงานประกันสังคมควรกําหนดแนวทางในการจัดสรรงบบริการทางการแพทย์ให้เหมาะสม 
กับสถานการณ์ค่าบริการทางการแพทย์ที่ เกิดขึ้นจริง เพ่ือลดปัญหาการออกจากระบบประกันสังคม 
ของโรงพยาบาลเอกชนท่ีเข้าร่วมโครงการ 
 ๙.  ควรกําหนดบาทบาทหน้าที่ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินให้มีความชัดเจน ระหว่าง Regulator 
Purchaser Provider หรือ Authority ปริมาณงานเก่ียวกับผู้ป่วยฉุกเฉินที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมาก แต่ยังพบว่า 
เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินที่มารับบริการโดยระบบ EMS เป็นเพียงผู้ป่วยระดับสีเขียว และสีเหลืองเป็นส่วนใหญ่ 
ในขณะที่ผู้ ป่วยระดับสีแดงไม่ได้เข้ารับบริการด้วยระบบ EMS ซึ่งเป็นการสะท้อนปัญหาของระบบ 
และการบริหารจัดการ 
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 ๑๐. กระบวนการในการจัดทําคําของบประมาณของหน่วยงานต่าง ๆ โดยส่วนใหญ่ยังคงมีการจัดทํา   
คําขอในแบบเดิม ซึ่งยังไม่มีความเช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ หรือแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
และแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข รวมท้ังแผนปฏิบัติราชการประจําปีของกระทรวง ทบวง กรม ดังน้ัน 
ในการจัดทําคําของบประมาณประจําปีของหน่วยงานต่าง ๆ ควรให้ความเช่ือมโยงกันของทุกหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้อง ตามภารกิจที่จะต้องเกิดขึ้นตามยุทธศาสตร์ชาติ หรือแผนปฏิรูปประเทศ โดยเฉพาะโครงการระดับ 
Flagship หรือเป้าหมายระดับประเทศ โดยจัดทําคําของบประมาณร่วมกันของหน่วยงานต่าง ๆ ซึ่งจะทําให้
ค้นพบ Key success factor ซึ่งคาดว่าจะได้รับการสนับสนุนงบประมาณตามเป้าหมาย อย่างไรก็ตาม 
แนวทางดังกล่าวอาจนําไปพิจารณาในช้ันการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ของสภาผู้แทนราษฎร และการจัดทําคําของบประมาณในปี ๒๕๖๔ เป็นต้นไป 
โดยเฉพาะในกระทรวงสาธารณสุขควรมีการจัดทําคําของงบประมาณที่จะต้องดําเนินการตามแผนปฏิรูป
ประเทศเกี่ยวกับการทบทวนบทบาทโครงสร้างของกรมในกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมาย 
การปฏิรูปดังกล่าว 
 ๑๑. การจัดทําคําของบประมาณรายจ่ายประจําปี ควรจะต้องเช่ือมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ  
และแผนปฏิรูปประเทศ รวมท้ังควรต้องเช่ือมโยงบูรณาการทุกหน่วยงาน ตามแผนงานและโครงการที่จะต้อง
ดําเนินการให้บรรลุเป้าหมายการปฏิรูป โดยเฉพาะงบประมาณด้านการใช้เทคโนโลยี เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของงาน และลดภาระค่าใช้จ่าย อันจะเป็นการลดภาระของบุคลากรและประชาชน มีความคุ้มค่า รวดเร็ว 
และประหยัดค่าใช้จ่าย เช่น เทคโนโลยีช่วยการรักษา รวมทั้งการกระจายอํานาจไปสู่ระดับเขตในภูมิภาค  
  ทั้งน้ี การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ที่ยังไม่สามารถเช่ือมโยง 
กับยุทธศาสตร์ชาติ และแผนปฏิรูปประเทศได้ น้ัน อาจเกิดจากงบประมาณและระยะเวลามีจํากัด 
  งบประมาณที่เพ่ิมขึ้นมีเพียงกรมควบคุมโรค และกรมแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  
ส่วนกรมอ่ืน ๆ ได้รับจัดสรรงบประมาณลดลง ซึ่งงบประมาณรายจ่ายเก่ียวกับเงินเดือนเป็นส่วนหนึ่ง 
ที่ทําให้งบส่วนอ่ืนลดลง เน่ืองจากเงินเดือนจะต้องเพ่ิมขึ้นในทุกปี 
  การเปรียบเทียบการจัดสรรงบประมาณด้านสาธารณสุขของประเทศอังกฤษ ซึ่งได้รับจัดสรร
ประมาณสองแสนล้านบาท โดยมีสัดส่วนงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขกับส่วนของระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (NHS) คิดเป็น ๑ : ๒๕ หรือคิดเป็น ๒๕ เท่า สะท้อนให้เห็นว่า บทบาทของกระทรวง
สาธารณสุขลดลง อย่างไรก็ตาม การจัดสรรงบประมาณที่ได้รับเพ่ิมขึ้นหรือลดลง จะมาจากปัจจัยต่าง ๆ เช่น 
การใช้จ่ายงบประมาณไม่ทันปีงบประมาณ ดังน้ัน กรมต่าง ๆ จะต้องวิเคราะห์ปัญหาและแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
เพ่ือกําหนดแนวทางการจัดทําคําของบประมาณในอนาคต 
 ๑๒.  ปัจจุบัน AI เริ่มเข้ามาสู่ระบบการแพทย์รวดเร็วขึ้น กรมสนับสนุนบริการสุขภาพควรเร่งรัด 
การนํานวัตกรรมดังกล่าวมาใช้ประโยชน์เพ่ือรองรับปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะ 
ปัญหาผู้สูงอายุที่จะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว  
 ๑๓.  ปัญหาโรงพยาบาลขาดแคลนอาคารที่พัก เน่ืองจากระเบียบไม่เอ้ืออํานวยต่อการอนุมัติ
งบประมาณของผู้อํานวยการโรงพยาบาล ประกอบกับงบประมาณไม่เพียงพอ กระทรวงสาธารณสุข 
จึงควรหาแนวทางการแก้ไขปัญหาดังกล่าว  
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 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ได้มีการพิจารณาศึกษาและติดตามการจัดทํางบประมาณรายจ่าย
ประจําปีของหน่วยงานด้านสาธารณสุข รวมทั้งการบริหารจัดการงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรในปีที่ผ่านมา 
ไ ด้มีการจัดทําและบริหารจัดการงบประมาณตามแผนการจัดทําคําขอ  และนํางบประมาณที่ ใ ช้ 
ให้มีความสอดคล้องเช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข และนํามาสู่แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงานให้มีความคุ้มค่า และเป็นไปในทิศทางใด ทั้งน้ี 
เพ่ือประโยชน์ต่อการดําเนินงานทางด้านการสาธารณสุข 

ผลการพิจารณา 
กระทรวงสาธารณสุข  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 การจัดทําพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ .ศ . ๒๕๖๓ และร่าง
พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ .ศ . ๒๕๖๔ ของกระทรวงสาธารณสุข  
ได้มีการจัดทําที่สอดคล้องเช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุข และนํามาสู่แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ทั้งน้ี จากเป้าของ SDGs 
เป้าหมายที่ ๓ จึงได้นํามาสู่การกําหนดยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๕) 
แผนปฏิรูปประเทศ และนํามาสู่การจัดทําแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปี ๒๕๖๔   

 

 

๓. พิจารณาการจัดทําคําของบประมาณรายจ่ายประจําปี พ.ศ. ๒๕๖๔ 
 ด้านสาธารณสุข (ตามร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔)     
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  แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ได้กําหนดวิสัยทัศน์ 
เพ่ือเป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี และมีพันธกิจ การพัฒนาและอภิบาล
ระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน โดยมีเป้าหมายเพ่ือชาติ เพ่ือความม่ันคง มั่งคั่ง และยั่งยืน 
และเป้าหมาย ระยะ ๒๐ ปี คือ มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพ่ิมขึ้นเป็น ๘๕ ปี ภายในปี ๒๕๘๐ (ปัจจุบันอายุ
คาดเฉล่ียแรกเกิด ๗๔.๙ ปี) สําหรับเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที ่
มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน โดยแบ่งการพัฒนาออกเป็น ๔ ระยะ ระยะละ ๕ ปี โดยเร่ิมระยะที่ ๑ ปี  
พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕  
 การเปรียบเทียบงบประมาณกระทรวงสาธารณสุขกับงบประมาณของประเทศ ประจําปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๔๖ – ๒๕๖๔ โดยในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ได้รับวงเงินงบประมาณ จํานวน ๒๗๘,๗๔๓ ล้านบาท  
(คิดเป็นร้อยละ ๘.๗๑ ของงบประมาณประเทศ) และปี ๒๕๖๔ จํานวน ๒๘๔,๓๐๘ ล้านบาท (คิดเป็นร้อยละ 
๘ .๖๒ ของงบประมาณประเทศ) โดยภาพรวมปี พ .ศ . ๒๕๖๔ ได้รับเพ่ิมขึ้น ๕ ,๕๖๕ .๓๙ ล้านบาท  
เพ่ิมขึ้น ร้อยละ ๒.๐๐   
 แยกเป็นหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ๑๐ หน่วยงาน ประกอบด้วย ๗ กรม และสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสถาบันบรมราชชนก ได้รับปี ๒๕๖๔ 
จํานวน ๑๓๙,๒๖๙.๑๕ ล้านบาท เพ่ิมขึ้น ร้อยละ ๒.๖๘  
 หน่วยงานในกํากับ/องค์การมหาชน ประกอบด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สถาบันวัคซีนแห่งชาติ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ได้รับการจัดสรรปี ๒๕๖๔ จํานวน ๑,๗๐๕.๕๙ ล้านบาท ลดลง  
ร้อยละ ๒.๖๒  
 กองทุนในกํากับกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
กองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน และกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ได้รับปี ๒๕๖๔ จํานวน ๑๔๓,๓๓๓.๖๙ 
เพ่ิมขึ้น ร้อยละ ๑.๔๐ 
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 สําหรับงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ กระทรวงสาธารณสุข ได้รับจํานวน 
๒๗๘,๗๔๓ ล้านบาท โดยแบ่งออกเป็น ๖ หมวด ได้แก่ ๑) งบแผนงานบุคลากรภาครัฐ ๑๐๗,๙๙๗.๖ ล้านบาท 
๒) งบดําเนินงาน ๖,๘๒๔.๓ ล้านบาท ๓) งบลงทุน ๑๖,๒๙๓.๖ ล้านบาท ๔) งบเงินอุดหนุน ๖,๐๔๕.๐ ล้านบาท  
๕) งบรายจ่ายอ่ืน ๒๐๘.๘ ล้านบาท และ ๖) งบกองทุน ๑๔๑,๓๕๓.๙ ล้านบาท 
 
  เปรียบเทียบงบประมาณกระทรวงสาธารณสุข  ประจําปี งบประมาณ  พ .ศ .  ๒๕๖๓  
กับร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔  
 

 
วงเงินงบลงทุน ตามร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายประจําปี พ.ศ. ๒๕๖๔ (มติคณะรัฐมนตรี  

๑๒ พฤษภาคม ๒๕๖๓) รวมวงเงินทั้งสิ้น ๑๗,๕๘๗.๙๕ ล้านบาท แบ่งเป็นงบครุภัณฑ์ ๖,๔๐๓.๐๑ ล้านบาท 
(ร้อยละ ๖๓.๔๑) สิ่งก่อสร้าง ๑๑,๑๘๔.๙๔ ล้านบาท (ร้อยละ ๖๓.๕๙) 

ความเช่ือมโยงโดยจําแนกตามยุทธศาสตร์ชาติ ของร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปี 
พ.ศ. ๒๕๖๔ (มติคณะรัฐมนตรี ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๖๓) รวมท้ังสิ้น ๒๘๔,๓๐๘.๗๐ ล้านบาท แบ่งเป็น 
ตามยุทธศาสตร์ ๖ ด้าน ได้แก่ ด้านความมั่นคง จํานวน ๑ ,๑๐๕ .๒๕ ล้านบาท (ร้อยละ ๐ .๓๙ )  
ด้านความสามารถในการแข่งขัน จํานวน ๑,๐๔๗.๐๙ ล้านบาท (ร้อยละ ๐.๓๗) ด้านศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
จํานวน ๑๓๖,๗๒๒.๔๐ ล้านบาท (ร้อยละ ๔๘.๐๙) ด้านการลดความเหลื่อมล้ํา จํานวน ๑๔๕,๓๓๒.๘๗ ล้านบาท 
(ร้อยละ ๕๑.๑๒) ด้านคุณภาพชีวิตเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม จํานวน ๕๗.๕๖ ล้านบาท (ร้อยละ ๐.๐๒)  
และด้านการบริหารจัดการภาครัฐ จํานวน ๔๓.๕๒ ล้านบาท (ร้อยละ ๐.๐๑๕ ล้านบาท)  

สําหรับการจัดสรรงบกลาง COVID 19 ที่ได้รับจัดสรร จํานวนรวมท้ังสิ้น ๖,๗๒๑.๗๒ ล้านบาท 
แบ่งเป็นรอบที่ ๑ ได้รับจัดสรร ๑,๒๓๓.๒๗ ล้านบาท และรอบที่ ๒ ได้รับจัดสรร ๕,๔๘๘.๔๕ ล้านบาท  

นอกจากน้ี ยังมีงบประมาณตามพระราชกําหนดให้อํานาจกระทรวงการคลังกู้เงินเพ่ือแก้ไขปัญหา 
เ ยียวยา  และฟ้ืนฟู เศรษฐกิจและสั งคม  ที่ ไ ด้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเ ช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 พ.ศ. ๒๕๖๓ (๑ ล้านล้านบาท) จากรัฐบาล จํานวน ๔๕,๐๐๐ ล้านบาท ซึ่งใช้ในภาพรวมระบบ
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สาธารณสุขทั้งประเทศ ซึ่งมิใช่กระทรวงสาธารณสุขหน่วยงานเดียว โดยกระจายไปกลุ่มต่าง ๆ ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลทุกระดับ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และหน่วยงานภายนอก เช่น โรงเรียนแพทย์ และโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน ๆ  

ต่อกรณีดังกล่าว คณะกรรมาธิการมีความประสงค์ขอให้ผู้แทนสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จัดส่งข้อมูลงบประมาณดังกล่าวที่แยกออกเป็นงบลงทุน รวมทั้งข้อมูลเก่ียวกับจํานวนเงินเดือนของบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุขจากงบเหมาจ่ายรายหัวที่ ไ ด้รับจากงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ในปีงบประมาณประจําปี รวมถึงหากมีการตัดงบประมาณรายจ่ายประจําขั้นตํ่าที่จําเป็น (เช่น เงินเดือน
หมายถึงรายจ่ายประจําที่จําเป็น ซึ่งมีจํานวนที่ ต้องจ่ายเพ่ิมขึ้นทุกปี ทําให้กระทบสัดส่วนงบประจํา 
ของกระทรวง จึงเห็นว่า ควรตัดงบในส่วนรายจ่ายประจําที่จําเป็นดังกล่าวออกจากงบประมาณในส่วนอ่ืน 
เพ่ือให้เห็นงบประมาณที่ได้รับชัดเจน 

สําหรับงบประมาณที่นํามาใช้ตามแผนปฏิรูปประเทศในส่วนของแผนงานด้านระบบบริการปฐมภูมิ 
และงบประมาณด้านเงินเดือนและค่าตอบแทนสําหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โดยในการพัฒนา 
และปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ ได้ดําเนินการภายใต้กลไกตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยกระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดงบประมาณด้านการพัฒนาและปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิไว้
ในแผนงานและงบประมาณในส่วนงบดําเนินงานและงบลงทุนไว้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการ 
ทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยเมื่อประชาชนเข้าใช้บริการปฐมภูมิได้มีการเบิกจ่ายจากงบประมาณภายใต้ 
งบด้านบริการของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สําหรับงบประมาณด้านแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
ได้กําหนดไว้ในงบประมาณด้านบุคลากรและแผนงานในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข  
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 ในระดับแผนกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีความสัมพันธ์กับยุทธศาสตร์ชาติ  
๒๐ ปี ในด้านขีดความสามารถในการแข่งขัน และด้านการเสริมสร้างทรัพยากรมนุษย์ สอดคล้องกับแผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ๔ ข้อ คือ ๑) ด้านการท่องเที่ยว จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม  
และแพทย์แผนไทย ๒) เมืองน่าอยู่อัจฉริยะ จากการพัฒนาพ้ืนที่เมืองและชนบท ๓) ส่งเสริมผู้ประกอบการ 
SME ด้วยการสร้างความเข้มแข็งให้ผู้ประกอบการ และ ๔) การทําให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี โดยการสร้างระบบ
บริการที่ทันสมัย และการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 ความเช่ือมโยงกับแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
 แผนที่ ๕ : การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเชิงเศรษฐกิจ ขับเคลื่อนผ่าน ๓ ประเด็น ดังน้ี  
  ๑. การสร้างอุตสาหกรรมสมุนไพร ด้วยการนํา Big Data เข้ามาใช้ในการจัดเก็บ 
และประมวลผลข้อมูล การสร้างการตลาดด้านสมุนไพรในระดับประเทศ ยกระดับอุตสาหกรรมสารสกัด
สมุนไพร บัวบก กัญชา และอ่ืน ๆ ที่มีมูลค่าและความต้องการของตลาด เช่น นวัตกรรมจากสารสกัดกัญชา 
และพัฒนาตํารับยาแผนไทยที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบ ๑๖ ตํารับ  
  ๒.  การบริการ มุ่งยกระดับนวดไทยสู่สากล สร้างศูนย์ความเป็นเลิศด้านการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก ประจําภูมิภาค เช่น โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศ จังหวัดปราจีนบุรี โรงพยาบาล
สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร และโรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง และในเขตกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และสถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย 
  ๓.  การศึกษา ต้องปรับปรุงหลักสูตรในระดับปริญญาตรี เพ่ือผลิตบัณฑิตแพทย์แผนไทย 
แนวใหม่ โดยความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
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 การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยกับ COVID-19  
 การวิจัยฤทธ์ิต้านไวรัส COVID-19 ของฟ้าทะลายโจร ค้นพบสาร Andrographolide ในฟ้าทะลาย
โจรสามารถฆ่าเซลล์ไวรัส COVID-19 ในหลอดทดลองได้ ซึ่งอยู่ระหว่างการศึกษาวิจัยผู้ป่วย COVID-19 
ในเขตพ้ืนที่กักกัน (State Quarantine) โดยความร่วมมือกับโรงพยาบาลสมุทรปราการ ส่วนโครงการภายใต้
พระราชกําหนดเก่ียวกับการกู้เงิน มีการผลักดันโครงการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพด้วยสมุนไพรที่มีศักยภาพ
ต้านเช้ือไวรัส โดยความร่วมมือกับศูนย์ความเป็นเลิศด้านการค้นหาตัวยา มหาวิทยาลัยมหิดล นอกจากน้ี  
ยังมีแผนงาน ในปี ๒๕๖๔ ที่เก่ียวข้อง คือ โครงการพัฒนาและวิจัยต่อยอดสมุนไพรที่มีศักยภาพต้านเชื้อ 
โควิด -19 โดยการพัฒนา screening platform การศึกษากลไกการออกฤทธ์ิของสมุนไพรไทย และศึกษา
เภสัชจลนศาสตร์ของสมุนไพร ในระดับสัตว์ทอดลองและอาสาสมัครสุขภาพดี  
 วงเงินงบประมาณตามร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔  
 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้รับการจัดสรร จํานวน ๓๕๗ ล้านบาท ลดลง  
จากปีงบประมาณที่ผ่านมา ร้อยละ ๑๐.๗ เมื่อเปรียบเทียบวงเงินตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ จําแนกตามประเภทหมวดงบรายจ่าย จะมีรายละเอียดดังตาราง  
 
 งบบุคลากร งบดําเนินงาน งบลงทุน งบรายจ่ายอ่ืน งบอุดหนุน รวม 
ปี ๒๕๖๓ ๑๒๒.๑๙๐๔ ๑๗๖.๔๗๙๙ ๖๗.๙๐๒๖ ๑๑.๔๓๐๐ ๒๒.๐๐๐๐ ๔๐๐.๐๐๒๙
ปี ๒๕๖๔
(ร่าง) 

๑๒๒.๑๙๙๒ ๑๓๑.๗๕๑๖ ๗๙.๓๗๐๕ ๗.๓๘๓๗ ๑๖.๕๐๐๐ ๓๕๗.๒๐๕๐

   
 จะเห็นว่า มีงบประมาณหลายด้านถูกปรับลดจากปีงบประมาณที่ผ่านมา คือ ๑) งบรายจ่ายอ่ืน 
ถูกปรับลดลง ร้อยละ ๓๕.๐๔ ๒) งบดําเนินงาน ถูกปรับลดลง ร้อยละ ๒๕.๓๔ และ ๓) งบเงินอุดหนุน 
ถูกปรับลดลง ร้อยละ ๒๕ ในส่วนที่ได้รับการจัดสรรเพ่ิมขึ้น คือ งบลงทุน ได้รับเพ่ิมขึ้น ร้อยละ ๑๖.๘๙  
ซึ่งถือเป็นงบผูกพันตามแผนบูรณาการภาค ปี ๒๕๖๔ ร้อยละ ๖๐.๓๘ สําหรับก่อสร้างอาคาร OPD ๔ ช้ัน 
ณ โรงพยาบาลสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร และโรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง นอกจากน้ี หากจําแนก
งบประมาณที่รองรับแผนการปฏิรูปประเทศระหว่างปี ๒๕๖๓ – ๒๕๖๔ กรมการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือกได้รับการจัดสรรรวมกัน จํานวน ๘๗.๖๓๐๐ ล้านบาท  
กรมควบคุมโรค 
 การดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรคมีวิสัยทัศน์ คือ ประชาขนได้รับ
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในปี ๒๕๘๐ (ค.ศ. ๒๐๓๗) โดยมีพันธกิจหลัก 
คือ การวิจัย พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้เทคโนโลยีการป้องกันควบคุมโรคที่ได้มาตรฐานให้แก่หน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องและประชาชน ตลอดจนหน่วยงานระดับนานาชาติ 
 โครงสร้างส่วนราชการกรมควบคุมโรค แบ่งเป็น ส่วนกลาง ๓๓ หน่วยงาน สถานบริการ ๒ หน่วยงาน 
ภูมิภาค ๑๒ หน่วยงาน 
 เปรียบเทียบพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ และ (ร่าง) 
พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ของกรมควบคุมโรค ดังน้ี 
 กรมควบคุมโรคเสนอต้ังงบประมาณปี พ.ศ. ๒๕๖๔ วงเงิน ๔,๐๘๘.๖๔ ล้านบาท เปรียบเทียบ  
ปี พ.ศ. ๒๕๖๓ จํานวน ๔,๒๒๐.๗๓ ล้านบาท ลดลงจากงบประมาณปี พ.ศ. ๒๕๖๓ จํานวน -๑๓๒.๐๘ ล้านบาท 
คิดเป็นร้อยละ -๓.๑๓   
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 เปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๔ ดังน้ี 
 - งบบุคลากร   ปี ๒๕๖๓  คําขอต้ัง  จํานวน  ๑,๘๗๓.๐๒  ล้านบาท   
   ปี ๒๕๖๔  คําขอต้ัง  จํานวน  ๑,๘๖๔.๘๔  ล้านบาท 
 - งบดําเนินงาน ปี ๒๕๖๓  คําขอต้ัง  จํานวน  ๑,๔๑๖.๘๙  ล้านบาท   
        ปี ๒๕๖๔  คําขอต้ัง  จํานวน  ๑,๒๘๓.๙๙  ล้านบาท 
 - งบลงทุน ปี ๒๕๖๓  คําขอต้ัง  จํานวน     ๖๕๕.๔๙  ล้านบาท   
   ปี ๒๕๖๔  คําขอต้ัง  จํานวน     ๖๗๗.๑๑  ล้านบาท 
 - งบเงินอุดหนุน ปี ๒๕๖๓  คําขอต้ัง  จํานวน     ๒๔๔.๐๙  ล้านบาท   
   ปี ๒๕๖๔  คําขอต้ัง  จํานวน     ๒๓๒.๑๒  ล้านบาท 
 - งบรายจ่ายอ่ืน ปี ๒๕๖๓  คําขอต้ัง  จํานวน       ๓๑.๒๔  ล้านบาท   
   ปี ๒๕๖๔  คําขอต้ัง จํานวน      ๓๐.๕๘  ล้านบาท 
    การใช้จ่ายงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ – ๒๕๖๓  วงเงิน ๔,๑๘๓.๔๑ ล้านบาท ใช้จ่ายงบประมาณ 
ปี ๒๕๖๓ ภาพรวม ณ วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓ จํานวน ๔,๐๔๒.๗๔ ล้านบาท คิดเป็น ร้อยละ ๗๒.๗๓   
 - รายจ่ายรวม ปี ๒๕๖๒  จํานวน  ๔,๐๔๗  ล้านบาท   
   ปี ๒๕๖๓  จํานวน  ๔,๑๘๓  ล้านบาท 
 - รายจ่ายประจํา ปี ๒๕๖๒  จํานวน  ๓,๕๐๘  ล้านบาท   
   ปี ๒๕๖๓  จํานวน  ๓,๕๕๘  ล้านบาท 
 - รายจ่ายลงทุน ปี ๒๕๖๒  จํานวน      ๕๓๙  ล้านบาท   
   ปี ๒๕๖๓  จํานวน      ๖๒๕  ล้านบาท 
 งบกลาง รายงานเงินสํารองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉินฯ ในส่วนของกรมควบคุมโรค เพ่ือเตรียมความพร้อม
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ : กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รวมงบประมาณที่ได้รับ
จัดสรรทั้งสิ้น ๘๐๕.๙๖ ล้านบาท แบ่งเป็น  
   - ระยะระบาดในวงจํากัด (ระยะที่ ๒) เดือน มีนาคม-พฤษภาคม ๒๕๖๓ วงเงิน ๒๘๕.๗๑ ล้านบาท  
ใช้จ่าย ๒๘๑.๐๒ ล้านบาท คิดเป็น ร้อยละ ๙๘.๓๖  
 - ระยะระบาดในวงกว้าง (ระยะที่ ๓) เดือน พฤษภาคม – กันยายน ๒๕๖๓ วงเงิน ๕๒๐.๒๕ ล้านบาท 
ใช้จ่าย ๒๒๐.๗๗ ล้านบาท คิดเป็น ร้อยละ ๔๒.๔๔ 
 โครงการภายใต้แผนงานหรือโครงการที่มีวัตถุประสงค์ทางการแพทย์และสาธารณสุข งบประมาณรวม 
๑.๓๓๓ ล้านบาท โดยมีแผนงานที่ ๒ : จัดซื้อจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข เป็นการจัดหา ยา 
เวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 วงเงินรวม 
๖๕๑.๗๘๓๙ ล้านบาท และแผนงานที่ ๕ : เพ่ือรับมือสถานการณ์ฉุกเฉินอันเน่ืองมาจากการระบาด 
ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 วงเงินรวม ๖๘๑.๒๑๖๑ ล้านบาท ทั้งน้ี ได้ผ่านการพิจารณากลั่นกรอง 
จากคณะอนุกรรมการฯ แล้ว เมื่อวันที่ ๓ กรกฎาคม ๒๕๖๓ 
 แผนการขับเคลื่อนงานปี ๒๕๖๔ มีความเช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ปี แผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิรูปประเทศ และกรอบงานปี ๒๕๖๔ 
 ทิศทางการดําเนินงาน กรมควบคุมโรค ปี ๒๕๖๔  
 ๑)  พัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ 
 ๒)  ยกระดับความสามารถในการรับมือโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ําและภัยสุขภาพ 
 ๓)  ป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพผ่านกลไก อสม. พชอ. 
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๔)  ลดป่วย ลดโรคที่สําคัญ (ไข้เลือดออก วัณโรค ไข้หวัดใหญ่ โรคเอดส์) 
๕)  กําจัด กวาดล้างโรคตามพันธสัญญา (โรคหัด โรคพิษสุนัขบ้า โปลิโอ มาเลเรีย) 
๖)  เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (สร้างขวัญกําลังใจ ยึดหลักธรรมาภิบาล) 
๗)  พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรม 

 อน่ึง คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขให้ความสําคัญกับการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
ซึ่งได้มีการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิรูปในประเด็นการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด  
(Big Rock) ในประเด็นปฏิรูปที่ ๒ : การปฏิรูประบบ ความมั่นคงด้านสุขภาพเพ่ือรับมือกับโรคอุบัติใหม่ 
และโรคติดต่ออันตราย ทั้งน้ี ตามพระราชกําหนดกู้เงินเพ่ือการเยียวยาและดูแลเศรษฐกิจที่ได้รับผลกระทบ
จากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. ๒๕๖๓ ซึ่งมีแผนงานทางการแพทย์และสาธารณสุข 
วงเงิน ๔๕,๐๐๐ ล้านบาท โดยมีประเด็นที่ควรพิจารณา ดังน้ี 
 ๑)  ตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่ ๑๓ ประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
ประกอบกับแผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่ ๕ แผนย่อยการพัฒนาและสร้างระบบรับมือ 
และปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่ อยากทราบว่า ในแผนงานงบประมาณปี พ.ศ. ๒๕๖๔ และ ๒๕๖๕ กระทรวง
สาธารณสุขได้มีการกําหนดกลไก โครงการ วิธีทํางานในแผนปฏิบัติราชการที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 
ในประเด็นการรับมือกับโรคอุบัติใหม่ รวมถึงมีการบูรณาการการทํางานระหว่างกระทรวงหรือไม่ อย่างไร 
   ๒)  การสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการสาธารณสุขของประเทศให้เพ่ิมมากขึ้น กระทรวง
สาธารณสุขได้จัดทําแผน โดยมีทิศทาง และเป้าหมายในการเบิกจ่ายงบประมาณ ๔๕,๐๐๐ ล้านบาท รวมถึง
กระบวนการวางแผนร่วมกันกับหน่วยงานอ่ืนหรือไม่ อย่างไร  
 ๓)  แผนงานด้านการเสริมสร้างความเข็มแข็งทั้งระบบบริการ ด้านการตรวจจับด้านสาธารณสุข 
แผนงานด้านน้ีถูกกําหนดไว้ในแผนงานทางการแพทย์และสาธารณสุข วงเงิน ๔๕,๐๐๐ ล้านบาท หรือไม่ 
 ๔)  การเร่งจัดทํายุทธศาสตร์การพัฒนาอุตสาหกรรมภายในประเทศเพ่ือให้ประเทศไทย 
มีความสามารถในการพ่ึงตนเองได้ทางยา วัคซีน อุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุขอุปกรณ์ป้องกัน 
ส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment, PPE) เวชปัจจัยที่สําคัญจําเป็นในภาวะฉุกเฉิน ต้ังแต่ต้นนํ้า
จนถึงปลายนํ้า พร้อมทั้งจัดระบบการส่งเสริมอุตสาหกรรมดังกล่าวอย่างเหมาะสม กระทรวงได้กําหนดให้มี
ยุทธศาสตร์น้ีหรือไม่ อย่างไร 
 ในประเด็นน้ี กรมควบคุมโรค ได้ให้ข้อมูลว่า ทางกรมควบคุมโรคมีการแปลงแผนยุทธศาสตร์  
สู่แผนปฏิบัติราชการ โดยได้มีการเช่ือมโยงแผนยุทธศาสตร์กับแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ ในแผนที่ ๒  
แผนย่อยการใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะท่ีดี และแผนที่ ๕ แผนย่อย 
การพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่ และแปลงมาเป็นแผนปฏิบัติราชการ  
ซึ่งร้อยละ ๕๐ อยู่ในทิศทางที่กรมควบคุมโรคดําเนินการ มีการทบทวนบทบาทของกรมควบคุมโรค 
ในการดูแลโรคอุบัติใหม่มากยิ่งขึ้น สําหรับงบประมาณ ๔๕,๐๐๐ ล้านบาท มีคณะทํางานที่ประกอบด้วย 
กรมต่าง ๆ โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน แผนงานของกรมควบคุมโรค มีการแบ่งสัดส่วน เช่น 
 ๑)  การลดความแออัดคนในโรงพยาบาล  
 ๒) สนับสนุนงบประมาณให้แ ก่อาสาสมัครสาธารณสุขประ จําหมู่ บ้ าน  (อสม . ) 
จํานวน ๑๐,๐๐๐ ล้านบาท 
 ๓)  การพัฒนาและลดความแออัดโรงพยาบาลของกระทรวงเพ่ือรองรับผู้ป่วยติดเช้ือ 
โรคโควิด ๑๙ และโรคติดต่ออ่ืน จํานวน ๑๐,๐๐๐ ล้านบาท 
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 ๔)  เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาล และหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข จํานวน ๕,๐๐๐ -
๖,๐๐๐ ล้านบาท 
 ๕)  พัฒนาและเตรียมความพร้อมด้านเวชภัณฑ์ยา ชุด PPE เพ่ือรองรับการระบาดรอบ ๒ 
รวมถึงพัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยดําเนินการร่วมกับองค์การเภสัชกรรม 
 ๖)  แผนงานหรือโครงการเพื่อจัดซื้อวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่เพ่ิมเติม ค่าตอบแทน 
เสี่ยงภัยสําหรับบุคลากรทางการแพทย์ ให้แก่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
 สําหรับประเด็นการปรับโครงสร้างของกรมควบคุมโรค เห็นว่า สถาบันป้องกันควบคุมโรค         
เขตเมือง (สปคม.) มีบทบาทสําคัญในช่วงการระบาดโควิด ๑๙ ในเขตเมือง จึงมีความพยายามผลักดัน 
ให้ สปคม. เป็นหน่วยงานที่ กพ. รบัรอง 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เสนอต้ังงบประมาณปี พ.ศ. ๒๕๖๔ วงเงิน ๒,๓๒๕.๑๖๑๒ ล้านบาท ได้รับ
จัดสรร ๑,๓๔๔.๗๔๗๖ ล้านบาท เปรียบเทียบคําของบประมาณปี พ.ศ. ๒๕๖๓ จํานวน ๒,๒๗๐.๒๘๕๑ ล้านบาท 
ได้รับจัดสรร ๑,๓๔๔.๔๕๗๒ ล้านบาท   

ทั้ ง น้ี  งบประมาณสํ าหรับ ดํา เ นินการ เ ก่ียว กับโรคโค วิด  ๑๙  ไ ด้รับจัดสรรจากงบกลาง  
จํานวน ๑๖.๙๖๒๐ ล้านบาท และคําของบประมาณตามพระราชกําหนดให้อํานาจกระทรวงการคลังกู้เงิน 
เพ่ือแก้ไขปัญหา เยียวยา และฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและสังคมที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 พ.ศ. ๒๕๖๓ จํานวน ๖๕๐ ล้านบาท  

เปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ - ๒๕๖๔ ดังน้ี 
- งบบุคลากร   ปี ๒๕๖๓  คําขอต้ัง  จํานวน  ๕๓๒.๓๖๐๑  ล้านบาท   
       รับจัดสรร  จํานวน  ๕๐๕.๖๙๐๑  ล้านบาท 
  ปี ๒๕๖๔ คําขอต้ัง  จํานวน  ๕๘๘.๐๖๘๗  ล้านบาท   
       รับจัดสรร  จํานวน  ๕๐๔.๙๙๕๖  ล้านบาท 
- งบดําเนินงาน ปี ๒๕๖๓  คําขอต้ัง  จํานวน  ๗๗๑.๙๖๕๕ ล้านบาท   
       รับจัดสรร  จํานวน  ๔๒๗.๓๖๑๘  ล้านบาท 
  ปี ๒๕๖๔ คําขอต้ัง  จํานวน  ๙๑๘.๗๐๑๙  ล้านบาท   
       รับจัดสรร  จํานวน  ๓๑๓.๕๙๐๑  ล้านบาท 
-  งบลงทุน ปี ๒๕๖๓  คําขอต้ัง  จํานวน  ๘๘๕.๓๕๗๘  ล้านบาท   
       รับจัดสรร  จํานวน  ๓๘๑.๗๔๗๙  ล้านบาท 
  ปี ๒๕๖๔ คําขอต้ัง  จํานวน  ๗๓๘.๒๗๐๑  ล้านบาท   
       รับจัดสรร  จํานวน  ๔๖๐.๓๔๘๒  ล้านบาท 
-  งบเงินอุดหนุน ปี ๒๕๖๓  คําขอต้ัง  จํานวน       ๑.๕๙๐๐  ล้านบาท   
       รับจัดสรร จํานวน       ๑.๑๐๐๐  ล้านบาท 
  ปี ๒๕๖๔ คําขอต้ัง  จํานวน       ๑.๔๐๐๐  ล้านบาท   
       รับจัดสรร  จํานวน       ๐.๖๖๑๑  ล้านบาท 
- งบรายจ่ายอ่ืน ปี ๒๕๖๓  คําขอต้ัง  จํานวน     ๗๙.๐๑๗๗  ล้านบาท        

  รับจัดสรร  จํานวน     ๒๘.๕๕๗๔  ล้านบาท 
  ปี ๒๕๖๔ คําขอต้ัง  จํานวน  ๗๘.๗๒๐๕  ล้านบาท   
       รับจัดสรร  จํานวน     ๖๕.๑๕๒๖  ล้านบาท 
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งบประมาณเพ่ือรองรับการดําเนินงานตามแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๖๓
และปีงบประมาณ ๒๕๖๔  

- การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  ปี ๒๕๖๓  จํานวน  ๑๐,๐๐๐,๐๐๐  บาท   
 ปี ๒๕๖๔ จํานวน  ๑๐,๐๐๐,๐๐๐  บาท     

-  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปี ๒๕๖๓  จํานวน  ๒๗,๓๐๕,๐๐๐  บาท   
  ปี ๒๕๖๔ จํานวน  ๒๗,๕๐๓,๕๐๐  บาท   
- การสร้างเสรมิสุขภาพและการป้องกันโรค ปี ๒๕๖๓  จํานวน  ๒๗,๙๗๗,๐๐๐  บาท  

 ปี ๒๕๖๔ จํานวน  ๓๐,๑๑๓,๒๐๐  บาท   
- สมุนไพรไทยเพ่ือเศรษฐกิจ ปี ๒๕๖๓  จํานวน    ๗,๑๐๐,๐๐๐  บาท   

 ปี ๒๕๖๔ จํานวน  ๗,๒๑๐,๐๐๐  บาท 
 - ระบบบริการปฐมภูมิ ปี ๒๕๖๓ จํานวน  ๑๐,๐๐๐,๐๐๐  บาท 

 ปี ๒๕๖๔ จํานวน  ๑๐,๐๐๐,๐๐๐  บาท 
- ระบบบริการจัดการด้านสุขภาพ ปี ๒๕๖๓ จํานวน    ๕,๐๐๐,๐๐๐  บาท 

 ปี ๒๕๖๔ จํานวน     ๕,๐๐๐,๐๐๐  บาท 
  รวมงบประมาณ ปี ๒๕๖๓ จํานวน  ๘๗,๓๘๒,๐๐๐  บาท 
  ปี ๒๕๖๔  จํานวน  ๘๙,๘๒๖,๗๐๐  บาท   

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้รับการจัดสรรงบประมาณตามร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ รวมท้ังสิ้น ๗๙๐,๑๗๐,๖๐๐ บาท ซึ่งสามารถจําแนกรายละเอียดโครงการ
ตามแผนงานทั้ง ๔ ด้าน ได้ดังน้ี  
 ๑.  แผนงานบุคลากรภาครัฐ ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  
  -  รายการค่าใช้จ่ายบุคลากรภาครัฐ จํานวน ๔๑๐,๘๙๙,๑๐๐ บาท  
 ๒.  แผนงานพ้ืนฐาน ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ จํานวน ๒๓๑,๘๓๗,๔๐๐ บาท  
  -  โครงการประชาชนและชุมชนสามารถจัดการสุขภาพเพ่ือการพ่ึงตนเอง จํานวน ๓๑,๖๖๖,๗๐๐ บาท 
แบ่งเป็นงบดําเนิน จํานวน ๒๐.๖๖ ล้านบาท และงบเงินอุดหนุน จํานวน ๘ ล้านบาท  
 ๓.  แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี จํานวน ๑๓๙,๗๑๗,๐๐๐ บาท   
  -  โครงการพระราชดําริและเฉลิมพระเกียรติ จํานวน ๑๓,๙๖๔,๙๐๐ บาท  
  - โครงการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนทุกกลุ่มวัย จํานวน ๘๒,๒๕๐,๐๐๐ บาท  
  -  โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการ จํานวน ๔๓,๕๐๒,๑๐๐ บาท  
 ๔.  แผนงานบูรณาการ จํานวน ๗,๗๑๗,๑๐๐ บาท  
  -  โครงการการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ จํานวน ๑,๙๘๐,๕๐๐ บาท  
  -  โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ จํานวน ๓,๔๕๐,๕๐๐ บาท  
  -  โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส จํานวน ๖๙๕,๕๐๐ บาท  
  - โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด จํานวน ๑,๕๙๐,๖๐๐ บาท  
 อย่างไรก็ตาม สําหรับงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ งบกลางรายการ 
เงินสํารองจ่ายเพ่ือกรณีฉุกเฉินหรือจําเป็น : กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้นําเสนอขอรับการจัดสรร
สําหรับการสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม. หมอประจําบ้าน ในการเฝ้าระวังโรค ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ จํานวนทั้งสิ้น ๖๕,๒๙๕,๐๐๐ บาท  
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 สําหรับค่าใช้จ่ายเก่ียวกับ อสม. ในส่วนของค่าตอบแทนหรือค่าป่วยการ น้ัน เดิมเรียกค่าป่วยการ 
แต่ตามพระราชบัญญัติกําหนดอํานาจกระทรวงการคลังกู้เงินเพ่ือแก้ไขปัญหา เยียวยา และฟ้ืนฟูเศรษฐกิจ 
และสังคมท่ีได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. ๒๕๖๓ กําหนด 
เรียกค่าตอบแทน ไม่ใช่ค่าป่วยการ ซึ่งจะอยู่ในวงเงิน ๔๕,๐๐๐ ล้านบาท โดยค่าป่วยการอยู่ในความรับผิดชอบ 
ของกรมการส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กําชับไม่ให้ 
นําค่าตอบแทนไปผูกโยงกับค่าป่วยการ ค่าตอบแทนจึงเป็นคนละส่วน ซึ่งไม่ใช่ค่าป่วยการ  
กรมสุขภาพจิต 
 กรมสุขภาพจิตได้รับการจัดสรรงบประมาณตามร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ รวมทั้งสิ้น ๒,๙๖๘,๒๙๑,๕๐๐ โดยจําแนกได้ตามแผนงานทั้ง ๕ ด้าน ดังน้ี  
 ๑.  แผนงานบุคลากรภาครัฐ จํานวน ๒,๐๘๒,๖๕๗,๗๐๐ บาท 
 ๒.  แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต จํานวน ๕๐,๑๓๑,๐๐๐ บาท 
 ๓.  แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี จํานวน ๙๙,๘๙๖,๙๐๐ บาท  
 ๔.  แผนงานบูรณาการป้องกันปราบปรามและบําบัดรักษาผูติ้ดยาเสพติด จํานวน ๑๙๗,๑๗๖,๘๐๐ บาท  
 ๕. แผนงานพ้ืนบ้านด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ จํานวน ๕๓๘,๔๒๙,๑๐๐ บาท  
  ทั้งน้ี หากเปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ กับ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
จะพบว่า ได้รับการจัดสรรลดลง คิดเป็นร้อยละ ๕.๓๗  โดยมีรายละเอียดปรากฏตามงบรายหมวดดังตางราง  
 

หน่วย: 
ล้านบาท 

งบบุคลากร งบ
ดําเนินงาน 

งบลงทุน งบ 
เงินอุดหนุน 

งบ 
รายจ่ายอ่ืน 

รวม 

๒๕๖๔ ๑,๙๖๘.๒๑ ๗๑๐.๔๓ ๒๗๔.๘๓ ๑๑.๗๙ ๓.๐๓ ๒,๙๖๘.๒๙ 
๒๕๖๓ ๑,๘๘๘.๒๓ ๖๙๒.๕๐ ๕๒๔.๑๙ ๑๑.๗๙ ๑๙.๙๗ ๓,๑๓๖.๖๙ 
เพ่ิม/ลด ๗๙.๙๘ ๑๗.๙๒ -๒๔๙.๓๖ - -๑๖.๙๔ -๑๖๘.๔๐ 

 
 ทั้งน้ี หากพิจารณางบประมาณสําหรับการดําเนินการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต
ได้รับงบประมาณทั้งสิ้น ๗๕ ,๔๐๒ ,๔๐๐ บาท มากกว่างบประมาณที่ได้รับการจัดสรรในปี ๒๕๖๓  
จํานวน ๗๖๘ ,๗๐๐ บาท หรือคิดเป็นร้อยละ ๑ .๐๓ สําหรับการดําเนินการตามแผนปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุขที่กรมสุขภาพจิตเก่ียวข้อง ๓ ประเด็น ได้แก่  
 ๑. ประเด็นการปฏิรูปที่ ๔ : ระบบบริการปฐมภูมิ จํานวน ๒๑.๐๗ ล้านบาท  
  ๑)  แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี จํานวน ๙.๒๘ ล้านบาท  
   -  โครงการ ขับ เคลื่ อนการ ดูแลสุ ขภาพจิ ตทุ กกลุ่ ม วั ย ในระบบสุ ขภาพปฐม ภูมิ   
จํานวน ๕.๗๔ ล้านบาท  
   -  โครงการ พัฒนาระบบการ ดูแลสุ ขภาพจิ ตครบวงจร ด้วยกลไกทางกฎหมาย  
จํานวน ๓.๕๓ ล้านบาท  
  ๒) แผนงานพ้ืนฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ จํานวน ๑๑.๗๙ ล้าน
บาท 
   -  โครงการพัฒนาศักยภาพกําลังคนด้านสุขภาพจิต จํานวน ๑๑.๗๙ ล้านบาท 
 ๒.  ประเด็นการปฏิรูปที่ ๗ : การเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค จํานวน ๔๔.๙๐ ล้านบาท  
  ๑)  แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต จํานวน ๔๔.๙๐ ล้านบาท 
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   - โครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้า จํานวน ๙.๓๔ ล้านบาท 
   -  โครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียน จํานวน ๘.๕๘ ล้านบาท  
   -  โครงการเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น จํานวน ๕.๓๕ ล้านบาท  
   -  โครงการเสริมสร้างสุขภาวะและสุขภาพจิตที่ดี จํานวน ๕.๔๕ ล้านบาท  
   -  โครงการสร้างสุขภาวะทางใจเพ่ือเป็นผู้สูงวัยทีม่ีคุณค่าและความสุข จํานวน ๑๖.๑๖ ล้านบาท 
ซึ่งได้รับการจัดเพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา จํานวน ๘.๖๗ ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ ๑๑๕.๗๐  
 ๓.  ประเด็นการปฏิรูปที่ ๘ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จํานวน ๙.๔๒ ล้านบาท  
  ๑)  แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต จํานวน ๕.๒๓ ล้านบาท  
   - โครงการเสริมสร้างความรอบรู้และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์แก่ ประชาชน 
จํานวน ๕.๒๓ ล้านบาท 
  ๒)  แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี จํานวน ๔.๑๙ ล้านบาท  
   - โครงการสื่อสารประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพจิต จํานวน ๔.๑๙ ล้านบาท  
กรมการแพทย์  
 การจัดทําคําของบประมาณในส่วนของกรมการแพทย์มีการปรับเปลี่ยน อันเน่ืองจาก technology 
disruption และ covid - 19 disruption คือ การเปลี่ยนแปลงจาก Hospital Based Medical Service  
สู่ Personal Based Medical Service จะช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาล เพ่ิมคุณภาพการบริการ 
ด้านสุขภาพ และลดความเหลื่อมล้ําในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ ซึ่งโจทย์ดังกล่าวได้นําไปสู่การจัดทํา  
คําของบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ได้รับการจัดสรรตามร่างพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ซึ่งในภาพรวมได้รับการจัดสรร จํานวน ๘,๖๖๗ ล้านบาท 
เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณที่ผ่านมา  ร้อยละ ๘ .๙๓ สําหรับนํามาใช้ดําเนินการตามภารกิจต่อเน่ือง 
จากผลการดําเนินงานที่สําคัญในปี ๒๕๖๓ ต่อเน่ืองถึงปี ๒๕๖๔ ทั้ง ๖ ด้าน ดังน้ี  
 ๑.  พัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดําริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติ ได้แก่ ๑) โครงการ
ราชทัณฑ์ปันสุข มีผู้ป่วยต้องได้รับบริการตรวจรักษาโรคเฉพาะทาง จํานวน ๙๖ ราย ๒) การตรวจสุขภาพดูแล
พระสงฆ์ จํานวน ๒,๘๖๒ รูป และประชาชน จํานวน  ๕,๓๗๘ ล้านคน ๓) การบริการเปลี่ยนดวงตาให้กับ
ผู้ป่วย จํานวน ๗๒๕ ราย ๔) การสนับสนุนโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  
และโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จํานวน ๑๑ แห่ง ๕) การพัฒนาศูนย์การเรียนการสอนสําหรับเด็กที่ป่วย
ที่ด้อยโอกาสทางการศึกษา ให้ได้รับการศึกษา จํานวน ๔๐,๙๑๔ ราย ๖) การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองตีบตันโดยวิธี Thrombectomy จํานวน ๖๗ ราย 
 ๒.  การดูแลให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงทั้งทางกายทางใจและมีความมั่นคงทางสุขภาพ ได้แก่  
๑) การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ และการจัดการภัยคุกคามความมั่นคงทางสุขภาพอย่างครบวงจร  
โดยมุ่งเน้นส่งเสริมคลินิกมลพิษออนไลน์ และจังหวัดกลุ่มเสี่ยง ตลอดจนการวางระบบฐานข้อมูลโรค 
จากสิ่งแวดล้อม ๒) การสร้างเสริมสุขภาพมารดาและพัฒนาการเด็ก มุ่งคัดกรองพัฒนาการเด็กป่วยไม่น้อยกว่า 
จํานวน ๑๒,๐๐๐ คน ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กป่วย ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐ และพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพแม่และเด็ก ๓) การบําบัดฟ้ืนฟูผู้ ติดยาเสพติด โดยการช่วยให้ผู้ ป่วยยาเสพติดได้รับบริการ 
ทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ จํานวน ๑๓,๓๐๐ ราย และผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการรักษา สามารถติดตาม
ดูแลอย่างต่อเน่ือง ๑ ปี ได้ร้อยละ ๕๐  
 ๓.  การดูแลให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพปลอดภัย ได้แก่ ๑) เสนอสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ิมโรคและหัตถการที่สามารถเบิกจ่ายได้เพ่ิม จาก ODS จํานวน ๑๔ กลุ่มโรค 
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๒ ) การติดต้ัง Preanesthetic Clinic ในโรงพยาบาลท่ีผ่านการประเมิน ODS&MIS ๓ ) ค่าเป้าหมาย 
จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการ ODS ร้อยละ ๖๐ และ ๔) ค่าเป้าหมายการดําเนินงาน MIS โดยเน้นการผ่าตัด 
ที่มีความปลอดภัยสูง   
 ๔.  ผลัก ดันการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข  ไ ด้แ ก่   
๑) โครงการกัญชาทางการแพทย์ ศึกษาการตรวจพันธุกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงจากอาการไม่พึงประสงค ์
ของกัญชา และถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ด้านการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ 
๒) ส่งเสริมนวัตกรรมและศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ เช่น การวางระบบหุ่นยนต์จ่ายยาอัตโนมัติสําหรับ
ผู้ป่วยของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ นํารถวินิจฉัยและรักษาภาวะวิกฤติทางหลอดเลือดสมองเคลื่อนที่ (Mobile 
Stroke Unit) และหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 
 ๕. การแพทย์และการสาธารณสุขในสถานการณ์การระบาดของโรค  COVID-19 ไ ด้แ ก่   
๑ ) การสร้างเครือข่าย ๒ )  การลดความแออัดในโรงพยาบาล ๓ ) การพัฒนา Guideline แนวทาง 
การรักษาผู้ ป่วย ๔ )  จัดระบบบริการสุขภาพ ๕ )  การวางระบบบริหารจัดการ  ๖ )  การศึกษาวิจัย 
ทางด้าน COVID-19 ๗) การดูแลบุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับที่ ให้บริการผู้ ป่วย COVID-19 และ  
๘) การสร้างการรับรู้สถานการณ์ COVID-19  
 ๖.  การเปลี่ยนผ่านสู่สภาวะความปกติใหม่ (New Normal)  
กรมอนามัย  
 ภารกิจหลักของกรมอนามัย คือ ๑) ส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัยต้ังแต่เชิงกรานถึงเชิงตะกอน ๒) อนามัย
สิ่งแวดล้อม นอกจากน้ี ยังมีส่วนภูมิภาค คือ ศูนย์อนามัย จํานวน ๑๒ ศูนย์ และสถานบันศูนย์พัฒนาสุขภาพ
เขตเมือง ในกรุงเทพมหานคร สังเคราะห์ความรู้ในภาพรวม กําหนดนโยบายออกแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ให้หน่วยงานในพ้ืนที่ เช่น องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  
 การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
 กรมอนามัย คือ หน่วยงานหลักในการปฏิรูป เรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และ
การปรับเปลี่ยนองค์กรให้มีสมรรถนะสูง โดยยึดหลักขององค์การอนามัยโลก (WHO) ๓ ข้อ คือ 
๑ )  การยึดหลักธรรมาภิบาล ๒ )  ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และ ๓ )  ความรอบรู ้
ด้ านสุขภาพในเขตเมือง  (Health Literacy Cities)  ซึ่ งจะ ช่วยส่ ง เส ริมใ ห้ภาร กิจของกรมอนามัย  
ไปสู่เป้าหมายความเป็น Smart Cities ส่งผลให้คนไทยอายุยืนยาว ๘๕ ปี และอายุยืนสุขภาพดีที่ ๗๕ ปี  
 ผลงานที่สําคัญในปี ๒๕๖๓  
 ๑.  มหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วันแรกของชีวิต มีค่า MMR ๒๑.๐๔  
 ๒.  ส่งเสริมการเจริญเติบโต ๙ ย่างเพ่ือสร้างลูก มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ ๘๘.๙๐  
 ๓.  โรงเรียนรอบรู้สุขภาพ (HLS) เด็กอายุ ๖-๑๔ ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ ๖๒.๕๐  
 ๔.  การป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น คลอดมีชีพในวัยรุ่น อายุ ๑๕-๑๙ ปี ร้อยละ ๒๘.๓๖ (เป้าไม่เกิน
ร้อยละ ๓๔) และต้ังครรภ์ซ้ําในวัยตํ่ากว่า ๒๐ ปี ร้อยละ ๑๔.๕๔ (เป้าไม่เกินร้อยละ ๑๔)  
 ๕.  การดูแลผู้สูงอายุ “Long Term Care” มีผลงานโดนเด่นการดูแลผู้ป่วยติดเตียง Care Plan  
ในระบบออนไลน์ ร้อยละ ๘๐ กลุ่มที่พ่ึงพิงได้รับการดูแล จํานวน ๑๘๐,๘๒๑ คน  
 ๖.  ๑๐ ล้านครอบครัวไทย ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ มีจํานวนผู้ลงทะเบียนเข้าร่วมผ่านระบบ
ออนไลน์ มากกว่า ๑ ล้านคน ค่า BMI ปกติ ร้อยละ ๔๘.๓๑ ใกล้ค่าเป้าหมายที่ร้อยละ ๔๙  
 ส่วนเป้าหมายสุดท้ายของการดําเนินการด้าน Health Literacy ได้ ๒.๖๔ คะแนน เต็ม ๔ คะแนน 
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 กรอบการขับเคลื่อนเพ่ือการแก้ไขปัญหาการระบาดของ COVID-19 
 เป้าหมาย คือ การลดการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ในประชาชน และสร้างความเชื่อมั่น  
ในการใช้ชีวิตประจําวันของประชาชน และสถานประกอบกิจการให้มีความปลอดภัยจากการติดเชื้อ 
เ พื ่อช่วยเศรษฐกิจชาติ โดยกรมอนามัยได้สร้างระบบดิจิทัลให้ผู ้ประกอบการเข้ามาลงทะเบียน 
ผ่านเว็บไซต์ thaistopcovid เพื่อให้ได้ใบประกาศนียบัตรรับรองการดําเนินการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโควิด - 19 ให้ผู้บริโภคเกิดความม่ันใจ ตัวช้ีวัดอ่ืน ๆ เช่น ส่งเสริมให้คนไทยสวมหน้ากากได้ร้อยละ ๙๐ 
สถานประกอบการได้มาตรฐาน ร้อยละ ๗๕.๗ สร้างศูนย์กลางการสื่อสารให้มาอยู่กระทรวงสาธารณสุข 
ส่งผลให้ต่อสู้กับข่าวปลอมได้อย่างรวดเร็ว ควบคู่ไปกับการใช้โซเชียลมีเดียในการจัดลําดับความสําคัญ 
ในการสื่อสารด้านสุขภาพให้ประชาชนรับรู้  
 งบกลางและรายการเงินสํารองจ่ายเพ่ือกรณีฉุกเฉิน 
 การเตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อใหม่ กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
กรมอนามัยได้ตัดงบประมาณ จํานวน ๑๒ ล้านบาท โดยได้กลับคืนมา จํานวน ๑๐ ล้านบาท สามารถเบิกจ่าย
ได้เกือบครบทั้งหมด สําหรับเป็นค่าใช้จ่ายการพัฒนาความรู้ ความเข้มแข็งของภาคประชาชน ผลักดันให้ 
๑๓ เขตอนามัย ให้ความรู้อย่างทั่วถึง ทําให้การเบิกจ่ายและผลงานเป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด 
 งบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔  
 ในภาพรวมได้รับการจัดสรร ทั้งสิ้น ๑,๘๘๗ ล้านบาท ถูกปรับลดไป จํานวน ๑๓๐ ล้านบาท โดยงบ 
ที่ถูกปรับลดมากที่สุด คือ งบดําเนินงาน จํานวน ๑๐๙ ล้านบาท ซึ่งแบ่งได้ตามสัดส่วน ดังน้ี การดําเนินการ
ตาม Agenda จํานวน ๕ แผนงาน จํานวน ๑๑๓ ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ ๕ .๙๙ ของทั้งหมด  
การดําเนินการตาม Function จํานวน ๖ แผนงาน จํานวน ๕๔๑ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๒๘ .๖๘  
และรายจ่ายบุคลากรภาครัฐ ๑ แผนงาน จํานวน ๑,๒๓๓ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๖๕.๓๓ ทั้งน้ี กรมอนามัย 
มีแผนงานการขับเคลื่อนในปี ๒๕๖๔ โดยแบ่งตามแผนงาน ดังน้ี  
 ๑.  แผนงานบูรณาการ ได้แก่ ๑) การรองรับสังคมผู้สูงวัย ๒) การป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงให้พ้ืนที่
เขตเศรษฐกิจพิเศษ ๓) การจัดการสุขาภิบาลอาหารในแหล่งท่องเที่ยว ๔) การจัดการคุณภาพนํ้าบริโภค  
๕) การป้องกันการทุจริตเชิงรุก  
 ๒.  แผนงานพ้ืนฐาน ได้แก่ การเพ่ิมประสิทธิภาพองค์กร 
 ๓.  แผนงานยุทธศาสตร์ ได้แก่ ๑) โครงการพระราชดําริ ๒) ส่งเสริมสุขภาพ ๔ กลุ่มวัย ๓) ส่งเสริม
ความรอบรู้สุขภาพแก่ประชาชน ๔) สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม และ ๕) พัฒนาวิชาการ  
 ๔.  แผนงานบุคลากรภาครัฐ ได้แก่ เงินเดือนและเงินตามสิทธิของบุคลากร จํานวน ๓,๒๑๙ คน  
 กรมอนามัย คือ หน่วยงานหลักในการรับผิดชอบภารกิจด้านกลุ่มวัย มีเป้าหมายในการดูแลเรื่องสุข
ภาวะของประชาชน โดยใน ๒๐ ปี ข้างหน้า คนไทยจะต้องมีอายุเฉลี่ยอย่างน้อย ๘๕ ปี และมี Health Life 
Expectancy ที่มีค่าอายุเฉลี่ยที่ ๗๕ ปี ซึ่งเป็นความพยายามขับเคลื่อนภายใต้โครงสร้างประชากรท่ีเข้าสู่สังคม
สูงอายุ จึงต้องพยายามผลักดันให้คนไทยมีสุขภาพดี เพ่ือลดภาระของประเทศในการดูแล งบประมาณ 
กลุ่มวัยจึงมุ่งเน้นไปที่การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ แบ่งเป็น ๓ ส่วน คือ ๑) Active Ageing ให้ความสําคัญ 
ในศักยภาพของการพัฒนาการยกระดับให้เป็นเมืองผู้สูงอายุ ๒) Dependence กลุ่มที่ติดบ้านติดเตียง                     
กรมอนามัยจะวางกรอบการดูแลในระดับชุมชน ซึ่งเช่ือมโยงกับส่วนท้องถิ่น โดยมีกองทุน Long Term Care 
เพ่ือดูแลผู้สูงอายุ ๓) กรมอนามัยจะผลิต Care Giver Care Manager เพ่ือดูแลผู้สูงอายุ นอกจากน้ี ยังมีแผน 
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ร่วมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในการจับมือกับภาคเอกชนดูแลผู้สูงอายุในภาคเอกชน ซึ่งอยู่ระหว่าง                 
การพัฒนาแนวทางการร่วมมือกับภาคเอกชนเพ่ือดูแลผู้สูงอายุ 
คณะกรรมการอาหารและยา   
 เปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๔ ดังน้ี 
  - งบบุคลากร   ปี ๒๕๖๓  คําขอต้ัง  จํานวน   ๓๒๖.๓๗๒๘  ล้านบาท   
         รับจัดสรร  จํานวน   ๓๒๓.๘๖๖๔  ล้านบาท 
    ได้รับหลัง พรบ.โอนฯ  จํานวน   ๓๒๓.๘๖๖๔  ล้านบาท 
   ปี ๒๕๖๔ คําขอต้ัง  จํานวน     ๓๖๓.๔๒๐๖  ล้านบาท   
         รับจัดสรร  จํานวน     ๓๔๐.๖๐๑๔  ล้านบาท
 - งบดําเนินงาน ปี ๒๕๖๓  คําขอต้ัง จํานวน     ๙๓๙.๓๐๕๐  ล้านบาท   
         รับจัดสรร  จํานวน    ๔๓๕.๓๑๘๒  ล้านบาท 
    ได้รับหลัง พรบ.โอนฯ  จํานวน   ๔๓๐.๗๖๗๑  ล้านบาท
   ปี ๒๕๖๔ คําขอต้ัง  จํานวน  ๑,๐๙๔.๗๘๓๐  ล้านบาท   
         รับจัดสรร  จํานวน      ๓๓๑.๓๘๕๖  ล้านบาท 
 -  งบลงทุน ปี ๒๕๖๓  คําขอต้ัง  จํานวน      ๑๕๒.๕๒๗๘  ล้านบาท   
         รับจัดสรร  จํานวน       ๕๙.๙๐๗๕  ล้านบาท 
    ได้รับหลัง พรบ.โอนฯ  จํานวน    ๕๔.๑๕๕๖  ล้านบาท 
   ปี ๒๕๖๔ คําขอต้ัง  จํานวน      ๓๕๙.๙๖๗๑  ล้านบาท   
         รับจัดสรร  จํานวน       ๗๔.๐๖๙๔  ล้านบาท 
 -  งบเงินอุดหนุน ปี ๒๕๖๓  คําขอต้ัง   จํานวน            -   
         รับจัดสรร  จํานวน              - 
   ปี ๒๕๖๔ คําขอต้ัง   จํานวน      -   
         รับจัดสรร   จํานวน    - 
 -  งบรายจ่ายอ่ืน ปี ๒๕๖๓  คําขอต้ัง  จํานวน       ๒๐.๐๗๒๙  ล้านบาท   
         รับจัดสรร  จํานวน       ๑๑.๓๔๐๐  ล้านบาท 
    ได้รับหลัง พรบ.โอนฯ  จํานวน    ๖.๗๔๓๓  ล้านบาท 
   ปี ๒๕๖๔ คําขอต้ัง  จํานวน     ๖๔.๕๓๙๐  ล้านบาท   
         รับจัดสรร  จํานวน      ๓๑.๕๑๓๐  ล้านบาท 
 รวมงบประมาณ ปี ๒๕๖๓  จํานวน   ๘๑๕.๕๓๒๔  ล้านบาท 
   ปี ๒๕๖๔   จํานวน   ๗๗๗.๕๖๙๔  ล้านบาท   
 
 การดําเนินการเก่ียวกับโรคโควิด 19 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ได้รับจัดสรร จํานวน ๘๑๕.๕๓๒๔ ล้านบาท 
ได้ใช้ไปกับการดําเนินการเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ตามแผนรองรับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน ๘.๑๘ ล้านบาท  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ได้รับจัดสรร จํานวน ๗๗๗.๕๖๙๔ ล้านบาท ได้ใช้ไปกับการดําเนินการเก่ียวกับ
โรคโควิด ๑๙ ตามแผนรองรับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน ๒๔.๔๖๗ ล้านบาท  
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 สําหรับงบประมาณปี ๒๕๖๓ - ๒๕๖๔ เพ่ือรองรับการดําเนินงานตามแผนปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุขจัดสรร ดังน้ี 
 ปี ๒๕๖๓ ปี ๒๕๖๔ (ล้านบาท) 
  ประเด็นปฏิรูปที่ ๘ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ๓๔.๕๔    ๑๖.๓๔   
  ประเด็นปฏิรูปที่ ๙ ด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ๑๕.๑๗    ๓๐.๓๕   
                                       รวม  ๔๙.๗๑ ๔๖.๖๙ 
 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
 งบประมาณของ สปสช. มี ๒ ส่วนสําคัญ ได้แก่  
  ๑)  งบบริหารจัดการ โดยในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ได้รับประมาณ ๑,๔๑๕ ล้านบาท มาจาก 
การอุดหนุนทั่วไปจากรัฐบาล  
  ๒)  งบกองทุน ซึ่งเป็นหมวดรายจ่ายอ่ืน การจัดสรรในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ซึ่งมีงบประมาณที่สําคัญ 
คือ 
   - งบค่าบริการเหมาจ่ายรายหัว เพ่ือให้บริการที่สําคัญกับประชาชนในสิทธิพ้ืนฐานสําหรับ
ประชาชนที่ไม่มีหลักประกันอ่ืน 
  -  งบนอกเหมาจ่ายรายหัว เป็นงบบริการที่เป็นไปตามประเด็นปัญหาตามนโยบาย 
  สําหรับงบประมาณประจําปี ๒๕๖๔ ได้มีการจัดสรรเพ่ิมในส่วนของงบ COVID 19 
  ทั้งน้ี ขั้นตอนสําคัญในการเสนอขอรับการจัดสรรงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ได้แก่ 
  ๑)  การรับฟังความเห็นของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ รวมท้ังผู้มีส่วนเก่ียวข้อง โดยส่วนใหญ ่
จะส่งผลให้เกิดงบในด้านสิทธิประโยชน์ใหม่ การให้บริการใหม่ และแนวนโยบายใหม่ 
  ๒)  ข้อเสนอจากคณะอนุกรรมการต่าง ๆ ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมป้องกัน และการฟ้ืนฟู 
  ๓)  ข้อเสนอจากคณะกรรมการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน เช่น การกําหนดราคากลาง 
   โดยเมื่อได้ข้อเสนอจากทั้งสามส่วนได้มีการนําเสนอต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เพ่ือเสนอต่อไปยังสํานักงบประมาณ และกระบวนการทางงบประมาณต่อไป 
 ปัจจัยที่มีผลต่องบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ 
  ๑)  ต้นทุนบริการหรือ Unit Cost ในแต่ละรายการ ทั้งด้านงบเหมาจ่ายรายหัวและนอกเหมาจ่ายรายหัว 
  ๒)  ปริมาณงาน จากด้านต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมป้องกันโรค การรักษาและการฟ้ืนฟู 
  ๓)  สิทธิประโยชน์ใหม่ เช่น การเร่งรัดการเพ่ิมการเข้าถึงบริการแบบก้าวกระโดด การให้บริการ
ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง การดูแลผู้ป่วยเอดส์ 
  นอกจากน้ี นโยบายที่ได้นํามาประกอบการจัดทําขอเสนอสําหรับในปีงบประมาณรายจ่าย
ประจําปี ๒๕๖๔ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ แผนปฏิรูป
ประเทศ นโยบายรัฐบาล นโยบายความมั่นคง และแผนหลักอ่ืน ๆ ทั้งน้ี ได้เพ่ิมเติมในส่วนของการให้บริการ
เก่ียวกับโรคโควิด 19 ซึ่งมีการประเมินว่า เป็นค่าใช้จ่ายระยะยาว และจะต้องเตรียมการรองรับ 
ของหน่วยบริการไว้ล่วงหน้า 
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  โดยสรุปการจัดทําขอเสนองบประมาณรายจ่ายประจําปี ๒๕๖๔ ในส่วนงบกองทุน (ไม่รวม
งบประมาณในส่วนโรคโควิด 19) ประกอบด้วย ๗ กลุ่ม ได้แก่ 
  ๑)  งบบริการเหมาจ่ายรายหัว ครอบคลุมประชากรประมาณ ๔๘.๒๖๔ ล้านคน 
  ๒)  งบบริการผู้ติดเช้ือ HIV/AIDS ประกอบด้วย ผู้ที่ต้องรับยาต้าน จํานวน ๒๗๑,๗๐๔ ราย  
และการป้องกัน จํานวน ๗๒,๕๐๐ ราย 
  ๓)  งบบริการไตวายเรื้อรัง จํานวน ๖๓,๘๑๕ ราย 
  ๔)  งบบริการควบคุมความรุนแรงของโรคเรื้อรัง เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
  ๕)  งบสําหรับพ้ืนที่ Hardship/ภาคใต้ จํานวน ๒๐๗ แห่ง 
  ๖)  ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง จํานวน ๑๓๙,๖๗๑ ราย 
  ๗)  งบบริการระดับปฐมภูมิ จํานวน ๒,๖๘๐,๐๐๐ ครั้ง 
  สรุปการเปรียบเทียบงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ที่คาดว่าจะได้รับ 
เปรียบเทียบกับปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
  -  ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ได้รับ ๑๙๐,๓๖๖.๐๐ ล้านบาท (รวมเงินเดือน ๔๙,๘๓๒.๘๕ ล้านบาท) 
   -  ปี งบประมาณ  ๒๕๖๔  ไ ด้รับ  ๑๙๔ ,๕๐๘ .๗๙  ล้ านบาท  คิด เ ป็นค่ า เหมาจ่ ายรายหัว  
จํานวน ๓,๗๑๙.๒๓ ต่อรายหัวประชากรสิทธ์ิ (รวมเงินเดือน ๕๒,๑๔๓.๙๘ ล้านบาท จํานวนเงินเดือนดังกล่าว 
หมายถึงเงินเดือนสําหรับบุคลากรของทุกสังกัด ทั้งในหน่วยบริการของตํารวจ หรือองค์ปกครองส่วนท้องถิ่น 
ที่มีหน่วยบริการ ทั้งน้ี งบประมาณดังกล่าวอาจมีการเปลี่ยนแปลง เน่ืองจากเป็นงบที่จัดก่อนที่จะมีการบรรจุ
อัตราบุคลากรในสถานการณ์โรคโควิด 19) ดังน้ัน เมื่อตัดเงินเดือนดังกล่าวแล้วจะเหลือเป็นเงินสด                 
จํานวน ๑๔๒ ,๓๖๔ .๘๑ ล้านบาท โดยรวมจํานวนงบประมานเพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ  ๒๕๖๓  
จํานวน ๔,๑๔๒.๗๙ ล้านบาท (ร้อยละ ๒.๒) สําหรับงบนอกเหมาจ่ายรายหัว จํานวน ๑๖,๕๘๘ ล้านบาท  
ซึ่งมิใช่การคํานวณเป็น Unit Cost หรือเหมาจ่ายรายหัว แต่คํานวณจากลักษณะปริมาณงานท่ีเป็นนโยบาย
เร่งด่วน เช่น การบริการสําหรับการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงงบประมาณเพ่ิมเติม เฉพาะกรณีชดเชยวัคซีน MMR 
จํานวน ๒๗.๐๑ ล้านบาท 
 ทั้ง น้ี สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นองค์การมหาชน ระดับ ๑ ที่ ดําเนินงาน  
ด้านยุทธศาสตร์ และได้รับเงินเดือนจากเงินอุดหนุนคิดเป็น ร้อยละ ๓๖ สําหรับงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร
เป็นเงินเดือนในปีงบประมาณพ.ศ. ๒๕๖๔ จํานวน ๕๒,๑๔๓.๙๘ ล้านบาท คิดเป็นสัดส่วนเงินเดือนของ
บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข จํานวนประมาณ ๕๐,๐๐๐ ล้านบาท หรือร้อยละ ๙๖  
  นอกจากน้ี มีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือรองรับสถานการณ์โรคระบาดอ่ืน และโรคโควิด 19  
จึงได้มีการจัดสรรงบประมาณในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ โดยปรับเกลี่ยจากงบภายใน และงบกลางจากรัฐบาล 
จํานวน ๔,๒๘๐.๑๒ ล้านบาท รวมท้ังการเสนอขอจากพระราชกําหนดให้อํานาจกระทรวงการคลังกู้เงิน 
เพ่ือแก้ไขปัญหา เยียวยา และฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและสังคม ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 พ .ศ .  ๒๕๖๓ จํานวน ๑๖๐ .๙๐ ล้านบาท ตลอดจนการเตรียมความพร้อมรองรับ 
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ จากพระราชกําหนดฯ ดังกล่าวข้างต้น จํานวน ๙,๑๓๙.๑๐ ล้านบาท โดยครอบคลุม
บริการ COVID 19 และ COVID 19 Related ดังน้ี 
 ๑.  การตรวจคัดกรองการป้องกันการติดเช้ือ โดยกําหนดเป้าหมายจํานวนที่ต้องมีการตรวจคัดกรอง
ในปี ๒๕๖๔ จํานวน ๓,๒๗๔,๑๕๗ ราย และปัจจุบันสามารถตรวจคัดกรองได้จํานวนประมาณ ๗๐๐,๐๐๐ คน 
  ๒.  การรักษาผู้ป่วย และการส่งต่อ จํานวน ๑๐,๒๒๔ ราย 
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  ๓.  บริการ Telehealth/Tele จํานวน ๒,๗๔๕,๐๐๐ ราย 
  ๔.  บริการรับยาทางไปรษณีย์ จํานวน ๑,๙๕๓,๐๐๐ ราย 
  ๕.  บริการรับยาที่ร้าน Model3 จํานวน ๖๙๕ ราย 
  ๖.  บริการตรวจ Lab นอกหน่วยบริการ จํานวน ๙๔๑,๗๐๐ ราย 
  ๗.  บริการตรวจวัคซีนป้องกันไขหวัดใหญ่ จํานวน ๒,๓๖๕,๙๐๐ ราย 
  ๘.  เพ่ิมอัตราเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหาย จํานวน ๓๐๐ ราย 
  ๙.  ค่าบริการเหมาจ่ายรายหัว (เพ่ิมจากภาวะว่างงาน) จํานวน ๙๙๐,๗๕๐ ราย 
  ทั้งน้ี ในส่วนงบประมาณประจําปี ๒๕๖๓ และ ๒๕๖๔ ได้กําหนดให้มีงบสําหรับสิทธิประโยชน์ 
ที่ เ พ่ิมใหม่ที่ เ ก่ียวกับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การบริการรักษา การบริการฟื้นฟู  
และการบริการรองรับ COVID 19 ในภาระงานที่ต่อเน่ืองกัน 
  การดําเนินการที่สําคัญต่อแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะประเด็นที่เก่ียวข้อง คือ 
ประเด็นปฏิรูปที่ ๑๐ : ระบบหลักประกันสุขภาพ โดยได้กําหนดโครงการและกิจกรรมหลัก ๔ โครงการ                    
ในงบประมาณประจําปี ๒๕๖๓ และ ๒๕๖๔ ได้แก่ 
  ๑)  โครงการการกําหนดชุดสิทธิประโยชน์หลักสําหรับคนไทยทุกคน และชุดสิทธิประโยชน์เสริม 
การประมาณการค่าใช้จ่ายตามชุดสิทธิประโยชน์ และแหล่งเงิน โดยมีกิจกรรม คือ การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์
บริการใหม่ ๆ เพ่ิมเติม เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการที่สําคัญจําเป็น เช่น บริการส่งเสริมป้องกันโรค บรกิารปฐมภูมิ 
เป็นต้น โดยในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ได้รับจัดสรร ๙.๖ ล้านบาท และปี ๒๖๖๔ ได้รับจัดสรร ๑.๐ ล้านบาท 
  ๒)  โครงการคุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่ กลุ่มบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ รวมท้ังที่ไม่ใช่ประชาชน
ไทย โดยมีกิจกรรม คือ บรูณาการการทํางาน ๙ หน่วยงาน เพ่ือช่วยคนไทยที่มี ปัญหาสถานะสิทธ์ิ 
ให้ได้รับสถานะ และมีสิทธิในการรักษาพยาบาล ได้รับจัดสรรงบประมาณประจําปี ๒๕๖๔ จํานวน ๑.๐ ล้านบาท 
  ๓)  พัฒนากลไกหลักในการบริหารจัดการทางการคลังสุขภาพระดับประเทศ โดยมีกิจกรรม คือ  
ระบบ Audit เ พ่ือให้เกิดประสิทธิภาพการบริหารจัดการทางการเงิน และการพัฒนาต้นทุนบริการ  
โดยในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ได้รับจัดสรร ๑๒๔.๘๒ ล้านบาท และปี ๒๖๖๔ ได้รับจัดสรร ๑.๐ ล้านบาท 
  ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของประชาชน ผู้ให้บริการ และองค์กรภาค ี
ต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีแนวโน้มที่สูงขึ้นจากทุกภาคส่วนดังกล่าว โดยเฉพาะความ 
พึงพอใจจากผู้ให้บริการ (Providers) ที่มีแนวโน้มความพึงพอใจสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง สําหรับแนวโน้ม 
และรายงานสถานะทางการเงินระดับ ๗ ของหน่วยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีแนวโน้ม
ลดลงอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ปี ๒๕๕๘ ที่มีจํานวนโรงพยาบาลท่ีมีสถานะทางการเงินระดับ ๗ จํานวน ๑๐๓ แห่ง 
และมีจํานวนลดลงอย่างต่อเน่ืองจนกระทั่งปัจจุบันปี ๒๕๖๓ เหลือ จํานวน ๑ แห่ง  
  โอกาส และความท้าทายที่จะต้องมีการปรับปรุงและพัฒนา ได้แก่  
  ด้านโอกาส คือ มีการประกาศปฏิญญาทางการเมืองเก่ียวกับ UHC ในที่ประชุมสหประชาชาติ 
โดยนายกรัฐมนตรี เป็นผู้กล่าวปาฐกถา ในฐานะผู้นําในการยกร่าง เก่ียวกับประเด็นความเท่าเทียม 
ประสิทธิภาพระบบ และการมีส่วนร่วม 
  ด้านความท้าทาย หรือปัญหา ได้แก่ 
  -  การลดความเหลื่อมล้ํา โดยไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงวัย และผู้ต้องขัง 
  -  การเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ เพ่ือลดความแออัด การบริการฉุกเฉิน ๗๒ ช่ัวโมงแรก ระบบข้อมูล
สุขภาพ และการนําร่องบูรณาการการจ่ายเพ่ือลดปัญหาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
  -  การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
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กระทรวงแรงงาน 
สํานักงานประกันสังคม  
 ในปี ๒๕๖๓ การเบิกจ่ายงบอุดหนุนเพ่ือจ่ายเงินสมทบตามมาตรา ๓๓, มาตรา ๓๙ และมาตรา ๔๐    
ได้เบิกจ่ายหมดแล้ว ร้อยละ ๑๐๐  และงบบุคลากรเบิกจ่ายแล้ว คิดเป็นร้อยละ ๗๐  
 เปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๔ ดังน้ี 
 -  งบบุคลากร   ปี ๒๕๖๓  รับจัดสรร  จํานวน      ๘๘๔.๘๗๖๙  ล้านบาท 
  ปี ๒๕๖๔ คําขอต้ัง  จํานวน    ๑,๐๑๗.๑๙๒๘  ล้านบาท   
        รับจัดสรร  จํานวน       ๘๖๑.๗๗๒๗  ล้านบาท 
 - งบดําเนินงาน ปี ๒๕๖๓  รับจัดสรร จํานวน         ๔๗.๘๐๗๔  ล้านบาท 
   ปี ๒๕๖๔ คําขอต้ัง  จํานวน      ๒๓๙.๖๕๒๖  ล้านบาท   
         รับจัดสรร  จํานวน         ๕๐.๘๖๖๔  ล้านบาท 
 -  งบเงินอุดหนุน ปี ๒๕๖๓  รับจัดสรร  จํานวน  ๖๕,๗๒๒.๗๕๘๗  ล้านบาท 
   ปี ๒๕๖๔ คําขอต้ัง  จํานวน  ๑๓๙,๖๐๘.๑๘๙๒  ล้านบาท  
        รับจัดสรร  จํานวน   ๖๓,๖๑๐.๙๐๒๓  ล้านบาท  
 โดยเป็น ๑) เงินสมบทกองทุนประกันสังคมผู้ประกันตนตามมาตรา ๔๐  
     ปี ๒๕๖๓  รับจัดสรร  จํานวน     ๑,๑๐๐.๓๐๔๐  ล้านบาท 
     ปี ๒๕๖๔ คําขอต้ัง  จํานวน     ๒,๑๘๙.๖๗๗๐  ล้านบาท  
          รับจัดสรร  จํานวน        ๙๑๕.๑๘๐๐  ล้านบาท  

    ๒) เงินสมบทกองทุนประกันสังคม ๗ กรณี 
   ปี ๒๕๖๓  รับจัดสรร  จํานวน    ๖๗,๖๒๒.๔๕๔๗  ล้านบาท 

    ปี ๒๕๖๔ คําขอต้ัง  จํานวน  ๑๓๗,๔๑๘.๕๑๒๒  ล้านบาท  
         รับจัดสรร  จํานวน    ๖๒,๖๙๕.๗๒๒๓  ล้านบาท  
  รวมงบประมาณ ปี ๒๕๖๓  จํานวน    ๖๖,๖๕๕.๔๔๓๐  ล้านบาท 
    ปี ๒๕๖๔   จํานวน    ๖๔,๕๒๓.๕๔๑๔  ล้านบาท   
 ทั้งน้ี สํานักงานประกันสังคมได้ทําคําของบประมาณตามพระราชกําหนดให้อํานาจกระทรวงการคลัง 
กู้เงินเพ่ือแก้ไขปัญหา เยียวยา และฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและสังคมที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. ๒๕๖๓ จํานวน ๖๙ ล้านบาท สําหรับชดเชยกรณีผู้ว่างงานด้วยเหตุโควิด 19  
 การบริหารจัดการงบประมาณกองทุนประกันสังคมที่เก่ียวกับการรักษาพยาบาลทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 อัตราเงินสมทบ เริ่มใช้ปี ๒๕๖๑ 
 ประเภทประโยชน์ทดแทน นายจ้าง ลูกจ้าง รัฐบาล (ฝ่ายละ %) 
 ๑. กรณีเจ็บป่วย/ประสบอันตราย 1.06  1.06 1.06 
 ๒. กรณีคลอดบุตร 0.23 0.23 0.23 
 ๓. กรณีทุพพลภาพ 0.13 0.13 0.13 
 ๔. กรณีเสียชีวิต 0.80 0.80 0.80 
   รวม ๔ กรณี 1.5 1.5 1.5 
 ๑. สงเคราะห์บุตร / ชราภาพ 3.0 3.0 1.0 
 ๒. กรณีว่างงาน 0.5 0.5 0.25 
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   รวม ๖ กรณี 5.0 5.0 2.75 
 สถานพยาบาลหลักในโครงการประกันสังคม 
 ปี ๒๕๖๑  โรงพยาบาลรัฐ  ๑๕๙ แห่ง โรงพยาบาลเอกชน ๗๘ รวม ๒๓๗ แห่ง 
 ปี ๒๕๖๒ โรงพยาบาลรัฐ  ๑๖๐ แห่ง โรงพยาบาลเอกชน ๗๘ รวม ๒๓๘ แห่ง 
 ปี ๒๕๖๓ โรงพยาบาลรัฐ  ๑๖๓ แห่ง โรงพยาบาลเอกชน ๗๙ รวม ๒๔๒ แห่ง 
 ค่าบริการทางการแพทย์กองทุนประกันสังคม 
 ประเภท  ปี ๒๕๖๐   ปี ๒๕๖๑          ปี ๒๕๖๒    ปี ๒๕๖๓ 
จํานวนผู้ประกันตน (คน)  ๑๒,๓๐๕.๘๓๓ ๑๒,๘๗๑,๘๔๘  ๑๓,๖๓๔,๓๑๔   ๑๓,๘๔๗,๗๙๔ 
กรณีเจ็บป่วย (ล้านบาท) ๔๒,๖๙๔ ๔๕,๕๕๕.๒๐ ๕๐,๕๔๕.๑๙ ๑๗,๒๘๖.๙๖ 
ค่าบริการทางการแพทย์  ๓,๔๖๙  ๓,๕๓๙   ๓.๗๐๑    - 
     (บาท/หัว) 
กรณีคลอดบุตร (ล้านบาท)   ๓,๘๖๑  ๓,๘๑๔  ๓,๘๓๔.๗๙  ๑,๑๔๑.๔๓ 
กรณีทุพพลภาพ (ล้านบาท)     ๒๕๗     ๒๔๘     ๒๗๙.๖๗     ๑๐๒.๐๔ 
 รวม ๔๖,๘๑๓  ๔๙,๖๑๘.๔๙ ๕๔,๖๕๙.๖๗ ๑๘,๕๓๐.๔๓ 
 
 สําหรับการจัดทําคําของบประมาณตามพระราชกําหนดให้อํานาจกระทรวงการคลังกู้เงินเพ่ือแก้ไข
ปัญหา เยียวยา และฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและสังคมที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 พ.ศ. ๒๕๖๓ สําหรับชดเชยกรณีผู้ ว่างงานด้วยเหตุโควิด 19 คํานวณจากผู้ ว่างงาน สํานักงาน
ประกันสังคมได้ขอจัดสรรงบประมาณ ๖๙ ,๒๔๔ ล้านบาท เพ่ือชดเชยให้แก่ผู้ประกันตนที่ ว่างงาน  
จํานวน ๓.๑๔๘ ล้านบาท เป็นกรณีหยุดงานและขาดรายได้ เป็นเวลา ๙๐ วัน โดยจ่ายให้ในกรณี 
 ๑)  ผู้ว่างงานจากเหตุสุดวิจัย ชดเชยให้ร้อยละ ๖๒ เป็นเวลา ๙๐ วัน 
   ๒)  ผู้ประกันตนลาออกจากงานด้วยเหตุโควิด ๑๙ จ่าย ชดเชยให้ ร้อยละ ๔๕ เป็นเวลา ๙๐ วัน 
 ๓)  นายจ้างหยุดงาน และให้ลูกจ้างออก ชดเชยให้ ร้อยละ ๗๐ เป็นเวลา ๒๐๐ วัน 
 ค่าใช้จ่ายจากงบกองทุนประกันสังคม ซึ่งมีผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๓ เป็นแรงงานในระบบ
ประกันสังคม มาตรา ๓๙ และมาตรา ๔๐ เป็นแรงงานอิสระ อายุเฉลี่ยของผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๓  
และมาตรา ๓๙ เฉลี่ยอยู่ที่อายุ ๓๗ ปี 
 งบประมาณที่ใช้จ่ายกรณีเจ็บป่วย ในปี ๒๕๖๒ อยู่ที่ ๕๐,๕๔๕ บาท/คน/ปี และในปี ๒๕๖๓  
ค่าเหมาจ่ายรายหัว จํานวนเงิน ๓,๙๕๙ บาท/คน/ปี ประกอบด้วย 
    ๑)  เงินเหมาจ่าย  ๒,๘๓๙ บาท/คน/ปี  แบ่งเป็น เหมาจ่ายรายหัว ๑,๖๔๐ บาท/คน/ปี  
ภาวะเสี่ยง ผู้ป่วยเรื้อรัง ๔๕๓ บาท/คน/ปี  
    ๒)  โรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง ๗๔๖ บาท/คน/ปี 
    ๓)  เงินนอกเหนือเหมาจ่าย ๑,๐๙๕ บาท/คน/ปี เป็นเงินจ่ายเพ่ิมให้แก่โรงพยาบาลที่ใช้อุปกรณ์
อวัยวะเทียม หรืองบส่งเสริมสุขภาพ ไตวายเรื้อรัง  
    ๔)  เงินทดแทนรายได้ ๒๕ บาท/คน/ปี 
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กระทรวงการคลัง 
กรมบัญชีกลาง  
 ในปี ๒๕๖๒ กรมบัญชีกลาง ได้รับจัดสรร จํานวน ๗๐,๐๐๐ ล้านบาท ใช้จริง ๗๔,๘๑๘ ล้านบาท  
ในปี ๒๕๖๓  ได้รับจัดสรร ๗๑,๒๐๐ ล้านบาท ขณะนี้ใช้ไปแล้ว ๕๘,๐๐๐ ล้านบาท 
 เงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล แบ่งเป็น ๒ ประเภท คือ 
   ๑. งบประมาณประเภทงบกลาง  คือ  งบประมาณที่ ไ ด้ รับจัดสรร เ พ่ือใ ช้ เ ป็นค่ า ใ ช้จ่ าย 
ในการรักษาพยาบาล ครอบคลุมเฉพาะผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ
เก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
    ๒.  งบประมาณประเภทงบรายจ่ายอ่ืน ได้แก่ โครงการบริหารจัดการระบบการเบิกจ่าย 
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  โครงการบริหารจัดการสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลด้วยบัตรประจําตัว
ประชาชน และโครงการตรวจสอบการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
 โดยมีเจ้าของสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการ ลูกจ้างประจํา ผู้รับเบ้ียหวัดบํานาญ อาสาสมัคร ข้าราชการ
การเมือง พนักงานมหาวิทยาลัย จํานวนรวม ๒,๑๓๓,๕๖๓ คน  และบุคคลในครอบครัว ได้แก่ บิดา มารดา  
คู่สมรส บุตร จํานวนรวม ๒๔๔,๕๖๓ คน รวมทั้งสิ้น ๔,๕๗๕๘๔๔ คน 
 งบประมาณที่ได้รับจัดสรร   
 ปี ๒๕๖๑  ขอรับจัดสรร  ๗๔,๙๒๒ ล้านบาท  ได้รับจัดสรร   ๖๓,๐๐๐  ล้านบาท 
  เบิกจ่าย   ๗๔,๒๗๙.๖๓  ล้านบาท 
 ปี ๒๕๖๒   ขอรับจัดสรร   ๗๙,๐๒๑  ล้านบาท   ได้รับจัดสรร   ๗๐,๐๐๐  ล้านบาท  
  เบิกจ่าย   ๗๔,๘๑๘.๐๐  ล้านบาท 
 การใช้จ่ายงบประมาณประเภทงบกลาง ปี ๒๕๖๐-๒๕๖๒  
   ปี ๒๕๖๐     ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ 
 -  แบบเบิกจ่ายตรง  ผู้ป่วยใน ๒๐,๔๙๔ ๒๑,๕๑๒ ๒๑,๖๘๓ 
   ผู้ป่วยนอก ๔๙,๗๑๙ ๔๙,๕๓๐   ๔๙,๙๙๐ 
 -  แบบเบิกจ่าย ณ หน่วยงานต้นสังกัด 
   ผู้ป่วยนอก   ๓,๑๘๔   ๒,๙๒๖  ๒,๗๗๓ 
   ผู้ป่วยใน     ๑๖๒    ๓๑๒     ๓๗๒ 
 -  ค่ายา  ๓๓,๕๘๓.๕๓ ๓๐,๙๖๒.๖๖  ๓๑,๔๐๐.๘๑ 
 การใช้จ่ายงบประมาณประเภทงบรายจ่ายอ่ืน ปี ๒๕๖๐-๒๕๖๒  
 -  โครงการบริหารจัดการสิทธิสวัสดิการ ๒๓,๐๑๕,๐๐๐  บาท 
    รักษาพยาบาลข้าราชการด้วยบัตรประชาชน 
  - โครงการบริหารจัดการระบบการเบิกจ่าย ๔๐,๐๐๐,๐๐๐  บาท 
     สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
 -  โครงการตรวจสอบการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการ ๑๘,๗๖๖,๐๐๐  บาท 
    รักษาพยาบาลข้าราชการ 
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 ทั้งน้ี จากรายงานมีคนอยู่ในระบบเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล จํานวน ประมาณ ๔.๕ ล้านคน 
โดยมีแบ่ง เจ้าของสิทธิประมาณ ๒.๑ ล้านคน และบุคคลในครอบครัวประมาณ ๒.๔ ล้านคน โดยอายุของ 
ผู้ที่อยู่ในระบบเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล แบ่งเป็น 
  -  ผู้ป่วยใน  มีการบริการ   ๗๙๐,๐๐๐  ครั้ง  อายุเฉลี่ย ๕๑ ปีขึ้นไป – ๘๑ ปีขึ้นไป 
  - ผู้ป่วยนอก  มีการบริการ  ๓๐,๐๐๐,๐๐๐  ครั้ง  อายุเฉลี่ย ๕๑ ปีขึ้นไป – ๘๑ ปีขึ้นไป 

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
 ๑.  ความมั่นคงทางการสาธารณสุขของประเทศมีความสําคัญ ควรต้องมีการดําเนินการเชิงรุก 
ในการควบคุมโรคระบาดใหม่ โรคระบาดซ้ํา ซึ่งมีการกําหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ เน่ืองจากในอนาคตก็จะเกิด
โรคระบาดใหม่ และโรคระบาดซ้ําขึ้นอีก 
 ๒.  การต้ังงบประมาณในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด - 19 ส่งผลให้หลายหน่วยงาน 
ของกระทรวงสาธารณสุขได้รับการจัดสรรงบประมาณลดลง แต่งบประมาณด้านค่าใช้จ่ายบุคลากรยังได้รับ
จํานวนเพ่ิมขึ้นตามเงินเดือนบุคลากร จนทําให้งบรายจ่ายด้านการลงทุนย่ิงลดลงเป็นประจําทุกปี ซึ่งจะส่งผล 
ต่อการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 
 ๓.  คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขให้ความสําคัญกับการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  
ซึ่งได้มีการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิรูปในประเด็นการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด (Big Rock)  
ในประเด็นปฏิรูปที่ ๒ : การปฏิรูประบบ ความมั่นคง ด้านสุขภาพเพ่ือรับมือกับโรคอุบัติใหม่และโรคติดต่อ
อันตราย ทั้งน้ี ตามพระราชกําหนดกู้เงินเพ่ือการเยียวยาและดูแลเศรษฐกิจที่ได้รับผลกระทบจากการระบาด
ของโรคติดเ ช้ือไวรัส โคโรนา  2019 พ .ศ .  ๒๕๖๓  ซึ่ งมีแผนงานทางการแพทย์และสาธารณสุข  
วงเงิน ๔๕,๐๐๐ ล้านบาท โดยมีประเด็นที่ควรพิจารณา ดังน้ี 
 ๑)  ตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่ ๑๓ ประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
ประกอบกับแผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่ ๕ แผนย่อยการพัฒนาและสร้างระบบรับมือและ
ปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่ ทั้งน้ี ในแผนงานงบประมาณปี พ.ศ. ๒๕๖๔ และ ๒๕๖๕ กระทรวงสาธารณสุข 
ควรมีการกําหนดกลไก โครงการ วิธีทํางานในแผนปฏิบัติราชการที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติในประเด็น 
การรับมือกับโรคอุบัติใหม่ รวมถึงควรมีการบูรณาการการทํางานระหว่างกระทรวงที่เก่ียวข้อง 
 ๒)  การสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการสาธารณสุขของประเทศให้เพ่ิมมากขึ้น  
กระทรวงสาธารณสุขควรจัดทําแผน โดยมีทิศทาง และเป้าหมายในการเบิกจ่ายงบประมาณ ๔๕,๐๐๐ ล้านบาท 
รวมถึงกระบวนการวางแผนร่วมกันกับหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
  ๓)  ในเรื่องของแผนงานด้านการเสริมสร้างความเข็มแข็งทั้งระบบบริการ ด้านการตรวจจับ 
ด้านสาธารณสุข  แผนงานดังกล่าวควรถูกกําหนดไว้ในแผนงานทางการแพทย์และสาธารณสุข  
วงเงิน ๔๕,๐๐๐ ล้านบาท 
  ๔)  กระทรวงสาธารณสุขควรดําเนินการเร่งจัดทํายุทธศาสตร์การพัฒนาอุตสาหกรรม
ภายในประเทศเพ่ือให้ประเทศไทยมีความสามารถในการพ่ึงตนเองได้ทางยา วัคซีน อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
และสาธารณสุข อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment, PPE) เวชปัจจัยที่สําคัญ
จําเป็นในภาวะฉุกเฉิน ต้ังแต่ต้นนํ้าจนถึงปลายนํ้า พร้อมทั้งจัดระบบการส่งเสริมอุตสาหกรรมดังกล่าว 
ให้มีความเหมาะสม  
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 ๔.  ข้อมูลที่ปรากฏเก่ียวกับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีการใช้งบประมาณ
ในจํานวนที่น้อยแต่ได้รับความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการและหน่วยบริการ ซึ่งในความเป็นจริง 
จะต้องมองภาพรวมในระบบหลักประกันสุขภาพ ที่ยังมีงบประมาณในส่วนของสวัสดิการข้าราชการ 
และประกันสังคม นอกจากน้ี การได้รับงบประมาณที่เพ่ิมขึ้นของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
ในแต่ละปี อาจไม่ได้เป็นการเพ่ิมขึ้นที่เก่ียวกับสิทธิประโยชน์ของประชาชนที่จะได้รับเพ่ิมขึ้นจริง แต่อาจเป็น
ตัวเลขที่เพ่ิมขึ้น เน่ืองจากการรวมเงินเดือนบุคลากรอยู่ในกองทุนด้วย โดยที่เงินเดือนมีการปรับขึ้นทุกปี 
ดังน้ัน กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรแสดงตัวเลขค่าเหมาจ่ายรายหัวที่ได้รับแยกออกจากเงินเดือน
บุคลากรที่ชัดเจน 
   ทั้งน้ี ผลจากความพึงพอใจของประชาชนและการมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย 
ที่จะทําให้สามารถบรรลุเป้าหมายตาม SDGs ข้อ ๓.๘ ได้หรือไม่ น้ัน นอกจากการมีหลักประกันสุขภาพ  
ถ้วนหน้าแล้ว ยังมีประเด็นด้านสุขภาพอ่ืน ๆ ที่เป็นข้อเป็นตัวแปรต่อผลของความสําเร็จที่กระทรวง
สาธารณสุขจะต้องบูรณาการการแก้ไขปัญหา เช่น ประเทศไทยยังไม่สามารถดําเนินการแก้ไขการเกิด
อุบัติเหตุและลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุลงได้ 
  ต่อกรณีดังกล่าวคณะกรรมาธิการจึงเห็นว่า ควรที่จะมีคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาต ิ
อยู่ในแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ เพ่ือทําหน้าที่กําหนดนโยบายภาพรวมของระบบสาธารณสุข 
ให้มีเอกภาพ ซึ่งจะทําให้การดําเนินนโยบายด้านระบบหลักประกันสุขภาพได้รับประโยชน์จากคณะกรรมการ
ดังกล่าว โดยเฉพาะการกําหนดงบประมาณให้เหมาะสมและเพียงพอต่อการให้บริการสุขภาพสําหรับ
ประชาชน 
  ๕.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความสําคัญ ซึ่งที่ผ่านมามีพ้ืนฐานการทํางาน 
ที่เข้มแข็งอยู่แล้ว เช่น มีการเย่ียมบ้าน ดูแลการจราจร ยาเสพติด ภัยพิบัติต่าง ๆ แต่เมื่อมีการระบาด 
ของโรคโควิด 19 เจ้าหน้าที่ อสม. ได้เพ่ิมการดูแลมากขึ้นย่ิง รัฐควรจัดสรรงบประมาณสนับสนุนให้เพียงพอ 
เพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน 
 ๖.  กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. ควรร่วมมือกับกระทรวงศึกษาธิการและองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ในการลดความเหลื่อมล้ําในเด็กยากจนพิเศษ ทั้งน้ี เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุน
เพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา ซึ่งมีข้อมูลว่า ประชากรกลุ่มวัย ๐ - ๑๘ ปี โดยแบ่งเป็นช่วงอายุ ๐ - ๑ ปี 
มีจํานวนประชากรกว่า ๕.๖ แสนคน และกลุ่มประชากรวัย ๑๗ - ๑๘ ปี มีประจํานวนกว่า ๘ แสนคน  
รวมประชากรช่วงอายุดังกล่าวประมาณ ๑๔ ล้านคน ในจํานวนน้ีมีประมาณ ร้อยละ ๒๙ (คิดเป็น ๔.๒ ล้านคน) 
อยู่ภายใต้กองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา และกลุ่มยากจนพิเศษ (Extremely Poor) มีประชากร
ประมาณกว่า ๗.๖๑ แสนคน ดังน้ัน กระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ควรจัดต้ังงบประมาณเพ่ือแก้ไขปัญหา โดยส่งเสริมและสนับสนุนการฝากครรภ์  (Antenatal care : 
ANC) คือ การไปพบแพทย์/สูตินรีแพทย์หรือบุคคลากรทางสาธารณสุขอย่างสมํ่าเสมอต้ังแต่เริ่มต้ังครรภ์ 
เพ่ือดูแลสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ โดยมีจุดมุ่งหมายให้มารดาและทารกในครรภ์มีความสมบูรณ์
มากที่สุด มารดาสามารถคลอดบุตรได้อย่างปลอดภัย ทารกมีสุขภาพแข็งแรงดีและหากตรวจพบ 
ความผิดปกติจะสามารถให้การรักษาหรือแนะนําที่สมควรกับมารดาได้) โดยให้มีการฝากครรภ์ในทุกครัวเรือน 
เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดเด็กที่มีระดับไอคิวตํ่าในกลุ่มยากจนพิเศษ (Extremely Poor) 
ซึ่งจะสามารถลดภาระด้านงบประมาณเพ่ือการดูแลเด็กกลุ่มดังกล่าว 
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 ๘.  โดยที่ อสม. มีการทํางานค่อนข้างหนักในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
ทําให้ อสม. ได้รับการช่ืนชมเป็นอย่างมากในการป้องกันการแพร่ระบาดของดังกล่าว ดังน้ัน รัฐควรพิจารณา
จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการบริหารจัดการในการทํางานของ  อสม .  เ พ่ือให้มีประสิทธิภาพ 
ในการทํางานมากย่ิงขึ้น 
 ๙.  Digital Health คือ ปัญหาสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ งควรได้รับการสนับสนุน 
เพ่ือลดภาระงานในด้านอ่ืน ๆ  
ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะทางวิชาการ 
 ๑.  ประเทศไทยไม่มีค่าเฉล่ียสภาวะเด็กเต้ียแคระแกร็น ซึ่งเป็นตัวช้ีวัดของธนาคารโลก ดังน้ัน 
หน่วยงานวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข ควรพิจารณาจัดทําข้อมูลเพ่ือนํามาวิจัย และนําไปสู่การพิจารณา
ส่งเสริมสุขภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโตของเด็กไทยให้มีความเหมาะสม  
 ๒.  คณะกรรมาธิการเห็นด้วยกับกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในการดําเนินการ
ร่วมกับระบบบริการปฐมภูมิ ซึ่งเป็นจุดที่จะต้องนําไปต่อยอดในส่วนที่เก่ียวข้องกับชุมชนมากขึ้น อย่างไรก็ตาม 
ประเด็นดังกล่าวยังไม่ได้รับการสนับสนุนทางวิชาการเท่าที่ควร และไม่ควรนําไปเช่ือมโยงกับงบประมาณ 
ในส่วนของยุทธศาสตร์จังหวัด 

ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการ 
 ๑.  ตามนโยบายสร้างนําซ่อม หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรมีมาตรการ หรือสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ป่วยที่มี 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลตนเองให้สุขภาพดีขึ้น ซึ่งจะทําให้สามารถประหยัดงบประมาณค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาพยาบาล 
 ๒.  ควรให้ความสําคัญกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ซึ่งทําหน้าที่เป็นหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ โดยวางแผนการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนให้ รพ.สต. เพ่ือสร้างความเข้มแข็ง เช่น การพัฒนา
เทคโนโลยีต่าง ๆ ที่จะทําให้กับผู้ป่วย ทั้งน้ี เพ่ือทําให้เกิดความเช่ือมั่นแก่ รพ.สต. 
 ๓.  การกําหนดให้มีแผนงานและงบประมาณเพ่ือการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
และแผนปฏิรูปประเทศด้านระบบบริการปฐมภูมิควรมีความชัดเจนในแต่ละปีงบประมาณ รวมถึงการบูรณาการ 
งบประมาณเพ่ือให้มีการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิให้เป็นไปตามแผนปฏิรูปดังกล่าว ทั้งน้ี ควรจัดสรร
งบประมาณเพ่ือสนับสนุนและมุ่งเน้นการปฏิรูปให้มีการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ชนบทโดยเร่งด่วน 
โดยใช้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เป็นฐานการดําเนินงาน ซึ่งในระยะแรกอาจไม่มีแพทย์ 
เวชศาสตร์ครอบครัวเพียงพอในทุกหน่วยบริการ แต่ควรมีแพทย์หมุนเวียนไปให้บริการและมีการใช้เทคโนโลยี
การสื่อสารทางการแพทย์เพ่ือให้มีการติดต่อสื่อสารระหว่างแพทย์และประชาชน เพ่ือลดความเหลื่อมล้ํา 
และเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการท่ีมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวของประชาชนในพ้ืนที่ชนบทได้อย่างสะดวก
รวดเร็ว  
 ๔.  ประชากรท่ีมีภูมิลําเนาในต่างจังหวัดซึ่งได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นประชากรสิทธ์ิในพ้ืนที่
ภูมิลําเนาดังกล่าว และเมื่อมีการเคลื่อนย้ายของประชากรไปในพ้ืนที่จังหวัดอ่ืน โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร 
โดยไม่ได้เปลี่ยนแปลงทะเบียนประชากร ทําให้ประชากรกลุ่มดังกล่าวไม่สามารถใช้สิทธ์ิการรักษาในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในพ้ืนที่ใหม่ได้ แต่โรงพยาบาลในพ้ืนที่ได้รับงบประมาณรายหัวของประชากร
ดังกล่าว กรณีดังกล่าว สปสช. ได้บริหารจัดการโดยยึดประชาชนเป็นตัวต้ังเพ่ือไม่ให้ประชาชนเสียสิทธ์ิ 
โดยให้ประชาชนสามารถแจ้งย้ายสิทธิการรักษาตามที่อยู่ปัจจุบันโดยไม่ต้องย้ายทะเบียนบ้านได้ปีละ ๔ ครั้ง  
โดยสามารถย่ืนผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งจะได้รับสิทธ์ิภายใน ๑๕ วัน และเมื่อกลับไปอยู่ภูมิลําเนา  
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ก็สามารถย้ายสิทธ์ิกลับไปได้เช่นกัน สําหรับในช่วงสถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น นํ้าท่วม หรือโรคโควิด สามารถใช้
สิทธิได้ทุกที่ เน่ืองจากมีระบบการตามจ่ายภายใต้การบริการกองทุนในสถานการณ์ฉุกเฉิน ประกอบกับ 
มีการให้บริการจองสิทธิผ่านแอพพลิเคช่ัน เพ่ืออํานวยความสะดวกให้ประชาชนเข้าถึงบริการ 
  อย่างไรก็ตาม คณะกรรมาธิการต้ังข้อสังเกตว่า การบริหารจัดการตามแนวทางดังกล่าว อาจยังเกิด
ปัญหากระทบสิทธิในทางปฏิบัติ เน่ืองจากประชาชนที่ย้ายที่อยู่ส่วนใหญ่จะไม่ได้แจ้งย้ายสิทธิ แต่เมื่อเกิด
ความเจ็บป่วยและจําเป็นจะต้องใช้สิทธิจึงจะดําเนินการย้ายสิทธิดังกล่าว ซึ่งต้องรอระยะเวลารับสิทธ์ิ ๑๕ วัน  
ทําให้ประชาชนเสียสิทธิเช่นเดิม ซึ่งอาจจะไม่เป็นไปตามที่รัฐธรรมนูญกําหนดให้สิทธิแก่ผู้ยากไร้ 
 ๕.  การจัดสรรงบประมาณสําหรับกรมต่าง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข โดยที่สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รับการจัดสรรเพ่ิม จํานวนประมาณ ๓,๔๘๘ ล้านบาท กรมการแพทย์ 
ได้รับจัดสรรเพ่ิม จํานวนประมาณ ๘๑๐ ล้านบาท สําหรับกรมอ่ืน ๆ ได้รับการจัดสรรในจํานวนลดลง เช่น  
กรมควบคุมโรค ซึ่งมีภารกิจปัจจุบันเก่ียวกับการควบคุมโรคระบาดโควิด 19 ได้รับการจัดสรรลดลง  
จํานวนประมาณ ๑๓๒ ล้านบาท กรมสุขภาพจิต ได้รับการจัดสรรลดลง จํานวนประมาณ ๑๖๘ ล้านบาท 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้รับการจัดสรรลดลง จํานวนประมาณ ๔๘ ล้านบาท และสถาบันวัคซีน
แห่งชาติ ได้รับการจัดสรรลดลง จํานวนประมาณ ๒๐ ล้านบาท กรณีดังกล่าว ควรมีเหตุผลและคําช้ีแจง
เพ่ือให้ทราบถึงการจัดสรรงบประมาณในจํานวนที่เพ่ิมหรือลดของกรมต่าง ๆ เน่ืองจากการลดลงของบางกรม
อาจไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ที่มีความจําเป็น รวมถึงกรณีการจัดสรรงบประมาณสําหรับบางหน่วยงาน 
เช่น สถาบันบรมราชชนก ซึ่งมีการยกสถานะให้เป็นสถาบันที่มีภารกิจเพ่ิมขึ้น แต่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ
ในจํานวนเท่าเดิม กรณีดังกล่าวอาจไม่ได้รับการพัฒนาเพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของการจัดต้ังหน่วยงาน 
 ๖.  การเสนอคําของบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ เก่ียวกับเงินเดือน
บุคลากร ยังไม่ได้มีคําขอในส่วนเงินเดือนของบุคลากรท่ีได้รับการบรรจุใหม่ตามมติคณะรัฐมนตร ี
จํานวนกว่า ๔๕ ,๐๐๐ อัตรา เ น่ืองจากมติคณะรัฐมนตีออกภายหลังการจัดทําคําของบประมาณ 
มติคณะรัฐมนตรีจึงกําหนดให้ใช้งบประมาณจากงบเหลือจ่ายหรือเงินนอกงบประมาณ กรณีดังกล่าว 
อาจเกิดปัญหาการบริหารจัดการงบประมาณ ดังน้ัน จึงควรมีข้อมูลงบประมาณในส่วนดังกล่าวเพ่ือผลักดัน 
ให้มีการจัดสรรงบประมาณเพ่ิมจากรัฐบาล  
 ๗.  ควรสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ด้านการนวดในลักษณะ Day Care  
ที่ให้บริการแก่ชาวต่างชาติ ซึ่งได้รับความนิยมอย่างสูงในภาคบริการ หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรเริ่มดําเนินการ
กําหนดข้อบังคับหรือกฎเกณฑ์ให้ครอบคลุมไปยังศูนย์ผู้สูงอายุภาคเอกชนที่มีจํานวนมากทั่วประเทศเพ่ือให้ได้
มาตรฐาน ตลอดจนการกําหนดงบประมาณสําหรับการฝึกอบรมในการดูแลผู้สูงอายุ  
 ๘.  ข้อกังวลในเร่ืองปัญหาขยะจากวัสดุทางการแพทย์ที่เกิดจาการทิ้งหน้ากากอนามัย หน้ากาก N95 
และชุด PPE ที่ควรมีวิธีการนํากลับมาใช้ซ้ําได้อีก หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรนําประเด็นน้ีมาพิจารณา 
 ๙.  คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (คป.สธ.) ชุดใหม่ จะนําเรื่องผู้สูงอายุ (Ageing 
Society) มากําหนดเป็นประเด็นปฏิรูปใหม่ กรมการแพทย์ซึ่งเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก ซึ่งต้องร่วม
ดําเนินการกับหน่วยงานอ่ืน ๆ น้ัน มีข้อมูลสถิติเก่ียวกับผู้สูงอายุของทั้งประเทศครบถ้วนหรือไม่ เน่ืองจาก  
ตามกระบวนการปกติสํานักงบประมาณจะนํางบประมาณส่วนน้ีจัดสรรไว้กับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) โดยนํามารวมกับงบเหมาจ่ายรายหัว ซึ่งเห็นว่า งบประมาณในส่วนน้ีจําเป็นจะต้อง 
แยกออกมาอย่างชัดเจน  ซึ่งการนํางบประมาณส่วนน้ีมาใช้กับเรื่องของการปฏิรูปที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ 
หน่วยงานจําเป็นต้องอธิบายอย่างละเอียดว่า งบประมาณดังกล่าวมาจากแหล่งใด 
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๑๓๙ 
 

 ๑๐. ควรให้ความสําคัญกับการแก้ปัญหาความแออัดในโรงพยาบาล โดยการวางแผนต้ังแต่ระยะสั้น 
ถึงระยะยาว เน่ืองจากเป็นทุกข์ของประชาชนในฐานะผู้รับบริการ จึงต้องหาวิธีการในการบรรเทา 
ความเดือดร้อนของประชาชนให้มากที่สุด เพราะหากไม่มีการระบาดของโควิด - 19 จะไม่ได้เห็นโรงพยาบาล
ลดความแออัดลง 
 ๑๑.  โครงการ “มหัศจรรย์พันวัน” เป็นโครงการที่ ดี เ น่ืองจากต้องให้ความสําคัญกับอัตรา 
การเกิดน้อย ให้มีการเกิดอย่างมีคุณภาพ ซึ่งต้องมิใช่เป็นการเกิดโดยไม่ได้มีการวางแผนก่อนการต้ังครรภ์  
ซึ่งในช่วงของระยะเวลา ๑,๐๐๐ วันแรก จะช่วยให้เด็กเติบโตขึ้นอย่างมีคุณภาพ  

 



 

 

 

 

 

บทที่ ๓ 
ด้านสุขภาพ การควบคุมและการป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ 
รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงทางประชากร 



๑๔๓ 
 

 

บทท่ี ๓  ด้านสขุภาพ การควบคุมและการป้องกันโรค ค่ารกัษาพยาบาลและการฟืน้ฟ ู
  สุขภาพ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางประชากร 
  ๑. การนําสารสกัดน้ํามันกัญชามาใช้เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์  
   หรือเพื่อประโยชน์ในการศึกษาวิจัย 

  ๒. แนวทางและมาตรการดา้นสุขภาวะ สุขอนามัย และความปลอดภัยของอาหาร 
   รวมถึงแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคของผู้ต้องขัง 
   ภายในเรือนจํา 
  ๓. การพิจารณาศึกษาและติดตามสถานการณ์การแพรร่ะบาด  
   ของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
   - ส่วนท่ี ๑ ข้อเสนอแนวทางการเตรียมระบบรองรับการแพร่ระบาด 
    ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19)  
    โดย คณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒสิภา (๑๕ เมษายน ๒๕๖๓)         

   - ส่วนท่ี ๒ ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ต่อการจัดทําระบบรับมือกับโรคอุบัติใหม่ 
    ยุทธศาสตร์ความมั่นคงของชาติ : ข้อเสนอระยะส้ันต่อการเตรียมระบบรองรับ 
    สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

   - ส่วนที่ ๓ รายงาน “โรคโควคิ 19” โดย คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  

   - QR Code รายงาน  

  ๔. พิจารณาศึกษาและตดิตามสถานการณ์ค่าฝุ่นละอองขนาดเล็ก  
   ผลกระทบจากปัญหามลพิษและฝุ่นละอองขนาดเล็กท่ีมีผลต่อสุขภาพ 
   ของประชาชนและชุมชน แนวทางการบูรณาการการทํางานร่วมกัน 
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๑๔๕ 
 

บทที่ ๓ 
ด้านสขุภาพ การควบคุมและการป้องกันโรค ค่ารกัษาพยาบาลและการฟืน้ฟูสุขภาพ  

รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางประชากร 
 

 

 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ได้ให้ความสําคัญเกี่ยวกับการศึกษาและติดตามการดําเนินงาน 
ตามนโยบายรัฐบาล ในส่วนที่เก่ียวกับการนํากัญชามาใช้ในทางการแพทย์ ซึ่งประเด็นดังกล่าวได้ถูกบรรจุอยู่ใน  
คําแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรีที่แถลงต่อรัฐสภา เมื่อวันพฤหัสบดีที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๒ ในนโยบาย
เร่งด่วน ข้อที่ ๔ ซึ่งมีการกําหนดให้เร่งศึกษาวิจัย และพัฒนาเทคโนโลยีการใช้กัญชา กัญชง และพืชสมุนไพร 
เพ่ือมิให้เกิดผลกระทบทางสังคมตามที่กฎหมายบัญญัติไว้อย่างเคร่งครัด ในประเด็นดังกล่าวน้ี จึงส่งผลให้
คณะกรรมาธิการได้ให้ความสําคัญในการที่จะนํามาพิจารณาศึกษาเพ่ือหาข้อมูลข้อเท็จจริง และนํามาสู่
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อนโยบายดังกล่าวในเชิงการกํากับดูแล ความคุ้มครองทางสังคมอย่างครอบคลุม 
และเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 
ผลการพิจารณา 
สถาบันกัญชาทางการแพทย์ สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 ภาพรวมความคืบหน้าการดําเนินการสกัดสารนํ้ามันกัญชาหรือยาสกัดกัญชาตามนโยบาย 
ของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ที่ต้องการให้เกิดการผลักดันและสร้างนวัตกรรมการแพทย์  
และการสาธารณสุข เ พ่ือให้เกิดการใช้ประโยชน์จากการนํากัญชามาใช้ทางการแพทย์โดยมุ่งเน้น   
ให้ประชาชน มีความรู้และเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ได้อย่างทั่วถึงและปลอดภัย ซึ่งสารสกัดจากกัญชา  
เพ่ือการแพทย์สามารถจําแนกได้เป็น ๓ เกรด คือ ๑) Medical Grade เพ่ือสกัดสาร THC และ CBD   
 ๒ )  สารสกัดกัญชาแผนไทยทั้ ง  ๑๖  ตํารับ  ซึ่ งรวมถึง นํ้ามันเดชา  และ  ๓ )  นํ้ ามันกัญชาพ้ืนบ้าน  
สําหรับโรงพยาบาลที่เปิดบริการกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันมีการเปิด จํานวน ๒ รอบ มีทั้งสิ้น ๓๙ แห่ง 
แบ่งเป็นรอบที่ ๑ เมื่อวันที่ ๑๙ สิงหาคม ๒๕๖๒ จํานวน ๑๓ แห่ง และรอบที่ ๒ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒ 
จํานวน ๒๖ แห่ง พร้อมกันน้ี ยังมีโรงพยาบาลในแต่ละเขตสุขภาพย่ืนขออนุญาตจัดต้ัง “Medical Cannabis 
Clinic” เพ่ิมเติมอีก ๕๔ แห่ง ซึ่งแต่ละแห่งก็มีความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ค่อนข้างสูง เช่น  
จังหวัดบุรีรัมย์ มีความต้องการสารสกัดกัญชาที่มี สาร THC ๑,๒๗๐ ขวด/ปี สาร CBD ๑,๐๙๐ ขวด/ปี  
และสาร THC รวมกับ CBD ๙๗๕ ขวด/ปี ด้านการให้บริการ “คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย”  
ทั้ง ๑๖ ตํารับ รวมกับนํ้ามันเดชา มีทั้งหมด ๑๗ แห่ง  
 อย่างไรก็ตาม การถอดบทเรียนจากการดําเนินการที่ผ่านมาพบว่า มีความสําเร็จในด้าน 
การสนับสนุนเชิงนโยบายมากขึ้น ส่งผลให้บุคลากรด้านสาธารณสุขได้รับการพัฒนาความรู้ มีทัศนคติ 
เชิงบวกต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์อยู่ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล ส่วนปัญหาและอุปสรรคพบว่า บุคลากร 
ที่รับผิดชอบยังมีน้อย โดยเฉพาะแพทย์เฉพาะทาง และพยาบาลประจําคลินิก สําหรับข้อเสนอแนะ 
คือ ความต้องการยาที่มีสาร CBD มากกว่าสาร THC ตลอดจนสูตรการรักษาที่ชัดเจนของแต่ละโรค 

๑. การนําสารสกัดน้ํามันกญัชามาใช้เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์               
หรือเพ่ือประโยชน์ในการศึกษาวิจัย                                
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๑๔๖ 
 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  
 การดําเนินการตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ กําหนดไว้ใน ๒ มาตรา 
คือ ๑) มาตรา ๒๖/๒ กําหนดห้ามมิให้ผู้ใดผลิต นําเข้า หรือส่งออก ซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภท ๕  
ยกเว้นกรณีจําเป็น เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ และทางการแพทย์เพ่ือการรักษาผู้ป่วย ซึ่งต้องได้รับ
ใบอนุญาตโดยความเห็นชอบจากคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ ดังน้ัน การสันทนาการจึงไม่อาจทําได้  
๒) มาตรา ๒๖/๕ กําหนดให้ อย. คือ ผู้อนุญาตโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ
ในการผลิต นําเข้า ส่งออก จําหน่าย หรือมีไว้ในครอบครอง ซึ่งยาเสพติดประเภท ๕ ได้ เมื่อปรากฏว่า  
ผู้ขออนุญาตเก่ียวข้องดําเนินงานกับทางการแพทย์ เภสัชกรรม วิทยาศาสตร์ การเกษตรกรรม หรือที่เก่ียวกับ
การปราบปรามยาเสพติด คือ ๑) หน่วยงานของรัฐ ๒) ผู้ประกอบวิชาชีพ ๓) สถาบันอุดมศึกษาเอกชน 
ทางแพทย์/เภสัชศาสตร์ ๔) ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรมที่รวมตัวเป็นวิสาหกิจชุมชน ๕) ผู้ประกอบการขนส่ง
สาธารณะระหว่างประเทศ ๖) ผู้ป่วยเดินทางระหว่างประเทศ ๗) ผู้ขออนุญาตอ่ืน ๆ  
 ทั้งน้ี อย. ได้ผลักดันให้มีการตรากฎหมายลําดับรองเพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติยาเสพติด 
ให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ จํานวน ๑๑ ฉบับ ทั้งน้ี ยังคงเหลืออยู่ ๒ ฉบับ ได้แก่ กฎกระทรวงว่าด้วย
กัญชา และกฎกระทรวงว่าด้วยกัญชง ซึ่งกฎหมายฉบับเดิมที่อนุญาตให้หน่วยงานรัฐขออนุญาตปลูก 
และใช้เส้นใยกัญชงในมิติสิ่งทอทําเครื่องนุ่งห่มเท่าน้ัน แต่ร่างกฎกระทรวงฉบับใหม่ ที่อยู่ระหว่างการยกร่าง
และขั้นตอนการรับฟังความคิดเห็น จะเปิดให้ปลูกกัญชงเป็นพืชทางเศรษฐกิจ ใช้ในอุตสาหกรรมอ่ืน ๆ 
นอกเหนือจากสิ่งทอได้ อาทิ เครื่องสําอาง อาหาร สมุนไพร เป็นต้น สําหรับความก้าวหน้าของกัญชา 
ทางการแพทย์ อย. ในฐานะที่เป็นหน่วยงานออกใบอนุญาต และเป็นฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการควบคุม     
ยาเสพติดให้โทษ ตามมาตรา ๒๖/๕ จากข้อมูล เมื่อวันที่ ๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ มีทั้งสิ้น ๔๕๔ ราย สามารถ
จําแนกออกเป็น คําขออนุญาตผลิต (ปลูก) ๙ ราย การขออนุญาตผลิต (สกัด/ตํารับยา) ๑๑ ราย  
การขออนุญาตครอบครอง ๓๙ ราย คําขออนุญาตนําเข้า (ส่วนใหญ่ คือ เมล็ดพันธ์ที่ให้สาร CBD สูง) ๓ ราย 
และคําขออนุญาตจําหน่าย (ส่วนใหญ่ คือ สถานพยาบาลของรัฐ) ๓๘๖ ราย โดยสามารถแบ่งผู้ได้รับอนุญาต
ต้ังแต่การปลูก การผลิต/การสกัด/การแปรรูป จนถึงการจําหน่ายได้เป็น ๒ Supply Chain คือ  
 ๑. Supply Chain ของยาแผนปัจจุบัน  
  ๑.๑  องค์การเภสัชกรรม  (อภ . )  กับมหาวิทยาลัยแม่ โจ้ จังหวัดเชียงใหม่ เ ป็นผู้ปลูก  
ก่อนส่งตรวจวิเคราะห์ไปยังกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ก่อนผลิตออกมาเป็นยาสารสกัดกัญชาแล้วส่งตรวจ
วิเคราะห์ไปยังกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์อีกครั้ง จึงส่งให้สถานพยาบาลในฐานะผู้จ่ายยาดําเนินการจําหน่าย 
โดยแบ่งตามชนิดสารสกัดเป็น ๓ ประเภท คือ ๑) CBD cannabis oil (CBD 100 mg/ml)  ๒) THC cannabis 
oil (THC 13 mg/ml) และ ๓) THC:CBD 1:1 cannabis oil (THC 27 mg/ml, CBD 25 mg/ml)  
  ๑.๒ โรงพยาบาลเ จ้าพระยาอภัย ภู เบศร  เ ป็นผู้ ปลู ก  ก่อนส่ งตรวจ วิ เคราะห์ ไป ยัง
กรม วิทยาศาสตร์ การแพทย์  ก่ อนผลิ ตออกมา เป็ นยาสารส กัด กัญชา  แล้ วส่ งตรวจ วิ เคราะห ์
ไปยังกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์อีกคร้ัง จึงส่งให้สถานพยาบาลในฐานะผู้จ่ายยาดําเนินการจําหน่ายยา   
สารสกัดกัญชาชนิด THC 1.7% w/v (THC 0.5 mg/drop)  
  ในภาพรวมการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ในสถานพยาบาลแพทย์แผนปัจจุ บัน  
พบว่า อภ. จ่ายยาสารสกัดกัญชาให้สถานพยาบาล THC cannabis oil (THC 13 mg/ml) จํานวน ๓,๗๘๐ 
ขวด THC:CBD 1:1 cannabis oil จํานวน ๔๓๔ ขวด และ CBD cannabis oil (CBD 100 mg/ml) จํานวน 
๒๐๐ ขวด ส่วนโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรมียอดผลิตและจ่ายยาสารสกัดกัญชาทั้งสิ้น ๖,๙๗๓ ขวด   
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 ๒.  Supply Chain ของยาแผนไทย  
  ๒.๑  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน จังหวัดสกลนคร เป็นผู้ปลูก ก่อนส่งตรวจวิเคราะห์
ไปยังกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ก่อนผลิตออกมาเป็นยาสารสกัดกัญชาที่โรงพยาบาล พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 
(ตํารับยาแผนไทย) แล้วส่งตรวจวิเคราะห์ไปยังกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์อีกครั้ง จึงส่งให้กรมการแพทย์แผนไทย
กระจายไปสถานพยาบาลแพทย์แผนไทย และหมอพ้ืนบ้าน ในฐานะผู้จ่ายยา ดําเนินการจําหน่าย ซึ่งมี ๕ ตํารับ 
คือ ๑) ยาศุขไสยาศน์ ๒) ยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง ๓) ยาแก้ลมแก้เส้น ๔) ยาทําลายพระสุเมรุ 
๕) ยาอัมฤตย์โอสถ  
  ๒.๒  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ จังหวัดสกลนคร เป็นผู้ปลูก ก่อนส่งตรวจวิเคราะห์ไปยัง
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ก่อนผลิตออกมาเป็นยาสารสกัดกัญชา ที่ โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น  
อาจาโร  ( ตํ ารั บยาแผนไทย )  แล้ วส่ งตรวจ วิ เคราะห์ ไป ยั งกรม วิทยาศาสตร์การแพทย์ อีกครั้ ง  
จึงส่งให้กรมการแพทย์แผนไทยกระจายไปสถานพยาบาลแพทย์แผนไทย และหมอพ้ืนบ้าน ในฐานะผู้จ่ายยา 
ดําเนินการจําหน่าย ซึ่งมี ๕ ตํารับ คือ ๑) ยาศุขไสยาศน์ ๒) ยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง  
๓) ยาแก้ลมแก้เส้น ๔) ยาทําลายพระสุเมรุ ๕) ยาอัมฤตย์โอสถ  
   ในภาพรวมการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ในสถานพยาบาลแพทย์แผนไทย  
พบว่า โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จ่ายยาสารสกัดกัญชาให้สถานพยาบาลแพทย์แผนไทย 
และหมอพ้ืนบ้าน โดยแบ่งเป็น ยาศุขไสยาศน์ ๖,๓๐๐ ซอง และยาทําลายพระสุเมรุ ๙,๗๘๐ ซอง  
  นอกจากน้ี การดําเนินการรับลงทะเบียนสําหรับผู้แจ้งครอบครองกัญชา ภายใน ๙๐ วัน  
ตามบทเฉพาะกาลของพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗)  พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยแบ่งเป็น ๓ กลุ่ม ดังน้ี  
๑) ผู้มีคุณสมบัติตามมาตรา ๒๖/๕ ได้รับแจ้งการครอบครอง จํานวน ๙๗ ราย ๒) ผู้ป่วยที่มีความจําเป็น 
ต้องใช้กัญชาเพ่ือรักษาโรคเฉพาะตัว ได้รับแจ้งการครอบครอง จํานวน ๓๙,๗๐๘ ราย ๓) บุคคลอ่ืนมีไว้ 
ในครอบครอง ซึ่งไม่เข้าตามสองกลุ่มแรก ได้รับแจ้งการครอบครอง จํานวน ๒๖ ราย    
กรมการแพทย์  
 การนําสารสกัดกัญชามาใช้ทางการแพทย์เพ่ือการรักษาได้น้ัน จะต้องเกิดจากการไม่ตอบสนอง 
ต่อการรักษาแบบปกติ (Conventional Treatment) โดยจะต้องมีการพูดคุยกันกับคนไข้ที่มารับบริการ 
ถึงความเสี่ยงที่เกิดขึ้นและประโยชน์ที่จะได้รับ เพ่ือบันทึกในใบยินยอม (informed consent) พร้อมกําหนด
มาตรการเ พ่ือป้องกันการไปพบแพทย์หลายแห่ง  หรือที่ เรียกว่า  doctor shopping โดยที่ผ่ านมา 
กรมการแพทย์ได้ทบทวนวรรณกรรมและบทความวิชาการเก่ียวกับการศึกษาวิจัยถึงประโยชน์ของกัญชา 
ในทางการแพทย์ ผ่านการทบทวนวรรณกรรมต้ังแต่ปี ค.ศ. ๑๙๙๐ จนถึงปัจจุบัน ซึ่งสามารถจําแนกประโยชน์
ของกัญชาสําหรับการรักษาโรคออกมาได้ ๓ กลุ่ม คือ ๑) กลุ่มที่ได้ประโยชน์ สําหรับภาวะคลื่นไส้อาเจียน  
ภาวะกล้ามเน้ือหดเกร็ง โรคลมชักรักษายากในเด็ก หรือกรณีที่ด้ือยา ยากต่อการรักษา ๒) กลุ่มที่น่าจะ 
ได้ประโยชน์ สําหรับโรคพาร์กินสัน โรคอัลไซเมอร์และโรควิตกกังวล และ ๓) กลุ่มที่อาจจะได้ประโยชน์ 
สําหรับการรักษาโรคมะเร็ง ซึ่งยังต้องมีการทดลองในสัตว์ทดลองและในคนต่อไป  
 ทั้งน้ี กรมการแพทย์ในฐานะที่เป็นหน่วยงานด้านวิชาการจึงมีการจัดอบรมแก่เภสัชกรท่ีต้องผ่าน 
การอบรมเพ่ือขึ้นทะเบียนกับ อย. รวมแล้วกว่า ๖,๐๐๐ คน พร้อมด้วยหน่วยงานทางวิชาการอ่ืน ๆ ได้แก่  
สภาเภสัชกรรม คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที่ ๑๐ และเขตสุขภาพที่ ๒ ทั้งน้ี การเผยแพร่องค์ความรู้  
ช่วงที่ผ่านมา ทุกเขตสุขภาพมีความต้องการเรียนรู้แบบเร่ งรัดจึงเปลี่ยนรูปแบบเป็น E-Learning  
ผ่านอินเทอร์เน็ต ซึ่งเป็นรูปแบบวีดีโอที่บันทึกมาจากการอบรมแบบปกติตลอด ๒ วัน  
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 อย่างไรก็ตาม นับจากมีการผลักดันกัญชาเพ่ือใช้ทางการแพทย์ทําให้ เ กิดประเด็นต่าง ๆ  
ในแต่ละพ้ืนที่ที่ ต้องการนํากัญชามาใช้ แต่สถานพยาบาลอาจยังไม่มีความพร้อม และยาสารสกัด  
ยังกระจายไปไม่ทั่วถึง จึงดําเนินการในขั้นต้น คือ เปิดคลินิกให้คําปรึกษากัญชาทางการแพทย์ จํานวน ๓๑ แห่ง 
ซึ่งจะพบว่า ผู้ป่วยที่เข้ามายังโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ เช่น สถาบันประสาทวิทยา สถาบันมะเร็ง 
โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน คนไข้กลุ่มที่เข้ามา คือ กลุ่มประสาทและมะเร็งเป็นส่วนใหญ่  
นอกจากน้ี ยังมีการนําร่องเพ่ือให้คําปรึกษา ผ่านการเปิดให้ลงทะเบียนออนไลน์ พบว่า คนไข้ส่วนใหญ่  
ใช้ช่องทางผ่านแอพลิเคช่ันไลน์มากกว่าเว็บไซต์ ทั้งน้ี คนไข้ที่ลงทะเบียนขอรับคําปรึกษาเป็นผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะสุดท้าย หรือระยะลุกลาม ซึ่งจะสามารถใช้ยาได้ดีที่สุด มีจํานวนเพียงร้อยละ ๑๐ ของทั้งหมด  
และไม่รวมกับคนไข้ที่ป่วยจากโรคอ่ืน ๆ หรือที่ยังอายุไม่ถึงเกณฑ์ออกไป ทําให้ภาพรวมการขอคําปรึกษา   
การใช้กัญชาของผู้ป่วยต่อกรมการแพทย์ มีการคัดกรอง ๑,๘๒๒ คน ได้รับนํ้ามันกัญชา ๖๐๐ คน ใช้นํ้ามัน
กัญชารวม ๘๒๘ ขวด  
 สําหรับ adverse event หรือผลกระทบจากการใช้สารสกัดที่ทุกคนเป็นกังวล สถาบันบําบัด 
และฟ้ืนฟูยาเสพติดแห่งชาติ ก็มีการหารือถึงการรับมือผลข้างเคียงของกัญชา (Cannabis intoxication)  
ซึ่งมีการประเมินความเสี่ยงจากการติดยาและทางจิตเวชร่วมกับกรมสุขภาพจิต ตลอดจนระบบส่งต่อ 
ของ ๑๒ เขตบริการ โดยข้อมูลผลข้างเคียงจากการใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข  
ซึ่งแนวโน้มสูงขึ้นกว่าปีที่ผ่านมา ระหว่างเดือนเมษายน – มิถุนายน ทั้งน้ี ต้ังแต่เดือนกรกฎาคม – สิงหาคม  
ผู้ป่วยภาวะ Cannabis intoxication มีแนวโน้มลดลง ซึ่งอาจเกิดจากในขณะนี้ มีการรณรงค์ทําให้ประชาชน
ต่ืนตัวและเข้าใจสารสกัดจากกัญชามากขึ้น อีกทั้งยังสะท้อนว่า สารสกัดของแต่ละหน่วยงานได้ส่งไปถึง
ประชาชน ทั้งน้ี ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ กรมการแพทย์มีแผนการดําเนินงานกับการใช้กัญชา 
ทางการแพทย์ สําหรับผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงน้อยหรือสําหรับใช้ดูแลตนเอง และปรับปรุงคู่มือการใช้กัญชา 
ทางการแพทย์ ตลอดจนร่วมกับพันธมิตรศึกษาวิจัยการปลูกกัญชาแบบ out door การผลิตกัญชาแบบต่าง ๆ 
ควบคู่ ไปกับการจัดอบรม การสอบขึ้นทะเบียน การประชาสัมพันธ์ และเช่ือมต่อฐานข้อมูลสําคัญ  
ที่เก่ียวข้องของแต่ละหน่วยงานเข้าด้วยกัน 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  
 ความคืบหน้าการผลักดันการใช้สารสกัดกัญชาเพ่ือใช้ทางการแพทย์เริ่มต้ังแต่การดําเนินการปลูก  
โดยแบ่งเป็น ๓ ระบบ คือ ระบบปิด ๑) ปลูกในตู้คอนเทนเนอร์ ควบคุมสภาพแวดล้อมทุกอย่าง มีการพัฒนา
วิจัยระบบนํ้าและไฟเพ่ือลดต้นทุน ๒) ระบบกึ่งเปิดก่ึงปิด ปลูกในโรงเรือน หรือ Green House ใช้ดินที่ไม่มี
สารพิษ ไม่ใช้ยาฆ่าแมลง ๓) ระบบเปิด ปลูกโดยใช้พันธ์ุหางกระรอกของไทย ซึ่งระบบน้ีต้องดําเนินการ 
ตามมาตรการท่ีคุมเข้มของ อย. ที่ กําหนดให้มีรั้วสองช้ัน ต้องมีกล้องวงจรปิดที่ เคลื่อนไหวอัตโนมัติ  
ซึ่งการแยกระบบการปลูกสามารถช่วยให้ประเมินถึงความคุ้มค่าในผลผลิตจากการลงทุน อีกทั้งยังต้องคํานึงถึง
ความเหมาะสมของสายพันธ์ุว่า CBD เด่น หรือ THC เด่น ซึ่งประเทศไทย อยู่ในเขตร้อน ละติจูดที่  
๓๐ องศาเหนือและใต้ จะเหมาะกับพันธ์ุ SATIVA ให้ผลผลิต THC เด่น ซึ่งส่งผลให้เคลิบเคล้ิม ส่วนละติจูดที่ 
๕๐ องศาเหนือ จะอยู่โซนทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือ ซึ่งเหมาะกับพันธ์ุ INDICA ให้ผลผลิต CBD เด่น  
โดย CBD จะถูกนํามาใช้รักษาโรคเป็นหลัก ตาม indication ของงานวิจัย เน่ืองจากประเทศไทยได้เริ่มมี
นโยบายให้นํากัญชามาใช้ทางการแพทย์ และจากน้ีการนํา THC มาใช้รักษาโรค จะมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ  
 สําหรับผลผลิตสารสกัดกัญชาของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรจะได้สาร THC 1.7 % ใน 1 cc 
ของสารสกัดกัญชาจะมีสาร THC อยู่ 17  ml เ พ่ือให้ในหน่ึงหยดจะมี THC ที่ 0.5  ml ซึ่ ง เ ป็นสาร  
ต้ังต้นที่แนะนําให้ใช้ ในขณะที่ นํ้ามันเถื่อนใต้ดินจะมี THC อยู่ 0.3 ml/cc ขณะเดียวกันก็มีเครื่องสกัด 
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สารปนเป้ือน supercritical co2 สามารถสกัดโลหะหนักอย่าง cadmium ที่ปนอยู่กับกัญชาได้ดีและปลอดภัย
ต่อการนํามาใช้มาก ส่วนมูลนิธิเจ้าพระยาอภัยภูเบศรนอกจากทําหน้าที่ผลิตสมุนไพรต่าง ๆ แล้ว ยังผลิต 
สารสกัดกัญชาแจกจ่ายไปยังโรงพยาบาลศูนย์ทั่วไป โดยอีกประมาณ ๓ - ๔ เดือน จะผลิตสารสกัดจาก CBD 
ซึ่งกําลังอยู่ระหว่างปลูกเมล็ดพันธ์ุนําเข้าจากต่างประเทศ โดยแผนการต่อไปจะดําเนินการสกัด CBD 10 % 
และ THC : CBD ในสัดส่วน 1:1 ต่อไป ซึ่งราคาจะมีความแตกต่างกัน โดย CBD 10 % ราคา ๒,๐๐๐ บาท 
THC : CBD ในสัดส่วน 1:1 ราคา ๑,๐๐๐ บาท สูงกว่า THC 1.7 % ที่ผลิตอยู่ขณะน้ี ซึ่งมีราคา ๕๐๐ บาท 
ทั้งน้ี กระทรวงสาธารณสุขได้นิยามสารสกัดกัญชา แบ่งเป็น Medical Grade คือ นํ้ามันกัญชาที่องค์การ 
เภสัชกรรม และโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรผลิต เรียกว่า “ยาสารสกัดกัญชา” ส่วนของอาจารย์เดชา
เรียกว่า “นํ้ามันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา” และ “นํ้ามันกัญชาเถื่อน” อันเต็มไปด้วยสารปนเป้ือนโลหะหนัก 
และยาฆ่าแมลง แต่มีการใช้มากที่สุดในประเทศไทย ประมาณหลักแสนคน ซึ่งในช่วงแรกที่กระทรวง
สาธารณสุขเปิดให้บริการกัญชาทางการแพทย์พบว่า ประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจ จึงทําให้มี 
คนไข้ฉุกเฉินที่มาด้วยอาการ ความดันตํ่า อาเจียนรุนแรง โดยเหตุเกิดจากการใช้ ในช่วงแรกที่มีการเปิด 
ให้ผู้ที่ครอบครองข้ึนทะเบียน ซึ่งมีการใช้กันแพร่หลายมาก แต่ด้วยที่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  
มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญทาง Toxicology จึงสามารถช่วยเหลือได้ 
 อย่างไรก็ดี การผลักดันกัญชาทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบันยังสามารถให้ยา 
สารสกัดกัญชาได้น้อยมาก เน่ืองจากไม่เป็นไปตามข้อบ่งช้ีที่กรมการแพทย์กําหนด และอบรม ประกอบกับ 
มีการใช้สารสกัดกัญชายังไม่ถึง ๑,๐๐๐ ขวด กระบวนการค่อนข้างยุ่งยาก เน่ืองจากยาสารสกัดกัญชายังไม่ได้
ขึ้นทะเบียนเป็นยา ทาง อย. จึงได้ออกแบบ SAS (Special Access Scheme) ให้สกรีนข้อความเตือน 
ก่อนมีการใช้ยาว่า ผู้ใช้มีข้อบ่งช้ีหรือภาวะใด ๆ หรือไม่ ก่อนจะจ่ายยา เพราะมีข้อกําหนดสําหรับแต่ละโรค 
ที่ให้ใช้แตกต่างกัน ทั้งยังจะต้องติดตามโทรสอบถามผู้ใช้ถึงผลการรักษา ซึ่งถือว่าเป็นข้อจํากัดที่ค่อนข้างยากมาก 
ในการโทรศัพท์เพ่ือติดตามโรคต่าง ๆ  
 นอกจากน้ี โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ยังได้เปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์แห่งแรก 
ที่ถูกกฎหมายของอาเซียน โดยผลการรักษาพบว่า ผู้ป่วยพึงพอใจมากโดยเฉพาะโรคอัลไซเมอร์ พาร์กินสัน  
และลมชัก ได้ผลตอบรับดีมากส่วนใหญ่อาการดีขึ้น ร้อยละ ๗๘ คงเดิม ร้อยละ ๑๕ และอาการแย่ลง  
ร้อยละ ๗ ส่วนการรักษาโรคมะเร็งไม่ได้หมายความว่า รักษามะเร็งโดยตรงแต่หมายถึงการรักษา 
แบบ palliative care เพ่ือช่วยให้คนไข้ที่เจ็บปวดมาก มีอาการซึมเศร้าสิ้นหวัง ในวาระสุดท้ายของชีวิต 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แต่ไม่ใช่ใช้เพ่ือการนอนหลับ ซึ่งเป็นเรื่องที่คนไทยนําไปใช้มากที่สุด โดยช่วงแรกมีผู้ป่วย
โทรเข้ามาไม่น้อยกว่า ๕๐๐ สาย เกือบทั้งหมดปรึกษาถึงอาการนอนไม่หลับกับอีกส่วนเป็นโรคมะเร็ง 
เพราะเช่ือว่ารักษาได้ ขณะที่กัญชาทางการแพทย์แผนไทยอยู่ระหว่างการปลูกอีก ๔ เดือน ก่อนนําไปผลิต 
ตามตํารับศุขไสยาศน์ และทําลายพระสุเมรต่อไป 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
 แนวคิดการดําเนินการเ ก่ียวกับกัญชาเ พ่ือใช้ทางการแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์   
มุ่งเน้นคํานึงถึงคุณภาพและความปลอดภัยเป็นสําคัญ โดยกัญชาจะต้องปราศจากสารตกค้างที่ทําให้เกิด
อันตราย  ซึ่งผู้ปลูกกัญชาที่ไม่ได้เป็น Medical Grade มักมีการใช้ยาฆ่าแมลง และสิ่งสําคัญที่ต้องเฝ้าระวัง คือ 
โลหะหนัก ได้แก่ ตะก่ัว ปรอท สารหนู โดยเฉพาะ cadmium ที่กัญชามักมีสารปนเป้ือนชนิดน้ีสูง ซึ่งพบมาก
จากของกลางของสํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ที่นํามาใช้ทดลอง 
สกัดสารกัญชาในช่วงแรก ดังน้ัน ระบบของการทํางาน โดยตัวอย่างกัญชามักจะถูกส่งมาตรวจสอบ 
ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ค่อนข้างมาก เพ่ือให้มีการตรวจสอบก่อนนําไปสกัดเป็นยา   
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 ด้วยเหตุน้ี กรมวิทยาสาสตร์การแพทย์ ในฐานะห้องปฏิบัติการอ้างอิงด้านยาและวัตถุเสพติด 
ของประเทศ จึงได้มีการจัดต้ัง “ศูนย์ประสานการตรวจกัญชาทางห้องปฏิบัติการ” โดยครอบคลุม  
๔ ภูมิภาคท่ัวประเทศ ประกอบด้วย จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดชลบุรี จังหวัดนครราชสีมา และจังหวัดสงขลา 
สําหรับขั้นตอนการตรวจจะเริ่มต้ังแต่เป็นวัตถุดิบ สารสกัด จนกระทั่งผลิตออกมาเป็นผลิตภัณฑ์ เช่นเดียวกับ
กลุ่มของสารสกัดที่อยู่ใต้ดินที่มีอยู่เป็นจํานวนมาก ทางกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้มีการพัฒนา ชุดทดสอบ 
อย่างง่าย เพ่ือให้ประชาชนสามารถนําไปใช้ตรวจสอบนํ้ามันกัญชาที่มีการลักลอบขายในราคาสูงถึง  
๒,๐๐๐ – ๒,๕๐๐ บาท/ขวด โดยไม่ได้มีการรับรองว่า มีตัวยาจากสารสกัดกัญชาจริงหรือไม่ ซึ่งชุดทดสอบ
ดังกล่าวจะแล้วเสร็จในเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๖๓ ระหว่างนี้ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ก็ได้ดําเนินการ 
ส่งชุดทดสอบสาร THC ในปัสสาวะ ไปยังโรงพยาบาลทั่วประเทศไว้ใช้ตรวจสอบปริมาณการใช้กัญชาใต้ดิน 
เพ่ือนํามาพิจารณาหาแนวทางเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้ผู้ที่ลักลอบใช้หันมาใช้สารสกัดที่ถูกต้อง ภายใต้กรอบ 
การควบคุมของกฎหมายให้ได้มากยิ่งขึ้น เพ่ือจะได้ส่งผลให้กัญชากลายเป็นหน่ึงในโมเดล ที่จะนํามาสู่ 
การสร้างความมั่นคงทางยาของประเทศไทย นอกจากน้ี ก็จะดําเนินการพัฒนาชุดทดสอบที่ซับซ้อนย่ิงขึ้น 
สําหรับตรวจหาความเข้มข้นของสารท้ัง THC และ CBD  
 สําหรับการดําเนินการที่ผ่านมามีการประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องต้ังแต่ขั้นตอนการปลูก  
และขั้นตอนการสกัด รวม ๒๒ องค์กร มีทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน อีกทั้ง ยังขยายความร่วมมือ 
ผ่านการหารือกับกระทรวงพาณิชย์ที่เช่ียวชาญทางการค้า เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้เก่ียวกับ Supply Chain  
เพ่ือส่งเสริมและผลักดันกัญชงให้เป็นพืชเศรษฐกิจในอนาคตต่อไป 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
 กระทรวงสาธารณสุขนิยามการใช้ประโยชน์จากกัญชา ๓ ลักษณะ คือ  
 ๑.  ยาสารสกัดกัญชา สําหรับการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งจําแนกแยกย่อยไปตามระดับ THC สูง 
CBD สูง และ THC:CBD 1:1 ซึ่งมีกรมการแพทย์เป็นหน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 ๒.  ตํารับยาแผนไทยที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบตามภูมิปัญญาด้ังเดิม โดยมีกรมการแพทย์    
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หมอพ้ืนบ้าน หรือการแพทย์แผนไทยประยุกต์เป็นผู้รับผิดชอบ  
 ๓.  นํ้ามันกัญชาซึ่งดําเนินการตามมติของคณะกรรมการยาเสพติดให้โทษท่ีเปิดให้ใช้ 
ภายใต้การวิจัยในมนุษย์ตามการกํากับของคณะกรรมการจริยธรรม โดยผู้สั่งใช้ คือ กรมการแพทย์แผนไทย  
และการแพทย์ทางเลือก ตามตํารับยาของนายเดชา  ศิริภัทร ที่มอบตํารับยาให้กรมการแพทย์แผนไทย 
ที่อยู่ในระบบบริการเป็นผู้ผลิต ซึ่งต้องจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วยฟรีตามฐานข้อมูลผู้ป่วยที่นายเดชารวบรวมไว้  
ส่งผลให้เกิดข้อดีในการนําผู้ใช้นํ้ามันกัญชาที่ไม่อยู่ในระบบหรือลักลอบใช้มารับนํ้ามันกัญชาที่อยู่ในระบบ 
จนสามารถลดปริมาณการลักลอบใช้ได้เป็นอย่างดี          
 สําหรับการดําเนินการนํากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์แผนไทยของกรมการแพทย์    
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีการจัดวางโครงสร้างการทํางานผ่านการแต่งต้ังคณะกรรมการ 
การนํากัญชาและกระท่อมมาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์แผนไทย เพ่ือรับผิดชอบงานทั้ง ๔ ด้าน ดังน้ี  
๑) ด้านการปลูกและการผลิตตํารับยา ๒) ด้านการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร ๓) ด้านการวิจัย 
และการพัฒนาวิชาการด้านตํารับยา และ ๔) ด้านการประเมินรับรองตํารับยาและการใช้ยา ขณะเดียวกัน  
ยังได้จัดต้ังสํานักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์แผนไทยข้ึนเพ่ิมเติม โดยโยกย้ายอัตรากําลัง 
และงบประมาณ มาสนับสนุนการดําเนินการ  
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 ทั้งน้ี ที่มาของกัญชาตามภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยพบว่า มีการใช้บําบัดหรือรักษาอาการ
เจ็บป่วยมานานกว่า ๓๐๐ ปี ซึ่งมีการนําเกือบทุกส่วนประกอบของต้นกัญชามาใช้ประโยชน์ เช่น ช่อ ดอก ใบ 
และลําต้น เ ช่นเดียวกับรูปแบบการใช้ก็มีทุกรูปแบบ  เ ช่น ยาเม็ด ยาผง นํ้ามัน และยาลูกกลอน  
จากตํารับยาชาติ จํานวน ๒๖,๐๐๐ ตํารับ โดยมีตํารับยาที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม จํานวน ๒๐๐ ตํารับ  
สามารถจําแนกได้เป็น ๔ ประเภท ได้แก่ ๑) ประเภท ก. หมายถึง มีการระบุสูตร สรรพคุณ และขั้นตอนการใช้
อย่างชัดเจน มีทั้งสิ้น ๑๖ ตํารับ ๒) ประเภท ข. หมายถึง สูตรที่ไม่มีความชัดเจน แต่มีสรรพคุณ ทั้งสิ้น ๓๐ ตํารับ
๓) ประเภท ค . สูตรไม่ค่อยชัดเจนจากบันทึกที่ระบุเป็นคํากลอน มี ๓๐ ตํารับ และ ๔) ประเภท ง.  
สูตรมีความชัดเจน แต่ในรายละเอียดมีสารต้องห้ามที่ CITES ขึ้นบัญชีประกอบอยู่ เช่น ฝิ่น ดังน้ัน  
จึงมีการนํารายช่ือตํารับยาที่มีกัญชาเป็นส่วนผสมประเภท ก. จํานวน ๑๖ ตํารับ โดยรัฐมนตรีว่าการ 
กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กําหนดตํารับยาเสพติดให้โทษ ในประเภท ๕  
ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ที่ให้เสพเพ่ือรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ให้กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใช้ได้ตามภูมิปัญญาด้ังเดิม แม้ไม่มีผลการวิจัยก็ตาม เน่ืองจากตามบันทึก 
มีการใช้ต่อเน่ืองยาวนานหลายร้อยปี โดยจะใช้ใน ๒ ตํารับ เป็นหลัก คือ ยาสุขไสยาศน์ และยาทําลาย 
พระสุเมรุ อีกทั้ง ก่อนการจ่ายยาให้กับคนไข้จะต้องผ่านขั้นตอนการผลิตที่มีมาตรฐาน ต้ังแต่ขั้นตอนการปลูก
และการผลิตต้องได้รับการตรวจสอบความปลอดภัยจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งต้องปราศจาก 
สารปนเป้ือนตามมาตรฐาน ISO14000 ตลอดจนมีการติดตามประเมินผลจากผู้ใช้  
 ในด้านการผลิต กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้นําของกลาง 
จากสํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) มาใช้ในช่วงแรก ก่อนที่จะมีการพัฒนา
ผ่านการลงนามความร่วมมือกับสถาบันการศึกษา และวิสาหกิจชุมชนเพ่ือเป็นหน่วยงานหลักในขั้นตอน 
การปลูก เช่น มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร และวิสาหกิจชุมชนเพลาเพลิน 
จังหวัดบุรีรัมย์ ส่วนขั้นตอนการผลิตจะอยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร  
จังหวัดสกลนคร โดยดําเนินการให้เป็นไปตาม GMP ขององค์กรอนามัยโลก (WHO) เพ่ือส่งไปยังโรงพยาบาล 
ที่มีคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย นําร่อง ๒๐ แห่ง ทั้งน้ี ขั้นตอนการขนส่งมีความซับซ้อน เน่ืองด้วย 
ความเป็นสารเสพติด ทําให้มีมาตรการท่ีต้องรัดกุมเป็นพิเศษ จึงจัดให้มีการลงนามความร่วมมือกับไปรษณีย์ไทย 
เ พ่ือ distribute อย่างมีมาตรฐาน ซึ่ง นํ้ามันกัญชาแต่ละขวดจะมี Tracking No. ระบุอยู่ตามข้ันตอน 
ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)   
 ในภาพรวมการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในรอบปี พ.ศ. ๒๕๖๒  
มีผู้เข้ารับบริการทั้งสิ้น ๑,๒๗๙ ราย มีผู้ผ่านเกณฑ์ ๕๙๐ ราย และมีผู้ได้รับการจ่ายยาประมาณ ๔๐๐ ราย  
หรือคิดเป็นร้อยละ ๓๐ ซึ่งพบอาการไม่พึงประสงค์จากผู้ใช้ยาร้อยละ ๓๐ โดยมีอาการ เช่น วิงเวียนศีรษะ  
แสบร้อนกลางหน้าอก คลื่นไส้ ง่วงซึม จึงทําให้มีการปรับปริมาณการใช้ จากเดิมใช้ครั้งละ ๑ ซอง  
ขนาด ๒ กรัม ก็เปลี่ยนเป็นให้เริ่มต้นการใช้ยาที่หน่ึงส่วนสอง หรือหน่ึงส่วนสี่ ส่งผลทําให้อาการไม่พึงประสงค์
ลดลงเหลือไม่ถึงร้อยละ ๑๐ ส่วนการติดตามผล พบผู้ใช้ยาส่วนใหญ่ได้รับประสิทธิผล โดยต้ังแต่กลางปี  
พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่เปิดให้มีการใช้นํ้ามันกัญชา ส่งผลให้การใช้ตํารับยาแพทย์แผนไทยที่มีสารสกัดกัญชาลดลง 
เน่ืองจากผู้ใช้ให้ความนิยมกับนํ้ามันกัญชามากกว่า     
 ส่วนความคืบหน้าในการวิจัยการใช้นํ้ามันกัญชาด้วยวิธีการสังเกตของกรมการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก ซึ่งมีความร่วมมือกับจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้รับการอนุมัติ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการลงพ้ืนที่ไปสํารวจขั้นตอนการจ่ายยาของแพทย์แผนไทย  
และประเมินคุณภาพชีวิตของผู้รับยา เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลในการสนับสนุนให้มีการปรับสิทธิประโยชน์
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เพื ่อให้ได้รับบริการฟรี อย่างไรก็ตาม การจะได้รับสิทธิประโยชน์ดังกล่าว ต้องอยู่ภายใต้หลักเกณฑ์ 
ซึ่งต้องได้รับการขึ้นทะเบียนให้เข้าไปอยู่ในบัญชียาแห่งชาติ โดยเฉพาะบัญชี จ (๑) นอกจากน้ี ยังมีแผน             
การขับเคลื่อนการนําพืชกระท่อมมาใช้ทางการแพทย์แผนไทย ซึ่งมีข้อเสนอให้นําพืชกระท่อมออกจาก 
บัญชียาเสพติด เน่ืองจากเป็นอุปสรรคที่ทําให้เกิดปัญหาในการศึกษาวิจัย เช่นเดียวกับกัญชาที่สามารถผลักดัน 
ให้เกิดประโยชน์ได้มากกว่าน้ี ดังน้ัน จึงควรแก้ไขให้นํากัญชาออกจากบัญชียาเสพติด   
สถาบันวิจัยกัญชาเพื่อการแพทย์ วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต  
 ภาพรวมของการดําเนินการนับจากได้รับการพิจารณาอนุญาตจากคณะกรรมการยาเสพติดให้โทษ 
ภายใต้การดูแลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือการศึกษาวิจัยและพัฒนา
ผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาให้มีประสิทธิภาพและคุณภาพสําหรับนําไปใช้ทางการแพทย์ ซึ่งได้ดําเนินการ 
ตามแผนการดําเนินการระยะสั้นที่แบ่งออกเป็น ๔ ส่วน คือ ๑) การสกัดและแยกสาร ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้ คือ 
สามารถแยกสารสกัดกัญชาออกมาได้ ๓ ชนิด คือ THC CBD และ CBN พร้อมทั้งผลการศึกษาเง่ือนไข 
ที่เหมาะสมในการสกัดสารสกัดให้ได้ปริมาณสูงสุด ๒) การพัฒนาผลิตภัณฑ์ต้นแบบ มีทั้งแพทย์ปัจจุบัน  
และแพทย์แผนไทย โดยทุกขั้นตอนต้ังแต่การปลูกจะมีการควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ทุกขั้นตอน  
โดยมีผลิตภัณฑ์ต้นแบบ คือ Cannabis Oromucosal Spray ใช้ฉีดพ่นในช่องปากให้เกิดการดูดซึมยาสารสกัด
กัญชา เพ่ือลดการรับประทานยาชนิดเม็ดที่ก่อให้เกิดการทําลายตับ เช่นเดียวกับ Cannabis Wafer Tablets 
มีลักษณะเป็นยาเม็ดเลียนแบบ wafers ขนมทานเล่น โดยใช้วางบนลิ้น เมื่อถูกนํ้าลายเพียง ๕ – ๑๐ วินาที  
จะแตกตัว ทําให้ยาสารสกัดกัญชาซึมเข้าช่องปาก ถัดมา คือ CBD Oil ใช้สําหรับผู้ป่วยโรคลมชัก เกิดจาก 
การแยกสารสกัด CBD บริสุทธ์ิ ได้มากกว่า ๙๙ เปอร์เซ็นต์ และ CBN Oromucosal Spray ซึ่งสาร CBN  
เกิดจาการผสมกันระหว่าง THC กับ CBN ซึ่งเกิดจากการเสื่อมสลายของสาร THC โดยจะพบสาร CBN สูง 
จากกัญชาที่เก็บไว้นาน ผลของ CBN จะออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทน้อยกว่า THC ก่อให้เกิดประสิทธิภาพ 
ในการคลายความวิตกกังวลและผ่อนคลายสามารถนอนหลับได้ดี ๓) การควบคุมคุณภาพ ซึ่งมีการดําเนินการ
ในทุกขั้นตอนต้ังแต่เป็นสารสกัดจนถึงผลิตออกมาเป็นผลิตภัณฑ์ โดยตรวจสอบการปนเป้ือนทั้งจากยาฆ่าแมลง 
โลหะหนัก และจุลินทรีย์ ทั้งยังอยู่ระหว่างการพัฒนาห้องปฏิบัติการให้สามารถตรวจวิเคราะห์สารสกัด 
ตามมาตรฐาน ISO ได้เอง และ ๔) การทดสอบฤทธ์ิสารสกัดดําเนินการในหลอดทดลอง สัตว์ทดลอง  
และอยู่ระหว่างการขอใบอนุญาตศึกษาวิจัยในมนุษย์ ซึ่งการทดสอบมุ่งศึกษาฤทธ์ิในด้านคลายกังวล  
และการต้านมะเร็งในเซลล์มะเร็งนํ้าดี ซึ่งผลการทดสอบในหลอดทดลอง และสัตว์ทดลอง พบว่า THC ทําให้
เซลล์มะเร็งตายและลดการลุกลาม ส่วนในเซลล์มะเร็งปอดมีการทดลองกับสัตว์ทดลอง พบว่า CBN กับ THC 
สามารถยับย้ังการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งปอด โดยระหว่างน้ีอยู่ในขั้นตอนศึกษาถึงกลไกการออกฤทธ์ิ 
รวมถึงการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ด้านการแพทย์แผนไทยก็มีการดําเนินการพัฒนาตํารับยาสุขไศยาศน์ออกมา 
ในรูปแคปซูลและผง ผลักดันให้ใช้นํ้ามันกัญชา ในลักษณะ micro dose เพ่ือลดผลข้างเคียงที่ปรากฏแก่ผู้ใช้ 
โดยให้เริ่มใช้ในปริมาณตํ่าแล้วให้ผู้ใช้ประเมินปรับปริมาณด้วยตนเอง  
 ส่วนแผนการดําเนินการในปี พ .ศ .  ๒๕๖๓ และแผนระยะยาวจะมีการปรับปรุงสายพันธ์ุ  
ศึกษาเพ่ือหาวิธีการสกัดสารจากกัญชาให้ดีขึ้น พัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ ในคลินิก ตลอดจนการดําเนินการ
วิเคราะห์ปริมาณสาระสําคัญตลอดจนรับผลิตผลิตภัณฑ์ ทดสอบความเป็นพิษของกัญชาต่อมนุษย์ และทดสอบ 
ทางรหัสพันธ์ุกรรมของคนไทย เพ่ือตรวจหาอาการไม่พึงประสงค์ต่อการใช้ยาสารสกัดกัญชา 
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สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.)  
 ภาพรวมการดําเนินการนับจากพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ .ศ . ๒๕๖๒  
มีผลใช้บังคับได้พบปัญหาเก่ียวกับการไม่ดําเนินการตามเง่ือนไขที่ได้รับอนุญาตจาก อย. ทั้งการปลูก  
และการครอบครองของผู้ป่วย ก่อให้เกิดอุปสรรคในด้านการบังคับใช้กฎหมายท่ีไม่สามารถดําเนินการได้ 
เ น่ืองจากเกิดการต่อต้านจากประชาชน โดยปัญหาหลัก คือ การรับรู้ของประชาชนเก่ียวกับกัญชา 
ทางการแพทย์ที่เข้าใจว่า กัญชาถูกกฎหมายสามารถปลูกได้ ซึ่งมีทั้งกลุ่มที่ไม่รู้จริง ๆ กับกลุ่มที่แกล้งไม่รู ้
จึงทําให้เกิดการลักลอบปลูกและผลิตกันเป็นจํานวนมาก ขณะเดียวกันก็เกิดกระแสการจัดอบรมสรรพคุณ 
ของกัญชาจํานวนมากจากผู้ที่ อ้างว่าเป็นผู้ เ ช่ียวชาญ และภายหลังการอบรมก็จะมีการต้ังกลุ่มไลน์  
โดยมีตัวแทนจําหน่ายนํ้ามันกัญชาที่ไม่ได้รับอนุญาต และดําเนินการผลิตอย่างไม่มีคุณภาพตามมาตรฐาน  
มีการลักลอบจําหน่ายให้แก่ผู้ที่สนใจ โดยมีกรณีตัวอย่างที่น่าสนใจ คือ ป.ป.ส. เคยได้รับการแจ้งเบาะแส 
จากผู้ ร้องเ รียนรายหน่ึง  ซึ่ ง เ ป็นญาติของผู้ที่ ใ ช้ นํ้ามันกัญชาที่มีการลักลอบจําหน่ายจนเสีย ชี วิต  
จึงมีการดําเนินการขยายผลสืบค้นไปยังสถานที่จัดจําหน่ายที่จังหวัดทางภาคเหนือจนพบผู้ลักลอบขาย 
นํ้ามันกัญชา พร้อมเงินสดนับล้านบาทและอุปกรณ์การผลิต และประเด็นที่สําคัญ คือ หลักฐานการจัดส่ง 
นํ้ามันกัญชาไปทั่วประเทศไทยมากถึง ๓,๗๐๒ แห่ง จึงเป็นสาเหตุให้ ป.ป.ส. และทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
ต้องตระหนักถึงการลักลอบผลิตและจําหน่ายนํ้ามันกัญชา จนอาจทําให้ผู้ ใช้ได้รับผลกระทบถึงชีวิต  
และต้องคํานึงถึงการควบคุมการปลูก การผลิต และการจําหน่ายกัญชาให้มีความรอบคอบมากย่ิงขึ้น    
 ขณะเดียวกัน ป.ป.ส . ยังให้การสนับสนุนการศึกษาวิจัยกัญชาเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ 
อย่างเต็มความสามารถด้วยการนํากัญชาของกลางที่ตรวจค้น จับกุมและเตรียมส่งมอบให้แก่หน่วยงานภาครัฐ 
และเอกชนที่ เ ก่ียวข้องและได้รับการอนุญาตภายใต้การกํา กับดูแลของ  อย .  นําไปใช้ประโยชน์   
ซึ่ งในขณะนี้ ยังคงเหลือกัญชาของกลางอีก ๑๙ ตัน จัดเก็บไว้ในตู้คอนเทนเนอร์ของกรมศุลกากร  
และสํานักงาน ป.ป.ส. 
นายวิโรจน์  สุ่มใหญ่ ประธานคณะกรรมการควบคุมสารเสพติดระหว่างประเทศ  
  International Narcotics Control Board (INCB) เป็นองค์กรที่จัดต้ังขึ้นตามสนธิสัญญา Single 
Convention on Narcotic Drugs เมื่อปี ค .ศ .  1961 และแก้ไข Protocol ในปี ค .ศ .  1972 มีลักษณะ 
เป็นองค์กรก่ึงตุลาการ มีหน้าที่ ให้คําแนะนําติดตามการดําเนินการของรัฐภาคีให้สอดคล้องกับตัวบทบัญญัติ 
ที่กําหนดในสนธิสัญญาฉบับดังกล่าว ซึ่งประเทศไทยถือเป็นหน่ึงในรัฐภาคีต้องดําเนินการตามขอบเขต 
ที่ สน ธิสัญญากํ าหนด  โดย  commission on narcotic drugs จะมี ก ารประ ชุม เ พ่ื อ พิจารณาญั ต ติ   
ที่รัฐภาคีนําเสนอเป็นประจําทุกปี ที่กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ซึ่งคณะกรรมการชุดน้ีมาจากการคัดเลือก
โดยคณะมนตรีเศรษฐกิจและสังคมของสหประชาชาติ โดยประเทศไทยได้รับการคัดเลือกเป็นกรรมการ 
ชุดดังกล่าวมาอย่างต่อเน่ือง อํานาจหน้าที่ของกรรมการชุดดังกล่าว คือ การพิจารณาข้อมติในประเด็นที่รัฐภาคี
นําเสนอ หากได้รับความเห็นชอบต่อการปรับปรุงแก้ไข Resolutions ในประเด็นใด ก็จะออกมาเป็น 
Resolutions ของ Commission on narcotic drugs และข้อตกลงร่วมกันระหว่างรัฐภาคีทั่วโลก เพ่ือให้เกิด
การปฏิบัติตามข้อมติดังกล่าว ซึ่งจะต้องรายงานไปยังคณะมนตรีเศรษฐกิจและสังคมของสหประชาชาติ  
ซึ่ง INCB ยังมีหน้าที่ในการจัดทํารายงานสถานะของรัฐภาคีตามสนธิสัญญาว่า แต่ละรัฐมีข้อต้องปรับปรุงแก้ไข 
หรือต้องมีการออกกฎหมายฉบับใหม่หรือไม่ อย่างไร ซึ่งจะทํางานควบคู่ไปกับองค์การอนามัยโลก (WHO)  
โ ด ยมี  Expert Committee on Drugs Dependence ( ECDD) หรื อ คณะก ร รมก า ร ผู้ เ ช่ี ย ว ช าญยา 
ที่มีฤทธ์ิก่อให้เกิดการเสพติด ซึ่ง EDCC จะประชุมกันที่ กรุงเจนีวา ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ ประจําทุกปี  
โดยพิจารณายาที่ต้องมีการควบคุมตามสนธิสัญญาว่า มีการขาดแคลนในประเทศใดหรือไม่ ก็ต้องส่งเร่ือง 
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ให้ INCB พิจารณาหาหนทางให้ประเทศดังกล่าวพ้นอุปสรรค หรือหากประเทศใดเกิดการแพร่ระบาด 
ของยาหรือสารเสพติดก็ต้องส่งเ ร่ืองมาให้ INCB หามาตรการดําเนินการกับหาแนวทางการแก้ไข 
ให้รัฐภาคีที่ประสบปัญหา ซึ่งทุกประเทศท่ีเป็นรัฐภาคีจะต้องมีการจัดทํารายงานเสนอต่อองค์การสหประชาชาติ 
ณ กรุงนิวยอร์ค ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นประจําทุกปี  
 สําหรับ International law on cannabis และ legal binding กับรัฐภาคี มีข้อสังเคราะห์ความคิด 
กับการทํางานโดยรวมของรัฐภาคีเป็นข้อมติก่อนมีการ Adopt สนธิสัญญา Single Convention on Narcotic 
Drugs ปี ค.ศ. 1961 แก้ไขเพ่ิมเติม ปี ค.ศ. 1972 ซึ่งมีสาระสําคัญ คือ กําหนดให้รัฐภาคีต้องสร้างหลักประกัน 
ด้ านการสาธารณสุ ข  ใ ห้ ความสํ าคัญถึ ง การ ใ ช้ยา เ พ่ื อ ระ งับความ เ จ็บ ป่ วย  คื อ  ความจํ า เ ป็น 
ของมนุษยชาติ ทั้ ง ยังต้องตระหนักถึงภัยจากการใช้ยาเช่นเดียวกัน เพราะยามีทั้ ง ด้านดีและไม่ ดี  
หากการใช้ถูกควบคุมเหมาะสมก็ส่งผลให้คนพ้นทุกข์ทรมาน แต่หากมาตรการการควบคุมเกิดการร่ัวไหล 
ก็จะส่งผลให้เกิดปัญหา รัฐภาคีจึงมีภาระหน้าที่ในการป้องกันปัญหาดังกล่าว ซึ่งบทบัญญัติที่เก่ียวข้องกับกัญชา 
ในสนธิสัญญาฉบับดังกล่าวให้คําจํากัดความหมายถึง ช่อดอก (flowering) และใบที่ติดกับช่อ (fruiting tops) 
ที่ ต้องได้รับการควบคุม  ไม่รวมถึงเมล็ด  ใบ  และต้น  โดยการเพาะปลูกกัญชา  กําหนดให้รัฐภาค ี
ที่มีแนวนโยบายให้มีการเพาะปลูกเพ่ือนําไปใช้ในการสกัดยารักษาโรค ซึ่งจะต้องมีการออกกฎหมาย 
เพ่ือกําหนดมาตรการการควบคุมการเพาะปลูกให้เหมาะสม และป้องกันการรั่วไหลไปสู่ประชาชน ซึ่งระบุให้          
การใช้ประโยชน์จากกัญชาต้องอยู่ภายใต้กรอบทางแพทย์และวิทยาศาสตร์ ซึ่งในบางประเทศ หรือบางรัฐ 
ในสหรัฐอเมริกา ที่เปิดให้มีการใช้อย่างเสรี จึงถือว่า ขัดกับสนธิสัญญาดังกล่าวอย่างร้ายแรง เพราะการสูบ
กัญชาไม่ถือเป็นการใช้ในทางการแพทย์  
 ส่วนข้อกําหนดที่เก่ียวข้องกับการที่รัฐภาคีจะเปิดให้มีการปลูกกัญชาเพ่ือใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 
กําหนดอยู่ในมาตรา ๒๘ ของสนธิสัญญา ซึ่งจะไม่ควบคุมการปลูกสําหรับตอบสนอง ภาคอุตสาหกรรมอ่ืน ๆ 
เช่น เครื่องสําอาง และสิ่งทอ ที่ใช้ประโยชน์จากเส้นใย (fiber) และเมล็ด (Seed) ของกัญชาที่ไม่อยู่ 
ในการควบคุมตามคําจํากัดความ แต่หากปลูกเพ่ือการผลิต ช่อดอก (flowering) และใบที่ติดกับช่อ (fruiting 
tops) ตามคําจํากัดความ รัฐน้ันจะต้องกําหนดมาตรการการควบคุมที่เหมาะสม โดยต้องได้รับการควบคุม
เช่นเดียวกับการปลูกฝิ่นเพ่ือนําผลผลิตบางส่วนไปใช้เพ่ือการแพทย์ ตามมาตรา ๒๓ ที่ระบุถึงการปลูกกัญชา
เพ่ือนําช่อดอก (flowering) และใบที่ติดกับช่อ (fruiting tops) ไปใช้ทางการแพทย์ รัฐน้ันจะต้องมีการจัดต้ัง 
หน่วยงานกลาง ขึ้นมากํากับดูแลโดยเฉพาะ ในลักษณะ International cannabis agency โดยมีอํานาจหน้าที่ 
ดังน้ี  
  ๑)  การแจ้งพ้ืนที่การเพาะปลูกกัญชา โดยกําหนดรายละเอียดเจาะจงตามพิกัดดาวเทียม 
GPS เพ่ือความสะดวกในการตรวจสอบและควบคุม         
  ๒)  ผู้เพาะปลูกกัญชาจะต้องได้รับอนุญาตจากหน่วยงานกลางที่รัฐจัดต้ังขึ้นมากํากับดูแล 
  ๓)  การออกใบอนุญาตให้เพาะปลูกกัญชาจะต้องระบุพ้ืนที่การเพาะปลูกให้ชัดเจน 
  ๔)  ผู้ ได้รับอนุญาตให้เพาะปลูกกัญชาจะต้องจําหน่ายผลผลิตให้แก่หน่วยงานกลาง              
ที่รัฐจัดต้ังขึ้นมา เพ่ือคอยกํากับดูแลราคาตลาดให้เหมาะสม และจัดจําหน่ายต่อไปยังโรงงานที่ผลิตออกมา   
เป็นยาสารสกัดกัญชา 
  ๕)  หน่วยงานกลางที่รัฐจัดต้ังขึ้นจะมีสิทธิขาดในการจัดเก็บ นําเข้า และส่งออก ทั้งน้ี 
หน่วยงานกลางที่รัฐบาลจัดต้ังขึ้นมากํากับดูแลเก่ียวกับการนํากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์  
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และการศึกษาวิจัย สําหรับประเทศไทยจะสามารถมีได้เพียงแห่งเดียว เน่ืองจากประเทศไทยเป็นรัฐเด่ียว 
(Single State) และมีหน้าที่ต้องรายงานให้องค์การสหประชาชาติรับทราบ  
 ดังน้ัน ข้อห่วงกังวลต่อแนวคิดที่จะเปิดให้สามารถปลูกกัญชาได้ครัวเรือนละ ๖ ต้น ก็ทําให้สามารถ 
ต้ังข้อสังเกตได้ว่า จะดําเนินการตามหลักเกณฑ์ ที่กําหนดไว้ในสนธิสัญญาฉบับน้ีอย่างไร โดยเฉพาะเง่ือนไข 
ที่ระบุให้หน่วยงานกลาง ที่จัดต้ังขึ้นมาเพ่ือกํากับดูแล ซึ่งต้องรายงานพ้ืนที่เพาะปลูกกัญชาไปยังองค์การ
สหประชาชาติ โดยต้องระบุเป็นพิกัด GPS ซึ่งรัฐบาลไทยก็ต้องตอบคําถามให้ได้ หากจะให้มีการเพาะปลูก
กัญชาในระดับครัวเรือนละ ๖ ต้น จะออกแบบมาตรการการตรวจสอบพ้ืนที่เพาะปลูก แล้วระบุพิกัด GPS 
รายงานไปยังองค์การสหประชาชาติ อย่างไร     
 ขณะเดียวกัน การดําเนินการเกี่ยวกับการนํากัญชามาใช้เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ของ ECDD  
ซึ่งสอดคล้องกับ INCB เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ มีความคืบหน้า โดยอยู่ระหว่างการหาข้อยุติร่วมกันของ
รัฐภาคี ซึ่งจะรู้ผลในเดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ กล่าวคือ การผลักดันให้มีการแก้ไขเพ่ิมเติมสนธิสัญญา Single 
Convention on Narcotic Drugs โดยให้ตัด cannabis และ cannabis resin ออกจากบัญชียาประเภทที่ ๔ 
(schedule 4) ซึ่งหมายถึง ยาที่ใช้แล้วเสพติด ส่งผลร้ายจนเกิดอาการลงแดง (overdose) ซึ่งผู้ใช้ยาสารสกัด
กัญชาไม่เคยพบการลงแดง อีกทั้งยังเสนอให้มีการแก้ไขปรับปรุงสนธิสัญญาฉบับดังกล่าว โดยให้นําสารสกัด
จากกัญชา ได้แก่ delta-9 และ THC ที่มีประโยชน์ทางการแพทย์ไปใส่ไว้ในบัญชียาประเภทที ่๑ (schedule 1) ซึ่ง
หมายถึงยาเสพติดที่นํามาใช้เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ภายใต้การควบคุม ส่วนสาร CBD ที่มี THC ปนอยู่ไม่
เกิน ๐.๒ เปอร์เซ็นต์ ให้ระบุใน footnote ว่า ไม่ถือเป็นสารเสพติดที่ต้องอยู่ภายใต้การควบคุม นอกจากน้ี ยัง
เสนอให้ตัดคําว่า สารสกัด (extracts) และสารละลาย (tinctures) ของกัญชาออกจากบัญชียาประเภทที่ ๑ 
(schedule 1) 
ศาสตราจารย์ธีรวัฒน์  เหมะจุฑา อาจารย์คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 ภายหลังพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ มีผลใช้บังคับ ยังคงพบความเข้าใจ
ที่คลาดเคลื่อนต่อตัวผลิตภัณฑ์ วิธีการใช้ รวมถึงประโยชน์ที่ได้รับจากสารสกัดกัญชาของหน่วยงานต่าง ๆ  
ที่เก่ียวข้อง ทั้งที่ตามข้อเท็จจริงแล้วประเทศไทยมีประสบการณ์จากการใช้กัญชาทางการแพทย์มากว่า ๔๐๐ปี 
ตามท่ีมีบันทึกระบุในตํารับยาแพทย์แผนไทยหลายชนิดที่มีกัญชาผสมอยู่ ซึ่งตรงกับสรรพคุณทางวิทยาศาสตร์
ที่รับรู้รับทราบกัน โดยเฉพาะแนวทางที่จะผลักดันให้สามารถปลูกกัญชาได้ ๖ ต้น ต่อครัวเรือน ซึ่งการใช้
ประโยชน์จากกัญชาตามแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองจะอยู่ที่ ๑๐ – ๑๒ ต้น ก็ได้ ขึ้นกับผู้ใช้จะนําไปใช้
ในทางสุขภาพหรือทางการแพทย์เพ่ือรักษาอาการเจ็บป่วยรู้จักวิธีใช้จากจํานวน ๑๐ – ๑๒ ต้น หรือไม่ ที่สําคญั 
คือ ต้องคํานึงถึงการควบคุมไม่ให้เกิดการนําไปใช้ในทางที่ผิด ซึ่งประเทศไทยยังขาดองค์ความรู้จากข้อมูล 
แบบครอบคลุม (totality of evidence)  
 การดําเนินการของคณะทํางานด้านกัญชาทางการแพทย์ในส่วนที่เก่ียวข้อง ไม่ได้จํากัดเพียงแค่ทฤษฎี
เพียงอย่างเดียว แต่ยังมีการลงพ้ืนที่ “ภูมิปัญญาชุมชนใต้ดิน” ที่มีการใช้นํ้ามันกัญชาแบบพ้ืนบ้านจากการสกัด
ด้วยแอลกอฮอล์ มีสีดํา นํามารักษาเด็กที่พิการทางสมอง ซึ่งมีอาการชักเกร็ง บิดผิดปกติ โดยปริมาณการใช้ 
อยู่ที่ ๑-๒ หยดต่อวัน หรือผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ทําการรักษาด้วยมอร์ฟีน แล้วไม่อาจควบคุมได้ ก็ทําให้สามารถ
กลับบ้านใช้ชีวิตได้อย่างสบาย แม้จะเสียชีวิตในภายหลังก็ยังถือว่า มีศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์อยู่ โดยลักษณะ
ความเข้าใจการออกฤทธ์ิของกัญชาในลักษณะของสารเด่ียวแบ่งเป็นสาร THC และสาร CBD เท่าน้ัน  
ยังคลาดเคลื่อน เพราะยังมีอีกกลุ่มที่ไม่ใช่สาร THC และสาร CBD ซึ่งการใช้ตามตํารับยาแพทย์ไทย ไม่ได้จํากัด
แค่สารสองชนิดดังกล่าวแบบเด่ียว ๆ แต่เป็นการใช้ร่วมกันทั้งหมด เช่น การใช้แบบภูมิปัญญาชาวบ้าน ก็จะนํา
ใบสดมาเคี้ยว หรือนําใบกัญชาอ่อนมาต้มนํ้าร้อนด่ืม เพราะเหตุผลการใช้ ช่อ ใบ ดอก ต้น และเมล็ด คือ  
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หากไม่ถูกความร้อนจัดต้ังแต่ต้น กัญชาจะให้สารกลุ่มที่ ๓ ซึ่งไม่ใช่ THC และ CBD แต่เป็น terpenoids  
และ flavonoids โดยตามหลักฐานทางวิทยาศาสตร์พบว่า การนําสารสกัดกัญชามาใช้รักษามะเร็ง  
มีความต้องการสูงมากในสารกลุ่มที่ ๓ ซึ่งมาจากใบสด ช่อสด เมล็ด ตลอดจนถึงราก ส่วนการใช้ปัญญา 
ตามภูมิปัญญาชาวบ้าน จะนําต้นและรากที่ถูกทําให้แห้ง ซึ่งต่างจากการทําให้ผ่านความร้อนมาบีบเย็นร่วมกับ
เมล็ดธัญพืชที่ให้นํ้ามันด้วยสัดส่วน รากกัญชา ๑ กิโลกรัม กับเมล็ดธัญพืช ๑๐ – ๑๕ กิโลกรัม เช่น ขี้ม้อน 
หม่อนไหม ดักแด้ โดยสิ่งที่ได้สามารถกําหนดได้ว่า สารออกฤทธ์ิ ที่ได้ควรจะเป็นอะไร ซึ่งผลท่ีได้รับ 
จากการวิเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์จะพบว่า สารสกัดกัญชาที่เกิดจากการบีบเย็นกับช้ีม้อน ใน ๑ แคปซูล 
ที่ใช้จะมีสารท่ีออกฤทธ์ิทําให้เมาเพียง ๐.๐๐๓ มิลลิกรัมเท่าน้ัน หากเทียบกับสารสกัดนํ้ามันกัญชา จากองค์กร
เภสัชกรรม ซึ่งถือเป็นผลิตภัณฑ์ของทางการ ใน ๑ หยด จะมีสารออกฤทธ์ิทําให้เมาสูงกว่า คือ ๐.๕ มิลลิกรัม
ต่อหน่ึงหยด สาเหตุที่ทําให้สารสกัดแบบแรกมีประโยชน์มากกว่า เพราะสารที่ออกฤทธ์ิเป็นกลุ่ม ไม่ได้มีเพียง
สารเดียว ดังน้ัน การใช้กัญชาโดยการสกัดออกมาเป็นสาร THC หรือ CBD เด่ียว ๆ จึงถือเป็นความเข้าใจผิด  
โดยบริษัทยาต่างประเทศแห่งหน่ึงกําลังผลิตยาจากสารสกัดกัญชารวมทั้ง ๓ กลุ่มข้างต้นออกมาขาย  
ซึ่งมีสรรพคุณ ในการรักษาโรคเน้ืองอกในสมองที่รักษายากที่สุดโรคหน่ึง จึงสะท้อนการติดกับดักว่า  
จะต้องสกัดกัญชาออกมาเป็นสารบริสุทธ์ิ จึงถือเป็น medical grade แต่ข้อเท็จจริงบ่งบอกว่า การสกัดด้วยวิธี 
บีบเย็น หรือ Eternal จะได้ผลมากกว่า  
 ในด้านความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนต่อวิธีการใช้ คือ ปริมาณของยาสารสกัดกัญชาไม่จําเป็นต้องใช้มาก
ตามอาการของโรค แต่สิ่งที่ต้องการ คือ การใช้ปริมาณน้อยเพื่อให้เข้าไปกระตุ้นร่างกายให้สร้างกัญชา
ธรรมชาติในตัวของผู้ป่วยออกมา ซึ่งคณะทํางานได้ใช้ระบบ “ไม้จิ้มฟัน” หรือ micro dose โดยการใช้ 
ปลายไม้จิ้มฟันไปแตะสารสกัดกัญชาโดยที่ไม่จําเป็นต้องรู้ปริมาณความเข้มข้น ก่อนนําไปหยดให้กับผู้ป่วย 
แล้วคอยสังเกต หากไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ก็สามารถปรับเพ่ิมการให้ยาสารสกัดกัญชาให้สูงขึ้นในแต่ละวัน 
ตัวอย่างจากประสบการณ์ของคณะทํางานที่พบความก้าวหน้าในการเยียวยารักษา ได้แก่ อาการภาวะแข็งเกร็ง 
อาการปวดทรมาน ภาวะการปฏิเสธอาหาร โรคสะเก็ดเงิน โรคพาร์กินสัน โรคสมองเสื่อมหรืออัลไซเมอร์  
โรคลมชักทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ และโรคจิตเภท โดยทั้งหมดสามารถ ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ได้เป็นจํานวนมาก ทั้งน้ี การเยียวยารักษาจะแตกต่างจากผู้ป่วยที่เป็นมะเร็ง คณะทํางานจะใช้ heavy dose 
เพราะผู้ป่วยจะมีเวลาในชีวิตเหลือน้อยและได้รับความเจ็บปวดทรมาน  
 อย่างไรก็ตาม ข้อบ่งช้ีของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ที่ระบุว่า สารสกัดกัญชาจะส่งผล 
ต่อการเยียวยาและการรักษาเพียง ๔ โรค ถือว่า ยังไม่สามารถใช้ประโยชน์จากกัญชาได้อย่างเต็มที่ เพราะอาจ
มีประโยชน์ต่อการรักษานับร้อยโรคก็ได้ หากทราบว่า การสกัดกัญชาคู่กับธัญพืชเมล็ดพันธ์ุต่าง ๆ จะทําให้ 
สารสกัดแต่ละตัวออกฤทธ์ิอย่างไร นอกจากน้ี บริษัทยาหลายแห่งรับรู้ผลการออกฤทธ์ิจากสารนับร้อยตัว 
ของกัญชา เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๔๔ จึงพบว่า บริษัทยามีความพยายามจะจดทะเบียนสิทธิบัตรครอบครองพืชกัญชา
ของคนไทยทั้งหมด โดยจะนําสารสกัดทั้ง ๓ กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม THC กลุ่ม CBD และกลุ่มที่ไม่ใช่ THC และ CBD 
เพ่ือนํามารักษามะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งเต้านม และมะเร็งลําไส้ใหญ่ เช่นเดียวกับปี พ.ศ. ๒๕๕๒  
ก็มีความพยายามจดทะเบียนยาจากสารสกัดกัญชา ซึ่งในปัจจุบันการวิจัยต่อการนําสารสกัดกัญชามาใช้ 
ในการรักษามะเร็งในสมองมีความก้าวหน้าขึ้น ในระยะที่ ๒ - ๓ ดังน้ัน ประเทศไทยจึงต้องให้ความสําคัญ 
กับการศึกษาวิจัยการใช้ประโยชน์จากสารสกัดกัญชาในทางการแพทย์ให้มากกว่าเพียง ๔ - ๕ โรค หรือนํ้ามัน
จะต้องมาจากดอกกัญชาเพียงอย่างเดียว และในฐานะคณะกรรมการการปฏิรูปด้านการสาธารณสุข  
ซึ่งพบว่า มีอุปสรรคต่องบประมาณสําหรับระบบหลักประกันสุขภาพ จึงเห็นว่า กัญชาจะสามารถทําให้คนไข้
ช่วยเหลือตนเองได้จากการใช้ประโยชน์ภายใต้มาตรการการควบคุมอย่างเหมาะสมของภาครัฐ   
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์นิยดา  เกียรติย่ิงอังศุลี ผู้จัดการศูนย์วิชาการเฝ้าระวัง และพัฒนาระบบยา (กพย.)  
 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ ยังคงกําหนดในเรื่องของการห้ามเสพ  
ห้ามนําเข้า ยกเว้นให้ใช้สําหรับทางการแพทย์เท่าน้ัน ในภาพรวมอาจเหมือนกับการทําอุตสาหกรรมทางแพทย์ 
เพ่ือผลิตยาแพทย์แผนปัจจุบันสําเร็จรูปตามระบบปกติของส่วนราชการ อย่างไรก็ดี กระทรวงสาธารณสุข 
ได้เปิดให้ใช้ยาสูตรโบราณที่มีกัญชาผสมประกาศใช้แล้ว เช่น สูตรนายเดชา  ศิริภัทร ที่มีการต่อสู้อย่างยาวนาน 
แผนการอบรมบุคลากรแพทย์แผนปัจจุบันมีค่อนข้างมาก แต่แพทย์ไม่สั่งยาให้กับผู้ป่วย จึงทําให้ผู้ป่วยเข้าไม่ถึง
ยาแผนโบราณ ส่วนการอบรมหมอพ้ืนบ้านยังต้องมีการติดตามผลการดําเนินการ ส่วนข้อเสนอการผลักดัน 
ร่างพระราชบัญญัติที่ เ ก่ียวข้อง มี ๓ ส่วน กล่าวคือ พรรคการเมืองหนึ่ง เครือข่ายภาคประชาสังคม  
และศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) ซึ่งประเด็นของการใช้กัญชาเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์
ต้องมีการคิดวิเคราะห์ ทั้งในมิติทางการเมืองและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stake Holder) ควบคู่กันไป เน่ืองจาก
ตลาดกัญชามีขนาดใหญ่คิดเป็นมูลค่ามหาศาล ตลอดจนผลประโยชน์ที่ได้รับ การนําไปใช้ ทุกภาคส่วน 
ของสังคมจึงจําเป็นต้องหาข้อเท็จจริงเก่ียวกับประเด็นดังกล่าว โดยต่อยอดจากการประกาศรับรอง 
การใช้ประโยชน์กัญชาทางการแพทย์สําหรับ ๔ โรค พร้อมทั้งร่วมกันพิจารณาถึงข้อห่วงใย และประสิทธิผล 
ให้ครอบคลุมมากที่สุด โดยการดําเนินการขององค์กรระหว่างประเทศ ทั้ง WHO กับ ECDD ก็มีความพยายาม
ปลดสาร CBD ที่มีสาร THC ประกอบไม่เกิน ๐.๓ เปอร์เซ็นต์ ที่ได้จากการสกัดจากกัญชาออกจากบัญชี 
ยาเสพติด เช่นเดียวกับสาร THC ก็ไม่ถือเป็นสารเสพติด เพราะเป็นสารออกฤทธ์ิทางจิตประสาทประเภทหน่ึง 
สําหรับการขึ้นทะเบียนยาที่มีส่วนประกอบจากกัญชาในประเทศสหรัฐอเมริกา และสหภาพยุโรป  
มีการข้ึนทะเบียนยาที่มีการสังเคราะห์สารสกัดจากกัญชาทั้ง THC และ CBD เป็นส่วนประกอบไปจํานวนมาก 
เช่น cesamet มีโมเลกุลสารคล้าย THC ได้รับอนุมัติจาก WHO ให้จําหน่ายและใช้ได้ในหลายประเทศ 
ในทวีปยุโรป และสหรัฐอเมริกา ส่วน marinol ที่ได้รับอนุมัติต้ังแต่ปี ค.ศ. 1985 ก็ได้รับการผลักดัน  
ให้ใช้รักษาโรคแทรกซ้อนสําหรับผู้ป่วยโรคเอดส์ และ Epidolex ที่มี CBD เป็นส่วนประกอบ สําหรับการรักษา
โรคลมชักก็ได้รับการรับรองโดยสหภาพยุโรป ในปี พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งประเทศอังกฤษกําหนดให้สามารถเบิกจ่าย
ยาชนิดดังกล่าวได้ในระบบประกันสุขภาพแล้ว ส่วนการเปิดให้ใช้กัญชาทางการแพทย์เท่าน้ัน มีหลายประเทศ
ทั่วโลก เช่น อาร์เจนตินา ออสเตรเลีย ชิลี โคลัมเบีย โครเอเชีย อิตาลี เยอรมนี กรีซ จาไมกา และไทย  
เมื่อพิจารณาในระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบว่า ประเทศอินโดนีเซีย ให้ความสําคัญกับงานวิจัย 
ซึ่งมีความก้าวหน้ามาก  
 ในภาพรวมของการควบคุมกัญชาในต่างประเทศทั่วโลก มี ๔ กลุ่ม ได้แก่  
 ๑)  ถูกกฎหมาย (legal) คือ แคนนาดา อุรุกวัย และบางประเทศในทวีปแอฟริกา  
 ๒)  ไม่ถูกกฎหมาย (illegal) ซึ่งยังไม่เปิดกว้างให้การใช้กัญชาถูกกฎหมาย แต่ผ่อนปรน 
ให้มีความยืดหยุ่นมากย่ิงขึ้น ส่วนใหญ่หลายประเทศอยู่ในกลุ่มน้ี  
 ๓)  ไม่ถูกกฎหมาย (illegal) แต่มาตรการการควบคุมเป็นไปอย่างหละหลวม 
 ๔)  ไม่ถูกกฎหมาย (illegal) โดยมีมาตรการบังคับใช้อย่างเด็ดขาด  
 สําหรับตัวแบบในบางประเทศที่มีการให้อนุญาตปลูกกัญชาเพ่ือใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 
ในระดับครัวเรือน ดังน้ี  
 ๑)  ประเทศที่อนุญาตให้ปลูกกัญชาจํานวนน้อยกว่า ๖ ต้น ได้แก่ เบลเยียม แคนาดา  
สหราชอาณาจักรเช็ค และจาไมกา  
 ๒)  ประเทศที่อนุญาตให้ปลูกกัญชาจํานวน ๖ – ๒๐ ต้น ได้แก่ บางรัฐ ในสหรัฐอเมริกา                   
ศรีลังกา และจอร์เจีย  
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  ๓)  ประเทศที่อนุญาตให้ปลูกกัญชาจํานวนมากกว่า ๒๐ ต้น ได้แก่ ชิลี แอฟริกาใต้ สเปน 
โคลัมเบีย  
 ขณะที่การพิจารณาการจดสิทธิบัตรเกี่ยวกับยาที่มีส่วนผสมของสารสกัดกัญชาในประเทศไทย 
ยังคงต้องติดตาม เพราะหากอนุญาตให้ดําเนินการทางด้านการวิจัย จะทําให้อุตสาหกรรมบางชนิด 
ในประเทศไทยจะได้รับผลกระทบทําให้ไม่อาจดําเนินการได้ ซึ่งที่ผ่านมามีการย่ืนทั้งสิ้น ๑๓ คําขอ 
ผลการดําเนินการ คือ ละทิ้ง ๓ คําขอ ปฏิเสธ ๔ คําขอ และอีก ๖ คําขอ ไม่สามารถติดตามได้  
ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย  
 สารสกัดกัญชาที่สําคัญมี ๒ ชนิด ที่มีการนํามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ คือ delta – 9 – 
tetrahydrocannabinol (THX) เมื่ อ เข้ าสู่ สมองจะจับกับ  cannabinoid receptors (CB) ทั้ งชนิด  CB1  
และ CB2 ทําให้เกิดอาการเคลิ้ม ผ่อนคลายความวิตกกังวล รู้สึกเป็นสุข แต่บางรายมีอาการกระวนกระวาย 
เดินเซมีการรับรู้ต่อสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนไป เช่น หูแว่ว เห็นภาพหลอน หรือหลงผิด ความจําบกพร่อง สมาธิไม่ดี 
การตัดสินใจเสีย ส่วนสาระสําคัญชนิดที่ ๒ คือ cannabidiol (CBD) ซึ่งมีฤทธ์ิต่อจิตและประสาทน้อยกว่า 
แต่จะจับกับ cannabinoid receptors ชนิด CB2 มากกว่า ซึ่ง CB2 พบมากในระบบภูมิคุ้มกันและประสาท
ส่วนปลาย ทําหน้าที่ควบคุมการตอบสนองของภูมิคุ้มกันและปฏิกิริยาการอักเสบ โดยลดการทํางาน 
ของ T – lymphocyte และลดการหลั่งสารหลายชนิด เช่น Interferon gamma หรือ Interleukin – 12  
จึงมีฤทธ์ิลดการอักเสบบริเวณปลายประสาทและลดปวดในระบบประสาทจากกลไกการออกฤทธ์ิของสารสกัด
กัญชาดังกล่าว จึงมีการนํามาใช้รักษาโรค จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพดีพบว่า สารสกัดกัญชา 
ได้ประสิทธิผลในการรักษาโรคเจ็บป่วยเร้ือรัง โรคปวดเส้นประสาท กล้ามเน้ือเกร็งจากโรคปลอกประสาท 
เสื่อมแข็ง โรคลมชักในเด็ก ใช้เป็นยาลดการคลื่นไส้ อาเจียนในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับผลข้างเคียง 
จากเคมีบําบัด ใช้เป็นยาเพ่ิมความอยากอาหารในผู้ป่วยเอดส์ที่มีการสูญเสียมวลกล้ามเน้ืออย่างมาก  
แต่สารสกัดจากกัญชายังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพดีพอที่จะยืนยันประสิทธิภาพในการรักษาโรค
ทางจิตเวช ในทางกลับกันยังพบว่า อาจจะส่งผลเสียต่อการดําเนินโรค อาทิ การใช้กัญชาในการหยุดย้ัง 
หรือรักษาโรคอัลไซเมอร์ จาก Preclinical research ในสัตว์ทดลอง พบว่า สารสกัดจากกัญชาอาจช่วยลด 
amyloid plaques ซึ่งเป็นพยาธิสภาพที่พบบ่อยในอัลไซเมอร์ โดยมีการทบทวนและหาข้อสรุปหลักฐาน
เก่ียวกับประสิทธิผลและทนยาได้สําหรับ cannabinoids ในการรักษาอาการพฤติกรรมและอาการทางจิต
ประสาทของผู้ ป่วย dementia จากงานวิจัย 2RCT ใช้ยาสังเคราะห์ THC ผู้ ป่วยทนยาได้ดี แต่ไม่พบ
ประสิทธิผลของยาในการเปลี่ยนแปลง ค่าคะแนนพฤติกรรมและอาการจิตประสาทจากแบบประเมิน 
neuropsychiatric inventory (NPI) มี ร ายงานกรณี ศึ กษาและงานทดลองแบบ  open label trials  
พบประโยชน์จากการใช้ยา synthetic cannabinoids เสริมไปกับการรักษาที่มี พบว่า มีการลดลง 
ของ  agitation, aberrant motor behaviour and night time behaviour จึงมีความจําเ ป็นต้องสร้าง
งานวิจัย RCT คุณภาพดีที่ทําในผู้สูงอายุที่มีโรคสมองเสื่อมระดับความรุนแรงต่าง ๆ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพ
ของ  cannabinoids ในการรักษาอาการพฤติกรรม  รวมท้ังผลข้างเ คียงของยาต่อ  cognitive and 
neuropsychiatric functioning 
 สารสกัดกัญชายังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพดีที่จะยืนยันประสิทธิภาพในการรักษาโรค 
ทางจิตเวช โดยโรควิตกกังวล พบว่า ความชุกของโรควิตกกังวลเพ่ิมขึ้นและผู้ป่วยวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับ
อัตราการใ ช้ กัญชาสู ง  แสดงถึ งการใ ช้ กัญชามีผลเสีย ต่อโรค วิตกกังวล  ซึ่ ง รายงานผลการ วิจัย 
แบบ observational study เก่ียวกับการใช้กัญชาในโรคเครียดหลังประสบภัยพิบัติในประเทศแคนาดา 
ทั้งน้ี ยังต้องการงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเลือกเปรียบเทียบที่มีคุณภาพเพ่ือยืนยันประสิทธิผลของการรักษา
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ด้วยสารสกัดกัญชา ส่วนโรคซึมเศร้า พบว่า การใช้กัญชาเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า ทั้งน้ี ขึ้นอยู่กับปริมาณท่ีใช้ 
อัตราเสี่ยงสัมพัทธ์ที่ ๑.๑๗ เท่า ในผู้ใช้กัญชา และยังไม่มีผลการวิจัยการทดลองแบบ randomized 
controlled trials (RCT) ที่สนับสนุนประสิทธิผลของการสกัดกัญชาในการรักษาโรคซึมเศร้า โรคจิตเภท 
พบว่า มีหลักฐานเชิงประจักษ์หลายประการที่สนับสนุนว่าการใช้กัญชามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตเภท  
หรือโรคจิตชนิดอ่ืน ๆ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะผู้ใช้กัญชาเป็นประจําปริมาณมาก ๆ มีประวัติ 
เคยเป็นโรคจิตมาก่อน ทั้งน้ี มีประวัติคนในครอบครัวป่วยทางจิต โดยอัตราเสี่ยงสัมพัทธ์ต่อการเกิดโรคจิต 
ในผู้ใช้กัญชาเป็น ๑.๔๑ เท่า โรคอารมณ์สองขั้ว ในรายงาน Lev – Ran et al. 2013 พบว่า ผู้ป่วยโรคน้ี 
มีปัญหาการใช้กัญชาในช่วง ๑ ปีที่ผ่านมา ร้อยละ ๗.๒ ซึ่งสูงกว่าประชากรทั่วไปที่พบเพียง ร้อยละ ๑.๗  
ซึ่งกัญชามีผลทําให้อาการของผู้ป่วยแย่ลง โดยเฉพาะอย่างย่ิงอาการ mania กําเริบมีความเสี่ยงสัมพัทธ์ถึง  
๓ เท่า โรคนอนไม่หลับ พบว่า สาร CBD มีประสิทธิผลดีกว่าสาร THC เน่ืองจากช่วยลด sleep latency  
แต่ไม่ทําให้คุณภาพการนอนเสียในระยะยาว ส่วนในกลุ่มโรคนอนกรนจากการอุดตันระบบทางเดินหายใจ 
จะเกิดผลดีในระยะเวลาอันสั้น หากหยุดใช้จะเกิดภาวการณ์ขาดสารดังกล่าว 
 การประเมินก่อนสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ การเฝ้าระวังความปลอดภัยและผลกระทบ
ทางจิตเวช ในกรณีดังน้ี 
  ๑.  ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามทางจิตเวชในการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่จะทําให้อาการรุนแรงขึ้น                
ซึ่งเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่ยังคงมีอาการหรืออยู่ระหว่างรับการรักษาโรคจิตเวช อาทิ โรคจิตเภทหรือโรคจิต 
ชนิดอ่ืน ๆ โรคอารมณ์สองขั้ว โรคซึมเศร้า ซึ่งมีความคิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย 
 ๒.  ผู้ ป่วยที่มีความเสี่ยงการป่วยทางจิตจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยต้องมี 
การซักประวัติว่า มีญาติสายตรง คือ พ่อ แม่ พ่ี และน้อง ที่มีประวัติป่วยโรคจิตเภท โรคจิตอ่ืน ๆ หรือโรค
อารมณ์สองขั้ว และห้ามใช้กัญชากับผู้ที่อายุตํ่ากว่า ๒๕ ปี สตรีต้ังครรภ์หรือให้นมบุตร และเคยมีประวัติ
เจ็บป่วยทางจิตเวช เคยมีประวัติหรือกําลังมีปัญหาพฤติกรรมเสพสารเสพติด 
 ๓.  ผู้ที่อ ยู่ระหว่างการรักษาด้วยยาที่มี drug interaction กับผลิตภัณฑ์กัญชา อาทิ  
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด เช่น warfarin, apixaban ยาต้านการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด เช่น clopidogrel  
ยากันชัก เช่น phenytoin, carbarmazepine ยาลดอัตราการเต้นของหัวใจ เช่น propranolol, bisoprolol 
ยากลุ่ม fluoroquinolones เช่น norfloxacin ยากลุ่ม dihydropyridine ยากลุ่ม SSRI เช่น fluoxetine  
ยาออกฤทธ์ิกดประสาท เช่น opioid, benzodiazepine ยาที่ถูก metabolized โดย CYP 1A2, 2C9, 2C19, 
2D6 ในปริมาณมาก เช่น midazolam, diazepam, flunlizine, ergatamine, antiHIV 
 ๔.  โรคประจําตัวที่ควรหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์กัญชาที่มีความเข้มข้นของ THC สูง อาทิ โรคตับ 
โรคไต และโรคหัวใจ  
 ดังน้ัน ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทยจึงออกประกาศที่ ๑๒/๒๕๖๑ แถลงจุดยืน 
ของราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง “การใช้กัญชาทางการแพทย์” โดยอาศัยอํานาจตามความ 
ในหมวด ๓ ข้อ ๘ (๗) แห่งข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๓๘ 
และมติคณะผู้บริหารราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย มีความคิดเห็นและข้อแนะนําเก่ียวกับการใช้
กัญชาทางการแพทย์ ซึ่งความคิดเห็นเก่ียวกับกัญชาต่อผลทางจิตเวชเห็นว่า กัญชามีฤทธ์ิทําให้เสพติดได้  
ซึ่งเกิดจากฤทธ์ิของสาร delta9 – THC กัญชาไม่ว่าในรูปแบบใดก็ตาม ยังไม่มีใช้ทางการรักษาโรคทางจิตเวช  
การใช้กัญชามีฤทธ์ิรบกวนการทํางานของสมอง และอาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดอาการทางจิตเวชได้  
ส่วนคําแนะนําเก่ียวกับการใช้กัญชา เห็นว่า บุคคลควรใช้กัญชาหรือสารสกัดตามข้อบ่งช้ีที่มีหลักฐาน 
ทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐานรองรับเท่าน้ัน การให้ข้อมูลเก่ียวกับผลของกัญชาทั้งประโยชน์และโทษ ควรระบุ
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ให้ชัดเจนว่า เป็นผลของการใช้กัญชาหรือสารสกัด เช่น delta9 – THC หรือเป็นผลจากสารสังเคราะห์ ทั้งน้ี 
บุคคลทั่วไปที่ไม่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ไม่ควรใช้กัญชา โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน และผู้ที่มีโรคทางจิตเวช 
 แนวทางการใช้สารสกัดกัญชาในผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตยังมีข้อมูลจํากัดในด้านประโยชน์สําหรับ
ผู้ป่วยโรคจิตเวช โรคอารมณ์ผิดปกติ ทั้งโรคซึมเศร้าและอารมณ์แมเนีย โรควิตกกังวล และโรคนอนไม่หลับ 
กลุ่มผู้ป่วยเหล่าน้ีมีความเสี่ยงสูงและมักแสวงหาความสุขช่วงสั้น ๆ จากการใช้กัญชา ซึ่งเกิดผลเสียจากการใช้
กัญชา เช่น อาการโรคจิตกําเริบ หรือเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย อีกทั้งเสี่ยงต่อการติดสารเสพติด ปัจจุบันยังขาด
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ ดีพอในการนําสารสกัดกัญชามาใช้ทางการแพทย์ในการรักษาโรคทางจิตเวช  
ควรมีการทําวิจัยในเรื่องน้ีตามระเบียบวิธีการทางวิทยาศาสตร์ ซึ่งต้องการงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเลือก
เปรียบเทียบ ส่วนในโรคที่มียารักษาได้ผลดีอยู่แล้วไม่ควรสนับสนุนให้มีการเปลี่ยนมาใช้สารสกัดกัญชา 
ในการรักษาโรคทางจิตเวช 
แพทยสภา  
 แพทยสภาได้มีการประชุมร่วมกับราชวิทยาลัยต่าง ๆ ทั้ง ๑๔ ราชวิทยาลัย เก่ียวกับการนํากัญชา 
มาใช้ทางการแพทย์ และจัดทําข้อสรุปการสนับสนุนการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
ที่น่าเช่ือถือ และปลอดภัยต่อประชาชน ซึ่งผู้ที่จะใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ คือ 3P safety คือ แพทย์  
(Personnel) ต้องผ่านหลักสูตรการฝึกอบรมจากกรมการแพทย์ สถานพยาบาล (Place) ต้องขึ้นทะเบียนกับ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งต้องมียาที่ขออนุญาตถูกต้องตามกฎหมาย ผลิตภัณฑ์ (Product) 
ต้องรู้แหล่งที่มาของผลิตภัณฑ์และได้รับการรับรองจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือให้มั่นใจถึง
ความปลอดภัย 
 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยและสมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย ให้ข้อมูลว่า  
การใช้ยาต้องคํานึงถึงประโยชน์ที่คนไข้จะได้รับเมื่อเทียบกับความเสี่ยงของยา ซึ่งมีหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ชัดเจนว่า การใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ผลดีในกลุ่ม Palliative care คือ กลุ่มโรคระยะสุดท้าย โรคเร้ือรัง 
กลุ่มที่มีอาการปวดประสาทส่วนกลาง กล้ามเน้ือหดเกร็งจาก multiple sclerosis โรคลมชักบางประเภท 
อาการคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบําบัด ทั้งน้ี มีรายงานว่าอาจใช้ได้ผลแต่ขาดข้อมูลระยะยาว ซึ่งอยู่ระหว่าง 
การทดลอง คือ กลุ่มโรคลมชักที่ด้ือต่อยา Parkinsonism, Alzheimer ส่วนโรคท่ีขาดหลักฐานเพียงพอว่า
ดีกว่ายามาตรฐาน หรืออาจมีโทษมากกว่า อาทิ Migraine, อาการนอนไม่หลับ อาการปวดประสาทส่วนปลาย 
(Peripheral neuropathic pain) ดังน้ัน จึงไม่ได้ใช้กัญชาในการรักษาโรคทุกโรค แต่ใช้สารออกฤทธ์ิที่มีอยู่ 
ในกัญชาเป็นหลัก ซึ่งกัญชามีหลายสายพันธ์ุ แต่ละพันธ์ุมีสัดส่วนของสารออกฤทธ์ิต่างกัน ทําให้ผลการรักษา
โรคและผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน ดังน้ัน การใช้กัญชาที่ไม่ทราบองค์ประกอบทางเคมีที่แน่นอน 
จึงไม่ต่างจากการให้ผู้ป่วยทดลองยา 
 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ให้ข้อมูลว่า THC ในสารสกัดจากกัญชาสามารถผ่านจากรก
สู่ทารกในครรภ์ได้ หากพบว่า มารดามีการใช้สารสกัดกัญชาควรแนะนําให้งด เพราะอาจส่งผลเสียต่อทารก 
และการต้ังครรภ์ ซึ่งกัญชาสามารถตรวจพบได้ในนมมารดา แพทย์จึงควรแนะนําให้มารดาห้ามใช้ผลิตภัณฑ์
จากกัญชาทุกชนิดระหว่างการให้นมบุตร ทั้งน้ี แพทย์จะมีการถามประวัติสารเสพติดอ่ืนในหญิงต้ังครรภ์ 
ที่มีประวัติการใช้กัญชาทุกราย ซึ่งกัญชาอาจทําให้หญิงต้ังครรภ์ที่มีอาการทางจิตประสาทและอารมณ์
แปรปรวน รวมท้ังส่งผลต่อพัฒนาการของสมองและความสามารถในการเรียนรู้ของทารก และทําให้เด็ก 
ที่มีประวัติของมารดาใช้กัญชาระหว่างต้ังครรภ์มีแนวโน้มการใช้สารเสพติดชนิดอ่ืนได้ง่ายเมื่อเติบโตขึ้น  
ทั้งน้ี ห้ามมิให้แพทย์ใช้สารสกัดจากกัญชาในผู้ที่อายุน้อยกว่า ๒๕ ปี เน่ืองจากอาจทําให้เกิดอาการของโรคจิต 
และส่งผลกระทบอ่ืนตามมา 
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 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ให้ข้อมูลว่า THC ในสารสกัดจากกัญชา หากใช้ต่อเน่ือง 
เป็นระยะเวลานานจะส่งผลเสียต่อสมองที่กําลังเจริญเติบโตในเด็กและวัยรุ่น ทั้งน้ี ยังไม่ควรนําสารสกัดกัญชา 
ที่มี THC และสารที่ออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทใด ๆ มารักษาโรคในเด็กและวัยรุ่น จนกว่าจะมีข้อมูล 
การศึกษาวิจัยที่น่าเช่ือถือ เพ่ือยืนยันถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากการรักษา เน่ืองจากกัญชา 
อาจทําให้เด็กปัญญาอ่อนหรือป่วยด้วยโรคจิตเภท ดังน้ัน จึงห้ามใช้กัญชาในเด็กหรือวัยรุ่นอายุน้อยกว่า ๒๕ ปี 
ยกเว้นเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักบางประเภท ซึ่งไม่ตอบสนองต่อยาแผนปัจจุบัน 
 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยและมะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย ให้ข้อมูลว่า  
การใช้ THC ซึ่งเป็นสารสกัดจากกัญชาในระยะยาวอาจส่งผลต่อความสามารถในการรับรู้และความสามารถ 
ในการตัดสินใจ  มีความเสี่ ยง ต่อการติดยา  ทําใ ห้ เ กิดอาการขาดการกระตือ รือร้น  อาการเ พ้อ  
และกระวนกระวาย รวมทั้งทําให้มีอาการหลอน เคลิ้ม รู้สึกง่วง และยังไม่มีหลักฐานชัดเจนว่า สามารถช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการนอนหลับได้ 
 กลุ่มโรคมะเร็งการใช้กัญชาในการรักษาอาจไม่ใช่ทางเลือกสุดท้าย แต่ก็ไม่ใช่ทางเลือกแรก 
ของการรักษา เน่ืองจากฤทธ์ิของกัญชาในการรักษาโรคมะเร็งเกือบทุกชนิดอยู่ระหว่างการวิจัยและทดลอง 
หากมีการใช้กัญชาในการรักษาโรคมะเร็งควรใช้ควบคู่กับการรักษาในแผนปัจจุบัน ยกเว้นผู้ป่วยไม่สามารถ 
ทนต่อการรักษาแผนปัจจุบันได้ ซึ่งสารสกัดจากกัญชากับโรคมะเร็งระยะสุดท้าย หากผู้ป่วยยังคงสามารถ 
ทําการรักษาในแผนปัจจุบันได้ไม่ควรนํากัญชามาใช้ เน่ืองจากกัญชาเพียงแค่ช่วยระงับอาการเท่าน้ัน  
แต่ยังไม่สามารถรักษาให้หายจากการเป็นโรคมะเร็งได้ ซึ่งพบว่า ยังไม่มีงานวิจัยที่ชัดเจนสําหรับการใช้สารสกัด
จากกัญชา เพ่ือรักษาโรคมะเร็งให้หายขาดได้ ดังน้ัน จึงห้ามใช้กัญชาทดแทนยาแผนปัจจุบันที่ใช้เป็นมาตรฐาน
กับผู้ป่วยโรคมะเร็ง เน่ืองจากสารสกัดจากกัญชาไม่มีฤทธ์ิต้านมะเร็ง แต่สามารถบรรเทาอาการปวดหรือคลื่นไส้
อาเจียนได้ ทั้งน้ี สารสกัดจากกัญชาจะมีผลกระทบต่อการออกฤทธ์ิของยาหลายชนิด แพทย์ต้องระมัดระวัง 
ในผู้ป่วยที่ใช้ยาละลายลิ่มเลือด ยาป้องกันเกร็ดเลือดเกาะตัว ยากันชัก  
 ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย ให้ข้อมูลว่า กัญชายังไม่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ในผู้ป่วยจิตเวช
ทุกโรค และอาจทําให้อาการทางจิตแย่ลง ซึ่งแพทย์ต้องระวังการใช้สารสกัดจากกัญชาในผู้สูงอายุ ผู้ที่มี 
ความเสี่ยงต่ออาการป่วยทางจิต ผู้ที่ใช้ยากดประสาทอยู่เดิม  
 ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ให้ข้อมูลว่า หากผู้ป่วยที่ใช้กัญชาไม่แจ้งประวัติการใช้
กัญชาก่อนมีการดมยาสลบ สารสกัดจากกัญชาอาจทําให้หัวใจเต้นผิดปกติ ความดันโลหิตแปรปรวน อุณหภูมิ
ร่างกายตํ่ากว่าปกติ หนาวสั่น หลอดลมไวผิดปกติ และทางเดินหายใจอุดก้ัน ดังน้ัน ผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์ 
และงดการใช้กัญชาอย่างน้อย ๗๒ ช่ัวโมง ก่อนการดมยาสลบ เน่ืองจากสารออกฤทธ์ิในกัญชามีผลทําให้คลื่น
สมองผิดปกติ อาจทําให้ผู้ป่วยทนต่อยาดมสลบมากกว่าปกติ ทําให้ยาคลายกล้ามเน้ือออกฤทธ์ินานข้ึน  
ผู้ป่วยจะฟ้ืนจากการดมยาสลบช้ากว่าปกติ นอกจากน้ัน สารสกัดจากกัญชาไม่ได้ลดอาการปวดได้ดีกว่า 
ยาแผนปัจจุบัน แต่มีการเสริมฤทธ์ิ หรืออาจต้านฤทธ์ิเมื่อใช้ร่วมกับยาแผนปัจจุบัน 
 ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ให้ข้อมูลว่า การใช้สารสกัดจากกัญชาในผู้ป่วย 
ที่มีโรคทางสมองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ อาจทําให้เกิดปัญหาในการรักษาผู้ป่วยและสร้างความสับสนแก่แพทย์ 
ในการวางแผนรักษาได้ 
 ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย ให้ข้อมูลว่า การนําสารสกัดจากกัญชาไปรักษาตาต้อหิน 
พบว่า กัญชาไม่มีฤทธ์ิเหนือกว่ายาแผนปัจจุบัน แต่จะส่งผลเสียต่อสมองและระบบประสาทมากกว่า 
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 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยและสมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย ให้ข้อมูลว่า 
ผลข้างเคียงของกัญชา คือ ความคิดและความจําแย่ลง มีอาการมึนงง ปวดหัว มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง 
อาการท้องผูก อ่อนล้า เพลียง่าย มีอาการซึมเศร้า ประสาทหลอน หูแว่ว ท้องผูก ง่วงบ่อย ความสามารถ 
ในการตัดสินใจและการควบคุมลดลง ความดันโลหิตแปรปรวน ใจสั่น ชีพจรไม่คงที่ และสติสัมปชัญญะ
แปรปรวน ซึ่งผลข้างเคียงของกัญชาที่รุนแรง คือ สัญญาณชีพและความรู้สึกตัวผิดปกติ ส่วนใหญ ่
เกิดจากการใช้กัญชาที่ไม่รู้ส่วนประกอบที่แน่ชัด ใช้ปริมาณมากเกินไป หรือใช้ร่วมกับยาแผนปัจจุบัน 
โดยไม่ทราบกลไกออกฤทธ์ิทับซ้อน ซึ่งแพทย์จําเป็นต้องให้การรักษาแบบประคับประคองตามอาการ 
 ปัจจุบันยังไม่มี Antidote สําหรับผู้ที่ ได้รับกัญชาเกินขนาดแบบเฉียบพลัน โดยทั่วไปกัญชา 
จะหมดฤทธ์ิไปเองภายใน ๒๔ – ๔๘ ช่ัวโมง หรือนานกว่าน้ัน ในกรณีของผู้สูงอายุหรือผู้ที่ตับผิดปกติ  
แพทย์ควรรักษาตามอาการ โดยให้ยาระงับประสาท ควบคุมความดันโลหิตและทําให้ทางเดินหายใจโล่งขึ้น 
 การใช้กัญชาสามารถส่งผลข้างเคียงรุนแรงต่อร่างกายและจิตใจ จึงควรห้ามใช้กัญชาในคนปกติ 
เพ่ือนันทนาการโดยเด็ดขาด เน่ืองจากการใช้กัญชาผิดวิธีจะมีผลรุนแรงถึงขั้นพิการและเสียชีวิตได้  
รวมท้ังไม่สามารถใช้รักษาได้ทุกโรค และยังจัดเป็นยาเสพติดประเภท ๕ แต่อนุญาตให้ใช้ในทางการแพทย ์
เพ่ือรักษาโรคได้เท่าน้ัน 
 กัญชา คือ พืชสมุนไพรที่มีคุณสมบัติใช้เป็นยารักษาหรือบรรเทาอาการของโรคบางอย่างได้  
แต่มีทั้งคุณและโทษในเวลาเดียวกัน อีกทั้งมีช่วงความปลอดภัยของปริมาณการใช้ที่แคบมาก มีผลออกฤทธ์ิ 
ต่อร่างกายทุกระบบ จึงจําเป็นต้องควบคุมดูแลการใช้อย่างรอบคอบ เพ่ือความปลอดภัยของผู้ ป่วย 
และประชาชนเป็นสําคัญ ควรมีการควบคุมการโฆษณาและการส่งเสริมการขายสารสกัดจากกัญชา 
พร้อมกับการให้ความรู้  แก่ผู้ป่วยในการใช้สารสกัดกัญชาอย่างถูกต้อง และผู้ป่วยควรได้รับความปลอดภัย 
จากการใช้กัญชาอย่างเหมาะสม ซึ่งการให้คําแนะนําเพ่ือให้ผู้ป่วยใช้สารสกัดจากกัญชา แพทย์ต้องตระหนักว่า 
ไม่มีแรงจูงใจเรื่องเงิน ผลประโยชน์ หรือช่ือเสียงส่วนตัว ทั้งน้ี ไม่แนะนําให้ผู้ป่วยใช้เพียงเพราะความเช่ือ
ส่วนตัวโดยปราศจากผลการศึกษาวิจัยที่ถูกต้องและน่าเช่ือถือเพียงพอมารองรับ แม้จะมีผู้ป่วยบางราย 
ที่มีอาการดีขึ้นจากการใช้สารสกัดกัญชาแต่ต้องตระหนักว่าอาจมีผลกระทบแอบแฝงที่ต้องใช้เวลานาน 
จึงจะปรากฏอาการให้เห็นภายหลัง  

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
 ๑.  รัฐควรกําหนดให้มีมาตรการการควบคุมที่ชัดเจนกรณีที่มีนโยบายให้แต่ละครัวเรือน 
ปลูกกัญชาได้ ๖ ต้น โดยเห็นว่า หากให้ประชาชนรวมตัวกันในชุมชนจัดต้ังเป็นวิสาหกิจชุมชนหรือรูปแบบ
สหกรณ์ ในการกําหนดพ้ืนที่เพาะปลูกร่วมกันภายใต้การควบคุมดูแลอย่างเป็นระบบ หรือให้หน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องทดลองปลูกในบางพ้ืนที่ก่อน หากประสบความสําเร็จจึงขยายพ้ืนที่ต่อไป ทั้งน้ี จะทําให้เกิด
ประโยชน์ และมีการดําเนินการตามนโยบายที่สามารถควบคุมได้อย่างรัดกุมตามที่กฎหมายกําหนด  
 ๒.  รัฐจําเป็นต้องดําเนินการตามสนธิสัญญา Single Convention on Narcotic Drugs  
ปี ค.ศ. 1961 และแก้ไขเพ่ิมเติมปี ค.ศ. 1972 ซึ่งกําหนดให้ หากรัฐภาคีใดเปิดให้ประชาชนปลูกกัญชาได้ 
จะต้องมีการรายงานพ้ืนที่การปลูกกัญชาต่อองค์การสหประชาชาติ ในลักษณะระบุเป็นพิกัด GPS และต้องมี
การจัดต้ัง “หน่วยงานกลาง” ขึ้นมากํากับดูแลทุกขั้นตอนต้ังแต่จัดเก็บ นําเข้า ตลอดจนการส่งออก 
เพ่ือควบคุมดูแลราคาตลาด  
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 ๓.  กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานในการพัฒนาติดตามการปฏิบัติงาน (tracking)  
ซึ่งมีศูนย์ปฏิบัติการ สําหรับการเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่ โรคติดเช้ือตามฤดูกาลทุกพ้ืนที่ต้ังแต่ระดับหมู่บ้าน ตําบล 
อําเภอ และจังหวัด ดังน้ัน จึงควรมอบหมายให้กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบ tracking  
พ้ืนที่เพาะปลูก โดยสามารถระบุพิกัด GPS เพ่ือดําเนินการจัดทํารายงานพ้ืนที่ที่มีการเพาะปลูก เน่ืองจาก 
กรมควบคุมโรคสามารถแสดงผลได้แบบ real time จึงถือว่ามีศักยภาพเพียงพอในการรวบรวมข้อมูล 
พิกัด GPS พ้ืนที่เพาะปลูกกัญชา สําหรับรายงานไปยังองค์การสหประชาชาติ 
 ๔.  ในอนาคตรัฐบาลควรลดข้อจํากัดการทํางานร่วมกันระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน  
ซึ่งยังมีอุปสรรคในการดําเนินการ เช่น การแบ่งปันผลประโยชน์ การผลิตที่ เป็นอํานาจของภาครัฐ  
การส่งผลิตภัณฑ์ไปยังหน่วยงานเอกชนยังถือเป็นเรื่องยาก เ น่ืองจากสามารถส่งผลิตภัณฑ์กัญชา 
ไปยังโรงพยาบาลรัฐเท่าน้ัน  
 ๕.  ควรกําหนดให้มีการจัดทําฐานข้อมูลร่วมกันระหว่างกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และสํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
(ปปส.) เพ่ือเช่ือมโยงฐานข้อมูลของแต่ละหน่วยงานเข้าด้วยกัน สําหรับเป็นข้อมูลพ้ืนฐานประกอบการตัดสินใจ 
ของผู้บริหารเก่ียวกับการควบคุมดูแลการใช้กัญชาเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น   
 ๖.  รัฐควรให้การสนับสนุนด้านงบประมาณสําหรับการวิจัยกัญชาเพ่ือนําไปใช้ประโยชน์ 
ทางการแพทย์ร่วมกันระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน ในลักษณะ Multicenter ซึ่งสามารถพิจารณาถึงผลดี
ผลเสียของผลิตภัณฑ์ที่มีการนํามาวิจัย เพ่ือหาแนวทางร่วมกันนํามาซึ่งข้อมูลที่ครบถ้วนและทําให้เป็นที่ยอมรับ
ของประชาชนและผู้ใช้ยา 

 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านกฎหมาย 
  ๑.  ควรทบทวนการกําหนดให้กัญชาอยู่ในบัญชียาเสพติดประเภทที่ ๕ ทั้งน้ี หากดําเนินการได้ 
จะสามารถนํากัญชามาใช้ในการศึกษาวิจัยเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ต่อไปได้   
  ๒.  มาตรา ๒๖/๕ (๗) ที่กําหนดให้ “ผู้ขออนุญาตอ่ืนตามที่รัฐมนตรีโดยความเห็นชอบ 
ของคณะกรรมการยาเสพติดกําหนดในกฎกระทรวง” การบัญญั ติลักษณะน้ีทําใ ห้ เ กิดอุปสรรค 
สําหรับการเข้าถึงยาสารสกัดกัญชา จึงทําให้ผู้ป่วยมีการลักลอบใช้แบบผิด ๆ จนต้องเข้าโรงพยาบาล  
ซึ่งถือเป็นการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm Reduction) ที่สําคัญ 
  ๓. ควรมีมาตรการในการควบคุมดูแลการปลูกกัญชาที่รัดกุม ภายหลังพ้นกําหนดระยะเวลา 
๕ ปี ตามบทเฉพาะกาลของพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ เพราะวิสาหกิจชุมชน 
หน่วยงานอ่ืน ๆ รวมท้ังเอกชนสามารถปลูกกัญชาเองได้ โดยไม่ต้องเช่ือมโยงกับหน่วยงานของรัฐ  
  ๔.  ควรแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ ในส่วนที่
เก่ียวข้องกับกัญชา ให้สอดคล้องตามสนธิสัญญา Single Convention on Narcotic Drugs โดยกําหนดให้
กัญชานั้นอยู่ในสถานะของบัญชียาประเภทที่ ๓ ตามสนธิสัญญาฉบับดังกล่าวเพ่ือผลักดันตํารับยา 
แพทย์แผนไทยที่มี กัญชาเป็นส่วนประกอบให้เป็นทางเลือกของประชาชน เพราะได้รับการยกเว้น 
จากการควบคุม เน่ืองจากเข้าตามหลักเกณฑ์ที่ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการค้นหาตัวยา (ECDD) ซึ่งมีมติ 
ออกมาใหม่ โดยให้ยกเลิกสารสกัด (extract) กับสารละลาย (tincture) จากกัญชาอาจากบัญชียาประเภทที่ ๑ 
(schedule 1) ที่หมายถึงสารประกอบยา ซึ่งถือเป็นสารเสพติดและให้ใช้คําจํากัดความ (definition)  
ในบัญชียาประเภทที่ ๓ (Schedule 3) ว่า ยาเตรียม (preparation) หมายถึง ยาที่มีสารเสพติดเป็นส่วนผสม
อยู่กับตัวยาอ่ืนจํานวนเล็กน้อยตามตํารับ ในลักษณะที่ไม่สามารถแยกสารเสพติดที่ผสมอยู่ออกมาได้โดยง่าย 
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โดยตํารับยาแผนไทยไม่สามารถแยกกัญชาเด่ียว ๆ ออกมาได้ ไม่ว่าชนิดนํ้าหรือผง อีกทั้งผลิตภัณฑ์ 
ของประเทศไทยที่เข้าเง่ือนไขดังกล่าวและมีการใช้อย่างแพร่หลาย เช่น ยาแก้ไอนํ้าดํา ยาผสมสารละลาย 
จากฝิ่น การบูร และยาแก้ท้องอืดของตําราหลวง จะได้รับการยกเว้นและใช้กันทั่วประเทศ ดังน้ัน ในกรณีของ
กัญชาสามารถผลักดันได้ตามเง่ือนไขดังกล่าว 

 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะทางวิชาการ 
  ๑.  คณะกรรมาธิการสนับสนุนข้อคิดเห็นของกรมการแพทย์ ที่หากมีการดําเนินการ
ศึกษาวิจัยโดยความร่วมมือกับต่างประเทศ ต้องคํานึงผลประโยชน์ของประเทศเป็นหลัก เพ่ือหลีกเลี่ยง 
การเอ้ือประโยชน์จนส่งผลให้วัตถุประสงค์ของการใช้กัญชาทางการแพทย์ของประเทศไทยถูกบิดเบือน 
  ๒.  ควรสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทยท่ีมีสูตรยากัญชา
ประมาณ ๙๐๐ สูตร และได้รับการจัดเป็นตํารับยาแห่งชาติ ๑๖ ตํารับ อย่างเป็นระบบ  
  ๓.  ควรมุ่งเน้นศึกษาและวิจัยเมล็ดพันธ์ุกัญชา เพ่ือหา DNA Code ของกัญชาพันธ์ุไทย  
ที่ได้รับการยอมรับจากต่างประเทศว่า เป็นกัญชาที่ดีที่สุดแห่งหน่ึงของโลกสําหรับนําสายพันธ์ุไปใช้ประโยชน์ 
ในขั้นตอนการปลูก และการผลิต  
  ๔.  หน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐและภาคเอกชนควรร่วมมือกันดําเนินการวิจัยเก่ียวกับ
สารสกัดจากกัญชาเพ่ือนํามาใช้ในทางการแพทย์ เพ่ือให้การดําเนินการในเรื่องดังกล่าวเกิดประสิทธิภาพ 
มากย่ิงขึ้น และควรจดทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญา เพ่ือประโยชน์ของประเทศชาติและประชาชนต่อไป 
  ๕.  สารสกัดจากกัญชายังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพดีพอที่จะยืนยันประสิทธิภาพ 
ในการรักษาโรคทางจิตเวช ในทางกลับกันยังพบว่า อาจจะส่งผลเสียต่อการดําเนินโรค ดังน้ัน ในประเด็นน้ี  
จึงควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือนําผลการศึกษามาประกอบการดําเนินการเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจน  
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการ 
 ๑.  ควรผลักดันให้บุคลากรทางการแพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบันดําเนินการนํากัญชามาใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์ร่วมกันให้ได้ เมื่อได้ผลลัพธ์ที่ดีจะส่งผลให้จํานวนผู้ป่วยลดลง และจะนําไปสู่ 
การปรับปรุงหลักสูตรนักศึกษาแพทย์แผนปัจจุบันเก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
 ๒.  ควรจัดอบรมแพทย์และเภสัชกรที่มีความพร้อมต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์  
ในด้านการใช้สมุนไพรในลักษณะของสารออกฤทธ์ิกลุ่ม เพ่ือให้พบถึงประสิทธิภาพที่ชัดเจน โดยไม่มี
ผลข้างเคียงก่อนจะขยายการอบรมองค์ความรู้ไปยังแพทย์และเภสัชกรที่ยังมีทัศนะในทางตรงข้าม  
   ๓.  ในการศึกษาวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาให้มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ
สําหรับนําไปใช้ทางการแพทย์ ควรคํานึงถึงความปลอดภัยเป็นสําคัญ ซึ่งต้องไม่มีการปนเป้ือนของสารเคมี  
และโลหะหนัก รวมทั้งจุลินทรีย์ 
  ๔.  หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรมีการติดตามการจดสิทธิบัตรกัญชาอย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกัน 
การสูญเสียโอกาสในการจดสิทธิบัตรของไทย  
 ๕.  หากรัฐมีนโนบายให้แต่ละครัวเรือนสามารถปลูกกัญชาได้ ๖ ต้น ทั้งน้ี กรณีดังกล่าว 
ควรแบ่งเป็นระยะ ไม่ควรดําเนินการอนุญาตให้ประชาชนปลูกกัญชาได้ครัวเรือนละ ๖ ต้นทันที โดยประเมิน 
จากความพร้อมของแต่ละพ้ืนที่ที่มีชุมชนเข้มแข็งและมีความเข้าใจการใช้กัญชาเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ 
และสามารถตรวจสอบได้ว่า ไม่ผิดวัตถุประสงค์ คาดว่า ภายในระยะเวลา ๑ ปี ถึง ๑ ปีครึ่ง จะสามารถ
ดําเนินการได้แล้วเสร็จ โดยให้หน่วยงานส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการกํากับดูแลพ้ืนที่การเพาะปลูก
ร่วมกันของแต่ละชุมชน 
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 ๖.  ควรผลักดันให้ บุคลากร  ระหว่างการแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุ บัน  
สามารถดําเนินการร่วมกันให้ได้ เมื่อได้ผลลัพธ์ที่ ดีผู้ ป่วยจะลดลงจากโรงพยาบาล แล้วจึงนําไปสู่ 
การเพ่ิมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย์สําหรับแพทย์แผนปัจจุบัน โดยจะขึ้นกับ consulting ของมหาวิทยาลัย
ในการจัดหลักสูตรแพทย์แผนปัจจุบัน  
 ๗.  ควรผลักดันให้สถาบันกัญชาเป็นหน่วยงานกลางในการกํากับดูแลมาตรฐาน 
ของผลิตภัณฑ์นํ้ามันกัญชา โดยมีการออกกฎหมายมารองรับ พร้อมทั้งมุ่งเน้นให้ทําหน้าที่ด้านการประชาสัมพันธ์
เพ่ือให้ความรู้ในการใช้กัญชาแก่ประชาชนเพ่ือจะได้รับทราบข้อมูลข้อเท็จจริงเก่ียวกับการนํากัญชามาใช้ 
ในการรักษาอย่างถูกต้อง  
 ๘.  ไม่ควรอนุญาตให้ใช้กัญชากับผู้ที่อายุตํ่ากว่า ๒๕ ปี สตรี ต้ังครรภ์หรือให้นมบุตร 
และเคยมีประวัติเจ็บป่วยทางจิตเวช หรือเคยมีประวัติหรือกําลังมีปัญหาพฤติกรรมเสพสารเสพติด จนกว่า 
จะมีข้อมูลการศึกษาวิจัยที่น่าเช่ือถือ เน่ืองจากกัญชาอาจทําให้เกิดผลกระทบทางจิตเวช โดยเฉพาะกับเด็ก 
หรือวัยรุ่นที่อายุตํ่ากว่า ๒๕ ปี ยกเว้นเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักบางประเภท ซึ่งไม่ตอบสนองต่อยาแผนปัจจุบัน 
 ๙.  ต้องมีการประเมินก่อนสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ เพ่ือการเฝ้าระวัง 
ความปลอดภัยและผลกระทบทางจิตเวช สําหรับผู้ป่วยที่มีข้อห้ามทางจิตเวชในการใช้กัญชาทางการแพทย์  
ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วยยาที่มี drug interaction กับผลิตภัณฑ์กัญชา  
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 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา กําหนดพันธกิจประการหน่ึง คือ การพิจารณาศึกษา 
เรื่องใด ๆ ที่ เ ก่ียวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบสุขภาพ การบริการสาธารณสุข ที่ เหมาะสม 
และได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรค การฟ้ืนฟู การส่งเสริมสุขภาวะ 
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยที่คณะกรรมาธิการเห็นความสําคัญของสุขภาวะผู้ ต้องขัง 
ที่อ ยู่ภายในเรือนจําซึ่ งสภาพเรือนจําในประเทศไทยส่วนมากที่พบ คือ มีความแออัด สุขอนามัย 
และการรักษาพยาบาลอาจไม่เพียงพอ รวมทั้งความสะอาดและความปลอดภัยของอาหารและนํ้าด่ืม  
จึงนํามาซึ่งปัญหาสุขภาวะและการเกิดโรคกับผู้ต้องขังภายในเรือนจํา ประกอบกับจากข่าวที่ปรากฏพบว่า  
มีการเสียชีวิตของผู้ต้องขังในเรือนจําจังหวัดพิษณุโลก คณะกรรมาธิการจึงมีการศึกษาและติดตามถึงปัญหา
และสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ต้องขัง ในเรือนจําดังกล่าว รวมทั้งแนวทางและมาตรการด้านสุขภาวะ สุขอนามัย 
และความปลอดภัยของอาหาร ตลอดจนแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคของผู้ต้องขัง
ภายในประเทศไทย   
ผลการพิจารณา 
กระทรวงยุติธรรม 
กรมราชทัณฑ์  

กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ ทําหน้าที่ดูแลด้านสาธารณสุขและสุขอนามัยของเรือนจํา 
ทั้งด้านการป้องกัน การควบคุมโรค การส่งเสริมอนามัยทั้งด้านอาหารและน้ํา โดยมีการกําหนดมาตรการ 
ให้เรือนจําปฏิบัติตาม และมีการพัฒนาด้านการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลในเรือนจํา รวมทั้ง 
ดูแลด้านการป้องกันและควบคุมยาเสพติด ส่วนแนวทางการดําเนินงานที่เก่ียวข้องกับสุขาภิบาลเรือนจํา  
คือ อาหารและนํ้าได้มีการดําเนินงานร่วมกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในการกําหนดคุณภาพอาหาร 
ปริมาณแคลอรี่ และเมนูอาหาร โดยมีการคํานวณปริมาณแคลอรี่และจัดทําเมนูอาหารส่งให้กับเรือนจํา 
เพ่ือสับเปลี่ยนหมุนเวียนเมนูอาหารให้กับผู้ต้องขังได้ตามบริบทของแต่ละภูมิภาค หากเรือนจําไม่ใช้เมนู 
ของกองบริการทางการแพทย์ก็สามารถใช้เมนูที่เรือนจํากําหนดเองได้ แต่ต้องให้หน่วยงานในพ้ืนที่ตรวจสอบ
ปริมาณแคลอรี่ของอาหารให้ได้คุณค่าอาหารครบตามที่คนไทยในวัยของผู้ต้องขังควรได้รับ ส่วนด้านคุณภาพ
ของผู้ปรุงอาหารมีข้อกําหนดในการตรวจสุขภาพผู้ต้องขังที่ทําหน้าที่ด้านอาหาร มีการตรวจประเมินมาตรฐาน
โรงอาหาร มีการดูแลด้านนํ้า รวมท้ังเมื่อเกิดโรคระบาดจะมีข้อกําหนดหรือแนวทางปฏิบัติให้กับเรือนจํา 
อาทิ การดําเนินงานร่วมกับสํานักควบคุมโรคในพ้ืนที่ เพ่ือควบคุมและป้องกันโรคในเรือนจํา ซึ่งการดําเนินงาน
ของเรือนจําเน้นการพัฒนาและการดูแลควบคู่ไปกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ โดยมีการพัฒนา
สถานพยาบาลของเรือนจําให้เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลในจังหวัดน้ัน ๆ เพ่ือให้ทางโรงพยาบาล
ได้ร่วมบูรณาการการดําเนินงานกับสถานพยาบาลของกรมราชทัณฑ์ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรคและการรักษาพยาบาล 

๒. แนวทางและมาตรการด้านสขุภาวะ สุขอนามัย และความปลอดภัยของอาหาร 
รวมถึงแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคของผู้ต้องขัง 

ภายในเรือนจํา 
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 ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจํามีหน้าที่คล้ายกับอาสาสมัครสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข 
ทั้งน้ี เน่ืองจากเรือนจํามีพยาบาลจํานวนน้อยทําให้การดูแลผู้ ต้องขังที่ เจ็บป่วยในเวลานอกราชการ  
เกิดความยากลําบาก จึงได้มีการพัฒนากลุ่มผู้ต้องขังที่มีความประพฤติดี เพ่ืออบรมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจํา โดยจัดทําหลักสูตรร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข อาทิ ด้านโรคติดต่อ ด้านส่งเสริมอนามัยด้านการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียง เพ่ือให้ผู้ต้องขังดังกล่าวสามารถดูแลผู้ต้องขังอ่ืนที่เกิดการเจ็บป่วยได้ทั้งในเวลาราชการและนอก
เวลาราชการ 
 กรณีการเสียชีวิตในเรือนจําจังหวัดพิษณุโลก ทางกรมราชทัณฑ์ได้มีการต้ังคณะกรรมการสอบสวน
เรื่องดังกล่าวแล้ว ซึ่งที่ผ่านมาเคยมีการทําวิจัยเก่ียวกับการเสียชีวิตของผู้ต้องขังในเรือนจํา โดยสํานักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ดําเนินการ แต่งานวิจัยดังกล่าวจะสามารถนํามาเทียบเคียง 
กับกรณีของเรือนจําจังหวัดพิษณุโลกได้ทั้งหมดหรือไม่น้ันต้องมีการวิเคราะห์ต่อไป ซึ่งกรณีการเสียชีวิต 
ของผู้ต้องขังทั้ง ๔ ราย ในเรือนจําจังหวัดพิษณุโลกยังไม่มีการยืนยันว่า การเสียชีวิตเกิดจากภาวะไทรอยด์
ฮอร์โมนสูงทั้งหมด เน่ืองจากผู้ต้องขังที่เสียชีวิตบางรายมีการนําผลเลือดมาตรวจวิเคราะห์ล่าช้า มีผู้ต้องขัง
เพียง ๑ ราย ที่ผลการตรวจยืนยันว่ามีภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนสูง 
เรือนจําจังหวัดพิษณุโลก  
 ประเด็นการนําเสนอ ประกอบด้วย ๔ ประเด็น ดังน้ี 

ประเด็นที่ ๑ ปัญหาและสาเหตุการเสียชีวิต ในช่วงระยะเวลาต้ังแต่วันที่ ๒๙ ธันวาคม ๒๕๖๒ ถึง
วันที่ ๔ มกราคม ๒๕๖๓ มีการเกิดภาวะผิดปกติในผู้ต้องขัง ณ เรือนจําจังหวัดพิษณุโลกเป็นกลุ่ม โดยผู้ต้องขัง 
มีอาการหัวใจเต้นเร็วผิดปกติ และบางส่วนมีกล้ามเน้ือแขนขาอ่อนแรงร่วมกับมีผู้ต้องขังเสียชีวิต จํานวน ๔ คน 
ดังนี้ 
 ๑.  ผู้ต้องขังที่เสียชีวิตรายแรก เสียชีวิตวันที่ ๒๙ ธันวาคม ๒๕๖๒ สาเหตุการเสียชีวิต คือ หัวใจ 
หยุดเต้นเฉียบพลัน ประวัติการเจ็บป่วย คือ ไม่มีโรคประจําตัว เคยเข้ารับการรักษาด้วยอาการปวดศีรษะ  
ปวดไหล่ ปวดหลัง ยกแขนไม่ขึ้น ลักษณะการเสียชีวิตสังเกต พบว่า ผู้เสียชีวิตนอนตาค้าง ปากอ้า  

๒.  ผู้ ต้องขังที่ เสียชีวิตรายที่สอง เสียชีวิตวันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๖๒ สาเหตุการเสียชีวิต คือ 
หัวใจเต้นผิดจังหวะเฉียบพลัน ประวัติการเจ็บป่วย คือ ไม่มีโรคประจําตัว เคยเข้ารับการรักษาด้วยอาการ 
ปวดศีรษะ ปวดหลัง ลักษณะการเสียชีวิตสังเกตพบว่า ผู้เสียชีวิตนอนปากอ้า ขาทั้งสองข้างเหยียดตรง  
แขนทั้งสองข้างหงายขึ้น  

๓.  ผู้ต้องขังที่เสียชีวิตรายที่สาม เสียชีวิตวันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๖๒ สาเหตุการเสียชีวิต คือ เส้นเลือด
เลี้ยงหัวใจตีบ ประวัติการเจ็บป่วย คือ ไม่มีโรคประจําตัว เคยเข้ารับการรักษาด้วยอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง 
ปวดศีรษะ ผู้ ต้องขังรายน้ีก่อนเสียชีวิตผู้ ต้องขังภายในห้องได้มีการพยายามช่วยชีวิตด้วยการ CPR 
เพ่ือรอพยาบาลประจําเรือนจํา เมื่อพยาบาลมาถึงได้ตรวจสอบ พบว่า ผู้ต้องขังเสียชีวิตแล้ว 

๔.  ผู้ต้องขังที่เสียชีวิตรายที่สี่ เสียชีวิตวันที่ ๔ มกราคม ๒๕๖๓ สาเหตุการเสียชีวิต คือ หัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลัน ประวัติการเจ็บป่วย คือ ไม่มีโรคประจําตัว เคยเข้ารับการรักษาด้วยอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง  
ปวดศีรษะ ปวดแขน ปวดขา ก่อนเสียชีวิตผู้ต้องขังมีอาการชักเกร็ง ใบหน้าเขียว ผู้ต้องขังภายในห้อง  
ได้แจ้งเจ้าหน้าที่ให้มาดูแล เจ้าหน้าที่จับตัวผู้เสียชีวิตนอนตะแคง เมื่อเห็นว่า อาการดีข้ึน ผู้เสียชีวิตสามารถ
ขยับมือได้ จึงได้จับนอนหงายและทํา CPR จนกระทั่งพยาบาลเรือนจํามาถึงได้มีการทํา CPR ซ้ําอย่างต่อเน่ือง
และเมื่อตรวจวัดความดันและชีพจรอีกคร้ัง พบว่า เสียชีวิตแล้ว 
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หลังจากที่มีผู้เสียชีวิต จํานวน ๔ ราย ทางเรือนจําจังหวัดพิษณุโลกได้มีการประสานโรงพยาบาล               
ในพ้ืนที่ โดยเฉพาะโรงพยาบาลวังทองและหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดพิษณุโลกเข้าตรวจประเมิน
สถานการณ์ต้ังแต่วันที่ ๒๙ ธันวาคม ๒๕๖๒ จนมีการประกาศยุติสถานการณ์วันที่ ๑๗ มกราคม ๒๕๖๓                    
จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นมีการสรุปมาตรการการดําเนินงานแบบบูรณาการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
ดังน้ี 
 ๑.  การดําเนินงานของเรือนจํา 
   ๑.๑  ประสานร้านประมูลปรับเปลี่ยนวัตถุดิบการปรุงอาหาร ได้แก่ เน้ือหมู และเน้ือไก่           
ที่เป็นลักษณะเป็นช้ินชัดเจน ไม่มีเศษหมูหรือไก่เจือปน 
   ๑.๒  ส่งตรวจหาสาเหตุการปนเป้ือนฮอร์โมนไทรอยด์ ในวัตถุดิบการปรุงอาหารเป็นระยะ ๆ 
เพ่ือเฝ้าระวังการเกิดอุบัติการณ์ใหม่ 
   ๑.๓  จัดอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจํา เฝ้าระวังผู้ต้องขังมีอาการอย่างน้อย ๑ อาการ 
อาทิ กล้ามเน้ืออ่อนแรง โดยเฉพาะต้นขาและต้นแขน มือสั่น ใจสั่น และน้ําหนักลดลง ให้รายงานเจ้าหน้าที่
สถานพยาบาลทราบ 
   ๑.๔  ประชาสัมพันธ์และให้สุขศึกษาด้านโภชนาการ การเลือกรับประทานอาหารให้ได้รับ
สารอาหารครบถ้วนแก่ผู้ต้องขังในเรือนจําจังหวัดพิษณุโลก 
 ๒.  การดําเนินงานของสาธารณสุข 
   ๒.๑  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัดพิษณุโลกร่วมลงตรวจคัดกรองผู้ต้องขังในจังหวัด
พิษณุโลก โดยใช้แบบสอบถามคัดกรองในช่วงเดือนกุมภาพันธ์และเดือนมีนาคม ๒๕๖๓ หลังจากน้ัน 
ให้มีการลงตรวจคัดกรองทุก ๓ – ๖ เดือน  
   ๒.๒  การเพ่ิมช่องทางสื่อประชาสัมพันธ์ และให้สุขศึกษาด้านโภชนาการ การเลือก
รับประทานอาหารให้ได้รับสารอาหารครบถ้วนแก่ผู้ต้องขังในเรือนจําทุกแห่งในจังหวัดพิษณุโลก 
  การตรวจรักษาและการนําส่งโรงพยาบาลภายนอก มีการแบ่งช่วงเวลาการปฏิบัติงานเป็น 
 ๓ ช่วงเวลา ดังน้ี 
  ๑. การปฏิบัติหน้าที่กรณีผู้ต้องขังป่วยในเวลาราชการระหว่างเวลา ๘.๐๐ – ๑๖.๓๐ นาฬิกา  
กรณีผู้ ต้องขังมีอาการป่วยด้วยโรคทั่วไป จะให้ผู้ ต้องขังเข้ารับการรักษายังสถานพยาบาลในเรือนจํา  
โดยพยาบาลเรือนจําจะทําการตรวจรักษาตามอาการเบ้ืองต้น ลงบันทึกประวัติการรักษา และให้ผู้ต้องขัง 
นอนพักรักษาตัวภายในเรือนจํา กรณีที่ผู้ต้องขังมีอาการป่วยเกินขีดความสามารถการรักษาของเรือนจํา 
พยาบาลเรือนจําจะจัดทําบันทึกขอส่งตัวผู้ต้องขังออกรักษาตัวภายนอกเรือนจํา โดยผู้อํานวยการส่วนควบคุม
จะเป็นผู้พิจารณาและเสนอต่อผู้บัญชาการเรือนจําพิจารณาอนุญาตให้ส่งตัวผู้ต้องขังออกรักษาภายนอก
เรือนจําต่อไป โดยจะมีฝ่ายรักษาการณ์จัดกําลังเจ้าหน้าที่จํานวน ๒ นาย ในการควบคุมผู้ ต้องขัง 
ออกรักษาภายนอกเรือนจํา 
  ๒.  การปฏิบัติหน้าที่กรณีผู้ต้องขังป่วยนอกเวลาราชการระหว่างเวลา ๑๖.๓๐ – ๘.๐๐ นาฬิกา
กรณีผู้ ต้องขังมีอาการป่วยด้วยโรคทั่วไป เจ้าหน้าที่ เวรจะตรวจสอบอาการเบ้ืองต้น และแจ้งพัศดี  
เพ่ือแจ้งพยาบาลเวรรักษาการณ์ภายในเรือนจําหรือพยาบาลรักษาการณ์ภายนอกเรือนจํา เพ่ือตรวจวินิจฉัย
และให้การรักษาตามอาการ และผู้ ต้องขังกลับเข้าเรือนนอนรักษาตัว กรณีผู้ ต้องขังมีอาการป่วย 
เกินขีดความสามารถการรักษาของเรือนจํา เจ้าหน้าที่ เวรจะตรวจสอบอาการเบ้ืองต้นและแจ้งพัศดี  
เพ่ือแจ้งพยาบาลรักษาการณ์ภายในเรือนจําหรือพยาบาลรักษาการณ์ภายนอกเรือนจํา เพ่ือตรวจวินิจฉัย 
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อาการเบ้ืองต้นและลงความเห็นให้ส่งรักษาตัวยังโรงพยาบาลภายนอก ซึ่งพยาบาลเรือนจําจะต้องทําบันทึก 
ขออนุญาตส่งตัวผู้ต้องขังออกรักษาตัวภายนอกเรือนจําต่อพัศดีต่อไป 
  ๓.  การปฏิบัติหน้าที่กรณีผู้ต้องขังป่วยในวันหยุดราชการระหว่างเวลา ๘.๐๐ – ๑๖.๓๐ นาฬิกา 
กรณีผู้ต้องขังมีอาการป่วยด้วยโรคทั่วไปให้นําตัวผู้ต้องขังเข้ารับการรักษายังสถานพยาบาลในเรือนจํา  
พยาบาลเรือนจําจะทําการตรวจรักษาตามอาการเบ้ืองต้น และลงบันทึกประวัติการรักษา และผู้ต้องขังนอนพัก
รักษาตัวภายในเรือนจํา กรณีผู้ต้องขังมีอาการป่วยเกินขีดความสามารถการรักษาของเรือนจําให้นําตัวผู้ต้องขัง
มายังสถานพยาบาลภายในเรือนจํา โดยพยาบาลเรือนจําจัดทําบันทึกขอส่งตัวผู้ ต้องขังออกรักษาตัว 
ภายนอกเรือนจํา ซึ่งพัศดีเวรจะเป็นผู้พิจารณาอนุญาตเห็นควรให้ส่งผู้ต้องขังออกรักษาตัวนอกเรือนจํา  
โดยจัดกําลังเจ้าหน้าที่เวรรักษาการณ์ภายในเรือนจําปฏิบัติหน้าที่ควบคุมผู้ต้องขังออกรักษาตัวนอกเรือนจํา 
   กระบวนการดําเนินการเม่ือพบผู้ต้องขังเจ็บป่วยของเรือนจําจังหวัดพิษณุโลกเดิมจะมีทั้งหมด 
๘ ขั้นตอน เมื่อเจ้าหน้าที่ได้รับแจ้งเหตุมีผู้ต้องขังป่วยภายในเรือนนอนจากผู้ต้องขังด้วยกันที่ผลัดเปลี่ยน 
เป็นเวรยาม เจ้าหน้าที่จะรายงานต่อพัศดีเวร เพ่ือเบิกกุญแจจากประตูเรือนจําและเดินทางมาพร้อมกับ
พยาบาล เพ่ือให้การตรวจวินิจฉัยและรักษาเบ้ืองต้น หากผู้ต้องขังมีอาการป่วยเกินขีดความสามารถ 
ของเรือนจําจะมีการส่งตัวผู้ ต้องขังไปรับการรักษาพยาบาลยังโรงพยาบาลวังทอง ซึ่งรวมระยะเวลา 
ในการดําเนินการนับต้ังแต่มีการแจ้งเหตุว่า พบผู้ต้องขังป่วยจนกระทั่งส่งตัวผู้ ต้องขังไปรับการรักษา 
ยังโรงพยาบาลวังทองใช้ระยะเวลาประมาณ ๓๕ นาที แต่หลังจากที่เกิดเหตุการณ์ผู้ต้องขังเสียชีวิตในเรือนจํา
ดังกล่าว เรือนจําได้มีการปรับเปลี่ยนขั้นตอนการดําเนินงานให้เกิดความรวดเร็วขึ้นเหลือระยะเวลาประมาณ 
๒๐ นาที 
 ประเด็นที่ ๒ แนวทางและมาตรการด้านสุขภาวะ สุขอนามัย และความปลอดภัยของอาหาร 
ประกอบด้วย 
 ๑.  แนวทางและมาตรการด้านสุขภาวะและสุขอนามัยในเรือนจํา โดยยึดหนังสือสั่งการตามนโยบาย
ของกรมราชทัณฑ์เป็นหลัก ประกอบกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขในจังหวัดพิษณุโลกที่ได้เข้ามาตรวจสอบ 
ประเมิน และให้คําแนะนํา ซึ่งได้ดําเนินงานควบคู่กันทั้งกรมราชทัณฑ์และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
ซึ่งสุขภาวะ คือ กระบวนการฟ้ืนฟูผู้ต้องขังที่ต้องมีการบูรณาการเข้าไปในวีถีการดํารงชีวิตตลอดทั้ง ๒๔ ช่ัวโมง
ในเรือนจํา ซึ่งหมายความว่า สภาวะแวดล้อมทั้งทางกายภาพ วิถีการดํารงชีวิต ความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าที่
กับผู้ต้องขัง ความสัมพันธ์กับโลกภายนอก ต้องให้ความสําคัญกับการทําให้ชีวิตในเรือนจําแตกต่างจากชีวิต 
ในสังคมทั่วไปให้น้อยที่สุด เพ่ือเวลาที่ผู้ต้องขังพ้นโทษ ทั้งน้ี  มีองค์ประกอบอย่างน้อย ๗ ด้าน คือ 

๑)  เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ต้องขัง  
๒)  ลดความเสี่ยงของการเป็นโรคที่พบบ่อยในเรือนจํา                 
๓)  เพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการสุขภาพ  
๔)  ผู้ต้องขังมีพลังชีวิต คิดบวก และมีกําลังใจ  
๕)  ดํารงชีวิตอยู่ในความสัมพันธ์ที่เป็นมิตรและเอ้ืออาทร  
๖)  สามารถธํารงบทบาทของการเป็นสมาชิกของครอบครัว  
๗)  มีโอกาสสร้างที่ยืนในสังคม  
เรือนจําจังหวัดพิษณุโลกได้ดําเนินการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพ 

โดยเน้นการสร้างเสริมสุขภาพอันนําไปสู่สุขภาวะที่ย่ังยืนของผู้ต้องขัง รวมท้ังจัดและส่งเสริมให้ผู้ต้องขัง 
ได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยมีการส่งเสริมให้หน่วยงานภายนอก 
เข้ามามีส่วนร่วม ในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข เช่น การพัฒนาระบบสาธารณสุขมูลฐาน
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ในเรือนจํา การพัฒนาการดูแลสุขภาพผู้ต้องขังโดยใช้หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ การดูแลสุขภาพช่องปาก 
การพัฒนาเจ้าหน้าที่เรือนจําและการพัฒนาระบบการดูแลผู้ต้องขังที่เปราะบางในเรือนจํา เพ่ือการพัฒนา
สุขภาพแบบองค์รวม โดยระบบบริการรักษาพยาบาลและส่งเสริมสุขภาพ มีความเก่ียวข้องกับบุคลากรทาง 
การแพทย์และสาธารณสุขหลายด้าน ถือเป็นหน่ึงในประเด็นสุขภาพท่ีสําคัญที่สุด เน่ืองจากมีการแพร่ระบาด
ของโรคติดต่อต่าง ๆ ทั้งจาก HIV/เอดส์ วัณโรค ไวรัสตับอักเสบและมีความตระหนักที่กว้างขวางมากขึ้น  
ส่งผลให้เรื่องสุขภาพในเรือนจําเป็นความสําคัญที่อยู่ในวาระต้น ๆ ของยุทธศาสตร์สาธารณสุขในระดับนโยบาย
ของเรือนจํา ทั้งน้ี การสร้างระบบบริการสุขภาพที่ดีในเรือนจํามีประโยชน์ต่อสังคมหลายด้าน นอกจาก 
สามารถควบคุมโรคติดต่อแล้ว สุขภาวะที่ดีของคนที่อยู่ในเรือนจําทั้งผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่จะส่งผลดีต่อสังคม
ภายนอกเรือนจําด้วย 
 ๒.  แนวทางและมาตรการด้านความปลอดภัยของอาหาร เมื่อวันที่ ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓  
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้มอบป้าย Green food good taste ให้กับเรือนจําจังหวัดพิษณุโลก 
ทั้ง ๓ แห่ง เน่ืองจากได้มีการส่งคณะเจ้าหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขเข้ามาตรวจประเมินเก่ียวกับมาตรฐาน
ด้านความปลอดภัยของอาหารภายในเรือนจํา ซึ่งเรือนจําจังหวัดพิษณุโลกได้ผ่านเกณฑ์การประเมินทั้ง ๓ แห่ง 
โดยการดําเนินการตามมาตรฐานอาหารปลอดภัยด้านสูทกรรม เริ่มจากฝ่ายสูทกรรมแจ้งรายการอาหารดิบ
และเครื่องปรุงแก่ผู้ประมูลอาหารดิบ เพ่ือดําเนินการจัดส่งอาหารดิบและเครื่องปรุงมายังเรือนจําในเวลา 
ไม่เกิน ๙.๐๐ นาฬิกา เป็นประจํา โดยจะมีคณะกรรมการตรวจรับอาหารดิบ จํานวน ๓ คน สับเปลี่ยน
หมุนเวียนเดือนละ ๑ ครั้ง ตรวจสอบตามคุณลักษณะอาหารดิบและเคร่ืองปรุงตามรายการ และมีหน่วยงาน
ภายนอกเข้าร่วมตรวจรับอาหารดิบเดือนละ ๑ ครั้ง หากคณะกรรมการตรวจรับอาหารดิบตรวจรับอาหาร 
ผ่านตามคุณลักษณะ จะมีการส่งมอบอาหารดิบและเครื่องปรุงให้งานพัสดุ ฝ่ายบริหารทั่วไป เพ่ือส่งมอบ 
ให้ฝ่ายสูทกรรมดําเนินการปรุงประกอบอาหาร โดยคณะกรรมการตรวจการปฏิบัติงานในการประกอบอาหาร
และเจ้าหน้าที่สูทกรรมควบคุมอย่างใกล้ชิด อาทิ การล้างวัตถุดิบโดยระบบนํ้าไหล ห้องเตรียมวัตถุดิบ 
แยกเป็นสัดส่วนระหว่างผักและเนื้อสัตว์ และต้องประกอบอาหารบนโต๊ะสูงอย่างน้อย ๖๐ เซนติเมตร เป็นต้น 
เมื่อปรุงอาหารเสร็จสิ้นแล้ว ฝ่ายสูทกรรมจะจัดส่งตัวอย่างอาหารให้คณะกรรมการตรวจชิมอาหาร 
เลี้ยงผู้ ต้องขังประจําวันก่อนจัดเลี้ยง เพ่ือประเมินรสชาติอาหารและปรับปรุง หากผ่านการประเมิน 
จึงดําเนินการจัดเลี้ยงอาหาร โดยเจ้าหน้าที่สูทกรรมควบคุมการจัดเลี้ยงและการรับประทานอาหาร 
ของผู้ต้องขังให้เป็นไปตามมาตรฐานด้านความสะอาดและความปลอดภัย ทั้งน้ี หากคณะกรรมการตรวจรับ
อาหารดิบตรวจสอบอาหารดิบแล้วไม่ผ่านตามคุณลักษณะจะส่งอาหารดิบและเคร่ืองปรุงที่ไม่เป็นไปตาม
คุณลักษณะกลับให้ผู้ประมูลอาหารดิบดําเนินการเปลี่ยนและจัดส่งใหม่ภายใน ๑ วัน 

๓.  มาตรฐานอาหารปลอดภัยด้านร้านสงเคราะห์ผู้ต้องขัง กรมราชทัณฑ์ได้แจ้งแนวทางการจําหน่าย
สินค้าบริโภคท่ีมีประโยชน์และปลอดภัยต่อสุขภาพในร้านสงเคราะห์ผู้ต้องขัง ตลอดจนติดป้ายประชาสัมพันธ์
ให้ผู้ต้องขังได้รับทราบถึงข้อควรระวังในการบริโภคสินค้า 

ประเด็นที่ ๓ แนวทางการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและการควบคุมโรค 
สถานพยาบาลเรือนจําจังหวัดพิษณุโลกได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้การกํากับดูแลของโรงพยาบาลแม่ข่ายระดับทุติยภูมิ คือ โรงพยาบาลวังทอง 
และมีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในพ้ืนที่ คือ โรงพยาบาลพุทธชินราช โดยมีภารกิจให้บริการด้านสาธารณสุข 
แก่ผู้ต้องขังภายในให้ครอบคลุมทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการควบคุมและป้องกันโรค  
ด้านการรักษาพยาบาล และด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
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 ๑.  ด้านการส่งเสริมสุขภาพ กรมราชทัณฑ์มอบนโยบายด้านสาธารณสุขในเรือนจํา โดยมาตรฐาน
เรือนจํามี ๑๐ ด้าน ซึ่งด้านที่ ๙ ด้านกองบริการทางการแพทย์ ประกอบด้วย 
 ๑)  มีการส่งเสริมสุขภาพผู้ต้องขังทุกช่วงวัย เพ่ือให้ผู้ต้องขังมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 
ปราศจากโรค 
 ๒)  เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคทั้งโรคติดต่อและไม่ติดต่อ 
 ๓)  ดูแลสุขภาพอนามัยของผู้ต้องขังที่ฝึกวิชาชีพในเรือนจํา ป้องกันความเจ็บป่วย อุบัติเหตุ 
อุบัติภัย และเสริมสร้างความปลอดภัยในการฝึกวิชาชีพ 
 ๔)  จัดระบบงานด้านการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือให้ผู้ต้องขังป่วยสามารถ 
กลับสู่สภาพปกติได้มากที่สุด 
 ๕)  จัดการสุขาภิบาลด้านต่าง ๆ ให้ถูกสุขลักษณะ 
 ๖)  ดําเนินงานด้านสุขภาพจิตในเรือนจํา เพ่ือให้ผู้ต้องขังสามารถใช้ชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุข 
 โครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ อาทิ โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ต้องขังสูงอายุ โครงการแก้ไขฟ้ืนฟู
ผู้ต้องขังด้วยกระบวนการบําบัดด้านสังคมสงเคราะห์และบําบัดทางจิต และจัดต้ังมุม Happy Center  
เครียดได้ คลายเป็น โครงการโรงงานปลอดภัย กิจกรรมออกกําลังกายทุกช่วงวัย มาตรการในการดูแลผู้ต้องขัง
ป่วยในช่วงวิกฤต มาตรการในการแยกขังผู้ต้องขังป่วย เพ่ือป้องกันการติดต่อและการระบาดของโรค เป็นต้น 
 มาตรฐานสิ่งจําเป็นขั้นพ้ืนฐานสําหรับผู้ต้องขังด้านสถานพยาบาล ประกอบด้วย 
 ๑)  สถานที่มีความเหมาะสม สะอาด อากาศถ่ายเท มีแสงสว่างเพียงพอและสะดวก 
ต่อการให้บริการ 
 ๒) มีแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ดูแลงานด้านอนามัยในอัตราส่วน ๑ คน ต่อผู้ต้องขัง 
จํานวน ๑,๒๕๐ คน  
 ๓)  มีการควบคุม จัดระเบียบและดําเนินการด้านเวชภัณฑ์ยาและครุภัณฑ์ทางการแพทย์
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 ๔)  มีการอบรมให้ความรู้ จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ และมีบริการให้คําปรึกษาด้านสุขภาพ 
แก่ผู้ต้องขัง 
 ๕)  มีการตรวจสุขภาพกายและจิตใจผู้ ต้องขังแรกรับทุกราย เพ่ือคัดกรอง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อของผู้ต้องขัง 
 ๖)  มีมาตรฐานการให้บริการ เช่น การทําหัตถการต่าง ๆ ตลอดจนมีระบบป้องกัน 
การแพร่กระจายเช้ือและการกําจัดขยะติดเช้ือในสถานพยาบาล 
 ๗)  การรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ืองและมีการส่งต่อหรือย้ายผู้ ต้องขังหนักเกินขีด
ความสามารถออกไปรับการรักษายังโรงพยาบาลภายนอก 
 โครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ อาทิ โครงการศูนย์บริการชุมชน โครงการมุมสุขภาพ โครงการอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจํา มาตรการในการส่งผู้ต้องขังออกไปรับการรักษายังโรงพยาบาลภายนอก  
เป็นต้น 
 ๒.  ด้านการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค กรมราชทัณฑ์ได้กําหนดแผนป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
สําคัญไว้ ๔ ด้าน คือ ๑ .  การป้องกันโรค อาทิ บริการวัคซีนป้องกันโรคต่าง ๆ เ ช่น ไข้หวัดใหญ่  
บริการถุงยางอนามัย สารหล่อลื่น บริการยาต้านไวรัสก่อนสัมผัสเช้ือ HIV (PrEP) ๒. การคัดกรองโรค อาทิ  
การ x – ray ปอด การค้นหาวัณโรค การตรวจหาการติดเช้ือ HIV ด้วยสารนํ้าทางช่องปาก การตรวจเลือด 
หากามโรค ไวรัสตับอักเสบซี การคัดกรองอาการของโรคติดต่อประจําวันโดยอาสาสมัครเรือนจํา  
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 ๓.  การเฝ้าระวังโรค อาทิ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังสอบสวนโรค การอบรมการเฝ้าระวังและ
สอบสวนโรคแก่พยาบาลเรือนจําและเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ และ  
 ๔.  การควบคุมโรค อาทิ การร่วมพัฒนาระบบห้องแยกโรค การติดตาม การส่งต่อการรักษา 
การบริการจิตอาสาชุมชน ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ  

ประเด็นที่ ๔ ปัญหาอุปสรรคและประเด็นอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 
ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานด้านสาธารณสุขในเรือนจําและแนวทางการแก้ไขปัญหา 

ประกอบด้วย 
 ๑)  จํานวนบุคลากรทางการแพทย์ของเรือนจํามีจํานวนไม่เพียงพอต่อความต้องการ 
การให้บริการด้านอนามัยแก่ผู้ต้องขัง โดยเฉพาะในวันหยุดราชการและนอกเวลาราชการ ทั้งน้ี มาตรฐาน
สิ่งจําเป็นขั้นพ้ืนฐานสําหรับผู้ต้องขังได้กําหนดว่า เรือนจําควรมีบุคลากรทางการแพทย์ดูแลงานด้านอนามัย
สําหรับผู้ต้องขังในอัตราส่วน ๑ คน ต่อผู้ต้องขัง ๑,๒๕๐ คน แต่ปัจจุบันเรือนจําจังหวัดพิษณุโลกมีบุคลากร 
ทางการแพทย์ จํานวน ๒ คน ดูแลงานด้านอนามัยให้กับผู้ต้องขังในอัตราส่วน ๑ คน ต่อผู้ต้องขัง ๑,๖๕๗ คน 
ซึ่งเกินกว่ามาตรฐานร้อยละ ๓๔ ของจํานวนผู้ต้องขังตามเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนด 
  แนวทางการแก้ไขปัญหา : การประสานขอความช่วยเหลือบุคลากรทางการแพทย์ 
จากเรือนจําประธานเขต ๖ และขอความอนุเคราะห์บุคลากรทางการแพทย์จากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ระดับทุติยภูมิ คือ โรงพยาบาลวังทอง และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในพ้ืนที่ คือ โรงพยาบาลพุทธชินราช  
 ๒)  งบประมาณด้านเวชภัณฑ์ยา ครุภัณฑ์ทางการแพทย์และงบประมาณด้านการอบรม  
ให้ความรู้แก่ผู้ต้องขังมีจํากัด 
  แนวทางการแก้ไขปัญหา : ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ได้รับพระราชทานงบประมาณ
เวชภัณฑ์ยา และเคร่ืองมือแพทย์ “โครงการราชทัณฑ์ปันสุขทําความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์” และขอรับ
การสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานในท้องที่ อาทิ องค์การบริหารส่วนตําบลวังทองให้การสนับสนุนงบ
ประมาณในการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจํา 
 ๓)  ไม่มีอาคารสถานพยาบาล จึงไม่มีห้องตรวจโรคแยกเป็นสัดส่วนอย่างเหมาะสม  
ประกอบกับปัจจุบันห้องพักฟ้ืนผู้ ป่วยและห้องแยกโรคอยู่ในพ้ืนที่ที่แยกออกไปจากสถานพยาบาล  
ทําให้การเฝ้าระวังและสังเกตอาการของโรคทําได้อย่างไม่เต็มที่ 
  แนวทางการแก้ไขปัญหา : ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ จัดทําโครงการก่อสร้าง
สถานพยาบาล และขอสนับสนุนงบประมาณกรมราชทัณฑ์  
 ๔)  จํานวนแกนนําสาธารณสุขในเรือนจํามีจํานวนไม่เพียงพอ เมื่อเทียบกับสัดส่วน 
ของผู้ต้องขังทั้งหมด 
  แนวทางการแก้ไขปัญหา : ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
จากองค์การบริหารส่วนตําบลวังทอง และกรมราชทัณฑ์ จัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจําเพ่ิมเติม 
โดยปัจจุบันมีจํานวนทั้งสิ้น ๑๐๑ คน  
 ๕)  ช่องทางการประชาสัมพันธ์เ ก่ียวกับการดําเนินงานด้านสาธารณสุขในเรือนจํา 
อาทิ การดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจ การเฝ้าระวังโรคติดต่อ และการป้องกัน ควบคุมโรค ไม่ทั่วถึง  
และขาดความต่อเน่ือง 
  แนวทางการแก้ไขปัญหา : ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่เรือนจํา เพ่ือเฝ้าระวังและสังเกต 
ความผิดปกติทางสุขภาพ ร่างกาย และจิตใจ ตลอดจนการดําเนินงานด้านสุขอนามัยต่าง ๆ ของผู้ต้องขัง 
เพ่ือให้การรักษาอาการของโรคทันต่อสถานการณ์และป้องกันการระบาดของโรค และมอบหมายให้อาสาสมัคร
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สาธารณสุขเรือนจําประชาสัมพันธ์เก่ียวกับการงานด้านสาธารณสุขในเรือนจํา อาทิ การดูแลสุขภาพร่างกาย
และจิตใจ การเฝ้าระวังโรคติดต่อ และการป้องกันโรค แก่ผู้ต้องขังในความดูแลอย่างต่อเน่ือง และแต่งต้ัง
คณะทํางาน เจ้าหน้าที่ควบคุม ติดตาม และประเมินการทํางานของอาสาสมัครเรือนจํา เพ่ือให้ การดําเนินงาน
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 ๖)  อัตรากําลังเจ้าหน้าที่ควบคุม กรณีการเจ็บป่วยของผู้ต้องขังเกินขีดความสามารถ 
ของเรือนจําต้องส่งต่อการรักษาไปยังโรงพยาบาลภายนอกมีไม่เพียงพอ โดยเฉพาะช่วงนอกเวลาราชการ 
และวันหยุดราชการ 
  แนวทางการแก้ไขปัญหา : ขอความอนุเคราะห์จากหน่วยงานบุคลากรจากหน่วยงาน
ราชการในพ้ืนที่ แต่งต้ังเป็นผู้ช่วยเหลือกรมราชทัณฑ์ตามระเบียบกรมราชทัณฑ์ว่าด้วยอํานาจหน้าที่ 
ของเจ้าพนักงานเรือนจําและการแต่งต้ังผู้ช่วยเหลือกรมราชทัณฑ์ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
กระทรวงสาธารณสุข 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกร่วมกับเรือนจําจังหวัดพิษณุโลกดําเนินการ “โครงการราชทัณฑ์
ปันสุข ทําความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์” เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในเรือนจําจังหวัดพิษณุโลก    ได้ใน
ระยะเวลาที่เหมาะสม ซึ่งจังหวัดพิษณุโลกมีเรือนจํา ๓ แห่ง มีผู้ต้องขัง จํานวน ๙,๖๕๘ คน แบ่งเป็น เรือนจํา
กลางพิษณุโลก จํานวน ๕,๑๖๒ คน เรือนจําจังหวัดพิษณุโลก จํานวน ๓,๔๖๔ คน ทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก 
จํ า น วน  ๑ ,๐๓๒  คน  โ ด ย ปัญหาสุ ข ภ าพที่ สํ า คั ญ  ไ ด้ แ ก่  โ ร ค  NCD โ ร ค วัณ โ ร ค  โ ร ค ติ ด ต่ อ 
ทางเพศสัมพันธ์ และ AIDS สุขภาพจิตจากสุรา ยาเสพติด และสุขภาพช่องปาก ส่วนปัญหาภาพรวม อาทิ 
สถานพยาบาลในเรือนจํามีความคับแคบ บุคลากร ไม่เพียงพอ ข้อมูลสุขภาพผู้ต้องขังไม่เป็น Real time 
ครุภัณฑ์และเวชภัณฑ์ไม่พอเพียง จํานวนผู้ต้องขังแออัด ทําให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคได้ง่าย อาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจําไม่เพียงพอ ขาดการฟ้ืนฟูความรู้ และขาดงบประมาณด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ซึ่งจํานวนผู้ป่วยส่งออกของเรือนจําก่อนมี “โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทําความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์”  
ในปี ๒๕๖๑ และปี ๒๕๖๒ ประมาณปีละร้อยกว่าคน ซึ่งโรงพยาบาลแม่ข่าย คือ โรงพยาบาลวังทอง  
เน่ืองจากท้ัง ๓ เรือนจําต้ังอยู่ในอําเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก เดิมมีการให้บริการรักษาพยาบาล 
โดยแพทย์เข้าไปให้บริการเดือนละ ๑ ครั้งต่อเรือนจํา  มีบริการทันตกรรม เดือนละ ๑ ครั้ง บริการสุขภาพจิต 
๓ เดือนต่อครั้ง ส่วนโรงพยาบาลรับส่งต่อ คือ โรงพยาบาลพุทธชินราช หลังจากที่มี “โครงการราชทัณฑ์ปันสุข 
ทําความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์” ได้มีการปรับรายการบริการที่จําเป็นพ้ืนฐานที่ผู้ต้องขังควรได้รับ ๖ ด้าน 
คือ ๑. การรักษาพยาบาล ประกอบด้วย  การรักษาพยาบาลในเรือนจํา การรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลวังทอง 
และโรงพยาบาลพุทธชินราช การจัดแพทย์ออกตรวจในเรือนจําทุกเดือน และการจัดระบบ Tele – Medicine 
๒. การส่งเสริมและป้องกันโรค ประกอบด้วย บริการตรวจคัดกรองโรค การฝากครรภ์ การทําคลอด  
และบริการหลักการคลอด บริการทันตกรรม บริการวัคซีนป้องกันโรคติดต่อ โรคเอดส์ และวัณโรค  
๓. การส่งเสริมสุขภาพจิต ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพจิต การให้คําปรึกษาหรือบําบัดรักษา  
การคัดกรองความเสี่ยง สารเสพติด สุรา และบุหรี่ ๔. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ประกอบด้วย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ต้องขัง การให้คําปรึกษา การกายภาพบําบัด การออกเอกสารรับรองความพิการ ๕. การส่งต่อเพ่ือการรักษา 
ประกอบด้วย ระบบการส่งต่อ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ๖. การตรวจสอบสิทธิ ประกอบด้วย  
ระบบปรึกษาเรื่องสิทธิการรักษา การลงทะเบียนสิทธิการรักษา การรับรองสิทธิการเปลี่ยนสิทธิ  
และการเพิกถอนสิทธิ 
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การดําเนินงานที่สําคัญซึ่งดําเนินการอยู่ คือ การจัดต้ังตึกพิเศษเพ่ือจัดทําห้องในการรับผู้ต้องขัง 
ที่เกิดการเจ็บป่วยและถูกส่งออกมาจากเรือนจําโดยเฉพาะ ซึ่งเดิมเมื่อผู้ต้องขังที่ป่วยถูกส่งออกมาจากเรือนจํา
จะต้องมาอยู่ในสถานพยาบาล สิ่งหนึ่งที่สําคัญ คือ การรักษาความปลอดภัย เพ่ือไม่ให้ผู้ ต้องขังหนี 
และในขณะเดียวกันก็ไม่ให้เกิดความวุ่นวายในโรงพยาบาล และการดําเนินการเรื่อง Tele – Medicine  
ซึ่งมีข้อจํากัดเรื่องความปลอดภัยของข้อมูล ทั้งน้ี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกได้มีการหารือร่วมกับ
เรือนจําจังหวัดพิษณุโลก เพ่ือหาวิธีการดําเนินการเป็นการเฉพาะโดยไม่ใช้อินเตอร์เน็ต นอกจากน้ัน  
ยังมีการรณรงค์การจัดบริการพิเศษ อาทิ การให้บริการทันตกรรมมีผู้มารับบริการประมาณ ๖๐๐ คน  
การให้บริการผ่านรถเอกซเรย์ ซึ่งได้รับพระราชทานให้มีการวางโครงการท่ีจะให้บริการแก่ผู้ ต้องขัง  
โดยเข้าไปในเรือนจําก่อนที่จะมีการนําโรคไปแพร่ในเรือนจํา 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกได้ลงพ้ืนที่ตรวจสถานที่ผลิตอาหารและให้คําแนะนํา 
เพ่ือการปรับปรุงทั้งอาคารสถานที่ การเตรียมวัตถุดิบ การอบรมผู้สัมผัสอาหาร การตรวจหาสารอาหาร
บางอย่างที่จําเป็น โดยเฉพาะโซเดียม การปรุงอาหารที่ถูก วิ ธี การตรวจหาสารปนเป้ือน พบว่า  
เ มื่ อ นํ ามาตรฐาน  Green food good taste มา เ ป็น ตั ว ช้ี วั ดส ามารถผ่ านมาตรฐาน ดั งกล่ า ว ไ ด้   
และยังมีการตรวจสอบมาตรฐานน้ําร่วมด้วย ซึ่ งก็ผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐานดังกล่าว นอกจากน้ัน  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกได้ร่วมมือกับโรงพยาบาลต่าง ๆ และหน่วยบริการสาธารณสุข 
ในจังหวัดพิษณุโลกในการให้คําแนะนําเก่ียวกับการกําจัดขยะ การบําบัดนํ้าเสีย การกําจัดสัตว์และแมลงนําโรค 
เรื่องที่พักอาศัยเรื่องอาชีวอนามัย 

การเกิดเหตุการณ์ที่สําคัญแบ่งออกเป็น ๒ ส่วน คือ 
๑.  การเสียชีวิต กรณีดังกล่าวมีผู้ต้องขังเสียชีวิตจํานวน ๔ ราย โดยการเสียชีวิตเกิดขึ้นในวันที ่

๒๙ ธันวาคม ๒๕๖๒ จํานวน ๑ ราย วันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๖๒ จํานวน ๒ ราย และวันที่ ๔ มกราคม ๒๕๖๓ 
จํานวน ๑ ราย ผู้ต้องขังที่เสียชีวิตในวันที่ ๒๙ ธันวาคม ๒๕๖๒ จํานวน ๑ ราย วันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๖๒ 
จํานวน ๒ ราย เน่ืองจากเป็นการเสียชีวิตในเรือนจํา เน่ืองจากระเบียบของทางเรือนจําทําให้ไม่สามารถ 
เก็บเลือดที่จะนํามาตรวจได้ทันท่วงที ทําให้ผลการชันสูตรศพเป็นไปในทางกายภาพ โดยแพทย์นิติเวช 
ของโรงพยาบาลพุทธชินราช ซึ่งผลการตรวจพิสูจน์พบว่า หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน และหัวใจเต้นผิดจังหวะ
เฉียบพลัน ส่วนผู้ต้องขังที่เสียชีวิตในวันที่ ๔ มกราคม ๒๕๖๓ ซึ่งเกิดขึ้นภายหลังจากที่พบว่า มีภาวะไทรอยด์
ฮอร์โมนสูงเกิดขึ้นในเรือนจํา ได้มีการเก็บตัวอย่างเลือดไปตรวจพิสูจน์ พบว่า มีภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนสูง  

๒.  การเจ็บป่วยจํานวนมาก เหตุการณ์ดังกล่าวเร่ิมเกิดขึ้นเมื่อวันที่ ๒๙ ธันวาคม ๒๕๖๒ มีรายงาน 
การพบผู้ต้องขังเสียชีวิตในเรือนจํา จํานวน ๑ ราย และมีอาการป่วย ๒๑ ราย มีการส่งตัวมา admit  
ที่โรงพยาบาลวังทอง จํานวน ๑ ราย ซึ่งการวินิจฉัยเบ้ืองต้น พบว่า Hypokalemia 

วันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๖๒ มีผู้ ต้องขังเสียชีวิตในเรือนจํา จํานวน ๒ ราย และมีอาการป่วย 
จํานวน  ๔๓ ราย มีการส่งมารับการรักษาที่โรงพยาบาลวังทอง จํานวน ๑๕ ราย admit จํานวน ๑๕ ราย 
และส่ง admit ที่โรงพยาบาลพุทธชินราช จํานวน ๕ ราย ทั้งน้ี โรงพยาบาลวังทองได้ทําการเฝ้าระวังเหตุการณ์
อย่างใกล้ชิด 

วันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๒ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกร่วมกับโรงพยาบาลวังทอง 
เข้าสอบสวนโรค เบ้ืองต้นพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ admit มีภาวะ Hypokalemia โดยได้เก็บตัวอย่างเน้ือสัตว์
ประกอบอาหารส่งตรวจการปนเป้ือนฮอร์โมนไทรอยด์ โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
ได้สั่งการให้โรงพยาบาลวังทองจัดทีมลงตรวจรักษาภาวะ Hypokalemia และ Hyperthyroid ในผู้ต้องขัง  
จํานวน ๒๒๓ ราย ในจํานวนน้ีส่งตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ จํานวน ๒๑๖ ราย พบมีภาวะ Hypokalemia 
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จํานวน ๑๐๕ ราย ภาวะ Hyperthyroid จํานวน ๕ ราย ให้การรักษาเบ้ืองต้นด้วย Ped.KCL และ 
Propranolol รับประทานและส่งรักษาที่โรงพยาบาลวังทอง แบบ OPD จํานวน ๘ ราย admit จํานวน ๕ ราย 

วันที่ ๑ มกราคม ๒๕๖๓ ทีมแพทย์ พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข เข้าตรวจรักษาผู้ต้องขัง 
จํานวน ๓๑๗ ราย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ จํานวน ๒๓๕ ราย พบว่า มีภาวะ Hyperthyroid  
จํานวน ๑๔ ราย มีภาวะ Hypokalemia ร่วมด้วย จํานวน ๗ ราย และส่งต่อเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
วังทอง แบบ OPD จํานวน ๑๗ ราย admit จํานวน ๓ ราย และส่ง admit ที่โรงพยาบาลพุทธชินราช  
จํานวน ๙ ราย 

วันที่ ๒ มกราคม ๒๕๖๓ ทีมแพทย์ พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข เข้าตรวจรักษาผู้ต้องขัง 
จํานวน ๓๐๘ ราย และส่งต่อเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลวังทองแบบ OPD จํานวน ๑๑ ราย และ admit 
จํานวน ๒ ราย ทั้งน้ี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกร่วมกับสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๒ พิษณุโลก 
ได้ทบทวนเวชระเบียน เพ่ือสอบสวนโรคต่อไป 

วันที่ ๓ มกราคม ๒๕๖๓ ทีมแพทย์ พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข เข้าตรวจรักษาผู้ต้องขัง 
จํานวน ๒๓๗ ราย และส่งต่อเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลวังทองแบบ OPD จํานวน ๑๘ ราย admit  
จํานวน ๕ ราย ทั้งน้ี กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้ลงพ้ืนที่สอบสวนโรค พร้อมเก็บตัวอย่างเน้ือหมู 
และเน้ือไก่ส่งตรวจหาการปนเป้ือนฮอร์โมนไทรอยด์ 

วันที่ ๔ มกราคม ๒๕๖๓ พบผู้ต้องขังเสียชีวิตในเรือนจํา จํานวน ๑ ราย ทีมแพทย์ พยาบาล  
และบุคลากรสาธารณสุข เข้าตรวจรักษาผู้ต้องขัง จํานวน ๒๒๔ ราย และส่งต่อเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
วังทอง แบบ OPD จํานวน ๑๐ ราย และ admit จํานวน ๕ ราย ดังน้ัน จึงได้มีการประชุมศูนย์ปฏิบัติการ 
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน EOC ณ เรือนจําจังหวัดพิษณุโลก เพ่ือกําหนดแนวทางการป้องกันโรคและสอบสวนโรค
โดยเวลา ๑๗.๓๐ นาฬิกา ทีมเจ้าหน้าที่และจิตอาสาด้านการแพทย์และสาธารณสุข  จํานวน ๑๒๐ คน  
ทําการคัดกรองโดยตรวจวัดชีพจรผู้ต้องขังทุกราย จํานวน ๓,๔๐๓ คน พบชีพจรเกิน ๙๐ ครั้งต่อนาที  
จํานวน ๒๔๐ ราย ได้ให้ยา ped kcl และ propranolol ทันที และเจาะเลือด จํานวน ๓๕ ราย ดําเนินการ 
ส่งตัวออกมารักษาที่โรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช จํานวน ๒๔ ราย 

หลังจากน้ัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกได้จัดส่งทีมแพทย์ พยาบาลและบุคลากร
สาธารณสุข เข้าไปตรวจผู้ต้องขังในเรือนจําเช่นเดิม จนถึงวันที่ ๗ มกราคม ๒๕๖๓ ทีม MCATT สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก และโรงพยาบาลจิตเวช พิษณุโลก เข้าให้บริการฟ้ืนฟูเยียวยาทางด้านจิตใจ 
แก่ผู้ต้องขังในเรือนจํา และทีมแพทย์ พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข เข้าตรวจรักษาและทําการรักษา
ผู้ต้องขัง จํานวน ๔๓๗ ราย และส่งต่อเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลวังทองแบบ OPD จํานวน ๑ ราย  
และ admit จํานวน ๕ ราย รวมทั้งได้ระดมทีมแพทย์ พยาบาลและสหวิชาชีพ จํานวน ๓๐๐ คน จากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก โรงพยาบาลพุทธชินราช โรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ศูนย์อนามัยที่ ๒ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๒ วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร พิษณุโลก วิทยาลัยบรมราชนนี พุทธชินราช โรงพยาบาลจิตเวช พิษณุโลก ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๒ 
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ทุกอําเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่ง 
ทําการตรวจคัดกรองผู้ต้องขังที่ยังไม่ได้รับการเจาะเลือดหาระดับ TSH จํานวน ๑,๘๐๙ คน สาเหตุที่ไม่ได้ตรวจ
ผู้ต้องขังทุกราย เน่ืองจากบางส่วนได้มีการตรวจเลือดแล้ว หลังจากที่มาพบแพทย์และแพทย์ได้ทําการสั่งตรวจ
เรียบร้อยแล้ว ทั้งน้ี ผลการตรวจเลือดของผู้ต้องขัง พบว่า มีผู้ต้องขังบางส่วนเกิดภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนสูง  
และคาดว่าเกิดจากปัจจัยภายนอกเรือนจําแต่สิ่งที่น่าสงสัยมากที่สุดอาจเป็นอาหารที่นําเข้ามาปรุงในเรือนจํา 
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แต่ทั้งน้ียังไม่สามารถพิสูจน์ได้ว่าสาเหตุของภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนสูงที่เกิดขึ้นในเรือนจําเกิดมาจากสาเหตุใด 
เน่ืองจากอาหารที่นําไปส่งตรวจยังไม่ทราบผลการตรวจพิสูจน์ แต่อย่างใด 

นอกจากผู้ต้องขังจะมีภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนสูงแล้ว จากผลการตรวจเลือดยังพบว่า ผู้ต้องขังมีภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดตํ่าด้วย แต่สาเหตุของการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่ายังคงต้องหาสาเหตุต่อไป ทั้งน้ี 
การเกิดภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนสูงและภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า อาจทําให้เกิดอันตรายกับผู้ต้องขังได้ 
หลังจากน้ัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกได้รับการติดต่อจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือจัดส่ง 
ทีมแพทย์มาตรวจพิสูจน์สาเหตุการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า ดังน้ัน จึงมีการระดมทีมแพทย์ พยาบาล 
และบุคลากรสาธารณสุข ทําการเจาะเลือดผู้ ต้องขังเพ่ือตรวจพิสูจน์ภาวะโพแทสเซียมอีกครั้งหน่ึง 
แต่ยังไม่ทราบผลการตรวจพิสูจน์จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์แต่อย่างใด ทั้งน้ี หลังจากที่มีการตรวจรักษา
ผู้ป่วยต้ังแต่วันที่ ๔ มกราคม ๒๕๖๓ จนถึงวันที่ ๑๗ มกราคม ๒๕๖๓ จํานวนผู้ป่วยในเรือนจําได้ลดลงและ
หมดไป ดังน้ัน จึงได้ประกาศยุติสถานการณ์ภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนสูงและภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า 
ในเรือนจําจังหวัดพิษณุโลก จากเหตุการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่า กระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมมือกับ 
กรมราชทัณฑ์ในการตรวจรักษาผู้ต้องขังและหยุดย้ังสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคได้อย่างรวดเร็ว 
และมีประสิทธิภาพ โดยคาดว่า เมื่อผู้ต้องขังพ้นโทษไปแล้วจะกลับเป็นคนดีคืนสู่สังคม  
กรมควบคุมโรค  

โรคไทรอยด์เป็นพิษเกิดจากระดับฮอร์โมนไทยรอยด์ในกระแสเลือดสูงกว่าปกติ ทําให้เกิดอาการต่าง ๆ 
เช่น ใจสั่น มือสั่น นํ้าหนักลด นอนไม่หลับ เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย ถ้าเป็นอาการรุนแรง อาจเสียชีวิตจากภาวะ
หัวใจล้มเหลว ซึ่งสาเหตุที่สําคัญ คือ ต่อมไทรอยด์ทํางานผิดปกติ หรือเกิดจากการรับประทานฮอร์โมนไทรอยด์
เข้าไป เช่น การรับประทานยาฮอร์โมนไทรอยด์ 

การระบาดของโรคไทรอยด์เป็นพิษ เคยพบการระบาดในหลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา 
เนเธอร์แลนด์ ญี่ปุ่น อุรุกวัย ซึ่งเกิดจากการรับประทานอาหารเน้ือวัวที่ปนเป้ือนฮอร์โมนไทรอยด์ และที่ฝรั่งเศส
เกิดจากยาลดความอ้วน ในประเทศไทยไม่มีรายงานการแพร่ระบาดของโรคไทรอยด์เป็นพิษในชุมชมต่าง ๆ  
แต่มีรายงานเหตุการณ์การระบาดของโรคไทรอยด์เป็นพิษในเรือนจําต้ังแต่ ปี ๒๕๕๙ ถึงปี ๒๕๖๒  
จาํนวน ๑๐ เหตุการณ์ โดยครั้งแรกที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน ต่อมาเกิดในเรือนจําจังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดร้อยเอ็ด 
จังหวัดขอนแก่น ซึ่งที่เรือนจําจังหวัดขอนแก่นเกิดขึ้น ๒ ครั้ง ครั้งแรกในปี ๒๕๖๑ และคร้ังที่ ๒ ในปี ๒๕๖๒ 
และเกิดขึ้นที่เรือนจําจังหวัดเชียงราย จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดมหาสารคาม จังหวัดสกลนคร และจังหวัดเพชรบุรี 
สาเหตุการระบาดของทุกเหตุการณ์ มีความสัมพันธ์กับอาหาร ได้แก่ เน้ือหมู เน้ือไก่ หมูบด เครื่องในหมู  
และลูกช้ินไก่ พบว่า เน้ือหมูหรือเน้ือวัวบางส่วนมีการปนเป้ือนเน้ือส่วนหลอดลมของหมู ซึ่งเป็นตําแหน่ง 
ของต่อมไทรอยด์ โดยเฉพาะเน้ือสัตว์บด จากการส่งตัวอย่างเนื้อดังกล่าวไปตรวจทางจุลกายวิภาคศาสตร ์
ของการระบาดในจังหวัดแม่ฮ่องสอน และจังหวัดศรีสะเกษ พบเน้ือเย่ือของต่อมไทรอยด์ในเนื้อสัตว์ 
ที่จัดให้ผู้ ต้องขังรับประทาน ซึ่งขณะน้ันยังตรวจฮอร์โมนไทรอยด์ในเน้ือสัตว์ไม่ได้ ต่อมามีการระบาด 
ในจังหวัดสกลนครได้เริ่มมีการตรวจวัดฮอร์โมนไทรอยด์ โดยคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
ซึ่งได้เก็บตัวอย่างเน้ือสัตว์และเครื่องในจากตลาดมาตรฐานแห่งหน่ึงในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ระดับฮอร์โมน
ไทรอยด์ T3 และ T4 ในเนื้อหมูและเน้ือไก่ที่เก็บจากเรือนจําสูงกว่าตลาดเล็กน้อย และเคร่ืองในหมูที่เก็บจาก
เรือนจําสูงกว่าในเน้ือหมูหรือเน้ือไก่เป็นจํานวนมาก 
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สรุปผลการสอบสวนเบ้ืองต้นเหตุการณ์การระบาดโรคไทรอยด์เป็นพิษในเรือนจําจังหวัดพิษณุโลก  
๑.  ต้ังแต่วันที่ ๒๙ ธันวาคม ๒๕๖๒ มีการสอบสวนโรค ค้นหาและรักษาผู้ป่วย โดยสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกและโรงพยาบาลในสังกัดจัดหน่วยแพทย์เข้าให้บริการในเรือนจําและคัดกรอง
ผู้ต้องขัง ในวันที่ ๔ มกราคม ๒๕๖๓ มีการตรวจวัดชีพจรของผู้ต้องขังทุกราย ในช่วงกลางคืน วันที่ ๗ มกราคม 
๒๕๖๓ และวันที่ ๑๒ มกราคม ๒๕๖๓ มีการเจาะเลือดและตรวจร่างกายผู้ต้องขังเพ่ิมเติม 

๒.  ผลการสอบสวนเบ้ืองต้น พบว่า มีผู้ต้องขังเสียชีวิต จํานวน ๔ ราย ต้ังแต่วันที่ ๒๙ ธันวาคม 
๒๕๖๒ ถึงวันที่ ๔ มกราคม ๒๕๖๓ ผลการชันสูตรสันนิษฐานเหตุการณ์เสียชีวิต พบว่า ผู้ต้องขังเสียชีวิต 
จากอาการหัวใจล้มเหลว จํานวน ๒ ราย หัวใจเต้นผิดปกติ จํานวน ๑ ราย และโรคหลอดเลือดหัวใจ  
จํานวน ๑ ราย 

๓.  การตรวจร่างกายและเจาะเลือดผู้ต้องขัง จํานวน ๔,๒๖๕ ครั้ง โดยมีผู้ต้องขังเข้ารับการตรวจ  
จํานวน ๓,๓๙๗ ราย ต้ังแต่วันที่ ๒๙ ธันวาคม ๒๕๖๒ ถึงวันที่ ๑๗ มกราคม ๒๕๖๓ มีผู้ป่วยที่ส่งต่อ 
เข้ารับการรักษายังโรงพยาบาลวังทอง จํานวน ๑๗๒ ราย และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในด้วยโรคไทรอยด์
เป็นพิษ จํานวน ๖๙ ราย จําแนกเป็น โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จํานวน ๖ ราย โรงพยาบาลวังทอง  
จํานวน ๓๙ ราย โรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช จํานวน ๒๔ ราย 

๔.  ผู้ป่วยรายแรกเริ่มมีอาการต้ังแต่วันที่ ๒๕ ธันวาคม ๒๕๖๒ ด้วยอาการแขนหรือขาอ่อนแรง 
ร่วมกับมีอาการชา ปวดกล้ามเน้ือและเหน่ือยง่าย ทั้งน้ี ผู้ต้องขังที่เข้ารับการรักษา จํานวน ๖๙ ราย  
ทุกรายมีระดับฮอร์โมนกระตุ้นการสร้างฮอร์โมนไทรอยด์ (TSH) ตํ่ากว่าปกติ ระดับฮอร์โมนไทรอยด์อิสระ 
(Free T3 และ T4) สูงกว่าปกติทุกราย ส่วนใหญ่มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่าร่วมด้วย 

๕.  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า ผู้ต้องขัง จํานวน ๓,๓๙๗ ราย มีภาวะของฮอร์โมน
ไทรอยด์ผิดปกติ จํานวน ๒ ,๑๙๖ ราย ผู้ ต้องขังที่มีระดับฮอร์โมนไทรอยด์อิสระ (T4) สูงกว่าปกติ  
จํานวน ๑๘๕ ราย และระดับฮอร์ โมนกระตุ้นการสร้างฮอร์ โมนไทรอยด์ (Free T3) สูงกว่าปกติ   
จํานวน ๑๒๘ ราย ผู้ต้องขังที่มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า จํานวน ๖๑๓ ราย การตรวจ Thyroglobulin 
จํานวน ๙ ราย ผลการตรวจเป็นปกติทุกรายจึงบ่งบอกได้ว่าภาวะไทรอยด์เป็นพิษ อาจมีสาเหตุจากปัจจัย
ภายนอก  (Exogenous hyperthyroidism) จากการสุ่มตรวจวิตามินบี  ๑  จํานวน  ๑๑  ราย  พบว่า  
ระดับวิตามินบี ๑ ตํ่า จํานวน ๓ ราย 

การศึกษาสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลอาหาร พบว่า สภาพแวดล้อมโดยรวมอยู่ในเกณฑ์สะอาด  
มีการแบ่งโซนการเตรียมอาหารสดและผัก รวมท้ังการจัดเก็บอาหารแห้งและอาหารแช่เข็งเป็นสัดส่วน 
จากการสังเกตเน้ือหมูและเน้ือไก่ในวันทีสอบสวนโรค พบว่า เน้ือหมูบางส่วนเป็นช้ินเล็กและบางส่วน 
เป็นเน้ือหมูแช่แข็งก้อนใหญ่ ส่วนเน้ือไก่เป็นเน้ือไก่แช่แข็งบรรจุในถุงไม่สามารถแยกได้ว่าเป็นช้ินส่วนใด  
จากการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการของเนื้อหมูและเน้ือไก่ เมื่อวันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๒ วันที่ ๒ และวันที่ ๔ 
มกราคม ๒๕๖๓ พบว่า หมูดิบและหมูสุกที่ส่งตรวจเมื่อวันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๒ มีค่าไทรอยด์ฮอร์โมน 
ในเนื้อหมูสูงกว่ากลุ่มที่เป็นกลุ่มควบคุม ทั้งน้ี ไทรอยด์ฮอร์โมนไม่สามารถทําลายด้วยความร้อนได้ จึงทําให้พบ
ไทรอยฮอร์โมนในหมูที่ปรุงสุกแล้วได้ 

ผลการสอบสวนเหตุการณ์การระบาดโรคไทรอยด์เป็นพิษเบ้ืองต้นในเรือนจําจังหวัดพิษณุโลก  
สรุปได้ว่า เกิดเหตุการณ์ระบาดของโรคไทรอยด์เป็นพิษในเรือนจําพิษณุโลกตั้งแต่วันที่ ๒๕ ธันวาคม ๒๕๖๒ 
ถึงวันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๖๓ ต้ังแต่พบผู้ป่วยรายแรกและรายสุดท้าย ซึ่งผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
จํานวน ๖๙ ราย จากการเจาะเลือดอีก จํานวน ๒,๑๙๖ ราย ผลการตรวจเข้าได้กับไทรอยด์เป็นพิษ  
รวม ๒,๒๖๕ ราย คิดเป็นร้อยละ ๖๗ สาเหตุของการระบาดในครั้งน้ีสันนิษฐานว่า เกิดจากการรับประทาน 
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เน้ือหมูที่มีการปนเป้ือนของฮอร์โมนไทรอยด์ ซึ่งเกิดจากการมีต่อมไทรอยด์ปนเป้ือนกับเน้ือหมู และพบภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดตํ่า อาจเกิดจากโรคไทรอยด์เป็นพิษ หรือมีสาเหตุอ่ืนร่วมด้วย ซึ่งจะได้มีการค้นหาสาเหตุ
เพ่ิมเติมต่อไป นอกจากน้ัน ยังพบภาวะวิตามินบี ๑ ตํ่า อาจเกิดจากการได้รับจากอาหารไม่เพียงพอ  
ซึ่งต้องมีการปรับปรุงภาวะโภชนาการต่อไป 

มาตรการที่ดําเนินการเบ้ืองต้น ได้มีการเฝ้าระวังอาการของไทรอยด์เป็นพิษ เช่น ใจสั่น เหง่ือออกง่าย 
แขนขาอ่อนแรงในผู้ ต้องขังให้การดูแลรักษา ติดตามอาการของผู้ ป่วย โดยสํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดพิษณุโลก และโรงพยาบาลในสังกัด มีการจัดบริการฟ้ืนฟูเยียวยาทางด้านจิตใจแก่ผู้ต้องขังในเรือนจํา 
โดยโรงพยาบาลจิตเวช พิษณุโลก และโรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช มีการควบคุม 
และตรวจสอบเนื้อหมูและเน้ือไก่ที่ใช้ในการปรุงอาหารให้เห็นเป็นก้อนเน้ือที่ระบุช้ินส่วนได้ 

มาตรการในการป้องกันการเกิดโรคที่ผ่านมาต้ังแต่ปี ๒๕๕๙  
๑.  ทุกเหตุการณ์การงดรับเน้ือสัตว์หรืออาหารที่สงสัย พบว่า จํานวนผู้ป่วยลดลงจนเหตุการณ์

สามารถสงบได้เอง โดยไม่จําเป็นต้องให้ยาต้านไทรอยด์ 
๒.  กรมควบคุมโรคประสานกับกรมราชทัณฑ์ เพ่ือกําหนดแนวทางปฏิบัติให้หลีกเลี่ยงการนําเน้ือสัตว์   

ที่ไม่สามารถระบุอวัยวะที่ชัดเจนได้มาประกอบเป็นอาหารให้กับผู้ต้องขัง 
๓.  ถอดบทเรียน ภายหลังของเหตุการณ์การระบาดที่จังหวัดศรีสะเกษ ทางกองระบาดวิทยา  

กรมควบคุมโรค ร่วมกับกรมราชทัณฑ์ ได้ร่วมกันถอดบทเรียน และกระตุ้นเตือนให้เรือนจําและหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องตระหนักถึงความสําคัญของการเฝ้าระวังโรคไทรอยด์เป็นพิษ โดยมีศาสตราจารย์นายแพทย์รัชตะ  
รัชตะนาวิน อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้เช่ียวชาญด้านต่อมไร้ท่อ เป็นผู้ให้คําปรึกษา 

๔.  กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ จัดทําประกาศและหนังสือเวียนแจ้งเรือนจําทั่วประเทศ 
เพ่ือให้เฝ้าระวังคุณภาพวัตถุดิบและกําชับการเฝ้าระวัง เพ่ือป้องกันไทรอยด์เป็นพิษในเรือนจํา รวม ๕ ครั้ง 

๕.  กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ จัดระบบการรายงานสถานการณ์โรคระบาดในเรือนจํา 
หลายช่องทาง เช่น Application Line E – mail เป็นต้น ในกรณีเกิดโรคระบาดแจ้งให้เรือนจําประสาน
หน่วยงานสาธารณสุขที่เ ก่ียวข้อง เช่น โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุข สํานักป้องกันควบคุมโรค  
เข้ามาดําเนินการ เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคในเรือนจํา เพ่ือยุติการระบาดโดยเร็ว รวมทั้งพิจารณา
แนวทางให้ความช่วยเหลือและประสานส่วนต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 

มาตรการป้องกันการระบาดของโรคไทรอยด์เป็นพิษเมื่อวันที่ ๑๐ มกราคม ๒๕๖๓ 
กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย และกรมควบคุมโรค 

ร่วมกับกองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ และกรมปศุสัตว์ ได้ประชุมร่วมกันเพ่ือจัดทํามาตรการเร่งด่วน 
ในการดําเนินการป้องกันการเกิดโรคไทรอยด์เป็นพิษในเรือนจํา เมื่อวันที่ ๑๐ มกราคม ๒๕๖๓ โดยกําหนด
มาตรการและทําหนังสือแจ้งไปทุกจังหวัด ดังน้ี  

๑.  โรงพยาบาลท่ีดูแลเรือนจําร่วมกับพยาบาลในเรือนจํา ทําการทบทวนประวัติการป่วยของผู้ต้องขัง
ในเรือนจํา ๑ – ๓ เดือนย้อนหลัง ด้วยโรคไทรอยด์เป็นพิษ และกรณีพบเป็นกลุ่มให้ทําการสอบสวน 
การเกิดโรค 

๒.  เรือนจําจัดระบบเฝ้าระวังอาการที่เกิดจากโรคไทรอยด์เป็นพิษ เช่น ใจสั่น มือสั่น เหง่ือออกง่าย 
แขนขาอ่อนแรง นอนไม่หลับ หรือชีพจรเต้นเร็ว โดยการคัดกรองประจําวันจากหัวหน้าห้องนอน  
หรืออาสาสมัครเรือนจํา ซึ่งได้มีการอบรมแล้ว กรณีพบอาการผิดปกติให้รายงานพยาบาลทันที 
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๓.  เรือนจําตรวจสอบและดําเนินมาตรการการใช้วัตถุดิบตามหนังสือสั่งการของกรมราชทัณฑ์  
โดยขอความร่วมมือจากปศุสัตว์จังหวัดและงานสุขาภิบาลอาหารของโรงพยาบาล หรือสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดในการร่วมดําเนินงาน 

๔.  การกําหนดคุณลักษณะของวัตถุดิบ เน้ือสัตว์ที่นํามาประกอบอาหารในเรือนจํา ควรได้รับ
มาตรฐานการฆ่าสัตว์ของกรมปศุสัตว์ และสามารถตรวจสอบใบรับรองให้จําหน่ายเน้ือสัตว์ หรือมีตราประทับ
รับรอง ให้จําหน่ายเน้ือสัตว์ของสัตว์ที่ฆ่าในโรงฆ่าสัตว์ได้ ทั้งน้ี กรมปศุสัตว์จะจัดส่งรายช่ือโรงฆ่าสัตว์ 
ที่มีใบรับรอง จากปศุสตัว์ให้กรมราชทัณฑ์ 

๕.  กรมอนามัยร่วมกับกรมราชทัณฑ์ทําการกําหนดรายการอาหาร หรือมีการเสริมโภชนาการ  
เพ่ือป้องกันการขาดโภชนาการ เช่น การขาดวิตามินบี ๑ ซึ่งทําให้โรคไทรอยด์เป็นพิษมีอาการรุนแรงขึ้น 

มาตรการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ ซึ่งมีแผนป้องกันควบคุมโรคที่สําคัญ ประกอบด้วย  
๑.  การป้องกันโรค อาทิ บริการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ โรคหัด บริการถุงยางอนามัย สารหล่อลื่น 

บริการยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเช้ือ (PrEP)  
๒.  การเฝ้าระวังโรค อาทิ การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค การอบรมการเฝ้าระวัง  

การสอบสวนโรคแก่พยาบาลเรือนจํา และเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์  
๓.  การคัดกรองโรค อาทิ การเอกซเรย์ปอดค้นหาวัณโรค การตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีด้วยสารนํ้า

ทางช่องปาก การตรวจเลือดหากามโรค ไวรัสตับอักเสบซี และการคัดกรองอาการของโรคติดต่อประจําวัน  
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจํา   

๔.  การควบคุมโรค อาทิ การร่วมพัฒนาระบบห้องแยกโรค การติดตามและส่งต่อการรักษาการ
บริการจิตอาสาชุมชน การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านกฎหมาย 

- หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรร่วมกันหาแนวทางในการดําเนินการให้ผู้ที่กระทําความผิด ซึ่งมีโทษ 
ไม่ร้ายแรง หรือความผิดลหุโทษ รับโทษโดยไม่ต้องเข้าไปอยู่ในเรือนจํา เพ่ือลดปัญหาความแออัดในเรือนจํา 
รวมท้ังงบประมาณที่ใช้ในการดูแลและปัญหาการเกิดโรคระบาดในเรือนจํา ทั้งน้ี จะต้องทําให้ผู้ที่พ้นโทษ
สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสงัคมได้โดยไม่กลับไปกระทําความผิดซ้ําอีก 
ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านปฏิบัติการ 
 ๑.  หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรมีการควบคุมมาตรฐานของโรงฆ่าสัตว์อย่างจริงจัง เน่ืองจากสาเหตุหลัก
ของการเกิดโรคไทรอยด์เป็นพิษ เป็นมาจากการไม่ชําแหละช้ินส่วนเน้ือที่ก่อให้เกิดโรคดังกล่าวออกก่อน                    
การนํามาจําหน่าย นอกจากนั้นยังมีปัญหาเร่ืองความสะอาดที่อาจทําให้เกิดการปนเป้ือนของเช้ือโรค  
ในเนื้อสัตว์ที่อาจก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ  
 ๒.  หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรมีมาตรการในการตรวจสอบและควบคุมการผลิตอาหารที่อาจนําช้ินส่วน
เน้ือสัตว์ที่ก่อให้เกิดโรคไทรอยด์เป็นพิษมาเป็นส่วนประกอบของการประกอบอาหาร ทั้งน้ี หากมีการรับประทาน
เป็นประจําอาจส่งทําให้เกิดโรคดังกล่าวได้ 

๓.  กรมราชทัณฑ์ควรหารือร่วมกับกลุ่มวิสาหกิจเพ่ือสังคม หรือ social enterprise เพ่ือจัดซื้อสินค้า
จากกลุ่มวิสาหกิจเพ่ือสังคม อาทิ ผักปลอดสารพิษให้กับเรือนจํา ซึ่งจะทําให้คุณภาพด้านอาหารในเรือนจําดีขึ้น
และลดการเกิดการปนเป้ือนของอาหารที่ก่อให้เกิดโรคระบาดในเรือนจํา 
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๔. กรมราชทัณฑ์และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรเตรียมความพร้อมในการรองรับการแพร่ระบาด 
ของโรคไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 หรือโรคโควิด 19 ที่อาจเกิดขึ้นในเรือนจํา เพ่ือสามารถแก้ไขปัญหา 
ที่เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที  
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 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 
เป็น "การระบาดใหญ่" หรือ pandemic หลังจากเช้ือลุกลามไปอย่างรวดเร็วในทุกภูมิภาคของโลก 
การแพร่ระบาดเช้ือไวรัสดังกล่าว คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ให้ความสําคัญอย่างที่สุด โดยมีการศึกษา 
ติดตามสถานการณ์อย่างต่อเน่ืองในห้วงระยะเวลาต้ังแต่ปรากฏการแพร่ระบาดจนถึงปัจจุบันโดยเชิญ
หน่วยงานและนักวิชาการท่ีเก่ียวข้องมาให้ข้อมูลและข้อคิดเห็นในหลายแง่มุม อาทิ สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สํานักงานคณะกรรมการ 
อาหารและยา (อย.) องค์การเภสัชกรรม สถาบันวัคซีนแห่งชาติ สถาบันบําราศนราดูร สํานักงานพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์  
รองศาสตราจารย์ (พิเศษ) นายแพทย์ทวี โชติพิทยสุนนท์ ผู้ทรงคุณวุฒิ ในคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
และที่ปรึกษากรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ศาสตราจารย์ยง  ภู่วรวรรณ หัวหน้าศูนย์เช่ียวชาญ 
เฉพาะด้านไวรัสวิทยาคลินิก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ดร.สุภาภรณ์ วัชรพฤกษาดี หัวหน้าศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหม่ สภากาชาดไทย โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) นอกจากน้ัน คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิหลายท่านที่ได้มีการศึกษาและติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิด โดยร่วมบรรยายพิเศษ 
ต่อที่ประชุม อาทิ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เฉลิมชัย  บุญยะลีพรรณ และนายแพทย์ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ 
รวมไปถึงการลงพ้ืนที่รับทราบข้อมูล อาทิ ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด - 19 ของกระทรวงสาธารณสุข  
และสถาบันบําราศนราดูร ซึ่งเป็นหน่วยงานที่รองรับการดูแลผู้ป่วยที่ติดเช้ือ ตลอดจนการเย่ียมให้กําลังใจ
เจ้าหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขที่เป็นด่านหน้าสําคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ติดเช้ือดังกล่าว ซึ่งจากข้อมูล
ที่คณะกรรมาธิการได้มีการศึกษา ติดตาม ได้นํามาประกอบการวิเคราะห์สถานการณ์ เพ่ือกลั่นกรองข้อสรุป
เพ่ือเสนอเป็นแนวทางการแก้ปัญหาโรคระบาด COVID - 19 และนําไปสู่การจัดทําข้อเสนอระยะเร่งด่วน  
และระยะสั้น ไปยังนายกรัฐมนตรี ในฐานะผู้บริหารศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด - 19 (ศบค.) เพ่ือพิจารณา 
ในส่วนที่เก่ียวข้อง นอกจากน้ัน คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้นําข้อมูล ข้อคิดเห็น มาประมวล
เป็นองค์ความรู้ที่สําคัญ โดยการจัดทํารายงานเก่ียวกับโรคโควิด 19 เพ่ือเสนอต่อที่ประชุมวุฒิสภา  
และเผยแพร่ไปยังหน่วยงานและสถาบันการศึกษาที่จะสามารถนําไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการต่อไป  
 โดยระยะต้ังแต่เริ่มมีเหตุการณ์การแพร่ระบาดเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019 จนถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ 
คณะกรรมาธิการแบ่งการเสนอผลงานเก่ียวกับการศึกษา ติดตาม วิเคราะห์สถานการณ์โรคโควิด 19 ออกเป็น 
๓ ส่วน สําคัญ ดังน้ี  

 

 

 

๓. การพิจารณาศึกษาและติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
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  ส่วนที ่๑  ขอ้เสนอแนวทางการเตรยีมระบบรองรบัการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

 (โควิด 19) โดย คณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา (๑๕ เมษายน ๒๕๖๓)  
 
 ตามท่ีเกิดสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรค COVID - 19) ซึ่งมีผู้ติดเช้ือ
และผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจานวนมากทั่วโลก สําหรับในประเทศไทยจากที่รัฐบาลได้มีมาตรการต่าง ๆ ผ่านกลไก 
ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) (ศบค.) ศูนย์ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเช้ือโควิด - 19 (ศปค.สธ.) และคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ และข้อกําหนดตาม พระราชกําหนดการบริหารราชการ
แผ่นดินในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบับที่ ๓) ครอบคลุมพ้ืนที่ทุกจังหวัดทั้งประเทศมาอย่างต่อเน่ือง
ตลอดเวลากว่า ๓ เดือน แม้ว่าขณะน้ีแนวโน้มจํานวนผู้ติดเช้ือรายใหม่ลดลง อย่างไรก็ตาม การพิจารณา 
การเปลี่ยนผ่านจากมาตรการ “Semi-lockdown” เข้าสู่ระยะต่อไป จาเป็นต้องพิจารณาปัจจัยที่เก่ียวข้อง  
ในหลาย ๆ มิติ ต้องตระหนักเสมือนว่าการแพร่กระจายเช้ือ ยังไม่ยุติโดยสิ้นเชิง ยังมีโอกาสเกิดการระบาด
กลับมาได้ อีก จนกว่าจะมีวัคซีนป้องกันโรคมาใช้ อย่างเพียงพอ  
 ในการน้ี คณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา จึงได้ทบทวนปัจจัยที่เก่ียวข้องและจัดทําข้อเสนอ
แนวทางการเตรียมระบบรองรับการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) สรุปดังน้ี  

การพิจารณากําหนดมาตรการเพ่ือรองรับการระบาดโรค COVID – 19 เพ่ือให้เกิดความสมดุล 
ของการขับเคลื่อนกลไกต่าง ๆ ของประเทศท้ังด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม อาจจําเป็นต้องพิจารณาข้อมูล
เหล่าน้ีประกอบ ได้แก่  
ข้อมูล ๑ การวิเคราะห์การระบาดเป็น 4 wave (ตามรูป) คือ  

(1) 1st wave : Immediate mortality and morbidity of COVID-19  
  (2) 2nd wave : Impact of resources restriction on urgent non-COVID-19 condition  

(3) 3rd wave : Impact of Interrupted care of chronic conditions  
(4) 4th wave : Psychic trauma, Mental illness, Economic injury, Burnout  

๑

 
ท่ีมา : UPWELL Health Collection, Home Health : Melbourne, Australia. 2020.  
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ข้อมูล ๒ การวิเคราะห์ระยะของการควบคมุโรค  
ประเทศที่มีการระบาดของโรค COVID-19 จะกลับมาเป็นปกติเหมือนเดิม ต้องผ่าน 4 ระยะ ดังน้ี  

ระยะที่ ๑ ชะลอการระบาดให้ช้าลง (Slow the Spread)  
ระยะที่ ๒ ค่อย ๆ เปิดเมือง ทีละส่วน ทีละเมือง (Reopen, State by State)  
ระยะที่ ๓ สร้างเกราะป้องกันและยกระดับการควบคุมทุกมาตรการ (Establish Protection 

then Lift All Restrictions)  
ระยะที่ ๔ เสร็จงาน ซ่อมแซม เยียวยา หาทางป้องกันการระบาดรอบใหม่ (Rebuild Our 

Readiness for the Next Pandemic)  
ท่ีมา : Scott Gottlieb et al. National Coronavirus Response: A Road Map to Reopening. American Enterprise 
Institute. March 28, 2020.  

ปัจจุบันประเทศไทยยังอยู่ในระยะที่ ๑ ซึ่งมีเป้าหมายสําคัญที่จะชะลอการระบาด การเพ่ิม
ประสิทธิภาพการทดสอบค้นหาเช้ือไวรัสและการเสริมศักยภาพของระบบสาธารณสุข มีทั้งมาตรการทางสังคม
และมาตรการทางการแพทย์ที่ได้ดาเนินการอยู่แล้ว การที่จะเข้าสู่ระยะที่ ๒ ได้ ต้องมีสัญญาณ ดังน้ี  

๑.  ผู้ป่วยรายใหมล่ดลงตามลําดับ อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา ๑๔ วัน  
๒.  โรงพยาบาลสามารถรักษาผู้ป่วยที่นอนในโรงพยาบาลได้ตามระบบปกติ มีทรัพยากรเพียงพอ  
๓. รัฐสามารถตรวจคัดกรองประชาชนทุกคนที่มีอาการได้  
๔.  รัฐสามารถติดตามผู้ติดเช้ือและผู้สัมผัสได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
๕.  เมื่อใดที่จานวนผู้ป่วยใหม่เพ่ิมขึ้น ต้องกลับไปที่ ระยะที่ 1 ตามเดิม  
แม้ ว่าสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ในปัจจุ บันจะมีแนวโน้มไปในทางท่ี ดีขึ้น 

ซึ่งเป็นผลจากมาตรการของรัฐบาล ต้นทุนทางสังคมไทยและการต่ืนตัวของประชาชนที่เอ้ือต่อ การควบคุมโรค 
รวมท้ังพ้ืนฐานที่มั่นคงและมีมาตรฐานระดับโลกของระบบสาธารณสุขไทย อย่างไรก็ตาม การปรับมาตรการ 
ในระยะจากน้ีไป นอกจากต้องคงระดับความเข้มข้น ความระมัดระวังที่สามารถประกันการควบคุมการระบาด
ของโรคได้อย่างมั่นใจแล้ว สิ่งหนึ่งที่ควรให้ความสําคัญอย่างย่ิง คือ “การออกมาตรการที่สามารถขับเคลื่อน
ให้เป็นเอกภาพทุกระบบ ทุกสังกัด และสอดคล้องกับสถานการณ์ ศักยภาพและบริบทของพื้นที ่
ในแต่ละจังหวัด”  

คณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา จึงขอสรุปข้อเสนอแนวทางการเตรียมระบบรองรับการระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) เป็น ๗ ข้อเสนอ ดังน้ี  
ข้อเสนอ ๑  

ทบทวนแผนการดาเนินการรองรับการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19)  
รายจังหวัดโดยเร่งด่วน ภายในเดือนเมษายน ๒๕๖๓ โดยดําเนินการ ดังน้ี  

๑.  เริ่มจากการประมาณการจํานวนผู้ป่วยโรค COVID - 19 มากที่สุดในช่วงเวลาหน่ึง (Worst Case 
Scenario) เพ่ือให้ทุกจังหวัดไปทบทวนระบบการให้บริการต่าง ๆ ทรัพยากรท่ีต้องการ เช่น หอผู้ป่วยหนัก 
ห้องแยกโรค โรงพยาบาลสนาม เครื่องช่วยหายใจ เตียง หน้ากาก N95 อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal 
Protective Equipment: PPE) LAB test ยา  Favipiravir อุปกร ณ์  ทางการแพท ย์ อ่ืน  ๆ  อั ต รากํ า ลั ง 
ค่าตอบแทน เป็นต้น โดยให้ความสําคัญและเฝ้าระวังในบางพ้ืนที่ ที่มีความเสี่ยงสูงในปัจจุบันและมีแนวโน้ม
จํานวนผู้ติดเช้ือรายใหม่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง หรือพ้ืนที่ ที่มีคนไทยทยอยกลับจากประเทศเพื่อนบ้าน 
จํานวนมาก เช่น กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จังหวัด ในภาคใต้ (เขตสุขภาพที่ ๑๑, ๑๒) โดยเฉพาะ  
๕ จังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นต้น  
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๒.  วางแผนมาตรการท้ังทางสุขภาพและทางสังคมเพ่ือการควบคุมป้องกันโรคให้รองรับการระบาด 
ของโรค COVID - 19 ในระยะต่าง ๆ อย่างเหมาะสม  

๓.  วางแผนดูแลรักษาโรคอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาลที่จะเกิดขึ้นได้อย่างต่อเน่ือง (ที่ปัจจุบันให้งด 
หรือเลื่อนออกไป) ซึ่งเป็นการวางแผน Business Continuity Plan (BCP) หมายถึง แผนสํารองการทํางาน 
ในภาวะฉุกเฉินที่ ช่วยในการบริหารจัดการองค์กรให้สามารถตอบสนองต่อการเกิดอุบัติเหตุ ภัยพิบัติ 
ภาวะฉุกเฉินและ/หรือภัยคุกคามได้โดยไม่ต้องหยุดการดําเนินงานปกติ ในระดับโรงพยาบาล ให้สามารถบริการ
ผู้ป่วยได้อย่างต่อเน่ืองและเหมาะสมไม่หยุดชะงัก ไม่เกิดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ จนทําให้บุคลากรต้องถูก 
กักตัวและไม่สามารถขับเคลื่อนงานต่อไปได้ โดยให้สอดคล้องกับระยะของการติดเช้ือทั้งในระยะที่แพร่ระบาด
และระยะที่ควบคุมโรคได้แล้ว  
 ๔. วิเคราะห์และจัดทําแผนการเตรียมยาและเวชภัณฑ์สําหรับผู้ป่วยอ่ืน ๆ และโรคเรื้อรังที่อาจจะ
ขาดแคลนจากการระบาดที่กระทบกับแหล่งวัตถุดิบและการผลิตของบริษัทยาต่าง ๆ ดังน้ัน องค์การเภสัช
กรรมต้องเข้ามามีบทบาทสําคัญในการเตรียมการและวางแผนการผลิตที่เพ่ิมขึ้น รวมถึงการหาแหล่งอ่ืน ๆ 
สนับสนุน  

๕.  สําหรับเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่สําคัญ โดยเฉพาะในภาวะฉุกเฉิน ที่เกิดปัญหา 
ไปทั่วโลก เช่น การจัดหาหน้ากาก N95 อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment 
:PPE) เครื่องช่วยหายใจ ยา Favipiravir เป็นต้น ในบางส่วนที่สําคัญอาจจาเป็นต้องรวมศูนย์เพ่ือการบริหาร
จัดการอย่างเหมาะสมและเพียงพอ ภายในประเทศควรมีการวางแผนกําหนดยุทธศาสตร์การผลิตเวชภัณฑ์ 
และวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จําเป็นในอนาคต ทั้งการผลิตและการจัดหา เพ่ือสํารองไว้ใช้ในสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคติดต่อใหม่หรือการระบาดรอบต่อไป โดยส่งเสริมให้ทั้งภาครัฐหรือเอกชนสามารถผลิต
ได้เองในประเทศเพ่ือความม่ันคงในระยะยาวต่อไป หรือเป็นลักษณะรัฐต่อรัฐ ความร่วมมือกับกลุ่มประเทศ
อาเซียน  

๖.  ควรคํานึงถึงความปลอดภัยของบุคลากรทางด้านการแพทย์ที่เป็นในลักษณะ การควบคุม 
การแพร่กระจายเช้ือตามหลักสากล (Universal Precaution) โดยให้มีการตรวจ ทางห้องปฏิบัติการคัดกรอง
โรคโควิด 19 ในผู้ป่วยทุกรายตามข้อบ่งช้ี เช่น ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วยที่ทําหัตถการ รวมถึง  
การคลอดและการผ่าตัด ผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก (ICU) หรือรายที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
ทั้งน้ี รัฐหรือกองทุนสุขภาพต้องสนับสนุนต้นทุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการดังกล่าวอย่างเป็นรูปธรรมไม่เพ่ิม
ภาระให้หน่วยบริการและประชาชน  
ข้อเสนอ ๒  

ในทุกจังหวัดควรเร่งรัดให้มีการจัดต้ังคณะทางานด้านการควบคุมป้องกันโรคและระบบบริการ 
ทางการแพทย์ที่รองรับการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ที่ เป็นคณะทํางานเสนอมาตรการต่าง ๆ  
ต่อคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดโดยเร็ว และให้ดําเนินการตามบริบทของแต่ละจังหวัดตามแนวทาง  
ที่คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติได้ให้ไว้ โดย  

๑.  ออกมาตรการท้ังด้านการแพทย์และด้านสังคม เพ่ือการควบคุมป้องกันโรคตามบริบทและระยะ
ของการแพร่ระบาดของโรค โดยคํานึงถึงทั้งการรักษาพยาบาล การควบคุม ป้องกันโรค และภาวะทางสังคม 
เศรษฐกิจที่เหมาะสมในจังหวัด เช่น แนวทางการรักษาพยาบาล การตรวจ ทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล
สนาม อัตรากําลัง เครื่องช่วยหายใจ มาตรการควบคุมและเฝ้าระวังโรค มาตรการทางสังคมต่าง ๆ เป็นต้น  

๒.  แนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือค้นหาผู้ติดเช้ือให้มากขึ้น อาจแบ่งเป็น ๒ ระดับ คือ  
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๑)  หน่วยงานส่วนกลางออกนโยบายแนวทางและมีหลักเกณฑ์ที่ชัดเจน เช่น การเพ่ิม 
การตรวจในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงมีการแพร่ระบาดท่ีพบจํานวนผู้ติดเช้ือจํานวนมากหรือเฉพาะกลุ่มเสี่ยงที่สําคัญ 
และมีแผนรองรับหลังการตรวจอย่างเหมาะสม เช่น สถานที่ กักกัน พร้อมการสนับสนุนงบประมาณ 
อย่างเพียงพอ  

๒)  ในแต่ละพ้ืนที่ประเมินสถานการณ์ของตนเองและเตรียมความพร้อม ของห้องปฏิบัติการ
และแผนรองรับทั้งบุคลากร อุปกรณ์ สถานที่และการสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน จากทุกภาคส่วน 
ให้ความสําคัญในพ้ืนที่ที่ ยั งมีการระบาดของโรคเป็นพิเศษ เ ช่น กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล  
จังหวัดในภาคใต้ (เขตสุขภาพที่ ๑๑, ๑๒) โดยเฉพาะ ๕ จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่จะมีคนไทยทยอยกลับจาก
ประเทศเพ่ือนบ้านจํานวนมาก โดยเพ่ิมการตรวจในกลุ่มที่มีอาการและไม่มีอาการ เพ่ือให้การควบคุมโรค 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทันต่อเหตุการณ์ตามบริบทของแต่ละจังหวัด  
ข้อเสนอ ๓  
 ในระยะกลางถึงระยะยาว ต้องให้ความสําคญัแบ่งเป็น ๒ ด้าน คือ ผลกระทบด้านสังคมต่อประชาชน 
และผลกระทบต่อบุคลากรทางด้านการแพทย์  
 ๑.  คํานึงถึงผลกระทบด้านจิตใจและสังคม ด้านวิกฤติเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งจะส่งผลต่อเน่ือง 
ต่อภาวะเครียดเรื้อรัง ภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการ  
ผู้ที่ถูกกักกันโรค ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นต้น  
 ๒.  มอบหมายให้จังหวัดทําแผนการดูแลช่วยเหลือเยียวยาด้านจิตใจ สังคม และผลกระทบ  
ด้ า น เ ศ รษฐ กิ จ  (MHPSS : Mental Health and Psychosocial Supports) ภาย ใ ต้  ก า ร ส นั บส นุน 
ของกระทรวงสาธารณสุข (ผ่านกรมสุขภาพจิต) โดยใช้กลไกศูนย์วิชาการเขตสุขภาพ กํากับโดยผู้ตรวจราชการ  
เขตสุขภาพ และกระทรวงพัฒนาการสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

๓.  มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขจัดทําแผนและดําเนินการเพ่ือลดภาวะเหน่ือยและล้า 
(burnout syndrome) ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ในทุกสังกัดและทุกระดับอย่างเป็นรูปธรรม ตลอดจน
ติดตามช่วยเหลือและป้องกันอย่างเป็นระบบ รวมท้ังการจัดสรรทรัพยากรไปสนับสนุน ทั้งระดับจังหวัด 
และเขตสุขภาพให้สามารถบริหารจัดการได้อย่างต่อเน่ือง เพ่ือลดปัญหาดังกล่าว  
ข้อเสนอ ๔  
 การจัดสรรงบประมาณ แหล่งงบประมาณ และช่องทางให้ขึ้นกับแผนและอํานาจ การตัดสินใจ 
ของรัฐบาลที่จะพิจารณาจัดสรรงบประมาณไปยังพ้ืนที่ให้สอดคล้องกับแผน บริบท และปัญหาของแต่ละ
จังหวัด โดยผ่านกลไกผู้ว่าราชการจังหวัดโดยตรง เพ่ือให้การบริหารจัดการ ได้อย่างรวดเร็ว ทันต่อสถานการณ์ 
อย่างไรก็ตาม  ในบางเ ร่ืองอาจจําเป็นต้องใช้กลไกของแต่ละกระทรวงเ พ่ือให้ เ กิดความคล่องตัว 
ในการประสานงานระหว่างหน่วยงาน  
ข้อเสนอ ๕  
 กลไกการติดตามและประเมินผล (M&E) ผ่านผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่มีอยู่ในทุกเขต
สุขภาพ โดยมอบหมายให้ผู้ตรวจราชการดําเนินการ  
 ๑.  สนับสนุนและร่วมออกแบบการดําเนินการให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่และปัญหา ที่เกิดขึ้น 
ให้ทันการณ์  
 ๒.  ร่วมกับศูนย์วิชาการของกรมต่าง ๆ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพและทีมวิชาการในแต่ละจังหวัด ประเมิน
ติดตามมาตรการต่าง ๆ ว่า มีความเหมาะสมเพียงพอในการควบคุมป้องกันโรคให้กับแต่ละจังหวัดไปปรับใช้
ตามความเหมาะสมกับระยะของการระบาดของโรค  
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ข้อเสนอ ๖  
สนับสนุนและส่งเสริมการแก้ปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมในภาพรวมท่ีจะเกิดขึ้นตามมา 

จากการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 อย่างเป็นรูปธรรม ลดความเหลื่อมล้ําในระบบ ทั้งปัญหาการว่างงาน 
และปัญหาภัยแล้ง สนับสนุนให้เกิด SME ในต่างจังหวัดให้มากขึ้น เพ่ือกระจายความเจริญและกระจาย
บุคลากรออกจากเขตกรุงเทพมหานคร โดยน้อมนําแนวทางตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มาเป็นเข็มทิศ 
ในการดําเนินการเพ่ือทําให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถพ่ึงตนเองได้อย่างย่ังยืนในอนาคต 
(Economic New Normal)  
ข้อเสนอ ๗  

ในการวางแผนเตรียมการเพ่ือเข้าสู่ระยะที่ ๒ คือ การค่อย ๆ เปิดเมือง ทีละส่วน ทีละเมือง (Reopen, 
State by State) จําเป็นต้องดําเนินการอย่างมีกลยุทธ์ (Exit Strategy) ผ่อนปรนอย่างมีเง่ือนไขตามข้อบ่งช้ี 
และต้องคํานึงถึงผลกระทบที่จะตามมาจากมาตรการต่าง ๆ โดยคณะทํางานส่วนกลาง ภายใต้การบริหาร 
ของศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) (ศบค.) ทําหน้าที่
กําหนดนโยบาย หลักเกณฑ์กลาง ข้อบ่งช้ีที่จะดําเนินการเข้าสู่ระยะที่ ๒ และมาตรการต่าง ๆ ที่จะดําเนินการ 
ในทั้งด้านสังคมและด้านการแพทย์ และสาธารณสุข รวมถึง การให้บริการประชาชนในสถานบริการต่าง ๆ  
เป็นแนวทางที่ให้แต่ละจังหวัดนําไปปฏิบัติตามข้อบ่งช้ี ที่กําหนดให้เหมาะสมกับบริบทในพ้ืนที่ โดยคํานึงถึง 
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่ ยังคํานึงถึงมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing)  
และมาตรการป้องกันตนเอง (Self-Protection) อย่างต่อเน่ือง และต้องมีมาตรการและแผนเตรียมประเมิน
สถานการณ์ที่เหมาะสม หากมีการระบาดกลับมาใหม่และพร้อมที่จะเข้มงวดเมื่อสถานการณ์กลับมา 
สู่ระยะที่ ๑ ชะลอการระบาดให้ช้าลง (Slow the Spread) อีกคร้ัง  
-------------------------------------------------  
เอกสารอ้างอิง  

๑.  Scott Gottlieb et al. National Coronavirus Response: A Road Map to Reopening. 
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๓.  มุมมองด้านสุขภาพจิตและจิตสังคมของการระบาด COVID-19 version 1.5 IASC Reference 
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  ส่วนที่ ๒  ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ต่อการจัดทําระบบรับมือกับโรคอุบัติใหม่ และยุทธศาสตร์ความม่ันคง 
ของชาติ : ข้อเสนอระยะสั้นต่อการเตรียมระบบรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)  

 โดย คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา (กันยายน ๒๕๖๓) 
 
ข้อเสนอระยะสั้น  
 ครอบคลุมแผนการดําเนินการ ณ ปัจจุบัน และแผนการเร่ิมต้นกิจการด้านต่าง ๆ ของประเทศ ดังน้ี 
  ๑.  การกําหนดให้ประชาชนชาวไทยมี วิถีการใช้ชี วิตที่ปลอดภัย หรือวิถี ชี วิตใหม่  
(New Normal) จากโรคที่สามารถติดต่อได้เป็นพ้ืนฐานการใช้ชีวิต โดยควรใส่หน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้า
ตลอดเวลาในทุกพ้ืนที่ ทั้งภายในที่อยู่อาศัยหรือเมื่อเดินทางไปยังพ้ืนที่ ต่าง ๆ นอกจากน้ีควรหมั่น 
ทําความสะอาดมือ ด้วยการล้างมือด้วยนํ้าและถูมือด้วยสบู่ในปริมาณและเวลาที่มากเพียงพอ หรือการใช้ 
alcohol gel อย่างสมํ่าเสมอ รวมทั้งควรรักษาระยะห่างระหว่างบุคคล และลดการสัมผัสในจุดสมัผัสสาธารณะ
โดยไม่จําเป็น ทั้งน้ี ควรกําหนดให้สิ่งเหล่าน้ีเป็นเน้ือหาในการศึกษาทุกระดับโดยมีเน้ือหา ดังต่อไปน้ี 
   ๑.๑  โรคต่าง ๆ ที่สามารถติดต่อได้ 
   ๑.๒  การป้องกันตนเองจากโรคเหล่าน้ัน     
  ๒.  กําหนดนโยบายให้ทุกภาคส่วน ทั้งหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน รวมท้ังรัฐวิสาหกิจ 
จัดทํามาตรการและแนวทางในการเข้ารับบริการ หรือการให้บริการในพ้ืนที่สาธารณะ และสถานที่ต่าง ๆ  
ได้แก่ การใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าในขณะที่เข้ารับบริการการทําความสะอาดมือด้วย alcohol gel 
การรักษาระยะห่างระหว่างบุคคล และการลงทะเบียนระบบแอปพลิเคชัน “ไทยชนะ” ทุกคร้ังเมื่อเข้า - ออก 
สถานที่ต่าง ๆ  
  ๓.  กําหนดนโยบายเก่ียวกับแผนเผชิญเหตุ กรณีที่มีการระบาดระลอกใหม่ โดยกําหนด 
ให้ทุกหน่วยงานต้องดําเนินการ และกํากับให้หน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และรัฐวิสาหกิจ ต้องจัดทําแผน
เผชิญเหตุกรณีการพบผู้ติดเช้ือ และการระบาดระลอกใหม่ รวมทั้งมีการทดสอบแผนดังกล่าวภายในหน่วยงาน
ของตนเอง และให้มีการเช่ือมประสาน (บูรณาการ) กับหน่วยงานที่เก่ียวข้องให้ครอบคลุมทุกฝ่าย 
 ๔.  ระดับนโยบาย  ควรกําหนดให้มีการ จัดกลุ่ ม  และเรียงลํ า ดับภารกิจที่ สํ าคัญ 
ในการนําบุคคลจากนอกราชอาณาจักรเข้ามาในราชอาณาจักร เพ่ือเริ่มต้นขับเคลื่อนภารกิจต่าง ๆ  ในประเทศ 
ดังน้ี 
   ๔.๑  ภารกิจด้านการท่องเที่ยว 
   ๔.๒  ภารกิจด้านแรงงานข้ามชาติภาคอุตสาหกรรม และแรงงานก่อสร้าง รวมท้ัง
แรงงานข้ามชาติภาคการเกษตร 
   ๔.๓  ภารกิจด้านการศึกษา และด้านการสาธารณสุข 
   ๔.๔  ภารกิจด้านการทูตและการต่างประเทศ 
   ๔.๕  ภารกิจด้านความมั่นคงระหว่างประเทศ      
  โดยยึดแนวทางการป้องกันประเทศจากโรคติดต่อ COVID - 19 ด้วยการกักกันผู้เดินทาง
เพ่ือตรวจ และสังเกตอาการในระยะ ๑๔ วัน นับจากวันที่เข้ามายังราชอาณาจักรไทย 
    ๕.  พัฒนากระบวนการคัดกรอง ณ บริ เวณด่านควบคุมโรค ได้แก่ ท่าอากาศยาน  
ด่านพรมแดน และด่านท่าเรือ โดยให้ครอบคลุมการดําเนินการที่เก่ียวข้อง ดังน้ี 
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   ๕.๑  การบูรณาการข้อมูลที่ ด่านฯ ให้เป็นข้อมูลเดียวกันทั้งหมดระหว่าง ข้อมูล 
จากกระทรวงการต่างประเทศ ข้อมูลตํารวจตรวจคนเข้าเมือง และข้อมูลกรมควบคุมโรค รวมทั้งเช่ือมโยง
ข้อมูลให้ กับหน่วยบริการทางการแพทย์ เ พ่ือรองรับในกรณีมีผู้ เ ดินทางเข้ารับบริการตรวจรักษา  
โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่มีการเช่ือมต่อกันอย่างเหมาะสม 
   ๕.๒  กระบวนการในการคัดกรองต่าง ๆ ให้พัฒนาการให้รวดเร็วและปลอดภัยสําหรับ 
ผู้เดินทางและเจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง 
    ๖.  จัดต้ังแนวป้องกันและควบคุมโรค รวมท้ังระบบบริการรองรับที่บริเวณ ตะเข็บชายแดน 
โดยครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ดังต่อไปน้ี 
  ๖.๑  การจัดต้ังศูนย์พักพิงและกักกันโรคแบบช่ัวคราว (camp) เพ่ือใช้ในการควบคุม
พ้ืนที่และดําเนินการกักกันโรคสําหรับประชาชนจากประเทศเพื่อนบ้านที่เข้ามายังราชอาณาจักรไทย 
ทั้งที่ชอบและไม่ชอบด้วยกฎหมาย 
  ๖.๒  การเพ่ิมเติมศักยภาพให้กับหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในพ้ืนที่ชายแดน 
หรือบริเวณใกล้เคียง ให้เพียงพอกับการให้บริการและมีโอกาสต้องรองรับภาวะฉุกเฉินจากสถานการณ์ 
ในบริเวณตะเข็บชายแดนทั้งหมด 
  ๖.๓  การจัดต้ังหน่วยบริการแบบช่ัวคราว ในพ้ืนที่ประเทศเพ่ือนบ้าน เพ่ือลดจํานวน 
และปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการหลบหนีเข้ามายังราชอาณาจักรไทยเพ่ือขอรับการรักษาพยาบาล โดยการ
ประสานงานผ่านกระทรวงการต่างประเทศ 
  ๖.๔  การเพ่ิมประสิทธิภาพการเฝ้าระวังเพ่ือการคัดกรองและตรวจจับ ในเขตจังหวัด
ชายแดน โดยการ Active case finding  
 ๗.  การจัดระบบงบประมาณให้เพียงพอและครอบคลุมการบริหารจัดการทั้งระบบ 
ทั้งงบประมาณซึ่งได้รับการจัดสรรงบประมาณตามพระราชกําหนดให้อํานาจกระทรวงการคลัง กู้เงินเพ่ือแก้ไข
ปัญหา เยียวยา และฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและสังคม ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 พ.ศ. ๒๕๖๓ และงบประมาณอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 
 ๘. เพ่ิมประสิทธิภาพของกลไกสนับสนุนทรัพยากรจากส่วนกลางให้เพียงพอในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรค เพ่ือให้ทันต่อการตอบสนองสถานการณ์ 
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    ส่วนที่ ๓   รายงาน “โรคโควิด 19” 
             โดย คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 
 

บทสรุปผู้บริหาร 
นับจากวันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๒ ซึ่งมีรายงานผู้ป่วยรายแรก จากเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐ

ประชาชนจีน และเริ่มระบาดมาสู่ประเทศไทยเป็นลําดับที่ ๒ จนปัจจุบันน้ีเป็นเวลา ๖ เดือน ที่โรคโควิด 19 
ไ ด้ระบาดใหญ่ ไปทั่ ว โลก  (Pandemic)  มีผู้ ติด เ ช้ือกว่า  ๑๐  ล้านคน  และเสีย ชี วิตกว่า  ๕  แสนคน  
ใน ๒๑๕ ประเทศทั่วโลก  

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้ติดตาม ศึกษา และวิเคราะห์เรื่องดังกล่าว อย่างใกล้ชิด
และต่อเน่ือง นับต้ังแต่เดือนมกราคม ๒๕๖๓ โดยได้มีการประชุมของคณะกรรมาธิการเก่ียวกับโรคโควิด 19 
จํานวน ๑๑ ครั้ง ครอบคลุมประเด็น ความรู้เก่ียวกับโรคและไวรัสก่อโรคการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
สถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลง การป้องกัน การรักษา ความคืบหน้าของการวิจัยพัฒนายาและวัคซีน 
ตลอดจนแนวทางการบริหารจัดการ การผลิต การนําเข้า และการกระจายอุปกรณ์ทางการแพทย์  
โดยผู้เช่ียวชาญและผู้รับผิดชอบโดยตรง อาทิเช่น กรมควบคุมโรค กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กรมการแพทย์ สถาบันบําราศนราดูร องค์การเภสัชกรรม สถาบันวัคซีนแห่งชาติ 
สภากาชาดไทย คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย นักวิชาการอิสระ และหน่วยงานต่าง ๆ  
ที่เก่ียวข้อง ทําให้เกิดข้อมูลและองค์ความรู้จํานวนมาก ที่มีความทันสมัยที่ถูกต้องทางวิชาการ  

โรคโควิด 19 (COVID 19) เกิดจากเช้ือไวรัสในตระกูลโคโรนา (Corona Virus) ลําดับที่ ๗  
มีช่ือเรียกว่า SARS – CoV 2 โดยไวรัสในลําดับที่ ๑ – ๔ ก่อให้เกิดโรคหวัดธรรมดา ลําดับที่ ๕ เกิดโรค SARS 
และลําดับที่ ๖ เกิดโรค MERS โดยไวรัสก่อโรคโควิด 19 นี้ เป็นไวรัสที่มีอยู่แล้ว เพียงแต่เพ่ิงจะมาก่อโรค 
ในมนุษย์ จึงทําให้เกิดการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วและกว้างขวาง เพราะมนุษย์ไม่มีภูมิคุ้มกันมาก่อน  
ประกอบกับไวรัสสามารถทําให้เกิดการติดเช้ือที่ไม่แสดงอาการ แต่สามารถแพร่ระบาดได้ 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคน้ีในภาพรวมของโลก ต้องถือว่ารุนแรงและกว้างขวางมาก โชคดี 
ที่ประเทศไทยเรามีเหตุปัจจัยหลายประการที่ทําให้เราสามารถควบคุมสถานการณ์ได้เป็นอย่างดี จนได้รับ  
การยอมรับจากนานาชาติ ปัจจัยดังกล่าวประกอบด้วย การตัดสินใจและออกนโยบายได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
ของรัฐบาล การร่วมมือของพ่ีน้องประชาชน ศักยภาพความสามารถและความเสียสละของบุคลากร  
ทางสาธารณสุข และวิถีชีวิตวัฒนธรรมของคนไทยที่เรื่องการทักทายด้วยการไหว้แทนการจับมือกัน  
การถอดรองเท้าก่อนเข้าบ้าน การอาบนํ้าทุกวัน และการไม่พูดคุยส่งเสียงดังในระหว่างรับประทานอาหาร 
ทําให้การแพร่เช้ือของโรคโควิด 19 ลดลงอย่างมาก  
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  จึงนํามาสู่การจัดทํารายงาน เรื่อง “โรคโควิด 19” 
ซึ่งถือว่าเป็นองค์ความรู้สําคัญ ในรายงานฉบับน้ี จึงเป็นการรวบรวมข้อมูลและองค์ความรู้จากการประชุม
คณะกรรมาธิการ การสาธารณสุข ทั้ง ๑๑ ครั้ง นอกจากบันทึกการประชุมแล้ว ยังได้รวบรวมเอกสารและสไลด์
ประกอบการบรรยายของหน่วยงานต่าง ๆ ไว้อย่างสมบูรณ์ครบถ้วน อันจะเป็นประโยชน์ต่อสมาชิกวุฒิสภา 
ตลอดจนผู้ที่สนใจ ที่จะได้นําไปใช้ในชีวิตประจําวัน เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคทั้งในระดับปัจเจก 
ชุมชน สังคม และประเทศชาติ เพ่ือให้ประเทศไทยของเราผ่านพ้นวิกฤตการณ์ครั้งย่ิงใหญ่ของโลกไปได ้
อย่างดีที่สุด เสียหายน้อยสุดต่อไป  



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๑๙๐ 

 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะท่ีสําคัญ แบ่งเป็นดังน้ี 
๑.  ด้านการดําเนินงาน 
 ๑.๑  การคัดกรองผู้ป่วยที่เดินทางเข้าประเทศไทย ณ ท่าอากาศยานต่าง ๆ ภายในประเทศไทย  
ควรมีการดําเนินการสื่อสาร หรือปิดประกาศให้ชัดเจนว่า กระบวนการการคัดกรองเป็นอย่างไร  
มีกล้อง Thermo Scan ติดต้ังในจุดใดบ้าง เพ่ือให้การคัดกรองมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และสร้างความเช่ือมั่น
ให้ผู้ใช้บริการทั้งชาวไทย และชาวต่างประเทศ ที่อาจเข้าใจคลาดเคลื่อนว่า สนามบินไม่ได้มีมาตรการคัดกรอง 
เน่ืองจากไม่ทราบถึงการดําเนินการของเจ้าหน้าที่   
 ๑.๒  การป้องกันโรคอุบัติใหม่โรคอุบัติซ้ําจากภาวะโรคร้อนเป็นหน่ึงในประเด็นยุทธศาสตร์ 
การปฏิรูปประเทศด้านความมั่นคง ในอนาคตจะต้องมีการปรับปรุงศูนย์สุขภาพหน่ึงเดียว (One Health)  
ขึ้นมารับมือเพ่ือดําเนินการเชิงรุกมากขึ้น โดยการบูรณาการร่วมกันระหว่างสัตวแพทย์ แพทย์ เภสัชกร  
และพยาบาล เหมือนศูนย์ในต่างประเทศ โดยไม่จําเป็นต้องรอให้เกิดการระบาดแล้วจึงรับมือ 

๑.๓  การรับมือสถานการณ์ร้ายแรงระดับชาติควรจะต้องมีการจัดทําแผนเผชิญเหตุ เพ่ือกําหนด
กรอบดําเนินงาน ต้ังแต่ประเด็นภัยคุกคาม จนถึงการกําหนดอํานาจหน้าที่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องตามลําดับ
ขั้นตอนของสถานการณ์ เพ่ือให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องต่าง ๆ ดําเนินการจัดแผนระดับรองของแต่ละหน่วยงาน
ให้สอดคล้อง กับแผนหลักระดับชาติ  ซึ่ งจะ ต้องมีการ ดํา เ นินการซักซ้อมให้มี ขีดความสามารถ 
พร้อมรับสถานการณ์     

๑.๕  ควรมีมาตรการในการจัดการแก้ไขปัญหาหน้ากากอนามัย และเจลแอลกอฮอล์ที่ขาดตลาด
อย่างชัดเจน และควรมีการกําหนดมาตรการการเข้าถึงอุปกรณ์การป้องกันในราคาที่เป็นธรรมและมีจํานวน
พอเพียง 

๑.๖ ควรดําเนินการจัดทําฐานข้อมูลแบบประเทศจีนที่มีการพัฒนา Application ช่ือ Health Code 
ที่สามารถระบุข้อมูลการแพร่ระบาดในแต่ละพ้ืนที่ให้ประชาชนได้รับรู้รับทราบ โดยจําแนกปริมาณ 
การแพร่ระบาดด้วยสี ตลอดจนให้ข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับการป้องกันดูแล การใช้เทคโนโลยีในการจัดการระบบ
ข้อมูลความเสี่ยง ซึ่งการจัดทําฐานข้อมูลพ้ืนฐานและการเช่ือมโยงฐานข้อมูลที่เก่ียวข้องยังไม่มีความชัดเจน  
ทําให้เกิดการความวิตกกังวลจากความหวาดระแวงของประชาชน เช่น เมื่อมีการประกาศมีผู้เสียชีวิตรายแรก
จาก COVID 2019 ก็ส่งผลให้แอลกอฮอล์ทุกชนิดขาดตลาดทันที ประชาชนต่ืนตระหนกบางรายขับรถ 
ข้ามเขตพ้ืนที่อยู่อาศัยเพ่ือหาซื้อแอลกอฮอล์ ซึ่งการเคลื่อนย้ายของประชากรจํานวนมากจะส่งผลกระทบ 
ที่ตามมา คือ ทําให้ยากต่อการควบคุมเมื่อมีการแพร่ระบาด  
๒.  ด้านงบประมาณ 
 ๒.๑  ค่าใช้จ่ายของผู้ที่อยู่ในระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ต้องสงสัยแต่ละรายมีค่าใช้จ่ายสูง งบประมาณ  
ในกองทุนหลักประกันสุขภาพมีไว้เพ่ือดูแลรักษาประชาชนชาวไทย ซึ่งคนไทยเมื่อเดินทางไปต่างประเทศ 
ก็ต้องมีการทําประกันสุขภาพ ดังน้ัน เห็นว่า ควรใช้หลักต่างตอบแทน กล่าวคือ นักท่องเที่ยวต่างชาติ 
ควรซื้อประกันสุขภาพเมื่อเดินทางมายังประเทศไทย ซึ่งจะทําให้โรงพยาบาลมีทรัพยากรเพียงพอในการดูแล
รักษาผู้ป่วย หากเกิดกรณีฉุกเฉินขึ้น 

๒.๒  การสนับสนุนทุนวิจัย ประเทศไทยควรจัดสรรงบประมาณภายในประเทศ ในการนํามา
สนับสนุนการศึกษาวิจัย โดยไม่ควรพ่ึงพาเม็ดเงินจากต่างประเทศ ทั้งน้ี จะทําให้ผลประโยชน์ที่ได้รับ 
เป็นของคนไทยโดยตรง 
 ๒.๓  รัฐบาลต้องให้ความสําคัญเก่ียวกับมาตรการความมั่นคงด้านยาในภาวะฉุกเฉิน เน่ืองจาก  
การระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 ถือเป็นภัยคุกคามที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วจนส่งผลกระทบ 
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ต่อภาพรวมของประเทศ โดยการดําเนินการจะสอดคล้องกับนโยบายแห่งชาติด้านยา และแผนยุทธศาสตร์ 
การพัฒนาด้านยาแห่งชาติ แต่ในทางปฏิบัติการสนับสนุนอุตสาหกรรมยา เพ่ือตอบสนองต่อความมั่นคง 
ยังขาดความชัดเจนในการดําเนินการตามกิจกรรม และภารกิจ ทําให้มีข้อห่วงกังวลเก่ียวกับกําลังการผลิต  
ซึ่ งสามารถส่งเสริมในส่วนน้ีได้ ด้วยการประสานความร่วมมือกับบุคลากรจากคณะเภสัชศาสตร์   
จํานวน ๑๙ แห่ง ของมหาวิทยาลัย ที่มีเครื่องมือและอุปกรณ์ที่สามารถให้ความร่วมมือได้ ส่วนภาคเอกชน
สามารถช่วยยกระดับการผลิตได้ หากได้รับการสนับสนุนที่ชัดเจนจากทางภาครัฐ ก็จะช่วยลดความเส่ียง 
ในการขาดแคลนยาได้    
๓.  ด้านการดูแลแพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ 
 ๓.๑  การระบาดของ COVID - 19 ทําให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่ทําการรักษาผู้ป่วยทั่วไป 
ที่ไม่คาดคิดว่าจะติดเช้ือ COVID - 19 จึงมิได้มีความระมัดระวังเป็นพิเศษ ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง ดังน้ัน 
จึงควรที่จะเตรียมพร้อมใส่ชุดป้องกันการติดเช้ือในการตรวจรักษาด้วยทุกครั้ง พิจารณาถึงความเพียงพอ 
ต่อการนํามาใช้ เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์มีความมั่นใจและปลอดภัยต่อการรักษาผู้ป่วย 
 ๓.๒  ควรจัดวางมาตรการดูแลบุคลากรทางการแพทย์เป็นอย่างดี เพ่ือไม่ให้บุคลากรทางการแพทย์
ได้รับเช้ือ และเพ่ือเป็นขวัญกําลังใจในการทํางาน  
 ๓.๓  ควรมีมาตรการส่งเสริมคุ้มครองแพทย์ และพยาบาล ซึ่งถือเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูง กระทรวง
สาธารณสุขจึงควรจะต้องคุ้มครองดูแลจัดหากรมธรรม์ประกันความเสี่ยงให้บุคลากรทางการแพทย์ ควรกําหนด
มาตรการในการป้องกันให้ชัดเจนมากขึ้น เมื่อเข้าสู่การระบาดระยะที่ ๓ เช่น ในโรงพยาบาลจะต้องมีการแบ่ง
พ้ืนที่เฉพาะสําหรับรับผู้ป่วย หรือการใช้บริการรถสาธารณะ 
๔.  ด้านการสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
  ๔.๑  การสื่อสารข้อมูลข่าวสารให้กับประชาชน ควรแบ่งเป็น ๒ กลุ่ม คือ ๑. การสื่อสารระหว่าง
ประชาชนทั่วไป และ ๒. การสื่อสารระหว่างบุคลากรทางสาธารณสุข รวมท้ังระยะเวลาในการสื่อสาร 
ต้องแตกต่างกัน เน่ืองจากการสื่อสารโดยใช้ข้อมูลชุดเดียวกันไม่สามารถสื่อสารได้ในหลายกลุ่ม ควรสื่อสาร 
ในแต่ละกลุ่มและแต่ละช่วงเวลา จึงจะประสบความสําเร็จ เช่น กรณีการสื่อสารในเรื่องความแตกต่าง 
ของการแพร่กระจายเช้ือโรคโดยติดต่อเช้ือในอากาศผ่านทางฝอยละอองขนาดใหญ่ (droplet) และการติดต่อ
ทางอากาศผ่านฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol) ซึ่งในกลุ่มประชาชน ต้องใช้บุคคลที่สามารถอธิบาย 
ให้ประชาชนเข้าได้โดยง่าย ส่วนการสื่อสารในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขต้องให้ผู้เช่ียวชาญอธิบายหลักการ
กระจายของ aerosol ซึ่งมีความเสี่ยงได้ง่ายกว่า โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ที่ห้องผู้ป่วยนอก 
ที่ไม่มีความระมัดระวังในการกระจายของ aerosol ทําให้มีโอกาสในการติดเช้ือได้ง่าย ทั้งน้ี การทํางาน 
ในเชิงรุก นอกจากการสื่อสารแล้ว ต้องสามารถหยุดไม่ให้บุคลากรทางการแพทย์ติดเช้ือโรค COVID - 19 ได้ 
มิฉะน้ัน จะทําให้ประชาชนเกิดความวิตกกังวลได้ สุดท้าย ควรสื่อสารให้ประชาชนได้รับทราบสถานการณ์ 
ระยะเวลาสิ้นสุด และการเตรียมความพร้อมของประชาชน 
 ๔.๒  การสื่อสาร การให้ข้อมูล หรือแลกเปลี่ยนข้อมูลในระดับระหว่างประเทศมีความสําคัญอย่างมาก 
เพราะถือว่าเป็นเรื่องละเอียดอ่อนที่สามารถสร้างภาพลักษณ์ของประเทศได้ ทั้งน้ี กระทรวงสาธารณสุข 
อาจมีความร่วมมือกับกระทรวงต่างประเทศ โดยอาศัยช่องทางการการทูต หรือนักการทูตเป็นผู้ให้ข้อมูล 
หรือแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับหน่วยงานระหว่างประเทศได้ทุกแห่งทั่วโลก 
 ๔.๓  ควรสื่อสารให้ความรู้แก่ประชาชนให้มีความตระหนักและระมัดระวังมากขึ้น และควรส่งเสริม
สุขลักษณะที่ถกูต้องให้แก่ประชาชนเพ่ือป้องกันการติดเช้ือโรค 
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 ๔.๔  การทําความเข้าใจและสร้างสัมพันธภาพที่ ดี กับประเทศเ พ่ือนบ้านเป็นสิ่ งที่ ดีมาก 
และควรเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการรักษาผู้ป่วยซึ่งเป็นนักท่องเท่ียวต่างชาติ โดยประเทศไทยไม่ได้เก็บ
ค่ารักษาพยาบาล ทั้งน้ี เพ่ือสร้างสัมพันธไมตรีระหว่างประเทศ 
 ๔.๕  กระทรวงสาธารณสุขควรให้คําแนะนําเก่ียวกับการใส่หน้ากากอนามัยอย่างถูกต้อง อาทิ 
ควรใส่เมื่อใด สถานที่ใด ทั้งน้ี เพ่ือให้ประชาชนมีความเข้าใจที่ถูกต้องและจะทําให้ประหยัดทรัพยากร 
เมื่อถึงเวลาจําเป็นต้องใช้เมื่อเกิดการระบาด หรือแนะนําวิธีการทําหน้ากากใช้เอง 
 ๔.๖  ภาครัฐ  โดยทีมที่ ปรึกษาภาพลักษณ์ของรัฐบาลควรดํา เ นินการสร้ างความเข้ า ใจ 
กับสื่อต่างประเทศ โดยการเปิดให้สื่อต่างชาติมีการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการประชุมเก่ียวกับแนวทางการรับมือ  
การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งน้ี เพ่ือเป็นการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร การรับรู้ข้อมูลและองค์ความรู้ 
ที่ถูกต้อง  
 ๔.๗  กระทรวงสาธารณสุขควรพลิกวิกฤตการระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 
ให้เป็นโอกาสในการส่งเสริมสุขอนามัยขั้นพ้ืนฐาน โดยการรณรงค์หรือสื่อสารให้คนไทยดําเนินการตามการดูแล
สุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) ด้วยการล้างมือ หรือใช้ช้อนกลาง   
 ๔.๘  การสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการในชุมชน มีข้อกําหนดร่วมกันระหว่าง สภาเภสัชกรรม  
กับสมาคมอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องว่า จะรับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ จากหน่วยงานของรัฐที่มีมาตรฐาน ก่อนดําเนินการ  
ส่งต่อไปยังประชาชน และร้านยา แต่ยังไม่ทันท่วงทีเท่าที่ควร เช่น กรณีหน้ากากอนามัย ที่ขาดตลาด ส่วนหน่ึง 
เกิดจากการใช้ที่เกินความจําเป็น มีการใช้อย่างผิดวิธี จึงกําหนดให้บุคลากรในร้านขายยาต้องอธิบาย  
กับประชาชนในการป้องกันไวรัสโคโรนาด้วยการรณรงค์ให้มีการล้างมือบ่อย ๆ เพราะการใส่หน้ากาก 
เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ เพราะหากไม่ให้ความสําคัญกับการล้างมือ เมื่อมือที่อาจไปสัมผัสเช้ือ  
และไปจับหน้า ก็จะเกิดความเสี่ยงในการติดเช้ือเช่นกัน ซึ่งเภสัชกรในร้านขายยาถือเป็นกลุ่มเสี่ยง เน่ืองจาก  
ในบางพ้ืนที่มีชาวจีนเข้ามาซื้อยายังร้านขายยาในบางวันเกินร้อยละ ๔๐ ของลูกค้าทั้งหมด นอกจากน้ี  
การสื่อสารจะต้องลงไปให้ถึงในระดับชุมชนมากกว่าน้ี   
๕.  ด้านอ่ืน ๆ  
 -  การระบาดของ COVID - 19 ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ในเรือนจํา จึงควรมีมาตรการป้องกัน เช่น  
ตรวจคัดกรองผู้มาเย่ียม ตรวจคัดกรองผู้คุมเรือนจํา และจัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกัน การระบาด 
ของ COVID - 19 ซึ่งหากมีการแพร่ระบาดในเรือนจําจะเกิดปัญหาในการควบคุมดูแล และเกิดผลเสีย 
ต่อภาพลักษณ์ของประเทศ 

โดยรายละเอียดของรายงาน เรื่อง “โรคโควิด 19” สามารถสแกนข้อมูลฉบับสมบูรณ์ได้จาก QR Code 
ด้านล่างน้ี 
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 แนวโน้มสถานการณ์ของค่าฝุ่นละอองขนาดเล็กหรือ PM2.5 ในประเทศไทย มีปริมาณเพ่ิมขึ้น  
ในทุก ๆ ปี ทั้งน้ี ปัญหาฝุ่นละออง ถือว่าส่งผลกระทบที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหา 
ของโรคระบบทางเดินทางใจ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคอ่ืน ๆ ซึ่งการเกิด PM2.5 คาดว่า มีสาเหตุ
มาจากควันพิษจากการจราจรและการคมนาคม โดยที่ในปัจจุบันกรุงเทพมีปริมาณจํานวนรถยนต์เพ่ิมมากขึ้น 
ซึ่งทําให้มีควันที่เกิดจากท่อไอเสียรถยนต์เป็นสาเหตุหลักที่ทําให้เกิด PM2.5 เป็นควันและฝุ่นจากการเผาไหม้
ดังกล่าว รวมทั้งปัญหาฝุ่นที่เกิดตามจังหวัดต่าง ๆ ที่มีพ้ืนที่เกษตรเมื่อมีการเผาพ้ืนที่ที่ทําการเพาะปลูก 
และหากมีกระแสลมก็พัดพานําควันจากการเผาไหม้ดังกล่าวเข้ามาทําให้สภาพอากาศแย่ลง นอกจากน้ัน  
ฝุ่นละอองจากภาคอุตสาหกรรมและการก่อสร้างที่ปัจจุบันมีการสร้างที่อยู่อาศัยจํานวนมากในกรุงเทพ  
ก็เป็นผลที่ทําให้เกิดฝุ่นละอองขนาดเล็กด้วยเช่นกัน ดังน้ัน คณะกรรมาธิการจึงให้ความสําคัญกับปัญหา  
ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสภาพแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน จึงได้มีการศึกษา
และติดตามสถานการณ์ปัญหาที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็กมาอย่างต่อเน่ือง 
ผลการพิจารณา 
กระทรวงสาธารณสุข 
กรมการแพทย์  

หน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขที่รับผิดชอบในกรณีที่เกิดปัญหา PM2.5 มีการแบ่งหน้าที่ ดังน้ี 
โดยกรมอนามัย ทําหน้าที่ ให้ความรู้แก่ประชาชนในการดูแลตนเองเบ้ืองต้นในกลุ่มที่มีความเสี่ยง  
กรมควบคุมโรค ทําหน้าที่ติดตามเฝ้าระวังตามแผนเฝ้าระวัง  

สําหรับกรมการแพทย์ ทําหน้าที่ดูประชาขนเมื่อมีปัญหาการเจ็บป่วย มีการเปิดคลินิกมลพิษ 
ดูแลสุขภาพประชาชนช่วงค่าฝุ่นละออง PM2.5 สูงเป็นการเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูง  
   โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย์ ได้มีการเปิดคลินิกมลพิษ เป็นคลินิกเฉพาะทางแห่งแรก
ในประเทศไทย รักษาผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 พร้อมจัดทําคู่มือปฏิบัติงาน 
ของคลินิกมลพิษเพ่ือกําหนดแนวทางการรักษาที่ถูกต้องและเป็นมาตรฐาน กรมการแพทย์ได้มีการดําเนินการ
มา ต้ังแต่ เมื่ อ ปี  ๒๕๖๒   ซึ่ งข้อมูลในส่วนของผู้ ป่วย  ต้ั งแต่  ๙  มกราคม  – ๒๔  มกราคม  ๒๕๖๓  
ในกรุ ง เทพมหานครมีทั้ งสิ้ น  ๖๐  กว่าราย  ทั้ ง น้ี  การจัด ต้ังคลิ นิกมลพิษ  นอกจากจัด ต้ังภายใน 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีแล้ว  ยังมีการจัดต้ังคลิ นิกอีกใน  ๓๓  จังหวัด  ที่มีความเสี่ยง  ขณะนี ้
ได้มีการดําเนินการไปพอสมควรและอยู่ระหว่างการจัดต้ัง นอกจากนี้ยังมีการจัดต้ังคลินิกมลพิษออนไลน์ 
เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงได้มากที่สุดภายใต้ www.pollutionclinic.com เป็นชุดให้ความรู้ และสามารถ
ประเมินอาการของตนเองได้อย่างสะดวกและทราบผลเบ้ืองต้นได้ในทันที พร้อมกับรับคําปรึกษาจากแพทย์
ผู้เช่ียวชาญโดยตรง  
 

๔. พิจารณาศึกษาและตดิตามสถานการณ์ค่าฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
 ผลกระทบจากปัญหามลพิษและฝุ่นละอองขนาดเล็กท่ีมีผลต่อสุขภาพของประชาชน 

และชุมชนแนวทางการบรูณาการการทํางานร่วมกัน 
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 ผู้ป่วยส่วนใหญ่พบว่า เป็นโรคทางเดินหายใจ ร้อยละ ๘๐ นอกจากน้ันเป็นโรคตา โรคเย่ือบุตา 
ปัญหาทางผิวหนัง อาการไม่รุนแรง สิ่งที่น่าเป็นกังวล คือ ผลกระทบระยะยาวของผู้ที่ได้รับฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
PM2.5 แทรกซึมเข้าไปสู่ในร่ายกายทางเส้นเลือด อาจนําไปสู่โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ปัญหาโรคหัวใจ 
และโรคอ่ืน ๆ  
 ทั้งน้ี มีความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้า เจ้าคุณทหารลาดกระบัง ในการผลิต
เครื่องกรอกอากาศ ซึ่งขณะน้ีอยู่ระหว่างการทดลอง  
กรมควบคุมโรค 
 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค กรมอนามัย และกรมการแพทย์ และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
ได้มีการดําเนินการรับมือกับ PM2.5 โดยให้ความสําคัญกับการดูแล คุ้มครองสุขภาพประชาชน โดยเฉพาะ 
กลุ่มเสี่ยง โดยได้ดําเนินการ ๕ มาตรการสําคัญ คือ 
 ๑.  มาตรการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยสุขภาพจากค่าระดับคุณภาพอากาศ 
   ๑.๑  จัดทําคําสั่ งกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ศูนย์อํานวยการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีฝุ่นละอองขนาดเล็ก และประชุมทางไกล (Video Conference)  
การเฝ้าระวังผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน ๒.๕ ไมคอน เพ่ือเตรียมการรับมือด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุขให้กับหน่วยงานสาธารณสุขในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ โดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข
เป็นประธาน 
   ๑.๒  เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Public 
Health Emergency Operation Center : PHEOC) กรณีฝุ่นละอองขนาดเล็ก ทั้งในระดับจังหวัดระดับเขต  
และส่วนกลาง 
   ๑.๓  เฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
และสื่อสารแจ้งเตือนประชาชนทุกวัน 
   ๑.๔  เฝ้าระวังมลพิษทางอากาศในครัวเรือน เน้นกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ศูนย์เด็กเล็ก ศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุ 
 ๒.  มาตรการเฝ้าระวังผลกระทบสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 
   ๒.๑  การเฝ้าระวังการเจ็บป่วยที่เก่ียวข้องกับฝุ่นละอองขนาดเล็ก ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร
และเขตปริมณฑล จากเครือข่ายโรงพยาบาล ๒๒ แห่ง และเฝ้าระวังใน ๓๓ จังหวัดพ้ืนที่เสี่ยง โดยเฝ้าระวัง 
ใน ๔ กลุ่มโรค ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบผิวหนัง ระบบตา และอ่ืน ๆ 
รวมทั้งผลกระทบในระยะยาว เช่น โรคมะเร็ง เป็นต้น 
   ๒.๒  ตอบโต้ข่าวและติดตามสอบสวนผู้ป่วยและผู้ได้รับผลกระทบกรณีข่าว และการรายงาน
เก่ียวกับผลกระทบสุขภาพจากฝุ่นละอองที่รุนแรง 
 ๓.  มาตรการด้านการสื่อสาร สร้างความเข้าใจและความรอบรู้แก่ประชาชน 
   ๓.๑  จัดทําชุดความรู้ และสื่อสารชุดความรู้ผ่านช่องทางต่าง ๆ ในทุกระดับ เช่น 
infographic VTR เสียงตามสาย ข้อความตัวว่ิง บทความวิทยุและโทรทัศน์ ฯลฯ 
   ๓.๒  สนับสนุนองค์ความรู้และข้อมูล สื่อประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ความรู้เรื่องฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก และแนวทางการปฏิบัติงานแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   ๓.๓  ลงพ้ืนที่ให้ความรู้เชิงรุก โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง 
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๔.  มาตรการด้านการจัดระบบบริการและดูแลสุขภาพประชาชน 
   ๔.๑  สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลแก่ประชาชน เพ่ือลดความเสี่ยงการสัมผัสมลพิษ
ทางอากาศ ได้แก่ หน้ากากอนามัย หน้ากาก N95 โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสําคัญ เป็นต้น 
   ๔.๒  เปิดคลินิกมลพิษให้การรักษาผู้ป่วยในพ้ืนที่เสี่ยง และเปิดคลินิกมลพิษออนไลน์ 
เพ่ือให้คําปรึกษาแก่ประชาชน 
   ๔.๓  เตรียมทีมหมอครอบครัวลงเย่ียมบ้านกลุ่มเสี่ยงในช่วงวิกฤต 
 ๕.  มาตรการด้านกฎหมายที่เก่ียวข้อง และอ่ืน ๆ  
   ๕.๑  สนับสนุนการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไข
เพ่ิมเติม และพระราชบัญญัติโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๒ และกฎหมายอ่ืน 
ที่เก่ียวข้อง 
   ๕.๒  สนับสนุนการดําเนินตามมาตรการสําคัญอ่ืน ๆ เช่น ตรวจควันดําของรถยนต์ราชการ
และรถยนต์ส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่ การใช้รถยนต์สาธารณะ 
 โดยพบการรายงานผู้ป่วยสูงสุดระหว่างเดือนธันวาคม - กุมภาพันธ์ ซึ่งเป็นช่วงที่มีค่าระดับคุณภาพ
อากาศฝุ่นละอองขนาดเล็กในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล เมื่อเทียบกับช่วงเวลาอ่ืน ๆ และมีแนวโน้ม
การรายงานสูงขึ้นตามค่าระดับคุณภาพอากาศในช่วงเวลาดังกล่าว จากน้ันจะมีพ้ืนที่ในเขตภาคเหนือ  
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เน่ืองจากมีโรงงานอ้อย จะพบว่า เมื่อปีที่ผ่านมา ภาคเหนือมีมลพิษทางอากาศ
ค่อนข้างสูงมาก ตามมาด้วยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส่วนฝุ่นละอองทางภาคใต้จะได้รับผลกระทบจากไฟป่า
ของประเทศเพ่ือนบ้าน 
 การวางแผนและกําหนดนโยบายในการป้องกันควบคุมและดูแลสุขภาพประชาชน 
 ๑.  มีการเฝ้าระวังผลกระทบสุขภาพจากมลพิษอากาศฝุ่นละอองขนาดเล็กในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
และปริมณฑล รายงานจากโรงพยาบาลเครือข่าย ๒๒ แห่ง กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ระหว่างวันที่ ๑ 
มกราคม ๒๕๖๒ – ๒๓ มกราคม ๒๕๖๓ มีผู้ป่วยสะสม ทั้งสิ้น ๒,๖๓๘ ราย เป็นผู้ป่วยนอก ๑,๐๓๓ ราย หรือ
ร้อยละ ๓๙.๒ แผนกฉุกเฉิน ๑,๖๐๕ ราย หรือร้อยละ ๖๐.๘ จําแนกเป็นผู้ป่วยโรคหอบหืด ร้อยละ ๕๖.๖๔ 
ปอดอักเสบเรื้อรัง ร้อยละ ๒๒.๓๗ โรคหัวใจหลอดเลือดอุดตันเฉียบพลัน ร้อยละ ๐.๗๒ และโรคระบบ 
ทางเดินหายใจอ่ืน ๆ ร้อยละ ๒๒.๓๗ อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย ๑ : ๑.๐๙ จําแนกเป็น กลุ่มอายุ ๖๐ – ๖๙ ปี 
ร้อยละ ๑๙.๙๐ กลุ่มอายุ ๕๐ – ๕๙ ปี ร้อยละ ๑๗.๖๓  และกลุ่มอายุ ๐ – ๙ ปี ร้อยละ ๑๓.๘๗ เป็นผู้ที่ม ี
โรคประจําตัวอยู่แล้ว ร้อยละ ๗๗.๐๓ และเป็นผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจําตัวมาก่อน ร้อยละ ๒๑.๗๖  
 ๒.  มีการเฝ้าระวังผลกระทบสุขภาพจากมลพิษอากาศฝุ่นละอองขนาดเล็กในพ้ืนที่ เสี่ยง 
ในส่วนภูมิภาค (ระดับเขตและจังหวัด) ๓๓ จังหวัด 
 จากข้อมูลการเฝ้าระวังผลกระทบสุขภาพจากมลพิษทางอากาศฝุ่นละอองขนาดเล็กในพ้ืนที่ 
เขตสุขภาพที่ ๑ พ้ืนที่หมอกควันภาคเหนือ ๙ จังหวัด ระหว่างวันที่ ๒๙ ธันวาคม ๒๕๖๒ - ๑๘ มกราคม 
๒๕๖๓  มีรายงานผู้ป่วยตามกลุ่มโรคเฝ้าระวัง ดังน้ี 
 -  กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด จํานวนผู้ป่วยสะสม ๑๔,๓๔๓ ราย (อัตราป่วย ๑,๒๕๙.๐๙ 
ต่อประชากรแสนคน) สูงสุดที่จังหวัดพะเยา อัตราป่วย ๘๘๖.๙๗ ต่อประชากรแสนคน พบผู้ป่วยสูงสุด 
ในกลุ่มอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ร้อยละ ๕๑.๖๖  กลุ่มอายุ ๓๕ – ๕๙ ปี  ร้อยละ ๒๙.๔๐  
 -  กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด อัตราป่วย ๑,๔๖๖.๘๗ ต่อประชากรแสนคน สูงสุดที่จังหวัดลําพูน 
อัตราป่วย ๑,๓๙๑.๒๕ ต่อประชากรแสนคน เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคปอดอักเสบเร้ือรัง อัตราป่วย ๑๑๗.๙๕  
ต่อประชากรแสนคน สูงสุดที่จังหวัดลําปาง อัตราป่วย ๑๒๔.๒๑ ต่อประชากรแสนคน และผู้ป่วยกลุ่มโรค 
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Asthma อัตราป่วย ๖๕ .๐๙ ต่อประชากรแสนคน ลําพูน อัตราป่วย ๗๘ .๐๙ ต่อประชากรแสนคน 
โดยพบว่า เป็นผู้ป่วยกลุ่มอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป มีรายงานสูงสุด ร้อยละ ๒๓.๗๓ รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ ๓๕ – ๕๙ ปี 
ร้อยละ ๒๒.๖๑ กลุ่มอายุ ๕ – ๑๔ ปี ร้อยละ ๒๐.๒๗ กลุ่มอายุ ๐ – ๔ ปี ร้อยละ ๒๐.๑๗ และกลุ่มอายุ ๑๕ – ๓๔ ปี 
ร้อยละ ๑๓.๒๓  จากข้อมูลรายงานผู้ป่วยเมื่อเทียบกับผู้ป่วยเฉลี่ยย้อนหลัง ๕ ปี และผู้ป่วยในช่วงเดียวกัน 
ในปีที่ผ่านมา มีอัตราป่วยน้อยกว่าในปีที่ผ่านมา  
 กรมควบคุมโรคมีการประชุมมาแล้วประมาณ ๙ ครั้ง เพ่ือเสนอมาตรการหรือแนวทางแก้ไขที่เก่ียวข้อง
กับกระทรวงสาธารณสุข โดยการลงพ้ืนที่สอบสวนผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบร้ายแรง มีมาตรการและเตรียม 
ความพร้อมในการป้องกันตนเอง เช่น การแจกหน้ากากอนามัย และหน้ากาก N95 โดยเน้นในกลุ่มที่ภาวะเสี่ยง 
มีมาตรการให้ความรู้ให้แก่ประชาชนและผู้ป่วย และการลงพ้ืนที่ให้ความรู้แก่ประชาชนในการระมัดระวัง
ตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก มีการจัดทําคู่มือเพ่ือให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมีแนวทางการปฏิบัติร่วมกัน 
ในการแก้ไขปัญหาผลกระทบที่เกิดขึ้น 

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 แบ่งออกเป็น ๓ กลุ่ม ได้แก่ 
  กลุ่มที่ ๑ ผลกระทบระยะเฉียบพลัน โดยมีการระคายเคืองเย่ือบุต่าง ๆ แสบตา จมูก คอ มีอาการไอ 
จาม บางกรณีอาจทําให้เกิดอาการหอบ หืด   
  กลุ่มที่ ๒ ผลกระทบระยะกลาง มีผลต่อหลอดเลือด คือ หลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดหัวใจ 
ดังน้ัน จึงเกิดมีอุบัติการณ์คนเป็นอัมพาตมากข้ึนในช่วงที่มีปริมาณฝุ่นหนาแน่น ประกอบกับมีผู้ป่วย 
เส้นเลือดหัวใจตีบและทําให้กล้ามเน้ือหัวใจตายมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น เ น่ืองจากหลอดเลือดหัวใจ 
ได้รับผลกระทบจากฝุ่น 

กลุ่มที่ ๓ ผลกระทบระยะเรื้อรัง มีการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยาของประเทศที่มีประมาณฝุ่นมาก 
เช่น จีน มีผลการศึกษาพบว่า ฝุ่นอาจไม่ใช่สิ่งที่กระตุ้นให้เกิดโรคมะเร็ง แต่สิ่งที่ฉาบอยู่บนฝุ่นเป็นตัวที่
ก่อให้เกิดโรค เช่น สารโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน (Polycyclic Aromatic Hydrocarbons, 
PAHs) และโลหะหนัก 

สําหรับผลกระทบที่เกิดขึ้นในประเทศไทยในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา มีการรายงานตรวจวัดคุณภาพ
อากาศจากฝุ่นของกรมควบคุมมลพิษทุกวัน วันละ ๓ เวลา คือ ช่วงเช้า ๐๗.๐๐ นาฬิกา ช่วงเวลากลางวัน 
๑๒.๐๐ นาฬิกา และช่วงเย็น โดยข้อมูลการรายงานจะปรากฏข้อมูล ๓ วัน ย้อนหลังและวันปัจจุบัน รวมท้ัง
การพยากรณ์คาดการณ์วันถัดไป ๑ วัน   

นอกจากน้ีมีการดําเนินการเฝ้าระวังสุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม โดยใช้ข้อมูล HDC 
(Health Data Center) จาก ๗๖ จังหวัดทั่วประเทศ โดยการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมายังกระทรวงสาธารณสุข อย่างไรก็ตาม ปัญหา คือ ไม่มีข้อมูลการรายงาน 
จากโรงพยาบาลสังกัด รวมท้ังโรงพยาบาลเอกชน โรงเรียนแพทย์ และโรงพยาบาลภาครัฐสังกัดอ่ืน ๆ  
จึงทําให้ข้อมูลผู้ ป่วยจึงไม่ครบถ้วน อย่างไรก็ตาม ได้แก้ไขปัญหาบางส่วน โดยกองระบาดวิทยา 
ภายใต้กรมควบคุมโรค ได้จัดทําสัญญากับสถานบริการ จํานวน ๒๒ แห่ง เพ่ือให้เป็นเครือข่ายการเฝ้าระวัง 
เพ่ือให้ส่งข้อมูลมายังกระทรวงสาธารณสุข 

จากสถานการณ์ดังกล่าว ได้มีแผนการดําเนินงานเพ่ือเฝ้าระวังสุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือช้ีให้เห็นว่า มีผู้ป่วยจากมลพิษฝุ่นในพ้ืนที่ต่าง ๆ โดยเฉพาะในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และเห็นว่า 
กรุงเทพมหานครควรมีการจัดต้ังสถานีเฝ้าระวัง เพ่ือให้มีข้อมูลผู้ป่วยในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เปรียบเทียบ
กับข้อมูลผู้ป่วยจากสถานบริการของกระทรวง เพ่ือนํามาวิเคราะห์ร่วมกันให้ทราบสถานการณ์ภาพรวม 
ที่แท้จริง รวมท้ังการเปรียบเทียบระหว่างข้อมูลของกรมควบคุมมลพิษ กับข้อมูลของกรุงเทพมหานคร 
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ว่ามีความสัมพันธ์กันหรือไม่ รวมท้ังเพ่ือตรวจสอบว่าจุดตรวจวัดของกรมควบคุมมลพิษกับจํานวนผู้ป่วย 
มีความสัมพันธ์กันหรือไม่ ประกอบกับจุดตรวจวัดของกรุงเทพมหานครกับสถานบริการสาธารณสุข 
ในบริเวณดังกล่าวมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ เพ่ือวิเคราะห์ว่าหากผู้ป่วยจุดใดมีจํานวนมาก จะมีความสัมพันธ์
กับความหนาแน่นของฝุ่นในจุดน้ันมากด้วยหรือไม่ ซึ่งปัจจุบันยังไม่ได้การดําเนินการในลักษณะดังกล่าว  
  การบริหารจัดการเก่ียวกับปัญหาฝุ่นละออง 
  กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมได้มีการจัดทําแผนปฏิบัติขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ  
เรื่อง“การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” ซึ่งได้เริ่มประกาศและดําเนินการเม่ือวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๒  
โดยกําหนดตัวช้ีวัดไว้ ดังน้ี 
 ตัวช้ีวัดที่ ๑ ลดจํานวนวันค่ามาตรฐานการตรวจวัดคุณภาพอากาศเกินกว่ามาตรฐาน 
 ตัวช้ีวัดที่ ๒ ลดจํานวน Hot spot จุดเผาไหม้ที่เกิดขึ้นภายในประเทศ 
 ตัวช้ีวัดที่ ๓ ลดจํานวนผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจจากมลพิษทางอากาศ 
 โดยมีกรมควบคุมมลพิษเป็นเลขานุการเก่ียวกับวาระแห่งชาติดังกล่าว รวมท้ังได้นําเข้าไปสู่
คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ และขณะน้ีกรมควบคุมมลพิษ โดยกองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง 
ทําหน้าที่ตรวจวัดฝุ่น และสื่อสารให้สังคมทราบ รวมทั้งนําเร่ืองดังกล่าวเข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการ 
วาระแห่งชาติ ตลอดจนการประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ให้ปฏิบัติตามวาระแห่งชาติดังกล่าว ทั้งน้ี  
มีผลการประชุมบางประการของคณะกรรมการฯ คือ การรายงานเกี่ยวกับแหล่งกําเนิดฝุ่นโดยกรมควบคุม
มลพิษได้รายงาน โดยอ้างอิงการศึกษาวิจัยของนักวิจัยเอไอที Kim Oanh ว่า แหล่งที่มาของมลพิษฝุ่น PM2.5 
เกิดจากการขนส่ง ร้อยละ ๗๒.๕ โดยเป็นรถจักรยานยนต์ ร้อยละ ๕ รถบรรทุก ร้อยละ ๒๘ รถกระบะ  
ร้อยละ ๒๑ และรถบัส ร้อยละ ๗ ทั้งน้ี มาตรการที่จะดําเนินการ คือ ให้รถโดยสาร รวมท้ังรถ ขสมก.  
และรถร่วมบริการ ขสมก. เป็นแหล่งมลพิษ โดยอาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๓๕ มาตรา ๖๘ กําหนดให้ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ 
และสิ่งแวดล้อม มีอํานาจประกาศแหล่งมลพิษได้ โดยคําแนะนําของคณะกรรมการควบคุมมลพิษ 
ทั้งน้ี อยู่ในระหว่างการจัดทําร่างประกาศดังกล่าว เพ่ือให้มีผลใช้บังคับต่อไป โดยประกาศดังกล่าว  
จะต้องจัดทํามาตรฐานการควบคุมปริมาณมลพิษดังกล่าวด้วย  
  สําหรับประเด็นการเผาไหม้ ในการประชุมได้รับทราบข้อมูลจากกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ว่า 
ปัจจุบันมีการเผาอ้อยจํานวนมากที่สุด การเผาซังข้าวเป็นจํานวนรองลงมา ทั้งน้ี กระทรวงเกษตรฯ  
ไ ด้ ดําเ นินการ  ๒  มาตรการ  คือ  ใ ห้มีการเก็บสถิ ติ ย้อนหลัง  ๑๐  ปี  เ พ่ือให้ทราบพ้ืนที่ เผาซ้ํ าซาก 
เ พ่ือขอร้องให้มีการหยุดเผา และจัดงบประมาณเพ่ือการไถกลบ ซึ่งหากเป็นพ้ืนที่ ไร่นาขนาดใหญ่ 
จะต้องใช้เครื่องไถกลบ ราคาสูงถึงประมาณ ๑๐ ล้านบาท สําหรับพ้ืนที่ขนาดเล็กลง จะมีการศึกษาวิจัย 
ร่วมกับสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าต่าง ๆ เพ่ือผลิตเคร่ืองไถกลบที่มีต้นทุนตํ่าลงอยู่ที่ราคาประมาณ 
๗ แสนบาท ซึ่งอยู่ในระหว่างการจัดสรรงบประมาณ และจะมีการมอบหมายให้องค์การบริหารส่วนตําบล
บริหารจัดการดูแลในแต่ละพ้ืนที่ 
 สําหรับกรมโรงงานอุตสาหกรรม จะมีการดําเนินการตามวาระแห่งชาติ โดยตรวจจับโรงงานท่ีปล่อย
มลพิษที่ก่อให้เกิดฝุ่น PM2.5 โดยอาศัยอํานาจตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน นอกจากน้ี ยังคงมีการใช้มาตรการ
ตรวจจับรถยนต์ควันดําต่อไป รวมถึงการใช้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ เพ่ือให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นออกเทศบัญญัติ โดยกําหนดว่ามลพิษจากฝุ่น PM2.5 เป็นเหตุรําคาญ ประกอบกับ
พระราชบัญญัติโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งอยู่ระหว่างการจัดทํา
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กฎหมายลําดับรอง เพ่ือนํามาดําเนินการกรณีที่มีผู้ป่วยเกิดขึ้นเพ่ือนําไปสู่การรักษา และจะได้นํามาใช้ 
ในการแก้ไขปัญหาร่วมกับกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขเก่ียวกับเหตุรําคาญดังกล่าว 
  การเฝ้าระวังผลกระทบสุขภาพจากมลพิษอากาศ กระทรวงสาธารณสุข ได้ดําเนินการร่วม 
กับกรมต่าง ๆ ประกอบด้วย ๑) กรมอนามัย (ให้คําแนะนํา และการใช้หน้ากากอนามัย การสื่อสารเตือนภัย
โดยดําเนินการควบคู่กับกรมควบคุมมลพิษ) ๒) กรมควบคุมโรค (รับรายงานจากหน่วยบริการและโรงพยาบาล
ทั่วประเทศ และเครือข่ายโรงพยาบาล ๒๒ แห่งในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผ่านระบบ HDC) 
รวมท้ังโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ ๑ (๘ จังหวัดภาคเหนือ) และ ๑ จังหวัดในเขตสุขภาพที่ ๒ ให้มีการรายงานเพิ่ม 
๓) กรมการแพทย์ ๔) สํานักงานปลัดกระทรวง และอีก ๗ หน่วยงาน ร่วมดําเนินงาน โดยมีรองปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเป็นประธานคณะกรรมการ  
 สําหรับการดําเนินการของกรุงเทพมหานคร โดยสํานักสิ่งแวดล้อม ได้ดําเนินการจัดต้ังสถานีตรวจวัด
ค่ามาตรฐานฝุ่น และสํานักอนามัย จัดทําข้อมูลศูนย์บริการสาธารณสุขเก่ียวกับผู้รับบริการที่มีโอกาสป่วย 
หรือป่วยจากมลพิษฝุ่นดังกล่าว นอกจากน้ี สํานักการแพทย์มีโรงพยาบาล จํานวน ๙ แห่ง ที่สามารถนําข้อมูล
มาประกอบการรายงานได้ อย่างไรก็ตาม กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีข้อมูลเพียงแต่ยังไม่ได้จัดทําระบบเฝ้าระวัง 
สุขภาพ ซึ่งจะมีการดําเนินการร่วมกันโดยสนับสนุนความรู้ทางวิชาการให้เกิดการดําเนินการต่อไป 
 นอกจากน้ี ปัจจุบันโรงพยาบาลนพรัตน์ และโรงพยาบาลราชวิถีได้เปิดคลินิกมลพิษ และได้มีการ 
เปิดแล้ว ๑๐ จังหวัดทั่วประเทศ ดังน้ัน หากประชาชนที่มีอาการกลุ่มดังกล่าว สามารถเข้าไปรับการรักษาได้ 
รวมท้ังปัจจุบันได้มีกองสาธารณสุขฉุกเฉิน ภายใต้สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการเกี่ยวกับ 
Emergency Operation Center เพ่ือติดตามสถานการณ์และประกาศภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพ เพ่ือให้ 
มีการดูแลอย่างเข้มงวด เช่น หากมีสถานการณ์ความหนาแน่นของฝุ่นเกินค่ามาตรฐานติดต่อกัน ๓ วัน  
จะให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประกาศภาวะฉุกเฉินในแต่ละจังหวัด เป็นต้น 
 กรณีค่ามาตรฐานฝุ่น PM2.5 ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง องค์การอนามัยโลก WHO ได้กําหนดค่าไกด์ไลน์  
๒๕ มคก./ลบ.ม. โดยประเทศไทย เคยกําหนดไว้ที่ ๗๕ มคก./ลบ.ม. แต่ปัจจุบันลดลงเหลือ ๕๐ มคก./ลบ.ม.  
ทั้งน้ี กรมควบคุมมลพิษ ได้รายงานต่อคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติว่าเป้าหมายการลดฝุ่น ในปี ๒๕๖๗ 
จะลดให้เหลือ ๓๗.๕ มคก./ลบ.ม. แต่ยังไม่ถึงค่าไกด์ไลน์ขององค์การอนามัยโลก นอกจากน้ี องค์การอนามัยโลก 
ยังได้กําหนดค่ามาตรฐานเฉลี่ย ๑ ปี ไว้ที่ ๑๐ มคก./ลบ.ม. และกรมควบคุมมลพิษจึงได้กําหนดเป้าหมายว่า  
ปี ๒๕๖๔ ประเทศไทยจะลดค่ามาตรฐานเฉลี่ย ๑ ปี ไว้ที่ ๑๕ มคก./ลบ.ม. 
 สําหรับปัญหาการดําเนินงานในปัจจุบันมีปัญหาเก่ียวกับการรายงานข้อมูลผู้ป่วยจากมลพิษฝุ่น 
ที่ ยังไม่สามารถได้รับข้อมูลจากหน่วยบริการ/โรงพยาบาลสังกัดอ่ืนภายนอกกระทรวงสาธารณสุข  
ซึ่งกรณีดังกล่าว จะต้องดําเนินการตามพระราชบัญญัติโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม  
พ.ศ. ๒๕๖๒ มาตรา ๗ ซึ่งกําหนดให้โรคจากฝุ่นเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังควบคุม เพ่ือใช้อํานาจตามมาตรา ๓๐ 
กําหนดให้สถานพยาบาลทุกสัง กัด  รวมท้ังภาคเอกชนจะต้องส่งข้อมูล เ พ่ือทําการสอบสวนโรค  
โดยอยู่ในระหว่างการจัดทําร่างประกาศกฎหมายเพ่ือบังคับใช้ต่อไป 
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กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
กรมควบคุมมลพิษ  
 สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ในกรุงเทพมหานคร  PM หรือ Particulate Matter คือ  
ฝุ่นละอองที่มีเส้นผ่าศูนย์กลางไม่เกิน ๒.๕ ไมครอน มีขนาดประมาณ ๑ ใน ๒๐-๒๕ ของเส้นผ่าศูนย์กลาง 
ของเส้นผมมนุษย์ มักเกิดจากการเผาไหม้ต่าง ๆ เช่น การเผาไหม้ของน้ํามันดีเซล การเผาเศษวัชพืชและขยะ 
เป็นต้น 
  สถานการณ์ฝุ่นละออง PM2.5 เฉลี่ย ๒๔ ช่ัวโมง ปี ๒๕๕๖ - ๒๕๖๓ ค่ามาตรฐาน คือ ๕๐ มคก/ลบ.ม. 
ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นต้ังแต่เดือนตุลาคมปลายปีต่อเน่ืองต้นปี เน่ืองจากสภาพอากาศปิด ทําให้ท้องฟ้าปิด  
แม้แหล่งกําเนิดจะมีปริมาณเท่าเดิม จํานวนวันที่เกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร ในปี ๒๕๖๒ เกินมาตรฐาน
อยู่จํานวน ๒๓ วัน ในปี ๒๕๖๓ เกินมาตรฐานอยู่จํานวน ๑๔ วัน การรายงานสภาพอากาศจะใช้เฉดสี  
เป็นสัญลักษณ์ ได้แก่ สีฟ้า แสดงสภาพอากาศดีมาก สีเขียว แสดงสภาพอากาศดี สีเหลือง แสดงสภาพอากาศ
ปานกลาง สีส้มแสดงสภาพอากาศเกินมาตรฐาน  สีแดง แสดงสภาพอากาศไม่ดี มีค่าเกิน ๑๐๐ มคก/ลบ.ม.  
   ปัจจัยหลักที่ทําให้เกิดฝุ่นละออง PM2.5 คือ   
 ๑.  ปัจจัยควบคุมไม่ได้ คือ สภาวะอุตุนิยมวิทยา 
 ๒.  ปัจจัยควบคุมได้ คือ แหล่งกําเนิด ได้แก่  

  ๑)  การจราจร การเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์  
  ๒)  ภาคอุตสาหกรรม  
  ๓)  การเผาในที่โล่ง 

 แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” ได้แก่ 
    มาตรการท่ี ๑ การเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเชิงพ้ืนที่ (การแก้ไขปัญหาในระยะเร่งด่วน 
และในช่วงวิกฤต)  
    แนวทางการดําเนินการ 
   มีกลไกปฏิบัติการตาม PM2.5 เพ่ือเป็นแผนเผชิญเหตุ/มาตรการตอบโต้สถานการณ์ ดังน้ี 
 ระดับที่ ๑ PM2.5 ไม่เกิน ๕๐ มคก./ลบ.ม.ทุกหน่วยงานดําเนินการกิจตามสภาวะปกติ 
 ระดับที่ ๒ PM2.5 ระหว่าง ๕๑-๗๕ มคก./ลบ.ม. ทุกหน่วยงานดําเนินมาตรการให้เข้มงวดขึ้น 
 ระดับที่ ๓ PM2.5 ระหว่าง ๗๖-๑๐๐ มคก./ลบ.ม ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร/ผู้ว่าราชการจังหวัด 
เป็นผู้บังคับบัญชาเหตุการณ์ โดยใช้อํานาจตามกฎหมายที่เก่ียวข้องควบคุมพ้ืนที่ควบคุมแหล่งกําเนิด 
และกิจกรรมที่ทําให้เกิดมลพิษ 
 ระดับที่๔ PM2.5 ระหว่าง ๗๖-๑๐๐ มคก./ลบ.ม เสนอให้ที่ประชุมคณะกรรมการที่เก่ียวข้อง  
(กก.ศพ.กก.วล.) เพ่ือเสนอมาตรการให้นายกรัฐมนตรีพิจารณาสั่งการ 
   หน่วยงานหลัก ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงคมนาคม กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอุตสาหกรรม สํานักงานตํารวจแห่งชาติ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ 
และสิ่งแวดล้อม 
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 มาตรการท่ี ๒ การป้องกันและลดการเกิดมลพิษที่ต้นทาง (แหล่งกําเนิด) แบ่งเป็น 
   การแก้ไขปัญหาในระยะสั้น ๒๕๖๒ – ๒๕๖๔ 
   แนวทางการดําเนินงานด้านยานพาหนะ  
    -  บังคับใช้มาตรฐานการระบายมลพิษทางอากาศจากรยนต์ใหม่ Euro5 ภายในปี ๒๕๖๔ 
  -  พัฒนาโครงข่ายระบบคมนาคมขนส่งสาธารณะ 
  -  ปรับลดอายุรถที่จะรับการตรวจสภาพประจําปี 
  -  พัฒนาระบบการตรวจสภาพรถยนต์และพัฒนาการเช่ือมโยงข้อมูลการตรวจสภาพ 

    -  ใช้มาตรการจูงใจ/ส่งเสริมการผลิตและการใช้รถยนต์ไฟฟ้า  
 แนวทางการดําเนินงานด้านอุตสาหกรรม 
   -  กําหนดมาตรฐานอากาศเสียในรูป Loading ตามศักยภาพการรองรับมลพิษของพ้ืนที่ 
  -  ให้มีการติดต้ังระบบ CEMs โรงงานจําพวก ๓ 

การแก้ไขปัญหาในระยะยาว (๒๕๖๕ – ๒๕๖๗)  
   แนวทางการดําเนินงานด้านยานพาหนะ 
   -  บังคับใช้มาตรฐานการระบายมลพิษทางอากาศจากรถยนต์ใหม่ Euro6 ภายในปี ๒๕๖๕ 
   -  บังคับใช้นํ้ามันเช้ือเพลิงที่มีกํามะถันไม่เกิน 10 ppm ต้ังแต่ ๑ ม.ค. ๖๗ 
  -  พัฒนาโครงข่ายระบบคมนาคมขนส่งสาธารณะ 
   -  ใช้มาตรการจูงใจ/ส่งเสริมการผลิตและใช้รถยนต์ไฟฟ้า 
  -  เปลี่ยนรถโดยสารประจําทางของ ขสมก. ทั้งหมดให้เป็นรถโดยสารไฟฟ้า/NGV/ไฮบริด 
   -  ปรับปรุง/แก้ไขการเก็บภาษีประจําปีสําหรับรถใช้งาน 
  -  ไม่ให้มีการเผาอ้อย ๑๐๐% ภายในปี ๒๕๖๕ 
 แนวทางการดําเนินงานด้านอุตสาหกรรม 
  - ปรับปรุงมาตรฐานอากาศเสียให้เทียบเท่ามาตรฐานสากล 

มาตรการร่วมกันทั้งระยะสั้นและระยะยาว คือ 
  - ด้านการเผาในที่โล่ง/ภาคการเกษตรให้มีการนําเศษวัสดุการเกษตรมาใช้ประโยชน์               
อย่างมีประสิทธิภาพทดแทนการเผา ส่งเสริมให้ปรับเปลี่ยนการปลุกพืชหรือไม้ยืนต้นอ่ืนทดแทนพืชเชิงเด่ียว/
พืชที่มีการเผา ห้ามไม่ให้มีการเผาในที่โล่งและเผาขยะโดยเด็ดขาด  ป้องกันไฟป่าและจัดการไฟป่า 
อย่างมีประสิทธิภาพ 
  - ด้านการก่อสร้างผังเมือง ควบคุมฝุ่นจากการก่อสร้าง/บังคับใช้กฎหมาย เพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว/
ส่งเสริม CSR ผลักดันการก่อสร้างที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
  - ด้านภาคครัวเรือน ใช้พลังงานสะอาดในครัวเรือน พัฒนา/ส่งเสริมการใช้เตาไร้ควัน/ 
ถ่านปลอดมลพิษ 
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    มาตรการท่ี ๓ การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ (การแก้ไขปัญหาในระยะสั้น (๒๕๖๔)  
และระยะยาว (๒๕๖๕ - ๒๕๖๗) 
  แนวทางการดําเนินงานระยะสั้น ๒๕๖๒-๒๕๖๔ 
   พัฒนาเครือข่ายการติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศ   
    -  จัดทําคู่มือต้ังสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ  
  -  เพ่ิมประสิทธิภาพ/เทคโนโลยีการตรวจวัด (Light Scattering)   
  -  ขยายเครือข่าย/พ้ืนที่การติดตามตรวจสอบในพ้ืนที่เสี่ยงและให้ท้องถิ่นติดตามตรวจสอบ              
ในพ้ืนที่ตนเอง  
  ทบทวน/ปรับปรุงกฎหมาย/มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติ   
  -  ปรับค่ามาตรฐาน PM2.5 เฉลี่ยรายปี ตาม WHO IT-3   
  -  ปรับปรุงกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม/ศึกษาความเหมาะสม
เก่ียวกับกฎหมายอากาศสะอาด  
  -  พิจารณาการจัดระเบียบการเผาภาคการเกษตร 
   ส่งเสริมการวิจัย/พัฒนาองค์ความรู้ ประชาสัมพันธ์   
 - ทดสอบความเป็นไปได้ในการติดต้ังอุปกรณ์กรองฝุ่น (DPF) ในรถใช้งาน  
 -  เผยแพร่/ถ่ายทอดองค์ความรู้ 
  การแก้ไขปัญหามลพิษข้ามแดน  
  -  การแก้ไขปัญหามลพิษข้ามแดนภายใต้ ASEAN Haze Free Roadmap  
 จัดทําบัญชีการระบายมลพิษทางอากาศ  
  -  จัดทําบัญชีการระบายมลพิษทางอากาศจากแหล่งกําเนิดพ้ืนที่วิกฤตเป็นระยะ   
   พัฒนาระบบฐานข้อมูล/ระบบคาดการณ์  
  -  พัฒนาระบบฐานข้อมูลและระบบเฝ้าระวังสุขภาพที่เป็นหน่ึงเดียว  
  -  พัฒนาระบบคาดการณ์สถานการณ์มลพิษทางอากาศ 
 แนวทางการดําเนินงาน ระยะยาว ๒๕๖๕-๒๕๖๗ 
   ๑) พัฒนาเครือข่ายการติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศ ขยายเครือข่าย/พ้ืนที่ การติดตาม
ตรวจสอบครอบคลุม ๗๗ จังหวัด และให้ท้องถิ่นติดตามตรวจสอบในพ้ืนที่ตนเอง 
   ๒)  ทบทวน/ปรับปรุงกฎหมาย/มาตรฐานแนวทางปฏิบัติ พิจารณาปรับค่ามาตรฐาน PM2.5 
เฉลี่ย ๒๔ ช่ัวโมง ตาม WHO IT-3 
   ๓)  ส่งเสริมการวิจัย/พัฒนาองค์ความรู้ ประชาสัมพันธ์  เผยแพร่/ถ่ายทอดองค์ความรู้
โดยเฉพาะกับรถยนต์เก่า 
   ๔)  การแก้ไขปัญหาความตกลงอาเซียนว่าด้วยมลพิษจากหมอกควันข้ามแดน (ASEAN 
Agreement on Trans boundary Haze Pollution)  
   ๕)  พัฒนาระบบฐานข้อมูล/ระบบคาดการณ์  พัฒนาระบบฐานข้อมูลและระบบเฝ้าระวัง
สุขภาพที่เป็นหน่ึงเดียว ด้วยระบบ AI 
 การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
 การดําเนินงานของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ กองบังคับการตํารวจจราจร กรมการขนส่งทางบก 
กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมประชาสัมพันธ์ กรมอุตุนิยมวิทยา กรมทางหลวง กรมส่งเสริมการเกษตร 
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กรมวิชาการเกษตร กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณสุข สํานักสิ่งแวดล้อม กทม. กรมโรงงานอุตสาหกรรม 
กรมฝนหลวงและการบินเกษตร 
 กรมควบคุมมลพิษ ได้ดําเนินการดังต่อไปน้ี 
  ๑)  ติดตามตรวจสอบและแจ้งเตือนสถานการณ์ฝุ่นละออง PM2.5 โดยผ่านแอปพลิเคช่ัน 
Air4Thai เว็บไซต์ Air4Thai.pcd.go.th เฟซบุ๊ค กรมควบคุมมลพิษ   
 ๒)  มีการพัฒนาระบบคาดการณ์ฝุ่นละออง PM2.5 ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล   
 ๓)  ต้ั งศู น ย์ประสานงานและแ จ้ ง เ ตือนสถานการณ์ฝุ่ นละอองและหมอกค วัน  
โดยกรมควบคุมมลพิษ ทําหน้าที่ ติดตามวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์ฝุ่นละอองรายวันและรายงาน
สถานการณ์และแจ้งเตือนผ่าน Air4Thai รับข้อมูลการแจ้งเหตุปัญหาฝุ่นละอองและสร้างการรับรู้ต่อประชาชน  
ประสาน สนับสนุน การดําเนินงานของหน่วยงานต่าง ๆ และประเมินประสิทธิผลของการแก้ไขปัญหา  
สรุปข้อมูลและเผยแพร่ต่อสาธารณะ 
 ๔)  กรมควบคุมมลพิษร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ตรวจสอบรถควันดํา 
 ๕)  กรมควบคุมมลพิษให้บริการตรวจมลพิษจากยานพาหนะเพ่ือเป็นของขวัญปีใหม่ให้กับ
ประชาชนประจําปี พ.ศ. ๒๕๖๓ 
 ๖)  จัดทํากิจกรรม/โครงการท่ีสนับสนุนการลดมลพิษจากแหล่งกําเนิด เช่น โครงการ  
“รถลดฝุ่น คุณทําได้” โครงการคลินิกรถ ลดฝุ่น PM2.5 การจัดทําสื่อและการประชาสัมพันธ์ การลดฝุ่น 
จากอาคารโรงแรมที่ใช้หม้อไอนํ้า 
 ๗)  จัดทําขั้นตอนและการปฏิบัติงานตามมาตรการภายใต้แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระ
แห่งชาติ  
 ๘)  ติดตามประเมินการดําเนินงาน รายงานต่อคณะกรรมการที่ เ ก่ียวข้อง และเสนอ 
คณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบ   

การดําเนินการของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
กรุงเทพมหานคร : ต้ังคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ต้ังศูนย์

ประสานงานแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศในพ้ืนที่กรุงเทพฯ และปริมณฑล  ฉีดพ่นละอองนํ้า ฉีดล้างใบไม้   
ทั้งไม้พุ่มและไม้ยืนต้น ฉีดล้างผิวถนน ทางเดินเท้าบริเวณถนนสายหลัก สายรอง ทั่วพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร    
แจ้งเตือนสถานการณ์ฝุ่นละออง PM2.5 ประจําวัน 

กรมการขนส่งทางบก : ลงพ้ืนที่ต้ังจุดตรวจวัดควันดํารถบรรทุกและรถโดยสารเป็นประจําทุกวัน 
พ่นเคร่ืองหมายห้ามใช้ หากพบรถท่ีควันดําเกินค่ามาตรฐาน 

กองบังคับการตํารวจจราจร : จัดทีมจับกุมยานพาหนะที่ก่อมลพิษภายใต้พระราชบัญญัติขนส่งทางบก 
พ.ศ. ๒๕๒๒ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม และพระราชบัญญัติจราจร พ.ศ. ๒๕๒๒ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม เป็นประจํา 
ทุกวัน ออกคําสั่งห้ามใช้ช่ัวคราว สําหรับรถที่ปล่อยมลพิษเกินค่ามาตรฐาน 

กรมอุตุนิยมวิทยา : รายงานข้อมูลการพยากรณ์อากาศและสภาพอากาศ เพ่ือให้สามารถวิเคราะห์
แนวโน้ม สาเหตุของสถานการณ์ฝุ่นละอองในพ้ืนที่ เพ่ือประกอบการพิจารณาสั่งการและดําเนินงานในส่วน 
ที่เก่ียวข้อง 

กรมประชาสัมพันธ์: เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลสถานการณ์ ผลการดําเนินงานสู่สาธารณะ 
ตรวจสอบ Fake news พร้อมสร้างการรับรู้ที่ถูกต้องต่อสาธารณะ 

กรมทางหลวง : ปล่อยฝอยละอองนํ้าความดันสูงเพ่ือดักจับฝุ่นละออง บริเวณหน้าด่านเก็บเงิน
ค่าธรรมเนียมผ่านทาง 
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กรมควบคุมมลพิษ : ติดตาม ประเมินสถานการณ์ และแจ้งเตือนสถานการณ์ฝุ่นละอองรายวัน รวมถึง
ประสานการดําเนินงานจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ภายใต้การดําเนินงานของศูนย์ประสานงานและแจ้งเตือน
สถานการณ์ฝุ่นละอองและหมอกควัน กรมควบคุมมลพิษ 

ปัญหาอุปสรรค 
 ๑.  การสื่อสารประชาสัมพันธ์สถานการณ์และมาตรการที่อาจยังไม่เข้าถึงประชาชนบางกลุ่ม 
ทําให้ประชาชนยังไม่เข้าใจถึงปัญหา สาเหตุ ผลกระทบ และแนวทางการแก้ไขปัญหาจึงไม่เข้ามามีส่วนร่วม  
ในการแก้ไขปัญหามากเท่าที่ควร 
 ๒.  ประชาชนยังขาดความเข้าใจในเรื่องการแปลผลข้อมูล PM2.5 ที่ได้จากการตรวจวัดโดยวิธี
มาตรฐาน และได้จากเคร่ืองมือตรวจวัดแบบเซนเซอร์ 
 ๓.  การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารในสื่อสังคมออนไลน์ที่ไม่ถูกต้องหรือเกินความเป็นจริงทําให้ประชาชน
เกิดความต่ืนตระหนก 
 ๔.  เครือข่ายสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศไม่ครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ ทําให้หน่วยงานระดับอําเภอ 
ตําบล ไม่มีข้อมูลในการกําหนดมาตรการให้เข้มงวดขึ้น หรือช้ีแจงทําความเข้าใจกับประชาชนในพ้ืนที่
รับผิดชอบได้ 
 ๕.  ระบบขนส่งมวลชนสาธารณะยังไม่ตอบสนองความต้องการของประชาชนส่วนใหญ่ ทําให้
ประชาชนยังไม่หันมาใช้ระบบขนส่งมวลชนแทนรถส่วนบุคคล 
 ๖.  การใช้เครื่องจักร/เทคโนโลยีการเกษตร ยังต้องให้มีการขยายพ้ืนที่อย่างต่อเน่ือง เพ่ือปรับเปลี่ยน
ให้เป็นเกษตรปลอดการเผา 
 ๗.  การจัดเก็บขยะมูลฝอย ไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ทําให้ยังมีการกําจัดขยะมูลฝอย ใบไม้ ก่ิงไม ้
โดยการเผา 
 ๘.  มาตรการที่ทําให้การแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองเห็นผลเป็นรูปธรรม ส่วนใหญ่เป็นมาตรการระยะยาว 
ทําให้ไม่ตอบสนองความต้องการของประชาชนหรือเห็นผลได้ในทันที 
 
ศาสตราจารย์ธนวัฒน์  จารุพงษ์สกุล อาจารย์ประจําภาควิชาธรณีวิทยา คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และประธานคณะกรรมการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิต 
ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  
  แนวทางการแก้ไขวิกฤตการณ์ PM2.5 ด้วยงานวิจัยและนวัตกรรม  
 ด้วยปัจจุบันประเทศไทยได้กําหนดให้ใช้ค่ามาตรฐานตรวจวัดฝุ่น PM2.5 (ค่าเฉล่ีย ๒๔ ช่ัวโมง) 
ในประเทศไทย ในระดับ ๕๐ ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งถือเป็นค่ามาตรฐานปานกลาง แต่สําหรับ
ประเทศที่เจริญแล้วบางประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย หรือญี่ปุ่น รวมท้ังองค์การอนามัยโลก 
กําหนดให้ใช้ค่ามาตรฐานที่ระดับ ๓๕ และ ๒๕ และนอกจากฝุ่น PM๒.๕ แล้ว ในปัจจุบันยังกล่าวถึงปัญหา
ผลกระทบจากฝุ่น PM1 และ PM10 รวมท้ังปัญหาสารอินทรีย์ระเหยในบรรยากาศ (VOCs) ซึ่งมีความ 
เป็นอันตรายสูงเช่นเดียวกัน 
 การแก้ไขปัญหาฝุ่น PM2.5 ฝุ่นอ่ืน ๆ มีความจําเป็นที่จะต้องมีองค์ความรู้ที่ครอบคลุมปัญหา 
และสาเหตุที่รอบด้าน เพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ถูกต้อง โดยในประเทศไทยการตรวจวัดค่าฝุ่นละออง  
ได้กําหนดให้มี ๔ รูปแบบ ได้แก่  
  -  แบบที่ ๑ ตรวจวัดที่ระดับผิวดิน ปัจจุบันมีเครื่องตรวจวัดจํานวนประมาณ ๕๐ เครื่อง 
ดําเนินการตรวจวัด โดยกรมควบคุมโรค  
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  -  แบบที่ ๒ ตรวจวัดด้วย KU TOWER ที่ความสูง ระดับ ๐ เมตร ระดับ ๓๐ เมตร ระดับ 
๕๐ เมตรและระดับ ๑๐๐ เมตร ดําเนินการจัดต้ังสถานีวัดดังกล่าวในมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
  - แบบที่ ๓ ตรวจวัดแบบไรดา เพ่ือตรวจวัดความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
โดยวัดแนวด่ิงจากพ้ืนผิวดินขึ้นไปประมาณ ๑๐ กิโลเมตร เพ่ือทําการวัดแบบ Real-time โดยมีการติดต้ัง
เครื่องมือวัดดังกล่าวที่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และสถานีวัดพิมาย (ได้รับการสนับสนุนเคร่ืองตรวจวัด 
จากประเทศญี่ปุ่น เพ่ือทําการศึกษาวิจัย) 
  - แบบที่  ๔  การตรวจวัดฝุ่นด้วย  Remote Sensing เ ป็นอัตราวัดแบบ  Real-time 
และมีการวัดทั่วทั้งทวีป 
  กรณีการตรวจวัดค่าฝุ่นที่ระดับผิวดิน โดยกรมควบคุมโรค ปัจจุบันมีการติดต้ังเคร่ืองวัดจํานวน
ประมาณ ๕๐ เครื่อง ได้เริ่มดําเนินการเมื่อปี ๒๕๕๔ และพบว่า มีฝุ่นเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองตลอดปี  
รวมท้ังพบปัญหาการฟุ้งกระจายของฝุ่น ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะจะพบปัญหามากในฤดูแล้ง 
เน่ืองจากไม่มีฝนตกมาชะล้างฝุ่น ประกอบกับอากาศมีสภาพลมแรงจึงมีการพัดพาให้ฝุ่นฟุ้งกระจาย  
โดยต้ังแต่การตรวจวัดในปี ๒๕๕๔ เป็นต้นมา พบว่า ระยะเวลาที่พบฝุ่นมากที่สุด คือ ช่วงปลายฝน  
ต้นหนาว ระหว่างเดือนพฤศจิกายน – มีนาคม ส่วนช่วงฤดูฝนพบว่า ฝุ่นมีลักษณะเบาบาง เน่ืองจาก 
มีฝนชะล้างฝุ่น (ข้อมูลจากการตรวจวัดไรดา ณ สถานีพิมาย) ทั้งน้ี การตรวจวัดด้วยไรดาดังกล่าว  
สามารถตรวจในแนวด่ิงขึ้นไปได้ถึงระยะ ๑๐ กิโลเมตรจากผิวดิน จึงทําให้ทราบได้ว่า ฝุ่นที่มาถึงประเทศไทยน้ัน
ข้ามพรมแดนมาจากทะเลทรายโกบี ทะเลทรายซาฮาร่า และทะเลทรายลิเบีย ซึ่งฟุ้งกระจายไปทั่วโลก  
และโดยธรรมชาติการกระจายตัวของฝุ่นจะลอยสูงขึ้น แต่พบว่า ช่วงที่เป็นปัญหาและกระทบต่อสุขภาพ คือ  
ช่วงที่เกิด Temperature Inversion ในลักษณะฝาชีครอบ ทําให้ฝุ่นไม่สามารถลอยขึ้นสูงได้ โดยสภาพ
ดังกล่าวเกิดขึ้นในช่วงปี ๒๕๖๒ และ ๒๕๖๓ ด้วย 
  การเกิดปรากฏการณ์ Temperature Inversion เกิดได้หลายรูปแบบ ได้แก่ 
  -  แบบที่ ๑ Night time inversion เกิดขึ้นในเวลากลางคืน และมักเกิดในเขตเมือง 
เน่ืองจากในเวลากลางคืนอากาศคลายความร้อน จึงมีลักษณะเหมือนโดมความร้อนทับฝุ่นไว้ 
  -  แบบที่ ๒ Marine inversion เกิดจากทะเล โดยเกิดระหว่างชายทะเลกับบนบก 
โดยเกลือที่ระเหยจากทะเลขึ้นไปกลายเป็นฝุ่น PM2.5 ประเภทหน่ึง (อย่างไรก็ตาม ฝุ่นเกลือขนาด ๒.๕ 
มีประโยชน์ในการจับเม็ดฝน จึงมีการนํามาโปรยเพ่ือทําฝนหลวง ซึ่งเป็นการเลียนแบบธรรมชาติ) 
  -  แบบที่ ๓ Frontal inversion เป็นแนวปะทะอากาศ เกิดช่วงฤดูหนาว 
  -  แบบที่ ๔ Subsidence inversion เป็นลักษณะการกดทับ ซึ่งลักษณะดังกล่าวเกิดขึ้น
ในช่วงเดือนมกราคม ปี ๒๕๖๒ และมีความหนาแน่นของฝุ่น PM2.5 มาก เน่ืองจากมีการกดอากาศ 
ช้ันฝาชีครอบให้ตํ่าลงมาในระยะ ๔๐๐ เมตร  
  นอกจากน้ี Ozone เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นและมีความสัมพันธ์ควบคู่ กับฝุ่น โดยมีผลการศึกษา  
ของประเทศไทยร่วมกับญี่ปุ่น ได้ทําการศึกษาวิจัยมาเป็นระยะเวลากว่า ๑๕ ปี พบว่า ฝุ่นที่เกิดในประเทศไทย 
จีน และอินเดีย ก่อให้เกิด Secondary Ozone กล่าวคือ การเผาไหม้ นอกจากจะเกิดฝุ่นแล้วยังมีแก๊สต่าง ๆ 
เกิดขึ้นจากการเผาไหม้ คือ Non-methane volatile organic compounds (NMVOCs), Nitrogen oxides 
(NOx), Carbon monoxide (CO), และเมื่อ  Secondary PM2.5 ปะปนกับ  Ozone ในระดับความสูง 
10,000 ft (ประมาณ ๓ กิโลเมตร) โดยเมื่อแก๊สต่าง ๆ น้ันปะทะกับแสงจึงก่อให้เกิดปฏิกิริยากับรังสี 
Ultra violet ทําให้เกิด Ozone กับฝุ่นที่ เป็น Secondary โดย Ozone ที่เกิดขึ้นที่ 10,000 ft เรียกว่า 
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Temperature inversion โดยปกติ เมื่ อ เ กิดแล้ วจะลอยขึ้ น ไปใน ช้ัน  Ozone ที่ ความสู งประมาณ 
๒๐ กิโลเมตร  
  ปรากฏการณ์ Temperature inversion เกิดจากการเผาไหม้ทั้งในประเทศไทย อินเดีย และจีน 
ซึ่งจะลอยกระจายไปเรื่อย ๆ และสามารถลอยไปถึงญี่ปุ่น (ญี่ปุ่นจึงได้นําเครื่องตรวจวัดไรดามาติดต้ัง  
เพ่ือทําการศึกษาในประเทศไทย) โดยลอยไปพร้อมกับฝุ่นที่กระจายไปทั่ว และลอยไปได้ระยะทางไกล 
ถึงมหาสมุทรแปซิฟิก และอเมริกา 
 การศึกษาของประเทศไทยร่วมกับญี่ปุ่น เมื่อเดือนมกราคม ๒๕๖๒ พบปัญหาความหนาแน่นของฝุ่น
ที่รุนแรงมาก และพบว่า Inversion มี ๒ ช้ัน ดังน้ี 
  ช้ันที่ ๑ ความสูงที่ประมาณ ๑๐,๐๐๐ ft หรือ ๓ กิโลเมตร 
  ช้ันที่ ๒ ความสูงที่ประมาณ ๔๐๐ เมตร  
 ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะการเกิด Inversion สามารถเกิดได้ต้ังแต่เดือน กันยายน – พฤษภาคม 
โดยเกิดในช้ันที่ ๒ สําหรับช้ัน ๑ เกิดขึ้นในระดับความสูงระหว่าง ๑ – ๕ กิโลเมตร และในปี ๒๕๖๒ 
เกิดขึ้นในทั้ง ๒ ช้ัน คือ เกิดในระดับ ๑๐,๐๐ ft ก่อน และเกิดความดันของอากาศสูงจึงกดลงมาอยู่ในระดับ 
๖ ,๐๐๐ ft หรือประมาณ ๑ .๘ กิโลเมตร กับ ๕๐๐ เมตร จึงทําให้ฝุ่นฟุ้งกระจายเกิดเป็น PM2.5  
ในบรรยากาศประมาณ ๒๐๐ มคก./ลบ.ม ประกอบกับระลอกความเย็นทําให้เกิดปรากฏการณ์ดังกล่าว  
  ตัวอย่างข้อมูลปี ๒๕๖๒ ในวันที่ ๖ – ๗ มกราคม ๒๕๖๒ เกิดปัญหาความหนาแน่นของฝุ่น PM2.5 
ระดับสูงมาก แต่เมื่อเข้าสู่ เดือนกุมภาพันธ์ สภาพอากาศเร่ิมเปิดหรือคลายตัว ทําให้ปรากฏการณ์ 
ฝาชีเปิด จึงทําให้ฝุ่น PM2.5 หายไป  
  การเกิด Inversion ในปี ๒๕๖๒ มี ๓ รูปแบบ ได้แก่ 
  -  รูปแบบที่ ๑ พบการเกิดหนาแน่นมากในช่วงเวลา ๑๙ .๐๐ – ๐๗ .๐๐ นาฬิกา  
และยิ่งความสูงมากฝุ่นย่ิงหนาแน่นมาก ดังน้ัน การที่ประชาชนใส่หน้ากากอนามัยเพ่ือป้องกันฝุ่น 
ในเวลากลางวันจึงไม่เป็นการป้องกัน เน่ืองจากฝุ่นมีความหนาแน่นในตอนกลางคืน โดยลอยอยู่ในระดับ 
ความสูง ซึ่งประชาชนที่อาศัยอยู่ในอาคารสูงจะได้รับผลกระทบมากที่สุด ดังน้ัน มาตรการการบริหารจัดการ
เพ่ือแก้ไขปัญหาฝุ่น PM2.5 หรือฝุ่นจิ๋ว จําเป็นที่จะต้องใช้ข้อมูลทางวิชาการดังกล่าวเพ่ือประกอบแนวทาง 
การกําหนดมาตรการแก้ไขปัญหา 
  -  รูปแบบที่ ๒ ช่วงระหว่างวันที่ ๗ – ๑๒ มกราคม ปี ๒๕๖๓ มีความหนาแน่นของฝุ่นสูง 
ในช่วงเวลา  ๐๗ .๐๐  – ๑๔ .๐๐  นาฬิกา  และเ กิด  Secondary Ozone กับฝุ่นที่ เ ป็น  Secondary  
โดยเมื่อเกิดปฏิกิริยากับรังสี Ultra violet ทําให้เกิด Secondary PM2.5 กับ Ozone  
  -  รูปแบบที่ ๓ ช่วงปลายเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ เกิดฝุ่นข้ามพรมแดนมาจากจีน 
และเวียดนาม  
  สรุปได้ว่า การเกิดรูปแบบที่ ๒ เกิด Inversion ช้ันเดียว แต่ลมสงบ แล้วฝุ่นที่เกิดขึ้นมีความหนาแน่น
ประมาณ ๕๐ – ๖๐ มคก./ลบ.ม ซึ่งไม่หนาแน่นมากเท่าปี ๒๕๖๒ แต่รูปแบบที่ ๓ เกิดขึ้นในช่วงบ่าย 
และลมเป็นตัวพัดพาฝุ่นมา โดยช่วงต้ังแต่ ๒๔ นาฬิกา แก๊สต่าง ๆ ที่เกิดจาก  Photochemical Reaction 
ทําให้เกิดฝุ่นและออกซิเจนขึ้น 
 ทั้งน้ี ฝุ่น PM2.5  ซึ่งมีทั้งฝุ่น Primary และฝุ่น Secondary (แก๊สต่าง ๆ  Non-methane volatile 
organic compounds (NMVOCs), Nitrogen oxides (NOx), Carbon monoxide (CO)) ทําให้เกิดปัญหา
ฝุ่นมลพิษเพ่ิมขึ้น ดังน้ัน หากประเทศไทยยังมีการแก้ไขปัญหาฝุ่นในแนวทางเดิม คือ การตรวจจับรถยนต์ 
ควันดํา และควบคุมเ ร่ืองฝุ่น Primary PM2.5 น้อยกว่าฝุ่น Secondary จะไม่สามารถแก้ไขปัญหา 
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ได้ทั้งหมด นอกจากน้ี การเกิดฝุ่นที่เกิดขึ้นในรูปแบบที่ ๓ หากมีการแก้ไขปัญหาแบบเดิมจะทําให้เสียเวลา 
ไม่ได้ผล เน่ืองจากฝุ่นมีการฟุ้งกระจายทั่วโลกจากกระแสลมจากทิศตะวันออกเฉียงเหนือพัดพามา โดยเฉพาะ
จากประเทศจีนและเวียดนาม ประกอบกับมีฝุ่นฟุ้งกระจายหมุนไปทั่วโลก ดังน้ัน จะต้องร่วมมือกัน 
กับประเทศอ่ืน ๆ ในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
 ฝุ่นแหล่งที่มา (Sources) จาก Emission Sources ประมาณร้อยละ ๔๐ – ๖๐ ได้แก่ การเผาไหม้ 
(Fires) อุตสาหกรรม  (Industry) การขนส่ง  (Transportation) การทําอาหาร  (Residencetial และ 
Commerces) (ขึ้นอยู่จํานวนประชากรในแต่ละประเทศ ซึ่งจีนและอินเดียมีประชากรมากจึงพบปัญหามาก) 
ฝุ่นจากการเกษตรและฝุ่นตกค้าง  (Agriculture/Biogenic) ทั้งน้ี เมื่อเกิดฝุ่นดังกล่าวแล้วทําให้เกิดมีแก๊สต่าง ๆ 
(Non-methane volatile organic compounds (NMVOCs), Nitrogen oxides ( NOx), Carbon 
monoxide (CO))  แ ล ะ ก ล า ย เ ป็ น ฝุ่ น  Secondary PM2.5 ทํ า ใ ห้ เ กิ ด  Atmospheric effects  
อีกร้อยละ ๔๐ – ๖๐ ดังน้ัน ฝุ่น PM2.5 จึงเกิดจาก ๒ ส่วนดังกล่าวในปริมาณเท่า ๆ กัน แต่การบริหาร
จัดการเพ่ือแก้ไขปัญหาได้ดําเนินการเพียงครึ่งเดียวจาก Emission Sources เท่าน้ัน แต่ไม่ได้มีการแก้ไข
ปัญหาเก่ียวกับ Ozone ที่ทําให้เกิดฝุ่น Secondary PM2.5 ดังกล่าว 
 โรคท่ีเ กิดจากฝุ่น PM2.5 เ ช่น โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคมะเร็ง และโรคหัวใจ  
ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับฝุ่น นอกจากน้ียังมีผลกระทบต่อผลผลิตภาคการเกษตร เน่ืองจากทําให้ผลผลิตข้าว
ลดลง ร้อยละ ๑๐ – ๔๐ ซึ่งผลกระทบดังกล่าวควรต้องสื่อสารให้ประชาชนรับทราบและตระหนัก 
ในผลกระทบ รวมถึงผลกระทบต่อพืชต่าง ๆ ทําให้มีสภาพใบหงิกงอ  
  ปัญหาความท้าทายในการแก้ไขปัญหา  
   ๑. วิกฤติการณ์ฝุ่น PM2.5 ในประเทศไทยไม่สามารถแก้ไขได้โดยลําพัง ต้องอาศัยความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ ซึ่งนับวันปัญหาจะทวีความรุนแรงมากขึ้นในอนาคต 
   กรณีดังกล่าวฝุ่นและโอโซน เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นโดยสัมพันธ์กัน ดังน้ัน ควรมองเห็นปัญหา 
ที่เกิดขึ้นโดยหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันกับประเทศเพ่ือนบ้านที่มีส่วนก่อให้เกิดฝุ่น โดยเฉพาะจีน  อินเดีย 
และประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก รวมทั้งพิจารณาว่า ฝุ่น PM2.5 กับ Secondary PM2.5 มีความสัมพันธ์กับ GDP 
ของประเทศ โดยประเทศท่ีมีความเจริญมากโอกาสการผลิตฝุ่นก็จะเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งกรณีดังกล่าว 
ได้มีการประเมินสถานการณ์ในอนาคตประมาณ ๑๐ ปี ว่า ประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะจีนและอินเดีย 
จะเป็นประเทศที่ผลิตฝุ่นและโอโซนสูงขึ้น รวมถึงประเทศเพ่ือนบ้านทั้งเวียดนาม พม่า และเขมร ซึ่งประเทศ
ไทยจะอยู่ท่ามกลางประเทศอุตสาหกรรมการผลิตฝุ่น ซึ่งอาจมีความหนาแน่นของฝุ่นถึง ๕๐๐ มคก./ลบ.ม 
ดังน้ัน หากประเทศไทยสามารถจํากัดการผลิตฝุ่นได้ ร้อยละ ๑๐๐ จึงจะสามารถแก้ไขปัญหาได้ 
  ๒.  ปัญหาฝุ่น PM2.5 และ Ozone ในอนาคตของแต่ละประเทศขึ้นอยู่กับจํานวนประชากร  
และการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศน้ัน ๆ ซึ่งประเทศจีน อินเดีย เวียดนาม พม่า และกัมพูชา 
เป็นประเทศท่ีน่าจับตามองในกรณีปัญหาฝุ่น PM2.5 ข้ามพรมแดน ดังน้ัน จึงต้องมีการวิเคราะห์ Carrying 
Capacities ภายในประเทศ และปัจจัยจากภายนอกประเทศหรือประเทศเพ่ือนบ้านที่ไม่สามารถควบคุมได้  
  ๓.  การสนับสนุนการวิจัย จะต้องเปลี่ยนแนวทางโดยควรให้ทีมนักวิจัยผู้ทรงคุณวุฒิเช่ียวชาญ
ระดับชาติ เพ่ือทําการศึกษาวิจัย และกําหนดโจทก์การวิจัยที่เช่ือมโยงต่อเน่ืองในทุกมิติทั้งด้านวิทยาศาสตร์ 
การแก้ไขปัญหา และสุขภาพ  
  ๔.  ควรนําข้อมูลเชิงวิชาการมาบริหารจัดการเพื่อการกําหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา เช่น  
การแก้ไขปัญหาควันดําจากรถยนต์อย่างเดียวไม่สามารถแก้ไขปัญหาภาพรวมได้ โดยแม้ว่าจะยกเลิกการใช้
เครื่องยนต์ที่ ก่อให้เกิดควันดําได้ร้อยละ ๑๐๐ ก็ไม่สามารทําให้อากาศสะอาดได้ ซึ่งกรณีดังกล่าว  
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จากสถานการณ์เดือนมกราคม ปี ๒๕๖๓ พบปัญหาความหนาแน่นของฝุ่นเกิดขึ้นมาก อาจแก้ไขปัญหา 
โดยให้โรงเรียนเปิดเรียนในช่วงบ่าย หรือกําหนดการเดินทางเข้าเมืองในช่วงบ่าย หรือให้คนทํางานอยู่กับบ้าน 
จะสามารถช่วยให้สถานการณ์ฝุ่นลดลงได้ เน่ืองจากปัญหาฝุ่นหนาแน่นเกิดขึ้นในช่วงเช้าประมาณ 
๐๗.๐๐ – ๑๒.๐๐ นาฬิกา เป็นต้น  
  ข้อมูลการศึกษาเชิงลึกเก่ียวกับปัญหาฝุ่นที่เกิดขึ้นในพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยสามารถ 
แบ่งออกตามแหล่งที่มา  (Sources) จาก  Emission Sources คิดเป็นประมาณร้อยละ  ๔๐  – ๖๐  
โดยแบ่งออกเป็น ๕ กลุ่ม ได้แก่ 
  -  กลุ่มที่ ๑ เกิดจากการเผาไหม้ (Fires) ร้อยละ ๒๑ 
  -  กลุ่มที่ ๒ อุตสาหกรรม (Industry) ร้อยละ ๗  
  -  กลุ่มที่ ๓ การขนส่ง (Transportation) ร้อยละ ๖๑ 
  -  กลุ่มที่ ๔ การทําอาหาร (Residencetial และ Commerces) ร้อยละ ๑๘ 
  -  กลุ่มที่ ๕ การปลดปล่อยทางธรรมชาติ จากภาคการเกษตร (Agriculture/Biogenic) ร้อยละ ๒.๙  
 จากข้อมูลดังกล่าว ทุกกลุ่มก่อให้เกิดฝุ่น Secondary ซึ่งเป็น Secondary Organic arousal 
กับ Secondary inorganic arousal ซึ่งพบว่า การแก้ไขปัญหาฝุ่นจากภาคขนส่งที่ ก่อให้เกิดควันดํา  
ร้อยละ ๖๑ น้ัน มาตรการดังกล่าวอาจจะไม่ได้ผล เน่ืองจากไม่ได้แก้ไขปัญหาภาพรวมจากทุกกลุ่ม  
และสิ่งที่ควรกําหนดมาตรการเพ่ิมกรณีการขนส่ง คือ มาตรการจากรถจักรยานยนต์ที่มีเคร่ืองยนต์ 
ที่ไม่สามารถเผาไหม้ได้และส่งผลให้เกิดแก๊สจํานวนมาก ซึ่งแก๊สดังกล่าวก่อให้เกิดฝุ่น Secondary มากกว่า 
ทั้งน้ี ตัวอย่างมาตรการที่ประเทศจีนดําเนินการและประสบผลสําเร็จ คือ การคํานวณทางเศรษฐกิจ B/C 
(ratio) ว่า การดําเนินการแต่ละมาตรการมีความคุ้มทุนหรือไม่ โดยพบว่า มีความคุ้มทุนมากกว่า ๓ เท่า 
ของ COST-BENEFIT ดังน้ัน ประเทศไทยควรมีการวิเคราะห์ทางเศรษฐกิจหรือเศรษฐศาสตร์ดังกล่าวด้วย 
 ประเทศไทยควรกําหนดมาตรการสําคัญและประชาสัมพันธ์กลไกต่าง ๆ เพ่ือให้มีการเริ่มดําเนินการ
แก้ไขปัญหาฝุ่นต้ังแต่เริ่มต้น เพ่ือไม่ให้มาแก้ไขภายหลังที่เกิดฝุ่นหนาแน่นแล้ว เช่น สั่งปิดโรงเรียนเมื่อฝุ่น 
เกินกว่าค่ามาตรฐานมาก นอกจากน้ี ควรมีการควบคุมปริมาณจักรยานยนต์ไม่ให้มีจํานวนมากเกินไป  
(ไม่ใช่การจับควันดําเพียงมาตรการเดียว) สําหรับมาตรการเก่ียวกับการประกาศภาวะฉุกเฉิน ควรกําหนด 
เป็นมาตรการสุดท้ายที่จะดําเนินการ เน่ืองจากเป็นมาตรการเชิงจิตวิทยาและมีผลกระทบต่อการท่องเที่ยว 
ตลอดจนการกําหนดมาตรการเผาชีวมวลในที่โล่งแจ้งให้มีการบริหารจัดการเป็นระบบ และมาตรการ 
ระยะยาว ควรประกาศให้เคร่ืองฟอกอากาศเป็นสินค้าควบคุม/ลดภาษี เน่ืองจากมีความจําเป็นต่อสุขภาพ 
เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงการใช้ได้มากขึ้น 
 ผลกระทบต่อสุขภาพปัญหาควันดําจากรถยนต์ จากผลการศึกษาของ Kim Oanh พบว่า  
ภาคการขนส่ง ผลิตฝุ่นที่เป็น Primary หรือ PM2.5 ปริมาณ ๒๖,๒๗๙ ตันต่อปี (ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร)  
แต่หากเป็นฝุ่นที่เป็น Secondary จากควันดํา และอ่ืน ๆ (แก๊สต่าง ๆ) หากคิดเป็นฝุ่น Primary คิดเป็น
ประมาณ ๔๐ ,๐๐๐ ตันต่อปี แต่หากเป็นฝุ่น Secondary จะคิดเป็นประมาณ ๑ .๖ ล้านตัน ดังน้ัน 
หากมีการปรับลดควันดําได้ ก็อาจจะลดได้เพียงประมาณ ๕,๐๐๐ ตันต่อปี ซึ่งไม่มีผลต่อการแก้ไขปัญหา
เท่าที่ควร การแก้ไขปัญหาจึงต้องพิจารณาแก้ไขปัญหาฝุ่น Secondary รวมท้ัง Secondary Inorganic 
Arousal (เป็นสาเหตุการก่อมะเร็ง) ควบคู่กันด้วย ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีการดําเนินการดังกล่าว นอกจากน้ี 
การเผาไหม้ ก่อให้เกิดฝุ่น PM2.5 จํานวน ๑๑ ,๙๖๖ ตันต่อปี แต่หากเป็นฝุ่นที่ เป็น Secondary คือ 
ประมาณกว่า ๓๐๐,๐๐๐ ตันต่อปี เน่ืองจากการเผาจะก่อให้เกิดฝุ่น PM และยังก่อให้เกิดแก๊สต่าง ๆ 
และเมื่อเกิดปฏิกิริยากับแสงจะก่อให้เกิดฝุ่น Secondary และกลายเป็น Ozone ดังน้ัน การแก้ไขปัญหา 
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ที่ ดําเนินการอยู่จึงยังไม่ครอบคลุมสาเหตุทั้ งหมด และอาจทําให้มีค่ามาตรฐานเกินมากถึงระดับ  
๓๐๐ มคก./ลบ.ม.  
 แหล่งที่มาของฝุ่น  ส่วนใหญ่ ไ ด้มีการพิจารณาเฉพาะฝุ่น  Primary ซึ่ งจากผลการศึกษา 
ของ Kim Oanh ล่าสุด ปี ค.ศ. 2017 รวบรวมโดย Pornsiri พบว่า Sources ด้านการขนส่ง คิดเป็นฝุ่น 
Primary ประมาณ ร้อยละ ๕๒ แต่เมื่อคิดเป็น Primary และ Secondary รวมเฉล่ียเป็นประมาณ ร้อยละ ๖๑ 
อย่างไรก็ตาม ส่วนที่เป็นสาเหตุการก่อมลพิษในอากาศในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ยังคงเป็นด้านการขนส่ง 
ประมาณ ร้อยละ ๕๒ ซึ่งไม่ใช่จากปัญหาควันดําทั้งหมด นอกจากน้ี อาจพิจารณาได้ว่า ปัญหามลพิษฝุ่น
ประการหน่ึงจากผลการศึกษา Kim Oanh พบว่า สาเหตุจาก Residential และ Commerce เก่ียวกับ                  
การประกอบอาหาร ทั้งจาก Indoor Cooking และ Street Food เป็นสาเหตุก่อมลพิษฝุ่น ร้อยละ ๑๘        
หรือประมาณ ๑๔,๓๙๐ ตันต่อปี ซึ่งเป็นจํานวนที่มากพอสมควร และไม่แตกต่างจากสาเหตุจากการเผา 
ท่ีมีประมาณ ๒๕,๐๐๐ ตันต่อปี ดังน้ัน จึงต้องนําข้อมูลทางวิชาการนําไปสู่การกําหนดแนวทางการแก้ไข
ปัญหา ประกอบกับควรมีธรรมาภิบาลการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้เห็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดปัญหา
ทั้งหมด และมีการแก้ไขปัญหาแบบองค์รวม ซึ่งมิใช่เฉพาะการมองเฉพาะปัญหาเก่ียวกับเผาอ้อย หรือควันดํา 
จากรถยนต์ดีเซลเท่าน้ัน ทั้งน้ี ปัญหาจากการเผาขยะ ยังเป็นแหล่งที่มาของปัญหาได้ด้วย 
  ทั้งน้ี หากมีแก้ไขปัญหาที่ปลายเหตุอาจจะไม่ดีพอ เน่ืองจากมีผลการศึกษาจากประเทศจีนและญี่ปุ่น 
โดยญี่ปุ่นได้ตระหนักต่อปัญหาฝุ่นมานานกว่า ๒๐ ปี และจีนแก้ไขปัญหามาเป็นระยะเวลากว่า ๑๐ ปี  
โดยปัจจุบันทั้งสองประเทศสามารถลดปัญหาฝุ่นควันดังกล่าวให้มีปริมาณลดลงได้ โดยมีการแก้ไขปัญหา 
ที่ต้นเหตุของ Sources ต่าง ๆ ซึ่งสามารถควบคุมได้ ซึ่งคิดเป็น ร้อยละ ๔๐- ๖๐ แต่ปัญหาใหญ่ คือ 
สาเหตุที่ควบคุมไม่ได้ คือ Atmospheric effects คิดเป็น ร้อยละ ๔๐ – ๖๐ และอีกส่วนหน่ึงที่เป็นส่วนใหญ่
มาจาก Secondary โดยเมื่อแก๊สต่าง ๆ ถูกแสงและทําปฏิกิริยาทําให้เกิดฝุ่นที่เรียกว่า Atmospheric ดังน้ัน 
ประเทศไทยจะต้องควบคุม Sources อย่างจริงจัง ที่มิใช่เฉพาะการจับควันดําและการเผาเท่าน้ัน นอกจากน้ี 
ปัญหาการเผาอ้อย หากควบคุมการเผาไม่ได้ อาจจะต้องพิจารณาควบคุมการปลูก เช่น กําหนดให้มี 
การลงทะเบียนการปลูก และกําหนดแผนการปลูก เช่น การปลูกให้ชิดกัน การกําหนดช่วงปลูกและเผา 
ในช่วงที่ไม่ก่อให้เกิดมลพิษร้ายแรง โดยให้ควันจากการเผาสามารถลอยข้ึนไปในช่วงที่อากาศเปิดได้ 
 ดังน้ัน การแก้ไขปัญหาควรแก้ไขทั้งระบบเก่ียวกับ Transportation ซึ่งไม่ใช่เฉพาะเรื่องควันดําเท่าน้ัน 
เน่ืองจากเคร่ืองยนต์เบนซินหรือรถจักรยานยนต์ก็สามารถก่อให้เกิดมลพิษฝุ่นได้ด้วย ดังน้ัน เพ่ือลดปัญหา
มลพิษ จะต้องกําหนดมาตรการลดมลพิษ โดยบริหารจัดการ Transportation ทั้งระบบ และกําหนดช่วงเวลา
ที่การใช้งานเคร่ืองยนต์ในช่วงที่อากาศมีจํากัด หรือช่วงที่เกิดอากาศผกผันแบบฝาชีครอบ เช่น การห้าม 
ให้มีการใช้รถยนต์เข้าเมือง การปิดเรียน หรือการทํางาน ในช่วงเช้า-กลางวัน (๐๗.๐๐ ๑๐.๐๐ นาฬิกา) 
เน่ืองจากเป็นช่วงที่มีความเข้มข้นของมลพิษฝุ่นเข้มข้นสูง ซึ่งอาจเลื่อนเวลาการเรียนเป็นช่วงบ่าย หรือ 
การทํางานที่บ้าน เป็นต้น ทั้งน้ี มาตรการดังกล่าวดําเนินการเฉพาะฤดูที่มีลักษณะอากาศปิด นอกจากน้ี 
ปัญหาการเผา ก็ไม่ควรมุ่งเฉพาะการเผาอ้อย แต่ควรพิจารณาปัญหาจากการเผาทั้งหมดที่ก่อให้เกิดมลพิษ 
เช่นเดียวกับปัญหาจากภาคอุตสาหกรรม โดยยกตัวอย่างการบริหารจัดการของประเทศญี่ปุ่น ซึ่งมีการรายงาน
แบบ Real time โดยเมื่อมีรายงานค่ามาตรฐานฝุ่นที่สูงกว่าค่ามาตรฐาน (ญี่ปุ่นกําหนดค่ามาตรฐานวัดฝุ่น 
ร้อยละ ๒๕ มคก./ลบ.ม) จะกําหนดให้สั่งปิดโรงงานอุตสาหกรรมเพ่ือลดมลพิษดังกล่าว ซึ่งมาตรการดังกล่าว 
จึงเป็นสิ่งที่จะต้องดําเนินการก่อนที่จะเกิดปัญหา สําหรับประเทศไทยยังไม่ได้ดําเนินการในลักษณะดังกล่าว 
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แต่มักจะแก้ไขปัญหา เช่น การหยุดโรงเรียนในช่วงที่ปัญหาฝุ่นมีความเข้มข้นสูงมากแล้ว เป็นต้น ดังน้ัน 
การแก้ไขปัญหา อาจศึกษาจากประเทศที่ดําเนินการประสบผลสําเร็จมาแล้ว และให้มีการศึกษาต่อยอด 
จากงานวิจัยของประเทศต่าง ๆ ดังกล่าว โดยเฉพาะประเทศญี่ปุ่น เน่ืองจากประเทศดังกล่าวมีความตระหนัก
เก่ียวกับผลกระทบต่อสุขภาพมาก ทั้งน้ี เพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน เน่ืองจาก 
การเริ่มต้นศึกษาวิจัยใหม่ต้องใช้ระยะเวลานาน และการแก้ไขปัญหาควรมีการใช้องค์ความรู้และนวัตกรรม 
และใช้ให้เหมาะสมกับเวลาและพ้ืนที่ ทั้งน้ี ไม่ควรใช้วิกฤติทางด้านสิ่งแวดล้อมในการเปลี่ยนแปลง 
หรือดําเนินการใด ๆ เพ่ือเอ้ือประโยชน์ต่อภาคธุรกิจ  

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 

๑.  ดังจะเห็นได้ว่า กรมควบคุมมลพิษมีหน้าที่และอํานาจอย่างจํากัด ทั้งน้ี หน้าที่และอํานาจอ่ืน 
จะอยู่ภายใต้คณะกรรมการที่เก่ียวข้อง เช่น คณะกรรมการควบคุมมลพิษ และคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 
ซึ่งกรมควบคุมมลพิษ ในฐานะฝ่ายเลขานุการสามารถดําเนินการในเชิงรุกได้ โดยการยกร่างระเบียบวาระ  
การประชุมให้หน่วยงานที่มีอํานาจในทางกฎหมายเพ่ือรายงานความคืบหน้าการดําเนินการให้เป็นผล 
ในทางกฎหมาย ติดตามการดําเนินงานของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เร่งรัดการดําเนินงาน หรือการรายงาน 
ไปยังฝ่ายบริหาร หรือคณะรัฐมนตรีถึงปัญหาในการดําเนินงานได้อีกทางหน่ึง   

๒.  หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรบูรณการร่วมมือกันแก้ไขปัญหา โดยกําหนดให้มีการประชุมหารือ
ร่วมกันแบ่งงานกันดําเนินงานตามอํานาจหน้าที่ของตนเอง ทุกหน่วยงานควรดําเนินการพร้อมกันในทุก ๆ 
มาตรการท้ังการตรวจรถยนต์ทุกคัน ความเข้มงวดในการห้ามเผา เพ่ือให้เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ  
 ๓.  ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องทั้งด้านนโยบายและหน่วยงานที่ดําเนินการแก้ไขปัญหาฝุ่น ได้รับทราบ 
ถึงข้อมูลสาเหตุปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาดังกล่าวหรือไม่ เน่ืองจากปัจจุบันข้อมูลการศึกษา 
ของแต่ละหน่วยงานอาจยังมีความย้อนแย้งแตกต่างกัน ดังน้ัน ควรให้หน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องได้นําข้อมูล
ดังกล่าวไปประกอบแนวทางการบริหารจัดการแก้ไขปัญหา และทําให้ประชาชน โดยเฉพาะในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครได้เกิดความรับรู้และเข้าใจสถานการณ์ปัญหา ทั้งที่เก่ียวกับ Primary และ Secondary 
ซึ่งจะสามารถทําให้ประชาชนได้เกิดความตระหนัก และร่วมมือกันลดปัญหา รวมท้ังจะสามารถกระจาย 
องค์ความรู้ไปสู่เมืองใหญ่ ๆ อ่ืน ๆ ต่อไปได้  
 ๔.  ควรมีหน่วยงานหลักเ พ่ือกําหนดนโยบายและมาตรการต่าง ๆ ให้เกิดการปฏิบัติ เ ช่น  
การกําหนดค่ามาตรฐาน เพ่ือให้ดําเนินการหรือหยุดดําเนินการในเร่ืองใด ๆ เช่น การพิจารณากําหนด 
ค่ามาตรฐาน เมื่อมีประมาณฝุ่นหนาแน่นเกินค่ามาตรฐาน หน่วยงานดังกล่าวควรมีอํานาจออกคําสั่ง 
ให้หยุดโรงเรียน หรือหยุดโรงงาน เป็นต้น เน่ืองจากมีผลกระทบต่อสุขภาพของเด็กและประชาชน รวมทั้ง
มาตรการต่าง ๆ ที่กําหนดขึ้นสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมตามสถานการณ์และข้อมูลทางวิชาการ 

ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านกฎหมาย 
- ในการควบคุมมลพิษส่วนใหญ่เป็นอํานาจหน้าที่ของหน่วยงานอ่ืน ปัจจัยในการแก้ไขปัญหา 

ทั้ง  ๓ ด้าน คือ การจราจร ภาคอุตสาหกรรม และการเผาในที่โล่ง ซึ่งกรมควบคุมมลพิษจะดําเนินการได้ 
ต้องอาศัยอํานาจที่สามารถสั่งการหรือจัดการได้ ปัญหาอุปสรรค คือ ไม่มีการแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ การแก้ไข
ปัญหาที่จะสามารถทําได้จริงต้องมีการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง เช่น การจราจรมีการปรับรถยนต์ไปแล้ว 
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ก่ีคัน การยกเลิกใบอนุญาตขับขี่ ปิดโรงงาน จับกุมผู้เผาขยะ ทั้งน้ี การแก้ไขในปัจจุบันโดยต้ังคณะกรรมการ
รณรงค์ให้ความรู้ การประชาสัมพันธ์เป็นการแก้ไขที่ไม่ได้ผลเท่าที่ควร กรมควบคุมมลพิษควรหารือปรับวิธีการ
เพ่ือผลักดันให้การบังคับใช้ของหน่วยงานต่าง ๆ ดําเนินการอย่างเคร่งครัด 
ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านวิชาการ 

๑.  แนวคิดของการเปลี่ยนนํ้ามันเป็น Euro 5 ไม่ได้เป็นหลักประกันว่าจะทําให้สภาพอากาศดีขึ้น 
อีกทั้ง การเปลี่ยนนํ้ามันต้องมีการปรับเครื่องยนต์เพ่ือให้สามารถรองรับนํ้ามันชนิดใหม่ได้ ซึ่งต้องใช้เวลา 
ปรับเคร่ืองยนต์ดังกล่าว      

๒.  ควรมีการศึกษาข้อมูลสาเหตุของแหล่งที่มาของการเกิดฝุ่นให้ ชัดเจน เ ช่น มลพิษฝุ่น 
จากการเผาอ้อยมีปริมาณเท่าใด ประเทศใดมีอัตราการเผาสูงสุด หรือปัญหาจากการใช้เครื่องยนต์ดีเซล 
และอ่ืน ๆ โดยอาจมีการรวบรวมข้อมูลการศึกษาในประเทศต่าง ๆ เพ่ือนํามาสู่การอ้างอิง วิเคราะห์ 
และเปรียบเทียบ เน่ืองจากปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจน 

๓.  กระทรวงสาธารณสุข ควรศึกษาข้อมูลเก่ียวกับการเพ่ิมขึ้นของจํานวนผู้ป่วยจากฝุ่นในช่วงเดือน 
ที่มีปริมาณฝุ่นจํานวนมาก คือ ตุลาคม – กุมภาพันธ์ เพ่ือเปรียบเทียบกับเดือนอ่ืน ๆ และควรมีการศึกษา
วิเคราะห์ที่เช่ือมโยงกับข้อมูลขององค์การอนามัยโลกว่า กรณีฝุ่น PM2.5  ก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคมะเร็ง
ปอดหรือไม่ นอกจากน้ี ควรศึกษาข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือพิจารณาว่าในช่วงเดือนที่มีปริมาณฝุ่นมากทําให้พบผู้ป่วย 
โรคจากฝุ่นเพ่ิมขึ้นหรือไม่ ประการใด ซึ่งหากมีข้อมูลการศึกษาดังกล่าวอย่างเป็นระบบ จะเป็นประโยชน์อย่าง
มากต่อการแก้ไขปัญหา 

๔. การศึกษาวิจัยผลกระทบของฝุ่น PM2.5 ที่มีผลต่อสุขภาพ และโรคที่เกิดจากฝุ่นดังกล่าว  
อาจจะระบุชัดเจนได้ยาก หรือต้องใช้ระยะเวลาในการศึกษายาวนาน เน่ืองจากอาการผู้ป่วยไม่สามารถ 
ระบุสาเหตุหลักของการเจ็บป่วยได้แน่ชัด ดังน้ัน อาจสรุปได้เพียงว่าเป็นความเสี่ยงต่อสุขภาพเท่าน้ัน 
นอกจากน้ี การพิจารณาข้อมูลการศึกษาของนักวิจัยบางคน อาจจะต้องพิจารณาว่า เง่ือนไขและข้อจํากัด 
ของการศึกษาวิจัยมีเรื่องใดบ้าง เน่ืองจากบางประเด็นไม่สามารถศึกษาได้ชัดเจน ทั้งน้ี การศึกษาวิจัยในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร อาจทําการศึกษาโดยกําหนดพ้ืนที่ที่ชัดเจน เช่น กําหนดพ้ืนที่เป็นตารางกิโลเมตร เพ่ือศึกษา
ว่าภายใต้ตารางกิโลเมตรน้ัน มีโรงงานอุตสาหกรรมหรือโรงงานอื่น ๆ ก่ีแห่ง แต่ละแห่งมีปล่องควันจํานวน
เท่าไหร่ มีเส้นทางคมนาคมและการจราจรอย่างไร มีการประกอบอาหาร และแหล่งที่มาของฝุ่นอะไรบ้าง 
ในพ้ืนที่ดังกล่าว เพ่ือให้สามารถระบุได้ถึงสาเหตุที่แท้จริง และสามารถกําหนดมาตรการแก้ไขปัญหา 
ในแต่ละพ้ืนที่ได้ตรงจุด แต่ปัจจุบันยังไม่มีหน่วยงานใดทําการศึกษาวิจัยในลักษณะดังกล่าว 

ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านปฏิบัติการ 
 ๑. เมื่อมีสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็กเกิดขึ้น ที่ผ่านมากรมควบคุมมลพิษและหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้อง มีการสื่อสารต่อประชาชนค่อนข้างช้า ทั้งน้ี กรมควบคุมมลพิษควรมีการช้ีแจงประชาสัมพันธ์ 
แก่ประชาชนอย่างทันท่วงที ในสถานการณ์ที่ เ กิดขึ้น  เ พ่ือใ ห้ประชาชนมีการเตรียมความพร้อม 
และการดําเนินการที่ถูก ต้อง  นอกจากน้ัน  การทําให้ประชาชนเกิดความเ ช่ือมั่นในข้อมูลของรัฐ  
กรณีการตรวจสอบข้อมูลค่าฝุ่นละออง PM2.5 ผ่านแอปพลิเคช่ันต่าง ๆ ซึ่งจะเห็นได้ว่า ข้อมูลการตรวจวัด 
ค่าฝุ่นละออง PM2.5 ผ่านแอปพลิเคช่ัน Air4Thai ของกรมควบคุมมลพิษ มีค่าฝุ่นละออง PM2.5 น้อยกว่า 
ค่าฝุ่นละออง PM2.5 ของแอปพลิเคช่ัน AirVisual และ Air Quality ซึ่งทําให้ประชาชนที่ขาดความรู้  
ความเข้าใจในการแจ้งข้อมูลดังกล่าว เกิดความไม่เช่ือมั่นในการรับข้อมูลค่าฝุ่นละออง PM2.5 ของกรมควบคุม
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มลพิษ ดังน้ัน กรมควบคุมมลพิษควรช้ีแจงวิธีการวัดค่าฝุ่นละออง PM2.5 ให้ประชาชนได้ทราบในแอปพลิเคช่ัน 
เพ่ือประชาชนเกิดความเช่ือมั่นในข้อมูลดังกล่าว 
 ๒.  ในหลายสถานการณ์ที่หน่วยงานต้องแก้ไขตามกรอบอํานาจหน้าที่ ซึ่งถือว่ายอมรับได้ระดับหน่ึง 
เน่ืองจากมีข้อจํากัดเร่ืองของอุปกรณ์ เครื่องมือ คน และโอกาส การขับเคลื่อนการบูรณาการถือเป็นเรื่องสําคัญ
ที่จะทําให้ข้อมูลที่สื่อไปยังประชาชนสามารถเช่ือถือได้โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมาย และนอกจากข้อมูล 
ที่ประชาชนได้รับทราบประเด็นปัญหา ข้อห่วงใย และความเสี่ยงแล้ว ควรมีแนวทางแก้ไขเพ่ือให้แต่ละกลุ่ม
สามารถขับเคลื่อนป้องกันตนเองได้ โดยมีทางเลือกมากกว่า ๑ ทาง เช่น ใช้อุปกรณ์อ่ืนหรือผ้าเช็ดหน้า 
แทนหน้ากากได้ หรือมาตรการอ่ืนที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดความย่ังยืนในการแก้ปัญหา ควรมีการสื่อสาร 
กันมากขึ้นโดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมาย เช่น การสื่อสารในโรงเรียน สถานที่ของรัฐและเอกชน เพ่ือให้มี 
การกระจายข้อมูลได้ โดยไม่เกิดความตระหนกเพ่ือให้ประชาชนได้ทราบว่าควรจะดําเนินการอย่างไร  
เป็นการสร้างระบบ วางแผนการดําเนินการในอนาคต และความร่วมมือที่มีอยู่ระหว่างหน่วยงาน จัดลําดับ
ความสําคัญในกลุ่มเสี่ยงที่ควรมีมาตรการเร่งด่วน 
 ๓. หลักการ  Pollution Control มี  ๓  ปัจจัย  ดัง น้ัน  การแก้ ปัญหาต้องแก้ที่ แหล่ ง กํา เ นิด 
เพ่ือให้การแก้ไขได้ผลเร็วที่สุดและมีประสิทธิภาพ ได้แก่ รถใช้นํ้ามันดีเซล โรงงานอุตสาหกรรม และการเผาขยะ  
 ๔.  การกําหนดปัจจัยที่ควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ จะสามารถกําหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา 
ที่ ชัดเจนได้ง่ายขึ้น โดยปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้ เช่น เ ก่ียวกับ Inversion สภาพอากาศแบบฝาชีครอบ 
หรือ Green House effects ซึ่งเป็นปัญหาระดับนานาชาติที่ ต้องมีความตกลงร่วมกันระดับนานาชาต ิ
จึงดําเนินการได้ยาก สําหรับปัจจัยที่ควบคุมได้ ซึ่งแบ่งออกเป็นที่ควบคุมได้ง่าย และควบคุมได้ยาก เช่น ปัญหา
การเผาอ้อย โดยฤดูการหีบอ้อยมีขึ้นในช่วงเดือนพฤศจิกายน - กุมภาพันธ์ ซึ่งเกษตรกรนิยมเผาอ้อยก่อนตัด 
เน่ืองจากทําให้ได้ผลตอบแทนที่มากกว่า จึงมีการเสนอแนวทางการแก้ไขโดยใช้รถตัดอ้อยแทนการเผา 
นอกจากน้ีรัฐบาลได้กําหนดมาตรการชดเชยให้เกษตรกรเพ่ือไม่ให้เผาอ้อยก่อนตัด โดยส่งอ้อยสดเข้าโรงงาน 
ประกอบกับมาตรการกําหนดให้โรงงานรับซื้อใบอ้อย เพ่ือเป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาอีกทางหน่ึง  
อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยังมีความพยายามแก้ไขปัญหาและการควบคุมการเผา และลดการเผาให้ลงไป 
อย่างต่อเน่ืองจนกระทั่งไม่มีการเผา แต่ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้เท่าที่ควร ดังน้ัน หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
ควรกํากับดูแลในเรื่องดังกล่าวอย่างเข้มงวด นอกจากน้ีปัญหาที่ควบคุมได้ยากอีกประการหน่ึง คือการลด 
ควันดําจากเครื่องยนต์ดีเซล  

 
 
 
 
    

 



 

 

 

 

 

บทที่ ๔ 
การพิจารณาศึกษาและติดตามผล 

การดําเนินงานประจําปีของหน่วยงาน
สาธารณสุข (ตามท่ีกฎหมายกําหนด) 
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บทที่ 4  การพิจารณาศึกษาและติดตามผลการดําเนินงานประจําปี  
 ของหน่วยงานสาธารณสุข (ตามที่กฎหมายกําหนด) 

 1. การพิจารณาศึกษารายงานประจําปี ๒๕๖๒  
  ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

 2.  การพิจารณาศึกษารายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ 
  ประจําปีงบประมาณ 2562 รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน  
  สําหรบัปสีิ้นสุดวันที่ 31 กันยายน 2560 และ สาํหรบัปีสิน้สดุวันที่ 30  
  กันยายน 2561 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
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๒๑๗ 
 

บทที่ ๔ 
การพิจารณาศึกษาและติดตามผลการดําเนินงานประจําปี ของหน่วยงานสาธารณสขุ 

(ตามที่กฎหมายกําหนด) 
 

 
            

 ด้วยในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๗ (สมัยสามัญประจําปีครั้งที่หน่ึง) วันอังคารที่ ๑๐ กันยายน 
๒๕๖๒ ที่ประชุมได้พิจารณาและมีมติต้ังคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ตามข้อบังคับการประชุม
วุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ วรรคสอง (๒๐) โดยมีหน้าที่และอํานาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ  
กระทํากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริง หรือศึกษาเร่ืองใด ๆ ที่เก่ียวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบ
สุขภาพ การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุม 
และป้องกันโรค การฟ้ืนฟู การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหาผลกระทบ
ของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูป
ประเทศ และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่อยู่ในหน้าที่และอํานาจ และอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง 
 โดยที่ประธานวุฒิสภาได้มีดําริมอบหมายให้คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา พิจารณา
รายงานประจํา ปี  ๒๕๖๒  ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  (สสส . )  ตามมาตรา  ๓๖  
แห่งพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ พิจารณาศึกษาเป็นการล่วงหน้า
ก่อนที่จะบรรจุระเบียบวาระการประชุมวุฒิสภา เพ่ือพิจารณารายงานประจําปีของ สสส . ดังกล่าว  
กําหนดเวลาพิจารณาศึกษาภายใน ๓๐ วัน เมื่อดําเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว ให้นําเสนอผลการพิจารณา
ศึกษาต่อที่ประชุมคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภาต่อไป  

วิธีการพิจารณาศึกษา 
 คณะกรรมาธิการได้จัดให้มีการประชุมเพ่ือพิจารณารายงานประจําปี ๒๕๖๒ ของกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยพิจารณาศึกษากฎหมาย เอกสารรายงานประจําปีและเอกสารต่าง ๆ  
ที่เก่ียวข้อง รวมท้ังมอบหมายให้คณะอนุกรรมาธิการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืน  
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข พิจารณาศึกษาเบ้ืองต้น เพ่ือนํามาประกอบการพิจารณาศึกษา รวมทั้ง
นําเสนอข้อเสนอแนะประเด็นที่เก่ียวข้องต่าง ๆ ต่อคณะกรรมาธิการ ตลอดจนคณะกรรมาธิการได้เชิญผู้แทน
ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มาเข้าร่วมประชุมเมื่อวันพุธที่ ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๓ 
เพ่ือให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับรายงานดังกล่าว เพ่ือนําข้อมูลมาประกอบการพิจารณา 
ให้ กับคณะกรรมาธิการ และนํามาซึ่ งการต้ังข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ เ พ่ือนําผลการพิจารณา 
เสนอไปยังคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภาต่อไป 

ผลการพิจารณาศึกษา 
 คณะกรรมาธิการได้พิจารณาและจัดทํารายงานผลการพิจารณารายงานประจําปี ๒๕๖๒ ของกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส . ) เสร็จเรียบร้อยแล้ว และนํากราบเรียนประธานวุฒิสภา  
เพ่ือโปรดทราบและนําเสนอรายงานของคณะกรรมาธิการต่อที่ประชุมวุฒิสภาต่อไป 

๑. การพิจารณาศึกษารายงานประจาํปี ๒๕๖๒ 
ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
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๒๑๘ 
 

 ต่อมา ในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๒๓ (สมัยสามัญประจําปีครั้งที่หน่ึง) วันอังคารที่ ๒๕ สิงหาคม 
๒๕๖๓ ที่ประชุมได้พิจารณาและรับทราบ รายงานประจําปี ๒๕๖๒ ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) และคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ซึ่งได้รับมอบหมายจากคณะกรรมาธิการวิสามัญ 
กิจการวุฒิสภาให้พิจารณารายงานดังกล่าวเป็นการล่วงหน้า โดยมอบหมายให้คณะกรรมาธิการเป็นผู้แถลง
รายงานพร้อมทั้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะต่อที่ประชุมวุฒิสภา   
 โดยปรากฏผลการพิจารณาศึกษา ดังน้ี 
 ๑. รายงานประจําปี ๒๕๖๒ ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพมีสาระสําคัญ แบ่งออกเป็น 
๔ ส่วน สรุปได้ดังน้ี 

 ส่วนที่ ๑ สาระสําคัญผลการดําเนินงานของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
(๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๒) ประกอบด้วย สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
ผลงานเด่น คือ  

 ๑.  สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของประชากรในประเทศไทย ได้แก่  
  ๑.๑ การบริโภคยาสูบ จากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทย  

โดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า คนไทยมีแนวโน้มสูบบุหรี่ลดลงจาก ๑๒.๒๖ ล้านคน หรือร้อยละ ๓๒.๐๐    
ใน พ.ศ. ๒๕๓๔ ลดลงเหลือ ๑๐.๗๐ ล้านคน หรือร้อยละ ๑๔.๑๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ขณะที่ศูนย์วิจัยและจัดการ
ความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ (ศจย.) สํารวจความเห็นจากกลุ่มนักศึกษา พบว่า ๑ ใน ๓ คน อยากลอง 
บุหรี่ไฟฟ้าและเกือบคร่ึงหน่ึงมีความเช่ือว่า บุหรี่ไฟฟ้าอันตรายน้อยกว่าบุหรี่แบบมวนซึ่งเป็นความเช่ือที่ผิด  

  ๑.๒  การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จากการสํารวจการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ของประชากรไทย โดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า คนไทยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ค่อนข้างคงที่  
โดยมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ ๓๒.๗๐ ใน พ.ศ. ๒๕๔๗ เหลือร้อยละ ๒๘.๔๑ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ สอดคล้องกับ
ข้อมูลค่าใช้จ่ายการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของคนไทยลดลงต่อเน่ืองจาก ๑๔๗,๘๐๗ ล้านบาท  
ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ เหลือ ๑๔๒,๒๓๐ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 ๑.๓  ความปลอดภัยทางถนน จากการบูรณาการข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
ทางถนน โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่เ ช่ือมโยงข้อมูลจาก ๓ ฐาน พบว่า ผู้ เสียชีวิต 
จากอุบัติเหตุทางถนนมีแนวโน้มลดลงจาก ๒๑ ,๙๙๖ ราย ใน พ .ศ .  ๒๕๕๔ เหลือ ๑๙ ,๙๐๔ ราย  
ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งในช่วง ๔ ปีที่ผ่านมา มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลงมาตลอด ขณะที่อัตรา 
การสวมหมวกนิรภัยเพ่ิมสูงขึ้นเล็กน้อย จากร้อยละ ๔๓ .๐๐ ใน พ.ศ . ๒๕๖๐ เป็นร้อยละ ๔๖ .๐๐  
ใน พ.ศ. ๒๕๖๑  

 ๑.๔  การมีกิจกรรมทางกาย จากการสํารวจการมีกิจกรรมทางกายที่ เพียงพอ  
โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส. พบว่า คนไทยมีกิจกรรมทางกาย
ที่เพียงพอ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ ๗๔.๔๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๑ เพ่ิมเป็นร้อยละ ๗๔.๖๐  
ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ แม้เป็นอัตราการเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย แต่เป็นการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ซึ่งใน พ.ศ. ๒๕๖๒  
เป็นปีแรกต้ังแต่มีการสํารวจข้อมูล (ต้ังแต่ พ.ศ. ๒๕๕๕) ที่ระดับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากร
ทุกกลุ่มวัยอยู่ในระดับที่สูงเกินกว่าร้อยละ ๗๐ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า เป็นปีที่การดําเนินการส่งเสริมกิจกรรม 
ทางกายสามารถเข้าถึงประชากรทุกกลุ่มวัยได้อย่างทั่วถึงมากย่ิงขึ้น  
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 ๑.๕  การบริโภคผักและผลไม้ จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ของคนไทย 
พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส. พบว่า ประชากรไทย
อายุ ๑๕ ปีขึ้นไปบริโภคผักและผลไม้ที่เพียงพอตามข้อแนะนํา ร้อยละ ๓๔.๕๐ ขณะที่กลุ่มเด็ก อายุ ๖ - ๑๔ ปี
บริโภคผักและผลไม้ที่เพียงพอตามข้อแนะนํา ร้อยละ ๒๕.๔๐  

  ๒.  ผลงานเด่น เป็นการเสนอผลการดําเนินงานที่มีความสําคัญ ได้แก่  
  ๒.๑ สานพลังผู้นําศาสนา ต้านภัยบุหรี่ สนับสนุนการดําเนินงานเพ่ือลด ละ เลิก 

การสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้นําศาสนาผ่าน ๓ เครือข่าย ได้แก่ ๑) เครือข่ายคณะสงฆ์จัดกิจกรรมลด ละ เลิกบุหรี ่
ในวันสําคัญทางศาสนา ๓,๐๐๐ วัด จาก ๑๓ จังหวัด เกิดแกนนําพระคิลานุปัฏฐากหรือพระอาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพประจําวัด ๑,๒๐๐ รูป ๒) เครือข่ายคริสตชนคาทอลิก สนับสนุนชุมชนวัดคาทอลิก ๒๒ แห่ง 
จาก ๑๒ จังหวัด พัฒนาเป็นชุมชนนําร่องป้องกันแก้ไขและควบคุมสถานการณ์การบริโภคยาสูบ สามารถขยาย
แนวคิดไปยังชุมชนวัดคาทอลิกอีก ๑๑๒ แห่ง ทั่วประเทศ และ ๓) เครือข่ายมัสยิด เกิดมัสยิดปลอดบุหรี่ 
๕๐ แห่ง ใน ๑๔ จังหวัดภาคใต้ และสอดแทรกความรู้เรื่องพิษภัยบุหรี่ผ่านการบรรยายธรรมหลังการละหมาด  

  ๒.๒  ชุมชนต้นแบบสู้เหล้า ยุติความรุนแรงในครอบครัว สนับสนุนโครงการพัฒนา
ชุมชนต้นแบบในการแก้ไขปัญหาผลกระทบจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ผ่านเครือข่ายชนบทชุมชนเมือง  
และเครือข่ายแรงงาน ส่งเสริมให้คนในชุมชนลด ละ เลิกด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ รวมถึงสร้างปัจจัย/เง่ือนไข
ให้คนในชุมชนสามารถเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และไม่ใช้ความรุนแรงในครอบครัวถือเป็นการพัฒนา 
ต่อยอดเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน เพ่ือให้เป็นชุมชนสุขภาวะที่สามารถพ่ึงตนเองได้ เกิดคนต้นแบบ
ลด ละ เลิกเหล้า ๙๐๐ คน สนับสนุนการจัดงานวัฒนธรรมชุมชนปลอดแอลกอฮอล์ และสนับสนุนให้ร้านค้า
ชุมชนไม่จําหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  

  ๒.๓  อุบัติเหตุบนท้องถนนเรื่องร้าย ๆ แก้ไขได้ด้วยชุมชน สนับสนุนโครงการ
อาสาสมัครตํารวจจราจรหญิง “กองร้อยนํ้าหวาน” ร่วมสร้างความปลอดภัยทางถนน ที่มาจากอาสาสมัคร 
กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มอาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน ได้รับการฝึกอบรมด้านการจราจรจากสํานักงาน 
ตํารวจแห่งชาติ รวม ๑๒ จังหวัด ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน จังหวัดละ ๑ กองร้อย 
รวม ๑,๕๐๐ คน เพ่ือให้บริการต้ังด่านจุดตรวจความปลอดภัยทางถนนในเขตชุมชน เน้นเรื่องการป้องกันดูแล 
เพ่ือเป็นด่านตรวจด่านแรกก่อนที่ประชาชนจะเดินทางออกจากบ้านไปยังถนนเส้นหลักถือเป็นนวัตกรรม 
และมาตรการทางสังคม ทําให้เกิดความตระหนักถึงวินัยจราจรและความปลอดภัยทางถนน และสามารถลด 
การบาดเจ็บและเสียชีวิตในพ้ืนที่ได้อย่างมีนัยสําคัญ  

  ๒.๔  กินอย่างพอดี ขยับอย่างมีพลัง ในบริบทสังคมเมือง สนับสนุนการพัฒนา 
ชุดองค์ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงการสร้างสุขภาวะผ่านโครงการออกแบบ 
และส่งเสริมการปลูกผักผลไม้ในองค์กรในพ้ืนที่เขตเมือง สนับสนุนการพัฒนากิจกรรมและสถานที่ที่เอ้ือ 
ต่อการมีกิจกรรมทางกายของประชาชน และสนับสนุนโครงการขยับเขย้ือนเคลื่อนเปลี่ยน โดยสนับสนุน
กิจกรรม เดิน-ว่ิง เพ่ือสุขภาพ ๑๑๐ กิจกรรม มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมกว่า ๕ แสนคน จัดคลินิกนักว่ิง ๓๐ แห่ง 
เพ่ือให้นักว่ิงหน้าใหม่ได้รับความรู้และรับคําปรึกษาเก่ียวกับการว่ิงได้อย่างถูกต้องมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมกว่า ๕,๐๐๐ คน  

  ๒.๕  สร้ า ง เ ส ริ มสุ ขภาวะทา ง เพศ  ขั บ เคลื่ อน โคร งการ พัฒนาการ เ รี ยน รู้ 
แบบ Electronic-learning เพ่ือพัฒนาสมรรถนะครูให้สอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตในหลักสูตรการศึกษา
ขั้นพ้ืนฐาน โดยจัดทําระบบการพัฒนาศักยภาพครูผู้สอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต ผ่านการเรียนรู ้
แบบระบบออนไลน์ มีผู้ร่วมลงทะเบียนเข้าเรียนทั้งจากครูและตําแหน่งอ่ืน ๆ จากทุกสังกัด ๔๒,๓๒๒ คน
สามารถศึกษาสําเร็จผ่านการประเมินและได้รับการอนุมัติแผนได้ใบวุฒิบัตรโดยเป็นครู ๑๒,๑๐๗ คน 
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ผู้อํานวยการโรงเรียน ๒,๙๖๘ คน ศึกษานิเทศก์และนักวิชาการศึกษา ๕๑๓ คน นับเป็นการพัฒนาครูผู้สอน
เพศวิถีที่มีความเข้าใจ และมีทัศนคติเรื่องเพศวิถีที่เหมาะสมและเปิดกว้าง และสามารถขยายผลการทํางาน 
ไปยังหน่วยงานอ่ืน ๆ ได้  

  ๒.๖  สื่อสร้างสรรค์ สร้างสังคมสุขภาวะ สนับสนุนการดําเนินงานผ่านโครงการ 
พลังนักสื่อสารสร้างสรรค์บูรณาการประเด็นสุขภาวะ พัฒนาและสร้างนักสื่อสารสุขภาวะ ๗,๐๐๐ คน ส่งต่อ
แนวคิดเชิงบวกสู่สังคม มีผู้ได้รับประโยชน์จากการสื่อสารเชิงบวก ๘ แสนคน สนับสนุนโครงการพัฒนา
ศักยภาพการสื่อสารผ่าน (Platform Online) ของผู้ปกครองในครอบครัวที่มีลูกหลานวัยรุ่น นําเสนอ 
ผ่านรายการทีวีออนไลน์ช่ือ “รอลูกเลิกเรียน” นําเสนอประสบการณ์จริงจากกรณีศึกษา ๑๐ ครอบครัว 
ที่มี ปัญหาของวัยรุ่นที่หลากหลายและวิธีการแก้ไขปัญหา หลังจากได้รับคําแนะนําจากผู้ เ ช่ียวชาญ  
และโครงการจิตอาสาสร้างสรรค์สังคม เปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชนได้ทํากิจกรรมที่เกิดประโยชน์ต่อตนเอง
และสังคม เกิดจิตอาสาสร้างสรรค์ระดับพ้ืนที่ ๔,๘๗๔ คน และแกนนําเด็กและเยาวชน จัดกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพที่สร้างสรรค์ ๒,๘๒๐ คน ทําให้เยาวชนร่วมเป็นส่วนหน่ึงในการพัฒนาชุมชนของตนเอง ลดช่องว่าง
ระหว่างเด็กและผู้ใหญ่ นําไปสู่ความร่วมมือในการพัฒนาชุมชน และแก้ไขปัญหาได้อย่างย่ังยืน  

  ๒.๗  ลดความเหลื่อมล้ํา ส่งเสริมสุขภาพดีถ้วนหน้า สนับสนุนโครงการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพวัยทํางานในสถานประกอบการเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีเพ่ือพัฒนา ๑๐ รูปแบบ ส่งเสริมสุขภาพ
ภายใต้แนวคิด “ปลอดภัยดี สุขภาพดี งานดี มีความสุข ในสถานประกอบการ” เ พ่ือให้หน่วยงาน 
สถานประกอบการนําไปใช้ออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้แก่ประชากรกลุ่มวัยทํางาน และสนับสนุน 
การดําเนินงานโครงการด้วยกัน โดยสนับสนุนกิจกรรม “ว่ิงด้วยกัน” สร้างการมีส่วนร่วมระหว่างคนพิการ 
และคนทั่วไปได้มีกิจกรรมร่วมกันได้ และขยายแนวทางการจัดงานว่ิง สําหรับคนพิการ ใน ๔ จังหวัด  
มีคนพิการเข้าร่วมเพ่ิมเป็น ๒,๓๑๐ คน เสริมสร้างศักยภาพให้คนพิการสามารถเข้าถึงโอกาสในการดําเนินชีวิต 
การมีสุขภาวะที่ดีพร้อมกับสร้างความเข้าใจให้ประชากรกลุ่มอ่ืนในการอยู่ร่วมกัน  

  ๒.๘  ปลุกพลังชุมชน ร่วมสร้างสังคมรับมือภัยพิบัติ สนับสนุนโครงการพัฒนากลไก 
ความร่วมมือสู่นโยบายจัดการภัยพิบัติเพ่ือลดความเสี่ยงภัย เกิดเครือข่ายการทํางานด้านภัยพิบัติระดับจังหวัด
ใน ๓ จังหวัดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ จังหวัดพังงา จังหวัดปทุมธานี และจังหวัดนครศรีธรรมราช  
และโครงการพลังจิตอาสา ภายใต้โครงข่ายจัดการภัยพิบัติในพ้ืนที่ ๓๐ ตําบลในจังหวัดนครศรีธรรมราช  
และพ้ืนที่ในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ สามารถสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง 
ให้มีความพร้อมรับมือ จัดการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพการรับมือภัยพิบัติ มีประสบการณ์ มีความเชี่ยวชาญ 
ในด้านการจัดการภัยพิบัติ สามารถร่วมแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 ส่วนที่ ๒ การดําเนินงานในส่วนของการบริหารงบประมาณกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ 

 ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ เป็นการแสดงภาพรวมการใช้จ่ายงบประมาณการกระจายทุน 
สู่แผนงาน เพ่ือสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ กระจายทุนตามสถานที่ที่จัดกิจกรรม กระจายทุนผ่านภาคี
ผู้รับทุน กระจายทุนสนับสนุนการดําเนินงานโครงการใหม่ตามลักษณะการดําเนินงานของผู้รับทุน  
โดย การบริหารงบประมาณกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ มีดังน้ี  

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ สสส. เบิกจ่ายงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ในวงเงิน ๔,๕๖๐.๖๗ ล้านบาท โดยจําแนกการใช้จ่ายงบประมาณเป็น ๒ ส่วน ดังน้ี 

 ๑.  เบิกจ่ายทุนสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ รวมค่าใช้จ่ายบริหารโครงการในวงเงิน 
๔,๒๓๑.๕๘ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๙๒.๗๘ ของกรอบวงเงินงบประมาณเบิกจ่ายทั้งหมด  
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 ๒.  ค่าใช้จ่ายในการบริหารสํานักงานและค่าใช้จ่า อ่ืน ๓๒๙ .๐๙ ล้านบาท คิดเป็น 
ร้อยละ ๗.๒๒ ของกรอบงบประมาณเบิกจ่ายทั้งหมด  

  การกระจายทุนสู่แผนงานเพื่อสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ  
  ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ สสส. มีการเบิกจ่ายโครงการใหม่ และโครงการต่อเน่ือง 

จํานวน ๒,๙๔๗ โครงการ ในวงเงิน ๓,๘๗๖.๔๑ ล้านบาท สามารถจําแนกได้ ดังน้ี 
  

 
ที่มา : รายงานประจําปี ๒๕๖๒ กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ๒๕๖๓, หน้า ๙๗. 
  สัดส่วนการกระจายทุนสู่แผนคิดเป็นร้อยละ ดังน้ี  
 ๑.  แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาพ ร้อยละ ๑๒.๒๙   
 ๒.  แผนสุขภาวะชุมชน ร้อยละ ๑๑.๒๘ 
 ๓.  แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ร้อยละ ๘.๓๗ 
 ๔.  แผนจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม  ร้อยละ ๘.๑๖  
 ๕.  แผนควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด  ร้อยละ ๗.๙๓  
 ๖.  แผนสุขภาวะเด็กเยาวชนและครอบครัว  ร้อยละ ๗.๒๗ 
 ๗.  แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ร้อยละ ๖.๖๘ 
 ๘.  แผนควบคุมยาสูบ ร้อยละ ๖.๑๗ 
 ๙.  แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ  ร้อยละ ๕.๘๘ 
 ๑๐.  แผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ  ร้อยละ ๕.๓๒ 
 ๑๑.  แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  ร้อยละ ๔.๙๙ 
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 ๑๒.  แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ  ร้อยละ ๔.๕๔ 
 ๑๓.  แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร    ร้อยละ ๔.๓๖ 
 ๑๔.  แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน 
  เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ    ร้อยละ ๓.๕๒ 
 ๑๕.  แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
  ผ่านระบบบริการสุขภาพ     ร้อยละ ๓.๒๔ 

  การกระจายทุนตามสถานที่ที่จัดกิจกรรม เมื่อพิจารณาการเบิกจ่ายงบประมาณจําแนก 
ตามสถานที่ที่จัดกิจกรรม ปรากฏว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ มีการจัดสรรงบประมาณ เพ่ือจัดกิจกรรม
ต่าง ๆ ดังน้ี 

 
ที่มา : รายงานประจําปี ๒๕๖๒ กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ๒๕๖๓, หน้า ๙๘. 
 
  สัดส่วนการกระจายทุนสู่แผนคิดเป็นร้อยละ ดังน้ี  
  ๑. ชุมชน (วัด/หมู่บ้าน)    ร้อยละ ๓๙.๙๖ 
  ๒. สถานที่ศึกษา/โรงเรียน    ร้อยละ ๒๒.๐๙ 
  ๓. องค์กร/หน่วยงานรัฐอ่ืน ๆ    ร้อยละ ๑๗.๖๒ 
  ๔. สถานพยาบาล/โรงพยาบาล   ร้อยละ ๙.๐๘ 
  ๕. สถานประกอบการ/โรงงาน/บริษัทเอกชน  ร้อยละ ๗.๑๒ 
  ๖. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก    ร้อยละ ๒.๓๙ 
  ๗. ศาสนสถาน (วัด/โบสถ์/มัสยิด)   ร้อยละ ๑.๗๔ 
 การกระจายทุนผ่านภาคีผู้รับทุน 
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๒๒๓ 
 

 สสส .  ดําเนินการสนับสนุนการจัดทําโครงการสร้างเสริมสุขภาพผ่านภาคีผู้ รับทุน 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ สนับสนุนภาคีทั้งสิ้น ๓,๐๑๕ ราย ซึ่งเป็นภาคีรายใหม่ ๒,๒๙๓ ราย คิดเป็น 
ร้อยละ ๗๖.๐๒ และภาคีรายเดิม ร้อยละ ๒๓.๙๘ ของภาคีทั้งหมด 
 การกระจายทุนสนับสนุนการดําเนินงานโครงการใหม่ตามลักษณะการดําเนินงานของผู้รับทุน 
งบประมาณจากกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กระจายสู่องค์กรทุกภาคส่วนในสังคมเพ่ือจัดทํา
โครงการเสริมสร้างสุขภาพ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ กองทุน สสส. ได้อนุมัติทุนเพ่ือสนับสนุน
โครงการให้แก่องค์กรและหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน โดยมีรายละเอียดการกระจายทุน ตามลักษณะ 
การดําเนินงานขององค์กรต่าง ๆ ดังน้ี  

 

  
ที่มา : รายงานประจําปี ๒๕๖๒ กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ๒๕๖๓, หน้า ๙๙. 
  
  สัดส่วนการกระจายทุนสู่แผนคิดเป็นร้อยละ ดังน้ี  
 ๑.  มูลนิธิ/องค์กรสาธารณประโยชน์ ร้อยละ ๔๖.๑๐ 
 ๒.  สถาบันการศึกษา ร้อยละ ๒๐.๐๓ 
 ๓.  กระทรวง กรม กอง ร้อยละ ๑๓.๐๗ 
 ๔.  องค์กรปรกครองส่วนท้องถิ่น ร้อยละ ๙.๒๖ 
 ๕.  องค์กรเอกชน ร้อยละ ๕.๑๑ 
 ๖.  อ่ืน ๆ ร้อยละ ๓.๔๗ 
 ๗.  หน่วยงานของรัฐที่ไม่ใช่ส่วนราชการ ร้อยละ ๑.๒๕ 
 ๘.  หน่วยงานสาธารณสุข/โรงพยาบาล ร้อยละ ๐.๘๗ 
 ๙.  รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ ๐.๓๗ 
 ๑๐.  องค์กรวิชาชีพ ร้อยละ ๐.๓๑ 
 ๑๑.  องค์กรชุมชน/องค์กรชาวบ้าน ร้อยละ ๐.๑๖ 
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๒๒๔ 
 

 ส่วนที่ ๓ ผลการดําเนินงานที่เกี่ยวกับเป้าประสงค์การดําเนินงาน ๖ ประการ ของ สสส.  
มีดังน้ี 
  เป้าประสงค์ ๑ ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก มีผลการดําเนินงานที่สําคัญ ดังน้ี  
   ๑.๑  แผนควบคุมยาสูบ สนับสนุนกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ในการกําหนดสถานที่เขตปลอดบุหรี่ที่มีความครอบคลุมมากย่ิงขึ้น โดยเฉพาะในพ้ืนที่สาธารณะ
และภายในอาคาร อาทิ อาคารจอดรถ จุดบริการซักอบรีด ท่าอากาศยาน ๖ แห่ง ยกเลิกห้องสูบบุหรี่ 
ภายในอาคารและจัดพ้ืนที่นอกอาคารที่เหมาะสมเป็นสถานที่สูบบุหรี่ เพ่ือคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี ่
จากควันบุหรี่มือสอง การพัฒนาโปรแกรมรับเร่ืองร้องเรียนการกระทําผิดเก่ียวกับประเด็นยาสูบผ่านเว็บไซต์  
http: /TAS.go.th การพัฒนางานองค์ความรู้และงานวิจัยเก่ียวกับการควบคุมยาสูบ ๑๔ เรื่อง และสนับสนุน
การพัฒนานวัตกรรมโรงเรียนปลอดบุหรี่ ๔๗ เรื่อง เพ่ือสร้างความตระหนักรู้เก่ียวกับอันตรายของบุหรี่ทุกชนิด  
  ๑.๒  แผนควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด สนับสนุนการขับเคลื่อน 
ให้เกิดแผนและกิจกรรมควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ผ่านประชาคมงดเหล้าจังหวัด ๑๐ จังหวัด การสนับสนุน
ให้สามารถหยุดทุนอุปถัมภ์ของธุรกิจแอลกอฮอล์ในงานบุญประเพณีด้วยกิจกรรมทดแทน ๒๕๗ งาน การขยาย
พ้ืนที่โซนน่ิงเล่นนํ้าปลอดเหล้าในถนนตระกูลข้าวเพ่ิมอีก ๗ พ้ืนที่ รวมทั้งประเทศเป็น ๕๘ พ้ืนที่ และการสร้าง
ความเข้าใจต่อประชาชนรู้ เท่าทันธุรกิจแอลกอฮอล์ใช้กลยุทธ์ตราเสมือนเพ่ือเลี่ยงกฎหมายควบคุม 
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  
  ๑.๓  แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม สนับสนุน 
การขับเคลื่อนให้เกิดจังหวัดต้นแบบที่มีกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนระดับอําเภอครบทุกอําเภอ 
๑๐ จังหวัด รวม ๑๕๔ อําเภอ สนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหาภัยพิบัติอย่างเป็นรูปธรรมใน ๒ พ้ืนที่  
คือ การพัฒนากลไกการป้องกันและแก้ไขปัญหานํ้าท่วมในเทศบาลนครเมืองตาก และการบูรณาการแผนจัดการ
ภัยพิบัติระดับอําเภอ อําเภอแม่สอด จังหวัดตาก อําเภอเวียงสา อําเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน และการขับเคลื่อน
การลดผลกระทบจากปัญหาการพนันในชุมชน  
  ๑.๔  แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย สนับสนุนการดําเนินการขยายผลการขับเคล่ือน
แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ . ๒๕๖๑ - ๒๕๗๓ ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ 
อําเภอ (พชอ.) และสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ทําให้เกิดพ้ืนที่สุขภาวะเพ่ือผู้สูงอายุต้นแบบ ๔ รูปแบบ 
ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุแบบชุมชนชนบท การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแฟลต การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุโดยผู้สูงอายุ (ผู้สูงอายุแอคทีฟ) การพัฒนาสวนสุขภาพ และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอาย ุ
โดยชุมชนและส่งเสริมกิจกรรมทางกายกลุ่มวัยทํางานผ่านการพัฒนาองค์กรสุขภาวะ  (Healthy 
Organization) ๑๐๒ แห่ง  
   ๑.๕  แผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ สนับสนุนให้เกิดนโยบายระดับชาติและระดับท้องถิ่น
ในการส่งเสริมให้ประชาชนบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอ และการลดภาวะนํ้าหนักตัวเกิน สนับสนุน
การพัฒนาต้นแบบแหล่งผลิต แหล่งจําหน่าย และแหล่งให้บริการผัก ผลไม้ปลอดสารพิษ ๙๔ แห่ง 
สามารถพัฒนาเป็นศูนย์เรียนรู้ที่สามารถขยายผลต่อได้ ๓๐ แห่ง และการพัฒนาต้นแบบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
และโรงเรียนที่มีการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะให้เป็นเครือข่ายโรงเรียนต้นแบบเด็กไทยแก้มใส 
๖๗๐ แห่ง ส่งผลให้เด็กวัยเรียนในกลุ่มเป้าหมายอายุ ๖ - ๑๔ ปี ที่เข้าร่วมกิจกรรมของโครงการต่าง ๆ 
มีอัตราภาวะนํ้าหนักตัวเกินและโรคอ้วนเพียงร้อยละ ๘ .๗๗ ซึ่งถือว่าตํ่ากว่าเป้าหมายที่ กําหนด คือ  
ต้องไม่เกินร้อยละ ๑๐  



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๒๒๕ 
 

  เป้าประสงค์ที่ ๒ พัฒนากลไกที่ จําเป็นเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอ่ืน ๆ มีผล 
การดําเนินการที่สําคัญ ดังน้ี  
  ๒.๑  แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ส่งเสริมการดําเนินงานป้องกันและแก้ไข
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นตามยุทธศาสตร์ชาติ โดยร่วมพัฒนาจังหวัดต้นแบบขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น เกิดพ้ืนที่ต้นแบบของโครงการสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ ๗ พ้ืนที่  
ที่สามารถพัฒนาขยายเป็นแหล่งเรียนรู้ได้ การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานเพ่ือการยุติปัญหาเอดส์ในระดับ
จังหวัดนําร่องใน ๒ จังหวัด คือ จังหวัดอุบลราชธานีและจังหวัดกําแพงเพชร สนับสนุนการป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยโดยพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มวัยต่าง ๆ และการขับเคลื่อน 
การดําเนินงานความปลอดภัยของผู้บริโภค โดยพัฒนาศักยภาพเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคในระดับพ้ืนที ่
ให้มีความเข้มแข็ง  
  ๒.๒  แผนสุขภาวะเด็กเยาวชนและครอบครัว สนับสนุนและส่งเสริมหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม จัดกิจกรรมสร้างสรรค์ในช่วงปิดภาคการศึกษา ๒๙๘ แห่ง  
ทั่วประเทศ รวม ๒,๒๒๘ กิจกรรม ขยายโอกาสการเข้าร่วมกิจกรรมสร้างสรรค์ให้แก่เด็กและเยาวชน 
กว่า ๑.๑ แสนคน และการฝึกงานหรือทํางานล่วงเวลากว่า ๑ หมื่นตําแหน่ง สนับสนุนการพัฒนาหลักสูตรสมอง 
กับการเรียนรู้สําหรับเด็กปฐมวัยโดยมีมหาวิทยาลัยราชภัฏ ๒๔ แห่งเปิดสอนวิชา “สมองกับการเรียนรู้สําหรับ
เด็กปฐมวัย” ในภาคเรียนที่ ๑ ปีการศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๒ มีนักศึกษาคณะครุศาสตร์รุ่นแรกเข้าเรียน  
๑,๓๐๐ คน  
  ๒.๓  แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะพัฒนากระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุและผู้สูงอายุยากไร้ให้ได้รับการดูแลผ่านการสร้างต้นแบบกิจการเพ่ือสังคม “บัดด้ีโฮมแคร์”  
ที่จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงได้รับการดูแล ๓๐๐ คน ส่วนใหญ่มีสุขภาพดีขึ้นสามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ ลดภาระพ่ึงพิงจากครอบครัว การพัฒนากลไกการดูแลและส่งเสริมสุขภาพอนามัยเจริญ
พันธ์ุพ้ืนที่ชายแดนไทย-ลาวหรือเสี่ยวสุขภาพ นําร่องใน ๓ อําเภอของจังหวัดอุบลราชธานี และการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนไร้บ้านจังหวัดกาฬสินธ์ุแบบบูรณาการและครอบคลุมทุกมิติช่วยเหลือให้คนไร้บ้านได้รับ 
การพิสูจน์สิทธิสถานะ ๑๕ คนและช่วยเหลือนําส่งคนไร้บ้านกลับสู่ครอบครัวและได้รับการสนับสนุนด้านอาชีพ  
๒๔ คน ทําให้สามารถประกอบอาชีพที่มั่นคงมีรายได้ 
  เป้าประสงค์ที่ ๓ เพิ่มขีดความสามารถเชิงสถาบันบทบาทชุมชนและองค์กร มีผล 
การดําเนินการที่สําคัญ ดังน้ี  
   ๓.๑  แผนสุขภาวะ ชุมชน  พัฒนาต้นแบบการ เรี ยนรู้ ตลอดชี วิต  ๒  แห่ง  
คือ มหาวิชชาลัยบ้านแฮด สร้างความเท่าเทียม จังหวัดขอนแก่น และมหาวิชชาลัยปริก เพ่ือการพัฒนา 
อย่างย่ังยืน จังหวัดสงขลา และเสริมพลังขบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอที่อําเภอปัว จังหวัดน่าน 
โดยเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอําเภอ โดยมีการจัดทําแผนพัฒนาท้องถิ่น วิเคราะห์ 
ความสอดคล้องกับแผนพัฒนาอําเภอ ทําให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนางาน พัฒนาระบบบริการทางสุขภาพ
การบริการทางสังคมและการอยู่ร่วมกันในชุมชน  
   ๓.๒  แผนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร การพัฒนาโรงพยาบาลสร้างสุข  
เป็นศูนย์เรียนรู้การสร้างสุขในองค์กร เกิดเครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในระดับอําเภอ ๒๑ องค์กร 
พัฒนาศักยภาพเครือข่ายดูแลสุขภาวะกําลังพล และครอบครัวทหาร โดยมุ่ งเน้นพัฒนาศักยภาพ 
ด้านการคัดกรอง พัฒนาการเด็ก ๓,๑๘๕ คน โดยผู้เข้ารับการอบรมสามารถดําเนินการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
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ได้อย่างถูกต้องร้อยละ ๙๐.๒๐ และพัฒนาแกนนําองค์กรสุขภาวะในอุตสาหกรรมไฟฟ้าอิเล็กทรอนิกส ์
และโทรคมนาคมไทย ๕๐๐ คนจาก ๓๑๕ องค์กร  
  เป้าประสงค์ที่ ๔ สร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู้ มีผลการดําเนินการที่สําคัญดังน้ี  
   ๔.๑  แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา พัฒนาพ้ืนที่สร้างสรรค์ภายใต้
ยุทธศาสตร์ ๓ ดี (สื่อดี พ้ืนที่ดี ภูมิดี) และพ้ืนที่สุขภาวะทางปัญญาอย่างต่อเน่ืองในพ้ืนที่ ๕๐ จังหวัด  
พัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบระบบนิเวศการสื่อสารเพ่ือสุขภาวะที่พัฒนาเป็นแหล่งเรียนรู้ที่สามารถถ่ายทอดให้แก่พ้ืนที่ 
อ่ืน ๔ พ้ืนที่ พัฒนากระบวนการและเครื่องมือสื่อสารเพ่ือสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๑๐ กรณี  
และขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมการอ่านที่เอ้ือต่อการพัฒนาระบบสื่อที่มีสุขภาวะอย่างเป็นรูปธรรม  
และมีหน่วยงานที่เก่ียวข้องนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติ  
   ๔.๒  แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ พัฒนาชุดความรู้เพ่ือใช้ในการสื่อสาร
สร้างความเข้าใจในประเด็นสร้างเสริมสุขภาพ ๘ ประเด็น โดยขยายผลชุดความรู้สุขภาวะผ่านผู้นํา 
การเปลี่ยนแปลง ๕๐๕ คน สร้างพันธมิตรเครือข่ายขยายองค์ความรู้สุขภาวะ ๖๕ แห่งทั่วประเทศ  
และสร้างความรับรู้ โครงการรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพแก่สาธารณชนผ่านสื่อรณรงค์ ๔ โครงการ  
ทําให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพ 
  เป้าประสงค์ที่ ๕ ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพการสร้างนวัตกรรมสุขภาวะ  
มีผลการดําเนินการที่สําคัญ ดังน้ี  
  แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพสู่ระดับ
ชุมชน/หมู่บ้าน ๒,๑๐๔ โครงการ ในทุกภูมิภาค มีกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ได้รับประโยชน์ ๕.๘ แสนคน  
สร้างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคนในพื้นที่ ๙ ประเด็น พัฒนานวัตกรรมดิจิทัลเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพ ๒๖๑ โครงการนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพระดับพ้ืนที่ ๑๕๐ กรณี และพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบ 
การจัดการปัญหาสุขภาวะที่สามารถขยายผลในระดับจังหวัดได้ ๒ จังหวัด คือ จังหวัดลําปาง ประเด็น 
การป้องกันไฟป่าและหมอกควัน และจังหวัดพัทลุง ประเด็นการจัดการขยะ 
  เป้าประสงค์ที่ ๖ ส่งเสริมสมรรถนะของระบบบริการสุขภาพและระบบสนับสนุน  
มีผลการดําเนินการที่สําคัญ ดังน้ี 
   ๖.๑  แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ สนับสนุน 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ๘๗๘ อําเภอ 
ทั่วประเทศ เกิดการจัดการระบบสุขภาพระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุผ่านวิชาชีพพยาบาล ๓๓ จังหวัดพัฒนาพ้ืนที่
ต้นแบบจัดบริการสุขภาพช่องปากในสถานประกอบการ ๒๓ แห่ง และพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบ
สุขภาพชุมชนผ่านการพัฒนางานประจําสู่งานวิจัย  
   ๖.๒  แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ เกิดข้อตกลง
ความร่วมมือด้านการส่งเสริมสุขภาพกับองค์กรระดับโลก ๒ ข้อตกลง ได้แก่ ความร่วมมือด้านกลไก 
ระดับองค์กรเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ และความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาศักยภาพ และขยายเครือข่าย
มหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพในอาเซียนพร้อมขับเคลื่อนนโยบายสากล ๒ เรื่อง ได้แก่ นโยบาย 
การควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ระหว่างประเทศ และการส่งเสริมนโยบายและมาตรการ Healthy Meeting 
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อ และพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือขับเคล่ือนการทํางานสร้างเสริมสุขภาพ  
๔ ประเด็น  
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  ส่วนที่ ๔ การตรวจสอบติดตามและประเมินผลการทํางาน รายงานดังกล่าวเป็นการแสดง
ข้อมูลในส่วนที่เก่ียวข้องกับการตรวจสอบติดตามและประเมินผลการทํางาน โดยมีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ
การประเมินผลการดําเนินงานแต่ละส่วน สรุปได้ ดังน้ี 
  ๑)  คณะกรรมการประเมินผลการดําเนินงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
  ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ มาตรา ๓๗ 
กําหนดให้มีคณะกรรมการประเมินผลการดําเนินงานกองทุน สสส. เพ่ือปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรา ๓๘  
แห่งพระราชบัญญั ติกองทุนสนับสนุนการสร้าง เสริมสุขภาพ  พ .ศ .  ๒๕๔๔  โดยคณะกรรมการ 
ได้มีการประเมินผลการดําเนินงานของ สสส. ที่สําคัญ ดังน้ี 
  การตรวจสอบติดตามและประเมินผล  
  -  การประเมินผลการดําเนินงานตามหลักการของ Balanced Scorecard ผลการดําเนินงาน
ในภาพรวมของ สสส. ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ได้ ๔.๕๔ คะแนน ซึ่งลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉล่ีย
ย้อนหลัง ๓ ปี (พ .ศ . ๒๕๕๙-๕๖๑) ที่ ได้ ๔ .๖๔ คะแนน โดยเมื่อพิจารณาคะแนนของแต่ละด้าน 
พบว่า การดําเนินงานด้านผลสัมฤทธ์ิตามพันธกิจ ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และด้านปฏิบัติการ มีผลคะแนน
เพ่ิมขึ้น และมี ๒ ด้าน ที่คะแนนลดลง ได้แก่ ด้านการเงิน และด้านพัฒนาทุนหมุนเวียน  
   ทั้งน้ี การประเมินด้านการเงิน แบ่งเป็น ๒ ส่วน ประกอบด้วย ๑) การประเมินประสิทธิภาพ
การใช้จ่ายเงิน พิจารณาจากการอนุมัติงบประมาณ และเบิกจ่ายงบประมาณประจําปี โดยใช้ข้อมูลจากระบบ
บริหารโครงการออนไลน์ และ ๒) การวัดความสามารถในการบริหารจัดการการเงินที่พิจารณาจากการบริหาร
จัดการเงินทุนที่ยังไม่ถึงกําหนดเบิกจ่าย และการจัดส่งรายงานการรับและการใช้จ่ายเงินให้กรมบัญชีกลาง
ภายในเวลาที่กําหนด โดยการประเมินตนเองของฝ่ายการเงินผลการดําเนินงานภาพรวม ในปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๒ มีคะแนนเฉล่ีย ๔.๐๘ คะแนน จากคะแนนเต็ม ๕ คะแนน ลดลงเล็กน้อย เมื่อเทียบกับคะแนน
เฉลี่ยย้อนหลัง ๓ ปีที่ได้ ๔.๓๖ คะแนน โดยสํานักงานได้ชี้แจงถึงสาเหตุของการเบิกจ่ายงบประมาณ
ภาพรวมปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่ลดลง เน่ืองมาจากผลกระทบของการปรับโครงสร้างภาษีสรรพสามิต
ของสินค้าในกลุ่มสุราและยาสูบ ต้ังแต่ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ ที่ส่งผลให้เงินบํารุงกองทุนจากภาษีสรรพสามิต  
มีค่าลดลงจนตํ่ากว่ารายได้ที่ประมาณการไว้ จึงได้มีการปรับลดกรอบงบประมาณของปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๒ และกําหนดมาตรการในการเบิกจ่ายงบประมาณ โดยให้ชะลอการเบิกจ่ายเงินของโครงการใหม่ 
และให้ความสําคัญกับการเบิกจ่ายเงินของโครงการต่อเน่ืองตามสัญญาก่อน เพ่ือให้การประเมินผลด้านการเงิน
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การรายงานข้อมูลเบิกจ่ายงบประมาณประจําปี ควรระบุที่มาของข้อมูล
และวิธีการคํานวณให้ชัดเจน อีกทั้งสํานักงานควรพัฒนาระบบข้อมูลงบประมาณรายรับ – รายจ่าย 
เพ่ือให้สามารถประมาณการยอดเบิกจ่ายงบประมาณได้แม่นยําย่ิงขึ้น  
   สําหรับด้านพัฒนาทุนหมุนเวียนใช้กรอบหลักเกณฑ์การประเมินผลการดําเนินงาน 
ทุนหมุนเวียนประจําปีบัญชี ๒๕๖๒ เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงกลไกหลัก ๕ ส่วน ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ได้แก่ 
บทบาทคณะกรรมการกองทุน การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน การตรวจสอบภายใน การบริหาร
จัดการสารสนเทศ และการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยพบว่า ผลการพัฒนาและปรับปรุงกลไกหลัก 
ในการบริหารทุนหมุนเวียนของ สสส. ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ในภาพรวมมีคะแนนเฉล่ีย ๔.๗๔ คะแนน
จากคะแนนเต็ม ๕ คะแนน ลดลงเล็กน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยย้อนหลัง ๓ ปี ที่ได้คะแนน  
๔.๘๘ คะแนน 
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   ข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการประเมินผลการดําเนินงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ กองทุนควรให้ความสําคัญต่อการกําหนดนโยบายและแผนการดําเนินงานเพ่ือให้บรรลุทิศทาง
เป้าหมายและยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๖๔) ตามวัตถุประสงค์ และบทบาทขององค์การ 
ที่กําหนดไว้ ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๔ และสามารถเช่ือมโยง 
กับระบบการประเมินผลในมิติต่าง ๆ ได้ คณะกรรมการประเมินผลฯ จึงมีข้อเสนอแนะในการพัฒนา
กระบวนการจัดทําแผนการกําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผล 
และการบริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล ดังน้ี  
    ๑.  การนําหลักบาลานซ์สกอร์การ์ด (Balanced Scorecards) มาใช้ในการประเมินผล
องค์การผู้บริหารระดับสูง ควรมีการกําหนดตัวช้ีวัดที่เช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ และกระบวนการบริหารจัดการ 
จึ งจะทํ า ใ ห้ ไ ด้ผลประเมินที่ สามารถนํา ไปใ ช้ปรับปรุ ง/ พัฒนาองค์การ ไ ด้  และควรส่ ง เส ริมให้ 
มีหน่วยงาน/ทีมงานเฉพาะ ดําเนินการรวบรวมวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ที่ตอบสนอง 
ต่อบริบทและพลวัตทางสังคมที่เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว (เหตุอุบัติใหม่ต่าง ๆ อาทิ ปัญหามลพิษฝุ่นละออง  
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-๑๙) อีกทั้งควรจัดให้มีกระบวนการวิเคราะห์ช่องว่างการดําเนินงาน
เพ่ือบรรลุเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี อย่างเป็นระบบ มีการนําผลวิเคราะห์ไปใช้ในการกําหนดนโยบาย และจัดทํา
แผนการดําเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือให้การกําหนดวัตถุประสงค์ และเป้าหมายในการดําเนินงาน 
ได้ชัดเจน และช่วยให้การต้ังตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานมีความเช่ือมโยงการประเมินผลระดับต่าง ๆ ต้ังแต่ 
แผนการดําเนินงานประจําปีแผนหลัก สสส. พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ และทิศทางเป้าหมายและยุทธศาสตร ์
ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔)  
    ๒.  การประเมินผลด้านผลสัมฤทธ์ิตามพันธกิจที่ผ่านมา พบว่า สสส. ควรส่งเสริม 
ให้ มี ก า ร บู รณาการการ ทํ า ง านร่ วม กัน ในภาพรวมขององค์ ก า ร ใ ห้ ม าก ข้ึน  และควร จัด ให้ มี   
“กลไกและกระบวนการในการกําหนดตัวช้ีวัดและการประเมินผลของแผนการดําเนินงานประจําปี”  
เพ่ือทบทวนวิธีการกําหนดเป้าหมายในการวัดผลความสําเร็จ (Objective and Key Results-OKRs) และ
กําหนดตัวช้ีวัดที่สามารถสะท้อนความเช่ือมโยงระหว่างวัตถุประสงค์เป้าหมายและ/หรือสิ่งส่งมอบหลัก 
(Key Results) ได้ชัดเจน รวมถึงสามารถกําหนดเกณฑ์และค่านํ้าหนักของการประเมินให้คะแนนได้ 
อย่างเหมาะสม  
    ๓.  สํานักงานควรพัฒนาระบบข้อมูลและกลไกการประเมินผลการดําเนินงานตาม
ตัวช้ีวัดองค์การประจําปี อาทิ “พัฒนาระบบงบประมาณให้มีข้อมูลถูกต้องและรวดเร็ว” “พัฒนาระเบียบ
วิธีการสํารวจให้สามารถสะท้อนผลได้” “ส่งเสริมให้มีการประเมินความคุ้มค่าเพ่ือสะท้อนคุณค่าขององค์การ” 
“ส่งเสริมการนําผลประเมินต่าง ๆ มาใช้ประโยชน์ในการปรับปรุง และพัฒนาการดําเนินงานต่าง ๆ  
ให้มีประสิทธิภาพ” และ “ควรจัดให้มีหน่วยงานภายนอกทําหน้าที่ช่วยในการประเมินผลตัวช้ีวัดองค์การ 
เพ่ือให้ผลประเมินที่ได้มีความน่าเช่ือถือ และสามารถนําไปปรับปรุงประสิทธิภาพในการดําเนินการขององค์การ 
ได้อย่างแท้จริง” 
    ๔.  ควรมีการพัฒนาปรับปรุงกรอบการประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีในระยะต่อไป 
ใ ห้มีความชัดเจน  มุ่ ง เ น้นผลลัพ ธ์ที่ เ กิดขึ้น  และจัดใ ห้มีกระบวนการขยายการรับรู้ ความเ ข้า ใจ 
ในหลักธรรมาภิบาลของ สสส. ไปยังกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภายในและภายนอกอย่างต่อเน่ือง เพ่ือส่งเสริม
ให้เกิดค่านิยมและวัฒนธรรมการบริหารจัดการที่ดี 
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๒๒๙ 
 

  ๒) คณะอนุกรรมการกํากับดูแลการตรวจสอบภายใน  
   คณะอนุกรรมการกํากับดูแลการตรวจสอบภายใน ได้รับแต่งต้ังตามคําสั่งกองทุน สสส.  

ที่ ๒/๒๕๖๐ วันที่ ๒๔ เมษายน ๒๕๖๐ มีหน้าที่กํากับดูแลการตรวจสอบภายใน ตามพระราชบัญญัติกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ และระเบียบว่าด้วยการตรวจสอบภายในของกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม โดยคณะอนุกรรมการมีความเห็นเก่ียวกับ 
การสอบทานรายงานการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ สรุปดังน้ี  

   ๒.๑) การสอบทานงบการเงินระหว่างการประเมินผลการใช้จ่ายเงินและทรัพย์สิน
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ และรายงานทางการเงินรายไตรมาส และรายปีของกองทุน เพ่ือให้การจัดทํา 
งบการเงินเป็นไปตามข้อกําหนดของกฎหมายและมาตรฐานการบัญชีและการเปิดเผยข้อมูลอย่างเพียงพอ 
โดยมีข้อเสนอแนะที่สําคัญ เช่น การปรับปรุงระบบบริหารทรัพย์สินให้เหมาะสมกับแต่ละประเภทการบันทึก
บัญชีที่ถูกต้อง การตรวจสอบทรัพย์สินเพ่ือจําหน่ายและคํานวณค่าเสื่อมราคา รวมถึงหลักการอนุมัติ 
ของผู้บริหารในระบบบัญชีออนไลน์ที่ถูกต้องและรัดกุมขึ้น 

   ๒.๒)  การสอบทานรายงานผลตรวจสอบและให้คําปรึกษาเชิงพัฒนาต่อโครงการรับทุน  
และโครงการจัดซื้อจัดจ้าง ปีงบประมาณอนุมัติ พ.ศ. ๒๕๖๑ เพ่ือให้มีการกํากับดูแลบริหารจัดการที่ดี 
การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในให้เป็นไปตามกฎระเบียบ ข้อบังคับ โดยเฉพาะการติดตาม 
การดําเนินโครงการที่ สสส. ให้การสนับสนุนโดยใกล้ชิด เป็นการลดความซ้ําซ้อนและบังเกิดผลตามนโยบาย
และวัตถุประสงค์  

   ๒.๓) การสอบทานรายงานผลสอบทานระบบธรรมาภิบาล ด้านบริหารทรัพยากรบุคคล 
(HR Audit) คณะอนุกรรมการให้ความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากร การยกระดับการพัฒนาทรัพยากรบุคคล
ขององค์กรให้มีคุณภาพ มีความเป็นมืออาชีพในงานที่รับผิดชอบ และปฏิบัติงานด้วยหลักจริยธรรม 
และธรรมาภิบาล  

   ๒.๔)  การสอบทานรายงานผลตรวจสอบรายงานทางการเงินของกองทุนสวัสดิการ
พนักงาน (ร้านค้าสวัสดิการและรักษาพยาบาล) ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ คณะอนุกรรมการได้นําเสนอ
แนวคิด Business Model สําหรับการบริหารร้านค้าสวัสดิการเพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทการบริหาร
งบประมาณ และให้มีผลประกอบการที่ดีขึ้น 

   ๒.๕)  การสอบทานรายงานผลสอบทานระบบเงินยืมทดรองจ่ายของสํานักงาน 
ประจําไตรมาส ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ เพ่ือให้การยืมเงินทดรองจ่ายเป็นไปตามข้อบังคับ ระเบียบ 
หลักเกณฑ์ แนวปฏิบัติที่กําหนด รวมถึงระบบควบคุมภายในที่เหมาะสมเพียงพอ ในการน้ี ให้มีการทบทวน
ระบบเบิกจ่ายเป็นระบบ Auto Payment เพ่ือให้เกิดการควบคุมภายในที่ดี  

  ๓)  สํานักงานตรวจเงินแผ่นดิน  
   สํานักงานการตรวจเงินแผ่นดินได้ตรวจสอบรายงานการเงินของกองทุนสนับสนุน  

การสร้างเสริมสุขภาพ (กองทุน) ซึ่งประกอบด้วย งบแสดงฐานะการเงิน ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒  
งบแสดงผลการดําเนินงานทางการเงิน งบแสดงการเปลี่ยนแปลงสินทรัพย์สุทธิ/ส่วนทุน และงบกระแสเงินสด 
สําหรับปีสิ้นสุดวันเดียวกัน และหมายเหตุประกอบงบการเงิน รวมถึงหมายเหตุสรุปนโยบายการบัญชีที่สําคัญ  
ทั้งน้ี สํานักงานการตรวจเงินแผ่นดินมีข้อเสนอแนะในรายงานการประเมินผลการใช้จ่ายเงินและทรัพย์สิน 
ที่มีนัยสําคัญเกี่ยวกับเรื่องดังต่อไปนี้  
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๒๓๐ 
 

   กองทุนฯ มีภาระผูกพัน ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒ จํานวน ๓,๗๓๓,๐๓๘,๐๓๗.๔๔ บาท 
ประกอบด้วย ภาระผูกพันเงินอุดหนุนโครงการ จํานวน ๓,๑๔๑,๐๔๓,๐๘๗.๓๓ บาท และภาระผูกพัน 
จากสัญญาซื้ อจ้ าง  จํานวน  ๕๙๑ ,๙๙๔ ,๙๕๐ .๑๑  บาท  เ ป็นภาระผูกพันที่ ต้องจ่ ายในปี  ๒๕๖๓  
จํ า น ว น  ๒ ,๘๗๕ ,๑๒๔ ,๔๕๕ .๖๗  บ าท  ป ร ะ ก อบ ด้ ว ย  ภ า ร ะ ผู ก พั น เ งิ น อุ ด ห นุ น โ ค ร ง ก า ร  
จํานวน ๒,๓๗๑,๔๐๕,๘๔๕.๓๓ บาท และภาระผูกพันจากสัญญาซื้อจ้าง จํานวน ๕๐๓,๗๑๘,๖๑๐.๓๔ บาท 
รวมถึงหน้ีสินหมุนเวียน จํานวน ๒๗๗,๒๐๘,๕๒๖.๑๓ บาท แต่กองทุนมีความสามารถในการชําระภาระผูกพัน 
จํานวน ๑,๓๔๙,๐๘๙,๕๔๒.๕๖ บาท จากเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด ลูกหน้ีระยะสั้น และเงินลงทุน
ระยะสั้น เห็นได้ว่า กองทุนอาจขาดสภาพคล่องหรือมีการจ่ายเงินที่ล่าช้า รวมถึงอาจส่งผลต่อการอนุมัติ
โครงการใหม่ และการใช้จ่ายเงินตามแผนดําเนินงานของปี ๒๕๖๓  

   สํานักงานการตรวจเงินแผ่นดินได้ติดตามผลการดําเนินการของกองทุน ตามรายงาน 
การประเมินผลการใช้จ่ายเงินและทรัพย์สินของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพสําหรับปี ๒๕๕๗ 
เก่ียวกับเงินสนับสนุนโครงการที่จ่ายให้กับผู้รับทุนที่เป็นมูลนิธิ สมาคม และบุคคลธรรมดา ในการหักภาษี  
ณ ที่จ่ายของกองทุนตามข้อมูลของรายงานดังกล่าว กรมสรรพากรได้ดําเนินการเรียกเก็บภาษีจากผู้รับเงิน
สนับสนุนโครงการ “ผู้ ดําเนินงาน” ดังกล่าวแล้วอย่างต่อเน่ือง แต่ยังไม่ครบถ้วนหลังจากกองทุนฯ  
ได้รับหนังสือกรมสรรพากร ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๗๒๓/๕๗๗ ลงวันที่ ๒ ตุลาคม ๒๕๕๘ กองทุนยังไม่ได้
ดําเนินการหักภาษี ณ ที่จ่ายจากผู้รับเงินสนับสนุนหรือผู้ดําเนินการตามประมวลรัษฎากรให้เป็นไปตามหนังสือ
แจ้งจากกรมสรรพากรดังกล่าว จนกระทั่งเมื่อเดือนกรกฎาคม ๒๕๖๐ กองทุนได้ใช้รูปแบบสัญญา/ข้อตกลง 
ที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเป็นสัญญาตัวแทน โดยหักภาษี ณ ที่จ่ายจากผู้รับเงินสนับสนุนโครงการที่เรียกว่า  
“ผู้ดําเนินงาน” เฉพาะส่วนของค่าตอบแทนจึงไม่เป็นไปตามหนังสือของกรมสรรพากรที่แจ้งให้กองทุน
ดําเนินการหักภาษีเงินได้ ณ ที่จ่าย ในอัตราร้อยละ ๑ ของยอดเงินได้พึงประเมินตามมาตรา ๕๐ (๔)  
แห่งประมวลรัษฎากร  

   กองทุนได้รับหนังสือกรมสรรพากร ด่วนที่สุด ที่กค ๐๗๑๐/๖๖๑๑ ลงวันที่ ๒๒ สิงหาคม 
๒๕๖๑ เรื่อง ผลการพิจารณาเอกสารหลักฐานที่กองทุนนําส่งเพ่ิมเติมน้ัน สํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน 
จะได้ตรวจสอบและพิจารณาจากข้อเท็จจริงประกอบกับเอกสารหลักฐานการดําเนินงานที่เ ก่ียวข้อง 
เป็นกรณี ๆ ไปว่าข้อตกลงดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพมีลักษณะเป็นสัญญาจ้างทําของตามมาตรา ๕๘๗  
หรือสัญญาตัวแทนตามมาตรา ๗๙๗ แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ซึ่งวิธีการบันทึกบัญชี 
ต้องเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม หากกองทุนมีข้อตกลงดําเนินงานที่มีลักษณะเป็นสัญญาตัวแทนดังกล่าว  
ประธานกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพได้มีคําสั่งที่ ๖/๒๕๖๒ แต่งต้ังคณะอนุกรรมการศึกษา
ทบทวนแบบสัญญาสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และแนวปฏิบัติที่เก่ียวข้อง เมื่อวันที่ ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๒  

  ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
  พระราชบัญญตัิกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๔  
  มาตรา ๓๖ ให้กองทุนทํารายงานประจําปีเสนอคณะรัฐมนตรี สภาผู้แทนราษฎร และวุฒิสภา 

เพ่ือพิจารณาภายในหน่ึงร้อยแปดสิบวันนับแต่วันสิ้นปีบัญชี รายงานน้ีให้กล่าวถึงผลงานของกองทุน 
ในปีที่ล่วงมาแล้ว พร้อมทั้งงบการเงินและรายงานของผู้สอบบัญชี 
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  ข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพว่าด้วยการเงินการบัญชีและทรัพย์สิน 
ของกองทุน พ.ศ. ๒๕๕๙  

  ข้อ ๔ ในข้อบังคับนี้  
  “ปีบัญชี” หมายความว่า ระยะเวลาต้ังแต่วันที่ ๑ ตุลาคมของปีหน่ึงถึงวันที่ ๓๐ กันยายน 

ของปีถัดไป และให้ใช้ พ.ศ. ของปีถัดไปเป็นช่ือของปีบัญชีน้ัน 

  ผลการพิจารณาของคณะกรรมาธิการ 
  จากการพิจารณาศึกษารายงานประจําปี ๒๕๖๒ ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) แล้ว พบว่า ผลงานที่ สสส. ทําได้ดีและมีผลต่อการรับรู้ของสังคมมีหลายส่วน เช่น การให้เหล้าเท่ากับ
แช่ง รณรงค์การออกกําลังกาย แต่หลักการดําเนินงานและบทบาทที่สําคัญของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) ประการสําคัญ คือ การทําหน้าที่หลักที่เปรียบเสมือนตนเป็น “นํ้ามันหล่อลื่น” เน่ืองจาก สสส. 
ไม่ใช่หน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในภาพรวมทั้งประเทศ แต่ สสส. 
จะใช้งบประมาณส่วนหนึ่งในการดําเนินงานโดยการบูรณาการการดําเนินงานร่วมกับภาคส่วนต่าง ๆ 
ที่เป็นเครือข่าย ในการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพในประเด็นต่าง ๆ ด้วยการจุดประกายแนวคิด 
กระตุ้นให้เกิดความคิดสร้างสรรค์หรือการสร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งข้อเสนอต่อรายงาน
ดังกล่าวจะต้องพิจารณาการดําเนินงานของ สสส. ว่า ได้ดําเนินงานภายใต้หลักการดังกล่าวหรือไม่ ประการใด 
ทั้งน้ี คณะกรรมาธิการพิจารณาแล้ว มีความคิดเห็นในประเด็นต่าง ๆ ดังน้ี 

   ๑.  สสส. ใช้สถิติคนเลิกการด่ืมสุรา สูบบุหรี่ จากสํานักงานสถิติแห่งชาติเป็นตัวช้ีวัด 
การดําเนินงานเก่ียวกับการรณรงค์ให้ประชาชนเลิกด่ืมสุรา และเลิกสูบบุหรี่ ที่จริงตัวช้ีวัดที่ชัดเจน ถูกต้องกว่า 
และ สสส .  ควรแสดงให้ปรากฏในรายงานประจําปี คือ ในแต่ละปีมีจํานวนผู้ ป่วย และค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาพยาบาลโรคที่มีสาเหตุสําคัญมาจากการด่ืมเหล้า สูบบุหรี่ ของรัฐบาลและกองทุนสุขภาพต่าง ๆ 
เพ่ิมขึ้นหรือลดลงเพียงใด เน่ืองจากสถิติตัวเลขดังกล่าวสามารถสะท้อนการวัดผลของการดําเนินงาน 
ในเรื่องดังกล่าวของ สสส. ได้อย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนกว่า 

   ๒.  ในการประชุมคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งมีผู้แทน 
จากหลายหน่วยงานเป็นกรรมการ เช่น ผู้แทนกระทรวงคมนาคม หวังว่า สสส. จะมีการหารือเก่ียวกับ 
การบูรณาการโครงการของ สสส . และโครงการจากกองทุนเพ่ือความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน 
ในการรณรงค์การลดอุบัติเหตุบนท้องถนน และขยายผลการดําเนินงานไปยังพ้ืนที่หรือจังหวัดอ่ืนใด 
หรือกับผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ ในการบูรณาการโครงการอาหารกลางวันที่มีโภชนาการครบถ้วน  
ทั้งผัก ผลไม้ และปลอดน้ําหวานกับผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข ในการบูรณาการมาตรการส่งเสริมสุขภาพ 
ที่อยู่ในแผนงานของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือให้การดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพเกิดพลังขับเคลื่อน 
และประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

   ๓.  การที่ประชาชนมีการออกกําลังกายมากขึ้น เ ป็นการยากที่จะประเมินว่า  
เป็นผลมาจาก สสส. เท่าใด ผลลัพธ์และความสําเร็จในการดําเนินงานแต่ละโครงการของ สสส. วัดประการใด 
อาทิ เรื่องการลดอุบัติเหตุบนถนน ด้วยโครงการกองร้อยนํ้าหวาน ผลลัพธ์ ไม่ควรวัดจากการจัดต้ัง 
หรือจํานวนคนในกองร้อยนํ้าหวาน แต่น่าจะเป็นสถิติอุบัติเหตุในพ้ืนที่ เ ดียวกันเมื่อเทียบกับปีก่อน 
การดําเนินงานรณรงค์ของกองร้อยนํ้าหวาน หรือสถิติคนสวมหมวกกันน็อก คาดเข็มขัดนิรภัยของชุมชน 
ในพ้ืนที่ ดําเนินการของกองร้อยนํ้าหวานมาเป็นตัวช้ีวัดผลลัพธ์ความสําเร็จ และร่วมมือกับองค์กร 
บริหารท้องถิ่นขยายผลต่อไป 
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   ๔.  ตัวช้ีวัดการดําเนินงานเก่ียวกับการบริโภคผักและผลไม้ ควรแสดงให้เห็นว่า  
ในแต่ละปี ร้านสะดวกซื้อ ร้านอาหารต่าง ๆ รวมท้ังสถานศึกษา มีการจําหน่ายอาหารท่ีเป็นผักและผลไม ้
ในอัตราที่เพ่ิมขึ้นประการใด และมีการจําหน่ายอาหารท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ เช่น อาหารทอด อาหารมัน  
และของหวานมีอัตราลดลงประการใด โดยกําหนดพ้ืนที่การดําเนินโครงการและมีการประเมินผลที่ชัดเจน  
เพ่ือเป็นตัวช้ีวัดความสําเร็จในเรื่องดังกล่าว 

   ๕.  ข้อเสนอให้การรณรงค์ลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม เป็นเป้าหมายหลักอันดับต้น
ของ สสส. โดยเฉพาะนํ้าตาล มีหลักฐานทางการแพทย์ที่ชัดเจนว่า เป็นอาหารเซลล์มะเร็ง และเป็นสาเหตุหลัก 
ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีนัย เช่น เบาหวาน ความดัน หัวใจ ที่ภาครัฐต้องใช้จ่ายงบประมาณในการรักษา
มากมาย สสส. ไม่ควรอ้างว่า มีการข้ึนภาษีนํ้าหวานแล้ว ข้อเท็จจริงที่ควรพิจารณา คือ การตระหนักรู ้
ในข้อเท็จจริงของภัยจากการบริโภคนํ้าตาล โซเดียมเกินขนาด ยังมีไม่เพียงพอในนักเรียน เยาวชน  
และสาธารณชนทั่วไป ซึ่ง สสส . สามารถมีบทบาทหล่อลื่นได้เป็นอย่างดี เช่นเดียวกับการรณรงค์ 
ลด เลิกเหล้า บุหรี่ 

    นอกจากน้ัน สสส. ควรจัดทําดัชนีช้ีวัดเก่ียวกับการลดการบริโภคอาหารที่มีรสชาติ
หวาน มัน และเค็ม โดยการสํารวจตลาดผู้บริโภคโดยตรง เพ่ือให้ทราบว่า การค้าหรือการตลาดในปัจจุบัน
ตอบสนองสิ่งที่ สสส. ดําเนินการมากน้อยเพียงใด เน่ืองจากตัวช้ีวัดอยู่ที่ผู้บริโภคหรือผู้ซื้อ การที่ สสส. โฆษณา
ประชาสัมพันธ์หรือรณรงค์เรื่องต่าง ๆ เป็นการแข่งขันกับการตลาดของผู้ผลิต หากไม่สามารถทําให้ประชาชน
ลดการซื้อหรือบริโภคอาหารที่มีรสชาติหวาน มัน และเค็ม ในร้านสะดวกซื้อ หรือร้านค้าต่าง ๆ ได้  
แสดงให้เห็นว่า การดําเนินงานของ สสส. ยังไม่ถึงเป้าหมายที่จะทําให้ผู้บริโภคตัดสินใจได้ว่า จะเช่ือในสิ่งที่ 
สสส. ดําเนินการ ดังน้ัน สสส. จึงควรจัดทําโครงการรณรงค์เรื่องการบริโภคอาหารที่มีรสชาติหวาน มันและเคม็ 
เพ่ือให้ประชาชนได้ตระหนักรู้ถึงผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการบริโภคอาหารดังกล่าว 

   ๖.  การจัดทําสื่อสร้างสรรค์ สร้างสังคมสุขภาวะ สสส. ควรรณรงค์หรือประชาสัมพันธ์ 
ในรูปแบบสื่อออนไลน์ให้มากขึ้น เพ่ือเป็นช่องทางให้ประชาชนได้เข้าถึงข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพได้
สะดวกและรวดเร็วขึ้น 

   ๗.  สสส. ควรจัดทําโครงการรณรงค์เรื่องสารก่อมะเร็ง ซึ่งมีตัวช้ีวัดจํานวนมาก เน่ืองจาก
อาหาร ผัก และผลไม้ ในปัจจุบันมีส่วนผสมของสารที่ก่อให้เกิดมะเร็งปนเป้ือน และเป็นสาเหตุหน่ึงที่ทําให้ 
คนไทยเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งจํานวนมาก 

   ๘.  สสส. ควรนําเสนอแผนยุทธศาสตร์การดําเนินงานที่แสดงความเชื่อมโยงและสัมพันธ์
ในแต่ละโครงการอย่างต่อเน่ือง กลไกการใช้งบประมาณในแต่ละโครงการ รวมท้ังการประเมินผลลัพธ์ 
ในลักษณะเชิงวิจัยประกอบการขยายผลการดําเนินงานในอนาคต โดยแสดงให้เห็นว่า การดําเนินงาน 
ในปี ๒๕๖๒ ตํ่ากว่าเป้าหมายที่กําหนดหรือไม่ ประการใด และโครงการที่ สสส. ไม่สามารถดําเนินการให้บรรลุ
เป้าหมายได้ รวมท้ังเหตุผลของการท่ีทําให้ สสส. ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายดังกล่าว ทั้งน้ี การนําเสนอ 
แผนการดําเนินงาน ควรนําเสนอในระยะ ๕ ปี เพ่ือให้เห็นภาพการขับเคลื่อนการดําเนินงานที่ชัดเจนมากย่ิงขึ้น  

   ๙.  การที่ สสส. เป็นองค์การมหาชน ซึ่งถือเป็นหน่วยงานที่ประเทศคาดหวังว่า จะเป็น
องค์การที่มีความเป็นอิสระ มีกลไกการดําเนินงานที่มีความคล่องตัว เพ่ือดําเนินงานให้บรรลุผลตามที่คาดหวัง
ทั้งด้านของประสิทธิภาพ และประสิทธิผล แต่การดําเนินงานที่ผ่านมาของ สสส. ไม่สามารถสะท้อนปัญหา  
ที่เกิดขึ้นได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยการประเมินผลการดําเนินงานของ สสส. เป็นการนําตัวเลขผลการสํารวจ 
ของสํานักงานสถิติแห่งชาติมาใช้ แต่ทั้งน้ี สสส. มีศูนย์วิจัยภายในองค์การแต่กลับไม่มีการแสดงผลงาน 
ให้ปรากฏ นอกจากน้ัน การตรวจสอบการดําเนินงานของ สสส. ทั้งคณะกรรมการประเมินผลการดําเนินงาน
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กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและคณะอนุกรรมการกํากับดูแลการตรวจสอบภายใน ถือว่าเป็นการ
ตรวจสอบภายใน (Internal Audit) ของ สสส. ที่ต้ังขึ้นโดยรัฐบาล หรือเป็นการตรวจสอบจากองค์กรภายนอก 
(External Audit) ทั้งน้ี การดําเนินงานของ สสส. ควรมีการตรวจสอบจากองค์กรภายนอก (External Audit) 
ที่ เป็นบริษัทเอกชนหรือไม่ เพ่ือให้เกิดความโปร่งใสและตรวจสอบได้ เน่ืองจากงบประมาณที่ สสส. 
ได้รับการจัดสรรในแต่ละปีมีจํานวนมากพอสมควร  

  ๑๐.  สสส. ควรนําข้อมูลของการกระจายทุนและโครงการท้ังหมดเผยแพร่ในหน้าเว็บไซต์ 
ของ สสส . เพ่ือเป็นการเปิดเผย และประชาสัมพันธ์ให้ทุกภาคส่วนได้ทราบและสามารถตรวจสอบ 
ผลการดําเนินงานของ สสส. ได้ 

  ๑๑.  การดําเนินงานของ สสส . ร่วมกับหน่วยงานของรัฐที่ เ ก่ียวข้อง ควรมีการใช้
งบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานร่วมกัน ซึ่งจะทําให้สามารถประเมินผลการดําเนินงานของ สสส.  
ได้อย่างเป็นรูปธรรม และได้ตัวเลขสัดส่วนการใช้งบประมาณโครงการดังกล่าวที่ชัดเจน  

  ๑๒.  การประเมินผลสัมฤทธ์ิการดําเนินงานโครงการต่าง ๆ ของ สสส. นอกจากตัวช้ีวัด 
ด้านผลผลิต (Output) และผลลัพธ์ (Outcome) แล้ว จะต้องมี ตัวช้ี วัดเชิงกระบวนการและตัวช้ี วัด 
ของ Input ด้วย จึงจะทําให้การประเมินผลโครงการดังกล่าวเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ชัดเจน  

  ๑๓.  หากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมีการบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ อย่างเคร่งครัดและเข้มงวด จะทําให้ประชาชนสามารถลดการสูบบุหรี่ลงได้ เน่ืองจาก
พระราชบัญญัติดังกล่าวได้กําหนดข้อห้ามต่าง ๆ ไว้ อาทิ การห้ามโฆษณาหรือสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑ์ยาสูบ
หรือแสดงช่ือ เครื่องหมาย สัญลักษณ์ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ผู้ผลิตและผู้นําเข้า การห้ามแบ่งขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ
ประเภทบุหรี่ซิกาแรตการห้ามแสดงผลิตภัณฑ์ยาสูบ ณ สถานที่ขายปลีก เป็นต้น  

    สําหรับเร่ืองสุราเป็นต้นเหตุของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางจราจร ซึ่งเรื่องน้ี 
เป็นเรื่องสําคัญ เน่ืองจากมีดัชนีตัวช้ีวัดตัวหน่ึงของดัชนีทุนมนุษย์ หรือ (Human Capital Index - HCI)  
ของธนาคารโลก เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพเฉพาะด้านสาธารณสุข ซึ่งมี ๒ ตัวช้ีวัด คือ ๑. ความชุกของภาวะ
เต้ียแคระแกร็น ในเด็กอายุไม่เกิน ๕ ปี และ ๒. บุคคลที่มีอายุ ๑๘ ปี เสียชีวิตก่อนถึงอายุ ๖๐ ปี ซึ่งส่วนใหญ่
เกิดจากอุบัติเหตุทางจราจรแต่ในประเทศไทยมีการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจรจํานวนมาก เพราะฉะน้ัน
อุบัติเหตุจากการจราจรจึงเป็นเรื่องสําคัญต่อดัชนีทุนมนุษย์ค่อนข้างมาก แต่การดําเนินการในเรื่องดังกล่าว 
ของ สสส. เป็นการรณรงค์ประเภทเมาไม่ขับ แต่ในข้อเท็จจริง หากบุคคลด่ืมสุราแล้วก็ไม่ควรขับรถ ทั้งน้ี  
เพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุดังกล่าว 

  ๑๔.  สสส . ควรนําเสนอแผนงานหรือโครงการของผู้ขอรับทุนหรือภาคีเครือข่าย  
โดยการแยกหมวดหมู่ รวมท้ังวิธีการประเมินผล และผลสัมฤทธ์ิการดําเนินงานของผู้รับทุนและภาคีเครือข่าย 
ที่แสดงให้เห็นตัวเลขที่ชัดเจน  

  ๑๕.  ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องสําคัญ เน่ืองจากปัจจุบันคนไทยมีอัตรา 
การเกิดน้อย และในระยะเวลา ๓ ปีที่ผ่านมา มีอัตราการเกิดตํ่ากว่า ๖ แสนคน เพราะฉะน้ัน เมื่อมีอัตรา 
การเกิดน้อยแล้ว โดยเด็กที่เกิดมาจึงจะต้องมีคุณภาพ มิฉะน้ันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมจะทําให้เกิดปัญหา 
ในอนาคตข้างหน้า ดังน้ัน หน่วยงานที่เก่ียวข้องจึงบังคับใช้พระราชบัญญัติป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ อย่างเคร่งครัด เพ่ือลดปัญหาดังกล่าว 

  ๑๖.  การดํา เ นินงานของ  สสส .  ควรคํา นึงถึ งหลักการและเหตุผลในการตรา
พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ที่มีการตราขึ้น เพ่ือส่งเสริมให้มี 
การสร้างเสริมสุขภาพกายและใจของประชาชนให้แข็งแรง อยู่ในภาวะสมดุล และสร้างความเข้าใจเก่ียวกับ
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อันตรายจากการบริโภคสุราและยาสูบ หรือสารอ่ืนที่ทําลายต่อสุขภาพ หรือจากพฤติกรรมการดํารงชีวิต 
ที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งการจัดต้ังกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพมีการเก็บเงินบํารุงจากผู้มีหน้าที่เสียภาษี 
ตามกฎหมายว่าด้วยสุราและกฎหมายว่าด้วยยาสูบเพ่ือใช้ในการสนับสนุน รณรงค ์และช้ีชวนให้ประชาชนสร้าง
เสริมสุขภาพ  ดัง น้ัน  การดําเ นินงานในแต่ละโครงการของ  สสส .  จึง ต้องคํา นึงถึ ง วัตถุประสงค์ 
และผลสัมฤทธ์ิตามพระราชบัญญัติดังกล่าว 

  ๑๗.  การดําเนินงานของ สสส.ที่ผ่านมาตลอด ๒๐ ปี สามารถทําให้คนไทยมีสุขภาพดีขึ้น 
หรือเป็นเพราะความตระหนักรู้และการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพของประชาชนเอง แต่ไม่ได้เกิดจาก 
การดําเนินงานของ สสส. แต่อย่างใด ดังน้ัน สสส. จึงควรแสดงให้เห็นว่า แผนงานหรือโครงการใด 
ที่ควรดําเนินการให้ได้ผลลัพธ์เป็นที่ประจักษ์อย่างชัดเจน และแสดงสัดส่วนเงินเดือนของผู้จัดการโครงการ 
แต่ละโครงการ เพ่ือให้บุคคลภายนอกสามารถตรวจสอบได้ แม้ว่ามีหลายโครงการที่ สสส. สามารถดําเนินการ
ได้เป็นสิ่งดี แต่ก็อาจมีบางโครงการที่การดําเนินงานไม่ได้แสดงให้เห็นถึงความชัดเจนในการนํางบประมาณ 
ไปใช้ ดังน้ัน ในเรื่องน้ี สสส. จะต้องแสดงให้ปรากฏอย่างชัดเจน เพ่ือป้องกันการเอ้ือประโยชน์ให้กับกลุ่มบุคคล
ใดบุคคลหน่ึง  

  ๑๘.  การจัดต้ังศูนย์วิชาการภายในองค์กรของ สสส. เป็นสิ่งที่ควรดําเนินการ เช่น  
ศูนย์วิชาการวิจัยปัญหายาสูบ แต่ในทางกลับกันเหตุใดจํานวนนักสูบหน้าใหม่ในแต่ละปีจึงไม่ลดลง ซึ่งปัญหา
ดังกล่าวสามารถสะท้อนปัญหาการดําเนินงานของ สสส. ได้เป็นอย่างดี ทั้งน้ี สสส. จะต้องตอบประเด็นปัญหา
ดังกล่าวให้ได้ว่าการดําเนินการในเรื่องดังกล่าวมีข้อบกพร่องหรือไม่ อย่างไร รวมท้ังการพิจารณาทบทวน 
การดําเนินงานที่ผ่านมา ๒๐ ปี มีความก้าวหน้าและคุ้มค่ากับการได้รับงบประมาณในแต่ละปีหรือไม่ อย่างไร 
รวมท้ังประเด็นที่จะต้องมีการหารือร่วมกัน คือ ความคาดหวังของประเทศต่อการดําเนินงานของ สสส.  
ควรเป็นอย่างไร เพ่ือให้การใช้งบประมาณเกิดประสิทธิภาพอย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 

  ๑๙. สสส .  จะต้องให้ข้อมูลเ ก่ียวกับการประเมินผลแต่ละโครงการและผลผลิต  
หรือประสิทธิภาพที่ได้จากการดําเนินโครงการดังกล่าวคุ้มค่าต่อการลงทุนหรือไม่ อย่างไร เน่ืองจาก 
การประเมินผลโครงการย่อย ๆ บางครั้ง คณะกรรมการประเมินผลฯ อาจไม่ได้ลงไปประเมินในทุกโครงการ  
แต่ให้เจ้าของโครงการประเมินด้วยตนเอง ส่วนใหญ่เป็นการประเมินกระบวนการ เช่น การขอทุนในการจัดทํา
โครงการสร้างคุณภาพชีวิตหรือสุขภาวะของคนในหมู่บ้าน ผลลัพธ์ที่ต้องการ คือ ชาวบ้านในหมู่บ้านมีสุขภาวะ
ในด้านต่าง ๆ ดีขึ้นมากน้อยเพียงใด ซึ่ง สสส. สามารถวัดผลได้หรือไม่ และทําให้เห็นว่า เมื่อ สสส. สนับสนุน 
เม็ดเงินเพ่ือดําเนินโครงการดังกล่าวแล้ว คนในหมู่บ้านมีสุขภาวะที่ดีขึ้นอย่างไร อาทิ เลิกเหล้า เลิกบุหรี่  
การประกอบสัมมาอาชีพ ความเป็นอยู่ทางสังคม รวมถึงเรื่องสมาธิหรือจิตตะปัญญา ซึ่งการประเมินผล 
ของ สสส. ยังไม่สามารถทําให้เห็นภาพได้อย่างชัดเจน ส่วนใหญ่ออกมาในรูปแบบของกระบวนการ เช่น  
การจัดสัมมนาหรือมีจํานวนชาวบ้านเข้าร่วมรับฟังการให้ความรู้ หรือเข้ารับการอบรมครบถ้วนตามจํานวน 
ที่ต้ังเป้าหมายไว้เท่าน้ัน   

  ๒๐.  หากมีการแก้ไขพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔  
ควรมีการพิจารณาการปรับปรุงหน้าที่และภารกิจของ สสส. ทั้งน้ี หากพิจารณามีการตัดคําว่า “สนับสนุน” 
ออกเป็น “กองทุนสร้างเสริมสุขภาพ” จะทําให้ สสส. ต้องดําเนินการในแต่ละโครงการให้ประสบผลสําเร็จ  
แต่หากยังคงใช้คําว่า “กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ” อาจเป็นข้ออ้างที่จะทําให้ สสส. เป็นเพียง 
“นํ้ามันหล่อลื่น” สนับสนุนการดําเนินงานของหน่วยงานหลักที่ดําเนินการในเรื่องดังกล่าวเท่าน้ัน 
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  ๒๑.  จากรายงานประจําปีของ สสส. ไม่ปรากฏข้อมูลในหลายประเด็น ทั้งน้ี เห็นว่า สสส. 
ควรจัดทํารายงานให้เกิดความชัดเจนในประเด็น ดังน้ี 
 ๑)  การดําเนินงานของศูนย์วิจัยภายในองค์กรของ สสส. 
 ๒)  ผลการประเมินหลักการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน ตามรายงานประจําปี 
๒๕๖๒ ของ สสส . หน้า ๑๙๐ เก่ียวกับการประเมินผลการบริหารจัดการที่ ดีตามหลักธรรมาภิบาล  
ซึ่งมีผลการประเมินที่ลดลง ๑ ประกาศ คือ หลักการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน  
 ๓)  รายช่ือคณะอนุกรรมการและโครงสร้างการบริหารงานของคณะอนุกรรมการ 
สสส. รวมทั้งแนวทางการพิจารณาโครงการและการจัดสรรงบประมาณ เพ่ือใช้ในการดําเนินงาน โครงการต่าง ๆ 
 ๔)  รายงานประจําปี ๒๕๖๒ ของ สสส. หน้า ๙๘ การกระจายทุนตามสถานที ่
ที่จัดกิจกรรม ใช้งบประมาณจํานวน ๓,๘๗๖ ล้านบาท แต่มีการกระจายงบประมาณลงไปในพ้ืนที่จัดกิจกรรม
จริงประมาณ ๒,๗๓๐ ล้านบาท โดยในรายงานมีหมายเหตุว่า ทั้งน้ี ไม่รวมถึงงบประมาณที่ดําเนินงาน 
ด้านวิชาการ หรือด้านอ่ืนที่ไม่มีการจัดกิจกรรมในพื้นที่ จึงไม่อาจจัดเข้าหมวดหมู่ได้ หมายความว่า งบวิชาการ
ได้รับประมาณ ๑ พันล้านบาท ดังน้ัน สสส. ควรมีข้อมูลรายละเอียดการดําเนินงานของงบวิชาการ 
ประกอบด้วย รายช่ือโครงการและผู้รับผิดชอบโครงการ เพ่ือแสดงให้เห็นภาพการใช้งบประมาณที่ชัดเจน 
รวมทั้งสามารถตรวจสอบได้ว่าในแต่ละโครงการมีผลประโยชน์ทับซ้อนหรือไม่ อย่างไร 
 ๕)  รายงานประจําปี ๒๕๖๒ ของ สสส. หน้า ๑๐๐ สัดส่วนการกระจายทุน 
ตามลักษณะการดําเนินงานของผู้รับทุน ในส่วนการดําเนินงานของมูลนิธิหรือองค์กรสาธารณประโยชน์ที่ได้รับ
การจัดสรรงบประมาณ ร้อยละ ๔๖ มีการกระจายงบประมาณลงไปที่หน่วยงานหรือโครงการใด  
และผลการดําเนินงาน ในแต่ละโครงการอย่างไร 

  ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ 
  คณะกรรมาธิการได้พิจารณาศึกษารายงานประจําปี ๒๕๖๒ ของกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) แล้ว มีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ ดังน้ี  
 ๑.  การพิจารณาความรับผิดชอบ (Accountability) ในการดําเนินงานของ สสส. เก่ียวกับ 
การสร้างเสริมสุขภาพ อาทิ เรื่องเด็กอ้วน เรื่องคนกินผักน้อย เรื่องการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น หากการดําเนินงาน  
ในเรื่องดังกล่าวไม่ประสบความสําเร็จจะเป็นความรับผิดชอบของ สสส. แค่ไหน ทั้งน้ี ควรมีการทําความชัดเจน
ต้ังแต่ต้น เน่ืองจากมีหลายเรื่องที่ต้องบูรณาการการดําเนินงานร่วมกับภาคส่วนต่าง ๆ จะทําให้ไม่สามารถ    
หาผู้รับผิดชอบการดําเนินงานในเรื่องดังกล่าวได้ ตัวอย่างที่อยากจะขอให้ สสส. เน้นเป็นพิเศษ ได้แก่  
เรื่องการลดอุบัติเหตุบนถนน ทําอย่างไรตัวช้ีวัดจึงบ่งบอกได้ว่าเป็นผลมาจากโครงการของ สสส .  
หรือหน่วยงานที่เป็นเครือข่ายอีกมากมาย 
 ๒.  สสส. ควรมีการติดตามผลกระทบของการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะตัวช้ีวัด 
ระดับนานาชาติ ที่ เป็นปัญหาหลักของประเทศไทยตามเป้าหมาย SDGs ที่ ยังไม่สามารถดําเนินการ 
ให้บรรลุตามเป้าหมายดังกล่าวได้ เช่น เรื่องวัณโรค เรื่องอุบัติเหตุทางถนน และเรื่องปัญหาการต้ังครรภ์ 
ในวัยรุ่น การดําเนินงานในแต่ละโครงการควรมีการประเมินผลลัพธ์ในลักษณะเชิงวิจัยประกอบการขยายผล 
การดําเนินงานในอนาคต  
 ๓.  การกําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จของ สสส. ที่ผลลัพธ์มากขึ้น เช่น  
   ๓.๑  คนด่ืมสุราลดหรือเพ่ิมขึ้น ควรพิจารณาจากยอดจําหน่ายสุราปีต่อปี 
มากกว่าสถิติจากสํานักงานสถิติแห่งชาติว่าด้วยคนเลิกเหล้า  
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   ๓.๒  การดําเนินงานเร่ืองการบริโภคผักและผลไม้ โดยแสดงให้เห็นว่า ในแต่ละปี
ร้านสะดวกซื้อ ร้านอาหารต่าง ๆ รวมทั้งสถานศึกษา มีการจําหน่ายอาหารที่เป็นผักและผลไม้เพ่ิมขึ้น  
ร้อยละเท่าใด และมีการจําหน่ายอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น อาหารทอด และของหวาน ลดลงร้อยละเท่าใด 
เพ่ือเป็นตัวช้ีวัดความสําเร็จของการดําเนินงานในเรื่องดังกล่าว 
   ๓.๓  การสร้างจิตสํานึกในส่วนที่เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ให้กับเยาวชนต้ังแต่เยาว์วัย เพ่ือเป็นรากฐานในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในอนาคตต่อไป 
   ๓.๔  สถิติการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีเกิดจากสุราและค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคแต่ละปี 
สามารถนํามาเป็นตัวช้ีวัดการดําเนินงานของ สสส. เก่ียวกับการรณรงค์ให้ประชาชนเลิกบริโภคสุราได้ 
เน่ืองจากสถิติตัวเลขของผู้ป่วยและค่าใช้จ่ายดังกล่าวจะสะท้อนปัญหาของการดําเนินงานในเรื่องดังกล่าว 
อย่างแท้จริง 
 ๔.  สสส. ควรกําหนดโครงสร้างภาคีเครือข่ายการดําเนินงานให้ชัดเจน ซึ่งรายงานดังกล่าว
นําเสนอประเด็นกิจกรรม/โครงการและความสําเร็จในการดําเนินงาน แต่ไม่มีการแสดงภาพภาคีเครือข่าย  
ของ สสส. แต่อย่างใด เน่ืองจากการดําเนินงานหลายเรื่อง โดยเฉพาะการดําเนินงานของหน่วยงานรัฐ 
เป็นการดําเนินงานที่มีเป้าหมายเดียวกัน เช่น การสานพลังผู้นําศาสนา มีหลายหน่วยงานดําเนินการ 
ที่เน้นผู้นําศาสนา อาทิ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ดําเนินการเรื่องธรรมนูญสุขภาพ
พระภิกษุสงฆ์ และ สปสช. ได้นําเร่ืองดังกล่าวมาดําเนินการเช่นกัน ดังน้ัน หาก สสส. สามารถกําหนด 
ภาพภาคีเครือข่าย การดําเนินงานของ สสส. อย่างชัดเจน จะทําให้เกิดการบูรณาการการดําเนินงานร่วมกัน
และไม่เกิดความซ้ําซ้อนในการดําเนินงานเร่ืองดังกล่าว ส่วนการส่งเสริมสุขภาพถ้วนหน้า เห็นว่า  
ควรมีการบูรณาการการดําเนินงานร่วมกันของกระทรวงสาธารณสุข สปสช. และ สสส. เพ่ือให้เกิดเป็นรูปธรรม
ที่ชัดเจน 
 ๕.  การกําหนดความชัดเจนการขยายผลการดําเนินงานจากพ้ืนที่ต่าง ๆ โดยต้ังเป้าหมาย
บางโครงการที่คาดหวังให้เกิดผลสําเร็จ เช่น  
   ๕.๑  โครงการสวนบนหลังคาบ้าน เมื่อ สสส. ดําเนินการสําเร็จแล้ว หน่วยงานใด
จะเป็นผู้รับผิดชอบการดําเนินงานในระยะต่อไป หาก สสส. สามารถแสดงให้เห็นความชัดเจนเกี่ยวกับ 
การขยายผลการดําเนินงานของภาคีเครือข่ายในแต่ละโครงการได้จะทําให้การดําเนินงานเกิดประสิทธิภาพ 
มากย่ิงขึ้น  
   ๕.๒  การพัฒนาครูในแต่ละจังหวัด ประสานความร่วมมือและดําเนินงานร่วมกับ
กระทรวงศึกษาธิการในการพัฒนาครูต้นแบบให้เข้าสู่กลไกหลักจะทําให้การดําเนินงานเกิดประสิทธิภาพ 
มากย่ิงขึ้น   
   ๕.๓  เ ป้าหมายการดําเ นินงานของ  สสส .  หลายโครงการสอดคล้อง กับ 
การดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. เช่น HIV การลดอ้วน การเพ่ิมการกินผัก การออกกําลังกาย 
ชุมชนเข้มแข็ง สสส. ควรหารือร่วมกับหน่วยงานดังกล่าว และคัดเลือกบางโครงการเพ่ือดําเนินงานร่วมกัน  
ซึ่งจะทําให้การดําเนินงานในเรื่องดังกล่าวเกิดเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน  
 ๖.  นอกจากการรายงานผลการดําเนินงานประจําปีแล้ว สสส. ควรนําเสนอปัญหาและ
อุปสรรคในการดําเนินงานที่ต้องการได้รับความช่วยเหลือต่อวุฒิสภา เพ่ือหาแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ทําให้ 
การดําเนินงานเกิดประสิทธิภาพต่อไป 
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 ๗.  ควรมีการจัดประชุมสัมมนาของหน่วยงานที่ดําเนินงานเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค เพ่ือหาข้อสรุปและแนวทางขับเคลื่อนการดําเนินงานในเร่ืองดังกล่าวร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม 
เน่ืองจากการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเรื่องสําคัญและมีหลายหน่วยงานดําเนินการ เช่น 
สภากาชาดไทยเป็นหน่วยงานหน่ึงที่ดําเนินการเรื่องดังกล่าว และมีเครือข่ายทั่วประเทศ โดยมีการร่วมมือ 
กับสํานักยุวกาชาด สภากาชาดไทย ในการให้ความรู้เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่เยาวชน 
และประชาชนทั่วไป ดังน้ัน เห็นว่า สสส. ควรมีการบูรณาการการดําเนินงานร่วมกับสภากาชาดไทย 
ในเรื่องดังกล่าว เพ่ือลดความซ้ําซ้อนและทําให้การดําเนินงานเกิดประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
 ๘.  ในโครงการเด่นเรื่องลดความเหลื่อมล้ํา ส่งเสริมสุขภาพดีถ้วนหน้า สสส. ควรจัดทํา
แผนปฏิบัติราชการเฉพาะร่วมกับ สปสช. ในเรื่องต่าง ๆ ดังน้ี 
   ๘.๑  การสร้างเสริมสุขภาพระดับบุคคล ระดับครอบครัว และระดับชุมชน 
โดยเฉพาะกิจกรรมที่สามารถขับเคลื่อนการดําเนินงานร่วมกันได้  
   ๘.๒  การแสดงกลไกทางการเงินการคลังในแต่ละโครงการของ สสส. และ สปสช. 
ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานร่วมกัน  
   ๘.๓  การจัดระบบบริการร่วมกัน โดย สสส. จัดทําแผนพัฒนาให้มีรายละเอียด
สอดคล้องกับแผนการสนับสนุนงบประมาณของ สปสช. เช่น การกําหนดหน่วยบริการที่ดูแลสุขภาพเด็กอ้วน 
โดยมีกลไกติดตามการเข้าถึงบริการตามกิจกรรมดังกล่าว และมีการรายงานผลการดําเนินงานต่อรัฐสภา 
ในปีต่อไป จะทําให้การขับเคลื่อนการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเกิดประสิทธิภาพที่เป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน 

 อนึ่ง ในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๒๓ (สมัยสามัญประจําปีครั้งที่หนึ่ง) วันอังคารที่ ๒๕ 
สิงหาคม ๒๕๖๓ เป็นการบรรจุระเบียบวาระการพิจารณา เรื่อง รายงานประจําปี ๒๕๖๒ ของกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (ตามมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔) ซ่ึงที่ประชุมได้พิจารณาและรับทราบรายงานประจําปี ๒๕๖๒ ของกองทุนสนับสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และผลการพิจารณาศึกษาของคณะกรรมาธิการ ซ่ึงการพิจารณา 
ในวันดังกล่าว คณะกรรมาธิการพิจารณาแล้วมีข้อมูลบางประการที่เป็นเรื่องสําคัญที่ยังไม่ได้ถูกบรรจุไว้ 
ในรายงานของคณะกรรมาธิการ คณะกรรมาธิการจึงเห็นควรให้จัดทําเปน็เอกสารใบแทรกแนบกับรายงาน
ดังกล่าว เพื่อประกอบการพิจารณาให้กับสมาชิกวุฒิสภาในที่ประชุม                  
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๒๓๘ 
 

ใบแทรก 
ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒสิภา 

“รายงานประจําปี ๒๕๖๒ ของกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)” 
ครั้งที่ ๒๓ (สมัยสามัญประจําปีครั้งทีห่นึง่)  

ในวันอังคารที ่๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๓ 
------------------------------------------- 

๑.  หน้าที่ ๑๔ ส่วนที่ ๔ การตรวจสอบติดตามและประเมินผลการทํางาน บรรทัดที่ ๑๘ เพิ่มเติม ดังน้ี  

    การตรวจสอบติดตามและประเมินผล  
 -  การประเมินผลการดําเนินงานตามหลักการของ Balanced Scorecard ผลการดําเนินงาน

ในภาพรวมของ สสส. ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ได้ ๔.๕๔ คะแนน ซึ่งลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉล่ีย
ย้อนหลัง ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๙-๕๖๑) ที่ได้ ๔.๖๔ คะแนน โดยเมื่อพิจารณาคะแนนของแต่ละด้าน พบว่า 
การดําเนินงานด้านผลสัมฤทธ์ิตามพันธกิจ และด้านปฏิบัติการมีผลคะแนนเพ่ิมขึ้น และมี ๓ ด้าน 
ที่คะแนนลดลง ได้แก่ ด้านการเงิน ด้านพัฒนาทุนหมุนเวียนและด้านผู้มีส่วนได้เสีย  

๒.  หน้าที่ ๑๕ เพิ่มข้อความเป็นบรรทัดที่ ๘ ดังน้ี 
   ด้านผู้ มีส่ วนไ ด้ส่ วนเสีย  ประกอบด้วย  ๓  ตัว ช้ี วัด ย่อย  ไ ด้แ ก่  ๑ )  การตอบสนอง 
ต่อภาคการเมืองและนโยบาย โดยวิธีการประเมินตนเองในการตอบสนองต่อมติ และ/หรือ คําแนะนํา 
ของคณะรัฐมนตรี สภาผู้แทนราษฎร วุฒิสภา และคณะกรรมการประเมินผลฯ ๒) การรับรู้และยอมรับ
ภาพลักษณ์ สสส . และ ๓) การพัฒนาศักยภาพภาคี ผลการดําเนินงานในภาพรวมในปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๒ มีคะแนนเฉล่ีย ๓.๗๙ คะแนนจากคะแนนเต็ม ๕ คะแนน ลดลงกว่าผลคะแนนเฉล่ียย้อนหลัง ๓ ปี 
ที่ได้ ๔.๔๒ คะแนน โดยผลคะแนนที่ลดลงเป็นตัวช้ีวัดที่ใช้ค่าคะแนนจากผลสํารวจข้อมูลของบุคคลภายนอก 
  -  การประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส. 
   เมื่อเปรียบเทียบกับผลการประเมินเฉล่ียย้อนหลัง ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑) พบว่า 
ผลการประเมินสูงขึ้นในหลักการ ๕ ประการ และมีผลการประเมินที่ลดลง ๑ ประการ คือ หลักการป้องกัน
ผลประโยชน์ทับซ้อน โดยเมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่า เป็นผลการประเมิน “การป้องกันผลประโยชน์ 
ทับซ้อนในด้านของผลลัพธ์” ซึ่งตัวช้ีวัดที่คะแนนลดลง คือ ตัวช้ีวัดที่ ๑ ซึ่งใช้ผลประเมินจาก “โครงการวิจัย
ภาพลักษณ์ สสส. ประจําปี พ.ศ. ๒๕๖๒” ในหัวข้อ “ความเข้าใจของกลุ่มภาคเครือข่ายต่อระเบียบขั้นตอน 
ในหลักการและกระบวนการจัดการเร่ืองผลประโยชน์ทับซ้อน” ที่ได้ค่าเฉลี่ยร้อยละ ๕.๘๖ เมื่อนํามาเทียบ 
กับเกณฑ์คะแนนของตัวช้ีวัดน้ีจึงได้ ๑ คะแนน (จากคะแนนเต็ม ๕ คะแนน) 

 

 

 

 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๒๓๙ 
 

รายละเอียดของผลคะแนน ดังน้ี 

 
หลกัการ : การป้องกนัผลประโยชนท์บัซ้อน (ดา้นผลลพัธ์) 

ผลคะแนน 
(คะแนนเต็ม  
๕ คะแนน) 

ตัวช้ีวัดย่อยที่ ๑  การประเมินการรับรู้ถึงหลักการและกระบวนการป้องกัน ๑ 
ตัวช้ีวัดย่อยที่ ๒ ร้อยละของโครงการที่ตรวจพบการทับซ้อนของผลประโยชน์ ๕ 
ตัวช้ีวัดย่อยที่ ๓  การปลอดจากกรณีที่เกิดผลประโยชน์ทับซ้อนในองค์กร ๕ 

ค่าคะแนนเฉล่ีย ๓.๖๗ 
หมายเหตุ : เมื่อคํานวณสัดส่วนนํ้าหนักไว้ที่ร้อยละ ๖๐ (คิดเป็นคะแนนเต็ม ๖ คะแนน) จะได้ผลคะแนน   
  เท่ากับ ๔.๔๐ คะแนน 

๓.  หน้าที่ ๒๕ เพิม่เติม ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธกิาร ดังน้ี 
  ข้อ ๙ การกระจายทุนสู่แผนงานเพ่ือสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ ในแผนควบคุม
ยาสูบและแผนควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด เมื่อพิจารณาพบว่า มีสัดส่วน ร้อยละ ๑๔.๑  
โดยคิดเป็นมูลค่าประมาณ ๕๔๐ ล้านบาทเท่าน้ัน โดยงบประมาณส่วนใหญ่ถูกนําไปใช้ในแผนอ่ืน ดังน้ัน  
ควรมีการทบทวนยุทธศาสตร์ เป้าหมาย ทิศทางการกระจายทุนให้ชัดเจน โดยเฉพาะแผนควบคุมยาสูบ 
และแผนควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด เน่ืองจากเป็นแผนงานหลักของ สสส. 
 ข้อ ๑๐ การกระจายทุนตามสถานที่ที่จัดกิจกรรม พบว่า งบประมาณที่ใช้ในการดําเนินงาน 
ด้านวิชาการหรือด้านอ่ืนที่ไม่มีการจัดกิจกรรมลงพ้ืนที่มีจํานวน ๔๕๓ โครงการ และใช้งบประมาณ 
ในการดําเ นินงาน  จํานวน  ๑ ,๑๗๓  ล้านบาท  ส่วนโครงการท่ี ดําเ นินการโดยมูลนิ ธิหรือองค์กร 
สาธารณะประโยชน์มีจํานวน ๑๗๐ โครงการ ใช้งบประมาณในการดําเนินงาน จํานวน ๑,๒๔๖ ล้านบาท ทั้งน้ี 
พบว่า บางโครงการอาจมีความซ้ําซ้อนในส่วนของผู้รับผิดชอบโครงการหรือองค์กรผู้รับทุน โดยผู้รับผิดชอบ
โครงการหรือองค์กรผู้รับทุน ๑ คน หรือ ๑ องค์กร รับผิดชอบหลายโครงการทําให้อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลและผลสัมฤทธิ์ของโครงการ (ข้อมูลนําส่งเพ่ิมเติมเป็นลายลักษณ์อักษรจาก สสส. ลงวันที่ ๗ 
สิงหาคม ๒๕๖๓) คณะกรรมาธิการจึงเห็นควรให้มีการติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบจากบุคคลหรือองค์กร
ภายนอก นอกจากน้ี คณะกรรมาธิการอาจพิจารณาต้ังคณะอนุกรรมาธิการขึ้นเพ่ือพิจารณาศึกษาเรื่องดังกล่าว
เป็นการเฉพาะ 
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๒๔๐ 

 

 

 
 

 ในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๗ (สมัยสามัญประจําปีครั้งที่หน่ึง) วันอังคารที่ ๑๐ กันยายน ๒๕๖๒ 
ที่ประชุมได้พิจารณาและมีมติต้ังคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา 
พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ วรรคสอง (๒๐) โดยมีหน้าที่และอํานาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติกระทํากิจการ 
พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริง หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบสุขภาพ  
การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน (โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรค 
การฟ้ืนฟู )  การส่ง เสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน  รวมถึงปัญหาผลกระทบ 
ของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูป
ประเทศ และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่อยู่ในหน้าที่และอํานาจ และอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง 
 โดยที่ประธานวุฒิสภาได้มีดําริมอบหมายให้คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา พิจารณา
รายงานจํานวน ๓ ฉบับ ประกอบด้วย ๑. รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจําปี
งบประมาณ ๒๕๖๒ ๒. รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน สําหรับปีสิ้นสุด วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ 
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ ๓. รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน สําหรับปีสิ้นสุดวันที่ 
๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กําหนดระยะเวลาพิจารณาศึกษาภายใน ๓๐ 
วัน และให้รายงานผลการพิจารณาศึกษาต่อคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภาเพ่ือพิจารณาต่อไป 

วิธีการพิจารณาศึกษา 
 คณะกรรมาธิการได้จัดให้มีการประชุมเพ่ือพิจารณารายงานจํานวน ๓ ฉบับ ประกอบด้วย 
๑) รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ๒) รายงานของผู้สอบ
บัญชีและงบการเงิน สําหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ ๓) รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน สําหรับปีสิ้นสุดวันที่ 
๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยพิจารณาศึกษากฎหมาย เอกสารรายงาน
ประจําปี รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน และเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการเชิญผู้แทน 
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มาเข้าร่วมประชุม เมื่อวันพุธที่ ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๓ 
เพ่ือให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับรายงานดังกล่าว เพ่ือนําข้อมูลมาประกอบการพิจารณา 
ให้กับคณะกรรมาธิการ และนํามาซึ่งการต้ังข้อสังเกตและข้อเสนอแนะเพ่ือนําผลการพิจารณาเสนอไปยัง
คณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภาต่อไป 

 

๒. การพิจารณาศึกษารายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๒  

รายงานของผู้สอบบัญชแีละงบการเงิน สําหรบัปสีิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ 
และสําหรบัปีสิ้นสดุวันที ่๓๐ กันยายน ๒๕๖๑  

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
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ผลการพิจารณาศึกษา 
 คณะกรรมาธิการได้พิจารณาและจัดทํารายงานผลการพิจารณาศึกษารายงานการสร้างระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๒ รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน 
สําหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และรายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน สําหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑  
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เสร็จเรียบร้อยแล้ว และนํากราบเรียนประธานวุฒิสภา เพ่ือโปรด
ทราบและนําเสนอรายงานของคณะกรรมาธิการต่อที่ประชุมวุฒิสภาต่อไป 
 ต่อมา ในคราวประชุมวุฒิสภาคร้ังที่ ๒๓ (สมัยสามัญประจําปีครั้งที่หน่ึง) วันอังคารที่ ๒๕ สิงหาคม 
๒๕๖๓ ที่ประชุมได้พิจารณาว่า เน่ืองจากรายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจําปี
งบประมาณ ๒๕๖๒ รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน สําหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐  
และสําหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทั้ง ๓ ฉบับ 
เป็นรายงานของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งที่ประชุมเห็นชอบให้พิจารณารายงานทั้ง ๓ ฉบับ 
ไปในคราวเดียวกัน และคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ซึ่งได้รับมอบหมายจากคณะกรรมาธิการวิสามัญ
กิจการวุฒิสภาให้พิจารณารายงานทั้ง ๓ ฉบับ เป็นการล่วงหน้า โดยมอบหมายให้คณะกรรมาธิการ 
เป็นผู้แถลงรายงาน พร้อมทั้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะต่อที่ประชุมวุฒิสภา   
 โดยปรากฏผลการพิจารณาศึกษา ดังน้ี 
 ๑.  การเสนอรายงานของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ทั้ง ๓ ฉบับ มีรายละเอียด
สรุปได้ดังน้ี  
  ๑.๑  รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๒  
มีสาระสําคัญ ๔ ส่วน คือ  
   ส่วนที่ ๑ กรอบแนวคิดการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
   การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ ในการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal Health Coverage: UHC) มีแนวคิดพ้ืนฐานที่สําคัญ คือ การให้สิทธิในการใช้บริการสุขภาพ 
แก่ประชาชน เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่จําเป็นได้ โดยไม่มีอุปสรรคทางการเงิน ซึ่งในการให้สิทธิ
ดังกล่าวน้ันจําเป็นต้องใช้กลไกทางการเงินการคลังจากแหล่งเงินภาครัฐ เพ่ือปกป้องภาระทางการเงิน 
ของครัวเรือนและสร้างความเป็นธรรม โดยเฉพาะอย่างย่ิงการปกป้องคนจนที่อาจจะไม่สามารถจ่ายค่าบริการ
สุขภาพที่มีราคาแพงได้ และจากรายงานประจําปีขององค์การอนามัยโลก เรื่อง “หนทางสู่หลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า” (The Path to Universal Coverage) ได้ระบุความสมบูรณ์ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าว่า 
เปรียบเสมือนลูกบาศก์ (UHC Cube) ที่แสดงมิติในความครอบคลุมของการประกันสุขภาพ ๓ ด้าน ได้แก่  
   ๑)  ความครอบคลุมประชากรผู้มีสิทธิ โดยเพ่ิมความครอบคลุมประชากรผู้มีสิทธิ 
ในระบบหลักประกันสุขภาพ  
   ๒)  ความครอบคลุมบริการสุขภาพที่เป็นสิทธิประโยชน์ โดยขยายขอบเขตและประเภท 
บริการสุขภาพที่อยู่ในสิทธิประโยชน์  
   ๓)  ความครอบคลุมค่าใช้จ่ายการใช้บริการ โดยไม่ต้องจ่ายค่าบริการสุขภาพ เมื่อไปใช้ 
บริการสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายหลักของระบบสุขภาพในการปกป้องความเสี่ยงทางการเงิน 
ของประชาชนไม่ทําให้เกิดภาระทางการเงินจนต้องหลีกเลี่ยงการไปใช้บริการสุขภาพ 
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   การพัฒนาที่ย่ังยืน 
   หลังเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals: MDGs) 
สิ้นสุดลงในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ องค์การสหประชาชาติ ได้กําหนดเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable 
Development Goals: SDGs) ภายในปี พ.ศ. ๒๕๗๓ เพ่ือให้สมาชิกใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาทั้งทางด้าน
เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ การศึกษาและสิ่งแวดล้อม ซึ่งประกอบด้วย เป้าหมายการพัฒนา ๑๗ เป้าหมาย  
๑๖๙ เป้าประสงค์ ๒๔๔ ตัวช้ีวัด ประเทศไทยในฐานะหน่ึงในประเทศสมาชิกได้ร่วมรับรองวาระการพัฒนา 
ที่ย่ังยืน โดยนายกรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา เมื่อวันที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๕๘   
   สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในฐานะหน่วยงานที่มีส่วนในการขับเคลื่อน 
เป้าหมายที่ ๓ ในการสร้างหลักประกันสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของคนทุกช่วงวัย เป้าประสงค์ ๓.๘  
บรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงการป้องกันความเสี่ยงทางด้านการเงิน การเข้าถึงบริการ 
สาธารณสุข ยา และวัคซีนที่จําเป็นได้อย่างปลอดภัย มปีระสิทธิผลและมีคุณภาพ 
   ส่วนที่ ๒ ผลการดําเนินงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
   ผลการดําเนินงานปี ๒๕๖๒ สรุปพอสังเขป ดังนี้  
   ๑.  การเบิกจ่ายงบประมาณ เบิกจ่ายงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ให้กับหน่วยบริการที่จัดบริการให้ผู้มีสิทธิ จํานวน ๑๓๓ ,๘๐๒ .๒๘ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๙๙ .๖๕  
(จากงบ ๑๓๔,๒๖๙.๑๓ ล้านบาท ไม่รวมเงินเดือนหน่วยบริการภาครัฐ) 
   ๒.  ความครอบคลุมสิทธิหลักประกัน ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงทะเบียนสิทธิ 
เลือกหน่วยบริการประจําตน จํานวน ๔๗.๔๒ ล้านคน (เป้าหมาย ๔๗.๕๘ ล้านคน) ครอบคลุมสิทธิหลัก 
ประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage Scheme: UCS) ร้อยละ ๙๙.๘๘  
   ๓.  หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีหน่วยบริการข้ึนทะเบียน
ให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จํานวน ๑๒,๓๓๔ แห่ง ซึ่งหน่ึงแห่งสามารถข้ึนทะเบียน 
ได้มากกว่าหน่ึงประเภท ได้แก่ ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ จํานวน ๑๑,๗๕๐ แห่ง หน่วยบริการ
ประจํา จํานวน ๑,๓๖๐ แห่ง และหน่วยบริการรับส่งต่อ จํานวน ๑,๓๘๒ แห่ง ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี ๒๕๖๑  
จํานวน ๑๘๓ แห่ง (จําแนกเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ประจํา รับส่งต่อ จํานวน ๑๖๓, ๒๙, ๒๗ แห่ง ตามลําดับ) 
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   ๔.  การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
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ที่มา : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ                            
        ประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๒, ๑๐ – ๑๑. 

   ๕.  คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข  
    ๑)  ร้อยละ ๘๓.๓๐ ของหน่วยบริการรับส่งต่อได้รับการรับรองตามกระบวนการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับ HA: Hospital Accreditation (๘๙๘ แห่ง จากหน่วยบริการที่รับการ
ประเมิน ๑,๐๗๘ แห่ง)  
    ๒)  ประชาชนพึงพอใจต่อการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในระดับมากถึง
มากที่สุดร้อยละ ๙๗.๑๑ ผู้ให้บริการ และองค์กรภาคี พอใจ ร้อยละ ๗๕.๙๙ และร้อยละ ๙๓.๒๑ ตามลําดับ  
   ๖.  การคุ้มครองสิทธิ  
    ๑)  ประชาชนและผู้ให้บริการสอบถามข้อมูลร้องเรียน ร้องทุกข์ และประสานส่งต่อ
ผู้ป่วย ผ่านสายด่วน 1330 จดหมาย โทรสาร อีเมล์ หรือมาติดต่อด้วยตนเอง จํานวน ๙๑๖,๔๒๘ เรื่อง 
    ๒)  ผู้รับบริการย่ืนคําร้องช่วยเหลือเบ้ืองต้น จํานวน ๑,๑๘๘ คน ได้รับการชดเชย 
๙๗๐ คน ผู้ให้บริการย่ืนคําร้อง ๕๓๘ คน ได้รับการชดเชย ๔๖๔ คน  
    ๓)  มีศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ เพ่ือคุ้มครองสิทธิ จํานวน ๘๘๖ แห่ง 
ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน จํานวน ๑๘๕ แห่ง (ใน ๗๗ จังหวัด) และหน่วยรับเรื่อง
ร้องเรียนอ่ืนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา ๕๐ (๕) จํานวน ๑๒๙ แห่ง (ใน ๗๕ จังหวัด)  
   ๗.  การมีส่วนร่วมพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นจํานวน ๗,๗๓๘ แห่ง (จาก ๗,๗๗๖ แห่ง รวมกรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา) เข้าร่วมบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เพ่ือจัดกิจกรรมสําหรับดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ อาทิ  
กลุ่มประชาชนที่มีภาวะเสี่ยง กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน กลุ่มวัยทํางาน กลุ่มผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วย 
โรคเรื้อรัง วงเงิน ๓,๗๑๙ ล้านบาท ประกอบด้วย งบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ๒,๔๗๔ ล้านบาท 
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(ร้อยละ ๖๖ .๕๓ ) เ งินสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๑ ,๒๑๘ ล้านบาท (ร้อยละ ๓๒ .๗๕ )  
และเงินสมทบจากชุมชนและอ่ืน ๆ ๒๗ ล้านบาท (ร้อยละ ๐.๗๒)  
  ส่วนที่ ๓ ผลงานสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
  ผลงานตามเป้าหมายการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ๑๐ ประการ 
(Performance of 10 Objectives as the National Health Security Office Action Plan in 5 Years) 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ระยะ ๕ ปี เพ่ือให้บรรลุ ๓ เป้าประสงค์ “ประชาชนเข้าถึงบริการ การเงินการคลังมั่นคง ดํารงธรรมาภิบาล” 
๑๐ เป้าหมาย ซึ่งสรุปผลการดําเนินงานพอสังเขปดังน้ี 
 
ผลการดําเนินงานตาม ๑๐ เป้าหมาย การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 
(Performance of 10 Objectives as National Health Security Office Action Plan in Fiscal 
Year 2019) 

ตาราง 
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  อุปสรรคในการดําเนินงานของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ  
 ๑)  ประชาชนบางกลุ่ม ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการและใช้สิทธิได้ตามความจําเป็น  
โดยเฉพาะอย่างย่ิง กลุ่มด้อยโอกาสหรือกลุ่มเปราะบางต่าง ๆ รวมทั้งคนยากจนในเขตเมือง ซึ่งคณะกรรมการ
ต้องพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จําเป็นของประชาชนทุกกลุ่มอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม  
 ๒)  ประชาชนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อเจ็บป่วยยังมีบางส่วนไม่ใช้สิทธิ 
เข้ารับบริการสุขภาพตามสิทธิที่ตนได้รับ (ข้อมูลผลสํารวจอนามัยและสวัสดิการ ปี ๒๕๖๐ โดยสํานักงาน 
สถิติแห่งชาติ พบว่า อัตราการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเมื่อเจ็บป่วย (Compliance Rate)  
เป็นร้อยละ ๘๐.๑๙ กรณีเข้ารับบริการแบบผู้ป่วยนอก และร้อยละ ๘๗.๘๘ กรณีเข้ารับบริการแบบผู้ป่วยใน)  
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 ๓)  ความท้าทายในการบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างสมดุล
สําหรับบริการสุขภาพสองขั้วที่มีความสําคัญน่ันคือ (๑) บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพ่ือส่งเสริม
การมีสุขภาวะที่ดีของประชาชนและลดการเจ็บป่วยที่ป้องกันได้ ซึ่งเป็นการลงทุนด้านสุขภาพแบบสร้างนําซ่อม 
และ (๒) บริการรักษาพยาบาลโรคหรือการเจ็บป่วยที่มีค่าใช้จ่ายสูง เพ่ือซ่อมสุขภาพและปกป้องครัวเรือน 
มิให้ล้มละลายหรือกลายเป็นครัวเรือนยากจน จากภาระค่าใช้จ่ายเมื่อเจ็บป่วย ทั้งน้ี เพ่ือความย่ังยืนของระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและระบบสุขภาพในภาพรวม  
 ๔)  การจัดสรรและการกระจายงบประมาณสําหรับหน่วยบริการบางแห่งในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ยังมีอุปสรรคและความท้าทายที่ต้องดําเนินการภายใต้ความร่วมมือประสาน 
การทํางานร่วมกันอย่างใกล้ชิด และต่อเน่ืองระหว่าง สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข  
 ๕)  ความแออัดของผู้ป่วยในหน่วยบริการภาครัฐขนาดใหญ่ยังคงเป็นปัญหาที่ต้องพัฒนา
ต่อไป  
 ๖)  การขยายการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับ
จังหวัด องค์กรภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในระดับพ้ืนที่ สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน หน่วยร่วม
ให้บริการประเภทต่าง ๆ ที่ยังมีข้อจํากัดด้านกฎหมายและระเบียบต่าง ๆ ซึ่งต้องพัฒนาและลดข้อจํากัดต่าง ๆ
รวมท้ังขยายการเข้าร่วมจัดบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
ของประชาชนผู้มีสิทธิ 
 ความท้าทายในการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
 ๑)  การบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้สอดรับกับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ
เพ่ือสร้างโอกาสให้ประชาชนทุกกลุ่มได้รับความคุ้มครองหลักประกันด้านสุขภาพอย่างเสมอภาคท่ัวถึง 
และยังต้องคงไว้ซึ่งการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐานอย่างเท่าเทียมกันตามความจําเป็น 
และได้รับการปกป้องมิให้ล้มละลายหรือยากจนลงจากภาระค่าใช้จ่ายเมื่อเจ็บป่วย  
 ๒)  การสร้างความตระหนักต่อสาธารณะและปรับกรอบแนวคิดในการใช้งบประมาณของรัฐ 
เพ่ือการลงทุนด้านสุขภาพของประชาชน การเพ่ิมความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ และการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของประชาชน (Health Literacy) เพ่ือสร้างผลิตภาพเป็นผลได้ทางเศรษฐกิจและสังคมให้กับประเทศ  
ซึ่งถือเป็นการใช้งบประมาณภาครัฐที่มีจํากัดอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
 ๓)  การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ คุณภาพมาตรฐาน และความเพียงพอของระบบ
บริการสาธารณสุข เพ่ือบริหารจัดการให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ตามความจําเป็น 
และเท่าเทียมกันในทุกกลุ่มทุกพ้ืนที่ โดยเฉพาะกลุ่มที่ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ การลดความแออัด 
ในโรงพยาบาลใหญ่ การขยายหน่วยร่วมให้บริการรองรับการจัดบริการที่ประชาชนยังเข้าถึงได้น้อย เป็นต้น  
 ๔)  การสร้างพันธมิตรและขยายการมีส่วนร่วมอย่างใกล้ชิดกับผู้มีส่วนได้เสียหรือผู้เก่ียวข้อง 
ทุกภาคส่วน เพ่ือบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืนด้านหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
 ๕)  การส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การจัดบริการสาธารณสุข และการพัฒนางานด้านต่าง ๆ รวมทั้งการจัดการ 
Big Data ด้านสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนระบบกํากับติดตาม ประเมินผลและการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 
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 ส่วนที่ ๔ ผลงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และผลงานคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข  
 ผลงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในเรื่องดังต่อไปน้ี  
 ๑.  การบริหารงบประมาณ 
 ๒.  การพัฒนาประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขและระบบบริการ 
  ๓.  จัดทํา/ปรับปรุง คําสั่ง ข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ และข้อกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
  ๔.  คุ้มครองสิทธิผู้รับบริการและผู้ให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 ๕.  การบริหารจัดการระบบงานและองค์กร 
  ๖.  การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ 
  ๗.  แผนงาน Board Relation 
  ผลงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ในเรื่องดังต่อไปน้ี 
  ๑.  การควบคุม กํากับ และส่งเสริมคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่าย 
หน่วยบริการ 
 ๒.  ข้อเสนอแนวทางการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติ
หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ และการสอบสวนหน่วยบริการ 
  ๓.  การคุ้มครองสิทธิผู้รับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 ๔.  เสนอความเห็นประกอบการจัดทําคําขอรับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

 ๕.  การกําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการร้องเรียนของผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิ 
จากการใช้บริการ 

 ๖.  การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเ บ้ืองต้นกรณีที่ผู้ รับบริการได้รับความเสียหาย 
จากการรักษาพยาบาล (ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕) 

 ๗.  ปฏิบัติหน้าที่ อ่ืนตามที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
หรือกฎหมายอ่ืนกําหนด 

 ๑.๒  รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงินสําหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐                  
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
  โดยมีรายละเอียดเก่ียวกับงบแสดงฐานะทางการเงิน งบแสดงผลการดําเนินงาน 
ทางการเงิน งบแสดงการเปลี่ยนแปลงสินทรัพย์สุทธิ/ส่วนทุน และงบกระแสเงินสด พร้อมทั้งหมายเหตุ
ประกอบงบการเงินสําหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ ทั้งน้ี สํานักงานหลักประกันสุขภาพ  
ได้ส่งงบการเงินดังกล่าวให้สํานักงานการตรวจเงินแผ่นดินตรวจสอบรับรอง โดยสํานักงานการตรวจเงิน
แผ่นดินไดต้รวจสอบรับรองแล้วมีความเหน็ว่า งบการเงินข้างต้นน้ีแสดงฐานะการเงินของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ ผลการดําเนินงานและกระแสเงินสดสําหรับปีสิ้นสุดวันเดียวกัน 
โดยถูกต้องตามที่ควรในสาระสําคัญตามมาตรฐานและนโยบายการบัญชีภาครัฐที่กระทรวงการคลังประกาศใช้ 
และขอให้สังเกตหมายเหตุประกอบงบการเงินข้อ ๑๒ ค่าใช้จ่ายค้างจ่ายกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ได้บันทึกค่าใช้จ่ายค้างจ่ายตามข้อตกลงและผลการดําเนินงานของคู่สัญญาตามภาระผูกพัน ทั้ง น้ี  
สํานักงานการตรวจเงินแผ่นดินมิได้แสดงความเห็นอย่างมีเง่ือนไขในเรื่องน้ี  
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 ๑.๓  รายงานของผู้สอบบัญชีและรายงานการเงินสําหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ 
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
  โดยเ ป็นการแสดงรายละเ อียดเกี่ ยว กับงบแสดงฐานะทางการ เ งิน  งบแสดง 
ผลการดําเนินงานทางการเงิน งบแสดงการเปลี่ยนแปลงสินทรัพย์สุทธิ/ส่วนทุน และงบกระแสเงินสด พร้อมทั้ง
หมายเหตุประกอบงบการเงิน สําหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ ทั้งน้ี สปสช. ได้ส่งงบการเงินดังกล่าว
ให้สํานักงานการตรวจเงินแผ่นดินตรวจสอบรับรอง โดยสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดินได้ตรวจสอบรับรอง
แล้วมีความเห็นว่า รายงานการเงินแสดงฐานะการเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ ผลการดําเนินงานและกระแสเงินสด 
สําหรับปีสิ้นสุดวันเดียวกัน โดยถูกต้องตามที่ควรในสาระสําคัญตามมาตรฐานการบัญชีภาครัฐและนโยบาย
การบัญชีภาครัฐที่กระทรวงการคลังกําหนด  

ข้อกฎหมาย  
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕  
  ตามมาตรา ๑๔ (๑๒) กําหนดให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดทํารายงาน 
เก่ียวกับผลงานและอุปสรรคในการดําเนินงาน รวมท้ังบัญชีและงบการเงินทุกประเภทของคณะกรรมการ 
แล้วรายงานต่อคณะรัฐมนตรี สภาผู้แทนราษฎร และวุฒิสภาเป็นประจําทุกปี ภายในหกเดือนนับแต่ 
วันสิ้นปีงบประมาณ  
  มาตรา ๔๓ ภายในสามเดือนนับแต่วันสิ้นปีงบประมาณตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการ
งบประมาณ ให้คณะกรรมการเสนองบดุลและรายงานการรับจ่ายเงินของกองทุนในปีที่ล่วงมา ซึ่งสํานักงาน 
การตรวจเงินแผ่นดินตรวจสอบรับรองแล้วต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบ 
  งบดุลและรายงานการรับจ่ายเงินดังกล่าว ให้รัฐมนตรีเสนอต่อนายกรัฐมนตรีเพ่ือนําเสนอต่อ
สภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภาเพ่ือทราบและจัดให้มีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

ผลการพิจารณาของคณะกรรมาธิการ 
 การพิจารณาศึกษารายงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้ง ๓ ฉบับ ประกอบด้วย 
รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๒ รายงานของผู้สอบบัญชี 
และงบการเงิน สําหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ และสําหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ 
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แล้ว พบว่า สปสช. มีนโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับ 
คนไทยภายใต้แผนปฏิบัติราชการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะ ๕ ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕  
มุ่งหวังให้ “ทุกคนที่อาศัยอยู่บนแผ่นดินไทยได้รับความคุ้มครองหลักประกันสุขภาพ อย่างถ้วนหน้า  
ด้วยความมั่นใจ” โดยต้ัง ๓ เป้าประสงค์หลัก คือ ประชาชนเข้าถึงบริการ การเงินการคลังมั่นคง ดํารงธรรมาภิบาล  
 ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ได้รับการจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สําหรับผู้มีสิทธิ
หลั กป ร ะ กั นสุ ขภ าพแ ห่ ง ช า ติ  (Universal Coverage Scheme: UCS) จํ า น วน  ๔๘ .๕๗๕  ล้ า นคน  
วงเงิน ๑๘๑,๕๘๔.๐๙ ล้านบาท (เป็นเงินเดือนของหน่วยบริการภาครัฐ ๔๗,๓๑๔.๙๖ ล้านบาท) คิดเป็น 
ร้อยละ ๖.๐๕ ของงบประมาณประเทศในอัตราเหมาจ่ายเท่ากับ ๓,๔๒๖.๕๖ บาทต่อผู้มีสิทธิ และได้รับ 
การจัดสรรงบประมาณ เพ่ือการบริหารจัดการในสํานักงาน จํานวน ๑,๓๔๔.๘๑ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 
๐.๗๔ เทียบกับงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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๒๕๐ 

 

 จากการพิจารณารายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 
สรุปสาระสําคัญ ดังน้ี  
  ๑.  ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายของประเทศ โดยกําหนด
เป้าหมายไว้ที่ร้อยละ ๑๗ –๒๐ ในปี ๒๕๖๒ รายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพต่อรายจ่ายภาครัฐทั้งหมด 
อยู่ที่ร้อยละ ๑๖.๓๖  
   ทั้งน้ี ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมดเปรียบเทียบกับ GDP ทั้งหมด โดยกําหนดเป้าหมาย 
ไว้ที่ร้อยละ ๔.๖ – ๕ ในปี ๒๕๖๒ รายจ่ายสุขภาพทั้งหมดต่อ GDP อยู่ที่ร้อยละ ๓.๙๑  
  ๒.  ค่าใช้ จ่ ายด้ านสุขภาพของภาคครัวเรือน  เ พ่ือปกป้องครัวเรือนล้มละลาย 
จากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล มีการต้ังเป้าหมายครัวเรือนที่กลายเป็นครัวเรือนยากจนจากการจ่าย  
ค่ารักษาพยาบาลอยู่ที่ร้อยละ ๐.๔๗ ในปี ๒๕๖๐ อยู่ที่ร้อยละ ๐.๒๔ 
   ครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาลกําหนดเป้าหมาย 
ไว้ที่ร้อยละ ๒.๓ ในปี ๒๕๖๐ อยู่ที่ร้อยละ ๒.๒๖  
   งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สัดส่วนงบประมาณกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ เมื่อเปรียบเทียบกับงบประมาณของประเทศ ต้ังแต่ปีงบประมาณ ๒๕๔๖ – ๒๕๖๒  
อยู่ในระดับที่ค่อนข้างคงที่หรือเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยอยู่ในช่วงร้อยละ ๕.๒๖ – ๖.๙๔ โดยในปี ๒๕๖๒ อยู่ที่ร้อยละ 
๖.๐๕ หรือจํานวน ๑๘๑,๕๘๔ ล้านบาท  
  ๓. สถานการณ์การเงินของหน่วยบริการ สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ไตรมาส ๓ ปี ๒๕๖๓ สปสช. ดําเนินงานร่วมกับสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในการติดตามระดับวิกฤต
ทางการเงินระดับ ๐ – ๗ เดือนพฤษภาคม ๒๕๖๓ มีโรงพยาบาลระดับ ๗ จํานวน ๑ แห่ง คือ โรงพยาบาล 
อ่าวลึก จังหวัดกระบ่ี เดือนมิถุนายน ๒๕๖๓ จํานวน ๓ แห่ง ประกอบด้วย ๑. โรงพยาบาลสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม่ ๒. โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ และ ๓. โรงพยาบาลกุมภวาปี 
จังหวัดอุดรธานี และเดือนมิถุนายน ๒๕๖๓ จํานวน ๑ แห่ง คือ โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี  
  ๔. ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประชาชนไทย ปี ๒๕๖๒ 
ประชากรไทยผู้มีสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพทั้งประเทศ จํานวน ๖๖.๕๖๔ ล้านคน ลงทะเบียนสิทธิ  
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จํานวน ๖๖.๕๐๘ ล้านคน คิดเป็นความครอบคลุมสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ ๙๙.๙๒ ประกอบด้วย สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ๔๗.๕๒๓ ล้านคน 
สิทธิประกันสังคม จํานวน ๑๒.๕๘๔ ล้านคน สิทธิสวัสดิการข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ จํานวน ๕.๑๔๙ ล้านคน 
สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลอ่ืนที่รัฐจัดให้ จํานวน ๐.๗๒๙ ล้านคน และสิทธิสําหรับผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
จํานวน ๐.๕๒๒ ล้านคน ทั้งน้ี ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร้อยละ ๙๙.๘๘  
  ๕.  การเข้าถึงบริการของประชาชน ประกอบด้วย  
   บริการในงบเหมาจ่ายรายหัว มีดังน้ี 
   ๑) บริการผู้ป่วยนอก ปี ๒๕๖๐ จํานวน ๑๘๔.๒๘ ล้านคร้ัง คิดเป็น ๓.๘ ครั้งต่อคนต่อปี
ในปี ๒๕๖๑ จํานวน ๑๗๗.๒๗ ล้านคร้ัง คิดเป็น ๓.๖ ครั้ง ต่อคนต่อปี ในปี ๒๕๖๒ กําหนดเป้าหมายไว้ 
ที่จํานวน ๑๖๓ ล้านคร้ัง ผลการเข้ารับบริการจริงของผู้ป่วย จํานวน ๑๘๒.๖๙ ล้านคร้ัง คิดเป็น ๓.๘ ครั้ง 
ต่อคนต่อปี  
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๒๕๑ 

 

   ๒)  บริการผู้ป่วยใน ปี ๒๕๖๐ จํานวน ๖.๐๓ ล้านคร้ัง คิดเป็น ๐.๑๒ ครั้งต่อคนต่อปี  
ในปี ๒๕๖๑ จํานวน ๖.๒๒ ล้านคร้ัง คิดเป็น ๐.๑๓ ครั้ง ต่อคนต่อปี ในปี ๒๕๖๒ กําหนดเป้าหมายไว้ที่ 
จํานวน ๖.๒๕ ล้านคร้ัง ผลการเข้ารับบริการจริงของผู้ป่วย จํานวน ๖.๓๐ ล้านคร้ัง คิดเป็น ๐.๑๓ ครั้ง  
ต่อคนต่อปี 
   ๓)  บริการกรณีเฉพาะ โรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง หรือผู้ป่วยไม่หนักมาก 
    - รั บยาละลายลิ่ ม เ ลื อด ในผู้ ป่ ว ยกล้ าม เ น้ื อหั ว ใ จขาด เลื อด  ปี  ๒๕๖๐  
จํานวน  ๔,๕๐๓ คน ปี ๒๕๖๑ จํานวน ๔,๖๐๖ คน ปี ๒๕๖๒ กําหนดเป้าหมายไว้ที่ จํานวน ๔,๖๘๒ คน  
ผลการเข้ารับบริการจริงของผู้ป่วย จํานวน ๔,๔๗๔ คน  
    - รับยาละลายลิ่ ม เลือดในผู้ ป่ วยหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน  ปี  ๒๕๖๐  
จํานวน ๓,๘๖๑ คน ปี ๒๕๖๑ จํานวน ๔,๘๒๙ คน ปี ๒๕๖๒ กําหนดเป้าหมายไว้ที่ จํานวน ๔,๕๗๖ คน  
ผลการเข้ารับบริการจริงของผู้ป่วย จํานวน ๖,๓๒๖ คน 
    -  ผ่าตัดต้อกระจก ปี ๒๕๖๐ จํานวน ๑๒๗,๕๒๖ คน ปี ๒๕๖๑ จํานวน ๑๒๖,๙๘๙ คน  
ปี  ๒๕๖๒  กํ าหนดเ ป้าหมายไ ว้ที่  จํ านวน  ๑๒๐ ,๐๐๐  คน  ผลการเข้ ารับบริการจ ริงของผู้ ป่ วย  
จํานวน ๑๓๕,๒๘๔ คน 
    - รับยาตามบัญชี จ (๒ )  (คน )  ปี ๒๕๖๐ จํานวน ๓๓ ,๑๔๕ คน ปี ๒๕๖๑  
จํานวน ๓๓,๓๙๓ คน ปี ๒๕๖๒ กําหนดเป้าหมายไว้ที่ จํานวน ๔๗,๐๐๔ คน ผลการเข้ารับบริการจริง 
ของผู้ป่วย จํานวน ๔๓,๐๖๘ คน  
    -  รับยากําพร้า ยาต้านพิษ ปี ๒๕๖๐ จํานวน ๖,๙๑๗ คน ปี ๒๕๖๑ จํานวน ๕,๓๑๒ คน  
ปี ๒๕๖๒ กําหนดเป้าหมายไว้ที่ จํานวน ๗,๐๙๙ คน ผลการเข้ารับบริการจริงของผู้ป่วย จํานวน ๕,๓๙๕ คน   
    - ดูแลด้วยยาในผู้ ป่วยวัณโรค ปี ๒๕๖๐ จํานวน ๗๖ ,๘๘๖ คน ปี ๒๕๖๑  
จํานวน ๗๗,๓๗๖ คน ปี ๒๕๖๒ กําหนดเป้าหมายไว้ที่ จํานวน ๑๑๔,๖๔๐ คน ผลการเข้ารับบริการจริง 
ของผู้ป่วย จํานวน ๙๑,๒๓๙ คน  
   ๔)  บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
    - วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ปี ๒๕๖๐ จํานวน ๒.๖๘ ล้านคน ปี ๒๕๖๑  
จํานวน ๒.๖๖ ล้านคน ปี ๒๕๖๒ กําหนดเป้าหมายไว้ที่ จํานวน ๔.๑๖ ล้านคน ผลการเข้ารับบริการจริง 
ของผู้ป่วย จํานวน ๒.๙๕ ล้านคน 
    - ฟันเทียมผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ปี๒๕๖๐ จํานวน ๔๓ ,๔๙๒ คน ปี ๒๕๖๑  
จํานวน ๔๓,๐๖๙ คน ปี ๒๕๖๒ กําหนดเป้าหมายไว้ที่ จํานวน ๔๐,๐๐๐ คน ผลการเข้ารับบริการจริง 
ของผู้ป่วย จํานวน ๔๕,๖๙๕ คน 
   ๕)  ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยจําเป็น ปี ๒๕๖๐ จํานวน ๐.๙๑ ล้านคน 
ปี ๒๕๖๑ จํานวน ๑.๐๒ ล้านคน ปี ๒๕๖๒ กําหนดเป้าหมายไว้ที่ จํานวน ๑.๐๒ ล้านคน ผลการเข้ารับบริการจริง
ของผู้ป่วย จํานวน ๑.๐๕ ล้านคน 
   ๖) แพทย์แผนไทย  นวดอบประคบ  ฟ้ืนฟูหลั งคลอด  ยาสมุนไพร  ปี  ๒๕๖๐  
จํานวน  ๑๒ .๗๖  ล้านคร้ังปี  ๒๕๖๑  จํานวน  ๑๒ .๘๒  ล้านคร้ัง  ปี  ๒๕๖๒  กําหนดเป้าหมายไว้ที่   
จํานวน ๑๑.๖๑ ล้านคร้ัง ผลการเข้ารับบริการจริงของผู้ป่วย จํานวน ๑๔.๙๙ ล้านคร้ัง 
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๒๕๒ 

 

   บริการนอกงบเหมาจ่ายรายหัว มีดังน้ี 
   ๑)  ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์กินยาต้านไวรัส ปี ๒๕๖๐ จํานวน ๒๕๑,๔๗๖ คน 
ปี ๒๕๖๑ จํานวน ๒๖๒,๒๗๔ คน ปี ๒๕๖๒ กําหนดเป้าหมายไว้ที่ จํานวน ๒๒๙,๔๐๐ คน ผลการเข้ารับ
บริการจริงของผู้ป่วย จํานวน ๒๗๑,๗๐๔ คน 
   ๒)  ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มเสี่ยง ปี ๒๕๖๐ จํานวน ๕๗,๖๖๕ คน ปี ๒๕๖๑ 
จํานวน ๕๗,๕๘๙ คน ปี ๒๕๖๒ กําหนดเป้าหมายไว้ที่ จํานวน ๗๒,๕๐๐ คน ผลการเข้ารับบริการจริง 
ของผู้ป่วย จํานวน ๕๙,๘๕๐ คน 
   ๓)  บําบัดทดแทนไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ปี ๒๕๖๐ จํานวน ๕๓,๒๖๕ คน ปี ๒๕๖๑ 
จํานวน ๕๗,๖๘๒ คน ปี ๒๕๖๒ กําหนดเป้าหมายไว้ที่ จํานวน ๕๓,๑๐๐ คน ผลการเข้ารับบริการจริง 
ของผู้ป่วย จํานวน ๖๐,๒๑๐ คน 
   ๔)  ควบคุ มภาวะแทรกซ้ อนผู้ ป่ ว ย เบาหวานความ ดัน โล หิตสู ง  ปี  ๒๕๖๐  
จํานวน ๓.๘๑ ล้านคน ปี ๒๕๖๑ จํานวน ๓.๙๘ ล้านคน ปี ๒๕๖๒ กําหนดเป้าหมายไว้ที่ จํานวน ๓.๐๓ ล้านคน 
ผลการเข้ารับบริการจริงของผู้ป่วย จํานวน ๔.๑๔ ล้านคน 
   ๕) บริการผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังในชุมชน (ติดตามต่อเน่ืองอย่างน้อย ๖ ครั้ง ตามแผนดูแล
รายบุคคล) ปี ๒๕๖๐ จํานวน ๘,๒๑๙ คน ปี ๒๕๖๑ จํานวน ๑๐,๓๘๙ คน ปี ๒๕๖๒ กําหนดเป้าหมายไว้ที่ 
จํานวน ๑๒,๐๐๐ คน ผลการเข้ารับบริการจริงของผู้ป่วย จํานวน ๑๑,๓๘๐ คน 
   ๖)  บริการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ติดบ้านติดเตียง (ตามแผนการดูแลรายบุคคล)  
ปี ๒๕๖๐ จํานวน ๑๗๕,๓๕๓ คน ปี ๒๕๖๑ จํานวน ๒๑๑,๑๐๖ คน ปี ๒๕๖๒ กําหนดเป้าหมายไว้ที่  
จํานวน ๑๕๒,๘๐๐ คน ผลการเข้ารับบริการจริงของผู้ป่วย จํานวน ๒๑๙,๕๑๘ คน 
    - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วม ปี ๒๕๖๐ จํานวน ๔,๒๗๓ แห่ง ปี ๒๕๖๑  
จํานวน ๕,๖๔๐ แห่ง ปี ๒๕๖๒ จํานวน ๖,๐๐๓ แห่ง 
   ๗)  บริการปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจําครอบครัว PCC ปี ๒๕๖๑ จํานวน ๓๓๒,๙๖๘ ครั้ง 
ปี  ๒๕๖๒  กําหนดเป้าหมายไ ว้ที่  จํานวน  ๗๓๐ ,๐๐๐  ครั้ ง  ผลการเข้ารับบริการจริงของผู้ ป่วย  
จํานวน ๖๗๘,๕๓๙ ครั้ง 
   การลดความแออัด 
   ๑)  “รับยาใกล้บ้าน” ที่ร้านขายยาแผนปัจจุบันในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง อาทิ เบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง หอบหืด จิตเวช ตามความสมัครใจของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยไม่ต้องเสียค่าบริการ มีโรงพยาบาล 
ที่เข้าร่วมโครงการ จํานวน ๑๓๐ แห่ง ร้านยาเข้าร่วมโครงการ จํานวน ๑,๐๓๓ แห่ง ไปรับยาที่ร้านขายยา 
จํานวน ๑๗,๑๕๔ คนต่อ ๒๔,๘๗๐ ครั้ง ทั้งน้ี มีการกําหนดเป้าหมายไว้ จํานวน ๓๖,๔๕๐ คน 
   ๒) บริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจําครอบครัว (PCC) พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  
มีจํานวน ๑๑ ทีม นอกเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน ๓๑๐ ทีม 
   ๓)  “จัดส่งยาหรือเวชภัณฑ์ให้ผู้ป่วยที่บ้านทางไปรษณีย์” รองรับบริการผู้ป่วยในรูปแบบ 
New Normal ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เน่ืองมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ มีโรงพยาบาล  
ที่เข้าร่วมโครงการ จํานวน ๒๒๐ แห่ง มีการจัดส่งยาให้ผู้ป่วย จํานวน ๑๑๒,๒๒๑ คน และจัดส่งยาให้  
จํานวน ๑๒๑,๑๑๙ ครั้ง    
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   ๔) บริการสาธารณสุขระบบทางไกล (Telehealth/Telemedicine/Telephamacy) 
การให้คําปรึกษาและติดตามการใช้ยา Online ในหน่วยบริการที่มีความพร้อม    
    -  ผู้ป่วยรายเก่าที่แพทย์พิจารณาว่าสามารถรับบริการได้ 
    -  ลงทะเบียนพบแพทย์ Online และรับยาทางไปรษณีย์ 
    -  ปัจจุบันดําเนินการในโรงพยาบาลกรมการแพทย์ จํานวน ๒๗ แห่ง UHOSNET  
ขอความร่วมมือกับหน่วยบริการสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   ๕)  บริการ Home Chemotherapy 
   ๖)  Automated Peritoneal Dialysis (APD) 
   ๗)  ODS, MIS 
   ๘)  LTC, Palliative Care กายภาพบําบัดที่บ้าน 
   ๙)  ตรวจห้องปฏิบัติการนอกหน่วยบริการ 
  ๖. คุณภาพมาตรฐานบริการ (ตัวชี้วัดตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ (QOF)) 
   ๑)  ประชาชนอายุ  ๓๕  ปีขึ้นไป  คัดกรองเบาหวานโดยตรวจนํ้าตาลในเลือด 
(เป้าหมายไม่ตํ่ากว่าร้อยละ ๙๐) ปี ๒๕๖๑ ร้อยละ ๕๐.๕๘ ปี ๒๕๖๒ ร้อยละ ๕๖.๕๗ 
   ๒)  ประชาชนอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป คัดกรองความดันโลหิตสูง (เป้าหมายไม่ตํ่ากว่าร้อยละ ๙๐)  
ปี ๒๕๖๑ ร้อยละ ๕๑.๒๖ ปี ๒๕๖๒ ร้อยละ ๕๕.๗๔ 
   ๓) หญิงมีครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน ๑๒ สัปดาห์(เป้าหมายไม่ตํ่ากว่าร้อยละ ๖๐)  
ปี ๒๕๖๐ ร้อยละ ๕๓.๕๐ ปี ๒๕๖๑ ร้อยละ ๕๒.๘๓ และปี ๒๕๖๒ ร้อยละ ๕๔.๖๐ 
   ๔)  ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ ๓๐ – ๖๐ ปี ภายใน ๕ ปี (เป้าหมาย 
ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ ๘๐) ปี ๒๕๖๐ ร้อยละ ๓๔.๖๔ ปี ๒๕๖๑ ร้อยละ ๓๖.๓๐ และปี ๒๕๖๒ ร้อยละ ๔๐.๐๗ 
   ๕)  ใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอก โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (เป้าหมายไม่ตํ่ากว่า 
ร้อยละ ๔๐) ปี ๒๕๖๐ ร้อยละ ๓๙.๐๘ ปี ๒๕๖๑ ร้อยละ ๒๔.๐๗ และปี ๒๕๖๒ ร้อยละ ๑๕.๙๘ 
   ๖)  ใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอก โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ (เป้าหมายไม่ตํ่ากว่า 
ร้อยละ ๔๐) ปี ๒๕๖๐ ร้อยละ ๓๒.๙๒ ปี ๒๕๖๑ ร้อยละ ๒๐.๕๗ และปี ๒๕๖๒ ร้อยละ ๑๔.๕๔ 
   ๗)  การรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรคที่ไม่จําเป็นต้องนอนโรงพยาบาล (ACSC) 
ต่อประชากรแสนคน อาทิ โรคลมชัก ปอดอุดก้ันเรื้อรัง หืด เบาหวาน และความดันโลหิตสูง เมื่อเปรียบเทียบ
กับปีที่ผ่านมา ข้อมูลตัวเลขยังไม่ลดลงแต่อย่างใด 
   ๘) ผู้ที่ป่วยและเสียชีวิตภายใน ๓๐ วัน จากโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
ปี ๒๕๖๐ ร้อยละ ๑๖.๘๗ ปี ๒๕๖๑ ร้อยละ ๑๗.๓๙ และปี ๒๕๖๒ ร้อยละ ๑๕.๗๖ 
   ๙)  ผู้ที่ ป่วยและเสียชีวิตภายใน ๓๐ วัน จากโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  
ปี ๒๕๖๐ ร้อยละ ๙.๙๘ ปี ๒๕๖๑ ร้อยละ ๙.๔๖ และปี ๒๕๖๒ ร้อยละ ๘.๘๙ 
   ๑๐)  ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของประชาชนผู้ให้บริการ 
และองค์กรภาคีต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยปี ๒๕๖๒ ภาคประชาชน 
อยู่ที่ร้อยละ ๙๗.๑๑ ผู้ให้บริการ ร้อยละ ๗๕.๙๙ และองค์กรภาคี ร้อยละ ๙๓.๒๑ 
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สรปุผลการเบกิจ่ายงบกองทนุหลกัประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปี ๒๕๖๒ 
ณ วันที่ ๓๐ กนัยายน ๒๕๖๒ 

 

หมวดรายการ 
รายรบั เบกิจ่าย  

งบประมาณ 
ปี ๒๕๖๒ 

รายได้ 
สูง (ตํ่า) 
กว่า

ค่าใช้จ่าย
สะสม 

รับปรับ
เกลี่ย 

งบประมาณ 
ปี ๒๕๖๒ 

รายได้ 
สูง (ตํ่า) 
กว่า

ค่าใช้จ่าย
สะสม 

หักปรับ
เกลี่ย 

คงเหลือ 

๑. ค่าบริการทาง
การแพทย์สําหรับ
ผู้มีสิทธิ 

๑ .๑  บ ริการ
ทางการแพทย์ 

๑ .๒  บ ริการ
ทางการแพทย์เพ่ือ
สนับสนุนเป็นค่า
เสื่ อมราคาของ
หน่วยบริการ 

 
 
 

๑๑๒,๘๗๙.๑๕ 
 

๖,๒๕๑.๑๒ 

 
 
 

๑๓.๑๕ 
 
- 

 
 
 
- 
 
- 

 
 
 

๑๑๑,๕๒๔.๙๒ 
 

๖,๒๔๑.๒๗๓ 

 
 
 

๑๓.๑๕ 
 
- 

 
 
 

๑,๒๙๔.๘๔ 
 
- 

 
 
 

๕๙.๓๙ 
 

๙.๘๔ 

๒. ค่าบริการสุขภาพ
ผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง 

๘,๒๘๑.๘๐ - ๖๘๐.๖๓ ๘,๙๖๒.๔๒ - - - 

๓. ค่าบริการควบคุม 
ป้องกัน และรักษา 
โรคเร้ือรัง 

๑,๑๓๕.๐๓ - - ๑,๑๓๑.๓๐ - - ๓.๗๒ 

๔. ค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม
สําหรับหน่วยบริการ
ในพ้ืนท่ีกันดารพ้ืนท่ี
เสี่ยงภัยและพ้ืนท่ี  
๓ จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ 

๑,๔๙๐.๒๙ - - ๑,๔๙๐.๒๙ - - - 

๕ .  ค่ า บ ริ ก า ร
ส า ธ า ร ณ สุ ข 
สํ าหรับผู้ สู งอายุ 
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

๙๑๖.๘๐ - - ๕๔๕.๕๒ - - ๓๗๑.๒๘ 

๖ .  ค่ า บ ริ ก า ร
สาธารณสุข เพ่ิมเติม
สําหรับการบริการ
ระดับปฐมภูมิ ท่ี มี
แ พ ท ย์ ป ร ะ จํ า
ครอบครัว 

๒๖๘.๖๔ - - ๒๓๔.๓๘ - - ๓๔.๒๖ 

รวมงบประมาณ ๑,๓๔,๒๖๙.๑๓ ๑๓.๑๕ ๑,๒๙๔.๘๔ ๑๓๓,๗๘๙.๑๒ ๑๓.๑๕ ๑,๒๙๔.๘๔ ๔๘๐.๐๑ 
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 การปกป้องวิกฤติทางการเงินของครัวเรือนจากภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ โดยในปี ๒๕๖๐ ครัวเรือน               
ที่กลายเป็นครัวเรือนยากจนจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาลลดลงเหลือ ๕๒,๐๐๐ ครัวเรือน หรือร้อยละ ๐.๒๔  
และครัวเรือนที่ล้มละลายจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาลลดลงเหลือ ๔๘๐,๐๐๐ ครัวเรือน หรือร้อยละ ๒.๒๖                  
ซึ่งทั่วโลกได้ใช้สูตรในการคํานวณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนเป็นแบบเดียวกัน 

การเข้าถึงบริการตามสิทธิ : บริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค  

การใชบ้ริการทางการแพทย์ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ 

หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่อ
อายุครรภ์ก่อน/เท่ากับ ๑๒ สัปดาห์ (%) 

๕๗.๑๐ ๖๒.๒๕ ๖๖.๔๓ ๗๔.๓๙ ๘๐.๕๙ 

หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 
๕ ครั้ง ตามเกณฑ์ (%) 

๕๑.๑๐ ๕๐.๒๕ ๕๓.๒๗ ๖๒.๙๒ ๗๐.๒๘ 

หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ  
๓ ครั้ง ตามเกณฑ์ (%)  

๔๙.๗๒ ๔๙.๗๙ ๕๑.๕๓ ๖๓.๐๔ ๗๐.๘๙ 

เ ด็ ก ไ ด้ รั บการตรวจ ยืน ยันภาวะ 
พร่องไทรอยด์ฮอร์โมนกรณีพบว่า 
ผิดปกติ (%) 

๘๖.๖๗ ๙๕.๒๕ ๙๔.๓๒ ๙๑.๙๖ ๘๙.๗๓ 

เด็กอายุ ๐ – ๕ ปี ที่มี พัฒนาการ
สมวัย (%) 

๘๑.๕๐ ๙๑.๙๔ ๙๕.๘๔ ๙๖.๖๖ ๙๗.๖๑ 

เด็กปฐมวัยมีภาวะเร่ิมอ้วน (%) - - - ๘.๙๐ ๑๑.๑๕ 

การตรวจคัดกรองเบาหวาน (%) 
- อายุ ๓๕ – ๕๙ ปี 
- อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป 

 
๖๗.๘๙ 
๖๓.๒๑ 

 
๗๕.๔๑ 
๗๑.๔๕ 

 
๘๔.๖๕ 
๘๑.๘๙ 

 
๘๖.๓๒ 
๘๔.๔๙ 

 
๘๖.๖๗ 
๘๖.๒๒ 

การตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูง (%) 
- อายุ ๓๕ – ๕๙ ปี 
- อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป 

 
๗๑.๔๔ 
๗๐.๒๘ 

 
๗๙.๒๔ 
๗๘.๓๔ 

 
๘๕.๕๑ 
๘๔.๑๐ 

 
๘๗.๐๘ 
๘๖.๗๒ 

 
๘๗.๑๙ 
๘๗.๘๑ 

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี
อายุ ๓๐ – ๖๐ ปี (%) 

๑๖.๔๑ ๒๗.๓๓ ๓๘.๓๔ ๔๘.๘๑ ๕๖.๖๔ 

การให้บริการฟันเทียมผู้สูงอายุ ๖๐ ปี
ขึ้นไป สิทธิ UC (%) 

๑๒๖.๗๔ ๑๓๕.๕๗ ๑๐๘.๗๓ ๑๐๗.๖๗ ๑๑๔.๒๔ 

การใ ห้บริการ วัคซีน ไข้ห วัดใหญ ่
ตามฤดูกาล (%) 

๗๘.๔๗ ๗๘.๐๔ ๘๗.๓๑ ๗๘.๓๐ ๙๑.๒๔ 
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การเขา้ถึงบรกิารตามสทิธิ : บรกิารผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยใน 

การใชบ้ริการ
ทางการแพทย์ 

ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ 

OP UR ๓.๕๒๒ ๓.๖๑๘ ๓.๘๒๑ ๓.๖๙๓ ๓.๘๓๔ 
(๑๘๒.๗       
ล้านคร้ัง) 

IP UR ๐.๑๒๐ ๐.๑๒๖ ๐.๑๒๕ ๐.๑๓๐ ๐.๑๓๒      
(๖.๓ ล้านคร้ัง) 

Compliance OP  ๗๕.๓๐ - ๘๐.๑๙ - รอผลสํารวจ 

Compliance IP ๘๗.๕๘ - ๘๗.๘๘ - รอผลสํารวจ 

ก า ร ใ ช้ บ ริ ก า ร
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
(คน) 

๗๘๓,๔๙๕ ๑,๐๒๙,๐๖๑ ๙๑๒,๓๒๔ ๑,๐๑๙,๖๓๙ ๑,๐๕๑,๑๕๗ 

แ ม่ ห ลั ง ค ล อ ด  
ยาสมุนไพรในบัญชี 
ยาหลัก (คน) 

 

๑๐,๖๐๒,๓๘๕ 

 

๙,๐๘๐,๑๔๑ 

 

๑๒,๖๕๐,๑๙๐ 

 

๑๒,๖๘๙,๑๒๒ 

 

๑๔,๘๒๒,๓๒๒ 

การดูแลระยะยาว 
ในชุมชนสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง LTC  

(ยอดสะสม : คน) 

 

 

- 

 

 

๘๐,๘๒๖ 

 

 

๑๗๕,๓๕๓ 

 

 

๒๑๑,๑๐๖ 

 

 

๒๑๙,๕๑๘ 
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การเขา้ถึงบรกิารตามสทิธิ : บรกิารคา่ใชจ่้ายสูง/บรกิารเฉพาะ 

การใชบ้ริการทางการแพทย์ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ 

อุ บั ติ เห ตุ  เ จ็ บ ป่ วยฉุ ก เฉิ น  
ข้ามจังหวัดที่ลงทะเบียน (ครั้ง) 

๑,๒๗๖,๒๐๕ ๑,๓๐๔,๘๐๑ ๑,๓๖๗,๑๔๑ ๑,๓๙๖,๔๗๕ ๑,๓๕๖,๑๐๖ 

รับส่งต่อผู้ป่วยนอกภายนอก
จังหวัดที่ลงทะเบียน (ครั้ง) 

๓๓๗,๗๓๗ ๓๒๐,๙๘๗ ๓๙๕,๐๕๘ ๔๐๕,๗๖๘ ๔๐๘,๘๐๗ 

ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรค
กล้ าม เ น้ื อหั ว ใจขาด เลื อด
เฉียบพลันชนิด STEMI (คน) 

๓,๙๘๒ ๓,๘๙๕ ๔,๕๐๓ ๔,๖๐๖ ๔,๔๗๔ 

ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ ป่วย
หลอด เลื อดสมอง ตีบหรื อ 
อุดตัน (คน) 

๒,๖๒๕ ๒,๘๘๙ ๓,๘๖๑ ๔,๘๒๙ ๖,๓๒๖ 

ผ่าตัดต้อกระจก (ครั้ง) ๑๗๐,๔๓๘ ๑๖๔,๔๔๒ ๑๒๗,๕๒๖ ๑๒๖,๙๘๙ ๑๓๕,๒๘๔ 

รับยาตามบัญชี จ(๒) (คน) ๒๑,๔๗๘ ๓๔,๔๓๔ ๓๓,๑๔๕ ๓๓,๓๙๓ ๔๓,๐๖๘ 

รับยากําพร้า ยาต้านพิษ (คน) ๕,๗๐๘ ๗,๑๔๑ ๖,๙๑๗ ๕,๓๑๒ ๕,๓๙๕ 

ดูแลด้วยยาในผู้ ป่วยวัณโรค
(คน) 

๕๓,๙๕๑ ๗๘,๓๘๘ ๗๖,๘๘๖ ๗๗,๓๗๖ ๙๑,๒๓๙ 

ดูแลแบบประคับประคอง  
ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย (คน) 

๙,๓๔๗ ๑๐,๗๕๕ ๑๒,๖๒๙ ๑๖,๘๑๔ ๒๔,๐๗๕ 

ยาต้านไวรัสเอดส์ (ARV) (คน) ๒๒๑,๖๙๙ ๒๓๘,๑๘๓ ๒๕๑,๔๗๖ ๒๖๒,๒๗๔ ๒๗๑,๗๐๔ 

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
(Hemodialysis : HD) (คน) 

๑๘,๐๓๖ ๒๐,๓๐๕ ๒๒,๗๗๑ ๒๕,๐๙๖ ๒๖,๘๙๘ 

ผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney 
Transplantation : KT) (คน) 

๑๘๕ ๒๐๒ ๒๐๙ ๒๑๘ ๒๒๐ 

รับยากดภูมิคุ้ม กันหลังการ
ปลูกถ่ายไต (คน) 

๑,๖๕๘ ๑,๘๕๙ ๒,๐๒๕ ๒,๒๑๖ ๒,๓๗๐ 
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ข้อเสนอแนะจากการสํารวจความพึงพอใจ 
 ๑.  ข้อเสนอแนะจากกลุ่มเป้าหมาย ภาคประชาชน ประกอบด้วย ความต้องการบริการ 

ที่รวดเร็วขึ้น การให้เจ้าหน้าที่พูดให้กําลังใจผู้ป่วยและญาติ การขยายการรักษาให้ครอบคลุมทุกโรค  
ภาคผู้ให้บริการ ประกอบด้วย การปรับปรุงระบบโปรแกรมยาให้ใช้ง่าย สะดวก การลดความซับซ้อน  
การลดขั้นตอนของโปรแกรมรับเรื่องร้องเรียน การประชาสัมพันธ์ระเบียบหรือชุดสิทธิประโยชน์ภาคองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย การจัดทําคู่มือ กฎระเบียบ ขั้นตอนการดําเนินงานที่เข้าใจง่าย การจัดสรร
งบประมาณให้เพียงพอ การจัดอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ที่ เก่ียวข้องอย่างต่อเน่ืองภาคองค์กรภาคี 
ประกอบด้วย การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารกับผู้ที่เก่ียวข้อง การพัฒนามาตรฐาน และคุณภาพการบริการ 
การสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น 

 ๒.  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  ๑)  สร้างการรับรู้ข้อมูลหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผ่านช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสม 

เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย เช่น สื่อบุคคล หรือสต๊ิกเกอร์ ในสถานที่สําคัญของชุมชน 
  ๒)  ส่งเสริมการมีส่วนร่วมและสร้างการรับรู้เรื่องระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ให้กับผู้ให้บริการทุกระดับ ผ่าน Website และสื่อออนไลน์  
  ๓)  พัฒนาการดําเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่น โดยใช้หลักการ  

การมีส่วนร่วม เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความเข้าใจในการบริหารกองทุน  
  ๔)  ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายองค์กรภาคี โดยเฉพาะบทบาทการดูแลรักษา

ผลประโยชน์และความรู้สึกการเป็นเจ้าของระบบ 
การคุ้มครองสิทธิ 
 ๑.  เครือข่ายคุ้มครองสิทธิ UC ประกอบด้วย ศูนย์ในหน่วยบริการ จํานวน ๘๘๖ แห่ง  

ศูนย์ภาคประชาชน จํานวน ๑๘๕ แห่ง และหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระ จํานวน ๑๒๙ แห่ง 
 ๒.  สายด่วน สปสช. หมายเลข ๑๓๓๐ เพ่ือสอบถามข้อมูล ร้องเรียน ร้องทุกข์ และประสาน 

ส่งต่อ จํานวน ๙๑๖,๔๒๘ เรื่อง แก้ไขเรื่องร้องเรียนเสร็จใน ๒๕ วันทําการ ร้อยละ ๗๖.๐๙ ประกอบด้วย 
การสอบถามข้อมูล จํานวน ๘๘๖,๙๑๓ เรื่อง ภาคประชาชน จํานวน ๗๗๕,๑๗๕ เรื่อง ภาคผู้ให้บริการ 
จํานวน ๑๑๑,๗๓๘ เรื่อง เรื่องร้องเรียน จํานวน ๔,๐๕๒ เรื่อง ร้องทุกข์ จํานวน ๕,๘๓๒ เรื่อง การประสาน 
ส่งต่อผู้ป่วย จํานวน ๑๙,๖๓๑ คน 

 ๓.  การชดเชยกรณีเกิดความเสียหายจากบริการ ผู้รับบริการ จํานวน ๙๗๐ คน ผู้ให้บริการ 
จํานวน ๔๖๔ คน 

 ๔.  เรื่องร้องเรียน   
  -  ไม่ได้รับบริการตามสิทธิ  ร้อยละ ๓๙   

  -  ไม่ได้รับความสะดวก  ร้อยละ ๓๙    
  -  ถูกเรียกเก็บเงิน   ร้อยละ ๑๘   
  -  ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐาน  ร้อยละ ๔    
 ๕.  เรื่องร้องทุกข์   
   -  ลงทะเบียน  ร้อยละ ๖๗   
   -  ขอความช่วยเหลือ  ร้อยละ ๑๑   
   -  สิทธิไม่ตรง  ร้อยละ ๙  
   -  ปรึกษาเสนอแนะ  ร้อยละ ๖   
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   -  บัตรสนเท่ห์   ร้อยละ ๓   
   -  ปฏิเสธฉุกเฉิน  ร้อยละ ๑  
  -  อ่ืน ๆ   ร้อยละ ๓ 
 ๗.  โอกาสและความท้าทาย 
  โอกาส  
   -  มีการประกาศปฏิญญาทางการเมืองเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพในที่ประชุม
สหประชาชาติ โดยนายกรัฐมนตรีเป็นผู้กล่าวปาฐกถาในฐานะผู้นําในการยกร่าง 
                          -  ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เป็นโอกาสในการปรับระบบบริการ
รูปแบบใหม่ 
  ความท้าทาย 
  -  ความเหลื่อมล้ํา โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ต้องขัง นักบวช 
  - ศั กยภาพการ จัดบริ การระ ดับปฐมภูมิ  Primary Care ยั งมี ความไม่ ชั ด เจน  
ในกฎระเบียบต่าง ๆ และการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ 
  -  การเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่  
การบริการฉุกเฉิน ๗๒ ช่ัวโมงแรก ระบบข้อมูลต่าง ๆ  
  -  การมีส่วนร่วมอย่างใกล้ชิดกับทุกภาคส่วน 
  -  การปรับการทํางานเพ่ือรองรับการให้บริการแบบ New Normal 
  -  การเรียกเก็บเงินจากประชาชน ซึ่งเป็นการกระทําที่ผิดตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
  -  การปรับองค์กรให้เป็น Smart NHSO 
  -  การปรับระบบการส่งเสริมและการป้องกัน โดยพิจารณาสิทธิประโยชน์ใหม่  
ระบบบริการของ สปสช. การติดตามการเข้ารับบริการ 

 ๘.  ข้อสัง เกตของสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดินต่อรายงานของผู้สอบบัญช ี
และงบการเงินสําหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ และปี ๒๕๖๑  
  ๑)  ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ สํานักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ได้ตรวจสอบ 
งบการเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว เห็นว่า งบการเงินแสดงฐานะการเงินของกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ ผลการดําเนินงานและกระแสเงินสด สําหรับปี
สิ้นสุดดังกล่าว โดยถูกต้องตามท่ีควรในสาระสําคัญตามมาตรฐานและนโยบายการบัญชีภาครัฐ 
ที่กระทรวงการคลังประกาศใช้ ทั้งน้ี มีข้อสังเกตเก่ียวกับการจ่ายกองทุน LTC ให้กับผู้ที่มีอายุน้อยกว่า ๖๐ ปี  
   การดําเนินการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยคณะกรรมการ  
สอบข้อเท็จจริงได้ทําการสอบ พบว่า ผู้มีอายุน้อยกว่า ๖๐ ปี เป็นผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ถือเป็นประเภท 
บุคคลอ่ืน ซึ่งเป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องกําหนดหลักเกณฑ์  
เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนในระดับท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. ๒๕๕๙  ลงวันที่ ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ และแจ้งให้สํานักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ทราบ 
  ๒)  ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ สํานักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ได้ตรวจสอบ  
งบการเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว เห็นว่า รายงานงบการเงินแสดงฐานะการเงิน 
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ ผลการดําเนินงานและกระแสเงินสด 
สําหรับปีสิ้นสุดดังกล่าว โดยถูกต้องตามท่ีควรในสาระสําคัญตามมาตรฐานและนโยบายการบัญชีภาครัฐ 
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ที่กระทรวงการคลังกําหนด ทั้งน้ี ได้มีข้อสังเกตเก่ียวกับการเร่งรัดลูกหน้ีค่าบริการสาธารณสุข คือ ลูกหน้ี LTC 
จ่ายเงินซ้ํา ๓๔๓ ราย จํานวน ๑๓ แห่ง ลูกหน้ีค่าบริการสาธารณสุข จํานวน ๒๘ แห่ง ลูกหน้ีค่าบริการ 
ทางการแพทย์กรณีฉุกเฉิน 
   สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ดําเนินการแจ้งสํานักงานตรวจเงินแผ่นดิน  
โดยมีการดํา เ นินการหักกลบหน้ีหน่วยงาน  จํานวน  ๖  แห่ ง  ดํา เ นินการส่ ง เ งินคืนใ ห้หน่วยงาน 
จํานวน ๗ แห่ง ทําหนังสือแจ้งให้หน่วยงานเร่งส่งเงินคืน มีหนังสือยินยอมให้หักกลบลบหน้ี จํานวน ๒ ราย 
กรมบังคับคดี กระทรวงยุติธรรมแจ้งว่า ได้ทําการจ่ายให้กับเจ้าหน้ีประเภทลูกจ้างที่ได้ทํางานไปก่อน 
จํานวน ๑ ราย อยู่ในระหว่างชําระบัญชีจากผู้ชําระบัญชี และอยู่ระหว่างเร่งรัดการติดตามหน้ีสิน เช่น 
กรมบัญชีกลาง สํานักงานประกันสังคม และหน่วยงานอ่ืน ๆ  

ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ 
จากการพิจารณาศึกษารายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจําปีงบประมาณ 

๒๕๖๒ รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน สําหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และรายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน สําหรับปีสิ้นสุด วันที่ ๓๐ กันยายน 
๒๕๖๑ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้ง น้ี คณะกรรมาธิการพิจารณาแล้ว มีข้อสังเกต 
และข้อเสนอแนะในประเด็นต่าง ๆ ดังน้ี 

 ๑.  สปสช. ควรให้ความสําคัญกับการดําเนินงานด้านการส่งเสริมป้องกันโรค และการแพทย์  
ปฐมภูมิ เพ่ือให้ประชาชนได้ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง เพ่ือลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล 
รวมทั้งการสร้างความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการรับบริการด้านสาธารณสุขยังหน่วยบริการปฐมภูมิต่อประชาชน 
เพ่ือลดปัญหาความแออัดในการเข้ารับบริการยังโรงพยาบาลใหญ่ 
 ๒.  สปสช. ควรนําเสนอประเด็นปัญหาท่ียังดําเนินการไม่สําเร็จหรือยังไม่ได้ดําเนินการ 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์มากย่ิงขึ้น 
 ๓.  สปสช .  ควรให้ความช่วยเหลือกลุ่มบุคคลที่มี ปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ที่มีประสิทธิภาพ อันเน่ืองมาจากการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการขึ้นเอง อาทิ กองทุนสงเคราะห์ครูโรงเรียนเอกชน 
ซึ่งเป็นสวัสดิการที่โรงเรียนเอกชนดําเนินการเอง โดยการหักเงินเดือนส่วนหน่ึงเข้ากองทุนเพ่ือจัดสิทธิประโยชน์
ด้านการรักษาพยาบาลให้กับบุคลากรดังกล่าว ทั้งน้ี กองทุนสงเคราะห์ครูโรงเรียนเอกชนมีการกําหนดเพดาน
ค่ารักษาพยาบาลไม่เกินปีละ ๑๐๐,๐๐๐ บาทต่อคน หากบุคลากรเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง 
อาทิ โรคเอดส์ บุคลากรดังกล่าวจะต้องสํารองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลไปก่อน แล้วนําใบเสร็จรับเงิน 
มาเบิกกับกองทุนสงเคราะห์ครูโรงเรียนเอกชน จึงอาจทําให้บุคลากรดังกล่าวเกิดภาวะล้มละลาย 
จากค่ารักษาพยาบาลได้ จะเห็นได้ว่า บุคลากรดังกล่าวเป็นกลุ่มคนที่เข้าถึงบริการสุขภาพได้ยากลําบาก 
เน่ืองจากข้อจํากัดของกองทุนเอง และการไม่มีสหภาพแรงงานครูโรงเรียนเอกชนที่สามารถเรียกร้อง 
ให้มีการเปลี่ยนแปลงระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลดังกล่าวได้ ทั้งน้ี หากเปรียบเทียบกับกรณีของพนักงาน
ธนาคารออมสินที่มีการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการของธนาคารขึ้นเองและมีการกําหนดเพดานค่ารักษาพยาบาล
เช่นเดียวกับครูโรงเรียนเอกชน แต่เน่ืองจากพนักงานธนาคารออมสินมีการจัดต้ังสหภาพแรงงาน 
จึงทําให้สามารถหารือร่วมกับ สปสช. เพ่ือขอจัดสวัสดิการรักษาพยาบาลให้กับพนักงานบางส่วนที่ต้องการ 
ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จึงทําให้สามารถแก้ไขปัญหาเรื่องเพดานค่ารักษาพยาบาลได้ 
ทั้งน้ี เห็นว่า กรณีสวัสดิการรักษาพยาบาลของครูโรงเรียนเอกชน ควรมีการแยกสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
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มาอยู่ในความรับผิดชอบของ สปสช .  เ พ่ือช่วยให้บุคลากรดังกล่าวพ้นภาวะล้มลายจากค่าใช้จ่าย 
ด้านการรักษาพยาบาลดังกล่าว 
 ๔.  อัตราการฝากครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ในประเทศไทยตามรายงานของ สปสช . 
ต้ังแต่ปี ๒๕๕๘ อยู่ที่ อัตราร้อยละ ๕๗ .๑๐ และปี ๒๕๖๒ อยู่ที่ อัตราร้อยละ ๘๐ .๕๙ จะเห็นได้ว่า 
อัตราการเข้าถึงบริการดังกล่าวยังอยู่ในอัตราที่ตํ่า ในขณะที่ประเทศไทยมีการรณรงค์ให้มีการฝากครรภ์ 
ในอัตราร้อยละ ๑๐๐ ทั้งน้ี เห็นว่า สปสช. ควรบูรณาการการดําเนินงานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
ในการส่ง เสริมสุขภาพกลุ่มหญิง ต้ังครรภ์ให้ไ ด้รับการฝากครรภ์ตามเกณฑ์ที่ กําหนดเพื่อป้องกัน 
และลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนในระยะต้ังครรภ์และภายหลังการคลอด 
 ๕.  สปสช. ควรหารือร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการต่อรองราคาวัคซีนชนิดต่าง ๆ 
เพ่ือให้ได้วัคซีนในราคาไม่สูงมากและมีประสิทธิภาพเพียงพอต่อความต้องการของประชาชนในประเทศ  
และประสานความร่วมมือกับกรมควบคุมโรคในการกระจายวัคซีนให้เพียงพอกับความต้องการของประชาชน
ในแต่ละพ้ืนที่ของหน่วยบริการ รวมท้ังจัดทําข้อมูลตัวเลขการได้รับวัคซีนของบุคคลกลุ่มเสี่ยงทั้ง ๗ กลุ่ม  
โดยแสดงให้เห็นตัวเลขที่ชัดเจนของแต่ละกลุ่มว่าได้รับวัคซีนจํานวนเท่าใด  
 ๖.  อัตราการใช้บริการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยนอกมีอัตราน้อยกว่าผู้ป่วยใน เน่ืองจาก
ต้นทุนเรื่องเวลาในการไปใช้บริการ หากผู้ป่วยนอกเกิดการเจ็บป่วยเล็กน้อยและต้องใช้เวลารอคอย  
การรักษาพยาบาลยังโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ส่วนใหญ่จะเลือกไปใช้บริการยังคลินิกแทน แต่ประชาชน  
จะใช้บริการในกรณีผู้ ป่วยในที่ ต้องนอนพักรักษายังโรงพยาบาลจํานวนมาก เ น่ืองจากปัญหาเรื่อง 
ค่ารักษาพยาบาล แม้ว่า สปสช. จะได้จัดสิทธิประโยชน์สําหรับผู้ป่วยนอกทุกคนแต่เหตุผลที่ประชาชน 
ไม่ไปใช้บริการผู้ป่วยนอกเกิดจากปัญหาความแออัดของผู้รับบริการยังโรงพยาบาล และปัญหาการรอคอย  
การรักษาพยาบาลที่ใช้เวลานาน จึงทําให้ข้อมูลการใช้บริการของผู้ป่วยนอกมีอัตราน้อยกว่าการใช้บริการ 
ของผู้ป่วยใน ดังน้ัน สปสช. ควรนําเสนอภาพรวมประเด็นปัญหาของระบบสุขภาพดังกล่าวต่อรัฐสภา 
เพ่ือพิจารณาจัดสรรงบประมาณในการดําเนินการแก้ไขปัญหาดังกล่าวต่อไป 
 ๗.  สปสช. ควรนําเสนอให้เห็นภาพรวมการใช้งบประมาณในระบบหลักประกันสุขภาพ  
ให้เกิดประสิทธิภาพ ซึ่งต้องอาศัยการบูรณาการการดําเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือทําให้
งบประมาณที่ มี อ ยู่ เ กิดประสิท ธิภาพสู งสุด  อาทิ  กรณีการแ ก้ ไข ปัญหา วัณโรคในประเทศไทย 
จะต้องมีการบูรณาการการดําเนินงานของหน่วยงานต่าง ๆ อาทิ กระทรวงสาธารณสุข สปสช. คณะกรรมการ
บัญชียาหลักแห่งชาติ และกรมทรัพย์สินทางปัญญาในการต่อรองราคายา การรักษาพยาบาลที่ใช้ระยะเวลา
น้อยลง และการเข้าถึงบริการของประชาชน  
 ๘.  หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรมีการบูรณาการการดําเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรคร่วมกัน โดยการหลอมรวมการดําเนินงานด้านการรักษาพยาบาลและด้านการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคอย่างเป็นระบบ เพ่ือลดปัญหาความแออัดของการเข้ารับบริการยังโรงพยาบาล 
และทําใหป้ระชาชนมีสุขภาพที่ดีสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ๙.  การดําเนินงานด้านการส่งเสริมป้องกันโรคของ สปสช. เป็นสิทธิประโยชน์ในระดับบุคคล  
ซึ่ง สปสช. ควรดําเนินการให้ประชาชนแต่ละคนสามารถเข้าถึงบริการส่งเสริมป้องกันโรคได้ ตามสิทธิที่กําหนดไว้ 
ส่วนการดําเนินงานด้านการส่งเสริมป้องกันโรคในภาพของประเทศเป็นหน้าที่ของ สสส. จะเห็นได้จากกรณี 
การคุมกําเนิด ซึ่ง สปสช . ควรดําเนินการให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงการใช้ถุงยางอนามัย 
หรือยาคุมกําเนิด และจัดทําข้อมูลตัวเลขของประชาชนที่สามารถเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
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ในเรื่องดังกล่าวอย่างชัดเจน ส่วนการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนใช้ถุงยางอนามัย เพ่ือการคุมกําเนิด 
การป้องกันโรค และเพ่ือสุขอนามัยที่ดี เป็นหน้าที่ของ สสส. ในการดําเนินการ ทั้งน้ี สปสช. และ สสส. 
ควรมีการบูรณาการการดําเนินงานในเรื่องดังกล่าวร่วมกัน โดยกิจกรรมบางประเภทของ สสส. ที่สามารถ
มอบหมายให้หน่วยบริการภาครัฐดําเนินการได้ อาจมีการหารือร่วมกัน เพ่ือกําหนดกิจกรรมและงบประมาณ 
ที่ใช้ในการดําเนินงาน ซึ่งจะทําให้การดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเกิดประสิทธิภาพ 
มากย่ิงขึ้น และในแง่ของผลงานด้านหลักประกันสุขภาพจะทําให้ได้ข้อมูลตัวเลขภาพรวมของพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่นําไปสู่การลดโรคและภัยสุขภาพอย่างแท้จริง  
 ๑๐.  สปสช. ควรดําเนินงานในเรื่องที่สามารถดําเนินการได้ให้เกิดประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
โดยเฉพาะเรื่องการเข้าถึงบริการและการได้รับประโยชน์อย่างแท้จริงจากการเข้าถึงบริการสุขภาพ อาทิ  
กรณีผู้ ป่วยเบาหวาน พบว่า ประชาชนจํานวน ๑ ใน ๓ ของผู้ ป่วยเบาหวานไม่ทราบว่า ตนเองป่วย 
เป็นโรคดังกล่าว และผู้ป่วยบางคนเมื่อตรวจพบว่า เป็นโรคเบาหวานก็ไม่ได้ทําการรักษาอย่างต่อเน่ือง  
ซึ่งกรณีดังกล่าวไม่ได้เป็นปัญหาของระบบหลักประกันสุขภาพเพียงอย่างเดียว แต่เป็นปัญหาที่เช่ือมโยงถึง 
การมีสิทธิของประชาชน การรับรู้สิทธิ และการมีระบบบริการท่ีสามารถเข้าถึงได้ โดยระบบบริการดังกล่าว
จะต้องทําให้ประชาชนสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลได้อย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ี ควรมีการดําเนินงานร่วมกัน 
ของหลายภาคส่วน อาทิ สปสช. กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล และประชาชน ซึ่งการดําเนินงานเก่ียวกับ
ระบบหลักประกันสุขภาพในภาพรวมควรเป็นการดําเนินงานร่วมกันกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เน่ืองจาก 
เป็นเป้าหมายรวมของทั้งประเทศ 
  สําหรับเรื่องการแพทย์ปฐมภูมิ จะเห็นได้ว่า จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรคโควิด 19 ประชาชนไปใช้บริการยังหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ิมมากขึ้น เน่ืองจากกลัวการแพร่ระบาด 
ของโรคดังกล่าว ทําให้ลดความแออัดของผู้ป่วยที่เข้ามารักษายังโรงพยาบาลลงได้ แต่ในระยะยาวอาจทําให้
หน่วยบริการระดับปฐมภูมิมีภาระงานที่หนักขึ้น และศักยภาพของหน่วยบริการอาจไม่ เ พียงพอ 
ต่อความต้องการของประชาชน ดังน้ัน หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรกําหนดมาตรการเพ่ือรองรับการดําเนินงาน
ของหน่วยบริการปฐมภูมิในระยะยาว และมีการเช่ือมโยงข้อมูลต่าง ๆ กับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้หน่วย
บริการสามารถดําเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ๑๑.  หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรกําหนดมาตรการจูงใจ เพ่ือให้ประชาชนที่สามารถดูแลสุขภาพ
ของตนเองได้เป็นอย่างดีจนสามารถหายป่วยจากโรคบางโรคได้ เพ่ือกระตุ้นให้ประชาชนใส่ใจการดูแลสุขภาพ
ของตนเองให้มากขึ้น รวมท้ังเป็นการช่วยลดงบประมาณรายจ่ายด้านค่ารักษาพยาบาลของภาครัฐลงได้ 

  ทั้งน้ี คณะกรรมาธิการได้ให้ข้อคิดเห็นต่อ สปสช. เพ่ือให้การปฏิบัติงานของ สปสช. มีการ
พัฒนาระบบหลักประสุขภาพของไทยให้เกิดผลสัมฤทธ์ิได้อย่างชัดเจน ในประเด็น ดังน้ี   

  ๑.  จากการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) สปสช. ควรจัดทําฐานข้อมูล
ตัวเลขสถิติของผู้ที่รอดชีวิตแต่มีภาวะพิการไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้มีจํานวนเท่าใดในแต่ละปี เน่ืองจาก
กลุ่มบุคคลเหล่าน้ีภาครัฐยังต้องใช้งบประมาณด้านสุขภาพเพ่ือมาดูแลอย่างต่อเน่ือง  
  ๒.  ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิมีความสําคัญต่อระบบสาธารณสุขของประเทศ 
เป็นอย่างมาก ทั้งน้ี หาก สปสช. มีการจัดทําแผนงานเพ่ือสนับสนุนให้เกิดการกระจายระบบบริการปฐมภูมิ  
ที่ มี แพทย์ เวชศาสตร์ครอบครั ว ดูแลประชาชนในเขต พ้ืนที่ ชนบทจะทํ า ใ ห้ลดภาระความแออัด 
จากการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จะทําให้เกิดประสิทธิภาพและเกิดผลสัมฤทธ์ิต่อระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิได้  
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 ๓.  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) อาทิ ความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง 
ที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศ ทั้งน้ี สปสช. ควรพิจารณาแนวทางการตรวจคัดกรองหรือวินิจฉัย 
(Screening) โรคดังกล่าว ทั้งน้ี เพ่ือลดภาวะของโรค NCD ลง 
 ๔.  การจัดทํางบประมาณประจําปีของ สปสช. ควรพิจารณาทบทวนกําหนดแนวคิด  
การจัดทํางบประมาณ การกระจายอํานาจ การจัดสรรงบประมาณ โดยเฉพาะเรื่องของการสร้างเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรคที่เป็นประเด็นสําคัญ เช่น การป้องกันการเกิดโรค NCD ทั้งกระบวนการ  
 ๕. สปสช. ควรมีการจัดทําแผนการปฏิบัติงานในลักษณะของการบูรณาการการดําเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคร่วมกับหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง อาทิ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) และกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะโรคท่ีมีผลกระทบสําคัญต่อระบบสาธารณสุขของประเทศ 
เช่น TB HIV เป็นต้น รวมท้ังการผลิต Vaccine โดยให้บริการต้ังแต่อยู่ในครรภ์ เพ่ือป้องกันการเกิดโรคต่าง ๆ 
และลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของภาครัฐ 
 ๖.  สปสช .  ควรพิจารณาประเ ด็นเ ก่ียว กับเ งิน ช่วยเหลือ เ บ้ือง ต้นในเหตุสุด วิสัย 
จากการรักษาพยาบาล ตามมาตรา ๔๑ ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้งน้ี ควรพิจารณา
แนวทางการปรับปรุงอัตราหรือไม่ ประการใด เพ่ือให้สอดคล้องต่อสถานการณ์ปัจจุบัน 
 ๗.  สปสช. ควรจัดสรรงบประมาณด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้เพียงพอ  
และมีการบริหารจัดการ รวมท้ังแนวทางการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือแก้ปัญหาโรค Metabolic  
ในประชาชน 
 ๘.  การทําโครงการ Value Based Health Care ในเขตกรุงเทพมหานครควรกําหนดให้มี
ตัวช้ีวัดที่เป็นการวัดผลการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งเมื่อดําเนินการโครงการดังกล่าวแล้ว 
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครมีสุขภาพดีขึ้นหรือไม่ ประการใด โดยจัดทําข้อมูลสถิติสุขภาพของประชาชน 
ในกรุงเทพมหานครมีสุขภาพดีกว่าคนในต่างจังหวัด หรือภาพรวมท้ังประเทศจํานวนเท่าใด และข้อมูลสถิติ 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ รวมท้ังสถิติตัวเลขของผู้ที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ เพ่ือสะท้อนผล 
การดําเนินงานและประสิทธิภาพ เพ่ือนํามาเปรียบเทียบกับงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรในดําเนินงาน
ดังกล่าว 
 ๙.  สปสช. ควรพิจารณาแนวทางปรับปรุงระบบการใช้สิทธิรักษาพยาบาลข้ามเขตพื้นที่  
ทั้งกรณีของคนต่างจังหวัดที่เข้ามาทํางานในกรุงเทพมหานครหรือจังหวัดอ่ืน เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการรักษาพยาบาลได้อย่างรวดเร็วและทั่วถึง 
 ๑๐.  การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคควรใช้ชุมชนเป็นฐานในการดําเนินการ ซึ่งปัจจุบัน 
ได้ใช้กลไกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เป็นตัวขับเคลื่อนร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) และระบบการแพทย์ปฐมภูมิ โดยมีโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปเป็นแม่ข่าย แต่ทั้งน้ี 
โรงพยาบาลดังกล่าวยังขาดแคลนบุคลากรที่จะลงไปดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ได้อย่างใกล้ชิดเท่ากับผู้อยู่ในพ้ืนที่โดยตรง ทั้งน้ี เห็นว่า การดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรประสานความร่วมมือกับกระทรวงมหาดไทย ซึ่งมีคณะกรรมการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานดังกล่าว โดยหน่วยงานด้านสาธารณสุข 
และผู้ที่อยู่ในพ้ืนที่โดยตรง เพ่ือให้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในแต่ละพ้ืนที่เกิดประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
 ๑๑.  การขอรับการจัดสรรงบประมาณด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (งบขาขึ้น)  
ของ สปสช. จัดทําในรูปแบบ Individual Case โดยการใช้เป้าหมายที่จะดําเนินการคูณกับราคา แต่เมื่อได้รับ
จัดสรรงบประมาณแล้ว (งบขาลง) มีการแบ่งออกเป็น Area Based และมีเง่ือนไขการป้อนข้อมูลการให้บริการ
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จํานวนมากจึงจะได้รับเงิน ซึ่งการบริหารงบประมาณเช่นน้ีส่งผลกระทบต่อผู้ให้บริการอย่างแท้จริง ทั้งน้ี  
การจัดสรรงบประมาณในลักษณะ Area Based ทําให้เกิดกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
หรือพ้ืนที่ หรือ “กองทุนสุขภาพตําบล” และมีเงินที่ยังคงค้างไม่ได้มีการเบิกจ่ายในระบบจํานวนมาก  
ซึ่งงบประมาณทั้งหมดเป็นค่าใช้จ่ายรายหัวของงบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีการขอรับการสรรจัด  
(งบขาขึ้น) แต่เมื่อได้รับงบประมาณแล้ว สปสช. ได้จัดสรรงบประมาณให้กับกองทุนสุขภาพตําบล เพ่ือบริหาร
จัดการงบประมาณดังกล่าว ซึ่งการกระทําดังกล่าวถูกต้องตามกฎหมายหรือไม่ เน่ืองจากเป็นอํานาจ 
ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ทั้งน้ี เห็นว่า ประเด็นดังกล่าวควรมีการหารือร่วมกัน เพ่ือแก้ไขปัญหา
โครงสร้างระบบงบประมาณของ สปสช. โดยอาจจัดเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือพิจารณาศึกษา 
อย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในเรื่องดังกล่าว   
 
 



 

 

 
 
 

บทที่ ๕ 
การศึกษาดูงาน/การจัดสัมมนา 



๒๖๗ 
 

 

บทท่ี ๕ การศึกษาดูงาน/การจัดสมัมนา 
 ๑. สรุปผลการเดินทางไปศกึษาดูงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสขุ  
  วุฒิสภา ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
  - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดินทางไปศึกษาดูงาน  
   ระหว่างวันที่ ๒๘ – ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ ณ จังหวัดเพชรบุรี 
  - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ  
    และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดทาํ และดําเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ 
    ด้านสาธารณสุข เดินทางไปศึกษาดูงานในวันพฤหัสบดีที่ ๙ มกราคม ๒๕๖๓ 
    ณ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) จังหวัดสมุทรสาคร 
   - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดินทางไปศึกษาดูงาน 
    ระหว่างวันที่ ๑๖ – ๑๘ มกราคม ๒๕๖๓ ณ จังหวัดเชียงใหม ่
   - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการศึกษาและติดตาม  
    ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีต่อประชาชน เดินทางไปศึกษาดูงาน  
    ในวันพฤหัสบดีที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๓  
    ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางศรีเมือง จังหวัดนนทบุรี 
   - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการศึกษาและติดตาม 
    ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีต่อประชาชน เดินทางไปศึกษาดูงาน ในวันพฤหัสบดีที ่
    ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓  ณ ห้องประชุมศูนย์บริการสาธารณสุข ๓๘ 
    ศูนย์ราชการกรุงเทพมหานคร (เกียกกาย) 
   - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ 
    และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดทาํและดําเนินการตามยุทธศาสตร์ 
    ด้านสาธารณสุข เดินทางไปศึกษาดูงานในวันศุกร์ที่ ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓  
    ณ ห้องประชุม ๑ ช้ัน ๕ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
   - คณะกรรมาธิการการสาธารณสขุ วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ  
    และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดทําและดําเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข  
    เดินทางไปศึกษาดูงานระหว่างวันที่ ๑๓ – ๑๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ ณ จังหวัดพิจิตร 
   - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดินทางไปศึกษาดูงาน  
    ในวันพุธที่ ๑๑ มีนาคม ๒๕๖๓ ณ ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร 
   - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดินทางไปศึกษาดูงาน 
    ในวันพุธที่ ๑๑ มีนาคม ๒๕๖๓ ณ สถาบันบําราศนราดูร กระทรวงสาธารณสุข 
 



๒๖๘ 
 

 

     
   - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ 
    และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดทาํและดําเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ 
    ด้านสาธารณสุข เดินทางไปศึกษาดูงาน ในวันพฤหัสบดีที่ ๙ กรกฎาคม ๒๕๖๓ 
    ณ สํานักงานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรอืน จังหวัดนนทบุรี 
   - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ  
    และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดทาํและดําเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ 
    ด้านสาธารณสุข เดินทางไปศึกษาดูงาน ในวันพุธที่ ๒๒ กรกฎาคม ๒๕๖๓ 
    ณ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) 
   - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เข้าร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
    ในการเสวนาเชิงนโยบาย (Policy Dialogue) ร่วมกับคณะกรรมการปฏิรูป 
    ประเทศด้านสาธารณสุข (คปสธ.) และกระทรวงสาธารณสุข  
    ในวันพฤหัสบดีที่ ๒๓ กรกฎาคม ๒๕๖๓ ณ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดินทางไปศึกษาดูงาน  
   ระหว่างวันที่ ๖ – ๘ สิงหาคม ๒๕๖๓ ณ จงัหวัดสุรินทร์ 
   - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการนวัตกรรม 
    และเทคโนโลยีทางการแพทย์ เดินทางไปศึกษาดูงาน ในวันศุกร์ที่ ๒๑ สิงหาคม ๒๕๖๓  
    ณ บริษัท สยามไบโอไซเอนซ ์จํากัด อําเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี  
   - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการศึกษา 
    และติดตามระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เดินทางไปศึกษาดูงาน 
    ระหว่างวันที่ ๘ – ๙ กันยายน  ๒๕๖๓  ณ จังหวัดสุพรรณบุรี 
   - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดินทางไปศึกษาดูงาน 
    ระหว่างวันที่ ๑๐ – ๑๒ กันยายน ๒๕๖๓ ณ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
   - คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดินทางไปศึกษาดูงาน  
    ระหว่างวันที่ ๒๘ – ๓๐  กันยายน ๒๕๖๓ ณ จังหวัดนครราชสีมา 
 ๒. การจัดสัมมนา 
   - สรุปผลการสัมมนาของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
    เรื่อง “การบูรณาการข้อมูลสขุภาพ (Digital Health)  
    ตามแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข” ในวันศุกร์ที่ ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ 
 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๒๖๙ 

 

บทที่ ๕ 
การศึกษาดูงาน/การจัดสมัมนา 

 
 
 
  
 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้เดินทางไปศึกษาดูงานภายในประเทศ จํานวน ๑๕ ครั้ง 
ดังน้ี 

 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดินทางไปศึกษาดูงาน ระหว่างวันที่ ๒๘ – ๓๐ พฤศจิกายน 
๒๕๖๒ ณ จังหวัดเพชรบุร ี
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้เดินทางไปศึกษาดูงานเก่ียวกับการติดตาม เสนอแนะ 
และเร่งรัดการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุขในประเด็นการบริการจัดการด้านสุขภาพ และระบบบริการปฐมภูมิ รวมทั้งนโยบาย 
และยุทธศาสตร์การดําเนินงานเกี่ยวกับคลินิกหมอครอบครัว การให้บริการระบบการส่งต่อผู้ ป่วย  
ปัญหาอุปสรรคการดําเนินงานในพ้ืนที่ของเขตสุขภาพที่ ๕ ตลอดจนระบบการจัดสรรงบประมาณในพ้ืนที่  
และประเด็นอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง  

 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด
การปฏิรูปประเทศ และการจัดทํา และดําเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข เดินทางไป 
ศึกษาดูงาน ในวันพฤหัสบดีที่ ๙ มกราคม ๒๕๖๓ ณ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)  
จังหวัดสมุทรสาคร 
 วันพฤหัสบดีที่ ๙ มกราคม ๒๕๖๓ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการ
ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและการจัดทําและดําเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ  
ด้านสาธารณสุข ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา นําโดย นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ รองประธาน
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข คนที่สอง และประธานคณะอนุกรรมาธิการ ได้เดินทางไปศึกษาดูงาน  
ณ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) จังหวัดสมุทรสาคร เพ่ือรับฟังบรรยายสรุปและแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นกับผู้ อํานวยการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) และผู้บริหารของโรงพยาบาล  
ในประเด็นเกี่ยวกับการปฏิรูประบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ ๑) ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ  
๒) เทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ ๓) กําลังคนสุขภาพ กรณีศึกษา ระบบการให้บริการของโรงพยาบาล 
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ที่มาและแนวคิด รวมทั้งการดําเนินการ ในการจัดทําระบบการให้บริการ 
ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) และแนวทางการพัฒนาการให้บริการด้านสาธารณสุข 
ในลักษณะขององค์การมหาชน รวมท้ังปัญหา อุปสรรคต่าง ๆ ในการดําเนินงาน ตลอดจนประเด็นอ่ืน ๆ  
ที่เก่ียวข้อง 
 
 

๑. สรปุผลการเดินทางไปศึกษาดูงาน 
ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสขุ วุฒิสภา 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๒๗๐ 

 

 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดินทางไปศึกษาดูงาน ระหว่างวันที่ ๑๖ – ๑๘ มกราคม  
2๕๖๓ ณ จังหวัดเชียงใหม่ 

ในวันศุกร์ที่ ๑๗ มกราคม ๒๕๖๓ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา นําโดย นายเจตน์ ศิรธรานนท์ 
ประธานคณะกรรมาธิการ และคณะ ได้เดินทางไปศึกษาดูงาน ณ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่  
โดยมีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลนครพิงค์ และคณะผู้บริหารให้การต้อนรับ โดยคณะกรรมาธิการได้รับฟัง
บรรยายสรุปข้อมูลภาพรวมผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลนครพิงค์ พร้อมทั้งรับฟังข้อมูลเก่ียวกับ 
การบริหารจัดการและผลการดําเนินงานระบบบริการสุขภาพเขตสุขภาพที่ ๑ และภาพรวมความก้าวหน้า 
การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขทั้ง ๑๐ ประเด็นปฏิรูป โดยเฉพาะในประเด็นการกระจายอํานาจ 
โดยการจัดต้ังเขตสุขภาพที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  
และแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข และปัญหาอุปสรรคที่เก่ียวข้อง รวมท้ังแนวทางการแก้ไขปัญหา 
ในการดําเนินงานการจัดรูปแบบการจัดเครือข่ายบริการ เขตสุขภาพที่ ๑ ประกอบด้วย จังหวัดเชียงใหม่ 
จังหวัดเชียงราย จังหวัดลําปาง จังหวัดลําพูน จังหวัดแพร่ จังหวัดน่าน จังหวัดพะเยา และจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
ทั้งน้ี คณะกรรมาธิการมีความเห็นว่า เพ่ือให้การดําเนินงานในระบบเขตสุขภาพเกิดประสิทธิภาพ  
ควรให้เขตสุขภาพมีอํานาจหน้าที่ในการบริหารจัดการสถานบริการในเขตสุขภาพ ทั้งเรื่องบุคลากร การเงิน 
การคลัง ครุภัณฑ์ และมีระบบธรรมาภิบาล โดยเริ่มจากเขตสุขภาพ ในสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพในกระทรวงสาธารณสุข และเขตสุขภาพในพ้ืนที่ทั้งหมด ซึ่งจะเป็นการสร้างการมีส่วนร่วม 
ของทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง และมีระบบธรรมาภิบาลท่ีทุกฝ่ายยอมรับ อีกทั้งกองทุนเขตสุขภาพที่ตอบสนอง 
ต่อปัญหาในพ้ืนที่ มิได้กําหนดหลักเกณฑ์มาจากส่วนกลาง มีการพิจารณาแยกส่วนกองทุนส่งเสริมป้องกันโรค
ออกจากการรักษาพยาบาล  

สําหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.) ควรมีการพิจารณาให้มีการถ่ายโอนภารกิจ
ไปยังท้องถิ่น โดยสร้างระบบกํากับและเช่ือมโยงกับหน่วยบริการ ทั้งน้ี หากโรงพยาบาลที่ประสงค์ 
จะออกนอกระบบในรูปแบบใดก็ตาม จําเป็นต้องกระจายอํานาจแบบยกพวงบริการสุขภาพทั้งหมด ทั้งน้ี 
เพ่ือให้ตอบสนองบริการต่อประชาชน ปัจจุบันโรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ระดับ A ขนาด ๖๐๙ เตียง
มีศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสูงด้านโรคหัวใจ อุบัติเหตุ ทารกแรกเกิด โรคมะเร็งและการรับบริจาคอวัยวะ  
และ Resident Training Center ทั้ ง น้ี โรงพยาบาลยังคงประสบปัญหาเ ก่ียวกับจํานวนผู้ รับบริการ 
ตรวจสวนหัวใจที่มีจํานวนเพิ่มขึ้นทุกปี ความแออัดในหอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยวิกฤต การรับส่งต่อผู้ป่วย 
ใช้เครื่องช่วยหายใจผ่าน Call Center ปี ๒๕๖๒ โดยมีผู้ป่วยทั้งหมด จํานวน ๔,๑๘๗ คน ผู้ที่ได้รับการรักษา 
จํานวน ๓,๓๘๐ คน ผู้ที่ไม่สามารถรับไว้ทําการรักษาได้ จํานวน ๘๐๗ คน ส่วนผู้ป่วย ICU จํานวน ๒,๒๔๔ คน 
และหอสามัญ จํานวน ๑,๑๓๖ คน โรงพยาบาลมีผู้รับบริการเฉล่ียมากกว่าวันละ ๒,๕๐๐ คน ซึ่งพ้ืนที่ 
ของโรงพยาบาลมีจํากัด ทําให้ขาดแคลนพ้ืนที่จอดรถของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ จึงเกิดความไม่สะดวก 
ต่อผู้ป่วยและญาติ โรงพยาบาลมีแผนการพัฒนาโดยการปรับขยายกรอบจํานวนเตียงของโรงพยาบาล  
เพ่ือให้สามารถขยายกรอบอัตรากําลังให้สอดคล้องกับสถานการณ์การให้บริการในปัจจุบัน ซึ่งในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๔ จะมีการขอสนับสนุนอาคารพักคนไข้ จํานวน ๒๙๘ เตียง และขอรับงบประมาณในการจัดหา
เครื่องตรวจสวนหัวใจแบบสองระนาบ  

หลังจากน้ัน คณะกรรมาธิการได้เ ดินทางไปศึกษาดูงาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ตําบลบ้านนาหวาย อําเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีนายชัชวาล พุทโธ นายอําเภอเชียงดาว  
และคณะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านนาหวายให้การต้อนรับ โดยคณะกรรมาธิการ 
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ได้ศึกษาดูงานและเย่ียมชมการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว และแนวทางการดําเนินการเพ่ือให้เป็นไปตาม
พระราชบัญญั ติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ .ศ .  ๒๕๖๒  รวมท้ังการให้บริการระบบการส่ง ต่อผู้ ป่วย  
ระบบการจัดสรรงบประมาณ ตลอดจนปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ  ในการดําเนินงาน 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการศึกษาและติดตามระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิที่ มีต่อประชาชน เดินทางไปศึกษาดูงาน ในวันพฤหัสบดีที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๓  
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางศรีเมือง จังหวัดนนทบุรี 

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการศึกษาและติดตามระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิที่มีต่อประชาชน นําโดย พลโท อําพน  ชูประทุม ประธานคณะอนุกรรมาธิการ ได้เดินทาง 
ไปศึกษาดูงานเพ่ือรับฟังบรรยายสรุปและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับคณะผู้บริหารและบุคลากรโรงพยาบาล
ส่ง เสริมสุขภาพตําบลบางศรีเมือง  ในประเด็นการดําเนินงานและการให้บริการสุขภาพปฐมภูม ิ
ต่อประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางศรีเมือง ปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 
รวมท้ังข้อเสนอแนะ ในวันพฤหัสบดีที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๓ ณ ห้องประชุม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ตําบลบางศรีเมือง จังหวัดนนทบุรี 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการศึกษาและติดตามระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิที่ มีต่อประชาชน เดินทางไปศึกษาดูงาน ในวันพฤหัสบดีที่ ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓   
ณ ห้องประชุมศูนย์บริการสาธารณสุข ๓๘ ศูนย์ราชการกรุงเทพมหานคร (เกียกกาย) 

ในวันพฤหัสบดีที่ ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ เวลา ๐๙.๓๐ นาฬิกา คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข
วุฒิสภา นําโดย พลโท อําพน ชูประทุม ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการและในฐานะประธานคณะอนุกรรมาธิการ
ศึกษาและติดตามระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีต่อประชาชน ได้นําคณะกรรมาธิการและคณะอนุ
กรรมาธิการเดินทางไปศึกษาดูงานเก่ียวกับการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข ๓๘  
(จี๊ด – ทองคํา บําเพ็ญ) กรุงเทพมหานคร โดยมีรองผู้อํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และรักษาการ
ผู้อํานวยการศูนย์บริการสาธารณสุข ๓๘  รวมทั้งผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่น ในพ้ืนที่เขตดุสิต (สี่แยกมหานาค
คลินิกเวชกรรม) ตลอดจนคณะผู้บริหารและบุคลากร ที่ เ ก่ียวข้องให้การต้อนรับและบรรยายสรุป 
ถึงการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ และการจัดเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  

โดยที่ ปัจจุ บันมีศูน ย์บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่กรุ ง เทพมหานคร  รวมจํานวน  ๖๘  ศูนย์   
และได้ดําเนินงานร่วมกับเครือข่ายคลินิกชุมชนอบอุ่น และร้านยาคุณภาพ เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชน 
เข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยกรุงเทพมหานครได้มีการนําระบบการเช่ือมโยงข้อมูลผู้ป่วยสิทธิหลักประกัน
สุขภาพระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิกับโรงพยาบาลมาใช้ในการให้บริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์
ต่อการตรวจรักษาผู้ ป่วยได้อย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ตาม คณะอนุกรรมาธิการแสดงความคิดเห็นว่า 
ระบบดังกล่าวส่งผลดีต่อการให้บริการประชาชนเป็นอย่างมาก โดยควรดําเนินการให้ครอบคลุมกับผู้ป่วย 
ในทุกสิทธิการรักษา เพ่ือประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับประชาชนทุกคน และควรมีการนําเทคโนโลยีทางการแพทย์
มาใช้ในการติดต่อสื่อสารเพ่ือการรักษาขั้นต้นในการให้บริการระดับปฐมภูมิ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการ 
อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความม่ันใจในการรักษา ซึ่งจะเป็นการลดความแออัดและลดการรอคอย 
ในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลได้เป็นอย่างดี 
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 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด
การปฏิรูปประเทศ และการจัดทําและดําเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข เดินทางไป 
ศึกษาดูงาน ในวันศุกร์ที่ ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ ณ ห้องประชุม ๑ ชั้น ๕ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ในวันศุกร์ที่ ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ เวลา ๑๓.๓๐ นาฬิกา ณ ห้องประชุม ๑ ช้ัน ๕ อาคารบริหาร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพมหานคร นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ รองประธานคณะกรรมาธิการ               
การสาธารณสุข ในฐานะประธานคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ                 
และการจัดทําและดําเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
พร้อมด้วยคณะอนุกรรมาธิการ และคณะทํางานศึกษาประเด็นปฏิรูประบบบริหาร เดินทางไปศึกษาดูงาน  
โดยมีผู้อํานวยการ และผู้บริหาร คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดีให้การต้อนรับเป็นอย่างดี พร้อมทั้ง
นําบรรยายสรุปและร่วมแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นกับคณะเดินทางและตัวแทนภาคประชาสังคม ในประเด็น
เก่ียวกับการปฏิรูประบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ ทั้ง ๓ หัวข้อ ได้แก่ (๑) ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 
(๒) เทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ และ (๓) กําลังคนสุขภาพ กรณีศึกษา "ระบบการให้บริการของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่มาและแนวคิด รวมทั้งการดําเนินการในการจัดทําระบบการให้บริการของโรงพยาบาล
รามาธิบดี  และแนวทางการพัฒนาการให้บริการด้านสาธารณสุข  รวมท้ังปัญหาอุปสรรคต่าง  ๆ  
ในการดําเนินงานตลอดจนประเด็นอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด
การปฏิรูปประเทศ และการจัดทําและดําเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข เดินทาง 
ไปศึกษาดูงานระหว่างวันที่ ๑๓ – ๑๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ ณ จังหวัดพิจิตร 

เมื่อวันพฤหัสบดีที่ ๑๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ ระหว่างเวลา ๐๙.๓๐ - ๑๗.๐๐ นาฬิกา ณ จังหวัดพิจิตร 
นายณรงค์ สหเมธาพัฒน์ รองประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ในฐานะประธานคณะอนุกรรมาธิการ
ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดทําและดําเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ  
ด้านสาธารณสุข ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา พร้อมด้วยคณะอนุกรรมาธิการ และคณะทํางาน
ศึกษาประเด็นปฏิรูปฯ เดินทางไปศึกษาดูงาน ณ คลินิกหมอครอบครัวสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  
สํานักขุนเณร อําเภอดงเจริญ และคลินิกหมอครอบครัวเทศบาลเมืองบางมูลนาก อําเภอบางมูลนาก  
โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร นายอําเภอดงเจริญ นายอําเภอบางมูลนาก นายกเทศมนตรีตําบล
สํานักขุนเณร นายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองบางมูลนาก ผู้อํานวยการโรงพยาบาลบางมูลนาก และผู้บริหาร 
จากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต่าง ๆ ตลอดจนผู้แทนภาคประชาชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  
(อสม.) ให้การต้อนรับเป็นอย่างดี พร้อมทั้ง นําบรรยายสรุปและร่วมแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นกับคณะเดินทาง 
ในประเด็นต่าง ๆ ดังน้ี ๑) ประเด็นการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิในเขตภูมิภาค ๒) ประเด็นการบริหารจัดการ
ระบบปฐมภูมิในอนาคต ๓) ประเด็นการจัดบริการปฐมภูมิภายใต้พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
พ.ศ. ๒๕๖๒ และพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.๒๕๔๒ รวมทั้งปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนประเด็นอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 

 
 
 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๒๗๓ 

 

 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดินทางไปศึกษาดูงาน ในวันพุธที่ ๑๑ มีนาคม ๒๕๖๓ 
ณ ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร 

ในวันพุธที่ ๑๑ มีนาคม ๒๕๖๓ ระหว่างเวลา ๑๐ .๐๐ – ๑๓ .๐๐ นาฬิกา ณ ศาลาว่าการ
กรุ ง เทพมหานคร  คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  วุ ฒิสภา  นําโดย  นายเจตน์   ศิรธรานนท์   
ประธานคณะกรรมาธิการ พร้อมด้วยกรรมาธิการ คณะอนุกรรมาธิการ ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ ผู้ชํานาญการ 
และฝ่ายเลขานุการ ร่วมเดินทางไปศึกษาดูงาน โดยมีรองผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร และผู้บริหาร
กรุงเทพมหานคร เช่น ผู้อํานวยการสํานักการแพทย์ ให้การต้อนรับเป็นอย่างดี พร้อมทั้งบรรยายสรุป 
และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับประเด็นต่าง ๆ ดังน้ี  ๑) นโยบายและแนวทางการบริหารจัดการ 
ด้านสาธารณสุข ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยภาพรวมระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  
จะขับเคลื่อนด้วยการเช่ือมโยงภาคีเครือข่าย ๓ ส่วน ได้แก่ ๑) Pre Hospital หรือหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน  
ในบริเวณ ๙ เขตพ้ืนที่ ๒) โรงพยาบาลท้ังหมด แบ่งเป็น โรงพยาบาลรัฐ จํานวน ๔๖ แห่ง และโรงพยาบาล
เอกชน จํานวน ๑๐๘ แห่ง และระบบปฐมภูมิ จํานวน ๘๒ หน่วยบริการ ครอบคลุม ๒๓ เขต ๒) นโยบาย 
และการบริหารจัดการด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร รวมท้ังการดําเนินการ 
เพ่ือให้เป็นไปตามแผนปฏิรูปประเทศด้านระบบบริการปฐมภูมิ และพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
พ.ศ. ๒๕๖๒ ได้ดําเนินงานแล้ว จํานวน ๑๒ เขต รวม ๘๒ หน่วยบริการ แต่ยังมีปัญหาและอุปสรรค 
ในการดําเนินงาน เช่น การขาดแคลนบุคลากร โดนเฉพาะแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หน่วยบริการรับส่ง 
ทุติยภูมิยังไม่เพียงพอ ๓) การเตรียมความพร้อมต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 
(COVID-19) ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร จะดําเนินการหามาตรการเพ่ือทําให้สถานการณ์การแพร่ระบาด 
ในระยะที่ ๓ เกิดขึ้นช้าที่สุด และจะเฝ้าระวังเพ่ือลดจํานวนผู้ป่วยให้มีจํานวนน้อยที่สุด ส่วนกลไกการบริหาร
จัดการ จะดําเนินการผ่านคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร และจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (EOC) ของกรุงเทพมหานคร เพ่ือพร้อมรับทุกสถานการณ์  

โดยการดําเนินงานของกรุงเทพมหานครจะประสานงานและหารือร่วมกับผู้บริหารกระทรวง
สาธารณสุขอย่างใกล้ชิด พร้อมด้วยการประสานกับสํานักงานเขตช่วยติดตามและเฝ้าระวังสถานการณ์  
ทั้ ง น้ี ได้มีการกําหนดโรงพยาบาลเพื่อเป็นสถานที่ กักกันผู้ ไ ด้รับเ ช้ือไว้พร้อมแล้ว ซึ่ ง เ ป็นสถานท่ี 
ที่มีความเหมาะสม เน่ืองจากห่างไกลชุมชน โดยจุดเด่นของกรุงเทพมหานครจะอยู่ที่การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
ตามมาตรการของศูนย์เอราวัณที่มีการกําหนดระดับความรุนแรงของอาการจากผู้ป่วย โดยไม่ให้เกิดผลกระทบ
กับประชาชนในวงกว้าง ทั้งหมดมุ่งหวัง ให้สถานการณ์คลี่คลายไปในทิศทางที่ดีที่สุด ๔) ปัญหาและอุปสรรค 
ของการดําเนินงาน รวมทั้งข้อเสนอแนะ เช่น การรับมือการระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ (COVID - 19)  
มีความจําเป็นต้องสํารองหน้ากากอนามัยไว้ใช้ไม่ตํ่ากว่า ๓ เดือน สําหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องเผชิญ
ความเสี่ยง ขณะเดียวกันยังจําเป็นต้องหามาตรการรับมือในการสื่อสารความเสี่ยง เพ่ือให้เกิดผลกระทบเชิงลบ
ให้น้อยที่สุด มิเช่นน้ันจะส่งผลต่อขวัญกําลังใจของเจ้าหน้าที่ และประสิทธิภาพในการดําเนินงานเฝ้าระวัง 
และรับมือการแพร่ระบาด ตามอํานาจและหน้าที่ที่กําหนดไว้ในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘  
ซึ่งยังมีข้อติดขัดหลายประการ เช่น การจัดหาอุปกรณ์ป้องกันการติดต่อ หรือเคร่ืองมือแพทย์ที่จําเป็น 
ในการรับมือกับสถานการณ์แพร่ระบาด ที่ถึงแม้จะมีงบประมาณในการเบิกจ่ายแต่ไม่อาจจัดหาได้  
เน่ืองจากสินค้าขาดแคลน 

 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๒๗๔ 

 

 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดินทางไปศึกษาดูงาน ในวันพุธที่ ๑๑ มีนาคม ๒๕๖๓ 
ณ สถาบันบําราศนราดูร กระทรวงสาธารณสุข 

ในวันพุธที่ ๑๑ มีนาคม ๒๕๖๓ ระหว่างเวลา ๑๓.๓๐ – ๑๖.๓๐ นาฬิกา ณ สถาบันบําราศนราดูร 
กระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา นําโดย นายเจตน์ ศิรธรานนท์  
ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา พร้อมด้วยคณะกรรมาธิการ คณะอนุกรรมาธิการ  
ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ ผู้ ชํานาญการ และฝ่ายเลขานุการ ร่วมเดินทางเข้าให้กําลังใจ และมอบผลไม ้
ให้บุคลากรทางการแพทย์ ทั้งแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่ดําเนินการเก่ียวกับการรักษาผู้ป่วยติดเช้ือ 
ไวรัสโคโรนา 2019 อันถือเป็นผู้เสียสละทําหน้าที่เพ่ือประโยชน์ส่วนรวม โดยมีนายแพทย์อภิชาต วชิรพันธ์ 
ผู้อํานวยการสถาบันบําราศนราดูร ให้การต้อนรับ พร้อมทั้งนําชม และอธิบายความคืบหน้าของสถานการณ์ 
จากน้ัน นายเจตน์ ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการ และคณะเดินทางเข้าให้กําลังใจบุคลากร 
ทางการแพทย์ คณะทํางาน และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบั ติงานณ ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์  
และสาธารณสุข (PHEOC) ช้ัน ๗ อาคารสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมี นายแพทย์ยงยศ  ธรรมวุฒิ 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข และผู้อํานวยการศูนย์ PHEOC ให้การต้อนรับ นําชม และบรรยายสรุป
สถานการณ์การเฝ้าระวัง และการป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สรุปสถานการณ ์
การระบาดทั่วโลก พร้อมทั้งให้ข้อมูลถึงมาตรการการรับมือการแพร่ระบาดในประเทศไทย โดยแบ่งเป็น  
๓ ระดับ คือ ๑) มาตรการต้นนํ้า ได้ดําเนินการเก่ียวกับการคัดกรอง การต้ังด่านควบคุมโรคทุกด่านเข้าออก
ประเทศไทย ตลอดจนด่านชุมชนทั่วประเทศ ๒) มาตรการกลางน้ํา ได้ดําเนินการป้องกันการกระจาย 
และแพร่ระบาดของเช้ือดังกล่าว และได้มีการมุ่งเน้นการสื่อสารความเสี่ยง และ ๓) มาตรการปลายนํ้า คือ  
การดําเนินการรักษาผู้ป่วย โดยสถานการณ์การระบาดในประเทศไทยยังอยู่ในระยะที่ ๒ ซึ่งกระทรวง 
ได้ดําเนินการเตรียมพร้อมรับมือหากการระบาดเข้าสู่ระยะที่ ๓ ในทุกระดับ  

นอกจากน้ี คณะกรรมาธิการ ยังได้ ต้ังข้อสังเกตและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับประเด็นที่สังคม 
ให้ความสนใจ คือ ปัญหาการขาดแคลนหน้ากากอนามัย และเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ ซึ่งจําเป็นต้องได้รับ 
การแก้ไขก่อนการระบาดจะเข้าสู่ระยะที่ ๓ 

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด
การปฏิรูปประเทศ และการจัดทําและดําเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข เดินทาง 
ไปศึกษาดูงาน ในวันพฤหัสบดีที่ ๙ กรกฎาคม ๒๕๖๓ ณ สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 
จังหวัดนนทบุรี 

เมื่อวันพฤหัสบดีที่ ๙ กรกฎาคม ๒๕๖๓ เวลา ๐๙ .๐๐ - ๑๒ .๐๐ นาฬิกา ณ ห้องประชุม ๒  
ช้ัน ๙ อาคารสํานักงาน ก.พ. สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน จังหวัดนนทบุรี คณะอนุกรรมาธิการ
ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดทําและดําเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ  
ด้านสาธารณสุข ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา นําโดย นายณรงค์ สหเมธาพัฒน์ รองประธาน
คณะกรรมาธิการ ในฐานะประธานคณะอนุกรรมาธิการ พร้อมด้วยอนุกรรมาธิการ และที่ปรึกษาเดินทาง 
ไปศึกษาดูงานเกี่ยวกับแนวทางการดําเนินการติดตาม เร่งรัด และเสนอแนะการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
โดยมี หม่อมหลวงพัชรภากร  เทวกุล เลขาธิการ ก.พ. นายปิยวัฒน์ ศิวรักษ์ รองเลขาธิการ ก.พ. และผู้บริหาร
ระดับสูงของสํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) ให้การต้อนรับ พร้อมร่วมแลกเปลี่ยน 
และบรรยายสรุปในประเด็นการปฏิรูปด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะประเด็นปฏิรูปที่ ๑ : ระบบบริหารจัดการ
ด้านสุขภาพ ดังน้ี ๑) แนวคิด และแนวทาง รวมทั้งประเด็นด้านกฎหมาย กฎ ระเบียบ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือนําไปสู่
การปฏิรูป (๑) การบริหารจัดการสถานพยาบาลภาครัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือให้มีอิสระ คล่องตัว 
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และสามารถบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ ความคล่องตัวในการบริหารงานบุคคล  
และค่าตอบแทน เช่น ให้สถานพยาบาลบริหารงบประมาณค่าตอบแทนของบุคลากร (๒) การบริหารรวมกัน
เป็นเครือข่าย ทั้งด้านงบประมาณ อัตรากําลังและทรัพยากร ซึ่งจะเป็นการบริหารทรัพยากรอย่างคุ้มค่า  
ภายใต้การมีส่วนร่วมออกแบบระบบจากผู้มีส่วนได้เสีย (Stakeholder) ๒) ประเด็นเก่ียวกับการกระจาย
อํานาจโดยการต้ังเขตสุขภาพ : แนวคิดและแนวทาง รวมท้ังประเด็น ด้านกฎหมาย กฎ ระเบียบ 
ที่เก่ียวข้อง ทั้งน้ี ได้มีการหารือถึงแนวทางปฏิรูประบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ โดยการกําหนดพ้ืนที่จัดทํา 
Systematic Sandbox เพ่ือทดลองดําเนินการตามแนวทางการปฏิรูปข้างต้น ใน ๑ เขตภูมิภาค / ๑ เขต 
กรุงเทพมหานคร โดยรูปแบบจะยังคงสถานะสถานพยาบาลให้เป็นส่วนราชการ แต่ให้มีอิสระในการบริหาร 
ทั้งกําลังคนและงบประมาณให้มีความคล่องตัวมากย่ิงขึ้น ภายใต้การมีส่วนร่วมของประชาชนในพ้ืนที่  
ภาคีที่ เ ก่ียวข้อง และคณะกรรมการบริหารสถานพยาบาล  โดยมี อํานาจหน้าที่ ในการกํา กับดูแล  
เพ่ือให้ระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพมากย่ิงขึ้น  

ซึ่งคณะผู้บริหารสํานักงาน ก.พ. เห็นด้วยในหลักการของข้อเสนอการทํา Systematic Sandbox 
พร้อมแนะนําถึงกรอบระยะเวลาดําเนินการ ๑ - ๒ ปี อาจไม่เพียงพอ เน่ืองจากระยะเวลาที่ใช้กับเรื่องบุคคล 
ถือว่าน้อยเกินไป ยังต้องคํานึงถึงการบริหารจัดการความต้องการและความคาดหวังของบุคคลที่แตกต่างกันไป 
ระยะเวลาที่เหมาะสมในการศึกษาจากพ้ืนที่ Systematic Sandbox คือ ๓ ปีขึ้นไป เพ่ือให้ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง
ร่วมกันออกแบบแนวทางการบริหารจัดการทรัพยากรบุคลากรต้ังแต่ขั้นตอนการออกแบบการบริหารจัดการ
ทรัพยากรบุคคล งบประมาณ และการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยต้องมีผู้เช่ียวชาญติดตามการปฏิรูป 
(Reform Champion) อย่างต่อเน่ือง ตลอดจนแลกเปลี่ยนถึงระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลของภาครัฐ 
ที่กําลังเริ่มเข้าสู่ช่วงเวลาผลัดใบคนรุ่นใหม่ที่มีทักษะและค่านิยมแบบใหม่กําลังเข้าสู่ระบบข้าราชการมากขึ้น  
ซึ่งจะส่งผลต่อปรัชญาในการดํารงอยู่ของหน่วยงานรัฐ (Public Sector) ที่ต้องพิจารณาว่า จะมุ่งเน้น 
การทํางานของคน (Workforce Intensive) หรือมุ่งเน้นการทํางานโดยเทคโนโลยีเป็นสําคัญ (Technology 
Intensive) โดยมีคนเป็นผู้สนับสนุน  

ดัง น้ัน  การทํา  Systematic Sandbox จะต้องให้ความสําคัญกับ  Technology ควบคู่ กันไป  
อย่างไรก็ตาม การผลักดันการจัดทํา Systematic Sandbox ในพ้ืนที่เขตสุขภาพ อาจจะต้องมีการหารือ
ร่วมกับหน่วยงานกลางอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้ได้ความคิดเห็นอย่างรอบด้านสําหรับการออกแบบ เช่น 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) กรมบัญชีกลาง สํานักงบประมาณ สํานักงาน 
การตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) และสํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด
การปฏิรูปประเทศ และการจัดทําและดําเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข เดินทาง 
ไปศึกษาดูงาน ในวันพุธที่ ๒๒ กรกฎาคม ๒๕๖๓ ณ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
(ก.พ.ร.) 

เมื่อวันพุธที่ ๒๒ กรกฎาคม ๒๕๖๓ ระหว่างเวลา ๑๐.๐๐ - ๑๒.๐๐ นาฬิกา ณ ห้องประชุม ก.พ.ร. 
ช้ัน ๕ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
และคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดทําและดําเนินการ 
ตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา นําโดย นายณรงค์ สหเมธาพัฒน์ 
รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สอง ในฐานะประธานคณะอนุกรรมาธิการ เดินทางไปศึกษาดูงาน  
โดยมี นางสาวอ้อนฟ้า  เวชชาชีวะ เลขาธิการ ก.พ.ร. และผู้บริหารของสํานักงาน ก.พ.ร. ให้การต้อนรับ  
พร้อมร่วมหารือและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับแนวคิดการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ในประเด็น
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ปฏิรูปที่ ๑ : ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ ได้แก่๑) การสร้างเอกภาพทางนโยบายในระดับชาติ  
ผ่านการผลักดันร่างพระราชบัญญัติคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ หรือการใช้อํานาจฝ่ายบริหาร 
ต้ังคณะกรรมการนโยบาย ๕ ด้าน เพ่ือบริหารระบบ ๒) การปฏิรูปการบริหารสถานบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยการจัดทํา Systematic Sandbox ในพ้ืนที่ทดลอง ๒ เขตสุขภาพ ได้แก่ เขตกรุงเทพมหานคร 
และเขตจังหวัดเชียงใหม่ ๓) การกระจายอํานาจ การบริหารจัดการ โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วมในระดับ 
เขตพ้ืนที่โดยการจัดต้ังคณะกรรมการร่วม (Consortium) ทั้งน้ี เลขาธิการ ก.พ.ร. และทีมผู้บริหารเห็นด้วย 
ในหลักการการผลักดันการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ทั้ง ๓ แนวทางข้างต้น  

โดยมีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ ดังน้ี ๑) การสร้างเอกภาพทางนโยบายสุขภาพ ควรใช้อํานาจ 
ฝ่ายบริหารทดลองดําเนินการ เพราะจะง่ายกว่าการออกกฎหมาย ซึ่งหากผลการดําเนินการมีประสิทธิภาพ 
ก็จะนําไปสู่การออกกฎหมายต่อไป ๒) การปฏิรูปการบริหารสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
โดยการจัดทํา Systematic Sandbox ควรผลักดันผ่านการใช้อํานาจฝ่ายบริหารมารองรับ ซึ่งอาจดําเนินการ
กําหนดรายละเอียดประเด็นการปฏิรูปในระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพ 
เพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่คณะอนุกรรมาธิการ จะใช้ในการกําหนดเขตพ้ืนที่เพ่ือการจัดทํา Systematic 
Sandbox ๓) การกระจายอํานาจ โดยการจัดต้ังคณะกรรมการร่วม (Consortium) โดยมีประชาชน 
เข้ามามีส่วนร่วม หากต้องการให้เกิดขึ้นอย่างเร่งด่วน ควรผลักดันเข้าสู่การพิจารณาของฝ่ายบริหาร  
โดยช่องทางที่จะสามารถทําให้เกิดการดําเนินการได้อย่างรวดเร็วที่สุด คือ มติคณะรัฐมนตรี (ครม.)  

อย่างไรก็ตาม การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขตามแนวทางของอนุกรรมาธิการ จะได้รับ 
การดําเนินการก็ต่อเมื่อคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (คป.สธ.) กระทรวงสาธารณสุข 
ในฐานะผู้มีส่วนได้เสีย  (Stakeholder) ร่วมสนับสนุน  ซึ่ งการที่ฝ่ ายประจําจะเข้ามามีส่วนร่วมได้   
จะต้องเกิดจากความเห็นชอบจากฝ่ายการเมือง จึงจะนําไปสู่การผลักดัน 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เข้าร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการเสวนาเชิง
นโยบาย  (Policy Dialogue) ร่วมกับคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  (คปสธ . )  
และกระทรวงสาธารณสขุ ในวันพฤหัสบดีที่ ๒๓ กรกฎาคม ๒๕๖๓ ณ สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เข้าร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการเสวนา 
เ ชิงนโยบาย  (Policy Dialogue) ร่ วมกับคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  (คปสธ . )  
และกระทรวงสาธารณสุข ในวันพฤหัสบดีที่ ๒๓ กรกฎาคม ๒๕๖๓ ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร  
ช้ัน ๒ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดินทางไปศึกษาดูงาน ระหว่างวันที่ ๖ – ๘ สิงหาคม 
๒๕๖๓ ณ จังหวัดสุรินทร์ 

วันที่ ๗ สิงหาคม ๒๕๖๓ ระหว่างเวลา ๐๙.๐๐ - ๑๒.๐๐ นาฬิกา คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
วุฒิสภา นําโดย นายเจตน์ ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการ เดินทางไปศึกษาดูงาน ณ โรงพยาบาล
สุรินทร์ โดยมี นายอดิเทพ กมลเวชช์ รองผู้ ว่าราชการจังหวัดสุรินทร์และนายต๋ีใหญ่ พูนศรีธนากุล 
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร เขต ๔ พร้อมด้วย นายแพทย์ภูวเดช สระโคตร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
และนายแพทย์ประวีณ ตัณฑประภา ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลสุรินทร์ และคณะให้การต้อนรับ  
และร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประเด็นเก่ียวกับการดําเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ในภาพรวม
ของจังหวัดและเขต รวมท้ังระบบการให้บริการ ระบบการส่งต่อผู้ ป่วย ระบบหลักประกันสุขภาพ  
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ระบบการดําเนินงานควบคุมโรคติดต่อ ระบบการจัดสรรงบประมาณในพ้ืนที่ ตลอดจนงบประมาณที่นําไปใช้
กับแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข และประเด็นอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง  

โรงพยาบาลสุรินทร์ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่มีการพัฒนาบริการไปสู่ความเป็นเลิศ โดยมีการดําเนินงาน
ในหลายด้าน  เ ช่น  ศูนย์โรคมะเร็ ง  ศูนย์โรคหัวใจ  ศูนย์ทารกแรกเกิด  ศูนย์ อุ บั ติ เหตุและฉุกเฉิน  
โดยจังหวัดสุรินทร์เน้นการแก้ไขปัญหา ๓ ประเด็น ได้แก่ อาหารปลอดภัย อุบัติเหตุ สุขภาพจิตชุมชน  
และได้มีการแก้ไขปัญหาโควิด - 19 โดยใช้กลไก พชอ. ตลอดจนพัฒนา พชอ. สู่พชต. ในพ้ืนที่อําเภอละ  
๑ ตําบล โดยบูรณาการกับตําบลจัดการคุณภาพชีวิต/ธรรมนูญตําบล ฯลฯ อีกทั้งมีการดําเนินการระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ (PCC) โดยเน้นให้มีคุณภาพ คนไข้ไม่ต้องเข้ามายังโรงพยาบาลศูนย์ซึ่งมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว นอกจากน้ี ได้ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมกับ PCC ด้วยการร่วมเป็น
กรรมการ สําหรับระบบการดําเนินงานควบคุมโรคติดต่อ New Normal และการจัดการหลัง COVID - 19 
คํานึงถึงจิตใจของเจ้าหน้าที่และประชาชนเป็นสําคัญ โดยในการดําเนินการ มีการสํารวจความเครียด  
ซึ่งในระยะแรกมีความเครียดและกังวลสูงมาก จึงมีการจัดทําอุปกรณ์ป้องกันต่าง ๆ และสิ่งสําคัญ คือ กําลังใจ 
จากผู้บริหาร ซึ่งมีการลงไปปฏิบัติงานร่วมกันอย่างแท้จริง  

ส่วนเรื่องงบประมาณ ยังคงไม่เพียงพอ ปัญหา คือ ความแออัด และการให้บริการที่จอดรถ  
โดยในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ จะได้เสนอขออาคารผู้ป่วยในและอาคารจอดรถ เน่ืองจากปัจจุบันไม่สามารถ
ให้บริการได้อย่างเพียงพอ อีกทั้งต้องเช่าพ้ืนที่จอดรถสําหรับประชาชนทําให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายจํานวนมาก 
นอกจากน้ี โรงพยาบาลมีการดําเนินการเรื่อง Smart Hospital ซึ่งมีการคิดค้นคิวอัจฉริยะ และโปรแกรม 
ลดความแออัด รวมท้ังมีการเช่ือมต่อโปรแกรมและจัดทํา PCC Link ตลอดจนโปรแกรม Smart Lap  
ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานของโรงพยาบาล เช่น เรื่องงบประมาณ รวมทั้งปัญหารายได้จากระบบ UC 
และระบบประกันสังคมซึ่งมีระเบียบขั้นตอนการจ่ายเงินที่มีขั้นตอนจํานวนมาก เป็นต้น  

ต่อมา คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา นําโดย นายเจตน์  ศิรธรานนท์ ประธาน
คณะกรรมาธิการ เดินทางไปศึกษาดูงาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแกใหญ่ (รพ.สต.) ตําบลแกใหญ่ 
อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ โดยมี นายแพทย์ภูวเดช สระโคตร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์  
และนายแพทย์ประวีณ ตัณฑประภา ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสุรินทร์ นางสุนีย์ ศรีเพชร ผู้อํานวยการ  
รพ.สต. แกใหญ่ และคณะให้การต้อนรับและร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประเด็นเก่ียวกับการดําเนินงาน
คลินิกหมอครอบครัว และแนวทางการดําเนินการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
พ.ศ. ๒๕๖๒ รวมทั้งระบบการส่งต่อผู้ป่วย ระบบการจัดสรรงบประมาณตลอดจนปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ  

ในการดําเนินงาน รพ.สต.แกใหญ่ รับผิดชอบดูแล ๑๓ หมู่บ้าน ๒,๒๐๖ หลังคาเรือน มีประชากร  
จํานวน ๑๐,๗๓๙ คน ทั้งน้ี รพ.สต. ได้รับการคัดเลือกให้ผ่านการประเมิน รพ.สต. ติดดาว ในปี ๒๕๖๑  
การดําเนินงานของ รพ.สต. มีการประสานงานร่วมกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เช่น รพศ. รพช. ชมรมผู้สูงอายุ 
อปท. อสม. โรงเรียน และวัด การส่งต่อผู้ป่วยมีการดําเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยมีผู้บริจาครถตู้ 
เพ่ือใช้ในการดําเนินการกู้ชีพ แต่ยังคงเป็นเรื่องที่ขาดแคลน โดยเมื่อส่งต่อคนไข้แล้วจะมีการติดตาม 
อาการคนไข้  เ พ่ือ เตรียมการ รับคนไ ข้ เมื่ อออกจากโรงพยาบาล  และมีการ ติดตามเ ย่ียมผู้ ป่ วย  
สําหรับงบประมาณมีการนําไปใช้ในการดําเนินงานเพ่ือให้ รพ.สต. มีมาตรฐาน สําหรับการถ่ายโอนไปยัง 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ขณะนี้อยู่ระหว่างการพิจารณาร่วมกับ อบจ. และการดําเนินการตามกฎหมาย 
รพ.สต. แกใหญ่ เป็นสถานพยาบาลท่ีได้มาตรฐาน โดยเป็นสถานที่ฝึกนักศึกษาหลายสถาบัน รวมท้ัง 
มีการส่งเสริม อสม. ให้ศึกษาต่อหลักสูตรนักวิชาการสาธารณสุข และพัฒนาศักยภาพ อสม. ทั้งน้ี อสม.  
มีการพัฒนาศักยภาพและฝึกอบรมอย่างส มํ่าเสมอ  มีการนําเทคโนโลยีมาใ ช้ในการดําเ นินงาน  



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๒๗๘ 

 

รวมท้ังส่งเสริมให้ อสม. มีความเป็นจิตอาสา เช่น มีการจัดเวรให้ อสม. เข้ามาช่วยเหลืองานที่ รพ.สต.  
เช่น การคัดกรองและช่วยเหลือคนไข้ โดยเฉพาะช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 อสม. เข้ามาช่วยเหลือ 
ในการตรวจคัดกรองและให้ความรู้แก่ชุมชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  

นอกจากน้ี ด้วยความเข้มแข็งของ อสม .แกใหญ่ จึงส่งผลให้ในชุมชนไม่มีโรคไข้ เลือดออก 
มาเป็นเวลา ๔ ปี ปัญหาการดําเนินงาน เช่น ระบบการส่งต่อและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ที่ผ่านมา 
ได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนจากชุมชน ดังน้ัน จึงต้องการได้รับการสนับสนุนรถกู้ชีพ และอุปกรณ์ 
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐานและสนับสนุนความก้าวหน้าในวิชาชีพ โดยเฉพาะตําแหน่งนักวิชาการ
ชํานาญการพิเศษ รวมท้ังการผลักดันให้ตําแหน่งพนักงานกระทรวงสาธารณสุขได้รับการบรรจุ ตลอดจน 
การพิจารณาเก่ียวกับค่าตอบแทนวิชาชีพ 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการนวัตกรรมและเทคโนโลยี  
ทางการแพทย์ เดินทางไปศึกษาดูงาน ในวันศุกร์ที่ ๒๑ สิงหาคม ๒๕๖๓ ณ บริษัท สยามไบโอไซเอนซ์ จํากัด 
อําเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี 

วันศุกร์ที่ ๒๑ สิงหาคม ๒๕๖๓ เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ นาฬิกา คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
วุฒิสภา และคณะอนุกรรมาธิการนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ นําโดยนายเจตน์ ศิรธรานนท์ 
ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข และรองศาสตราจารย์ พลเอก ไตรโรจน์ ครุฑเวโช รองประธาน
คณะกรรมาธิการ และประธานคณะอนุกรรมาธิการนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ เดินทาง 
ไปศึกษาดูงาน ณ บริษัท สยามไบโอไซเอนซ์ จํากัด อําเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี เพ่ือรับฟังบรรยายสรุป 
และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจากผู้บริหารบริษัท สยามไบโอไซเอนซ์ จํากัด เก่ียวกับการศึกษาวิจัยและพัฒนา 
รวมทั้งความก้าวหน้าการผลิตยาชีววัตถุ และผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ พร้อมทั้งเย่ียมชมสถานที่ผลิตยาชีววัตถุ 
และผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ โดยมีนายอภิพร ภาษวัธน์ ประธานกรรมการบริหาร และคณะผู้บริหาร 
ให้การต้อนรับ และรายงานการดําเนินงาน  

เครือสยามไบโอไซเอนซ์ ก่อต้ังขึ้นในปี พ .ศ .  ๒๕๕๒ ซึ่ งประกอบด้วย ๒ บริษัทหลัก คือ  
บริษัท สยามไบโอไซเอนซ์ จํากัด และบริษัท เอเพ็กซ์เซล่า จํากัด มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนชาวไทย
สามารถได้รับยาที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูง สร้างความมั่นคงทางยา เพ่ือดูแลรักษาสุขภาพของคนไทย 
บริษัท สยามไบโอไซเอนซ์ จํากัด (Siam Bioscience) บริษัทผู้ผลิตยาชีววัตถุ ที่ผลิตด้วยเทคโนโลยีช้ันสูง 
แห่งแรกของประเทศไทย และแห่งแรกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่สามารถคิดค้น พัฒนา ผลิตวัตถุดิบ
ยา ผลิตยา บรรจุยา และจัดจําหน่ายยาชีววัตถุที่สามารถผลิตต้ังแต่ต้นนํ้า กลางนํ้าและปลายนํ้า โดยไม่ต้อง
พ่ึงพาวัตถุดิบยาจากภายนอก สําหรับผลิตภัณฑ์ที่บริษัทผลิต ได้แก่ ยารักษาโรคเน้นที่ยาชีววัตถุ โดยยาตัวแรก
ที่ออกสู่ตลาด คือ ยาเพ่ิมเม็ดเลือดแดงให้กับผู้ป่วยที่มีอาการไตวาย เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถผลิตเม็ดเลือด
แดงได้เอง ยาตัวที่ ๒ คือ ยาเพ่ิมเม็ดเลือดขาว ให้กับผู้ ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบําบัด นอกจากน้ี  
บริษัทยังได้รับจ้างวิจัยพัฒนาและผลิตยาให้แก่องค์กรในประเทศ โดยในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคโค วิด  19 บริษัท ไ ด้ พัฒนาและผลิต ชุดตรวจ  RT-PCR กับกรม วิทยาศาสตร์การแพทย์   
กระทรวงสาธารณสุข จํานวน  ๑๐๐ ,๐๐๐  ตัวอย่าง  เ พ่ือใช้ภายในประเทศและส่งไปยังประเทศ 
ในภูมิภาคอาเซียน จํานวน ๘๐ ,๐๐๐ ตัวอย่าง ซึ่งจะได้มีการพัฒนาต่อยอดเพ่ือให้เกิดความสะดวก 
ต่อการใช้งานต่อไป 
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 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการศึกษาและติดตามระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ เดินทางไปศึกษาดูงาน ระหว่างวันที่ ๘ – ๙ กันยายน ๒๕๖๓ ณ จังหวัดสุพรรณบุรี 

เมื่อวันที่ ๘ กันยายน ๒๕๖๓ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ร่วมกับคณะอนุกรรมาธิการ
ศึกษาและติดตามระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ นําโดย พลโท อําพน  ชูประชุม ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ  
และในฐานะประธานคณะอนุกรรมาธิการฯ พร้อมคณะ เดินทางไปศึกษาดูงาน ณ โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทัพหลวง อําเภอหนองหญ้าไซ จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือศึกษาดูงาน 
ด้านสาธารณสุข และการดําเนินการตามแนวทางการปฏิรูปด้านระบบบริการปฐมภูมิ โดยมีรองผู้ว่าราชการ
จังหวัดสุพรรณบุรี นายอําเภอหนองหญ้าไช คณะผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้อํานวยการโรงพยาบาลหนองหญ้าไซ 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทัพหลวง ให้การต้อนรับ พร้อมทั้งบรรยายสรุปประเด็นต่าง ๆ 

ซึ่ ง โรงพยาบาลหนองหญ้าไซเป็นหน่วย  Primary Care Unit: PCU ตลอดจนการมี  รพ .สต .  
รวม ๙ แห่ง เป็นเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ Network of Primary Care Unit: NPCU ซึ่งรวมถึง 
รพ.สต. ทัพหลวง การให้บริการ ในภาพรวมของพ้ืนที่มีความครอบคลุมกับประชาชนในพ้ืนที่ และประชาชน 
มีความพึงพอใจในระบบบริการ แต่ยังพบปัญหาความขาดแคลน คน เงิน ของที่จะเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน 
นอกจากน้ันเจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีภารกิจงานที่มาก แต่ขาดโอกาสความก้าวหน้าที่ เพียงพอ ขาดขวัญ 
และกําลังใจ อย่างไรก็ตาม อาสาสมัครประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาทสําคัญต่องานด้านสุขภาพในชุมชน 

ทั้งน้ี คณะกรรมาธิการมีข้อเสนอแนะให้มีการนําระบบเทคโนโลยีการส่ือสารและ Telemedicine  
มาใช้ในการบริการข้ันต้นให้กับประชาชน เพ่ือสร้างความเช่ือมั่นต่อการบริการสุขภาพปฐมภูมิ และลดปัญหา 
การขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และมุ่งมั่นการทํางานเพ่ือประโยชน์สุขภาพต่อประชาชน 
เป็นแรงผลักดันการทํางานต่อไป  

วันที่ ๙ กันยายน ๒๕๖๓ เวลา ๐๙.๓๐ นาฬิกา คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ร่วมกับ
คณะอนุกรรมาธิการศึกษาและติดตามระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ นําโดย พลโท อําพน  ชูประชุม ที่ปรึกษา
คณะกรรมาธิการ และในฐานะประธานคณะอนุกรรมาธิการฯ พร้อมคณะ เดินทางไปศึกษาดูงาน  
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลวังนํ้าเย็น อําเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือศึกษาดูงาน 
ด้านสาธารณสุขการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการดําเนินการตามแนวทางการปฏิรูปด้านระบบบริการปฐมภูมิ 
โดยมีผู้อํานวยการโรงพยาบาลบางปลาม้า และผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลวังนํ้าเย็น  
ให้การต้อนรับคณะ พร้อมทั้งบรรยายสรุปประเด็นต่าง ๆ ซึ่งการดําเนินงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
ในพ้ืนที่ตําบลวังนํ้าเย็น มีการดูแลประชาชนในพ้ืนที่ประมาณ ๔,๐๕๖ คน โดยใช้หลักการดูแลสุขภาพ 
ด้วยหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือมุ่งเน้นให้ประชาชนใส่ใจดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือให้มีสุขภาพดี  
โดยการสนับสนุนและส่งเสริมของ รพ.สต. ท้องถิ่น ผู้นําชุมชน หมู่บ้าน และ อสม. เพ่ือให้ประชาชน 
จัดทําโครงการ และกิจกรรมต่าง ๆ ภายใต้โครงการและกิจกรรม ๓ อ ๒ ส อาทิ อาหารท่ีควรลดหวาน มัน 
เค็ม เพ่ือป้องกันโรค NCDs การออกกําลังกาย โดยกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจ อารมณ์จิตใจที่แจ่มใส รวมทั้ง
สุขภาพดี ที่ไม่สูบและไม่เสพ ทั้งน้ี การดําเนินงานที่สําคัญ คือ มุ่งเน้นการปลูกฝังเจตคติ เพ่ือนําไปสู่ 
การปฏิบัติโดยให้ความรู้และสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน วัด และโรงเรียนร่วมปฏิบัติ เช่น การกําจัดลูกนํ้า
ยุงลาย การปลูกผัก ปลอดสารพิษเพ่ือแบ่งปันกันในชุมนุม การออกกําลังกายร่วมกัน ทั้งน้ี ในการดําเนินงาน 
มีความเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลชุมชนทางด้านการให้คําปรึกษาจากแพทย์ พยาบาลเพ่ือดูแลรักษาผู้ป่วย 
ในขั้นต้น การเย่ียมบ้านเพ่ือดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง และการส่งต่อผู้ป่วยไปในโรงพยาบาล  
ในด้านการดําเนินงานตามแนวทางการปฏิรูปบริการปฐมภูมิ และพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒  
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โดยโรงพยาบาลบางปลาม้าเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
เป็น รพ.สต. จํานวน ๑๐ แห่ง รวมท้ังทีมหมอครอบครัวอีก ๑ ทีม ซึ่งดําเนินงานร่วมกันเป็นระบบ 
และเครือข่ายได้เป็นอย่างดี ทั้งน้ี ปัญหาที่สําคัญ คือ บุคลากรไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน และความเหลื่อมล้ํา 
ในด้านค่าตอบแทนและความก้าวหน้า ส่งผลต่อขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติหน้าที่ จึงควรมีการแก้ไข
กฎหมาย ระเบียบที่จะส่งเสริมและลดความเหลื่อมล้ําดังกล่าว ทั้งน้ี คณะกรรมาธิการได้มีข้อเสนอแนะ 
ต่อการปฏิบัติงาน  โดยควรมีการนําเทคโนโลยีการสื่อสาร  และ  Telemedicine มาใช้ในการดูแล 
รั กษาสุ ขภาพประชาชนขั้ น ต้น ใน พ้ืนที่ ชุ ม ชน  จะสามารถลด ปัญหาการขาดแคลน บุคลากร  
และสร้างความเช่ือมั่นให้กับประชาชนได้มาก รวมท้ังการพัฒนาศักยภาพ อสม . ให้มีความเข้มแข็ง 
และเป็นกําลังสําคัญของงานด้านสาธารณสุขสุขภาพเพ่ือชุมชนต่อไป 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดินทางไปศึกษาดูงาน ระหว่างวันที่ ๑๐ – ๑๒ กันยายน 
๒๕๖๓ ณ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

เมื่อวันที่ ๑๐ กันยายน ๒๕๖๓ ระหว่างเวลา ๑๔.๐๐ - ๑๗.๐๐ นาฬิกา ณ อําเภอเกาะสมุย  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี คณะกรรมาธิการสาธารณสุข นําโดยนายเจตน์ ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการ 
พร้อมด้วยกรรมาธิการ เดินทางลงพ้ืนที่ศึกษาดูงานการดําเนินงาน และสถานการณ์ของสถานประกอบการ 
เ พ่ือสุขภาพตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเ พ่ือสุขภาพ พ .ศ .  ๒๕๕๙ บนพ้ืนที่ เกาะสมุย  
อาทิ  การพัฒนาการส่ ง เส ริม  การสนับสนุน  การควบคุมกํากับและดูแล  เ พ่ือใ ห้การดําเ นินการ 
ของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ มีคุณภาพและมีมาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด โดยมีตัวแทน 
จากหน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชน ได้แก่ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลเกาะสมุย และนายกสมาคมสปาสมุย  
ให้การต้อนรับ พร้อมนําชมสถานประกอบการเพ่ือสุขสภาพ และบรรยายสรุป ตลอดจนแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นร่วมกันระหว่างผู้ประกอบการสปาบริเวณหาดเฉวงกับคณะกรรมาธิการเก่ียวกับผลกระทบ 
ที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 โดยมีสาระสําคัญ ดังน้ี  

รายได้ของอําเภอเกาะสมุยที่มาจากนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติจํานวนร้อยละ  ๙๘  ลดลง  
จึงอยากเ รียกร้องใ ห้ในช่วงที่ภาครัฐ เ ร่ิมมีการผ่อนปรนมาตรการการเ ดินทางระหว่างประเทศ  
โดยอํานวยความสะดวกให้นักท่องเที่ยว จากต่างประเทศบินตรงมากักตัว (quarantine) เป็นเวลา ๑๔ วัน  
ณ อําเภอเกาะสมุย ได้ทันที และดําเนินการหามาตรการเพ่ือเป็นการเยียวยาและช่วยเหลือผู้ประกอบการ 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ โดยการให้วงเงินสนับสนุนนักท่องเที่ยวชาวไทยเดินทางมาใช้บริการการ 
นวดเพ่ือสุขภาพ และการนวดแผนไทย ในวงเงิน ๓๐๐ - ๕๐๐ บาท เพราะโครงการช่วยเหลือของภาครัฐ 
ที่ผ่านมา ครอบคลุมภาคบริการในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว แต่ยังไม่รวมถึงสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
อันเป็นจุดขายทางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย ซึ่งกําลังได้รับผลกระทบอย่างรุนแรง 
และวันที่ ๑๑ กันยายน ๒๕๖๓ เวลา ๐๘ .๓๐ นาฬิกา ณ โรงพยาบาลเกาะสมุย คณะกรรมาธิการ 
การสาธารณสุขนําโดยนายเจตน์ ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการ เดินทางลงพ้ืนที่ศึกษาดูงานเก่ียวกับ
การบริหารจัดการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขของโรงพยาบาลเกาะสมุย โดยมีผู้อํานวยการโรงพยาบาล
เกาะสมุย สาธารณสุขอําเภอเกาะสมุย พร้อมด้วยคณะผู้บริหารให้การต้อนรับและบรรยายสรุปเก่ียวกับ 
การดําเนินการป้องกันการระบาดของโรคโควิด 19 ระยะแรก ต้ังแต่เดือนมกราคมจนถึงเดือนมิถุนายน  
โดยความร่วมมือระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุข เทศบาลนครเกาะสมุย และภาคประชาชน คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งทําให้การดําเนินการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถตรวจพบผู้ติดเช้ือ
ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ จํานวน ๗ ราย  
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คณะกรรมาธิการได้ต้ังข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ โดยมุ่งเน้นให้เตรียมพร้อมกําหนดมาตรการรับมือ
หากเกิดการระบาดระลอกที่ ๒ ซึ่งทางตัวแทนของโรงพยาบาลเกาะสมุยได้ช้ีแจงถึงแนวทางการเฝ้าระวัง 
ที่บูรณาการการทํางานร่วมกับเจ้าหน้าที่เทศบาลนคร และ อสม. ในการต้ังจุดคัดกรองทางเข้าออกทุกช่องทาง
ได้แก่ ทางเรือ ๗ จุด และสนามบิน ๑ จุด พร้อมทั้งสํารองนํ้ายาตรวจหาเช้ือจํานวน ๒,๐๐๐ ตัวอย่าง 
เตรียมพร้อมดําเนินการตามนโยบาย Travel Bubble ของรัฐบาล เน่ืองจากรายได้หลักของเกาะสมุยมาจาก
การท่องเที่ยวของชาวต่างชาติ จากน้ัน เวลา ๑๓.๓๐ นาฬิกา  

คณะกรรมาธิการเดินทางเพ่ือรับฟังการบรรยายสรุปและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับนายกสมาคม 
สปาเกาะสมุย อุปนายกสมาคมสปาเกาะสมุย ถึงผลกระทบภาพรวมจากการทําธุรกิจสปาและการนวด 
เพ่ือสุขภาพ ในพ้ืนที่เกาะสมุย พร้อมทั้งลงพ้ืนที่พบผู้ประกอบการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ซึ่งพบว่าการ
ระบาดของโรคโควิด 19 ทําให้เกิดผลกระทบในวงกว้าง ผู้ประกอบอาชีพด้านการนวดเดินทางกลับภูมิลําเนา 
เน่ืองจากไม่มีรายได้ ส่วนผู้ประกอบการต้องปรับตัวเปิดกิจการอ่ืนเสริม เพ่ือให้อยู่รอดและสามารถ 
ให้ความช่วยเหลือแรงงานได้  

ทั้งน้ี ผู้ประกอบการได้เสนอให้ภาครัฐ กําหนดมาตรการการช่วยเหลือเศรษฐกิจจากสถานการณ์ 
การระบาดของโควิด 19 ให้ครอบคลุมสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เพราะในสถานการณ์ปกติ ธุรกิจดังกล่าว
ได้สร้างรายได้ให้ประเทศไทยเป็นจํานวนมหาศาล จากศักยภาพของผู้ประกอบการเกาะสมุยที่พัฒนาจนเป็น
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness Tourism) เช่น การเยียวยาเบ้ืองต้น การกําหนดสิทธิการใช้บริการ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสําหรับผู้ประกันตนตามสิทธิประกันสังคม ปีละ ๖๐๐ - ๘๐๐ บาท เหมือนสิทธิ
ในการทําฟันปีละ ๙๐๐ บาท หรือการพัฒนาระบบแอพพลิเคช่ันของภาครัฐให้มีความสะดวก เพ่ือที่จะ 
ไม่ต้องพ่ึงพิงการใช้บริการระบบของต่างประเทศที่หักค่าใช้บริการค่อนข้างสูง  

โดยคณะกรรมาธิการได้รับฟังพร้อมนําเสียงสะท้อนดังกล่าวไปแก้ปัญหาตามกลไกรัฐสภา พร้อมกับ 
ให้กําลังใจผู้ประกอบการในการเผชิญกับสถานการณ์ที่ยากลําบาก โดยเช่ือว่าจะกลับเข้าสู่สภาวะปกติ 
จนประเทศไทยกลับมาเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical Hub) ตามวิสัยทัศน์ของรัฐบาลต่อไป  

ต่อมาคณะกรรมาธิการได้เดินทางไปศึกษาดูงาน และรับฟังบรรยายสรุป ณ คลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) บ่อผุด เก่ียวกับการดําเนินการให้บริการ
ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ โดย รพ.สต.บ่อผุด มีบุคคลากรจํานวน ๙ คน ให้บริการครอบคลุม
ประชาชนจํานวน ๑๐,๐๐๐ คน ให้บริการตรวจผู้ป่วยนอก (OPD) เป็นเวลา ๘ ช่ัวโมงต่อวัน มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวออกตรวจทุกวันจันทร์ พร้อมด้วยแพทย์เฉพาะทาง เช่น แพทย์ศัลยกรรม ทําการตรวจรักษา 
ทุกวันพฤหัสบดี และแพทย์อายุรกรรมอาสาทําการตรวจรักษาทุกวันศุกร์ ในลักษณะคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(NCD) โดยปกติมีผู้รับบริการเฉล่ียต่อวัน ๖๐ คน และเพ่ิมขึ้นถึง ๒๐๐ คนต่อวัน เมื่อให้บริการคลินิก 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พร้อมกันน้ี คณะกรรมาธิการได้ให้กําลังใจในการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากร รพ.สต.บ่อผุด  
ที่มีภาระงานค่อนข้างมาก และเสนอแนะ ให้พยาบาลนําเทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพ (Teleconsult)  
มาใช้สื่อสารกับแพทย์ควบคู่กันไปกับการให้บริการผู้ป่วยนอก เพ่ือเป็นการอํานวยความสะดวกและพัฒนา
ทักษะของบุคลากร 
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 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดินทางไปศึกษาดูงาน ระหว่างวันที่ ๒๘ – ๓๐ กันยายน 
๒๕๖๓ ณ จังหวัดนครราชสีมา 
 วันอังคารที่ ๒๙ กันยายน ๒๕๖๓ เวลา ๐๙.๓๐ นาฬิกา คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
นําโดย นายเจตน์  ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข และคณะ เดินทางไปศึกษาดูงาน  
ณ หน่วยบริการปฐมภูมิหนองสาหร่าย อําเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา โดยมีรองผู้ว่าราชการจังหวัด
น ค ร ร า ช สี ม า  แ ล ะ ค ณ ะ ผู้ บ ริ ห า ร ข อ ง สํ า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด น ค ร ร า ช สี ม า  
คณะผู้บริหารของโรงพยาบาลปากช่องนานา ให้การต้อนรับและร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประเด็น 
ระบบบริการสุขภาพของจังหวัดนครราชสีมา การดําเนินงานพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ ระบบบริการ ส่งเสริม 
ป้องกัน ควบคุมโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ ระบบส่งต่อการเย่ียมบ้าน และการบริหารจัดการงบประมาณ 
 โดยพบว่า ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ โรงพยาบาลทุกแห่งไม่พบปัญหาวิกฤตทางการเงินระดับ ๗  
ทั้งน้ี การดําเนินงานควบคุมโรคติดต่อที่สําคัญในปี ๒๕๖๓ เช่น โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ปัจจุบันยังคง
ดําเนินการตามมาตรการผ่อนคลายตามแนวทาง ศบค. อย่างเคร่งครัด โดยเน้นให้ประชาชน “ล้างมือทั้งวัน  
กินร้อน ช้อนฉัน ห่างกัน ๒ เมตร และสวมหน้ากากอนามัยทุกคน” สําหรับผลการดําเนินงานด้านสาธารณสุข 
ที่สําคัญ ได้แก่ ๑) การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิจังหวัดนครราชสีมา ปัจจุบันจํานวนประชากรที่ได้รับ 
การดูแลด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว จังหวัดนครราชสีมา ครอบคลุมประชาชน ร้อยละ ๔๙.๐๒ ซึ่งสูงกว่า
เป้าหมายที่กําหนดไว้ ร้อยละ ๔๐ ในปี ๒๕๖๓ ๒) การดําเนินงาน “ลดแออัด ลดรอคอย ในโรงพยาบาล”  
ใน โ รคสํ าคัญ  เ ช่ น  โ รคหลอด เลื อดสมอง  โ รคหลอด เลื อดหั ว ใ จ  และจั ดทํ า  Smart Hospital  
และ ๓) การดําเนินงานกระจายอํานาจด้านสุขภาพ  
 ซึ่งมีการแต่งต้ังคณะกรรมการ ๒ คณะ ได้แก่ ๑) คณะกรรมการประเมินความพร้อมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือรองรับการถ่ายโอนสถานบริการ และ ๒) คณะกรรมการส่งเสริมการถ่ายโอนภารกิจ
ด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองท้องถิ่น โดยในปี ๒๕๕๒ มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแสดงความจํานง
เข้าร่วมการถ่ายโอนสถานีอนามัย จํานวน ๑ แห่ง (สถานีอนามัยนากลาง อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา) 
แต่ไม่ผ่านการประเมินจากคณะกรรมการประเมินความพร้อม แนวทางดําเนินการในปี ๒๕๖๔ – ๒๕๖๖ คือ 
การประชาสัมพันธ์ให้เกิดความเข้าใจแก่บุคลากร และประชาชน รวมท้ังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพ่ือเตรียมความพร้อมทั้ง ๒ ฝ่าย ทั้งในเรื่องคน เงิน ของ ทั้งน้ี ปัจจุบัน 
 ในส่วนของโรงพยาบาลปากช่องนานาได้เปิดศูนย์บริการสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองปากช่อง  
๓ แห่ง คือ คลินิกหมอครอบครัวหนองสาหร่าย คลินิกหมอครอบครัวหนองกะจะ และคลินิกหมอครอบครัว
ประปา โดยการประสานงานกับเทศบาลเมืองปากช่องอย่างต่อเน่ือง โดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ๕ คน 
ข้อเสนอเชิงนโยบาย คือ ขอสนับสนุนอัตรากําลังบุคลากรและครุภัณฑ์ทางการแพทย์เพ่ือใช้ดําเนินการ 
ควบคุมโรคและดูแลรักษาผู้ป่วยในพ้ืนที่  
 วันอังคารที่ ๒๙ กันยายน ๒๕๖๓ เวลา ๑๓.๓๐ นาฬิกา คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
นําโดย นายเจตน์ ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข และคณะเดินทางไปศึกษาดูงาน  
ณ  สถานีอนามัย เฉลิมพระเกี ยร ติ  ๖๐  พรรษา  นวมินทรา ชิ นี  นิคมลํ าตะคอง  อํ า เภอปาก ช่อง  
โดยมีคณะผู้บริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ผู้อํานวยการโรงพยาบาลปากช่องนานา 
ผู้ อํานวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินีฯ และบุคลากรทางการแพทย์ 
และสาธารณสุข ให้การต้อนรับและร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประเด็นระบบบริการสุขภาพ  
การส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ ระบบส่งต่อ การเย่ียมบ้าน และการบริหารจัดการ
งบประมาณ โดยพบว่า สถานะการเงินการคลังอยู่ในระดับปกติ การดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว  



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๒๘๓ 

 

เริ่มร่วมดําเนินการ PCC ต้ังแต่ปี ๒๕๖๑ โดยมีแพทย์หญิงณิชา วิรัชศศิวิมล เป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  
ประจําสถานีอนามัย โดยมีการดําเนินงานที่สําคัญ คือ ๑) การจัดทําโครงการบริการใกล้บ้านใกล้ใจ  
(ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง) ๒) การดําเนินโครงการมหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วัน (กลุ่มหญิงต้ังครรภ์และกลุ่มเด็ก ๐ - ๕ ปี)  
๓) โครงการ LTC (กลุ่มผู้สูงอายุ)  
 ทั้งน้ี พบว่า มีปัญหาอุปสรรค์เก่ียวกับระยะทางในการเดินทางจากชุมชนมายังสถานบริการ  
โดยการบริหารจัดการและระบบการให้บริการในพ้ืนที่ ตําบลหนองสาหร่ายมีหน่วยบริการปฐมภูมิ ๒ แห่ง คือ 
สถานีอนามัยนิคมลําตะคอง รับผิดชอบทั้งหมด ๑๖ หมู่บ้าน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
บ่อทอง รับผิดชอบ ทั้งหมด ๙ หมู่บ้าน มีระบบการส่งต่อโดยมีระบบ EMS ทั้งของโรงพยาบาล และองค์การ
บริหารส่วนตําบล  
 สําหรับการควบคุมโรคติดต่อในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 สถานีอนามัย 
นิคมลําตะคอง มีระบบการให้บริการกับผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (โครงการบริการใกล้บ้านใกล้ใจ) ในชุมชนอยู่แล้ว 
จึงไม่มีปัญหา ไม่พบผู้ป่วยพร้อมทั้งนําระบบการนัดแบบ One Stop Service มาใช้ในการให้บริการ เช่น 
คลินิกทันตกรรมและงานให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย ทั้งน้ี สิ่งที่ต้องการให้รัฐสนับสนุน คือ การสร้างขวัญ
และกําลังใจให้กับบุคลากร โดยการบรรจุเข้ารับเป็นข้าราชการ  
 วันพุธที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา นําโดย นายเจตน์  ศิรธรานนท์ 
ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข และคณะ เดินทางไปศึกษาดูงาน ณ โรงพยาบาลปากช่องนานา 
อําเภอปากช่อง โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา พร้อมด้วยผู้อํานวยการโรงพยาบาล 
ปากช่องนานา และคณะผู้บริหาร รวมท้ังบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขให้การต้อนรับ 
และร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประเด็นระบบบริการสุขภาพ การส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค รักษาพยาบาล 
ฟ้ืนฟูสุขภาพ ระบบส่งต่อ การเย่ียมบ้าน และการบริหารจัดการงบประมาณ ซึ่งพบว่า โรงพยาบาล 
ปากช่องนานาให้การดูแลประชากรจํานวนประมาณ ๒ แสนคน รวมท้ังผู้ ต้องขังใน ๒ เรือนจําใหญ ่
โดยเป็นโรงพยาบาลขนาด ๓๒๙ เตียง ที่ไม่มีการเพ่ิมจํานวนบุคลากร และมีการดําเนินการเพ่ือลดความแออัด 
ในการเข้ารับบริการของประชาชน โดยการนําเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการดําเนินการ เช่น การให้คําปรึกษา 
แก่ผู้ป่วย การส่งยาไปที่บ้าน การจัดทําระบบเภสัชกรอาสา เพ่ือนัดหมายคนไข้รับยาใกล้บ้าน  
 นอกจากน้ี โรงพยาบาลอยู่ระหว่างการเจรจาเพ่ือสร้างห้องยาที่ Big C สาขาปากช่อง ซึ่งจะทําให้
ผู้ป่วยเมื่อไปตรวจท่ีโรงพยาบาลแล้วสามารถนําใบสั่งยาไปรับยาได้ที่ Big C โดยเป็นการสร้างเครือข่าย  
ทั้งน้ี ระบบ Logistic เก่ียวกับยาทุกประเภทจะจัดทําเป็นระบบเดียวกัน เช่น ซองยา และเม็ดยา เป็นต้น 
นอกจากน้ี จากการสํารวจและติดตามการใช้บริการของประชาชนใน รพ.สต. และ PCC พบว่า มีแนวโน้ม 
เพ่ิมสูงขึ้น จึงทําให้ผู้ป่วยเข้ารับบริการในโรงพยาบาลใหญ่ลดลง ทั้งน้ี โรงพยาบาลมีแผนงานเก่ียวกับ 
การก่อสร้างโดยได้รับงบประมาณสําหรับก่อสร้างอาคาร OPD ๕ ช้ัน เพ่ือรองรับผู้ป่วยที่มีจํานวนมาก 
นอกจากน้ี ในอนาคตโรงพยาบาลปากช่องนานาจะเสนอขอประเมินเพ่ือปรับระดับเป็นโรงพยาบาล  
จังหวัดปากช่อง และขอจัดต้ังเป็นศูนย์อุบัติเหตุ เน่ืองจากอําเภอปากช่องถือว่าเป็นเส้นทางที่มีการสัญจร 
อย่างหนาแน่น และมีนักท่องเที่ยวเดินทางจํานวนมาก จึงทําให้มีผู้ป่วยและผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
จํานวนมาก ทั้งน้ี หากการประเมินผ่านก็จะทําให้ขยายความครอบคลุมในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
ได้อีกจํานวนมาก 
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สรุปผลการสัมมนาของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เรื่อง “การบูรณาการข้อมูลสุขภาพ (Digital 
Health) ตามแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข” ในวันศุกร์ที่ ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ 
 

ตามที่คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เห็นควรให้คณะอนุกรรมาธิการนวัตกรรม 
และ เทคโนโล ยีทางการแพทย์  ในคณะกรรมา ธิการการสาธารณสุข  วุฒิ สภา  จั ดการสัมมนา  
เรื่อง “การบูรณาการข้อมูลสุขภาพ (Digital Health) ตามแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข” เมื่อวันศุกร์ที่ 
๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ ณ ห้องประชุม หมายเลข ๒๕๐๑ ช้ัน ๒๕ อาคารสุขประพฤติ  

โดยที่ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นประเด็นหน่ึงในแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  
ที่มีความมุ่งหมายให้ประเทศมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสุขภาพที่เหมาะสมในการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพและสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ เป็นธรรม ครอบคลุม ปลอดภัย สําหรับประชาชน จึงเห็นควร
ผลักดัน ส่งเสริมให้เกิดการบูรณาการข้อมูลสุขภาพตามแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขอย่างเป็นรูปธรรม 
ทั้งน้ี บุคลากรของประเทศเป็นผู้ที่มีความเช่ียวชาญจํานวนมาก แต่มีปัญหาอุปสรรคในเรื่องของการบูรณาการ
ข้อมูลการใช้ข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผ่านมาได้มีความพยายามจัดต้ัง National Clearing House เพ่ือบูรณาการ
ข้อมูลของทั้ง ๓ กองทุน แต่ยังไม่ประสบความสําเร็จเท่าที่ควร 

การจัดสัมมนาในครั้ ง น้ี เ น่ืองจากการบูรณาการข้อมูลสุขภาพ (Digital Health) ตามแผน 
ปฏิรูปประเทศ ด้านสาธารณสุข ถือว่าเรื่องที่สําคัญเรื่องหน่ึงในปัจจุ บัน ด้วยขณะนี้ประเทศไทย 
มีความเจริญก้าวหน้าด้านสาธารณสุขของประชาชน โดยประเทศไทยได้รับการจัดลําดับประเทศที่มีระบบ
สุขภาพสําหรับการป้องกันโรคติดต่อที่ดีที่สุดเป็นลําดับที่ ๖ ของโลกจากนิตยสารด้านธุรกิจของสหรัฐอเมริกา 
"CEOWORLD" ซึ่งเกิดจากความต้ังใจของหน่วยงานบุคลากรทางการแพทย์ที่เสียสละทํางานอย่างเต็มที่
ตลอดเวลา จะเห็นว่าสิ่งที่สําคัญในยุคน้ี คือ Information Technology ซึ่งข้อมูลสารสนเทศของประเทศ 
มีอยู่จํานวนมากและหลายระบบ ส่วนใหญ่มีวัตถุประสงค์เพ่ือการเบิกจ่ายงบประมาณ ทั้งน้ี หน่วยบริการ 
ทางด้านสาธารณสุขมีการจัดทําข้อมูลที่ซับซ้อนในหลายระดับและขาดการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 
และประชาชน การเข้าถึงข้อมูลของประชาชนไม่สามารถทําได้เต็มที่ ประกอบกับเรื่องดังกล่าวถูกบรรจ ุ
อยู่ในแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข โดยวุฒิสภา มีภารกิจในการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูป
ประเทศและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ซึ่งเป็นหน้าที่ที่สําคัญตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ร่วมกับคณะอนุกรรมาธิการนวัตกรรมและเทคโนโลย ี
ทางการแพทย์ ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้เล็งเห็นถึงความมุ่งหมายดังกล่าว จึงได้จัดการ
สัมมนาขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือทราบถึงสถานการณ์ แนวทางการบูรณาการข้อมูลทางการแพทย์ รวมถึงการบังคับใช้
กฎหมาย 

๒. เพ่ือระดมความคิดเห็นเก่ียวกับแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกันจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
กับข้อมูลการเบิกจ่ายกองทุนรักษาพยาบาลในประเทศไทย รวมถึงข้อมูลสุขภาพของประชาชนในประเทศ 

๓. เพ่ือนําข้อสรุปจากการสัมมนามาผลักดันเสนอไปสู่ระดับนโยบายและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
พิจารณาดําเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหาต่อไป  
  

2. การจัดสมัมนา 
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การอภิปรายโดยวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ  

นายแพทย์นวนรรน   ธีระ อัมพรพันธุ์   ผู้ แทนคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข   
ไ ด้อภิปรายในประเด็น  “การบูรณาการข้อมูลสุขภาพ  (Digital Health)  ตามแผนปฏิรูปประเทศ                     
ด้านสาธารณสุข ในมุมมองของคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข” สรุปได้ดังน้ี  
 คําถามที่พบบ่อยในวงการ Digital Health ของประเทศไทย คือ   
 ๑. โรงพยาบาลจะปรับเปลี่ยนไปสู่ Digital อย่างแท้จริงได้อย่างไร ซึ่งหมายถึงการดูแลคนไข้                   
ได้อย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย รวดเร็ว และสะดวกเหมาะสมโดยที่เทคโนโลยีสารสนเทศน้ันมีความสําคัญ   
 ๒. เมื่อใดที่ข้อมูลผู้ป่วยจะเช่ือมโยงกันได้ระหว่างโรงพยาบาล โดยเฉพาะในกรณีการแลกเปลี่ยน 
ข้อมูลข้ามสังกัด และโรงพยาบาลนอกกระทรวงสาธารณสุข กล่าวคือ การส่งต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาล  
เพ่ือการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ประวัติการแพ้ยา โรคประจําตัว    
 ๓. ควรมีซอฟต์แวร์เดียวกันใช้ทั้งประเทศหรือไม่  
 ๔. การนําข้อมูลระดับโรงพยาบาลมาใช้ประโยชน์ในระดับจังหวัด เขต และประเทศควรเป็นอย่างไร 
 5. Disruptive Technology (AI, Blockchain, Etc) ควรมีบทบาทใน Healthcare ของไทยอย่างไร 
มากกว่าการเป็น Buzzwords 
 ๖. ความก้าวหน้าและย่ังยืนของกําลังคนด้าน Health IT จะได้รับการแก้ไขเมื่อใด 
 ๗. ระบบข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยควรใช้โปรแกรมใด 
 ๘.  ระบบ IT การแพทย์ฉุกเฉินควรเป็นอย่างไร 
 ๙. ระบบ IT ของ Primary Care ควรเป็นอย่างไร 
 ๑๐.   ทําอย่างไรจึงจะมีระบบเวชระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Health Records : PHRs)  
ที่ครอบคลุมผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีการใช้ประโยชน์อย่างเต็มที่ นําไปสู่ Health Literacy ของคนไทย เพ่ือลดภาระ
ของบุคลากรทางการแพทย์ 
 ๑๑.  ข้อมูล Precision Medicine & Genomics จะ Integrate ในการดูแลผู้ป่วยอย่างไร 
 ข้อเสนอ :  ควรเป็น Platform เดียวกัน (แต่ไม่ต้องเป็นแอปพลิเคชันเดียวกัน) 
 จากการพิจารณากรอบแนวคิด Six Building Block of Health System ช่วยให้มององค์ประกอบ
อย่างรอบคอบขึ้น ได้แก่ ๑.การให้บริการ (Service Delivery) ๒. บุคลากรสุขภาพ (Health Workforce) 
๓ .  ระบบสารสนเทศสุขภาพ  (Health Information System, HIE)  ๔ .  ผลิตภัณฑ์การแพทย์ วัคซีน 
และ เทคโนโล ยี  (Medicines and Technologies)  ๕ .  ระบบการ เ งินการคลั ง  ( Financial System) 
และ ๖ . ภาวะผู้ นํา/ธรรมาภิบาล (Leadership/Governance) ทั้งน้ี ทุกองค์ประกอบมีความสัมพันธ์ 
และสนับสนุนซึ่งกันและกัน เช่น ระบบการเงินการคลังจะไม่สามารถเกิดขึ้นได้หากไม่มีระบบข้อมูลการเบิกจ่าย 
ข้อมูลคนไข้ รวมถึงการบริหารจัดการก็ต้องใช้ข้อมูลจากระบบสารสนเทศ 
 ในประเด็นเร่ืองปฏิรูปด้านข้อมูลสุขภาพ ได้มีความพยายามให้เกิดการปฏิรูป โดยสมาคม 
เวชสารสนเทศไทย ได้มีหนังสือเรียน ศาสตราจารย์ นายแพทย์รัชตะ รัชนะนาวิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๗ เพ่ือเสนอข้อเสนอแนะในเรื่องดังกล่าว 
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 แผนปฏิรูปประเทศ สามารถแบ่งได้เป็น ๓ ส่วน คือ  
 ๑.  Intra-Hospital IT เป็นการสนับสนุนการทํางานของโรงพยาบาล เช่น  
  -  Electronic Health Records & Health IT for Quality & Safety 
  - Digital Transformation ได้แก่ AI, Data Analytics 
  -  Hospital IT Quality Improvement (HA-IT) 
 ๒.  Inter-Hospital IT เป็นข้อมูลสารสนเทศที่ต้องเช่ือมโยงกันระหว่างโรงพยาบาล ได้แก่ 
  -  Health Informational Exchange (HIE)  
 ๓.  Extra-Hospital IT ข้อมูลที่อยู่ภายนอกโรงพยาบาล ได้แก่ 
  -  Patients : Personal Health Records (PHRs) 
  -  Public Health : Disease Surveillance & Analytics 
 ยกตัวอย่าง National e-Payment Platform คือ PromptPay ซึ่งควรจะมี Thai Digital Health 
Platform อาจเป็น PromptCare  เป็นต้น 
  WHO ได้อธิบายองค์ประกอบของงานด้าน Digital Health ประกอบด้วย ๗ ส่วน ได้แก่  
 ๑.  Leadership and Governance 
 ๒.  Strategy and Investment 
 ๓.  Services and Applications 
 ๔.  Standards & Interoperability 
 ๕.  Infrastructure 
 ๖.  Legislation, Policy and Compliance 
 ๗.  Workforce 
 ซึ่งองค์ประกอบทั้ง ๗ ส่วนน้ีจะเป็นพ้ืนฐานของการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
 แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ได้กําหนดขั้นตอนการดําเนินการ ดังน้ี 
  ๑.  การพัฒนาระบบบนัทกึสขุภาพดจิิทลั Digital Health Record (DHR) และการสนบัสนนุ 
Digital Transformation ของระบบบริการสุขภาพ 
  ๑.๑  การพัฒนา DHR 
    (๑)  การจัดทําแผนแม่บทเพ่ือการพัฒนาระบบบันทึกสุขภาพดิจิทัล  
    (๒) การลงทุนและพัฒนาระบบสําหรับจัดการ Provincial Health Information 
Exchange   
    (๓) การสนับสนุนการจ้างบุคลากรสารสนเทศสุขภาพ และนักวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ 
หรือการจ้างเหมาหน่วยงานที่มีศักยภาพ 
    (๔) การจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติม (Incentives) เป็นลําดับขั้น เพ่ือสนับสนุน 
ให้เกิดระบบ DHR ให้ใช้ประโยชน์ได้จริง 
    ปัญหา/ข้อจํากัด 
    (๑) ยังไม่มีหน่วยงาน (Governance Body) ที่เห็นภาพทั้งระบบสุขภาพ แผนแม่บท  
จึงไม่ครอบคลุม Key Stakeholders 
    (๒) การพัฒนา Health Information Exchange ต้องใช้มาตรฐานข้อมูลสุขภาพ
หลายมาตรฐานที่ต้องจัดทําขึ้นอย่างเข้าใจ มีความเป็นวิชาการและเป็นที่ยอมรับทุกภาคส่วน  
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    (๓) การพัฒนา Health Information Exchange ต้องมีการออกแบบโครงสร้าง
สถาปัตยกรรม (Architecture/Blueprint) ของระบบ 
  ๑.๒  การปรับระบบบริการสู่ระบบดิจิทัล 
    (๑) การจัดทําแผนแม่บทเพ่ือการปรับระบบบริการเพ่ือใช้ประโยชน์จากระบบดิจิทัล 
ในการพัฒนากระบวนการบริการ 
    (๒) การพัฒนาแบบจําลองการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพสู่ระบบดิจิทัล 
และทดลองดําเนินการในสถานพยาบาลระดับต่าง ๆ 
    (๓) การขยายผลการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ และโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขระดับต่าง ๆ สู่ระบบดิจิทัลทั่วประเทศ 
    ปัญหา/ข้อจํากัด 
    (๑) Digital Transformation เ ป็น เ ร่ืองที่  Context-Dependent เ ป็นอ ย่างมาก  
จึงจําเป็นต้อง Build Capacity และ Empower แต่ละโรงพยาบาลเอง และแต่ละพ้ืนที่ในการตัดสินใจ 
Priorities และ How-To ของ Digital Transformation รวมทั้งอาจมีข้อจํากัดในการขยายผล เพราะอาจไม่ 
Generalizable   
    (๒) สัญญาณที่ส่งไปถึงระดับปฏิบัติอาจให้ความสําคัญกับ Quick Win และมุ่งเน้น
เทคโนโลยีในกระแส เช่น AI, Blockchain มาเป็นจุดขาย ขาดการวิเคราะห์ปัญหาแล้วเลือกเทคโนโลยี 
ที่เหมาะสม จึงไม่ใช่ Digital Transformation ที่ตอบโจทย์อย่างแท้จริง  
    (๓) เง่ือนไขสําคัญของ Digital Transformation ของโรงพยาบาล คือ Competent 
Health IT Vendors (as Partners) และการมี Competitive Health IT Ecosystem 
 ๒. ระบบและองค์กรหลักเพื่อขับเคลื่อนการปฏิรูปและการบูรณาการสารสนเทศสุขภาพ 
ของชาติ 
  ๑.  การจัดต้ังและดําเนินการคณะกรรมการสารสนเทศสุขภาพแห่งชาติ 
  ๒.  การกําหนดองค์กรหลักและดําเนินการสนับสนุนการขับเคลื่อนการปฏิรูปและการพัฒนา
ระบบสารสนเทศสุขภาพของประเทศ 
  ๓. กา ร จั ด ต้ั ง อ งค์ ก า รมหาชนทํ าห น้ าที่  National Health Data Clearing House  
และทํามาตรฐานในส่วนที่เก่ียวข้อง 
  ๔. การจัดทําแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพแห่งชาติ National Health IT 
Master Plan 
  ๕.  การปรับปรุงกฎหมาย และกฎระเบียบด้านสารสนเทศสุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 
  ๖.  การพัฒนามาตรฐานและจัดการมาตรฐานระบบข้อมูลบริการสาธารณสุขของประเทศ 
  ๗.  การบูรณาการสารสนเทศสุขภาพระดับประเทศ และส่งเสริมการนําไปใช้เพ่ือประโยชน์
สาธารณะ 
                    ๘.  การพัฒนากําลังคนด้านสารสนเทศสุขภาพ 
   - หลักสูตรและเน้ือหาด้านสาขาเวชสารสนเทศ (Medical Informatics)  
    - บรรจุเน้ือหาสารสนเทศสุขภาพในหลักสูตรของสถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากร
วิชาชีพสุขภาพต่าง ๆ  
    - สนับสนุนการอบรมระยะสั้นสําหรับบุคลากรระดับปฏิบัติการ 
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  ๙.  การพัฒนาฐานข้อมูลบุคลากรสุขภาพ และวิชาชีพสุขภาพ 
  ปัญหา/ข้อจํากัด 
  ๑.  ยังไม่จัดต้ังคณะกรรมการสารสนเทศสุขภาพแห่งชาติ มีเพียงคณะกรรมการ/
คณะอนุกรรมการด้าน Health IT ที่กระทรวงสาธารณสุขต้ังขึ้นและไม่ได้มี Mandate ด้านการปฏิรูปประเทศ
เรื่อง Health IT  
  ๒.  การ จัด ต้ัง  National Data Clearing House และ  Digital Health Agency ยั ง ไม่ม ี
ความชัดเจน ขาดการสนับสนุนจากฝ่ายการเมืองและรัฐบาลในการดําเนินการ 
  ๓.  ยังไม่มีหน่วยงานท่ีมีหน้าที่และอํานาจด้านการสร้างมาตรฐานที่มีงบประมาณ 
และผู้เช่ียวชาญเพียงพอ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องยังไม่เข้าใจแนวคิดเรื่องมาตรฐานประเภทต่าง ๆ ที่จําเป็น 
สําหรับ Health IT  
  ๔.  หน่วยงานที่สนใจดําเนินการไม่มีการประสานงานกันเท่าที่ควร ทําให้การออกแบบระบบ  
มีการทํางานแบบแยกส่วน ไม่สามารถบูรณาการกันได้ เกิดความซ้ําซ้อน สร้างความสับสนกับหน่วยงาน 
ผู้ปฏิบัติ 
  ๕.  ยังไม่มีกฎหมายด้าน Digital Health ที่ทําให้สามารถพัฒนา Platform ระบบแลกเปลี่ยน
ข้ อ มู ล สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ร ะ ห ว่ า ง ส ถ า น พ ย า บ า ล  ( Health Information Exchange :  HIE)  
และระบบระเบียนสุขภาพส่วนบุคคล (Personal Health Records : PHRs) ที่จําเป็นต้องมีการออกแบบ 
และพัฒนาอย่างเหมาะสม มีหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายให้ดําเนินการ และมีการกําหนดหน้าที่และอํานาจ  
ในการกําหนดมาตรฐานข้อมูลสารสนเทศ หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
สารสนเทศสุขภาพ ตลอดจนกําหนดรายละเอียดการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษาความม่ันคง
ปลอดภัยไซเบอร์ที่เหมาะสม 
 ๓. การสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาเพื่อส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากสารสนเทศสุขภาพ 
  ๑.  การวิจัยและการพัฒนากลไก กระบวนการ และเครื่องมือ เพ่ือการสนับสนุน Digital 
Transformation  
  ๒.  การวิจัยที่จะสนับสนุนขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านสารสนเทศสุขภาพของประเทศ  
  ๓.  การสํารวจสุขภาพประชาชนและการเก็บตัวอย่างชีวภาพเพ่ือสนับสนุนการทํา National 
Biobank  
  ๔.  การสนับสนุนให้เกิดการประยุกต์ใช้ประโยชน์จากสารสนเทศสุขภาพในทุกระดับ 
  ปัญหา/ข้อจํากัด 
  ๑.  หน่วยงานผู้ให้ทุนยังไม่ได้สนับสนุนงานด้าน Health IT ที่ชัดเจน 
  ๒.  การร่วมกันจัดทําโจทย์วิจัยในสาขานี้ยังไม่ชัดเจน 
  ๓.  นักวิจัยในสาขานี้และสาขาใกล้เคียงยังมีจํานวนน้อย อาจไม่เพียงพอต่อการสร้าง 
องค์ความรู้เพ่ือสนับสนุนการปฏิรูปในระยะสั้น 
    เมื่อวันที่ ๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 
เป็นประธานประชุมร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานในกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 
และหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง ได้ประชุมความร่วมมือการจัดการระบบสารสนเทศเพ่ือการเช่ือมโยงข้อมูล  
เข้ารับการรักษาพยาบาล อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีกลไกอภิบาลระบบ (Governance) ด้าน Digital Health  
ที่ย่ังยืน  
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  หลักการสําหรับ National Health IT Master Plan 
  ๑. Health IT ต้ อ ง  Follow และ  Support Health System Vision ( Health Goals  
นํา Technology) 
  ๒. ต้องครอบคลุมทั้ง Health System ไม่จํากัดเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข 
  ๓. ควรพยายามทําทุกอย่างให้เป็นเรื่องเดียวกัน เช่น Health Information Exchange 
(HIE), Personal Health Record (PHRs), ระบบสารสนเทศใน Primary Care, ระบบสารสนเทศในการแพทย์
ฉุกเฉินและระบบส่งต่อ ฯลฯ 
  ๔. Balance Quick Wins กับ Long-Term Changes 
  ๕. มุ่งเน้น Digital Transformation แต่ไม่ใช่เพียง Digitalization  
  ๖. ไม่ยึดติดเทคโนโลยีใดเทคโนโลยีหน่ึง เพราะทุกเทคโนโลยีมีข้อดีข้อเสีย จึงต้องนําโจทย์
ด้านสุขภาพ (Health Goals) แล้ววิเคราะห์ Information Needs & Information Gaps และข้อดีข้อเสีย 
ของแต่ละ Technology Alternatives แล้วตัดสินใจ 
  ๗. Policymakers กับ Academics ต้องทํางานด้วยกัน 
  ๘. มอง Information เ ป็นองค์ประกอบหน่ึงของระบบสุขภาพ (WHO Six Building 
Blocks) ที่สัมพันธ์กับองค์ประกอบอ่ืน 
  ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
  ๑.  ควรผลักดันการสร้าง National Digital Health Platform โดยพิจารณาจัดทํากฎหมาย
ว่าด้วยสุขภาพดิจิทัล เพ่ือ 
   ๑)  ปลดล็อกข้อจํากัดเรื่องการแลกเปลี่ยนข้อมูลของผู้ป่วย 
   ๒)  มีอํานาจสั่งการทั้งสถานพยาบาลของรัฐ (ในและนอกกระทรวงสาธารณสุข) และเอกชน 
   ๓)  ทําให้ความคล่องตัวในการบริหารจัดการ 
   ๔) จั ด ต้ั ง  “สํ า นั ก งานสุ ขภาพ ดิจิ ทั ล”  (Digital Health Agency :  DHA)  เ ป็น  
Governance Body 
  ๒.  เทียบเคียงกับพระราชบัญญัติระบบการชําระเงิน พ.ศ. ๒๕๖๐ 
 
นายแพทย์นพพร  ชื่นกลิ่น ผู้อํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข   
  Digital Health Care เป็นทิศทางที่จะเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษาผู้ป่วยเป็นอย่างมาก สิ่งหน่ึงที่ต้องการ 
คือ ข้อมูลของผู้ให้การรักษา และข้อมูลของผู้รับการรักษา ที่ผ่านมาการได้ข้อมูลจากการรักษาจะได้รับ 
จากแพทย์ผู้ให้การรักษาเท่าน้ัน แต่ปัจจุบันผู้ป่วยสามารถหาข้อมูลได้เองจากอินเตอร์เน็ตและตัดสินใจร่วมกัน 
มีการซักถาม มีทางเลือกมากข้ึน   
 สิ่งที่ควรต้องดําเนินการ คือ 
  ๑.  กฎหมาย ซึ่งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา สามารถให้การสนับสนุนได้  
การเปลี่ยนแปลงกฎหมายเป็นเรื่องสําคัญที่สุด ทั้งน้ี การเปลี่ยนแปลงในวงการแพทย์เป็นเรื่องที่ยาก 
และต้องใช้เวลา ปัจจุบันแพทย์ต้องยอมรับเทคโนโลยีมากขึ้น และยอมรับว่าผู้ป่วยมีความรู้มากขึ้น  
   Data Network ควรเป็นระบบเดียวกัน และเห็นว่า ข้อมูลสุขภาพเป็นสิทธิของผู้ป่วยที่เป็น
เจ้าของข้อมูล ยกตัวอย่าง การจัดทําข้อมูลสุขภาพไว้ในบัตรประจําตัวเหมือนกับบัตรประจําตัวประชาชน 
ซึ่งสามารถนําไปเข้ารับการรักษาโรงพยาบาลแห่งใดก็ได้  
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  ๒.  โรงเรียนแพทย์ และผู้ผลิตแพทย์ ควรมีการปรับทักษะนักเรียนแพทย์ให้ยอมรับเทคโนโลยี 
ที่เปลี่ยนแปลงไป 
   การจัดทํา Big Data คือ การนํา Structural Data และ Non-structural Data เพ่ือค้นหา
ข้อมูลในการวิเคราะห์ทิศทางของสังคม ทําให้สามารถทราบสถานการณ์จริง  
  สําหรับในเรื่องของ AI ควรมีการประชุมร่วมกันของนักวิจัยผู้เช่ียวชาญ เพ่ือสนับสนุนผลักดัน 
ให้สามารถต่อยอดไปจนถึงการผลิตผลิตภัณฑ์ AI ได้ 
  Data Sharing จะเห็นว่า หลายหน่วยงานยังมีความเป็นเจ้าของข้อมูลต่าง ๆ ทําให้ไม่สามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้ ควรมีหน่วยงานใดหน่วยหน่ึงดําเนินการเป็นหลัก และเร่งออกกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองข้อมูล 
 สิ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้นเพ่ือให้ประสบความสําเร็จ 
 ๑.  เห็นด้วยกับการออกกฎหมาย เมื่อใดก็ตามท่ีมีการนําเทคโนโลยีมาใช้ ความรับผิดชอบ 
ของแพทย์ (Liability) เป็นเรื่องสําคัญ  

 ๒.  มีความจําเป็นต้องมีศูนย์บูรณาการข้อมูล (Information) การรวมข้อมูลของ ๓ กองทุน  
ซึ่ง สวรส. มีความยินดีขอรับไปพัฒนา Data Sharing Center  
 
นายแพทย์การุณย์ คุณติรานนท์ รองเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
ได้อภิปรายสรุปได้ดังน้ี  
 บทบาทของ สปสช. ในการดําเนินงาน National Clearing House 
  ๑.  ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ นโยบายรัฐบาลกรณีฉุกเฉิน ๑ เมษายน ๒๕๕๕ ได้รับมอบหมายให้เป็น
หน่วยเบิกจ่ายกลาง (Clearing House) อุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน EMCO ทุกสิทธิ 
  ๒.  ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ มติคณะรัฐมนตรี วันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๕๖ ได้รับมอบหมายให้เป็น
หน่วยงานกลางจัดการธุรกรรมการเบิกจ่าย (National Clearing House) ให้แก่ สิทธิหลักประกันสุขภาพ  
๓๐ บาท สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ จํานวน ๙๑๓ แห่ง สิทธิประกันสังคม  
(รายการค่าใช้จ่ายสูง) และคนพิการประกันสังคม และสิทธิองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ทั้งหมด 
  ๓.  ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ มติคณะรัฐมนตรี วันที่ ๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ได้รับมอบหมายให้เป็น
หน่วยงานกลางในการบริหารจัดการทะเบียนสิทธิการรักษาของประชาชนทุกสิทธิ (National Beneficiary 
Registration Center) 
  ๔.  ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ มติคณะรัฐมนตรี วันที่ ๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ได้รับมอบหมายให้เป็น
หน่วยงานกลาง (Clearing House) อุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน UCEP ทุกสิทธิ 
 การบูรณาการเช่ือมโยงข้อมูลสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล (NBRC) ของประชาชนกับหน่วยงาน
ภาครัฐอ่ืน ซึ่งสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นหน่วยงานกลางในการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ สํานักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง กระทรวงมหาดไทย กรมส่งเสริมการปกครอง
ส่วนท้องถิ่น สํานักงานตรวจคนเข้าเมือง รัฐวิสาหกิจ และอ่ืน ๆ  
 ทั้งน้ี หากดําเนินการบูรณาการดังกล่าวได้สําเร็จจะทําให้รัฐสามารถลดงบประมาณได้เป็นอย่างมาก   
               ผลดําเนินงานจัดการทะเบียนสิทธิการรักษาของประชาชนทุกสิทธิ (National Beneficiary 
Registration Center) 
 ๑.  ด้านประชาชน คุ้มครองการเข้ารับบริการของประชาชน เมื่อประชาชนทราบสิทธิ
รักษาพยาบาลจะได้รับความสะดวกและเข้ารับการรักษาพยาบาลถูกต้องตามสิทธิของตน 
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 ๒.  ด้านผู้ให้บริการ อํานวยความสะดวกแก่สถานบริการต่าง ๆ ในการตรวจสอบสิทธิบันทึก
ข้อมูลการรักษา และเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการตามสิทธิของประชาชน 
 ๓.  ด้านรัฐบาล เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ทําให้มีฐานข้อมูลสิทธิที่ครบถ้วน 
ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน และสนองนโยบายรัฐบาลในการบูรณาการฐานข้อมูลประชาชนและการบริการภาครัฐ 
(Linkage Center) จากการใช้บัตรประจําตัวอเนกประสงค์ (Smart Card) ที่เช่ือมโยงข้อมูลสิทธิรักษาพยาบาล
ไว้ที่ Chip Card ของบัตรประจําตัวประชาชน 
 ขอบเขตการจัดทําธุรกรรมการเบิกจ่ายของแต่ละสิทธิ  
  - ข้อมูลจากสํานักงานประกันสังคม : สปสช. รับข้อมูล และจัดทําธุรกรรมเบิกจ่าย ๑๑ กรณี 
ได้แก่ 
   ๑) การรักษาโรคมะเร็งทั่วไป ๗)  ทําหมันหญิง 
   ๒)  การรักษาโรคมะเร็งโปรโตคอล ๘)  ทําหมันชาย 
   ๓)  Instrument   ๙) ค่ายาละลายลิ่มเลือดในการรักษา Stroke 
   ๔)  Peritoneal Dialysis  ๑๐)  ค่ายาละลายลิ่มเลือดในการรักษา STEMI 
    และ Hemodialysis  
   ๕)  Cryptococcal Meningitis ๑๑)  ยา Methadone 
   ๖)  การรักษาโรคสมองด้วยวิธี STEREOTATIC RADIOSURGERY 
                 - ข้อมูลจากกรมบัญชีกลาง : สปสช. รับข้อมูล และจัดทําธุรกรรมเบิกจ่ายในโรงพยาบาล  
จํานวน ๙๑๓ แห่ง 
   ๑) บริการผู้ป่วยนอก ทุกกรณี 
   ๒)  บริการผู้ป่วยใน ทุกกรณี 
                 - ข้อมูลจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น : สปสช. รับข้อมูล และจัดทําธุรกรรมเบิกจ่าย 
ในโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง 
   ๑)  บริการผู้ป่วยนอก ทุกกรณี 
   ๒)  บริการผู้ป่วยใน ทุกกรณี 
   ๓)  ระบบใบเสร็จ กรณีผู้ป่วยสํารองเงินจ่ายแล้วเบิกกับหน่วยงานต้นสังกัด ๗,๘๕๑ แห่ง 
 ผลลัพธ์จากการบูรณาการบริหารจัดการร่วมกัน ๓ กองทุน 
 ๑.  ระบบทะเบียนสิทธิรักษาพยาบาลของประชาชน (National Beneficiary Register Center)  
ที่ใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงของประเทศ ซึ่งประชาชน หน่วยบริการ และหน่วยงานต่าง ๆ ใช้เป็นฐานข้อมูล 
ในการตรวจสอบสิทธิรักษาพยาบาลได้อย่างถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 
 ๒. ระบบตรวจสอบการจ่ายชดเชยและคุณภาพการดูแลรักษารายโรคเทียบกับมาตรฐาน 
ที่กําหนด รวมทั้งการจัดทําคู่มือมาตรฐานการตรวจสอบ การพัฒนา Auditor ร่วมกัน และลงพื้นที่ตรวจสอบ
รายโรคร่วมกัน 
 ๓.  ระบบบริหารจัดการธุรกรรมการเบิกจ่ายค่าบริการสาธารณสุข National Clearing House  
เช่น บริการผู้ป่วยใน บริการโรคเฉพาะ บริการเจ็บป่วยฉุกเฉิน เป็นต้น 
 ๔.  การบริการข้อมูลด้านประกันสุขภาพอย่างบูรณาการ ผ่านสายด่วน สปสช. ๑๓๓๐ 
 ๕.  การพัฒนาสิทธิประโยชน์ การออกแบบการจ่ายชดเชยค่าบริการ โดยเฉพาะโรคค่าใช้จ่ายสูง
หรือเป็นปัญหาสําคัญของประเทศ และมีการนําไปประยุกต์ใช้ตามบริบทของแต่ละกองทุน 
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 ๖. ระบบฐานข้อมูลการเบิกจ่ายและบริการสาธารณสุข ใช้ประโยชน์ในการจัดทําคําขอ
งบประมาณ การกํากับติดตามประเมินผล 
 ๗. มี ระบบข้อมูล เ ชิ งประจักษ์ ในการตัดสินใจ  (Evidence- Informed Policy)  รวมทั้ ง 
การสนับสนุนให้บุคลากร นักวิชาการ และหน่วยงานวิจัยทั้งภายในและภายนอก ใช้ประโยชน์ข้อมูลของ สปสช. 
เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์ต่าง ๆ เพ่ือใช้ในการพัฒนาระบบที่เก่ียวข้องต่อไป 
  ๑)  ผลงาน/ประสบการณ์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของไทยถูกนําไปเป็นโจทย์ กรณีศึกษา  
ในการศึกษาวิจัย/สังเคราะห์/ทบทวน และเผยแพร่ผ่านบทความ/รายงานต่าง ๆ ที่มีการตีพิมพ์ 
ในวารสารวิชาการในประเทศไทยและต่างประเทศ มากกว่า ๔๐๐ ฉบับ 
  ๒)  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ - ๒๕๖๒ สปสช. ให้บริการข้อมูลสําหรับใช้วิเคราะห์สังเคราะห์  
เพ่ือวางแผนด้านสาธารณสุข และโครงการวิจัยต่าง ๆ ตลอดจนคําร้องขอใช้ข้อมูลจากหน่วยงานภาครัฐ นักวิจัย 
นักวิชาการ จากฐานข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกที่ได้จากการลงทะเบียนของผู้มีสิทธิ 
กว่า ๔๘ ล้านคน 
 ตามแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข เรื่องและประเด็นปฏิรูปที่ ๒ : ระบบเทคโนโลยี 
และสารสนเทศสุขภาพ ส่วนใหญ่จะเป็นแผนปรับปรุงพัฒนาในส่วนของผู้ให้บริการเป็นหลัก และเห็นด้วย 
ในหลักการกับการจัดต้ังและดําเนินการคณะกรรมการสารสนเทศสุขภาพแห่งชาติ การกําหนดองค์กรหลัก 
และดําเนินการสนับสนุนการขับเคลื่อนการปฏิรูปและการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพประเทศ แต่ทั้งน้ี  
จะเห็นว่าข้อมูลสุขภาพไม่ได้มีเฉพาะข้อมูลเพ่ือการเบิกชดเชยเท่าน้ัน ต้องมีข้อมูลบริการสุขภาพ ข้อมูล
บุคลากร ข้อมูลยา และข้อมูลจากหน่วยงานอ่ืน ๆ จึงจะสามารถบูรณาการเป็น Health Information  
แต่ละหน่วยงานมีบทบาทและดําเนินธุรกรรมของตนเอง จึงต้องมีหน่วยงานกลางในการบูรณาการข้อมูล  
จึงขอให้แยกการบูรณาการข้อมูลกับการบูรณาการดําเนินธุรกรรม เช่น การดําเนินธุรกรรมของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมบัญชีกลาง สํานักงานประกันสังคม มีความหลากหลายในการบริหารจัดการ 
และมีการดําเนินธุรกรรม แต่ควรมีหน่วยงานกลางในการบูรณาการข้อมูลของหน่วยงานต่าง ๆ โดยกําหนด
มาตรฐานเพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล ทั้งน้ี สปสช. มีความยินดีสนับสนุนและสามารถร่วมดําเนินการกับ
หน่วยงานอ่ืน 
 สิ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้นเพ่ือให้ประสบความสําเร็จ คือ  
 การ จัดทํ าข้อมูลที่ ดี  คือ  Change Management การบันทึกข้อมูลจากแพทย์โดยตรง 
จากจุดบริการ ไม่ใช่เจ้าหน้าที่เวชระเบียนเป็นผู้บันทึกข้อมูลเพ่ือให้ได้ข้อมูลเท่าน้ัน การเปลี่ยนแปลงใด ๆ  
ต้องคํานึงถึงความพร้อมของระบบ เน่ืองจากการเปลี่ยนระบบแต่ละคร้ังมีค่าใช้จ่ายดําเนินการจํานวนมาก 
เมื่อ Change Management ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของคน ทัศนคติ และกระบวนการ จากน้ันเทคโนโลยี
และกฎหมายจะเข้ามาเป็นส่วนที่สนับสนุน และควรใช้แรงจูงใจ (Incentive Soft Power) ที่จะก่อให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลง 
 
นายแพทย์อนนัต ์ กนกศิลป ์ ผู้อํานวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข   
 เป้าหมาย (Goal) คือ Digital Health    
 จากแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นการบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ 
ใน ๖ ด้าน คือ ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาส 
และความเสมอภาคทางสังคม ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่ เป็นมิตร 
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ต่อสิ่งแวดล้อม และยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ  
โดยมีเป้าหมาย ๒ ประการ คือ  ๑) บริการของรัฐมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเป็นที่ยอมรับของผู้ใช้บริการ  
๒) ภาครัฐมีการดําเนินการที่มีประสิทธิภาพด้วยการนํานวัตกรรม เทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ โดยเน้นการพัฒนา
แบบครอบคลุมทั่วถึง บูรณาการไร้รอยต่อ ให้ความสําคัญกับการพัฒนาบริการดิจิทัล มุ่งพัฒนาระบบ 
อํานวยความสะดวกเพ่ือให้ประชาชนและผู้รับบริการทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงบริการได้โดยง่าย สะดวก รวดเร็ว 
โปร่งใส มีหลากหลายช่องทาง ตรวจสอบได้ และไม่มีข้อจํากัดของเวลา พ้ืนที่ และกลุ่มคนรวมทั้งนํานวัตกรรม
เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและค่าใช้จ่ายของประชาชน  
 ทั้งน้ี กระทรวงสาธารณสุขได้ออกแบบแนวคิดการจัดการแพลทฟอร์มหลักระบบสาธารณสุข
แห่งชาติ คือ มาตรฐานชุดข้อมูลสุขภาพ มาตรฐานการเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพ แพลทฟอร์มหลักระบบสุขภาพ 
แพลทฟอร์มหลักการใช้ประโยชน์ข้อมูล และมาตรฐานโปรแกรมจัดการข้อมล เพ่ือให้ความรู้สุขภาพ 
เฉพาะบุคคล (Personal Health Literacy) เพ่ือปรับพฤติกรรมให้สุขภาพดีได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  
และรับบริการได้ทุกโรงพยาบาลด้วยชุดข้อมูลสุขภาพของตนเอง (Health Information Exchange and 
Personal Health Records)  
 ความจําเป็นของการพัฒนาแพลทฟอร์มหลักของระบบสาธารณสุขแห่งชาติ 
  ๑.  เพ่ือขับเคลื่อนงานสาธารณสุขให้บรรลุเป้าหมายแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ 
  ๒.  เพ่ือพัฒนานวัตกรรมเทคโนโลยีดิจิทัลด้านสาธารณสุข  
  ๓.  เพ่ือเพ่ิมเติมความเช่ือมั่นในงานสาธารณสุขของไทยต่อประชาคมโลก 
  ๔.  เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการของกระทรวงสาธารณสุข  
 National Health Care Platform ข้อมูลสุขภาพ แบ่งได้เป็น ๓ ส่วน คือ  
  ๑.  Intra-Hospital Service เ ป็นการบริการสุขภาพของหน่วยบริการทั้ งหน่วยงาน 
ภายในกระทรวงสาธารณสุข และนอกกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลเอกชน และสถานบริการปฐมภูมิ  
โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล คลินิกหมอครอบครัว  
  ๒.  Inter-Hospital Operation เป็นข้อมูลที่มีการแลกเปลี่ยนกันระหว่างหน่วยบริการ 
  3.  Extra-Hospital Service ปัจจุบันมีบริการ Pre-Hospital Care แต่รูปแบบระบบสุขภาพ 
ในปัจจุบันการประเมิน การจ่ายคืนงบประมาณ การติดตาม ยังอ้างอิงอยู่กับหน่วยบริการเป็นหลัก แต่หากเป็น 
Extra-Hospital Service จะครอบคลุมในมิติของการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การดูแลผู้ป่วยติดบ้าน 
ติดเตียง การคุ้มครองผู้บริโภค การสอบสวนโรคกรณีเกิดโรคระบาด ซึ่งข้อมูลสุขภาพเหล่าน้ี ยังไม่ถูกรวบรวม
อย่างเป็นระบบ กฎหมายที่มีอยู่ในปัจจุบันก็ไม่ครอบคลุมการบริการ ทั้งน้ี ข้อมูลสุขภาพนอกโรงพยาบาล 
เป็นข้อมูลใหญ่ยังไม่มีการบริหารและรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ เมื่อบูรณาการข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลแลว้
จะสามารถบริหารจัดการได้ตามบริบททั้ง Area Base Hospital Base Instituted Base หรือการกําหนด
นโยบาย (Agenda) ก็สามารถดําเนินการได้  
 ผลกระทบต่อระบบบริการ เมื่อเกิดการบูรณาการข้อมูลขึ้นแล้ว 
  ๑.  เกิดการให้บริการข้ามพรมแดน (Cross Border Care) หรอืไม่มีพรมแดน 
  ๒.  เกิดโรงพยาบาลเสมือน หรือคลินิกเสมือน (Virtual Hospital, Virtual Clinic) โดยไม่ยึด
ติดกับโครงสร้างทางกายภาพของหน่วยบริการ 
  ๓.  เ กิดการกระจายการบริการออกนอกโรงพยาบาลจาก  Hospital Base ไปเ ป็น 
Professional Base 
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  ๔.  เกิดการติดตามข้อมูลสุขภาพโดยใช้อุปกรณ์สวมใส่ติดตัวผู้รับบริการ (Wearable 
Device) หรือจากอุปกรณ์ที่บ้านของผู้รับบริการ (Home Device) 
  ๕.  เกิดการให้บริการโดยเคร่ืองจักรปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligent) 
 ระบบเหล่าน้ีจะส่งผลประโยชน์ ดังน้ี  
  ๑.  ความรู้สุขภาพเฉพาะบุคคล (Personal Health Literacy) เพ่ือปรับพฤติกรรมให้สุขภาพดี 
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
  ๒.  รับบริการได้ทุกโรงพยาบาลด้วยชุดข้อมูลสุขภาพของตนเอง (Health Information  
Exchange And Personal Health Records)  
  ๓. ประชาชนและผู้รับบริการทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงบริการได้โดยง่าย สะดวก รวดเร็ว  
และโปร่งใส  
 ผลกระทบต่อระบบนิเวศและระบบเศรษฐกิจ  
  ๑.  ส่งเสริมระบบการแพทย์ทางไกล ข้อมูลมีการบูรณาการได้โดยอัตโนมัติ ซึ่งเดิม 
ระบบการแพทย์ทางไกลมีอุปสรรค เน่ืองจากข้อมูลไม่เช่ือมโยงกันกับโรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้ให้บริการ 
ต้องบันทึกข้อมูลซ้ํา ๆ กันหลายรอบ อีกทั้งสามารถตอบสนองนโยบายรับยาที่ร้านยา  
  ๒.  เกิดบริการใหมม่ากมายหลากหลาย เช่น บรกิารตู้ AI    
  ๓.  มีการส่งมอบผลงานถึงตัวบุคคล (Delivery) เช่น การส่งมอบยา   
 ความท้ายทายและอุปสรรค  
  ความท้าทาย :   -  Mindset  
    -  Vision 
    -  Regulation ที่จะต้องมีการส่งเสริม และเอ้ือต่อการพัฒนาเพ่ือก้าวไปสู่
ระบบสุขภาพดิจิทัล (Digital Health) 
  อุปสรรค  :  - ขาดโครงสร้างพ้ืนฐานของประเทศในการบูรณาการข้อมูลสว่นบุคคล 
    - การพิสูจน์ตัวตนบุคคลทางดิจิทัล Personal Digital Identification 
    - การพิสูจน์ยืนยันตัวเคร่ืองมืออุปกรณ์ดิจิทัลที่ทําการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
(Electronic Data Interchange  : EDI) 
 สิ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้นเพ่ือให้ประสบความสําเร็จ คือ  
  ๑. การออกกฎหมาย เพ่ือให้สามารถดําเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
โดยมีกฎหมายรองรับ โดยเฉพาะกฎหมายที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ Digital Health ซึ่งยังมีมิติเก่ียวข้องกับ 
เรื่องการรักษาความลับทางการแพทย์มาเก่ียวข้อง ขณะนี้ยังไม่มีความชัดเจนว่าจะใช้กฎหมายฉบับใด   
ในบางกิจกรรมยังไมม่ีกฎหมายรองรับ เช่น Extra-Hospital Service ซึ่งภาคเอกชนไม่สามารถดําเนินการได้  
  ๒. โครงสร้างพ้ืนฐาน Infrastructure เ พ่ือให้เกิด Personal Transection ได้ โดยมี
หน่วยงานกลางดําเนินการ และหน่วยงานอ่ืน ๆ ก็สามารถใช้ร่วมกันเพ่ือให้เกิดประโยชน์ได้ 
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์พิเศษ นายแพทย์พลวรรธน์ วิทูรกลชิต ผู้ตรวจราชการกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ              
และสังคม  
 กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม มีภารกิจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติที่เ ก่ียวข้องกว่า  
๖ - ๗ ฉบับ กฎหมายที่เก่ียวข้องกับข้อมูลสุขภาพ คือ พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ 
พระราชบัญญัติการรักษาความปลอดภัยมั่นคงไซเบอร์ พ.ศ. ๒๕๖๒ และพระราชบัญญัติว่าด้วยธุรกรรม     
ทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. ๒๕๕๐ และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม  
 สถานการณ์ของดิจิทัลไทย จะเห็นได้ว่า ทุกคนมีโทรศัพท์มือถือสามารถเข้าถึงโครงข่าย 
อินเตอร์เน็ตได้ แต่จากการศึกษาพบว่า ในพ้ืนที่ต่างจังหวัด การเข้าถึงอินเตอร์เน็ตจะลดลงไปร้อยละ ๑๐  
และยังลดเรื่องการรับรู้ (Digital Literacy) แม้ว่าค่าบริการจะถูกลงเรื่อย ๆ ก็ตาม ทั้งน้ี กระทรวง 
ได้ดําเนินการกระตุ้นและผลักดันให้เกิดการรับรู้ (Digital Literacy) พ้ืนฐานว่า เครื่องมือที่มีอยู่สามารถ 
ทําอะไรได้บ้าง ส่งเสริมให้รู้กฎหมายด้านดิจิทัลเก่ียวกับการแชร์ข้อมูลที่ไม่ได้มีการตรวจสอบ  
 ได้ยกตัวอย่าง กระแสของยุคดิจิทัลจากคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (UCEP) ที่ได้ดําเนินการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลโดยไม่ต้องอาศัยพระราชบัญญัติมาบังคับใช้ โดยทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเห็นความสําคัญ
และร่วมมือกัน ไม่จําเป็นต้องออกกฎหมายใหม่ ไม่ต้องมีการจัดต้ังองค์กรใหม่เพ่ือประโยชน์สูงสุด 
ของประชาชนที่ได้รับอุบัติเหตุหรือมีภาวะฉุกเฉินซึ่งหากมีกฎหมายเฉพาะก็จะเกิดความยุ่งยากในการเลือกใช้
กฎหมาย การร่วมมือกันจึงเป็นสิ่งสําคัญ กระทรวงมีความยินดีให้ความร่วมมือที่จะช่วยขับเคลื่อน การส่งเสริม
การกําหนดกฎกติกาทุกอย่างที่มีให้เกิดเป็นรูปธรรม การปรับปรุงกฎหมายให้มีความทันสมัย 
 กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ได้ดําเนินการให้บริการ ดังน้ี 
 ๑. Government Data Center and Cloud Service :  GDCC เ ป็นผลผลิตของโครงการ  
Big Data ภาครัฐ ได้ต้ังสถาบันส่งเสริมการวิเคราะห์และบริหารข้อมูลขนาดใหญ่ภาครัฐ (Government Big 
Data Institute : GBDI) โดยนําข้อมูลหลายประเภทมาเก็บไว้ที่ Government Cloud with Service level 
Agreement (Gov Cloud)  
 ๒.  โครงข่ายอินเทอร์เน็ตความเร็วสูงผ่านสื่อ Fiber Optic ให้ครอบคลุมหมู่บ้านในต่างจังหวัด 
ทั่วประเทศ  
 ๓.  นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยการพัฒนาดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (Thailand 
Digital Economy and Society Plan)  ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ แ ผ น แ ม่ บ ทภ า ย ใ ต้ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ช า ติ   
มีคณะอนุกรรมการ จํานวน ๒ คณะ คือ คณะอนุกรรมการด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน และคณะอนุกรรมการ 
ด้านดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม งบประมาณในการดําเนินงานเป็นไปตามมาตรา ๒๕ และมาตรา ๒๖ 
โครงการต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคมสามารถขอรับการสนับสนุนจากกองทุนภายใต้
สํานักงานคณะกรรมการดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
  กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคมมีความยินดีสนับสนุน และให้ความร่วมมือ 
และผลักดัน ในการดําเนินการ เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําในประเทศ 
 สิ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้นเพ่ือให้ประสบความสําเร็จ คือ  
 ๑.  ยกตัวอย่างโครงการ ชิมช้อปใช้ เป็นเทคโนโลยีที่คนไทยทําเอง เป็นตัวอย่างของ 
การดําเนินการได้ โดยภาครัฐมีการกําหนดเป้าหมายที่ต้องการอย่างชัดเจน 
 ๒.  จากข้อมูล (การเบิกจ่าย) ของกรมบัญชีกลาง มากกว่าร้อยละ ๙๕ เป็นข้อมูลที่ไม่ต้อง 
มีการตรวจสอบหรือต้องผ่านการดัดแปลง โดยเสนอยกตัวอย่าง โครงการชนแล้วแยก หรือมีการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่างกันของผู้เอาประกันภัย โดยกรอกข้อมูลที่ต้องการตามแบบฟอร์ม โดยหากเปรียบเทียบกับ 
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การแลกเปลี่ยนข้อมูลกับโรงพยาบาลก็สามารถดําเนินการได้ ซึ่งต้องมีการพิจารณาว่าต้องการข้อมูลประเภทใด 
และเพียงใด ทั้งน้ี สามารถแก้ไขปัญหาการเบิกจ่ายได้ ลดเวลา ลดผลกระทบ ลดต้นทุน และลดค่าใช้จ่ายได้ 
 ๓.  เรื่อง Big Data และ AI ประเทศไทยควรสนับสนุน Ethics ให้เกิดการพัฒนาทางการแพทย์  
ซึ่งประเทศไทยมีความพร้อมในหลาย ๆ ด้าน  
 
ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ  
 ๑.  ระบบข้อมูลทั้งหมดที่มีปริมาณมาก และความยุ่งยากในเชิงคุณภาพของข้อมูล จะเห็นว่า 
การจัดทํา Backbone ช่องทางในการรับส่งเช่ือมโยงข้อมูลสามารถจัดทําได้และรวดเร็ว แต่สิ่งที่ต้องระวัง  
คือ ข้อมูล (Content) ที่จะสร้างการรับรู้ให้ประชาชน (Digital Literacy) ที่มีความพร้อม  
 ๒.  การมีกฎหมายเฉพาะยังมีความจําเป็น แต่ต้องมีความระมัดระวังในการยกร่างกฎหมาย 
ให้เกิดความรอบคอบเพ่ือไม่ให้เกิดช่องว่างทางกฎหมาย ลดปัญหาที่จะตามมาในอนาคต และควรมีผลการวิจัย
สนับสนุน เพ่ือประกอบการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งข้อมูลสุขภาพอาจเกี่ยวข้องกับหน่วยงานอ่ืน ๆ  
   3.  ประเด็นปัญหาระบบสุขภาพไทยที่เป็นข้อเท็จจริง เช่น ปัญหาการตัดสินใจในการแก้ปัญหา 
ยกตัวอย่าง การขอตําแหน่งแพทย์ ๑,๕๐๐ ตําแหน่ง เพ่ือบรรจุในโรงพยาบาลแพทย์แห่งหน่ึงที่สร้างเสร็จแล้ว 
แต่ไม่มีบุคลากร หรือโรงพยาบาลในจังหวัดนราธิวาสท่ีสร้างเสร็จแล้วแต่ไม่สามารถเปิดทําการได้ หรือกรณี 
การผลิตแพทย์ที่ไม่ตรงกับความต้องการ เป็นต้น 
 4.  ร่างพระราชบัญญัตินโยบายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. .... กําหนดให้มีคณะกรรมการทําหน้าที่
ดูแลระบบสาธารณสุขทั้งประเทศ หน่วยงานใดรับผิดชอบเป็นเลขานุการ ขณะที่กระทรวงสาธารณสุข 
ยังมีส่วนได้ส่วนเสียเพราะมีโรงพยาบาลร้อยละ ๗๐ ซึ่งแผนปฏิรูปประเทศ เริ่มต้ังแต่ ๒๕๖๑ ผ่านมา ๒ ปีแล้ว
ยังไม่ประสบผลสําเร็จ 
 5.  จากแผนปฏิรูปประเทศ กําหนดไว้ ๓ แผนงานโครงการ คือ (๑) การพัฒนาระบบบันทึก
สุขภาพดิจิทัล Digital Health Record (DHR) และการสนับสนุน Digital Transformation ของระบบบริการ
สุขภาพ ประเด็น คือ การกําหนดให้ต้องมีหน่วยงานกลาง มีแพลทฟอร์มกลาง มีมาตรฐานเดียวกัน  
(๒) ระบบและองค์กรหลักเพ่ือขับเคลื่อนการปฏิรูปและการบูรณาการสารสนเทศสุขภาพของชาติ  
และ (๓) การสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาเพ่ือส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากสารสนเทศสุขภาพ ซึ่งทั้งหมดน้ี 
ยังไม่มีการดําเนินการทั้งสิ้นสิ่งที่ต้องพิจารณาร่วมกัน คือ  
    ๑)  ขณะนี้กําลังจะมีการปรับปรุงแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขเพ่ือลดความซ้ําซ้อน 
ของกิจกรรม ปรับปรุงหน่วยงานผู้รับผิดชอบในหน่วยงานหลัก เพ่ือให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ทั้งน้ี 
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องต้องพิจารณาว่า จะดําเนินการเกี่ยวกับ Digital Health Record ต่อหรือไม่ 
  ๒)  มีความจําเป็นต้องจัดต้ัง Government Body หรือไม่ ถ้าประสงค์ให้มี Government 
Body สามารถใช้กฎหมายที่มีอยู่ได้หรือไม่ เช่น พระราชบัญญัติต่าง ๆ ของกระทรวงดิจิทัลเพ่ือการเศรษฐกิจ
และสังคมโดยต้ังคณะอนุกรรมการดําเนินการ และจัดทําแผนปฏิบัติการหรือประสงค์ให้มีการออกกฎหมายใหม่  
  ทั้งน้ี หากที่ประชุมพิจารณาร่วมกันแล้วเห็นว่า เห็นควรดําเนินการกิจกรรมทั้ง ๓ กิจกรรม
ดังกล่าวข้างต้น ควรกําหนดหน่วยงานผู้รับผิดชอบและกําหนดเวลาดําเนินการให้ชัดเจน เพ่ือให้แผนปฏิรูป
ดําเนินการให้เกิดผลสําเร็จ 
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๒๙๗ 
 

 6.  ตามแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขที่เก่ียวกับระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ 
แผนงานที่คณะปฏิรูปประเทศกําหนดไว้ ๓ แผนงาน โครงการ คือ ๑) การพัฒนาระบบบันทึกสุขภาพดิจิทัล 
Digital Health Record (DHR) และการสนับสนุน Digital Transformation ของระบบบริการสุขภาพ  
๒) การจัดทําแผนแม่บทเพ่ือการพัฒนาระบบบันทึกสุขภาพดิจิทัล และ ๓) การสนับสนุนการจ้างบุคลากร
สารสนเทศสุขภาพ และนักวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ หรือการจ้างเหมาหน่วยงานที่มีศักยภาพ สิ่งที่น่าสนใจ  
คือ การจัดทําแผนแม่บทฯ ซึ่งเห็นว่า ไม่มีความจําเป็นต้องศึกษาผลการศึกษาเพ่ิมเติม เน่ืองจากคณะปฏิรูป
ประเทศควรจะนําผลการศึกษาในอดีตมาสังเคราะห์และพิจารณากันอย่างกว้างขวางแล้วจึงสรุปมาเป็น 
แผนปฏิรูปในปัจจุบัน จากการอภิปรายแล้วยังไม่พบว่ามีวิธีการในการดําเนินการ (How To) แต่พบว่า 
ทุกหน่วยงานมีความจําเป็นต้องมีระบบ ต้องการแบ่งปันข้อมูล และข้อมูลสามารถเช่ือมกันได้ ต้องมีองค์กรหลัก 
ซึ่งขัดแย้งกับแผนยุทธศาสตร์ชาติที่กําหนดให้ภาครัฐต้องมีขนาดเล็กลงพร้อมปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง 
ภาครัฐต้องมีความเช่ือมโยงการบริการสาธารณะด้านต่าง ๆ โดยนําเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ สิ่งที่น่ากังวล คือ 
การจัดต้ังองค์กรหลัก หากมีการต้ังองค์กรหลักขึ้นมาเพ่ือบูรณาการข้อมูลสารสนเทศ ตามแผนปฏิรูปประเทศ
ทั้ง ๑๑ ด้าน + ๑ อาจเกิดความขัดแย้งกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ และไม่สอดคล้องกัน ทั้งน้ี เห็นว่า กระทรวง
ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคมจะเป็นหน่วยงานหลักของการบูรณาการ สําหรับวิธีการขับเคลื่อน (How To) 
หน่วยงานที่รับผิดชอบในที่น่ีควรจะได้ข้อสรุปร่วมกันเพ่ือผลประโยชน์ของประชาชนเป็นหลัก หรืออาจให้มี
หน่วยงานกลาง เช่น TDRI เป็นผู้ดําเนินการ เพ่ือลดความขัดแย้งและหน่วยงานที่เก่ียวข้องให้การสนับสนุน 
การดําเนินการและผลการศึกษาโดย TDRI เพ่ือให้เกิดวิธีการขับเคลื่อนแผนปฏิรูปฯ ที่ทุกฝ่ายยอมรับ 
 
ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ได้อภิปรายแสดงความคิดเห็น และกลา่วปิดการสัมมนา ดังน้ี 
 ๑. การดําเนินการตามแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขต้องใช้งบประมาณในการดําเนินการ  
ซึ่งพบว่า พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ไม่มีกิจกรรมตามแผนปฏิรูป
ประ เทศ  ทั้ ง น้ี  การ ดํา เ นินการ เ ก่ียว กับการ บันทึกสุ ขภาพดิจิ ทั ล  Digital Health Record (DHR)  
มีการดําเนินการมานานแล้ว โดยแต่ละโรงพยาบาลออกแบบและดําเนินการเอง จึงมีความแตกต่างกัน  
และขณะน้ี ก็ยังไม่สามารถดําเนินการได้สําเร็จ 
 ๒.  เมื่อมีการปรับปรุงแผนปฏิรูปประเทศ จึงควรพิจารณาจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม  
และดําเนินการไปแนวทางเดียวกัน เพ่ือให้สามารถดําเนินการได้เป็นรูปธรรม 
 ทั้งน้ี หวังเป็นอย่างย่ิงว่าการจัดสัมมนาในคร้ังน้ีจะก่อให้เกิดประโยชน์กับทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง  
และคณะอนุกรรมาธิการนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา
จะได้นําเรื่องน้ีไปดําเนินการต่อไป  
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๓๑๑ 
 

 
ท่ีปรึกษากิตติมศักดิ์ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 

๑. นายสมชาย  แสวงการ ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ 
๒. นางกาญจนารัตน์  ลีวิโรจน์ ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ 
๓. รองศาสตราจารย์ทัศนา  บุญทอง ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ 
๔. นายเรืองชัย  ทรัพย์นิรันดร์ ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ 
๕. นายประเสริฐ  ขันเงิน ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ 
๖. พลเอก ยุทธศกัด์ิ  ธนะธนิต ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ 
๗. ศาสตราจารย์ ดร.ไชยา  ย้ิมวิไล ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ 
๘. ศาสตราจารย์เกียรติคุณแพทย์หญิงสยมพร  ศิรินาวิน ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ 
๙. นางสาวกัลยาภา  เลขวณิชธรรมวิทักษ ์ ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ 

๑๐. นายสุรศักด์ิ  จริวัสตร์มงคล ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ 
๑๑. นางณัฏฐญา  พัฒนะวาณิชนันท์ ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ 
๑๒. แพทย์หญิงภาวนา  อังคสิทธ์ิ ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ 
๑๓. นายมีชัย  ภัทรเปรมเจริญ ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ 
๑๔. นายอภิชาต  กุลพงษ์วาณิชย์ ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ 
๑๕. นาวาอากาศเอก (พิเศษ) หญงิ จินตนา  มโนรมย์ภัทรสาร ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ 
๑๖. นายสุขสันต์  กิตติศุภกร ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ 
๑๗. นายเฉลิมพล  ไวทยางกูร ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ 
๑๘. นายดิลก  ภิยโยทัย ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ 
๑๙. นางวาสนา  ทิพย์สุวรรณ ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ 

 

ท่ีปรึกษา และผู้ชํานาญประจําคณะกรรมาธิการ 

๑. นายสุระ  วิเศษศักด์ิ ที่ปรึกษาประจําคณะกรรมาธิการ 
๒. รองศาสตราจารย์พินิจ  กุลละวณิชย์ ที่ปรึกษาประจําคณะกรรมาธิการ 
๓. รองศาสตราจารย์พิทยา  จารพูุนผล ผู้ชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการ 
๔. นางภรณี  ลีนุตพงษ์ ผู้ชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการ 
๕. นายชัยณรงค์  ณ ลําพูน ผู้ชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการ 
๖. นายภาวิต  ปุญญฤทธ์ิ ผู้ชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการ 
๗. นายสุรสิทธ์ิ  ต้ังสกุลวัฒนา ผู้ชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการ 
๘. นายพฤทธิยา  รุมาคม ผู้ชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการ 
๙. พลอากาศตรี อิทธพร  คณะเจริญ ผู้ชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๐. พ.ต.ต. ธนากฤติ  เนตรเก้ือกูล ผู้ชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๑. เรือเอก ชิดชนกสิทธ์ิ  วัฒนศริิธร ผู้ชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการ 

รายช่ือที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ ที่ปรึกษา และผู้ชํานาญการประจํา
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 



๓๑๒ 
 

๑๒. นายวชิระ  เพ็งจันทร์ ผู้ชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๓. พันเอกหญิง รุจิดา  วิไลรัตน์ ผู้ชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๔. พันเอก ชัยอนันต์  สงวนพงษ์ ผู้ชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๕. นาวาเอกหญิง พัลลภา  เลี้ยงเทวา ผู้ชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๖. นายสุรชาติ  หนุนภักดี ผู้ชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๗. นายวสันต์  อิทธิโรจนกุล ผู้ชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๘. นายชาญณรงค์  ศุภเวชกรกิจ ผู้ชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๙. นายพินิจ  หิรญัโชติ ผู้ชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการ 
๒๐. นายเอ้ือชาติ  กาญจนพิทักษ ์ ผู้ชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการ 
๒๑. นาวาอากาศเอก ศุภชัย  สินธวาลัย ผู้ชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการ 
๒๒. รองศาสตราจารย์เฉลิม  หาญพาณิชย์ ผู้ชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการ 
๒๓. นางศิริรตัน์  ตันปิชาติ ผู้ชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการ 

 

รายชื่อฝ่ายเลขานุการคณะกรรมาธิการ 

๑. นางสุภาพร  วิเชียรเพชร ผู้บังคับบัญชากลุ่มงาน 
๒. นางพิมพ์รวีย์  สุจินดาวัฒน์ นิติกรชํานาญการ 
๓. นางนิตญาภรณ์  เผด็จศึก นิติกรชํานาญการ 
๔. นางกนิษฐา  กาวีนุ นิติกรชํานาญการ 
๕. นางสาวอภิรดา  บัวทอง วิทยากรชํานาญการ 
๖. นายศุภกร  จนัทร์ศรีสุริยะวงษ์ วิทยากรปฏิบัติการ 
๗. นางกนกพร  สาดประดับ เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน 
๘. นางสาวนงลักษ์  เนาว์แก้ว เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน 
๙. นางสาวอุมารัตน์  อัยรา เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน 

๑๐. นางสาวผกามาศ  มแีป้น พนักงานสนับสนุนการประชุม 
๑๑. นางสาววรรณวิสา  ไทยสกุล พนักงานสนับสนุนการประชุม 

 
 

 

 
 

 

 
 

 



๓๑๓ 
 

สรุปผลการดําเนินงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
ปีที่ ๑ ( ๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ ) 

 

 
คณะผู้รบัผิดชอบ 

ในการจัดทาํสรุปผลการดําเนินงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
วุฒิสภา 

 

                    นายต้นพงศ์   ต้ังเติมทอง ผู้อํานวยการสํานักกรรมาธิการ ๓ 

 

ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ วุฒิสภา 

 

 นางสุภาพร  วิเชียรเพชร ผู้บังคับบัญชากลุ่มงาน 
 นางพิมพ์รวีย์  สุจินดาวัฒน์ นิติกรชํานาญการ 
 นางนิตญาภรณ์  เผด็จศึก นิติกรชํานาญการ 
 นางกนิษฐา  กาวีนุ นิติกรชํานาญการ 
 นางสาวอภิรดา  บัวทอง วิทยากรชํานาญการ 
 นายศุภกร  จนัทร์ศรีสุริยะวงษ์ วิทยากรปฏิบัติการ 
 นางกนกพร  สาดประดับ เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน 
 นางสาวนงลักษ์  เนาว์แก้ว เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน 
 นางสาวอุมารัตน์  อัยรา เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน 
 นางสาวผกามาศ  มแีป้น พนักงานสนับสนุนการประชุม 
 นางสาววรรณวิสา  ไทยสกุล พนักงานสนับสนุนการประชุม 
 
 

 

 

**สอบถามชอ้มูลเพิ่มเติมได้ที่ สํานักกรรมาธิการ ๓ กลุ่มงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 

โทรศัพท์ ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๑๙ – ๒๐  




