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บทที่ 1
บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
การพัฒนาประเทศโดยการสงเสริมใหมีการคาและการลงทุนท่ีเพ่ิมข้ึนจะชวยให

เศรษฐกิจของประเทศมีการขยายตัวแนวทางการพัฒนาพ้ืนท่ีในลักษณะของ “เขตเศรษฐกิจพิเศษ”
(Special Economic Zone) โดยสิ่งท่ีเรียกวาพิเศษจะหมายถึงการไดรับสิทธิพิเศษทางดานตางๆ
ท่ีเอ้ือตอการลงทุนไมวาจะเปนสิทธิพิเศษทางภาษีอากรการสงเสริมการลงทุนความพรอมของปจจัย
การผลิตการอํานวยความสะดวกในการดําเนินธุรกรรมและบริการพ้ืนฐานตางๆ แนวความคิดเก่ียวกับ
เขตเศรษฐกิจพิเศษนี้มีวัตถุประสงคหลักในการกระจายการพัฒนาไปสูพ้ืนท่ีตางๆ เพ่ือมิใหการพัฒนา
กระจุกตัวเฉพาะในเมืองใหญโดยใชกิจกรรมทางเศรษฐกิจท่ีหลากหลายเปนตัวนําในการพัฒนา
ซึ่งนอกจากจะชวยกระจายการพัฒนาไปสูพ้ืนท่ีเฉพาะท่ีไดรับการจัดตั้งเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษอันเปน
การยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีเฉพาะ และพ้ืนท่ีใกลเคียงโดยตรงแลวยังเปน
ประโยชนตอการพัฒนาเศรษฐกิจและศักยภาพในการแขงขันของประเทศในเวทีการคาโลกอีกดวย
นอกจากนี้ยังจัดใหมีกิจการสนับสนุนและกิจการตอเนื่องไดแกการจัดใหมีระบบสาธารณูปโภค
และสาธารณูปการการจัดการดานสิ่งแวดลอมสุขอนามัยและพัฒนาคุณภาพชีวิตชุมชนเปนตนซึ่งการ
พัฒนาพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษดังกลาวนั้นถือเปนการพัฒนาเศรษฐกิจควบคูไปกับการพัฒนาสังคม
ทองถ่ินนั้นใหมีความเจริญมากยิ่งข้ึน

การจัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษเปนการสรางแรงจูงใจใหมีการลงทุนภายในประเทศโดยมี
รูปแบบการบริหารและใหสิทธิพิเศษแกผูลงทุนในเขตเศรษฐกิจพิเศษโดยมีกฎเกณฑแตกตางไปจาก
กฎเกณฑท่ีใชบังคับปกติเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศดวยการพัฒนาพ้ืนท่ีให
เปนประตูการคาในฐานการผลิตและระบายสินคาของนักลงทุนท้ังในและตางประเทศโดยอาศัย
วัตถุดิบและแรงงานจากพ้ืนท่ีโดยรอบท้ังภายในและประเทศเพ่ือนบานผอนคลายกฎระเบียบท่ีกีด
ขวางทางการคาการลงทุนระหวางประเทศและปรับปรุงกฎหมายนโยบายสนับสนุนการลงทุนใน
ประเทศท้ังดานสิทธิประโยชนจัดตั้งศูนยบริการเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) การผอนปรนใช
แรงงานตางดาวและการทําธุรกรรมเงินตราตางประเทศสงเสริมชุมชนในฐานรากใหมีสภาพความ
เปนอยูท่ีดีข้ึนจากการเพ่ิมปริมาณการคาการลงทุนการผลิตโดยเฉพาะการเชื่อมโยงอุตสาหกรรม
ชนบทและวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอมเขาสูตลาดระดับภาคและประเทศนําไปสูการจางงานลด
ปญหาการวางงานเพ่ิมรายไดและการปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐานและสาธารณูปโภคตางๆจะชวยให
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตสภาพแวดลอมชุมชนดีข้ึน

การพัฒนาพ้ืนท่ีเฉพาะใหเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษจะนํามาซึ่งการกระตุนทางเศรษฐกิจท้ัง
การคาการลงทุนการจางแรงงานปจจัยท่ีทําใหประสบความสําเร็จจะตองผานการศึกษาการวาง
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ยุทธศาสตรการพัฒนาแตในการพัฒนานั้นแมจะนํามาซึ่งโอกาสอันเปนผลดีตอภาคเศรษฐกิจแตในทาง
กลับกันก็นํามาซึ่งผลกระทบในหลายมิติโดยเฉพาะผลกระทบทางดานสังคมท่ีจําตองพิจารณาควบคูไป
กับการพัฒนาดวยดังนั้นจําตองมีการศึกษาและวางแผนการดําเนินการไมวาจะเปนการศึกษารูปแบบ
เขตเศรษฐกิจในตางประเทศเพ่ือนํามาปรับใชกับของประเทศไทยการสรางความเขาใจและรับฟงความ
คิดเห็นของทุกภาคสวนในการพัฒนาพ้ืนท่ีและการเตรียมความพรอมซึ่งการพัฒนาพ้ืนท่ีใหเปน
เขตเศรษฐกิจพิเศษ นอกจากเรื่องผลดีตอภาคเศรษฐกิจอันเปนปจจัยหลักแลวจําเปนท่ีจะตองหา
รูปแบบท่ีเหมาะสมในระเบียบกฎเกณฑการเห็นพองตองกันของคนในพ้ืนท่ีการรับรูท่ีเทาเทียมกัน
ในการเปลี่ยนแปลงในอนาคตเพ่ือลดผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนตามมา ซึ่งการพัฒนาเปนเขตเศรษฐกิจ
พิเศษอาจนํามาซึ่งผลกระทบดานการจัดการทรัพยากรธรรมชาติระหวางชุมชนกับเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ระบบเศรษฐกิจชุมชนและวิถีชีวิตของคนทองถ่ินความเหลื่อมล้ําทางเศรษฐกิจ การจางงานและ
การกระจายรายได

คณะรัฐมนตรีมีมติกําหนดใหมี “ยุทธศาสตรชาติ” เพ่ือเปนยุทธศาสตรในการพัฒนา
ประเทศในระยะยาวพรอมกับการปฏิรูปและการพัฒนาระบบและกลไกการบริหารราชการแผนดินใน
การขับเคลื่อนยุทธศาสตรใหสามารถนําไปสูการปฏิบัติอยางจริงจังจะชวยยกระดับคุณภาพของ
ประเทศไทยในทุกภาคสวนและนําพาประเทศไทยใหหลุดพนหรือบรรเทาความรุนแรงของสภาพ
ปญหาท่ีเกิดข้ึนในปจจุบันท้ังปญหาทางเศรษฐกิจปญหาความเหลื่อมลาปญหาการทุจริตคอรรัปชั่น
และปญหาความขัดแยงในสังคมรวมถึงสามารถรับมือกับภัยคุกคามและบริหารจัดการกับความเสี่ยงท่ี
จะเกิดข้ึนในอนาคตและสามารถเปลี่ยนผานประเทศไทยไปพรอมๆกับการเปลี่ยนแปลงภูมิทัศนใหม
ของโลกไดซึ่งจะทําใหประเทศไทยยังคงรักษาบทบาทสําคัญในเวทีโลกสามารถดํารงรักษาความเปน
ชาติท่ีมีความม่ันคงทางเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรมและคนไทยในประเทศมีความอยูดีมีสุขอยาง
ถวนหนากันโดยสาระสําคัญของยุทธศาสตรชาติ ซึ่งสิ่งท่ีคนไทยทุกคนตองการคือประเทศไทยม่ันคงม่ัง
ค่ังและยั่งยืนในทุกสาขาของกําลังอํานาจแหงชาติอันไดแกการเมืองภายในประเทศการเมือง
ตางประเทศเศรษฐกิจสังคมจิตวิทยาการทหารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการพลังงาน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมและเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารรวมท้ัง การพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษตามชายแดนของประเทศไทย  สําหรับยุทธศาสตรชาติท่ีจะใชเปนกรอบแนวทางการ
พัฒนาในระยะ 20 ป ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตรไดแก (1) ยุทธศาสตรดานความม่ันคง (2)
ยุทธศาสตรดานการสรางความสามารถในการแขงขัน (3) ยุทธศาสตรการพัฒนาและเสริมสราง
ศักยภาพคน (4) ยุทธศาสตรดานการสรางโอกาสความเสมอภาคและเทาเทียมกันทางสังคม (5)
ยุทธศาสตรดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเปนมิตรกับสิ่งแวดลอมและ (6) ยุทธศาสตรดาน
การปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ

เขตสุขภาพท่ี 6 มีชายแดนติดตอกับราชอาณาจักรกัมพูชา (Kingdom of Cambodia)
ในพ้ืนท่ีจังหวัดสระแกวจันทบุรีและตราด จากนโยบายพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษไดกําหนดใหจังหวัด
สระแกวและตราด พัฒนาเปนพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ อยางไรก็ตาม ปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขใน
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษท่ีจะตามมาเนื่องจากจะมีการเคลื่อนยายประชากรเขามาในพ้ืนท่ีเขต
เศรษฐกิจพิเศษจํานวนมาก โดยปญหาสาธารณสุขท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ไดแก ผูรับบริการสุขภาพมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน การประกันสุขภาพแรงงานตางดาวยังไมครอบคลุม
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กอใหเกิดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลคนตางดาวท่ีไมสามารถเรียกเก็บไดมีมากข้ึนหากเกิด
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเต็มรูปแบบโรคท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (โรคติดตอ
ท่ีสําคัญโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรม โรคท่ีเกิดจากวิถีชีวิตอันเนื่องจากความ
เจริญทางเศรษฐกิจและสังคม) ปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมและศักยภาพและความพรอมของสถาน
บริการและดานสาธารณสุข  ทําใหจังหวัดสระแกวและตราด ตองมีการปรับพัฒนาระบบบริการดาน
สุขภาพในการแกไขปญหาเพ่ือรองรับและใหสอดคลองกับปญหาตามบริบทของพ้ืนท่ี  ดังนั้นผูศึกษา
จึงสนใจศึกษาและการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามแผนยุทธศาสตรชาติดานสาธารณสุขระยะ
20 ป ในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสระแกวและจังหวัดตราด ซึ่งอยูในเขตสุขภาพท่ี 6 และรวม
ผลักดันใหเกิดการพัฒนาพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษใหสอดคลองกับตามแผนยุทธศาสตรชาติดาน
สาธารณสุข ระยะ 20 ป อยางมีประสิทธิภาพ สามารถนําขอมูลไปใชในการวางแผนพัฒนา
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษของประเทศไทยเพ่ือนําไปสูการพัฒนาประเทศตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
1. เพ่ือศึกษาระบบบริการดานสุขภาพตามพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6
2. เพ่ือเสนอแนวทางการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามแผนยุทธศาสตรชาติ

ในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษเขตสุขภาพท่ี 6

ขอบเขตของการวิจัย
ขอบเขตดานเนื้อหา
รายงานฉบับนี้ กําหนดขอบเขตดานเนื้อหา โดยศึกษาระบบบริการดานสุขภาพตามพ้ืนท่ี

เศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6 รวมท้ังการพัฒนาและวางแผนยุทธศาสตรทางดานสาธารณสุขเพ่ือพัฒนา
ระบบบริการดานสุขภาพ ใหสอดคลองและเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6

ขอบเขตดานพื้นท่ี
รายงานฉบับนี้ กําหนดขอบเขตพ้ืนท่ีการศึกษา โดยทําการศึกษาในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ

เขตสุขภาพท่ี 6 ประกอบดวย จังหวัดสระแกวและจังหวัดตราด
ขอบเขตดานประชากร
1) บุคลากรดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6 ไดแก นายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดสระแกวนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดตราด ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแกว ผูอํานวยการโรงพยาบาลตราด ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัด
สระแกวและตราด และสาธารณสุขอําเภอทุกแหงในจังหวัดสระแกวและตราด

2) บุคลากรหรือผูแทนจากหนวยงานในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6
ประกอบดวย ผูวาราชการจังหวัด นายอําเภอนายกเทศมนตรีประธานสภาอุตสาหกรรมและประธาน
หอการคาจังหวัด

3) บุคลากรบุคลากรจากหนวยงาน สํานักควบคุมโรค ศูนยสุขภาพจิต และ ศูนยอนามัย
สิ่งแวดลอม เขตสุขภาพท่ี 6
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กรอบความคิดของการวิจัย
การพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามแผนยุทธศาสตรชาติ ในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ

เขตสุขภาพท่ี 6 ใชทฤษฎีระบบ (Systemic Theory) วงจรคุณภาพ (PDCA) และการสราง
กระบวนการมีสวนรวม (PAR) เปนแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย
1. เปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามแผนยุทธศาสตรชาติ ในพ้ืนท่ี

เศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6
2. เปนการเตรียมความพรอมและรวมผลักดันใหเกิดการพัฒนาพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษให

สอดคลองกับตามแผนยุทธศาสตรชาติอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
3. ไดแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพเพ่ือรองรับการแกไขปญหา

และสอดคลองกับปญหาตามบริบทของพ้ืนท่ี
4. สามารถนําขอมูลไปใชในการวางแผนพัฒนาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษของ

ประเทศไทยและเปนการสรางความม่ันคงของชาติในดานสาธารณสุขเพ่ือนําไปสูการพัฒนาประเทศ
ตอไปอยางยั่งยืน

5. สามารถนําพิจารณายุทธศาสตรและแนวทางท่ีเหมาะสมสําหรับนําไปปรับใชให
สอดคลองกับสถานการณในภูมิภาคอ่ืนของประเทศไทย

กระบวนการ ผลลัพธ ผลท่ีตามมา ผลกระทบ

ระบบบริการ
ดานสุขภาพ

In-dept
Interview

+

กระบวนการ
มีสวนรวม

การพัฒนา
ระบบบริการ
ดานสุขภาพ

ระบบสุขภาพท่ี
เหมาะสมและ
ยั่งยืนในพ้ืนท่ี

เศรษฐกิจพิเศษ

แนวทาง
การพัฒนา

นโยบายพ้ืนท่ีเศรษฐกิจ
พิเศษและ

แผนยุทธศาสตรชาติ
ดานสาธารณสุขระยะ

20 ป

ปจจัยนําเขา
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คําจัดกัดความ
พ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษเขตสุขภาพท่ี 6 หมายถึง พ้ืนท่ีจังหวัดสระแกวและจังหวัดตราดท่ีไดรับการ

กําหนด และพัฒนาข้ึนมาภายใตกฎหมายและ
การบริหารกิจการในลักษณะเฉพาะ เพ่ือใหเกิด
ความพรอมท่ีจะรองรับการลงทุนจากตางประเทศ
เชนการใหสิทธิประโยชนทางภาษีการอํานวยความ
สะดวกในการดําเนินกิจการ และบริการข้ันพ้ืนฐาน
ตางๆตั้งแตระบบขนสงระบบไฟฟาระบบประปา
นอกจากนี้ยังจัดใหมีกิจการสนับสนุนและกิจการ
ตอเนื่องไดแกการจัดใหมี ระบบสาธารณูปโภค และ
สาธารณูปการการจัดการดานสิ่งแวดลอมสุขอนามัย
และพัฒนาคุณภาพชีวิต

แผนยุทธศาสตรชาติ หมายถึง แผนยุทธศาสตรท่ีระดับชาติท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ไดจัดทําในระยะ 20 ป โดยพัฒนาความเปนเลิศใน
4 ดาน ไดแก 1. การสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรค (P&P Excellence) 2. ระบบบริการ (Service
Excellence) 3. การพัฒนาคน (People Excellence)
และ 4. ร ะบบบริ ห า ร จั ดก าร  ( Governance
Excellence)

ระบบบริการดานสุขภาพ หมายถึง ระบบบริการดานสาธารณสุข เพ่ือทําใหประชาชนมี
ระบบสุขภาพเปนหนึ่งเดียวแบบองครวม ไรรอยตอ
เปนธรรม และม่ันคงทางสุขภาพโดยการพัฒนา
โครงสรางพ้ืนฐาน ศักยภาพระบบบริการสุขภาพ
ทุกระดับ และดานสาธารณสุข  ประชาชนไดบริการ
ท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน มีหลักประกันสุขภาพและ
สามารถเข า ถึงบริการสุขภาพไดตลอดจนอยู
ในสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพดี รวมท้ังจัดระบบ
การดูแลสุขภาพประชาชน ทุกสัญชาติท่ีอยูในพ้ืนท่ี
เ ขต พัฒนา เศรษฐ กิจ พิ เ ศษ เ พ่ื อ รองรั บแผน
ยุทธศาสตรชาติดานสาธารณสุขระยะ 20 ป และ
พ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ จังหวัดสระแกวและจังหวัดตราด
เขตสุขภาพท่ี 6



บทที่ 2
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ

นโยบายพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ
การพัฒนาประเทศโดยการสงเสริมใหมีการคาและการลงทุนท่ีเพ่ิมข้ึน จะชวยให

เศรษฐกิจของประเทศ มีการขยายตัวแนวทางการพัฒนาพ้ืนท่ีในลักษณะของ “เขตเศรษฐกิจพิเศษ”
(Special Economic Zone) นับเปนแนวทางการพัฒนาท่ีมีการศึกษาและกลาวถึงกันมานานใน
ประเทศไทย

คําวา “เขตเศรษฐกิจพิเศษ” หมายถึง การไดรับสิทธิพิเศษทางดานตางๆ ท่ีเอ้ือตอการ
ลงทุนไมวาจะเปนสิทธิพิเศษทางภาษีอากรการสงเสริมการลงทุน ความพรอมของปจจัยการผลิต การ
อํานวยความสะดวกในการดําเนินธุรกรรมและบริการพ้ืนฐานตางๆตั้งแตระบบขนสง ไฟฟาประปาฯลฯ
และจะมีคําเรียกเฉพาะท่ีแตกตางกันออกไปเชนเขตเศรษฐกิจพิเศษ (Special  Economic  Zone)
เขตอุตสาหกรรมเพ่ือการสงออก (Export  Processing  Zone) คลังสินคาทัณฑบน (Bonded Warehouse)
และเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน (Special   Border   Economic   Zone) ท้ังนี้ ข้ึนอยูกับวาจะให
ความสําคัญกับการประกอบกิจกรรมประเภทใดหรือคําใดจะเปนท่ีนาดึงดูดนักลงทุนมากท่ีสุด

แนวคิดและวัตถุประสงคในการจัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษ
แนวความคิดเก่ียวกับเขตเศรษฐกิจพิเศษนี้มีวัตถุประสงคหลักในการกระจายการพัฒนา

ไปสูพ้ืนท่ีตางๆ เพ่ือมิใหการพัฒนากระจุกตัวเฉพาะในเมืองใหญโดยใชกิจกรรมทางเศรษฐกิจท่ี
หลากหลายเปนตัวนําในการพัฒนาซึ่งนอกจากจะชวยกระจายการพัฒนาไปสูพ้ืนท่ีเฉพาะท่ีไดรับการ
จัดตั้งเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษอันเปนการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีเฉพาะและพ้ืนท่ี
ใกลเคียงโดยตรงแลว ยังเปนประโยชนตอการพัฒนาเศรษฐกิจและศักยภาพในการแขงขันของ
ประเทศในเวทีการคาโลกอีกดวย

เขตเศรษฐกิจพิเศษหมายถึง พ้ืนท่ีแหงหนึ่งแหงใดท่ีไดรับการกําหนดและพัฒนาข้ึนมา
ภายใตกฎหมายและการบริหารกิจการในลักษณะเฉพาะซึ่งภายในเขตเศรษฐกิจพิเศษดังกลาวนั้น จะมี
การปรับปรุงลักษณะทางกายภาพของอสังหาริมทรัพยเพ่ือใหเกิดความพรอมท่ีจะรองรับการลงทุน
จากตางประเทศเชนการใหสิทธิประโยชนทางภาษี การอํานวยความสะดวกในการดําเนินกิจการและ
บริการข้ันพ้ืนฐานตางๆตั้งแตระบบขนสงระบบไฟฟา ระบบประปานอกจากนี้ ยังจัดใหมีกิจการ
สนับสนุนและกิจการตอเนื่องไดแกการจัดใหมีระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการการจัดการดาน
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สิ่งแวดลอมสุขอนามัย และพัฒนาคุณภาพชีวิตชุมชนเปนตน ซึ่งการพัฒนาพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ดังกลาวนั้นถือเปนการพัฒนาเศรษฐกิจควบคูไปกับการพัฒนาสังคมทองถ่ินนั้นใหมีความเจริญมาก
ยิ่งข้ึน (รายงานของคณะกรรมาธิการเศรษฐกิจ การพาณิชยและอุตสาหกรรมวุฒิสภา, 2551)

วัตถุประสงคของการจัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษเปนการสรางแรงจูงใจใหมีการลงทุน
ภายในประเทศโดยมีรูปแบบการบริหารและใหสิทธิพิเศษแกผูลงทุนในเขตเศรษฐกิจพิเศษโดยมี
กฎเกณฑแตกตางไปจากกฎเกณฑท่ีใชบังคับปกติ เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศ
ดวยการพัฒนาพ้ืนท่ีใหเปนประตูการคาในฐานการผลิต และระบายสินคาของนักลงทุนท้ังในและ
ตางประเทศโดยอาศัยวัตถุดิบและแรงงานจากพ้ืนท่ีโดยรอบท้ังภายในและประเทศเพ่ือนบานผอน
คลายกฎระเบียบท่ีกีดขวางทางการคา การลงทุนระหวางประเทศและปรับปรุงกฎหมายนโยบาย
สนับสนุนการลงทุนในประเทศท้ังดานสิทธิประโยชนจัดตั้งศูนยบริการเบ็ดเสร็จ (One Stop Service)
การผอนปรนใชแรงงานตางดาวและการทําธุรกรรมเงินตราตางประเทศสงเสริมชุมชนในฐานรากใหมี
สภาพความเปนอยูท่ีดีข้ึน จากการเพ่ิมปริมาณการคาการลงทุนการผลิต โดยเฉพาะการเชื่อมโยง
อุตสาหกรรมชนบทและวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอมเขาสูตลาดระดับภาคและประเทศนําไป
สูการจางงานลดปญหาการวางงานเพ่ิมรายไดและการปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐานและสาธารณูปโภค
ตางๆจะชวยใหประชาชนมีคุณภาพชีวิต สภาพแวดลอมชุมชนดีข้ึน (สิริวษาสิทธิชัย, 2551)

สําหรับแนวคิดการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษในตางประเทศนั้น ประเทศท่ีพัฒนาแลว
และประเทศในกลุ มองคกรความรวมมือและพัฒนาทางเศรษฐกิจ หรือ ท่ี เรียกวา OECD
(Organization for Economic Cooperation and  Development) ไมมีแนวคิดการพัฒนาพ้ืนท่ี
เฉพาะเพ่ือประโยชนในการกระตุนเศรษฐกิจ แตจะเนน “การพัฒนา ระบบการใหบริการท้ังระบบ”
โดยการลดกฎระเบียบและข้ันตอนท่ีไมจําเปน มีการจัดเก็บขอมูลดานตางๆในฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกสอยางเปนระบบและบูรณาการขอมูลของหนวยงานตางๆเขาดวยกันเพ่ือใหบริการใน
ลักษณะของศูนยบริการรวม (Service Center) รวมท้ังมีการนําระบบเครือขายเทคโนโลยีสารสนเทศ
มาใชในการใหบริการตางๆ ซึ่งทําใหผูรับบริการใชบริการไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสําหรับ
กรณีสหภาพยุโรป (European Union) นั้น ถือหลัก Free  Trans-bordering  of  goods,  labor
and  capital ประเทศสมาชิกจึงไมมีการพัฒนาพ้ืนท่ีพิเศษข้ึน เพ่ือกระตุนเศรษฐกิจ แตเนนการ
พัฒนาระบบการใหบริการท้ังระบบเชนเดียวกับประเทศในกลุม OECD หากประเทศ ท่ีจะเขาเปน
สมาชิกใหมมีการตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษอยูเดิมก็ตองยกเลิก (ชาติรสสัมมะวัฒนา, 2557)

ประเทศท่ีนําแนวคิดการพัฒนาพ้ืนท่ีเฉพาะเพ่ือประโยชนในการกระตุนเศรษฐกิจมา
ปรับใชนั้นสวนใหญเปนประเทศท่ีกําลังพัฒนาท้ังสิ้น เนื่องจากโครงสรางทางการเมืองการปกครอง
ของประเทศเหลานี้ไมเอ้ือตอการพัฒนาระบบการใหบริการท้ังระบบในคราวเดียวกันหรือหากจะทําให
สําเร็จตองใชเวลาในการดําเนินการคอนขางนาน ซึ่งไมทันตอการเปลี่ยนแปลงของโลกโดยเฉพาะอยาง
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ยิ่งโลกในยุคไรพรมแดนประเทศเหลานี้จึงใหความสําคัญกับการพัฒนาพ้ืนท่ีเฉพาะกอนอันจะทําให
การพัฒนาระบบการใหบริการกระจายไปตามสวนตางๆของประเทศในระยะเวลาตอไป(สาธารณรัฐ
ประชาชนจีนเปนประเทศแรกท่ีพัฒนาและประยุกตใชแนวคิดเขตเศรษฐกิจพิเศษ) โดยการกําหนด
พ้ืนท่ีเปาหมายท่ีรัฐจะลงทุนดานการจัดทําผังเมืองท่ีเหมาะสมการจัดหาสาธารณูปโภคท่ีจําเปนตอการ
ประกอบกิจการและท่ีอยูอาศัยอยางครบถวนสมบูรณรวมท้ังนําระบบการใหบริการท่ีรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพของประเทศตะวันตกมาประยุกตใชในพ้ืนท่ีเปาหมายโดยเนนการใหบริการจุดเดียว
เบ็ดเสร็จภายในเวลาท่ีกําหนด นอกจากนี้ ยังสรางเงื่อนไขอ่ืนท่ีกระตุนใหนักลงทุนโดยเฉพาะอยางยิ่ง
นักลงทุนตางประเทศไดเขามาลงทุนในพ้ืนท่ีเปาหมายดวยเชนการใหสิทธิพิเศษดานภาษีอากรการสง
เงินตราตางประเทศเขาออกในเขตเศรษฐกิจพิเศษการใหสิทธิพิเศษในการเขามาทํางานของแรงงานผู
มีประสบการณเปนตนแมในปจจุบันอินเดียและเกาหลีใตซึ่งเปนประเทศเสรี ประชาธิปไตยก็ไดนํา
แนวคิดเขตเศรษฐกิจพิเศษไปประยุกตใชแลว แตอาจเรียกชื่อแตกตางกันไปเชน Special Economic
Zone, Free Economic Zone, Free Zone เปนตน (เรวดี แกวมณี, 2556)

ตัวอยางเขตเศรษฐกิจพิเศษท่ีมีการจัดตั้งในประเทศตางๆซึ่งประสบความสําเร็จเปน
อยางดีก็มี เชน เขตเศรษฐกิจพิเศษเซินเจิ้น เขตเศรษฐกิจพิเศษซัวเถาในมณฑลกวางตุงของ
สาธารณรัฐประชาชนจีน เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนจีน – เวียดนามเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนจีน
- เมียนมารเปนตน (ชรินทรหาญสืบสาย, 2556) ซึ่งเปนท่ีนาสังเกตวาการพัฒนาพ้ืนท่ีเฉพาะเพ่ือ
ประโยชนในการกระตุนเศรษฐกิจนั้นมีท้ังการกําหนดพ้ืนท่ีเฉพาะใหเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษและการ
พัฒนาพ้ืนท่ีชายแดนใหเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษซึ่งการพัฒนาพ้ืนท่ีชายแดนใหเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษ
นั้น จะมีความไดเปรียบในเรื่องพ้ืนท่ีท่ีติดตอกับอีกประเทศหนึ่งอันจะเปนการสงเสริมใหเกิดการ
กระตุนเศรษฐกิจท้ังดานการลงทุนและการจางแรงงานในตางประเทศการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดนเริ่มดําเนินการครั้งแรกระหวางประเทศเม็กซิโกและสหรัฐอเมริกาตั้งแตปพ.ศ. 2508 ซึ่ง
โดยท่ัวไปเรียกกันวา มาควิลาดอรา (Maquiladora) หรือเขตการผลิตอุตสาหกรรมเพ่ือการสงออก
โดยมีเปาหมายเพ่ือสงเสริมการจางงานในเมืองชายแดนมาควิลาดอราสวนใหญตั้งอยูบริเวณชายแดน
ดานตะวันตกเฉียงเหนือท่ีรูจักกันในชื่อ “Zona Libre” หรือเขตเสรีซึ่งประกอบดวยรัฐบาจาแคลิฟฟอ
เนียและบางเมืองในรัฐโซโนราท่ีมีบทบาทเปนเมืองทาเสรีซึ่งการคาและการลงทุนจากสหรัฐอเมริกาใน
เขตนี้เปนไปอยางเสรี อุตสาหกรรมหลักในเขตเศรษฐกิจชายแดนเหลานี้ประกอบดวยสิ่งทอ
อิเล็กทรอนิกสอุปกรณไฟฟาและยานยนต (เชิญ ไกรนรา, 2555)
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การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษของประเทศไทย
หากพิจารณาในสวนของแนวคิดการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษในประเทศไทยพบวา

แนวคิดการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษไมใชเรื่องใหมในประเทศไทยท่ีผานมามีการพัฒนาในลักษณะนี้
ภายใตรูปแบบตางๆกัน ไดแก นิคมอุตสาหกรรม (Industrial Estate:   IE) เปนรูปแบบการพัฒนา
ของพ้ืนท่ีเฉพาะเขตอุตสาหกรรมเพ่ือการสงออก (Export Processing Zone:   EPZ) เปนรูปแบบ
การพัฒนาของเมืองใกลทาเรือหรือสนามบิน คลังสินคาทัณฑบน (Bonded Warehouse: BW) หรือ
รานคาปลอดอากร (Duty Free Shop: DFS) และเขตการคาเสรี (Free Trade Zone : FTZ) หรือ
เขตการคาปลอดภาษี (Duty Free Port) เปนรูปแบบการพัฒนาของเมืองทาและเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดน (Special Border Economic Zone: SBEZ) เปนรูปแบบการพัฒนาของพ้ืนท่ีตามแนว
ชายแดน นอกจากนี้ ประเทศไทยมีการพัฒนาเชิงพ้ืนท่ีท่ีใกลเคียงกับการพัฒนาในลักษณะของเขต
เศรษฐกิจพิเศษ ไดแกพ้ืนท่ี ในโครงการพัฒนาพ้ืนท่ีชายฝงทะเลตะวันออกหรืออีสตเทิรนซีบอรด
(Eastern Seaboard Development Program) ซึ่งเริ่มตนมาตั้งแตปพ.ศ. 2525 ครอบคลุมพ้ืนท่ีการ
พัฒนาระยะแรก 3 จังหวัดคือชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา ท่ีรัฐบาลในสมัยนั้นมีนโยบายใหจัดตั้ง
เขตเศรษฐกิจเฉพาะข้ึนมาเพ่ือเรงรัดการพัฒนาประเทศใหมีความเจริญกาวหนาท้ังดานเศรษฐกิจ
การคาอุตสาหกรรมและเทคโนโลยี โดยเปาหมายสูงสุดคือตองการใหพ้ืนท่ีนี้เปนแกนหลักของ การ
พัฒนาประเทศท่ีเปนประตูเปดเชื่อมโยงการพัฒนา (Gateway) ไปสูภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
ภาคเหนือพรอมกับเชื่อมเสนทางการคาสูภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต เปนศูนยกลางดาน
โลจิสติกสและเปนแหลงอุตสาหกรรมท่ีทันสมัยท่ีสุดแหงหนึ่งของโลก (เรวดี แกวมณี, 2556)

การพัฒนาพ้ืนท่ีเฉพาะในประเทศไทยเริ่มจากประกาศคณะปฏิวัติฉบับท่ี 339 ในป พ.ศ.
2515ใหมีการจัดตั้งนิคมอุตสาหกรรมภายใตการบริหารของการนิคมอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย
(กนอ.) นิคมอุตสาหกรรมแหงแรกท่ีจัดตั้งข้ึน คือนิคมอุตสาหกรรมบางชัน ตอมา จํานวนนิคม
อุตสาหกรรมก็เพ่ิมมากข้ึนโดยผูประกอบการในนิคมอุตสาหกรรมจะไดสิทธิประโยชนตามท่ีกําหนดใน
พระราชบัญญัติการนิคมอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย พ.ศ.2522 ซึ่งแบงออกไดเปนสิทธิประโยชน
ท่ัวไปซึ่งใชกับนิคมทุกแหงและสิทธิประโยชนเพ่ิมเติมสําหรับผูประกอบการในเขตอุตสาหกรรมสงออก
แตการดําเนินการของนิคมอุตสาหกรรมยังมีขอจํากัดหลายดาน ไดแก

1. ขอบเขตของกิจกรรมยังจํากัดอยูเฉพาะการประกอบการดานอุตสาหกรรม
2. ขาดอิสระดานการเงิน บุคลากรและการบริหารจัดการ
3. ขาดความคลองตัวในการจัดหาท่ีดินเพ่ือจัดตั้งหรือขยายพ้ืนท่ีนิคม
4. ไมมีอํานาจในการจดทะเบียนอนุมัติและอนุญาตแทนหนวยงานอ่ืน ๆ (บริษัท

สํานักงานกฎหมายมีชัยฤชุพันธุจํากัด, 2547)
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แมนิคมอุตสาหกรรมและเขตอุตสาหกรรมสงออกจะสงผลดีตอการพัฒนาประเทศไทย
ในชวงท่ีผานมา แตแนวคิดเก่ียวกับอุตสาหกรรมและเขตอุตสาหกรรมสงออกมีขอจํากัดท่ีสําคัญ 2
ประการไดแก

ประการท่ีหนึ่ง นิคมอุตสาหกรรมและเขตอุตสาหกรรมสงออกจํากัดประเภทธุรกิจไว
เฉพาะ “อุตสาหกรรม” “อุตสาหกรรมสงออก” และธุรกิจอ่ืน ๆท่ีเก่ียวเนื่องกับการอุตสาหกรรมหรือ
อุตสาหกรรมสงออกเทานั้นทําใหนิคมอุตสาหกรรมและเขตอุตสาหกรรมสงออกไมสามารถรองรับ
ธุรกิจอ่ืนอันเปนประโยชนตอระบบเศรษฐกิจได
เชนการเกษตรการทองเท่ียวการขนสงและการบริการเปนตน

ประการท่ีสององคกรท่ีทําหนาท่ีในการบริหารจัดการนิคมอุตสาหกรรมและเขต
อุตสาหกรรมสงออกไมมีอํานาจในการใหบริการแกผูประกอบการในเขตนิคมอุตสาหกรรมและเขต
อุตสาหกรรมสงออกแบบเบ็ดเสร็จ ทําใหการใหบริการแกผูประกอบการลาชา และไมมีประสิทธิภาพ
ตามท่ีควรจะเปน

ขอจํากัดท้ังสองประการดังกลาวขางตนทําใหเกิดการพัฒนาแนวคิด “เขตเศรษฐกิจ
พิเศษ” (Special Economic Zone) ข้ึนเพ่ือแกไขขอจํากัดท้ังสองประการดังกลาวโดยเขตเศรษฐกิจ
พิเศษมีสาระสําคัญๆ 3 ประการคือ

1. เขตเศรษฐกิจพิเศษไมมีการจํากัดประเภทของธุรกิจ โดยนอกจากการอุตสาหกรรม
แลวผูประกอบการภายในเขตเศรษฐกิจพิเศษยังสามารถประกอบธุรกิจการเกษตรการปศุสัตวการ
ประมงการทองเท่ียวการขนสงการเคหะและการกอสรางการวิจัยและการผลิตท่ีตองใชเทคโนโลยี
ระดับสูง ตลอดจนการคาและการบริการดวย

2. ผูอาศัยและผูประกอบธุรกิจในเขตเศรษฐกิจพิเศษจะตองไดรับสิทธิพิเศษทางภาษีอากร
3. องคกรบริหารเขตเศรษฐกิจพิเศษจะตองมีอํานาจอํานวยความสะดวกและใหบริการ

แกผูประกอบธุรกิจและผูอาศัยในเขตเศรษฐกิจพิเศษทุกเรื่องเพ่ือใหการประกอบธุรกิจเปนไปอยาง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

สาระสําคัญของเขตเศรษฐกิจพิเศษท้ังสามประการดังกลาวขางตน จะเปนประโยชนตอ
การพัฒนาเศรษฐกิจและศักยภาพในการแขงขันของประเทศในเวทีการคาระหวางประเทศไทยกับ
นานาประเทศรวมท้ังชวยกระจายการพัฒนาไปสูพ้ืนท่ีเฉพาะท่ีไดรับการจัดตั้งเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษ
อันเปนการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยตรงในพ้ืนท่ีเฉพาะและพ้ืนท่ีใกลเคียงดวย (สมาคม
สันนิบาติเทศบาลแหงประเทศไทย, 2548)

เพ่ือเปนการเพ่ิมโอกาสทางเศรษฐกิจของประเทศจึงจําเปนตองพัฒนาพ้ืนท่ีอ่ืน ๆท่ีมี
ศักยภาพพอท่ีจะพัฒนาเปนฐานอุตสาหกรรมใหมของประเทศไดโดยเฉพาะเม่ือประเทศเพ่ือนบานของ
ไทยไดเปดประเทศและใหความสําคัญกับการพัฒนาเศรษฐกิจเพ่ือสรางความเจริญใหประเทศและให
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ประชาชนมีชีวิตความเปนอยูท่ีดีข้ึนการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษในพ้ืนท่ีชายแดนจึงเริ่มไดรับความ
สนใจประกอบกับพ้ืนท่ีชายแดนของไทยเองไดมีการพัฒนามาแลวระยะหนึ่ง ท้ังทางดานอุตสาหกรรม
การคา และบริการโดยบางพ้ืนท่ีมีสภาพทางกายภาพและศักยภาพเหมาะสมท่ีจะพัฒนาเปนเขต
เศรษฐกิจพิเศษอยางมาก (ดํารงแสงกวีเลิศ และนันธิกาทังสุพานิช, 2545)

การพัฒนาพ้ืนท่ีบริเวณชายแดนท่ีมีการคากับประเทศเพ่ือนบานใหเปนเขตเศรษฐกิจ
พิเศษจึงมีความไดเปรียบและเหมาะสมท่ีจะพัฒนาใหเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษไดมากกวาพ้ืนท่ีอ่ืน

การพัฒนาการคาชายแดนสูเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ประเทศไทยตั้งอยูบนภูมิประเทศท่ีเปนเหมือนศูนยกลางของภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใตโดยมีประเทศเพ่ือนบานโดยรอบไดแกเมียนมารสปป.ลาวกัมพูชาและมาเลเซีย มีแนวชายแดน
ระยะทางประมาณ 5,656 กิโลเมตรมีดานการคาชายแดนจํานวน 91 จุดเปนจุดผานแดนถาวร 38 จุด
จุดผอนปรนการคา 53 จุดนอกจากนี้ การรวมตัวกันเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนสงผลใหอาเซียน
มีการเติบโตท้ังดานเศรษฐกิจ การคาและการลงทุนมากข้ึน ประกอบกับเศรษฐกิจโลกท่ียังคงหดตัว
ประเทศมหาอํานาจหลายประเทศมีกําลังซื้อลดลงดังนั้นประเทศไทย จึงหันมาใหความสําคัญกับ
การคาชายแดนกับประเทศเพ่ือนบานและกลุมประเทศภายใตกรอบความรวมมือตางๆ ในภูมิภาคเชน

1) ความรวมมือทางเศรษฐกิจในอนุภูมิภาคลุมแมนาโขง (Greater Mekong  Subregion
:   GMS เปนความรวมมือของ 6 ประเทศคือไทยเมียนมารสปป.ลาวกัมพูชาเวียดนามและจีน (ยูนนาน) 2)
ความรวมมือระหวางประเทศลุมแมน้ําอิระวะดี-เจาพระยา-แมโขง (Aeyawadee – Chaopraya -
Mekong   Economic Coorperation : ACMECS) เปนขอตกลงความรวมมือดานธุรกิจระหวาง
ประเทศไทยเมียนมารสปป.ลาวกัมพูชา เวียดนามและ 3) โครงการความรวมมือเขตเศรษฐกิจสามฝาย
อินโดนีเซีย-มาเลเซีย-ไทย (Indonesia-Malaysia- Thailand   Growth Triangle: IMT-GT) เปนตน
ซึ่งสงผลใหการคาชายแดนมีบทบาทสําคัญท่ีชวยสนับสนุนการ พัฒนาภูมิภาคและเปนการสรางความ
ม่ันคงทางเศรษฐกิจและสงเสริมความสามารถในการแขงขันของสินคาไทย ในตลาดประเทศเพ่ือนบาน
(ชาติรสสัมมะวัฒนา, 2557)

มูลคาการคาชายแดนของไทยกับประเทศเพ่ือนบานท้ัง 4 ประเทศมีอัตราการเติบโต
สูงข้ึนอยางตอเนื่อง ซึ่งสวนหนึ่งเปนผลจากการท่ีประเทศเพ่ือนบานเหลานี้มีการปรับเปลี่ยนมาดําเนิน
นโยบายเศรษฐกิจและการคาเสรีมากข้ึน รวมไปถึงพัฒนาการของกรอบความรวมมือและความตกลง
ทางการคาในรูปแบบตางๆท่ีเกิดข้ึนภายในกลุมอนุภูมิภาคซึ่งปจจัยเหลานี้ลวนมีสวนชวยสงเสริมให
มูลคาการคาระหวางกันเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่องซึ่งประโยชนท่ีเกิดจากการคาชายแดนนั้นไมเพียงแต
สงผลดีตอผูคนท่ีอาศัยอยูในบริเวณชายแดนเทานั้นแตยังสงผลตอความใกลชิดและความรวมมือ
ระหวางกันในดานตางๆมากข้ึนอีกดวยโดยประมาณ 80% ของมูลคาการคาระหวางประเทศของไทย
กับประเทศเพ่ือนบานอยูในรูปการคาชายแดน (Border trade) ท้ังนี้ แมวาการคาชายแดนจะมี
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สัดสวนเพียงแคราว 3-5% ของมูลคาการคาระหวางประเทศท้ังหมดของไทยแตหากพิจารณาเฉพาะ
มูลคาการคากับประเทศเพ่ือนบานท่ีมีพรมแดนติดตอกับไทยท้ัง 4 ประเทศแลวพบวามากถึงราว 80%
ของธุรกรรมทางการคาระหวางประเทศท้ังหมด อยูในรูปของ Border   trade ซึ่งสวนใหญมักจะ
เปนการซื้อขายแลกเปลี่ยนสินคาท่ีมีความจําเปนตอการดํารงชีวิตประจําวันซึ่งมีมูลคาไมสูงมากนัก
เชนสินคาอุปโภคบริโภคสินคาเกษตรบางชนิด และสินคาท่ีหาไดจากธรรมชาติ เปนตนโดยพบวา
ปจจุบันไทยมีจุดการคาชายแดนกับประเทศเพ่ือนบานท้ัง 4 ประเทศท้ังในสวนของจุดผานแดนถาวร
จุดผานแดนชั่วคราวและจุดผอนปรนทางการคา (ศูนยวิจัยเศรษฐกิจและธุรกิจ, 2552)

ภาพรวมของ 31 จังหวัดชายแดนของไทยมีมูลคา GPP รวมในป 2555 เทากับ 1.83
ลานลานบาทคิดเปนสัดสวนรอยละ 15 ของ GDP รวมของประเทศและมีอัตราการขยายตัวเฉลี่ย
ในชวง 5 ป (2550-2555) เทากับรอยละ 2.9 การคาชายแดนมีมูลคาเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องในชวง 6 ป
(2551-2556) โดยในป 2556 มีมูลคาสูงถึง 9.24 แสนลานบาทเพ่ิมข้ึนจากป 2551 รอยละ 28.5 คิด
เปนอัตราเติบโตเฉลี่ยรอยละ 5.08 ตอป รวมถึงมีสัดสวนสําคัญในการคาระหวางประเทศของไทยกับ
ประเทศเพ่ือนบานมาโดยตลอดบทบาทของเมืองชายแดนสวนใหญเปนดานโลจิสติกสและการคาขาม
พรมแดนท่ีเชื่อมโยงกับฐานผลิตในภาคกลางของประเทศแตยังไมมีฐานการผลิตหลักในพ้ืนท่ีเมือง
ชายแดนมีจุดท่ีตั้งท่ีไดเปรียบในการเชื่อมโยงกับภูมิภาคจึงควรสงเสริมการพัฒนาในลักษณะของคลัส
เตอรเชื่อมโยงกับพ้ืนท่ีตอนในหรือจังหวัดอ่ืน ๆเพ่ือสรางกิจกรรมท่ีมีมูลคาเพ่ิม เพ่ือใหพ้ืนท่ีสามารถ
สรางประโยชนจากการเขาสูประชาคมอาเซียนไดโดยไมเปนเพียงทางผานรวมถึงกระจายประโยชนใน
การพัฒนาและเพ่ิมรายไดใหแกประชาชนในพ้ืนท่ี แตในขณะเดียวกันก็ตองยอมรับวาเมืองชายแดนก็
ยังคงมีปญหาไมวาจะเปนการขาดการจัดระเบียบพ้ืนท่ีและการลงทุนเพ่ือกระตุนเศรษฐกิจ ปญหา
ความม่ันคงตามแนวเสนเขตแดนยังไมชัดเจน ปญหาดานสังคมขามพรมแดนการขาดกลไกบูรณาการ
การทํางานเรื่องชายแดนเปาหมายแนวคิด (Concept) และการพัฒนาพ้ืนท่ีชายแดนซึ่งตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555 – 2559) ไดกําหนดทิศทางการ
พัฒนาพ้ืนท่ีชายแดนใหเปนประตูเศรษฐกิจเชื่อมโยงภูมิภาคสรางเครือขายระบบการผลิตรวมท่ี
สรางสรรคเพ่ือบรรลุผลประโยชนรวมกันท้ังดานเศรษฐกิจ สังคมความม่ันคงรวมถึงตั้งเปาหมายการ
ขยายตัวมูลคาการคาชายแดนของไทยใหเทากับรอยละ 15 ตอปจึงเปนท่ีนาสนใจวาพ้ืนท่ีเมือง
ชายแดนถือวามีความสําคัญในเชิงการคาการลงทุนการคาบริเวณชายแดนจึงควรมีการพัฒนาใหเอ้ือ
ประโยชนตอการลงทุนซึ่งการพัฒนาเมืองชายแดนอยางมีประสิทธิภาพตองดําเนินการดวยความ
รวมมือจากหลายฝายเพ่ือเสริมสรางศักยภาพพ้ืนท่ีชายแดนของไทยและเพ่ือนบานพรอมๆไปกับการ
รักษาผลประโยชนและการอยูดีกินดีของประชาชนในพ้ืนท่ี (อาคมเติมพิทยาไพสิฐ, 2557)
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การพัฒนา “ความเปนเมืองชายแดน” ไปสูการเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษจะเปนการเพ่ิม
โอกาสทางเศรษฐกิจและความสามารถในการแขงขันของพ้ืนท่ี สรางประโยชนจากความเชื่อมโยงกับ
ฐานการผลิตหลักของประเทศภาคและประเทศในภูมิภาคดึงดูดการลงทุนจากในและตางประเทศและ
ตอบสนองตอเปาหมายการพัฒนาประเทศในภาพรวมมีการบริหารจัดการการใชประโยชนพ้ืนท่ีและ
การสงเสริมกิจกรรมในพ้ืนท่ีอยางเปนระบบไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพคุณภาพชีวิตของคนใน
พ้ืนท่ีดีข้ึน มีการจางงานและเพ่ิมรายไดใหชุมชนรวมถึงมีกฎระเบียบและแนวทางการกํากับดูแล
ผลกระทบดานสิ่งแวดลอมและสังคมท่ีไดมาตรฐานและมีการบังคับใชท่ีเขมแข็ง มีการแกปญหาขอจา
กัดเดิมในพ้ืนท่ีและการปองกันผลกระทบเชิงลบตางๆเชนปญหาขาดแคลนแรงงานไรทักษะปญหา
สิ่งแวดลอมหรือความแออัดของดานพรมแดนเปนพ้ืนท่ีลําดับความสําคัญสูงท่ีไดรับการสนับสนุนเชิง
นโยบายและงบประมาณและการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานจากภาครัฐสามารถเสริมสรางศักยภาพ
ความแข็งแกรงของหนวยงานภาคเอกชนและชุมชนในพ้ืนท่ีตั้งแตการวางแผนบริหารจัดการและการ
ติดตามประเมินผล (อาคม เติมพิทยาไพสิฐ, 2557)

เขตเศรษฐกิจพิเศษเปนพ้ืนท่ีพิเศษหรือบางสวนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีไดรับ
การสนับสนุนจากรัฐในการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานท่ีจําเปนตอการคาสินคาและบริการหรือการลงทุน
เพ่ือรองรับการขยายตัวทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากการคาบริเวณพรมแดนและการคาเสรีภายใต
กรอบอาเซียนซึ่งประโยชนของการเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษคือจะเปนพ้ืนท่ีมีการผอนปรนในเรื่อง
กฎระเบียบการลงทุนและมีการใหสิทธิพิเศษหลายประการแกนักลงทุนรวมไปถึงสิทธิประโยชนดาน
ภาษี เพ่ือดึงดูดนักลงทุนใหเขามาลงทุนในเขตเศรษฐกิจพิเศษเพ่ือกระตุนใหเกิดการเติบโตทาง
เศรษฐกิจ นอกจากนี้ในเขตเศรษฐกิจพิเศษยังมีการอํานวยความสะดวกใหแกนักลงทุนหลายประการ
ไมวาจะเปนการอํานวยความสะดวกดานขอมูล การอํานวยความสะดวกในการทําธุรกรรมบริการ
พ้ืนฐานตางๆเชนไฟฟา ประปาเปนตน

ซึ่งศักยภาพดานการจัดการดานพรมแดนไทยในการพัฒนา “ความเปนเมืองชายแดน”
ไปสูการเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษควรพิจารณาเปน 2 ประเด็น คือ

(1) เมืองชายแดนตองมีระบบการบริหารจัดการยกตัวอยางกรณีเมืองชายแดนอําเภอ
แมสอดจังหวัดตากไดมีการวางแนวทางการพัฒนาไปเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษแมสอดมาตั้งแตป 2547
แตความคืบหนาก็เปนไปอยางลาชาซึ่งตรงขามกับเมืองเมียวดีของพมาท่ีเปรียบเสมือนเมืองคูแฝดกับ
แมสอดท่ีขณะนี้ถูกยกระดับข้ึนเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษเมียวดี เพ่ือเตรียมพรอมรับการลงทุนจาก
นักลงทุนตางชาติแลวตั้งแตป 2554
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(2) เมืองชายแดนตองมีระบบกระจายความรับผิดชอบและทรัพยากรท่ีเพียงพอใหกับ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซึ่งตามกฎหมายแลวจะทําใหองคกรทองถ่ินสามารถพัฒนาพ้ืนท่ีเองได

โอกาสและผลกระทบในการพัฒนาพ้ืนที่ใหเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษ
การพัฒนาพ้ืนท่ีเฉพาะใหเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษจะนํามาซึ่งการกระตุนทางเศรษฐกิจ

ท้ังการคาการลงทุนการจางแรงงานปจจัยท่ีทําใหประสบความสําเร็จจะตองผานการศึกษาการวาง
ยุทธศาสตรการพัฒนาแตก็ตองไมลืมวาในการพัฒนานั้นแมจะนํามาซึ่งโอกาสอันเปนผลดีตอภาค
เศรษฐกิจ แตในทางกลับกันก็นํามาซึ่งผลกระทบในหลายมิติ โดยเฉพาะผลกระทบทางดานสังคมท่ี
จําตองพิจารณาควบคูไปกับการพัฒนาดวยดังนั้น จําตองมีการศึกษาและวางแผนการดําเนินการไมวา
จะเปนการศึกษารูปแบบเขตเศรษฐกิจในตางประเทศเพ่ือนํามาปรับใชกับของประเทศไทยการสราง
ความเขาใจและรับฟงความคิดเห็นของทุกภาคสวนในการพัฒนาพ้ืนท่ีและการเตรียมความพรอมซึ่ง
การพัฒนาพ้ืนท่ีใหเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษนํามาซึ่งโอกาสดังนี้

1. ทําใหปริมาณและมูลคาการคาและบริการตามแนวชายแดนเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะ
เม่ือมีการใหบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One - Stop Service) ท่ีสอดคลองกับระบบ ASEAN
Single Window ซึ่งจะสรางความม่ันใจใหกับนักลงทุนท้ังชาวไทยและชาวตางชาติใหเขามาลงทุน
มากข้ึน

2. รายไดจากการทองเท่ียวจะเพ่ิมข้ึน และมีการเชื่อมโยงการทองเท่ียวของไทยกับ
ประเทศเพ่ือนบานอยางเปนระบบซึ่งจะชวยเสริมสรางบรรยากาศท่ีเอ้ืออํานวยตอการทองเท่ียว
ในภูมิภาคใหสามารถขยายตัวไดอยางรวดเร็ว

3. รายไดจากการเก็บภาษีจะเพ่ิมข้ึน ท้ังภาษีศุลกากรภาษีเงินไดภาษียานพาหนะ
รวมถึงคาธรรมเนียมตางๆ

4. ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน มีงานทํามีธุรกิจใหมๆเกิดข้ึน มีการพัฒนาตนเอง
ท้ังทางดานภาษาทักษะและองคความรูอ่ืน ๆเพ่ือปรับตัวเองใหทันกับความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
และการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน (ชรินทรหาญสืบสาย, 2556)

5. เม่ือมีโครงการใหญๆเกิดข้ึนตามนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาจะทําใหการ
พัฒนาทางดานอ่ืน ๆ ตามมา

6. ไดประโยชนจากแรงงานของประเทศเพ่ือนบานและแกปญหาแรงงานตางดาวผิด
กฎหมายเขาเมือง

อยางไรก็ตามไมวาโมเดลเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนของไทยจะเลือกแบบใดกอน
หลังความละเอียดออนผลกระทบดานบวกและลบในแตละพ้ืนท่ีมีความแตกตางกันนอกจาก
เรื่องผลดีตอภาคเศรษฐกิจอันเปนปจจัยหลักแลวจําเปนท่ีจะตองหารูปแบบท่ีเหมาะสมในระเบียบ
กฎเกณฑการเห็นพองตองกันของคนในพ้ืนท่ี การรับรูท่ีเทาเทียม กันในการเปลี่ยนแปลงในอนาคต
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(อาคมสุวรรณกันธา, ม.ป.ป.) เพ่ือลดผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนตามมาการพัฒนาเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษ
จึงอาจนํามาซึ่งผลกระทบดังนี้

ผลกระทบ
1. การจัดการทรัพยากรธรรมชาติระหวางชุมชนกับเขตเศรษฐกิจพิเศษ
การประกาศเขตเศรษฐกิจพิเศษในพ้ืนท่ีใดๆอาจมีผลกระทบกับคนในทองถ่ินในอํานาจ

และสิทธิในการ จัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมท้ังนี้ดวยเขตเศรษฐกิจพิเศษสามารถ
จัดการทรัพยากรท้ังหมดในพ้ืนท่ีได อยางเบ็ดเสร็จไมวาจะเปนการครอบครองท่ีดินการจัดระบบ
ชลประทานการจัดการปาไมและทะเลซึ่งอาจมีผลใหเศรษฐกิจชุมชนและสังคมทองถ่ินออนแอลง

2. ระบบเศรษฐกิจชุมชนและวิถีชีวิตของคนทองถิ่น
ชุมชนดั้งเดิมท่ีอยูอาศัยหรือทํามาหากินในพ้ืนท่ีท่ีประกาศเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษอาจ

ไดรับผลกระทบในการสูญเสียอาชีพถ่ินฐานบานเกิดวิถีชีวิตการเปลี่ยนแปลงเชิงวัฒนธรรมเนื่องจาก
เขตเศรษฐกิจพิเศษจะดําเนินการตามกฎหมายใหมีกรรมสิทธิ์เหนือท่ีดินของชุมชนเพ่ือดําเนินการใช
พ้ืนท่ีเพ่ือการอุตสาหกรรมเกษตรกรรมการ ทองเท่ียวหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ

3. ความเหลื่อมล้ําทางเศรษฐกิจ
การดําเนินการในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษสามารถสรางรายไดและผลกําไรจากสิทธิ

พิเศษตางๆ ท่ีไดรับไมวาจะเปนเรื่องการยกเวนภาษีการจางแรงงานราคาถูกและการไดรับการละเวน
ขอบังคับทางกฎหมายรวมถึงการโหมลงทุนของนักลงทุนตางชาติแตรายไดเหลานี้อาจกระจุกตัวอยูกับ
คนไมก่ีกลุมขณะท่ีประชาชนในพ้ืนท่ีซึ่งเปนเจาของทรัพยากรอาจมีรายไดจากเพียงคาจางรายวันหรือ
อาจไมไดผลประโยชนจากสวนนี้เลยหากเจาของกิจการเลือกจางแรงงานตางดาวซึ่งคาแรงถูกกวา

4. การจางงานและการกระจายรายได
การประกาศเขตเศรษฐกิจพิเศษในพ้ืนท่ีใดอาจนํามาซึ่งการยายถ่ินฐานอพยพแรงงาน

ขามชาติเพ่ิมข้ึน มีความเปนไปไดสูงท่ีจะมีการนําคนตางดาวเขามาทํางานในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ
แทนคนในทองถ่ินเนื่องจากแรงงานตางดาวมีคาแรงถูกกวาคนในทองถ่ินอาจวางงานและการเขาไมถึง
ทรัพยากรตางๆ ท่ีจะใชในการผลิตของคนในทองถ่ิน (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2548)



- 16 -

การดําเนินการของภาครัฐ
“เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ” และการจัดตั้ง “สํานักงานคณะกรรมการนโยบายเขต

พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ”เปนเรื่องท่ีสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
(สศช.) เห็นความสําคัญและไดริเริ่มมาตั้งแตป 2547 โดยทาง สศช. มีประสบการณเชิงพ้ืนท่ี
จากการพัฒนาพ้ืนท่ีบริเวณชายฝงทะเลตะวันออก และการฟนฟูพ้ืนเศรษฐกิจจากมหาอุทกภัย
ท่ีจําเปนท่ีจะตองกําหนดเขตการพัฒนาใหมีความสมบูรณครบถวนภายในตัวเอง อันเปนภารกิจท่ี
สศช. ดําเนินการและขับเคลื่อนภายใตนโยบายของฝายบริหาร โดยกอนหนานั้น ในป 2546

คณะรัฐมนตรีไดมีมติวันท่ี 29 กรกฎาคม 2546 เรื่อง การจัดตั้งเขตเศรษฐกิจชายแดน
จังหวัดเชียงราย โดยคณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติในหลักการตามท่ีสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติเสนอเก่ียวกับการจัดตั้งเขตเศรษฐกิจชายแดนจังหวัดเชียงรายโดยใหใช
กฎหมายท่ีมีอยูแลวของ 3 หนวยงานหลัก ไดแก การนิคมอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย (กนอ.) กรม
ศุลกากร และสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน (สกท.) เพ่ือจัดใหมีเขตนิคมอุตสาหกรรม
ท่ัวไป (กฎหมาย กนอ.) ท่ีไดรับสิทธิประโยชนแบบเขตปลอดอากร (กฎหมายกรมศุลกากร) พรอม
สิทธิประโยชนดานภาษีเงินได (กฎหมาย สกท.) ใหดําเนินการในรูปแบบการใหบริการแบบเบ็ดเสร็จ
ณ จุดเดียว (One-Stop Services : OSS) โดยในระยะแรก กนอ. เปนเจาภาพดําเนินการ สวนระยะ
ยาวให กนอ. ศึกษาเพ่ือจัดการบริหารในลักษณะพ้ืนท่ีเฉพาะแบบเบ็ดเสร็จมีความเปนเอกภาพในการ
กํากับดูแล ภายใตบทบัญญัติของกฎหมายฉบับเดียว และการแตงตั้งคณะกรรมการพิจารณาแนว
ทางการจัดตั้งเขตเศรษฐกิจชายแดน โดยมีเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ เปนประธานกรรมการ

ในสวนการพัฒนากฎหมายเขตเศรษฐกิจพิเศษนั้น คณะรัฐมนตรีไดเคยมีมติเห็นชอบใน
หลักการแนวทางการจัดตั้งเขตเศรษฐกิจชายแดนจังหวัดตาก ตามท่ีสํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติเสนอ

เม่ือวันท่ี 19 ตุลาคม 2547 และใหไปศึกษาความเหมาะสมเพ่ิมเติมโดยใหรับความเห็น
ของคณะรัฐมนตรีไปพิจารณาดวยวาการจัดตั้งเขตเศรษฐกิจชายแดน ควรตองพิจารณาดําเนินการใน
ลักษณะชุมชนท่ีไรพรมแดนระหวางกัน (cross border community) เพ่ือใหประชาชนไทยและ
ประเทศเพ่ือนบานบริเวณชายแดนเดินทางไปมาหาสูและติดตอคาขายกันไดอยางสะดวกและคลองตัว
อันจะทําใหเกิดผลดีแกท้ังสองฝายท้ังทางดานเศรษฐกิจสังคม และการดําเนินชีวิตของประชาชน
(สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2547) วันท่ี 11 มกราคม 2548 คณะรัฐมนตรีไดมีมติอนุมัติหลักการ
ตามท่ีสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีเสนอรางพระราชบัญญัติเขตเศรษฐกิจพิเศษ แตรางกฎหมายฉบับ
นี้ก็ไมไดรับการพิจารณาจากสภาผูแทนราษฎรเพราะมีการใหชะลอไวกอน เนื่องจากไดรับการคัดคาน
และตอตานจากภาคประชาชน ซึ่งตอมาก็สิ้นสุดวาระของรัฐบาลลงกอน (เรวดี แกวมณี, 2556) ในป
2556 คณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบแนวทางการศึกษาแผนยุทธศาสตรการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ในพ้ืนท่ีท่ีมีศักยภาพ โดยมอบหมายใหสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ (สศช.) เปนผูดําเนินการ สําหรับคาใชจายในการศึกษาวิจัยความเหมาะสม จํานวน 50 ลาน
บาท อนุมัติให สศช. ใชจายจากงบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2555 งบกลาง
รายการเงินสํารองจายเพ่ือกรณีฉุกเฉินหรือจําเปนท่ีกระทรวงการคลังอนุมัติใหกันเงินไวเบิกเหลื่อมป
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แลวภายในวงเงิน 50 ลานบาท เพ่ือเปนคาใชจายในการจัดจางบริษัทท่ีปรึกษาฯ ทําการศึกษาวิจัย
ความเหมาะสมในการจัดตั้งเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ รวมท้ังแผนยุทธศาสตรการพัฒนาเขต
เศรษฐกิจพิเศษ โดยให สศช. ทําความตกลงในรายละเอียดกับสํานักงบประมาณตามข้ันตอนตอไป

ตามความเห็นของสํานักงบประมาณ ประเด็นการนําเสนอในท่ีประชุมเพ่ือหารือเรื่อง
แนวทางการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษท่ีมีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน วันศุกรท่ี 29 มีนาคม 2556
มีสาระสําคัญดังนี้ (สํานักนายกรัฐมนตรี, 2556)

1. สศช. รายงานสรุปเก่ียวกับกรอบแนวคิด รูปแบบของเขตเศรษฐกิจพิเศษโดยท่ัวไป
การสังเคราะหบทเรียนจากตางประเทศ และพ้ืนท่ีเปาหมายในการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ

2. เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีการายงานเก่ียวกับความกาวหนาของการราง
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ. .... รวมท้ังกลไกและกระบวนการ
ดําเนินงานของคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ

3. ท่ีประชุมมีมติ ดังนี้
3.1 ให สศช. เรงรัดพิจารณาแนวทางการจัดจางบริษัทท่ีปรึกษาเพ่ือดําเนิน

โครงการศึกษาแผนยุทธศาสตรการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษโดยควรเปนบริษัทท่ีปรึกษาซึ่งมีชื่อเสียง
เปนท่ียอมรับในระดับนานาชาติเปนผูทําการศึกษาวิจัยโอกาสศักยภาพและความเหมาะสมในการ
จัดตั้งเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ รวมท้ังแผนยุทธศาสตรการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษในพ้ืนท่ี
เปาหมายหลัก ภายในกรอบงบประมาณตอกลุมพ้ืนท่ีกลุมพ้ืนท่ีละ 10 ลานบาท ระยะเวลาการศึกษา
ไมเกิน 6 เดือน

3.2 สาระสําคัญของการศึกษาแผนยุทธศาสตรการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษใน
เบื้องตนใหประกอบดวย 4 ประเด็นหลัก ดังนี้

3.2.1 ศักยภาพและโอกาสในการพัฒนาของพ้ืนท่ี เพ่ือกําหนดยุทธศาสตร
การพัฒนาพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ ตามขอบเขตและระดับของการเปนพ้ืนท่ีพิเศษท่ีเหมาะสมกับแต
ละพ้ืนท่ีเปาหมาย

3.2.2 เครื่องมือในการจัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษ รวมถึงกฎหมายและ
ระเบียบท่ีเก่ียวของ

3.2.3 กลไกการบริหารจัดการของรัฐ และแนวทางการปรับปรุง
กระบวนการใหบริการภาครัฐ รวมท้ังสิทธิประโยชนท่ีเหมาะสมกับการพัฒนาศักยภาพของแตละพ้ืนท่ี

3.2.4 โครงสรางพ้ืนฐาน สาธารณูปโภค สาธารณูปการท่ีจําเปน และเปน
ปจจัยตอความสําเร็จในการพัฒนาพ้ืนท่ีท้ังนี้ โดยระบุใหการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาเขต
เศรษฐกิจพิเศษครอบคลุมถึงกระบวนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวน การสํารวจ
ความตองการของประชาชนและผูประกอบการในพ้ืนท่ีรวมท้ังการประมาณการอุปสงคของภาคธุรกิจ
และอุตสาหกรรม

3.3 กรอบการศึกษาดานพ้ืนท่ีในโครงการศึกษาแผนยุทธศาสตรการพัฒนาเขต
เศรษฐกิจพิเศษในเบื้องตน กําหนดใหเปนการศึกษาใน 5 กลุมพ้ืนท่ีหลัก ดังนี้
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3.3.1 ภาคเหนือ ประกอบดวยพ้ืนท่ีชายแดนอําเภอแมสาย อําเภอเชียง
แสนอําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย

3.3.2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบดวยพ้ืนท่ีชายแดนจังหวัด
มุกดาหารจังหวัดนครพนม และจังหวัดหนองคาย

3.3.3 ภาคตะวันออก ประกอบดวยพ้ืนท่ีชายแดนจังหวัดสระแกว
3.3.4 ภาคตะวันตก ประกอบดวยพ้ืนท่ีชายแดนจังหวัดกาญจนบุรี และ

อําเภอแมสอด จังหวัดตาก
3.3.5 ภาคใตประกอบดวยพ้ืนท่ีชายแดนอําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา และ

พ้ืนท่ีชายแดนจังหวัดนราธิวาส
วันท่ี 21 มกราคม 2556 คณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบรางระเบียบสํานักนายก

รัฐมนตรี ท่ีมีการปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติมจากรางท่ีสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาเสนอมา
โดยระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ. 2556 ไดประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา เม่ือวันท่ี 24 กรกฎาคม 2556 ซึ่งเวลาดําเนินการจริงเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจะ
ครอบคลุม และคาบเก่ียวกับเขตบริหารการปกครองดวยระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ. 2556 ไดกําหนดใหมีคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ท่ีมีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน มีหนาท่ีศึกษา กําหนดแนวนโยบาย หลักเกณฑ และคําจํากัดความ
ของคําวา “เขตเศรษฐกิจพิเศษ” “นิคมอุตสาหกรรม” “เขตอุตสาหกรรม” รวมถึง “เขตพัฒนา
พ้ืนท่ีเฉพาะ” สวนพ้ืนท่ีใดจะเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษหรือไม ตองดูความพรอมของแตละพ้ืนท่ี
ซึ่งอาจจะเปนบางสวนของอําเภอ ท้ังอําเภอหรือท้ังจังหวัด ซึ่งการเห็นชอบใหพ้ืนท่ีใดเปน
เขตเศรษฐกิจพิเศษ

คณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจะเปนผูพิจารณาศักยภาพและ
ความพรอมวามีความเปนไปไดมากนอยแคไหนสวนบทบาทของ สศช. ในฐานะกรรมการและ
เลขานุการของคณะกรรมการชุดนี้ มีหนาท่ีทํางานในเชิงวิชาการและประสานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ
หลายหนวย เชน เรื่องมาตรการภาษี มาตรการทางการเงินและมาตรการดานสิ่งแวดลอม เปนตน
โดยมีสํานักยุทธศาสตรและการวางแผนพัฒนาพ้ืนท่ี (สพท.) เปนแกนประสานในเรื่องนี้(สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต,ิ 2556)

เม่ือมีการเขาควบคุมอํานาจการปกครองประเทศโดยคณะรักษาความสงบแหงชาติ
(คสช.) ไดมีคําสั่งคณะรักษาความสงบแหงชาติท่ี 72/2557 เรื่องแตงตั้งคณะกรรมการนโยบาย
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ลงวันท่ี 19 มิถุนายน พุทธศักราช 2557 เพ่ือสงเสริมการคาและการลงทุน
ของประเทศ ตามนโยบายการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ โดยใชประโยชนจากความเชื่อมโยงดาน
คมนาคมขนสงของภูมิภาคอาเซียน และขอตกลงการคาเสรีภายใตกรอบอาเซียน โดยมีองคประกอบท่ี
สําคัญคือ หัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติ ทําหนาท่ีเปนประธานกรรมการและมีกรรมการ
ท่ีประกอบดวย ปลัดกระทรวงในสายเศรษฐกิจ เลขาธิการสภาความม่ันคงแหงชาติ เลขาธิการ
คณะกรรมการกฤษฎีกา เลขาธิการคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน ผูอํานวยการ สํานักงบประมาณ
ประธานกรรมการหอการคาไทย ประธานสภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย ประธานสมาคมธนาคาร
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ไทยมีเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เปนกรรมการและเลขานุการ
ลําดับของการใหความสําคัญตอการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษของคณะรักษาความสงบแหงชาติ
(คสช.) จึงนับตั้งแตการแตงตั้ง “คณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ” ท่ีมีภารกิจในการ
ทําหนาท่ีเพ่ือสงเสริมการคาและการลงทุนของประเทศ ตามนโยบายการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ
โดยในการประชุมคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (กนพ.) ครั้งท่ี 1/2557 ซึ่งมีพล
เอกประยุทธ จันทรโอชา ผูบัญชาการทหารบก (ผบ.ทบ.) ในฐานะหัวหนาคณะรักษาความสงบ
แหงชาติ (คสช.) เปนประธานท่ีประชุมฯ ไดใหความเห็นชอบพ้ืนท่ีท่ีมีศักยภาพเหมาะสมในการจัดตั้ง
เปนเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษระยะแรกของไทยใน 5 พ้ืนท่ีชายแดน เพ่ือรองรับการกาวเขาสู
ประชาคมอาเซียนในป 2558 ไดอยางสมบูรณไดแก

1. ดานศุลกากรแมสอด จังหวัดตาก ติดกับประเทศพมา ซึ่งมีมูลคาการคา 46,309
ลานบาท

2. ดานศุลกากรอรัญประเทศ จังหวัดสระแกว ติดกับประเทศกัมพูชา มีมูลคาการคา
59,652 ลานบาท

3. ดานศุลกากรอําเภอคลองใหญ จังหวัดตราด ติดกับประเทศกัมพูชา มีมูลคาการคา
26,826 ลานบาท

4. ดานศุลกากรมุกดาหาร ติดกับประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว
(สปป.ลาว) มูลคาการคา 30,442 ลานบาท

5. ดานศุลกากรสะเดา และดานปาดังเบซาร จังหวัดสงขลา ติดกับประเทศมาเลเซีย
โดยดานสะเดามีมูลคาการคา 330,023 ลานบาท และปาดังเบซาร มีมูลคาการคา 163,300 ลานบาท
(ไทยรัฐออนไลน, 2557)

โดยเนนการตอบสนองตอเปาหมายการพัฒนาท้ังในดานเศรษฐกิจและความม่ันคงของ
ประเทศ ในการเพ่ิมความสามารถในการแขงขัน เพ่ิมการจางงานและสรางความเปนอยูท่ีดีให
ประชาชน แกปญหาแรงงานตางดาวลักลอบเขามายังพ้ืนท่ีตอนใน ปญหาการลักลอบนําเขาสินคา
เกษตรผิดกฎหมายจากประเทศเพ่ือนบาน และปญหาความแออัดบริเวณดานชายแดน โดยให สศช.
ทําการประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 5 พ้ืนท่ี (ตุลาคม 2557-
ธันวาคม 2558) ในลักษณะกอนและหลัง ในประเด็นเรื่อง ความกาวหนาการปฏิบัติงานของหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของ ความคุมคาทางเศรษฐกิจ ผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและความม่ันคง
ความพึงพอใจของภาคสวนตาง ๆ ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไขปรับปรุงเพ่ือการปฏิบัติเปนไป
อยางถูกตองมีประสิทธิภาพ และกอประโยชนสวนรวมของประเทศ ท้ังนี้เพ่ือใชประกอบในการพัฒนา
และจัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษในระยะตอไปใหมีประสิทธิภาพ

แผนยุทธศาสตรชาติ
กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติดานสาธารณสุขระยะ 20 ป ตาม

นโยบายรัฐบาลท่ีจะนําประเทศไทยกาวสู Thailand 4.0 รองรับอนาคตท่ีมีความเปนสังคมเมือง
สังคมผูสูงอายุซึ่งในป 2573 ไทยจะมีผูสูงอายุถึง 1 ใน 4 ของประชากรท้ังหมด การเชื่อมตอการคา
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และการลงทุน ความกาวหนาทางเทคโนโลยี และลดความเหลื่อมล้ําการเขาถึงระบบสุขภาพ
ตั้งเปาหมายให"ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน"

1. ประชาชนสุขภาพดี คือ ประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดไมนอยกวา 87 ป
และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเม่ือแรกเกิด ไมนอยกวา 75 ป

2. เจาหนาท่ีมีความสุข คือ บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขไดรับการพัฒนา
ความกาวหนาในวิชาชีพและมีความสุขในการทํางาน

3. ระบบสุขภาพยั่งยืน คือ ประชาชนมีระบบสุขภาพเปนหนึ่งเดียว แบบองครวม ไร
รอยตอ เปนธรรม และม่ันคงทางสุขภาพ มุงพัฒนาสู "สังคมอยูรวมอยางมีความสุข สรางความม่ันคง
ม่ังค่ัง ยั่งยืน" เปนประเทศพัฒนาแลว

นอกจากนี้ยังใหความสําคัญดานเครือขายสุขภาพอําเภอ (District Health System:
DHS) เพ่ือผลักดันนโยบายสําคัญของรัฐบาลไปสูการปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ีอยางเปนรูปธรรม และยั่งยืน
โดยผานกลไกเครือขายสุขภาพอําเภอ รวมท้ังเรงดําเนินการเพ่ิมศักยภาพในชุมชนพัฒนาอาสาสมัคร
สุขภาพครอบครัว เพ่ือใหครอบครัวไดรับการดูแล ปองกัน สงเสริมสุขภาพได โดยการพัฒนาความเปน
เลิศใน 4 ดานคือ

ระยะท่ี 1 คือการปฏิรูประบบสุขภาพ
ระยะท่ี 2 เปนการสรางความเขมแข็ง
ระยะท่ี 3 ดําเนินการใหเกิดความยั่งยืน
ระยะท่ี 4 เม่ือสิ้นแผนในป 2579 ประเทศไทยจะเปนผูนําดานการแพทยและ

สาธารณสุข 1 ใน 3 ของเอเชีย

โดยการพัฒนาความเปนเลิศใน 4 ดานคือ
1. การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (P&P Excellence) คือ บูรณาการกระทวง

ตางๆ ดูแลผูสูงอายุและเด็ก ลดการบาดเจ็บจากการจราจร ลดกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรัง มะเร็ง โครงการ 3
ลาน 3 ป เลิกบุหรี่ท่ัวไทย เทิดไทองคราชัน

2. ระบบบริการ (Service Excellence) คือ จัดแพทยเวชศาสตรครอบครัว 6,500 คน
ภายใน 10 ป ดูแลคนไทย 65 ลานคน และภายในป 2560 คนไทย 1 ลานครอบครัวจะมีแพทยเวช
ศาสตรดูแล จัดระบบผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ีตําบล (Long Term Care) ท่ัวประเทศ จัดระบบ
การแพทยฉุกเฉิน มีแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน 1,000 คนในโรงพยาบาลใหญท่ัวประเทศ และจัดระบบ
การแพทยฉุกเฉิน (EMCO) และศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ

3. การพัฒนาคน (People Excellence) คือ การแกปญหาการขาดแคลนพยาบาล
วางแผนอัตรากําลังคน รวมมือกับมหาวิทยาลัยในแตละภูมิภาคเพ่ือพัฒนาบุคลากร ปรับระบบ
คาตอบแทนบุคลากรสาธารณสุข

4. ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) ไดแก คือ อภิบาลระบบ
สาธารณสุข สรางตนแบบองคกรคุณธรรม สรางความม่ันคงดานยาและเวชภัณฑ โดยเนนการใชยา
อยางสมเหตุผลและพัฒนาสมุนไพร จัดระบบการเงินการคลังสาธารณสุข เพ่ือลดความเหลื่อมล้ํา ดาน
สิทธิประโยชนและการบริหารจัดการระหวาง 3 กองทุน และจัดระบบขอมูลและเทคโนโลยี
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สารสนเทศ จัดตั้งสํานักงานมาตรฐานและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแหงชาติ
(National Data Clearing House)

ระบบบริการดานสุขภาพ
ระบบบริการสุขภาพเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพซึ่งประกอบดวยระบบการดูแล

สุขภาพยอยๆท่ีมาจากฐานความคิดมากกวาระบบเดียวโดยเปนระบบบริการสุขภาพแบบพหุลักษณท่ี
มิใชระบบหลักท่ีจะทําใหประชาชนมี “สุขภาพดี” หรือมี “สุขภาวะ” แตเปนระบบท่ีตองทํางาน
รวมกันอยางประสานสอดคลองกับระบบอ่ืนๆในระบบสุขภาพระบบบริการสุขภาพสามารถจัดแบงได
หลายระดับแตละระดับมีบทบาทหนาท่ีแตกตางกันเพ่ือใหสามารถจัดบริการสุขภาพท่ีใหเกิดการใช
ทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและจัดบริการท่ีมีคุณภาพไดอยางครอบคลุมในมิติทางสังคมวัฒนธรรม

คําวา ระบบสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ ระบบบริการสาธารณสุข ระบบบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุข ฯลฯ มีการใชคอนขางมากแตก็เปนการใชคําตางๆ เหลานี้ภายใต
ความหมายท่ีหลากหลายแตกตางกัน ซึ่งหลายครั้งก็ทําใหเกิดความสับสนในการสื่อความหมาย
พอสมควร

สวนหนึ่งของความสับสนเกิดจากการมองระบบในระดับท่ีแตกตางกันหากเขาใจ
ความหมายของคําวา ”ระบบ” (system) วาหมายถึง “…a set of interrelated and
interdependent parts, designed to achieve a set of goals..” (Milton, 1991 : 3) แลวจะ
สามารถเขาใจไดวาแทจริงแลวระบบสามารถมองไดหลายระดับโดยแตละระดับของระบบท่ีกําลัง
พิจารณานั้นสามารถจะเปนระบบใหญหรือระบบยอย (subsystem) ของอีกระบบหนึ่งได

ท่ีผานมามีความพยายามท่ีจะเขาใจระบบใหญโดยการแยกวิเคราะหระบบยอยตางๆ
หรือเรียกวาเปนวิธีการคิดแบบ “ลดสวน (reductionist)” ซึ่งพบวามีขอจํากัดพอสมควร โดยเฉพาะ
อยางยิ่งเม่ือนํามาวิเคราะหระบบท่ีมีความซับซอน (complex system) มากๆ เพราะลักษณะท่ีสําคัญ
อีกประการหนึ่งของ ”ระบบ” คือ การท่ีคุณสมบัติของระบบท่ีปรากฏใหเห็นจะไมใชผลรวมอยางงาย
ขององคประกอบยอย (the whole is not the sum of its parts) เพราะเม่ือองคประกอบยอยๆ มา
รวมกันเปนระบบ มักจะมีคุณสมบัติใหมเพ่ิมข้ึนเสมอ (emergent property) การพยายามทําความ
เขาใจระบบโดยวิเคราะหคุณสมบัติของสวนยอยๆ ของระบบจึงไมเพียงพอ (สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ 2541
: 2-3) หากเริ่มตนท่ีระบบสุขภาพ (health system) ซึ่งมีผูใหความหมายวา เปนระบบท้ังมวลท่ี
เก่ียวของสัมพันธกันเปนองครวม อันสามารถสงผลตอสุขภาพของประชาชนท้ังประเทศ รวมท้ังปจจัย
ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพท้ังปวง ไดแก ปจจัยดานบุคคล สภาพแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม กายภาพ และ
ชีวภาพ รวมท้ังปจจัยดานระบบบริการสุขภาพดวย (สํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการปฏิรูประบบ
สุขภาพ 2543) จะเห็นวา ระบบสุขภาพเปนระบบใหญท่ีประกอบระบบยอยอ่ืนๆ เชน ระบบบริการ
สุขภาพ ระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ ระบบกําลังคนดานสุขภาพ ฯลฯ ซึ่งระบบยอยแตละระบบ
จะสัมพันธกัน และสงผลตอการมีสุขภาพดีของประชาชน ขณะเดียวกันระบบสุขภาพก็เปนระบบยอย
ของสังคม ซึ่งสังคมยังมีระบบยอยอ่ืนๆ อาทิ ระบบการศึกษา ระบบเศรษฐกิจ และระบบการเมือง
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ระบบบริการสุขภาพ (health care system) นับไดวาเปนระบบยอยท่ีมีความสําคัญ
มากระบบหนึ่งในระบบสุขภาพ ความหมายของระบบบริการสุขภาพจะกวางขวางครอบคลุมเพียงไร
ข้ึนกับความหมายของคําวา “สุขภาพ” ศาสตราจารย นายแพทยจรัส สุวรรณเวลา ไดใหความหมาย
ของ “ระบบบริการสุขภาพ” วา คือ“….ระบบบริการสุขภาพ…ครอบคลุมตั้งแตบริการเพ่ือการใชชีวิต
การรวมกันสรางสิ่งแวดลอมท่ีสรางเสริมสุขภาพรวมถึงการสุขาภิบาล การมีอาหาร น้ําและอากาศท่ี
ปลอดภัย อาจรวมไปถึงการมีเศรษฐานะ ระบบการปกครอง ระบบการคา ระบบการประกอบอาชีพท่ี
ชวยแกไขปญหาความยากจน ซึ่งสงผลใหชวยเหลือตนเองในการดูแลสุขภาพได การไดรับการศึกษา
และขอมูลเพ่ือใหรูเทาทันโดยใชชีวิตอยางเหมาะสมและรักษาสุขภาพท่ีดีไวได ระบบปองกันโรคท่ี
ปองกันได…เม่ือเกิดโรคข้ึนก็มีระบบบริการรักษาโรค ซึ่งมีรูปแบบและระบบความซับซอนจากการใช
เทคโนโลยีตางๆ มากมาย เม่ือพิการก็มีเทคโนโลยีในการลดความพิการและเพ่ิมความสามารถในการ
ดํารงชีวิต รวมไปถึงการปรบัสภาพสังคมท้ังดานกายภาพ กฎเกณฑสังคม และคานิยม เพ่ือใหผูพิการ
ทางกาย จิต และทางสังคม เชน โรคท่ีสังคมรังเกียจ ฯลฯ ไดมีสุขภาวะท่ีดีท่ีสุดท่ีพึงจะมีได…”
(จรัส สุวรรณเวลา 2543 : 35-36)

ระบบบริการสุขภาพจึงครอบคลุมการจัดบริการท่ีสุขภาพท่ีเปนการสรางเสริมสุขภาพ
การปองกันโรคการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพครอบคลุมท้ังบริการท่ีจัดโดยบุคลากรทาง
ดานสุขภาพ (professional care) และบริการที่จัดโดยบุคคลครอบครัวและชุมชน (non-
professional care)

เดิมมีการใชคําวา “ระบบบริการสาธารณสุข” และ “ระบบบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข” ในความหมายเชนเดียวกับระบบบริการสุขภาพ แตเนื่องจากคําดังกลาวทําใหเกิดความ
เขาใจท่ีสับสน เชน กรณีคําวา ระบบบริการสาธารณสุขทําใหเขาใจวา หมายถึง ระบบบริการของ
กระทรวงสาธารณสุขอยางเดียว หรือกรณีคําวา ระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขทําให
เขาใจวา เปนระบบบริการท่ีจัดใหโดยบุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น จึงทําใหการ
ใชคําดังกลาวมีความนิยมนอยลงในระยะหลัง

นอกจากนี้ ประเด็นอ่ืนๆ ท่ีควรเขาใจเพ่ิมเติมเก่ียวกับ “ระบบบริการสุขภาพ” คือ
1. ระบบบริการสุขภาพ ประกอบดวยระบบบริการสุขภาพยอยๆ ท่ีมาจากฐานความคิด

มากกวาระบบเดียว เปนระบบท่ีเรียกวาเปน “ระบบบริการสุขภาพแบบพหุลักษณ (pluralistic
health care system)” การท่ี ”การแพทยตะวันตกหรือการแพทยแผนปจจุบัน (modern
medicine)” มีบทบาทมากในระบบบริการสุขภาพปจจุบัน ไมไดหมายความวา ไมมีระบบบริการ
สุขภาพในแนวอ่ืนดํารงอยู หรือระบบบริการสุขภาพแนวอ่ืนไมมีความสําคัญ ความนิยมของ ”
การแพทยทางเลือก” ในปจจุบันสะทอนภาพดังกลาวไดเปนอยางดี

2. ระบบบริการสุขภาพ มิใชระบบหลักในการทําใหคนในสังคมมี “สุขภาพดี” หรือมี
“สุขภาวะ” ได ความหมายของคําวา ”สุขภาพดี” ในปจจุบันครอบคลุมการมีสุขภาวะของท้ัง กาย จิต
สังคม และจิตวิญญาณ ทําใหมีความจําเปนตองพัฒนาระบบยอยอ่ืนๆ ในระบบสุขภาพใหมีความ
พรอม และสามารถสนับสนุนการสราง “สุขภาพดี” ไดอยางเต็มท่ี การลงทุนเนนหนักท่ีระบบบริการ
สุขภาพแตเพียงอยางเดียวเหมือนเชนอดีตท่ีผานมา ไดพิสูจนใหเห็นแลววา นอกจากจะไมสามารถ
บรรลุเปาหมายการมี “สุขภาพดี” ไดแลว ยังเปนการใชจายทรัพยากรท่ีไมคุมคาดวย
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ดั งนั้ นอาจสรุ ป ได ว า ระบบบริ การสุ ขภาพเปนส วนหนึ่ ง ของระบบสุ ขภาพ
ซึ่งประกอบดวยระบบการดูแลสุขภาพยอยๆ ท่ีมาจากฐานความคิดมากกวาระบบเดียว โดยเปนระบบ
บริการสุขภาพแบบพหุลักษณ ท่ีมิใชระบบหลักท่ีจะทําใหประชาชนมี “สุขภาพดี” หรือมี “สุขภาวะ”
แตเปนระบบท่ีตองทํางานรวมกันอยางประสานสอดคลองกับระบบอ่ืนๆ ในระบบสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข ไดเคยใหนิยามของ”ระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค” วา ควร
เปนระบบบริการสุขภาพแบบบูรณการ (integrated health care system) ท่ีมีหลักการและ
คุณสมบัติสําคัญ (ศูนยประสานงานทางการแพทยและสาธารณสุข สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุข 2557) ดังนี้คือ

1. ใหบริการท่ีครอบคลุมท้ังคุณภาพเชิงสังคมและเชิงเทคนิคบริการ และครอบคลุม
บริการท่ีจําเปนท้ังหมด (no gap)

2. ไมมีความซ้ําซอนของบทบาทสถานพยาบาลในระดับตางๆ (no overlapping)
3. มีความเชื่อมโยงระหวางสถานพยาบาลแตละระดับ (no obstacle in referral

system) เปนการเชื่อมโยงท้ังการสงตอผูปวยและขอมูลขาวสารเก่ียวกับผูปวย
กลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทยและคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพ

แหงชาติ (คปรส.) ไดพัฒนาภาพลักษณดังกลาวใหมีความชัดเจนมากข้ึน โดยเพ่ิมเติมลักษณะท่ีสําคัญ
คือ การเปนระบบท่ีมีศีลธรรม คุณธรรม และจริยธรรม เปนระบบท่ีเคารพสิทธิความเปนมนุษย และ
นําไปสูความเสมอภาค ความเทาเทียมกัน มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ มีธรรมาภิบาล สามารถ
ตรวจสอบได มีการกระจายอํานาจ และใหประชาชนมีสวนรวม รวมท้ังเปนระบบท่ีมีปญญาเปน
พ้ืนฐาน สามารถเรียนรูและพัฒนาไดอยางตอเนื่อง ซึ่งจะนําไปสูระบบท่ีเนนการสรางสุขภาพมากกวา
การซอมสุขภาพ (อารี วัลยเสวี และคณะ 2542 ; บวรศักดิ์ อุวรรณโณ 2543) ภาพของระบบบริการ
สุขภาพท่ีพึงประสงคจึงมีความสมบูรณมากข้ึน ท้ังในแงของโครงสราง กระบวนการจัดบริการ และผล
ท่ีคาดหวังจากระบบบริการ ดังนี้

1. โครงสรางเปนระบบแบบบูรณาการท่ีมีความเชื่อมโยงของบริการทุกระดับ โดยแต
ละระดับมีบทบาทท่ีไมซ้ําซอนกัน

2. กระบวนการบริหาร และการจัดบริการมีศีลธรรม คุณธรรม และจริยธรรม มี
ประสิทธิภาพ มีธรรมาภิบาล สามารถตรวจสอบได มีปญญาเปนพ้ืนฐาน สามารถเรียนรูไดอยาง
ตอเนื่องมีการกระจายอํานาจ และประชาชนมีสวนรวม

3. ผลการจัดบริการใหบริการท่ีมีคุณภาพครอบคลุมท้ังคุณภาพเชิงสังคมและเชิง
เทคนิคบริการใหบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมบริการท่ีจําเปนใหบริการท่ีเคารพสิทธิความเปนมนุษย
อยางเทาเทียมกันเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ

ปญหาของระบบบริการสุขภาพที่ผานมา
ระบบบริการสุขภาพของไทยประสบกับปญหาในหลายๆ ดาน ดานหนึ่งเปนปญหาท่ี

โครงสรางของระบบเอง อีกดานหนึ่งเปนผลกระทบมาจากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของสภาพ
เศรษฐกิจและสังคมในชวง 2-3 ทศวรรษท่ีผานมา ทําใหสภาพปญหาระบบบริการสุขภาพทวีความ
รุนแรงเพ่ิมมากข้ึน
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สิ่งท่ีเปนปญหาพื้นฐานของระบบบริการสุขภาพไทยประกอบดวย
1. ปญหาเรื่องประสิทธิภาพ (efficiency)

ท่ีผานมา ประเทศไทยมีคาใชจายเพ่ือสุขภาพ (health expenditure) สูงข้ึน
เรื่อยๆ ขอมูลจากสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ พบวา คาใชจายดาน
สุขภาพของประเทศเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 3.8 ของผลผลิตมวลรวมภายในประเทศ (Gross Domestic
Product - GDP) ใน พ.ศ.2523 เปนรอยละ 6.2 ใน พ.ศ.2557 โดยมีอัตราเพ่ิมสูงกวาอัตราเพ่ิมของ
ผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ คือ ในระหวางป พ.ศ. 2537-2557 พบวา คาใชจายดานสุขภาพมี
อัตราเพ่ิมเฉลี่ยรอยละ 6.32 ขณะท่ีผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศมีอัตราเพ่ิมเฉลี่ยรอยละ 5.55
(กระทรวงสาธารณสุข 2557) คาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึนดังกลาวนาจะสงผลใหสถานะสุขภาพของคนไทยดี
ข้ึน แตขอมูลจากดัชนีชี้วัดสถานะสุขภาพ (health indicator) ตางๆ พบวา แมวาสถานะสุขภาพของ
ประชาชนโดยรวมของคนไทยจะดีข้ึน แตก็ไมไดดีข้ึนอยางชัดเจนเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศกําลัง
พัฒนาอ่ืนๆ ท่ีมีการใชจายดานสุขภาพใกลเคียงหรือนอยกวาประเทศไทย บางประเทศท่ีใชจายดาน
สุขภาพนอยกวา กลับมีผลลัพธดานสุขภาพดีกวา ท้ังหมดชี้ใหเห็นวา ระบบบริการสุขภาพของไทยยัง
มีปญหาดานประสิทธิภาพอยูคอนขางมาก เพราะใชจายมาก แตใหผลตอบแทนนอย ปญหาเรื่อง
ประสิทธิภาพสามารถพิจารณาไดเปน 2 กรณี คือ กรณีท่ีหนึ่ง คือ ประสิทธิภาพในการจัดสรร
ทรัพยากร (allocative efficiency) นั่นคือ ทรัพยากรไดถูกจัดสรรไปใชในกิจกรรมท่ีทําใหเกิด
ผลตอบแทนทางดานสุขภาพสูงสุดหรือไม และ กรณีท่ีสอง คือ ประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร
(technical efficiency) นั่นคือ ทรัพยากรไดถูกใชไปโดยมีการสูญเสียนอยท่ีสุดหรือไม
ทรัพยากรของระบบบริการสุขภาพของไทย สวนใหญจะถูกใชจายเพ่ือการรักษาพยาบาล คือ
ประมาณรอยละ 55-58 ของงบในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับท่ี 5-7 ดังขอมูลในตารางท่ี 2.3 และ
เปนการจัดบริการท่ีโรงพยาบาลเปนสวนใหญ คือ ประมาณรอยละ 62-66 ของงบประมาณภาครัฐ
ท้ังๆ ท่ีบริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลมีราคาแพงและใหผลตอบแทนทางดานสุขภาพไมมากนัก
ทรัพยากรจํานวนไมมากนักท่ีถูกใชไปในกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชุมชน หรือ
การจัดบริการท่ีระดับปฐมภูมิท่ีมีตนทุนต่ํากวาและใหผลตอบแทนทางดานสุขภาพสูงกวา

ปญหาเรื่องประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ ไดสะทอนออกมาทางราคาคา
รักษาพยาบาลท่ีแพงข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งคารักษาของสถานพยาบาลภาคเอกชน จนประชาชน
จํานวนหนึ่งไมสามารถจายคารักษาพยาบาลและไดรับบริการท่ีจําเปนได

2. ปญหาเรื่องคุณภาพบริการ (quality of care)
ปญหาคุณภาพบริการนั้น ตองพิจารณาท้ังคุณภาพในเชิงมาตรฐานทางการแพทย

(technical standard) และมาตรฐานทางสังคมวัฒนธรรม (socio-cultural standard) ท่ีผานมา
แมวาจะมีปญหาคุณภาพในเชิงมาตรฐานทางการแพทยอยูบาง แตปญหาท่ีทวีความรุนแรงมากกวาคือ
ปญหาคุณภาพในเชิงมาตรฐานทางสังคมวัฒนธรรม ซึ่งพบวา ระบบบริการสุขภาพใหความสําคัญกับ
การดูแล “โรค” หรือ “ความเจ็บปวย” มากกวาท่ีจะดูแล “ผูปวย” ท้ังคนอยางเปนองครวม (สงวน
นิตยารัมภพงศ, 2545) ระบบบริการสุขภาพไดทําใหผูปวยจํานวนหนึ่งหายจาก “โรค” หรือ “ความ
เจ็บปวย” ท่ีเปนอยู แตความทุกขทรมานกลับไมไดลดลง ความทุกขทรมานจํานวนหนึ่งกลับเปนผล
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เนื่องมาจากการดูแลรักษาพยาบาล เนื่องจากการท่ีไมไดเขาใจถึงชีวิตของผูปวยอยางเปนองครวม
การใหความสําคัญกับ “โรค” หรือ “อวัยวะท่ีเจ็บปวย” โดยไมไดคํานึงถึงผูปวยท้ัง “คน” อยางเปน
องครวมนี้ ยังไดนําไปสูการละเมิดสิทธิผูปวย ซึ่งเปนกรณีท่ีมีฟองรอง รองเรียนกันมากมาย

สถานพยาบาลของรัฐ จะเปนสถานพยาบาลท่ีไดรับการรองเรียนเรื่องปญหา
คุณภาพบริการคอนขางมาก เนื่องจากเปนสถานพยาบาลสวนใหญของประเทศมีผูมาใชบริการจํานวน
มาก เพราะคารักษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาลเอกชนมีราคาแพง และประชาชนสวนใหญไมสามารถ
รับภาระคาใชจายได ขณะท่ีระบบการบริหารภาครัฐขาดความยืดหยุน ไมคลองตัว ทําใหไมสามารถ
จัดระบบการจูงใจแพทยและบุคลากรอ่ืนๆ ใหบริการท่ีมีคุณภาพอยางมีประสิทธิภาพได แตปญหา
คุณภาพบริการก็ยังเปนปญหาคุณภาพในมิติทางสังคมวัฒนธรรมเปนสวนใหญ
ปญหาคุณภาพบริการของสถานพยาบาลเอกชนจะแตกตางจากปญหาสถานพยาบาลของรัฐ
สถานพยาบาลเอกชนเขาใจขอจํากัดของสถานพยาบาลของรัฐไดเปนอยางดี จึงใหความสําคัญกับการ
ลงทุนและการพัฒนาคุณภาพบริการในสวนท่ีความสะดวกสบายตางๆ รวมถึงการจัดระบบจูงใจเพ่ือ
กระตุนใหมีการปรับปรุงพฤติกรรมการใหบริการของบุคลากรทางการแพทยในสถานพยาบาล เพ่ือให
ไดเปรียบในการแขงขันกับสถานพยาบาลของรัฐ แตการลงทุนดังกลาวซึ่งรวมกับการลงทุนในอุปกรณ
ทางการแพทยท่ีเกินความจําเปน ไดทําใหตนทุนการจัดบริการของสถานพยาบาลเอกชนสูงมาก สงผล
ใหคารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลเอกชนสูงจนประชาชนสวนใหญไมสามารถรับภาระคา
รักษาพยาบาลได ผูปวยจํานวนหนึ่งเม่ือเขารับการรักษาท่ีสถานพยาบาลเอกชนระยะหนึ่งจนไม
สามารถจายคารักษาพยาบาลตอไปได ก็มักจะไดรับการปฏิบัติท่ีไมไดคํานึงถึงสิทธิมนุษยชนข้ัน
พ้ืนฐาน จนทําใหเกิดกรณีรองเรียนตางๆ ข้ึนมากมาย

3. ปญหาเรื่องความเปนธรรม (equity)
ปญหาเรื่องความเปนธรรมสามารถพิจารณาไดใน 2 กรณี คือ ความเปนธรรมใน

แนวราบ (horizontal equity) คือ การไดรับการดูแลเทากันเม่ือมีความจําเปนเทากัน (equal
treatment for equal need) และความเปนธรรมในแนวดิ่ง (vertical equity) คือ การไดรับการ
ดูแลท่ีมากกวาสําหรับผูท่ีมีความจําเปนมากกวา (more favorable treatment for those with
greater need) (ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย, 2553)

หากพิจารณาประเด็นเรื่องความเปนธรรมในแนวราบพบวา ปจจุบันมีประชาชน
ประมาณรอยละ 30 ของประชาชนท้ังหมดท่ียังไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ (วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร
2544) คนเหลานี้เม่ือเจ็บปวยจะตองรับภาระคาใชจายท้ังหมดเอง ซึ่งในหลายๆ กรณี คาใชจาย
เหลานี้ก็สูงจนทําใหครอบครัวลมละลายได (catastrophic illness) และเปนสาเหตุใหคนเหลานี้ไมได
รับบริการตามความจําเปน ในสวนของประชาชนท่ีมีหลักประกันสุขภาพท่ีจัดโดยรัฐ ไมวาจะเปน
โครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) โครงการบัตรประกันสุขภาพ โครงการ
ประกันสังคม และโครงการสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลของขาราชการ พบวา รัฐจัดงบประมาณ
สนับสนุนใหโครงการประกันสุขภาพแตละโครงการแตกตางกันอยางมาก ทําใหสถานพยาบาลมี
แรงจูงใจท่ีจะใหบริการประชาชนแตละโครงการแตกตางกัน ประชาชนท่ีอยูในโครงการท่ีไดรับงบ
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สนับสนุนจากรัฐนอย เชน โครงการ สปร. มีโอกาสท่ีจะไดรับบริการท่ีไมมีคุณภาพ หรือถูกปฏิเสธการ
ใหบริการในบางครั้ง

ทฤษฎรีะบบ (System Theory)
เปนทฤษฎีท่ีทําใหนักบริหาร สามารถท่ีจะมองเห็นภาพรวมขององคการท้ังหมดตาม

หนาท่ีท่ีสัมพันธกับสิ่งแวดลอม โดยพิจารณาองคการในลักษณะระบบนั้นจะกอใหเกิดการวิเคราะห
และการแกไขปญหาขององคการท้ังระบบ สวนตาง ๆ ของระบบ อยูในสถานะท่ีเคลื่อนไหวได
การเคลื่อนไหวหรือแสดงออกของสวนตาง ๆ จะมีปฏิกิริยากระทบตอกันเสมอ โดยท่ีในระบบหนึ่ง ๆ
จะประกอบดวยระบบยอยตาง ๆ (Subsystems) และภายในระบบยอยก็จะประกอบไปดวย ระบบ
ยอยเล็กลงไปอีก หากมีการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน ณ สวนหนึ่งสวนใดของระบบจะกอใหเกิดผลกระทบ
ตอเนื่องกันเปนลูกโซ (Chain of Effects) ระบบประกอบไปดวยองคประกอบ ดังตอไปนี้

1. ปจจัยนําเขา (Inputs) ไดแก ทรัพยากรตางๆ ท่ีตองใชในกระบวนการบริหาร คือ
ทรัพยากรมนุษย ทรัพยากรทางกายภาพ ทรัพยากรทางการเงิน และขอมูลท่ีตองใชในการผลิตสินคา
และบริการ

2. กระบวนการแปรสภาพ (Transformation Process) ประกอบดวย เทคนิคในการ
จัดการตางๆ รูปแบบกิจกรรมการผลิต เทคโนโลยีท่ีเก่ียวของกับการผลิต

3. ปจจัยนําออก (Outputs) ไดแก สินคา บริการ กําไร ขาดทุน และผลท่ีคาดหวัง
อ่ืนๆ เชน ศักยภาพของพนักงานท่ีพัฒนาข้ึน เปนตน

4. ขอมูลยอนกลับ (Feed Back) คือ ขอมูลเก่ียวกับผลท่ีเกิดจากกิจกรรมขององคการ
ซึ่งสามารถนําไปพิจารณาเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพในข้ันตอนตาง ๆ ได

การสรางกระบวนการมีสวนรวม
แนวคิดในการพัฒนาหรือแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนท่ีกําลังไดรับความสนใจในสังคมไทยคือ

การพัฒนาการแบบมีสวนรวม (Participation) ซึ่งเปนวิธีการท่ีนาจะเหมาะสมท่ีสุดสําหรับการพัฒนา
หรือ แกไขปญหา โดยมีผูท่ีเก่ียวของ อยางนอย 3 ฝาย คือ กลุมผูท่ีอยูกับปญหา นักพัฒนาท่ีมีภารกิจ
ในชุมชนท้ังท่ีมาจากหนวยงานของรัฐ หนวยงานพัฒนาเอกชน และนักวิชาการท่ีเปนนักวิจัย
ผูตองการแสวงหาองคความรูแบบใหมเ พ่ือแกปญหาตางๆ ในชุมชน โดยมีกระบวนทัศน ท่ี
เฉพาะเจาะจงกับปญหาหนึ่งๆ โดยมีเปาหมาย คือ การแกไขปญหาและการพัฒนาใหม หรือปรับปรุง
ขอคนพบ เพ่ือใหเกิดกระบวนการเรียนรู ทําใหเกิดการพัฒนาขีดความสามารถในการวิเคราะห และ
จัดการแกปญหาใหประสบความสําเร็จอยางยั่งยืน
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งานวิจัยที่เก่ียวของ

ชัยยุทธ บุญคง(2558) ไดศึกษาแนวทางการบริหารจัดการของเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดนพบวา การบริหารจัดการเขตเศรษฐกิจพิเศษใหมีประสิทธิภาพนอกจากปจจัยเก่ียวกับกลไก
การบริหารจัดการของแตละพ้ืนท่ีแลวปจจัยท่ีสําคัญท่ีจะทําใหการบริหารจัดการเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ประสบความสําเร็จนั้นคือแผนยุทธศาสตรการดําเนินการรวมถึงแผนปฏิบัติการ โดยการวางแผนตางๆ
นั้นจําเปนตองคํานึงถึงปจจัยตางๆคือปจจัยการขับเคลื่อนองคกรไดแกบุคลากรแหลงที่มาของ
งบประมาณการบริหารจัดการและปจจัยสงเสริมการบริหารจัดการนอกจากนี้แนวทางการการ
กํากับดูแลใหมีการดําเนินงานท้ังในระยะสั้นและระยะยาวอีกท้ังการปรับปรุงทางดานกฎหมายซึ่งเปน
สิ่งสําคัญในการกําหนดกรอบการดําเนินการก็เปนสวนสําคัญท่ีสามารถจะขับเคลื่อนและการบริหาร
จัดการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพตอไป



บทที่ 3
วิธีการดําเนินการวจิัย

รูปแบบการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีวิธีดําเนินการวิจัย

ดังนี้แหลงขอมูลแบงตามวิธีการเก็บขอมูลไดแก
1. การวิเคราะหเอกสาร โดยรวบรวมขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากการ

ทบทวนรายงานการวิจัยและเอกสารทางวิชาการท่ีเก่ียวของ แหลงขอมูลทุติยภูมิท่ีใชในการวิจัย
2. การสัมภาษณบุคคลสําคัญ (Key Informants) โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง

(Purposive Sampling) ไดแก
2.1 บุคลากรดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6 ไดแก

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกวนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดตราด ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแกว ผูอํานวยการโรงพยาบาลตราด ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงใน
จังหวัดสระแกวและตราด และสาธารณสุขอําเภอทุกแหง จังหวัดสระแกว 18 คนและจังหวัดตราด 16 คน

2.2 บุคลากรหรือผูแทนจากหนวยงานในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6
ประกอบดวย ผูวาราชการจังหวัด นายอําเภอนายกเทศมนตรีประธานสภาอุตสาหกรรมและประธาน
หอการคาจังหวัดจังหวัดสระแกว 5 คนและจังหวัดตราด 5 คน

3. การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) โดยพิจารณาจากผูแทนองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินผูนําชุมชนปราชญชุมชนจังหวัดสระแกว 10 คนและจังหวัดตราด 10 คน

4. การสัมภาษณกลุม (Group Interview) พิจารณาหัวหนาหนวยงานราชการท้ังระดับ
จังหวัดและอําเภอในพ้ืนท่ีสถาบันการศึกษาองคกรประชาสังคมองคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ี
จังหวัดสระแกว 20 คน และจังหวัดตราด 20 คนและบุคลากรจากสํานักควบคุมโรค ศูนยสุขภาพจิต
ศูนยอนามัยสิ่งแวดลอม เขตสุขภาพท่ี 6 จํานวน 10 คน

ประเด็นการการสัมภาษณบุคคลสําคัญ การสนทนากลุม และการสัมภาษณกลุม
1. วิธีการสรางระบบสุขภาพในทุกระดับของจังหวัดท่ีเขมแข็ง ประชาชน และภาคีทุก

ภาคสวนรวมเปนเจาของ
2. การพัฒนาจังหวัดใหมีความพรอมอยางสูงสุด ในการเปนพ้ืนท่ีท่ีเปนแนวปฏิบัติท่ีดี

ของประเทศดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุทุกมิติ
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3. การระดมทรัพยากรและสรรพกําลังจากภาคเครือขายทุกภาคสวนเพ่ือแกปญหา
สุขภาพในเด็ก วัยเรียน วัยรุน

4. การมุงยกระดับบริการทางการแพทยสูความเปนเลิศตามแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ตามความตองการทางสุขภาพ และลักษณะเฉพาะของพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ

5. การพัฒนาหนวยบริการระดับปฐมภูมิทุกแหงใหมีขีดความสามารถในการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพเชิงพ้ืนท่ีท่ีเขมแข็ง การบริการสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน มีความปลอดภัย

6. การเพ่ิมประสิทธิภาพในการปองกัน การตอบโต การบริหารจัดการโรคและภัย
คุกคามทางสุขภาพแกประชาชน และการเสริมสรางความม่ันคงของจังหวัดทางดานสุขภาพรองรับการ
เติบโตของเมือง

7. การเสริมสรางบรรยากาศสภาพแวดลอมในการทํางาน และการบริการใหเอ้ือตอการ
มีความสุขของบุคลากรและผูใหบริการและมีการจัดการสวัสดิการประโยชนเก้ือกูลท่ีสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานแหงรัฐ

8. การเสริมสรางและพัฒนาใหทุกหนวยงานสาธารณสุขเปนองคกรธรรมาภิบาลอยาง
แทจริง การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ ทันสมัย
การสัมภาษณบุคคลสําคัญ การสนทนากลุม และการสัมภาษณกลุม ในหัวขอตอไปนี้

1. การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
2. การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
3. การปฏิบัติตอเนื่องไปสูประชาชน
4. การปฏิบัติเปนระบบท่ียั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง

การเก็บรวบรวมขอมูล
1. ประชุมเพ่ือวางแผนการดําเนินการวิจัยโดยนักวิจัยและผูชวยนักวิจัย
2. จัดทําแบบการสัมภาษณบุคคลสําคัญแบบการสนทนากลุมผูแทนองคกรปกครอง

สวนทอง ถิ ่นผู นําช ุมชนและปราชญช ุมชนและแบบการส ัมภาษณจากหนวยงานราชการ
สถาบันการศึกษาองคกรประชาสังคมองคกรปกครองสวนทองถ่ินและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

3. นัดหมายผูใหขอมูลทุกกลุมเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล
4. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
5. ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลและดําเนินการวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูล
นําขอมูลจากการเก็บรวบรวมขอมูลมาวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) และ

สังเคราะหเปนผลการศึกษาตอไป



บทที่ 4
ผลการวิจัย

การวิจัยการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6
โดยเก็บรวมรวมขอมูลจากการสัมภาษณบุคคลสําคัญ การสนทนากลุม และการสัมภาษณกลุม
ในประเด็นดังนี้

1. วิธีการสรางระบบสุขภาพในทุกระดับของจังหวัดท่ีเขมแข็ง ประชาชน และภาคี
ทุกภาคสวนรวมเปนเจาของ

2. การพัฒนาจังหวัดใหมีความพรอมอยางสูงสุด ในการเปนพ้ืนท่ีท่ีเปนแนวปฏิบัติท่ีดี
ของประเทศดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุทุกมิติ

3 การระดมทรัพยากรและสรรพกําลังจากภาคเครือขายทุกภาคสวนเพ่ือแกปญหา
สุขภาพในเด็ก วัยเรียน วัยรุน

4. การมุงยกระดับบริการทางการแพทยสูความเปนเลิศตามแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ตามความตองการทางสุขภาพ และลักษณะเฉพาะของพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ

5 การพัฒนาหนวยบริการระดับปฐมภูมิทุกแหงใหมีขีดความสามารถในการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพเชิงพ้ืนท่ีท่ีเขมแข็ง การบริการสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน มีความปลอดภัย

6. การเพ่ิมประสิทธิภาพในการปองกัน การตอบโต การบริหารจัดการโรคและภัย
คุกคามทางสุขภาพแกประชาชน และการเสริมสรางความม่ันคงของจังหวัดทางดานสุขภาพรองรับการ
เติบโตของเมือง

7. การเสริมสรางบรรยากาศสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน และการบริการใหเอ้ือตอ
การมีความสุขของบุคลากรและผูใหบริการและมีการจัดการสวัสดิการประโยชนเก้ือกูลท่ีสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานแหงรัฐ

8. การเสริมสรางและพัฒนาใหทุกหนวยงานสาธารณสุขเปนองคกรธรรมาภิบาลอยาง
แทจริง การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ ทันสมัย

วิธีการสรางระบบสุขภาพในทุกระดับของจังหวัดที่เขมแข็ง ประชาชน และ
ภาคีทุกภาคสวนรวมเปนเจาของ

การสรางระบบสุขภาพในทุกระดับของจังหวัดท่ีเขมแข็ง ประชาชน และภาคีทุกภาค
สวนรวมเปนเจาของ และมีพันธะสัญญาในการรวมขับเคลื่อนจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน สูพ้ืนท่ี
แหงสุขภาวะ ท่ีเกิดจากการมีสวนรวมสรางกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาวะในชุมชนสูจังหวัดท่ีมี
ความเขมแข็งยั่งยืนโดยพลังของภาคประชาชน ภาครัฐและภาคเอกชน ภายใตแนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพียงสูเมืองสุขภาวะท่ียั่งยืน ระดับตนแบบความสําเร็จในระดับประเทศ
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1. การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
1.1 จัดทําแผนแมบทสุขภาพ 20 ป ของจังหวัดท่ีภาคีทุกภาคสวนรวมทํา รวม

จัดสรรทรัพยากรรวมดําเนินงานรวมเปนเจาของอยางมีพันธะสัญญา
1.2 แผนยุทธศาสตรสุขภาพ 5 ป ในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล ท่ีสอดคลองกับ

แผนจังหวัด 20 ป ท่ีทุกภาคสวนรวมทํา รวมจัดสรรทรัพยากร รวมดําเนินงาน รวมเปนเจาของอยางมี
พันธะสัญญา

1.3 สรางนักยุทธศาสตรสุขภาพในระดับพ้ืนท่ีจากภาคีเครือขาย เปนกลไกในการ
ขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติ ในทุกหมูบานมีนักยุทธศาสตรสุขภาพ 10 คน

1.4 สรางวาระสุขภาพเชิงพ้ืนท่ีรวมในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน ท่ีเปน
ปญหาวิกฤติรวมของประชาชนดานสุขภาพ

2. การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
2.1 รวมมือกับองคกรภาคีในภาคทองถ่ินเพ่ือปรับปรุงพัฒนาขอบัญญัติ/เทศ

บัญญัติดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีใหเกิดข้ึนในทุก อปท. ของจังหวัด
2.2 สรางนักยุทธศาสตรสุขภาพตนแบบประจํากลุมวัยในทุกหมูบานเพ่ือใหเปนนัก

เปลี่ยนแปลงสุขภาพ
2.3 เสริมสรางศักยภาพภาคภาคีทองถ่ินในการจัดการปญหาสุขภาพ โดยการ

คนหาปญหาสุขภาพของชุมชน และนําไปสูแนวทางการแกไขปญหาสุขภาพ โดยใชศักยภาพของ
ชุมชนในทองถ่ินเพ่ือสรางโครงการของทองถ่ินในการจัดการสุขภาพของพ้ืนท่ี

2.4 รวมมือกับสถาบันการศึกษาในการพัฒนาหลักสูตรใหนักยุทธศาสตรสุขภาพ
จากภาคีเครือขายและภาคประชาชนใหมีความเชี่ยวชาญในการจัดระบบสุขภาพชุมชนในโรคและภัย
สุขภาพท่ีเปนปญหาสําคัญของชุมชน

2.5 สนับสนุนการจัดทําธรรมนูญในทุกระดับเพ่ือเปนเครื่องมือในการจัดระบบ
สุขภาพของหมูบานและครัวเรือนใหประชาชนเปนเจาของธรรมนูญสุขภาพ

2.6 การบูรณาการกระบวนการสุขภาพใหมีความสอดคลองกับทุกภาคสวนในการ
ดูแลสุขภาพ ใหเปนภารกิจสุขภาพประชาชน/หรือภารกิจสุขภาพเพ่ือบุคลากรเปนภารกิจของชุมชน/
องคกร

2.7 กําหนดบทบาทหนาท่ีโครงสรางการบริหารงานสุขภาพระดับพ้ืนท่ีโดยภาคี
เครือขายและภาคประชาชน พรอมถายทอดกระบวนการและแนวทางปฏิบัติแกภาคีเครือขายและ
ประชาชนท่ีสอดคลองกับปญหาและขอกําหนดของทองถ่ิน

3. การปฏิบัติตอเนื่องไปสูประชาชน
3.1 การจัดทําธรรมนูญสุขภาพในระดับครัวเรือน เนนครัวเรือนท่ีมีปญหาสุขภาพ

โดยเฉพาะในกลุมโรคสําคัญของจังหวัดท่ีมีปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุมโรคสําคัญของจังหวัดให
สามารถจัดการตนเองได ใหสุขภาพดีเปนหนาท่ีของประชาชน เกิดระบบธรรมนูญสุขภาพครัวเรือน ไม
นอยกวารอยละ 80 ของครัวเรือนท้ังจังหวัด

3.2 สรางกองทุนสวัสดิการสุขภาพในระดับชุมชน ทุกชุมชนใหมีความเขมแข็ง
สมาชิกชุมชน ทองถ่ิน องคกรภาคเอกชน องคกรภาครัฐ รวมบูรณาการทรัพยากรในกองทุนฯ
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4. การปฏิบัติใหเปนระบบทีย่ั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง
4.1 สรางตนแบบคนสุขภาพดีใหมีในทุกชุมชนและใหทําหนาท่ีหลักในการจัดการ

สุขภาพของชุมชนครัวเรือน ในดานการสงเสริมสุขภาพ ผานการปองกันโรคดานการฟนฟูสุขภาพ
4.2 สรางเกณฑมาตรฐานชุมชน โดยมีระบบการตรวจประเมินการรับรองท่ีมี

มาตรฐานไดรับการยอมรับในระดับเทศ ใหเปนรางวัลท่ีสะทอนความเปนเลิศและความสําเร็จในการ
จัดการสุขภาพแบบมีสวนรวม

การพัฒนาจังหวัดใหมีความพรอมอยางสูงสุด ในการเปนพ้ืนที่ที่เปนแนว
ปฏิบัติที่ดีของประเทศดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุทุกมิติ

การพัฒนาจังหวัดใหมีความพรอมอยางสูงสุด ในการเปนพ้ืนท่ีท่ีเปนแนวปฏิบัติท่ีดีของ
ประเทศดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ทุกมิติท้ังการบริการท้ังการสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพของผูสูงอายุ การควบคุมปองกันโรคสําคัญในผูสูงอายุ การรักษาโรคดวย
ความเชี่ยวชาญทางอายุรกรรม มีระบบการอภิบาลและการฟนฟูสุขภาพ และการคุมครองสุขภาพ ให
ผูสูงอายุมีขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ผานการมีสวนรวมของ ครอบครัว ภาคีเครือขาย
ท่ีเขมแข็ง สามารถดูแลสุขภาพผูสูงอายุไดในรายบุคคลท่ัวท้ังจังหวัด เพ่ือบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพ
ดี 75 ป มีอายุยืนยาวเฉลี่ย 87 ป

1. การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
1.1 การเตรียมความพรอมการบริการในทุกมิติ และบุคลากรสุขภาพของจังหวัด

รองรับการจัดบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ ใหทุกสถานบริการสุภาพในระดับโรงพยาบาลจังหวัด
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพขนาดใหญมีนักกายภาพบําบัด

1.2 การเตรียมพรอมประชาชนท่ีมีอายุครบ 57-59 ป เพ่ือการพัฒนาเปนผูท่ีมี
ศักยภาพในการปรับเปลี่ยนตนเองใหกาวสูการเปนผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี ท่ีสามารถดูแลตนเองได ให
ประชาชนเปาหมายรอยละ 70 ไดรับการเตรียมพรอมท้ังจังหวัดผานกลไกรวมของทองถ่ิน ชุมชน
ประชาชน และหนวยงานสาธารณสุข ตามบริบทในแตละพ้ืนท่ีนั้นๆ

1.3 การนําผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพ เขามามีสวนรวมในการนําสุขภาพ และการ
เปลี่ยนแปลงสุขภาพในชุมชน ใหมีผูนําการเปลี่ยนแปลงสุขภาพท่ีเปนผูสูงอายุสุขภาพดีในทุก
หมูบานๆ ละ 5 คน ท้ังจังหวัด

1.4 การจัดตั้ ง โรงเรียนผูสู งอายุ ในทุกตํ าบล เ พ่ือการเสริมสร างความรู
ความสามารถ ทักษะในการจัดการสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ โดยทองถ่ิน และภาคีทุกภาคสวนมีสวน
รวมในการขับเคลื่อน ใหผูสูงอายุทุกคนมีแผนการจัดการสุขภาพตนเองรายป (Individual care plan)

1.5 การสรางระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีติดบาน ติดเตียง ท่ีเขาถึงระบบการดูแล
สุขภาพทุกคน ใหมีผูดูแลประจําชุมชน มีอาสาสมัครสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุประจําครัวเรือน
และสรางนักดูแลสุขภาพในครัวเรือนเพ่ือการดูแลผูสูงอายุในครัวเรือนท่ีมีความสามารถ ผานการพัฒนา
สมรรถนะจํานวน 7,310 คน หรือหมูบานละ 10 คน (Care giver)
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1.6 พัฒนาสถานบริการสุขภาพในทุกสถานบริการสุขภาพในระดับโรงพยาบาล
ชุมชนมีคลินิกสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีมาตรฐาน ในทุกสถานบริการ

1.7 การสรางระบบการดูแลสุขภาพท่ีบานรองรับผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย ใหมีตนแบบ
ในทุกอําเภอ (Ageing home ward system)

1.8 การปรับปรุงสภาพแวดลอมของสถานบริการสุขภาพในทุกแหงทุกระดับให
เอ้ือตอการจัดบริการแกผูสูงอายุ

1.9 จัดทําแผนยุทธศาสตรในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และพัฒนาศักยภาพเพ่ือ
ยกระดับการเตรียมความพรอมของเครือขายท้ังในและนอกระบบบริการดูแลผูสูงอายุท่ีครอบคลุมทุก
มิติ (รางกาย จิตใจ สังคม สวัสดิการ )

1.10 ภาคีเครือขาย อปท. และภาคเอกชน มีกลไกในการสรางระบบและแนว
ปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุ และผูดูแลผูสูงอายุ

1.11 สรางวาระสุขภาพการดูแลผูสูงอายุระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน
ท่ีเปนปญหาสําคัญของผูสูงอายุในชุมชนดานสุขภาพ

2. ทําตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
2.1 จัดตั้งกองทุนสวัสดิการสุขภาพเพ่ือผูสูงอายุ ในระดับหมูบาน ในทุกหมูบาน

เพ่ือการดูแลกันเองของประชาชน โดยการสนับสนุนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคประชาชน
และองคกรภาครัฐท่ีเก่ียวของ

2.2 การบูรณการกับทุกภาคสวนในการสงเสริมใหผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดีใหมีงานทํา
2.3 การสรางนวัตกรรมการบริการสุขภาพเพ่ือการรองรับการบริการสุขภาพแก

ผูสูงอายุท่ีมีกําลังซื้อ
2.4 การสรางระบบการบริการสุขภาพเคลื่อนท่ีเฉพาะสําหรับผูสูงอายุเพ่ือการดูแล

ผูสูงอายุท่ีมีขอจํากัดในการเคลื่อนยาย หรือมีภาวะติดบานติดเตียง หรือมีขอจํากัดทางสุขภาพ
2.5 การปรับปรุงสภาพแวดลอมของสวนราชการทุกแหง และสถานท่ีบริการ

สาธารณะแกประชาชนใหเอ้ือตอการจัดบริการแกผูสูงอายุ
2.6 จัดสรางศูนยการอภิบาลและการฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุแบบครบวงจรในระดับ

จังหวัด
2.7 สรางและพัฒนานักกิจกรรมบําบัดในโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนทุก

แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทุกแหงมีนักกายภาพบําบัด
2.8 รวมมือกับองคการภาคีเครือขายในภาคทองถ่ิน เ พ่ือปรับปรุงพัฒนา

ขอบัญญัติ/เทศบัญญัติ ดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ อนามัยอนามัยสิ่งแวดลอม สวัสดิการ
ผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดข้ึนในทุก อปท.ของจังหวัด

2.9 ผลักดันกระบวนการดูแลผูสูงอายุ/พันธะสัญญาเขาสูธรรมนูญสุขภาพชุมชน
และ ผลักดันทรัพยากร/ภารกิจสู อปท.

2.10 รวมมือกับสถาบันการศึกษาในการพัฒนาหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ
หลักสูตรผูดูแลสุขภาพผูสูงอายุใหมีความเชี่ยวชาญในการจัดระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยตนเอง

2.11 สรางนักดูแลสุขภาพผูสูงอายุ (CM/CG/บัดดี้ผูสูงอายุ Ageing)
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2.12 ประเมินระบบการดูแลผูสูงอายุ/ผูดูแลผูสูงอายุ ใหไดมาตรฐานและไดรับการ
ยอมรับกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ

2.13 บูรณาการกระบวนการดูแลผูสูงอายุใหมีความสอดคลองกับทุกภาคสวนใน
การดูแลสุขภาพ เปนภารกิจสุขภาพของชุมชน/องคกร

2.14 กําหนดบทบาทหนาท่ีและโครงสรางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระดับพ้ืนท่ีโดย
ภาคีเครือขาย และภาคประชาชน ท่ีสอดคลองกับปญหาและขอกําหนดของทองถ่ิน

2.15 สรางระบบ Information Data Link ของผูสูงอายุ
3. การปฏิบัติตอเนื่องใหไปถึงประชาชน

3.1 พัฒนาสถานบริการสุขภาพใหมีคลินิกสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีมาตรฐาน รองรับ
การจัดบริการผูสูงอายุในระดับนานาชาติ

3.2 จัดสรางศูนยการอภิบาลและการฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุแบบครบวงจรในระดับ
อําเภอท่ีมีความพรอม

3.3 รวมมือกับกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมฯ ในการสราง
หลักสูตร/นักบริบาลท่ีไดมาตรฐาน และเปนท่ียอมรับ

3.4 พัฒนาภูมิสถาปตยสําหรับผูสูงอายุใหเปน Exchalance Home ward โดย
ความรวมมือของท้ังภาครัฐ และเอกชน

3.5 สรางระบบการติดตามและขอความชวยเหลือผูสูงอายุรายบุคคล โดยบูรณา
การรวมกับระบบ ICT (Hot line สายดวนผูสูงอายุ)

3.6 สงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุ และกิจกรรมสันทนาการ ภายใตการดําเนินงาน
โรงเรียนผูสูงอายุ

4. การปฏิบัติใหเปนระบบที่ยั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง
4.1 การสรางสภาพแวดลอม และการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในครัวเรือนให

เอ้ือตอการจัดการสุขภาพดีของผูสูงอายุ การสรางแบบบานท่ีเหมาะตอการเปนท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ
ผานการบูรณาการสูขอบัญญัตหิรือเทศบัญญัติของทองถ่ิน

4.2 การสรางระบบการ ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ แบบรวมรับผิดชอบจากชุมชน
สมาชิกครอบครัวตามสภาพท่ีเหมาะสมของแตละชุมน หรือพ้ืนท่ีนั้น

4.3 ผลักดันใหมีสภาผูสูงอายุ และเขามามีสวนรวมในการกําหนดการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง

4.4 ใหมีหลักสูตรการเตรียมความพรอมการเขาสูวัยผูสูงอายุ และผลักดัน
หลักสูตรเขาสูกระทรวง ศึกษาธิการเปนบทเรียนพ้ืนฐานของนักเรียน

4.5 สรางนวัตกรรมชุมชนดูแลผูสูงอายุตนแบบดวยตนเอง(ผูสูงอายุไมทอดท้ิงกัน)
4.6 คนหาและถายทอดภูมิปญญาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยตนเอง
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การระดมทรัพยากรและสรรพกําลังจากภาคเครือขายทุกภาคสวนเพ่ือ
แกปญหาสุขภาพในเด็ก วัยเรียน วัยรุน

การระดมทรัพยากร และสรรพกําลังจากภาคเครือขายทุกภาคสวนเพ่ือแกปญหาสุขภาพ
ในเด็ก วัยเรียน วัยรุน เนนการจัดการใหเกิดความสําเร็จของการมีพัฒนาการสมวัย การสรางนิสัย
สุขภาพท่ีใหความสําคัญกับการออกกําลังกาย และการมีภาวะโภชนาการดี ประสิทธิภาพในการดูแลท่ี
เขาถึงกลุมเปาหมาย เด็ก วัยเรียน วัยรุน ในรายบุคคล ใหจังหวัดเปนพ้ืนท่ีปลอดแมวัยใส เด็ก วัย
เรียน วัยรุน มีสุขภาพดีท่ีสูงกวาเกณฑประเทศภายในป พ.ศ. 2564

1. การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
1.1 จัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพเด็กและเยาวชนระดับจังหวัด โดย

การมีสวนรวมจากภาคีเครือขายทุกภาคสวน รวมทํา รวมจัดสรรทรัพยากร รวมดําเนินการ เพ่ือ
แกปญหาสุขภาพเด็กและเยาวชน เนนการจัดการเพ่ือใหเกิดความสําเร็จ และประสิทธิภาพในการ
เขาถึงกลุมเปาหมายเด็กและเยาวชน มุงแกปญหาดานพัฒนาการเด็ก การเพ่ิม IQ แกเด็ก และการลด
ปญหาการตั้งครรภกอนวัยอันควร และปญหายาเสพติด สุรา บุหรี่ในวัยเยาวชน และอุบัติเหตุใน
รูปแบบวาระรวมของจังหวัด

1.2 สรางมาตรการสังคม และมาตรการทางกฎหมาย ในการปราบปรามการ
จําหนายเหลา บุหรี่ การม่ัวสุมของเด็ก เยาวชน โดยเด็ดขาด เนนการกวาด จับ และการกระทําอยาง
ตอเนื่อง

1.3 สรางทีมนักจัดการสุขภาพเด็กและเยาวชน จากภาคีเครือขายระดับจังหวัด
อําเภอ ตําบล หมูบาน และองคกรเอกชน เพ่ือเปนกลไกในการขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติ และ
สนับสนุนการดูแลสุขภาพท่ีเขาถึงกลุมเปาหมายรายบุคคล ท่ีมีปญหาซ้ําซาก เปนพฤติกรรมท่ีมีปญหา

1.4 ผลักดันใหมีนักโภชนาการในทุกโรงพยาบาล และ พัฒนาครูท่ีรับผิดชอบใน
ดานอนามัยของเด็กเยาวชนในทุกโรงเรียน เพ่ือใหมีความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมวัย

1.5 การมุงเนนการปฏิรูประบบการบริหารจัดการศูนยเด็กเล็กทุกแหงของจังหวัด
เนนการสรางเกณฑการประเมินศูนยเด็กเล็กของจังหวัด สรางทีมผูประเมินแบบความรวมมือ เนน
การบูรณาการทรัพยากร เนนการพัฒนาบุคลากรของศูนยเด็กเล็ก เนนการพัฒนาสื่อสารเรียนรู เนน
การเรียนรู และการพัฒนาการเรียนรู และสุขภาพของเด็กเล็ก ท้ังนี้ เนนการขับเคลื่อนโดยทองถ่ิน
และทุกภาคสวนของพ้ืนท่ีเปนสําคัญ

1.6 กําหนดนโยบายรวมของหนวยงานทองถ่ินของจังหวัดในการรวมสงเสริม
สนับสนุนการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการจัดสรางพ้ืนท่ี กิจกรรม เพ่ือการ
เสริมสรางสุขภาพแกเด็ก เยาวชน ในรูปแบบกิจกรรทางกีฬา กิจกรรมอ่ืนๆ ตามบริบทของพ้ืนท่ีหรือ
ปญหา เนนการดําเนินการผานกลไกของตําบลการจัดการสุขภาพ พรอมการเพ่ิมทักษะในการจัดการ
สุขภาพเด็ก เยาวชน แกองคกรทองถ่ิน
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1.7 การขับเคลื่อนโครงการ To be number one ใหเกิดในทุกพ้ืนท่ีในระดับ
หมูบานท่ีมีศักยภาพหรือในทุกสถานศึกษาของจังหวัด ใหมีความตอเนื่อง และเนนการสรางสรรค
กิจกรรมทางสุขภาพ โดยระบบสภาเด็กและเยาวชนเปนกลไกในการขับเคลื่อน

1.8 การพัฒนาระบบการอนามัยแมและเด็ก ในรูปแบบการสรางสรรคสิ่งใหมเพ่ือ
แกปญหาการตั้งครรภกอนวัยอันควร ท่ีเนนการ การรื้อฟนการนําภูมิปญญาทองถ่ินในดานแมและเด็ก
มาใชการสงเสริมใหเยาวชนท่ีมีปญหาทองกอนวัยอันควรยังคงไดรับการเรียนรู ดวยกลไกของ
การศึกษานอกโรงเรียนและการเรียนรูตามอัธยาศัย การนําความรูเรื่องเพศศึกษาเขาสูครัวเรือน
ชุมชน โรงเรียน ใหเขาถึงเด็กเยาวชน ผานระบบการเรียนในโรงเรียน การเขาถึงในครอบครัว ใหเด็ก
เยาวชน ทุกคน ผานการพัฒนาทักษะการปองกันตนเอง การสรางทักษะแกผูถายทอดความรูดาน
เพศศึกษาแกครู บุคลากรของชุมชน หรือ ครอบครัว เพ่ือทําหนาท่ีในการจัดการปญหาของครอบครัว
หรือพ้ืนท่ีและการสงเสริมใหมีทัศนคติใหมแกชุมชน ครอบครัว ท่ีมีตอปญหาท่ีตามมาของ การ
ตั้งครรภกอนวัยอันควร

2. การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
2.1 รวมมือกับภาคีเครือขายในการปรับปรุง พัฒนาแผนใหเกิดความสําเร็จของ

การมีพัฒนาการสมวัย การสรางนิสัยสุขภาพท่ีใหความสําคัญกับการออกกําลังกาย และการมีภาวะ
โภชนาการดี ใหจังหวัดเปนเมืองท่ีเด็กเยาวชน มีนิสัยติดการออกกําลังกาย สรางแหลงออกกําลังกาย
กิจกรรมการออกกําลังกาย ประจําชุมชน มีวัสดุ อุปกรณกีฬา ท่ีครบถวน มีผูนําการฝก เรียน สอน
ทางการกีฬา การสรางรายการแขงขันกีฬาของทองถ่ิน

2.2 ผลักดันทองถ่ินใหเปนเจาของในการจัดการเรียนรูดานพฤติกรรมท่ีพึงประสงค
สําหรับเด็กและเยาวชน และจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการออกกําลังกาย การมีภาวะโภชนาการท่ีดี
เนนการเฝาระวังภัยคุกคามตอสุขภาพของเด็ก เยาวชน อยางเครงครัด ใหทุกโรงเรียนปลอดอาหารท่ี
ไมเปนมิตรตอสุขภาพเด็ก เยาวชน

2.3 สงเสริมใหมีศูนยศึกษา ศูนยการเรียนรู ศูนยทดสอบทางพัฒนาการ ศูนยการ
พัฒนา โดยในเบื้องตนเนนการสรางในสถานศึกษา ทองถ่ินการ ตามลําดับ ท้ังนี้มีการกําหนด
มาตรฐานการบริหารจัดการ  พรอมท้ังการจัดสรางศูนยพัฒนาการเด็ก และเยาวชนแบบครบวงจร

2.4. การสรางคลังอาหารกลางท่ีถูกหลักโภชนาการในทองถ่ิน เพ่ือเปนสวัสดิการ
แกเด็ก เยาวชน ท่ีมีปญหาทางดานพัฒนาการ และใหกําหนดเปนระเบียบปฏิบัติหรือขอบัญญัติ หรือ
เทศบัญญัติของทองถ่ิน

2.5 สงเสริมใหมีการใชบทบาททางศาสนา มากระตุนการเปลี่ยนพฤติกรรมของ
เด็กเยาวชน ใหมีวัด มัสยิด โบสถคริตส ท่ีเปนมิตรกับเด็กเยาวชน

3. การปฏิบัติตอเนือ่งไปสูประชาชน
3.1 สรางพ้ืนท่ีสรางสรรคสําหรับเด็กและเยาวชน ในทุกพ้ืนท่ี โดยการสนับสนุน

ของภาคีเครือขายทุกภาคสวน เพ่ือปองกันและแกไขปญหาพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงใน
เด็กและเยาวชน ในรูปแบบ Knowledge Park ประจําอําเภอ
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3.2 สงเสริมการสรางตนแบบครอบครัว และชุมชนสุขภาพดี มีพัฒนาการสมวัย
โภชนาการดี ออกกําลังกายเดน เพ่ือเสริมสรางศักยภาพในการดูแลตนเอ สุขภาวะของครอบครัว
ท่ีเชื่อมโยงกับระบบสวัสดิการของชุมชน และการสนับสนุนทรัพยากรจากภาครัฐ เอกชน และภาคีตางๆ

3.3 สรางกองทุนเพ่ือเด็กและเยาวชน โดยการมีสวนรวมระดมทุน จากเด็กและ
เยาวชน ครอบครัว ชุมชน ทองถ่ิน และภาคีเครือขาย เปนชองทางใหเด็กและเยาวชน ไดมีสวนรวมใน
การบริหารจัดการกองทุนเพ่ือปองกันและแกไขปญหาสุขภาพเด็กและเยาวชน ผานกลไกของสภาเด็ก
เยาวชน

3.4 สรางมาตรฐานสภาพแวดลอมสุขภาพเด็กเยาวชน ท่ีเปนมาตรฐานของจังหวัด
และเปนระเบียบของชุมชนพรอมการกําหนดพ้ืนท่ี สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดีของเด็ก
เยาวชนใหมีในทุกชุมชน

4. การปฏิบัติใหเปนระบบที่ยั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง
4.1 สรางตนแบบเด็กและเยาวชน ใหมีในทุกชุมชน และทําหนาท่ีนักสื่อสาร

สุขภาพเด็กและเยาวชนเพ่ือแกปญหาสุขภาพในเด็ก วัยเรียน วัยรุน เนนใหเกิดความสําเร็จของการมี
พัฒนาการสมวัย การสรางนิสัยสุขภาพท่ีใหความสําคัญกับการออกกําลังกาย การมีภาวะโภชนาการดี
และมีทักษะชีวิตดี ใหเด็ก เยาวชน ท่ีสมบูรณพรอม ไดมีทุนสนับสนุนเพ่ือสรางแรงจูงใจ โดยใชเงิน
จากกองทุนสวัสดิการเด็กเยาวชน

4.2 สรางวัฒนธรรมชุมชนแนวใหม ท่ีปลอดแมวัยใส และการพัฒนาเด็กและ
เยาวชนใหมีสุขภาพดี เติบโตสมวัย เพ่ือสรางคนคุณภาพ พัฒนาสูชุมชนคุณภาพ ท่ีเปนขอบัญญัติ
หรือเทศบัญญัติ ในทุกทองถ่ินของจังหวัด

4.3 กําหนดใหเปนหนาท่ีของครอบครัว ในการดูแลสุขภาพเด็ก เยาวชน ท่ีเปน
ธรรมนูญของชุมชน ท่ีมีระบบ มาตรการทางสังคม ท่ีเขมแข็ง ในทุกหมูบานของจังหวัด

การมุงยกระดับบริการทางการแพทยสูความเปนเลิศตามแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ ตามความตองการทางสุขภาพ และลักษณะเฉพาะของพ้ืนที่
เขตเศรษฐกิจพิเศษ

1. การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
1.1 การเพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงานการพัฒนาบริการสุขภาพตามแผน

สุขภาพของจังหวัด ใหมีความสมบูรณในกลุมโรคอุบัติเหตุ หัวใจและหลอดเลือด ทารกแรกเกิด มะเร็ง
ไตและอวัยวะ และมีความเปนเลิศในการจัดบริการปฐมภูมิ และผูสูงอายุ

1.2 ยกระดับสถานบริการสุขภาพแพทยแผนไทยแบบครบวงจร ท่ีมีความเปนเลิศ
และมีศักยภาพในการพ่ึงพาตนเองสูงท้ังการบริการ การผลิตสินคา การพัฒนาบุคลากร การวิจัยและ
พัฒนา เปนตน

1.3 พัฒนาศักยภาพศูนยบริการเฉพาะดาน 5 ดานใหไดมาตรฐาน โดยการใช
ทรัพยากรรวมกัน ของจังหวัดท้ังบุคลากรทางการแพทย และอุปกรณ เทคโนโลยีทางการแพทยเพ่ือ
รองรับการใหบริการในพ้ืนท่ีอยางมีประสิทธิภาพ
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1.4 การเพ่ิมขีดความสามารถทางการแพทยของสถานบริการ การสรางพันธมิตร
ทางการแพทยเพ่ือการเพ่ิมทักษะการบริการ การผลิต และพัฒนาบุคลากรทางการแพทย การจัดหา
อุปกรณ เทคโนโลยีทางการแพทย

1.5 การจัดตั้ ง ศูนยฟ น ฟูสุขภาพ ในระดับตํ าบล ท้ัง ในรูปแบบการเ พ่ิม
ประสิทธิภาพการบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ หรือการจัดสรางใหมในพ้ืนท่ี โดยใหทองถ่ินเขามา
มีบทบาทรวม

1.6 ยกพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของการเชื่อมโยงบริการภายในจังหวัด และใน
เขตบริการสุขภาพ ใหเปนบริการท่ีทันสมัยไรรอยตออยางแทจริง มีความปลอดภัยและเกิดความ
สะดวกตอผูใชและผูใหบริการ คิดคนสรางสรรคนวัตกรรมบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน
ระดับนานาชาติ และมีเอกลักษณเฉพาะพ้ืนท่ีเพ่ือรองรับกลุมเปาหมายจากประชาคมอาเซียน เขต
เศรษฐกิจพิเศษและทิศทางการพัฒนาประเทศโดย และการพัฒนาการสรางบริการในระดับพรีเม่ียม
(Premium Service) สําหรับผูรับบริการท่ีมีกําลังซื้อ

1.7 ยกระดับการบริการท่ีทันสมัยไรรอยตออยางแทจริง มีความปลอดภัยและเกิด
ความสะดวกตอผูใชและผูใหบริการ โดยการจัดตั้งศูนยประสานงานการสงตอผูปวยในจังหวัด และ
เชื่อมโยงกับเขตสุขภาพ การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการสื่อสารขอมูลสารสนเทศสุขภาพ การ
กําหนดมาตรการขอปฏิบัติรวมของหนวยบริการ

1.8 การพัฒนาการสรางบริการในระดับพรีเม่ียม (Premium Service) สําหรับ
ผูรับบริการท่ีมีกําลังซื้อ ท้ังจากประชนในประเทศ และจากประเทศเพ่ือนบานในทุกโรงพยาบาลใน
จังหวัด

1.9 จัดตั้งศูนยขอมูลสารสนเทศสุขภาพกลางของจังหวัดครอบคลุมทุกภาคี
เครือขายท้ังจังหวัด/เขต เพ่ือเชื่อมโยงระบบบริการภายในจังหวัด/เขต พรอมการจัดทําโปรแกรม
ระบบขอมูลบริการสุขภาพเดียวกันท้ังจังหวัดเพ่ือใหเปนฐานขอมูลท้ังจังหวัด

1.10 การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการอํานวยความสะดวก การเพ่ิม
ประสิทธิภาพการเขาถึงบรกิารของประชาชน การจัดบริการทางการแพทยท่ีทนสมัย

1.11 พัฒนาทักษะผูใหบริการสื่อสารโดยใช 3 ภาษา เพ่ือรองรับกลุมเปาหมาย
จากประชาคมอาเซียน โดยใหเปนนโยบายหลัก ท่ีเชื่อมโยงกับการพิจารณาความดีความชอบ และ
คาตอบแทน

2. การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
2.1 เสริมสรางความสมบูรณในความเปนเลิศ ในดานมะเร็ง หัวใจ ทารกแรกเกิด

อุบัติเหตุ การเปลี่ยนถายอวัยวะ ควบคุมปองกันโรค ปฐมภูมิ แพทยแผนไทย พรอมการพัฒนา ในทุก
สาขาตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขใหครบ ครอบคลุมตามแผนการบริการ และความจําเปน
ของพ้ืนท่ี

2.2 นําทรัพยากรจากตางประเทศ/เอกชน เขารวมจัดบริการสุขภาพเพ่ือเขารวม
จัดบริการสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการ

2.3 เพ่ิมขีดความสามารถของสถานบริการใหมีความเชี่ยวชาญดานการแพทยแผน
ไทยเฉพาะโรค (ฝงเข็ม สะเก็ดเงิน Stroke)
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2.4 ใหความสําคัญกับการพัฒนาจังหวัดใหเปนศูนยกลางการผลิต พัฒนาบุคลากร
การวิจัยพัฒนา และการนําเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัย มาใชในการจัดบริการสุขภาพในการรักษา
ฟนฟูสุขภาพแกประชาชน

2.5 สงเสริมการลงทุนของภาคเอกชนในการสรางโรงพยาบาลนานาชาติ ในพ้ืนท่ี
ชายแดนของจังหวัด

2.6 พัฒนาทุกสถานบริการใหเปน Premium Service และมีเอกลักษณเฉพาะ
ของพ้ืนท่ีเพ่ือรองรับกลุมเปาหมาย และเปนโรงพยาบาลดิจิทัล ท่ีมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช
ในทุกระดับการดําเนินงาน และการบริการ

2.7 การเสริมสรางเครือขายพันธมิตรในรูปแบบใหม เพ่ือการรองรับการสงตอ
ผูปวยนอกเขตสุขภาพ

2.8 การขยายโอกาสในการเพ่ิมการบริการทางการแพทยของมหาวิทยาลัยในพ้ืนท่ี
2.9 การสรางรูปแบบการบริการสุขภาพรวมระหวางประเทศ เพ่ือการรองรับ

ความตองการของประชาชน นักธุรกิจ
3. การปฏิบัติเนื่องไปสูประชาชน

3.1 การพัฒนาระบบบริการทางการแพทยบนระบบดิจิทัล ท่ีประชาชนสามารถ
เขาถึงขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพได เพ่ือใชวางแผนในการดูแลสุขภาพของตนเอง หรือการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริการสุขภาพแหงอนาคต

3.2 สถานบริการระดับ Premium Service เปรียบเทียบกับพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ พรอมสงเสริม สนับสนุน ใหทองถ่ิน เอกชน มีสวนรวมในการจัดบริการทางสุขภาพ รองรับการ
เปนพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ

3.3 การเพ่ิมประสิทธิภาพของรูปแบบการบริการสุขภาพรวมระหวางประเทศ
เพ่ือการรองรับความตองการของประชาชน นักธุรกิจ

3.4 การเสริมสรางความเปนเลิศทางการแพทยในดานการพัฒนาตอยอด
มาตรฐานอยางตอเนื่อง และพัฒนา

3.5 ทําพันธะสัญญากับรัฐบาลผลิตแพทยเฉพาะทาง 1 หมูบาน 1 ทุน เพ่ือให
เพียงพอตอการบริการประชาชนระดับ Premium

3.6 ทําธรรมนูญสุขภาพดานแพทยแผนไทย ประชาชนตองเลือกแผนไทยในการ
ดูแลสุขภาพในลําดับแรก

3.7 บรรจุวิชาการแพทยแผนไทยในหลักสูตร (แพทย, เภสัชฯ, พยาบาล)
4. การปฏิบัติใหเปนระบบที่ยั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง

4.1 ประชาชนรวมจายในกรณีท่ีผูปวยเปนโรคจากพฤติกรรรมสุขภาพ โดยกําหนด
เปนนโยบายสุขภาพสาธารณะ ในระดับประเทศ

4.2 สรางศูนย GMP เปนศูนยการผลิตสมุนไพรท่ีนอกระบบบริการสุขภาพ แต
เปนหนวยงานท่ีมีความคลองตัวสูง ในรูปแบบการบริหารจัดการท่ีเหมาะสม

4.3 เพ่ิมประสิทธิภาพแกประชาชนนําขอมูลสารสนเทศของตนเองท่ีเปน Best
Practice ดานสุขภาพ นําไปเผยแพร แลกเปลี่ยนเรียนรูระดับประเทศ
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4.4 ประชาชนมีสวนรวมในพันธะสัญญาในการจัดบริการระดับ Premium
Service ในสถานบริการเพ่ือใหเปน Customer need มีการออกแบบการบริการตามความตองการ
ของประชาชน หรือผูรับบริการท่ีมีศักยภาพ

4.5 สงเสริม สนับสนุนใหสถานบริการในจังหวัดเขาสูองคกรมหาชน หรือใหมี
สถานบริการสุขภาพของทองถ่ิน หรือการสงเสริมใหทองถ่ินมีบทบาทมากข้ึนในการเปนเจาของการ
บริการในระดับปฐมภูมิ

การพัฒนาหนวยบริการระดับปฐมภูมิทุกแหงใหมีขีดความสามารถในการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพเชิงพ้ืนที่ที่เขมแข็ง การบริการสุขภาพมีคุณภาพ
มาตรฐาน มีความปลอดภัย

การพัฒนาหนวยบริการระดับปฐมภูมิทุกแหงใหมีขีดความสามารถในการบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพเชิงพ้ืนท่ีท่ีเขมแข็ง การบริการสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน มีความปลอดภัย ประชาชน
อุนใจ เชื่อมม่ัน วางใจในบริการสุขภาพ ศักยภาพทางการแพทยเติบโตข้ึนอยางตอเนื่อง โดดเดนดาน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสุขภาพ และการคุมครองสุขภาพแกประชานในทุกกลุมวัย
และทองถ่ิน และใหประชาชน ทองถ่ิน ทุกภาคสวนรวมเปนเจาของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

1. การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
1.1 กําหนดโครงสรางสมรรถนะและมาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิ ใหเปน

หนวยบริการท่ีมีสมรรถนะสูงในการจัดการสุขภาพประชาชน ครอบครัว ชุมชน โดยความรวมมือของ
ภาคีเครือขายทุกภาคสวน ใหกระบวนการแผนสุขภาพปฐมภูมิบูรณาการสูระบบแผนงานประจําปของ
ทองถ่ิน สรางวาระสุขภาพเชิงพ้ืนท่ีรวมในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน ท่ีเปนปญหารวมของ
ประชาชนดานสุขภาพ

1.2 มีคณะกรรมสุขภาพระดับพ้ืนท่ี  นําวาระเขาสูกระบวนการปฏิบัติแผน
สนับสนุน รวมท้ังแผนดําเนินงานท่ีภาคสวนตางๆ สามารถดําเนินการเองได ตามประเด็นชุดสิทธิ
ประโยชน (ท่ีมีปญหาเรื่องการเขาถึงบริการ) และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ในการดูแลสุขภาพ
แบบองครวมตามกลุมวัย

1.3 สรางชุดสิทธิประโยชน (ท่ีมีปญหาเรื่องการเขาถึงบริการ) และพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน ในการดูแลสุขภาพแบบองครวมตามกลุมวัย ในทุกพ้ืนท่ีท่ีแตกตางกันไปในแต
ละชุมชน โดยใหเปนนโยบายระดับจังหวัด และใหทองถ่ินเขามามีสวนรวมในการพัฒนา สนับสนุนการ
บริการสุขภาพ

1.4 กําหนดเปนวาระการจัดบริการในระดับปฐมภูมิ ในการรวมจัดการปญหา
สุขภาพใหมีผลสัมฤทธิ์ในระดับสูงท้ังดานการคัดกรองมะเร็ง การปฏิรูประบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง
การฟนฟูสุขภาพผูปวย การดูแลผูปวยพิการและผูดอยโอกาส การสงเสริมสุขภาพในทุกกลุมวัยแบบ
รายบุคคล
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1.5 การสรางระบบคลังขอมูลสารสนเทศสุขภาพประชาชนในรายบุคคล ในทุก
ตําบล หมูบานรองรับการจัดการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ

1.6 เพ่ิมขีดความสามารถในการบริการสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน มีความ
ปลอดภัย ประชาชนอุนใจ เชื่อม่ันวางใจในบริการสุขภาพโดยการเพ่ิมประสิทธิภาพทางการแพทยใหมี
แพทยดูแลในระดับปฐมภูมิใหมีแพทยประจําท่ีดูแลเครือขายปฐมภูมิ การเพ่ิมความสามารถในการ
วินิจฉัยโรคเบื้องเพ่ือสงตออยางถูกตอง มีคุณภาพมาตรฐาน การเพ่ิมประสิทธิภาพระบบหมอครอบครัว

1.7 สรางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในฝนตนแบบทุกอําเภอ ท่ีมีความทันสมัยในการ
บริการผานเทคโนโลยีสารสนเทศ มีบริการ 24 ชั่วโมง มีบุคลากรทางการแพทยใหบริการ มีระบบบริการ
ตามลักษณะความตองการของชุมชน ทองถ่ินรวมเปนเจาของบริการรวมสนับสนุนทรัพยากร ประชาชน
รวมออกแบบ และดําเนินงานในกระบวนการบริการสุขภาพ ความสามารถในการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน
โรค รักษาและฟนฟูสุขภาพ การคุมครองสุขภาพแกประชาชน ไดในรายครัวเรือน และบุคลทุกกลุมวัย

1.8 ขับเคลื่อนเครือขายระบบสุขภาพระดับอําเภอ ใหมีความเขมแข็ง มีแผน
แมบทสุขภาพของอําเภอ ท่ีทุกภาคสวนรวมเปนเจาของ และบูรณาการกับระบบแผนของทองถ่ิน และ
ทุกสวนราชการในอําเภอ

1.9 การพัฒนาชุมชนสูการจัดการสุขภาพตนเองตามสภาวะชุมชน ดวยมาตรการ
ชุมชน และนวัตกรรมจากกระบวนการเรียนรู มุงสรางชุมชน ทุกชุมชน หมูบานของจังหวัด ใหเปน
ศูนยการเรียนรู ในการจัดการสุขภาพตนเองท่ีเปนตนแบบความสําเร็จระดับประเทศ

2. การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
2.1 พัฒนาโครงสรางสมรรถนะและมาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิ ใหเปน

หนวยบริการท่ีมีสมรรถนะสูงในการจัดการสุขภาพประชาชน ครอบครัว ชุมชน มีระบบขอมูล สื่อสารกับ
ภาคี โดยความรวมมือของภาคีเครือขายทุกภาคสวน ท่ีสามารถจัดบริการแกประชาชนผานระบบดิจิทัล

2.2 สรางกลไกลการขับเคลื่อนชุดสิทธิประโยชนของหนวยบริการปฐมภูมิ ในการ
ดแูลสุขภาพตามกลุมวัย สูการปฏิบัติ โดยการมีรวมของภาคทองถ่ินและชุมชน ในรูปแบบบริการตาม
กลุมวัย และความตองการของรายครอบครัว หรือบุคคล มุงเนน ปญหาสุขภาพในเด็กและเยาวชน
ปญหาสุขภาพผูสูงอายุเปนสําคัญ และปญหาโรคเรื้อรัง (Individual health care system)

2.3 สรางกลไกการจัดทําแผนงานโครงการของทุกภาคสวนใหมีชุดสิทธิประโยชนฯ
ในแผนงานโครงการของทุกภาคสวน ท่ีหนวยบริการระดับปฐมภูมิท่ีสามารถสรางบริการรองรับผูท่ีมี
กําลังซื้อ หรือการพัฒนาผลผลิตอ่ืนๆ บริการอ่ืนๆ ท่ีจะเปนประโยชนในการสรางความเขมแข็งทาง
การเงิน การคลังของหนวยบริการปฐมภูมิ

2.4 การสรางระบบการจัดการสารสนเทศ และแนวปฏิบัติเพ่ือสรางความรู
นวัตกรรมการจัดการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ

2.5 สรางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในฝนตนแบบระดับตําบล ท่ีมีความทันสมัย
มีบริการ 24 ชั่วโมง มีบุคลากรทางการแพทยใหบริการ มีระบบบริการตามลักษณะความตองการของ
ชุมชน ทองถ่ินรวมเปนเจาของบริการรวมสนับสนุนทรัพยากร ประชาชนรวมออกแบบ และ
ดําเนินงานในกระบวนการบริการสุขภาพ ความสามารถในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาและ
ฟนฟูสุขภาพ การคุมครองสุขภาพแกประชาชน ไดในรายครัวเรอืน และบุคลทุกกลุมวัย
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3. การปฏิบัติตอเนื่องไปสูประชาชน
3.1 หนวยบริการปฐมภูมิสามารถจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนของ

หนวยบริการปฐมภูมิฯ ในการดูแลสุขภาพตามกลุมวัย ในทุกหนวยบริการปฐมภูมิ ใหประชาชนและ
ภาคสวน มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ รวมออกแบบบริการสุขภาพของตนเองและชุมชน

3.2 สรางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในฝนตนแบบระดับตําบลทุกตําบล ท่ีมีความ
ทันสมัย มีบริการ 24 ชั่วโมง มีบุคลากรทางการแพทยใหบริการ มีระบบบริการตามลักษณะความ
ตองการของชุมชน ทองถ่ินรวมเปนเจาของบริการรวมสนับสนุนทรัพยากร ประชาชนรวมออกแบบ
และดําเนินงานในกระบวนการบริการสุขภาพ ความสามารถในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษา
และฟนฟูสุขภาพ การคุมครองสุขภาพแกประชาชน ไดในรายครัวเรือน และบุคลทุกกลุมวัย

3.3 การสรางระบบบริการสุขภาพ โดยทองถ่ินท่ีสามารถพัฒนาใหการจัดการ
สุขภาพในระดับปฐมภูมิเกิดข้ึนในระดับชุมชน หมูบาน ใหความสําคัญกับการดูแลผูสูงอายุ เปนสําคัญ
ใหทุกชุมชนมีระบบการบริหารจัดการสุขภาพของผูสูงอายุทุกคน

3.4 สงเสริม สนับสนุน และรวมมือกับทองถ่ินในการพัฒนาใหมีทองถ่ินตนแบบท่ี
เขามามีบทบาทรวมในการผลิต พัฒนาบุคลากรสุขภาพรองรับความตองการของชุมชน

3.5 สนับสนุนทอง ถ่ินในการจัดทํากฎหมายในระดับพ้ืน ท่ี เ พ่ือการเ พ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพประชาชน ดวยกลไกทางภาษี และการรับผิดชอบตนเองในการ
เจ็บปวยดวยโรคท่ีไมสมควรปวย

4. การปฏิบัติใหเปนระบบที่ยั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง
4.1 หนวยบริการปฐมภูมิ มีศักยภาพท่ีสามารถจัดบริการใกลบานใกลใจไดการ

รับรองมาตรฐานสากลเพ่ือเพ่ิมความเชื่อม่ันในการบริการในระดับปฐมภูมิ และมีระบบการบริการ
สุขภาพท่ีเชื่อมโยงสูครัวเรือน และรายบุคคลบนระบบดิจิทัล

4.2 หนวยบริการปฐมภูมิตามชุดสิทธิประโยชนของหนวยบริการปฐมภูมิ ในการ
ดูแลสุขภาพตามกลุมวัย กําหนดใหเปนวาระหรือนโยบายระดับตําบล หมูบาน และใหประชาชนมี
โอกาสในการเลือกชุดสิทธิประโยชนของตนเองตามศักยภาพของตนเอง

4.3 การสรางระบบบริการสุขภาพท่ีสามารถพัฒนาใหการจัดการสุขภาพในระดับ
ปฐมภูมิเกิดข้ึนในระดับชุมชน หมูบาน ครัวเรือน แบบองครวม ใหประชาชนสามารถจัดการตนเอง
ทางสุขภาพได

การเพ่ิมประสิทธิภาพในการปองกัน การตอบโต การบริหารจัดการโรคและภัย
คุกคามทางสุขภาพแกประชาชน และการเสริมสรางความมั่นคงของจังหวัด
ทางดานสุขภาพรองรับการเติบโตของเมือง

การเพ่ิมประสิทธิภาพในการปองกัน การตอบโต การบริหารจัดการโรคและภัยคุกคาม
ทางสุขภาพแกประชาชน และการเสริมสรางความม่ันคงของจังหวัดทางดานสุขภาพรองรับการเติบโต
ของเมือง การเชื่อมโยงกับนานาชาติ การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมภายนอก
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1. การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
1.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการปองกันภัยคุกคามทางสุขภาพในพ้ืนท่ีชายแดน พ้ืนท่ี

เสี่ยง ตามแนวทาง ดังนี้
1.2 สรางภาคีเครือขายทุกภาคสวนรวมจัดทําแผนปองกันภัยทางสุขภาพในพ้ืนท่ี

เสี่ยง พ้ืนท่ีชายแดน เพ่ือใหมีการบูรณาการภารกิจ ทรัพยากร และการสรางมาตรการรองรับแบบมี
สวนรวมในทุกภาคสวน

1.3 สรางระบบสื่อสาร ระบบเตือนภัยเพ่ือการปองกันภัยทางสุขภาพ ท่ีสามารถ
สื่อการแนวทางการดําเนินงาน ความรูสุขภาพแกประชาชน กลุมแรงงานจากประเทศเพ่ือนบานอยาง
ท่ัวถึง ใหเกิดการการสั่งการและดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

1.4 การสรางมาตรการในการคัดกรอง การจัดการสุขภาพของแรงงานจาก
ประเทศเพ่ือนบาน ในการรวมจาย หรือการสรางชุดสิทธิประโยชนแกแรงงานจากประเทศเพ่ือนบาน

1.5 พัฒนาการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีชายแดนใหเปนตนแบบการจัดการสุขภาพ
ชายแดนรองรับการเติบโตของจังหวัด

1.6 สรางระบบการสาธารณสุขเปนกลไกในการเสริมสรางความสัมพันธท่ีดีกับ
ประเทศเพ่ือนบานเปนระบบการสาธารณสุขของจังหวัดสามารถเชื่อมโยงสุขภาพกับประชาคม
อาเซียน อยางมีประสิทธิภาพเพ่ือลดปญหาโรคและภัยสุขภาพท่ีมีผลกระทบตอประชาชน แรงงาน
ขามชาติ เกิดประสบความสําเร็จ

1.7 การพัฒนารูปแบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชายแดน การตอบโต
ภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีชายแดนมีประสิทธิภาพสูงดวยกลไกการมีสวนรวมทุกภาคีท้ังในและตางประเทศ
และความรวมมือในการดูแลสุขภาพประชากรแรงงานขามชาติรวมกันกับประเทศเพ่ือนบาน

1.8 การสรางระบบการคัดกรองกลุมเสี่ยงทางสุขภาพท่ีเขาออกดานชายแดน ท่ีมี
ความทันสมัย พรอมพัฒนารูปแบบการกักกันชั่วคราว แยกโรคกลุมเสี่ยงท่ีเปนภัยสุขภาพ ตาม
หลักการมาตรฐานของสากล

1.9 การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม และการจัดการปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ีตลาด
ชายแดนของจังหวัด

1.10 จัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพชายแดน ใหครอบคลุมมิติการจัดการสุขภาพ
ชายแดน อนามัยสิ่งแวดลอมชายแดน การตอบโต ภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีชายแดน โดยการมีสวนรวมของ
ภาคีทุกภาคสวน ตั้งแตระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล ชุมชน/หมูบาน ทุกพ้ืนท่ีเปนรอบตอชายแดน

1.11 สรางนักจัดการสุขภาพชายแดนในระดับพ้ืนท่ีทุกภาคีเครือขายท้ังภาครัฐ
และเอกชน รองรับการเปลี่ยนแปลงตามทิศทางการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจ สังคม การคาชายแดน
เพ่ือลดปญหาโรคและภัยสุขภาพท่ีมีผลกระทบตอประชาชน และแรงงานขามชาติ และพัฒนาทักษะ
ทางดานอาชีวเวชศาสตรของจังหวัด

1.12 จัดทําแผนพัฒนาโครงสราง ระบบสุขภาพเพ่ือรองรับการพัฒนาจังหวัดเปน
เมืองเศรษฐกิจพิเศษในดานการจัดบริการสุขภาพ ดานคุมครองผูบริโภค การจัดการดานอนามัย
สิ่งแวดลอม สําหรับบริการนักลงทุน นักทองเท่ียว ผูมีกําลังซื้อจากประเทศเพ่ือนบาน
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1.13 จัดตั้งศูนยบริการแบบเบ็ดเสร็จทางสุขภาพ รองรับการพัฒนาเมืองเศรษฐกิจ
พิเศษ เพ่ือเปนท่ีตรวจสุขภาพแรงงงานจากประเทศเพ่ือนบาน ศูนยรับเรื่องรองเรียนทางสุขภาพจาก
แรงงานเพ่ือนบาน ศูนยพัฒนาบุคลากรสุขภาพดานอาชีวเวชศาสตร

2. การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
2.1 เสริมสรางศักยภาพภาคีเครือขายในการจัดการปญหาสุขภาพระดับพ้ืนท่ี

เสริมสรางองคความรูและทักษะการดําเนินงานเม่ือเกิดภัยทางสุขภาพ พรอมการสรางความรวมมือ
กับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือกําหนด/ปรับปรุงขอบังคับในการจัดการสุขภาพและการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีชายแดนและขยายใหครอบคลุมท้ังจังหวัดเพ่ือรองรับการจัดการปญหาโรค
และภัยสุขภาพท่ีมีผลกระทบตอประชาชน แรงงานขามชาติ

2.2 กําหนดบทบาทหนาท่ีและโครงสรางในการบริหารและการบริการระบบการ
จัดการสุขภาพชายแดน และสรางกระบวนการ แนวทางปฏิบัติแกภาคีเครือขาย อปท. และประชาชน
ในการจัดการปญหาโรคและภัยสุขภาพและการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีชายแดน

2.3 สรางวาระการจัดการสุขภาพรวมกัน โดยกําหนดใหเปนภารกิจในการจัดการ
สุขภาพในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ โดยทุกภาคสวนมีสวนรวมและเปนเจาภาพในการดําเนินการตาม
บทบาทหนาท่ี และกฎหมายท่ีเก่ียวของ ใหมีการใชทรัพยากรทางการแพทยระหวางประเทศรวมกัน
เพ่ือการบริการสุขภาพแกแรงงานจากประเทศเพ่ือนบาน

2.4 บูรณาการหนวยงานภาครัฐ เอกชน และประชาชน ในการจัดการสุขภาพเพ่ือ
รองรับนักลงทุนนักทองเท่ียว ผูมีกําลังซื้อจากประเทศเพ่ือนบาน

2.5 สรางกลไกในการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพ ปญหาดานสิ่งแวดลอม การ
คุมครองผูบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ เครือขายภาคประชาชนในชุมชนบริเวณพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ

2.6 สรางและพัฒนาคลินิกอาชีวเวชศาสตรในโรงพยาบาล เพ่ือรองรับความ
ตองการของประชาชน และผูทํางานในเขตพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ และขับเคลื่อนในโรงงานอุตสาหกรรม
พัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพ และอาชีวอนามัย ในสถานประกอบการ ตามกฎหมาย

2.7 จัดตั้งกองทุนสุขภาพ เพ่ือการฟนฟูสุขภาวะจากผลกระทบจากอุตสาหกรรม
โดยการระดมทรัพยากรจากหนวยงาน ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน เพ่ือใชในการจัดการระบบ
สุขภาพ โดยการมีสวนรวมของประชาชนในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ

2.8 การสงเสริมการพัฒนาสภาพแวดลอมในโรงงานอุตสาหกรรม ใหมีมาตรฐาน
ทางสิ่งแวดลอม และมาตรฐานทางอาชีวอนามัย พรอมท้ังการผลักดันใหผูประกอบการในโรงงาน
อุตสาหกรรม รวมสนับสนุนทรัพยากรทางการแพทย การสนับสนุนการผลิตและพัฒนาบุคลากรทาง
การแพทย รองรับความตองการทางอุตสาหกรรมในอนาคต

3. การปฏิบัติตอเนื่องไปสูประชาชน
3.1 สงเสริมใหมีแผนปองกันภัยทางสุขภาพ และมาตรการดําเนินงานในระดับ

อําเภอ ตําบลในทุกพ้ืนท่ีชายแดน พ้ืนท่ีในเขตเศรษฐกิจพิเศษ มีการซักซอมการดําเนินงาน รองรับ
การเกิดภัยทางสุขภาพ
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3.2 สรางกลไกในการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพท่ีมีผลกระทบตอประชาชน
แรงงานขามชาติ ปญหาดานสิ่งแวดลอม การคุมครองผูบริโภค ผลิตภัณฑสุขภาพบริเวณชายแดนและ
พ้ืนท่ีใกลเคียง โดยเครือขายภาคประชาชนในชุมชนและเครือขายชุมชนคูขนานระหวางประเทศ
มีสวนรวม มีหนวยงานรับผิดชอบในรูปแบบศูนยสั่งการเดียวแบบเบ็ดเสร็จ

3.3 จัดตั้งศูนยการเรียนรูและแลกเปลี่ยน การจัดการสุขภาพในระดับนานาชาติ
เพ่ือเปนกลไกในการเสริมสรางความสัมพันธในการจัดการระบบสุขภาพชุมชนบริเวณพ้ืนท่ีชายแดน
และจัดตั้งโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพในนิคมอุตสาหกรรม ใชมาตรการในการให
ผูประกอบการโรงงานอุตสาหกรรมรวมจาย และรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ และอนามัย
สิ่งแวดลอม ในบริเวณนิคมอุตสาหกรรม

4. การปฏิบัติใหเปนระบบที่ยั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง
4.1 กําหนดนโยบายสาธารณะในระดับจังหวัด อําเภอ และชุมชน/หมูบานท่ีเปน

พ้ืนท่ีชายแดน พ้ืนท่ีในเขตนิคมอุตสาหกรรมใหเปนมาตรฐานการจัดการท่ีมีมาตรฐานในระดับสากล
ใหเปนมาตรฐานทางจริยธรรมของชุมชน และสถานประกอบการ

4.2 สรางชุมชนตนแบบคูขนานระหวางประเทศในการจัดการระบบสุขภาพ
ชายแดน โดยใชแนวทางท่ีเปนมาตรฐานและกฎหมายสากล

4.3 พัฒนาพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษของจังหวัดใหเปนตนแบบการจัดการระบบ
สุขภาพในดานการบริการสาธารณสุข ดานอนามัยสิ่งแวดลอม ดานคุมครองผูบริโภค ของประชาชน
นักลงทุน ผูใชแรงงาน และแรงงานขามชาติ โดยความรวมมือของทุกภาคสวน

การเสริมสรางบรรยากาศสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน และการบริการให
เอื้อตอการมีความสุขของบุคลากรและผูใหบริการและมีการจัดการสวัสดิการ
ประโยชนเก้ือกูลที่สูงกวาเกณฑมาตรฐานแหงรัฐ

การเสริมสรางบรรยากาศสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน และการบริการใหเอ้ือตอการ
มีความสุขของบุคลากรและผูใหบริการและมีการจัดการสวัสดิการประโยชนเก้ือกูลท่ีสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานแหงรัฐ สรางวัฒนธรรมและคานิยมรวมท่ีเขมแข็งใหสามารถปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพ
เพ่ือประโยชนแกระบบสาธารณสุข สรางและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย และกําลังคนทางสุขภาพ
ท้ังในและนอกระบบสาธารณสุขของจังหวัด ท่ีมีสมรรถนะท่ีดี เพ่ือรองรับความตองการทางสุขภาพใน
ปจจุบัน และอนาคต

1. การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
1.1 จัดทําแผนแมบทในการบริหารจัดการเ พ่ือเปนองคกรแหงความสุข

(happiness is all around)
1.2 จัดทําแผนยุทธศาสตรในการบริหารจัดการ เพ่ือเปนองคกรแหงความสุข

(happiness is all around) ในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล ท่ีสอดคลองกับแผนแมบทจังหวัด
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1.3 สรางทีมนําในการขับเคลื่อนองคการแหงความสุข (happiness is all
around) ทุกหนวยงาน ท้ังระดับจังหวัด อําเภอ และหนวยบริการ

1.4 สรางวัฒนธรรมและคานิยมรวม ในการเปนองคกรแหงความสุข (happiness
is all around)

1.5 จัดโครงสรางองคกร การมอบมายงาน ใหบุคลากรทํางานตรงกับความรู
ความสามารถและมีโอกาสแสดงศักยภาพในการสรางสรรคผลงานใหมๆ

1.6 สรางระบบการเรียนรูและพัฒนาตนเองแกบุคลากรและกําลังคนดานสุขภาพ
ใหมีขีดความสามารถ สอดคลองกับทิศทางการพัฒนาของระบบสุขภาพ และมีความกาวหนาในอาชีพ

2. การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
2.1 สรางความรวมมือกับสถาบันการศึกษาท่ีเก่ียวของ เพ่ือเตรียมความพรอมและ

เพ่ิมขีดความสามารถของกําลังคนดานสุขภาพท้ังในและนอกระบบของจังหวัด เพ่ือรองรับความ
ตองการทางสุขภาพในปจจุบันและอนาคต

2.2 เสริมสรางศักยภาพของภาคีเครือขายในการขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข
2.3 สรางความรวมมือระหวางภาคีเครือขายในการมีสวนรวม เพ่ือขับเลื่อนหนวย

บริการแหงความสุข
2.4 เพ่ิมสวัสดิการและประโยชนเก้ือกูลท่ีสูงกวาภาครัฐแกกําลังคนทางสุขภาพให

สอดคลองกับสภาพทางสังคมและเศรษฐกิจอยางตอเนื่อง
3. การปฏิบัติตอเนื่องไปสูประชาชน

3.1 มีเวทีใหบุคลากรรุนใหมและบุคคลากรท่ีมีศักยภาพสูง ในการพัฒนา
สรางสรรคองคกร และใชศักยภาพสูงสุด เพ่ือประโยชนของระบบสาธารณสุข

3.2 ปรับปรุงระบบงาน วัฒนธรรมการปฏิบัติงาน ใหเอ้ือกับสภาพสังคม
3.2 เสริมสรางสภาพแวดลอมการใหบริการใหเอ้ือตอการรับบริการของประชาชน

โดยใหประชาชนมีสวนรวมในการกําหนดการรับบริการสุขภาพ/จัดสภาพแวดลอม และพัฒนาบริการ
ใหไดมาตรฐาน

3.4 จัดทําขอเสนอเพ่ือแกไขสวัสดิการและสิทธิประโยชนใหเปนไปตามระเบียบ
4. การปฏิบัติใหเปนระบบที่ยั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง

4.1 สรางตนแบบบุคคลผูสรางความสุขและบุคลากรผูมีสมรรถนะสูง ระดับองคกร
จังหวัด อําเภอ ชุมชน

4.2 สรางเกณฑมาตรฐานองคกรแหงความสุขมีระบบการประเมินการรับรองท่ีมี
มาตรฐานไดรับการยอมรับในระดับประเทศ และสะทอนความเปนเลิศในการจัดการองคกรแหง
ความสุข
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การเสริมสรางและพัฒนาใหทุกหนวยงานสาธารณสุขเปนองคกรธรรมาภิบาล
อยางแทจริง การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ
ทันสมัย

การเสริมสรางและพัฒนาใหทุกหนวยงานสาธารณสุขเปนองคกรธรรมาภิบาลอยาง
แทจริง การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ ทันสมัย สามารถเขาถึง
สะดวก รวดเร็ว สูองคกรสุขภาพดิจิทัลท่ีสมบูรณแบบ พัฒนาใหหนวยบริการสุขภาพมีความม่ันคง
ดานการเงินการคลัง

1. การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
1.1 จัดทําแผนพัฒนาองคกรสุขภาพ 20 ป ใหเปนองคกรธรรมาภิบาล
1.2 จัดทําแผนการพัฒนาองคกรสุขภาพธรรมมาภิบาลสูยุคดิจิตอลโดยการรวมมือ

ของภาคีเครือขายอยางมีพันธะสัญญา
1.3 สรางวาระองคกรสุขภาพธรรมมาภิบาลทุกระดับโดยกําหนดใหเปนพันธะ

สัญญาในการบริหารองคกรสุขภาพของผูบริหารทุกระดับ
1.4 สรางกลไกลใหองคกรมีการวางแผนดานการเงินการคลังท่ีมีประสิทธิภาพและ

มีการควบคุมภายในท่ีเหมาะสม
1.5 การสรางความเขมแข็งทางการเงินการคลัง สรางสรรครายไดจากการจัดบริการ

พิเศษและผลิตภัณฑสุขภาพของหนวยบริการ มีเครือขายนักบริหารและนักบัญชีมืออาชีพเชี่ยวชาญ
1.6 เสริมสรางการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ
1.7 กําหนดยุทธศาสตร e-Health นําไปสูการวางแผน และการมีสวนรวมของผูมี

สวนไดสวนเสียและภาคสวนตางๆ และครอบคลุมถึงเขตเศรษฐกิจพิเศษ และ AEC
1.8 มีโปรแกรมประยุกต (Services and Applications) การจัดการท่ีเปน

รูปธรรมเพ่ือใหเกิดการใชบริการและระบบตางๆ ท้ังนี้มองถึงการเขาถึงบริการ, การแลกเปลี่ยน, การ
จัดการขอมูลและเนื้อหา, ผูใชบริการรวมถึงประชาชนท่ัวไป, ผูปวย, ผูใหบริการ, ประกันภัยและอ่ืนๆ
วิธีการอาจดําเนินการโดยภาครัฐหรือในเชิงพาณิชยท้ังนี้แลวแตความเหมาะสม

1.9 กําหนดมาตรฐานการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนขอมูล (Standards and
Interoperability) กําหนดการใชมาตรฐานท่ีมีความสอดคลองและถูกตอง เพ่ือการเก็บรวบรวมและ
แลกเปลี่ยนขอมูลดานสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ ท้ังนี้ใหสอดคลองกับมาตรฐานของเขตสุขภาพท่ี 6,
กระทรวงสาธารณสุขและของประเทศ

1.10 ปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐาน (Infrastructure) รูปแบบพ้ืนฐานการแลกเปลี่ยน
ขอมูลอิเลคทรอนิกสในภาคสุขภาพ ซึ่งรวมถึงโครงสรางพ้ืนฐาน ทางกายภาพ (เชน เครือขาย) และ
การใชงานบริการหลักท่ีเอ้ือตอสภาพแวดลอม e-Health ระดับจังหวัดและของประเทศ
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1.11 กําหนดนโยบายและการปฏิบัติ (Policy and Compliance) การนํา
นโยบายระดับชาติมาใชโดยการทบทวนนโยบาย ดูถึงความครอบคลุมของนโยบาย และการ
ประกาศใชนโยบาย การสรางสภาพ แวดลอมทางกฎหมายและการบังคับใชท่ีจะสรางความไววางใจ
และเพ่ือการคุมครองผูบริโภคและผูปฏิบัติงานดาน e-Health รวมถึงการใชงานระบบ

1.12 กําลังคน (Workforce) การสรางความรูและทักษะดาน e-Health เพ่ือเพ่ิม
ขีดความสามารถของบุคลากรดานสุขภาพ ตลอดจน ความเชี่ยวชาญทางดานเทคนิคและความรวมมือ
จากภาคเอกชน การสรางเครือขายระดับอําเภอ และเครือขายเฉพาะทางพิเศษสําหรับการดําเนินงาน
e-Health

1.13 พัฒนาคุณภาพขอมูลดานสุขภาพและการแพทย ใหมีความถูกตอง ครบถวน
ทันเวลา เชื่อถือได ปลอดภัย

2. การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
2.1 สรางความรวมมือองคกรทุกระดับมีความรวมมือในการขับเคลื่อนการบริหาร

จัดการใหเปนองคกรแหงธรรมมาภิบาล
2.2 สรางเครือขายแลกเปลี่ยนเรียนรูองคกรธรรมาภิบาลโดยความรวมมือของ

หนวยงานภาคีภาครัฐอ่ืนๆเชน ปปช. สตง. ปปท.
2.3 รวมมือกับองคกร ภาคีเครอืขายทางดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขภายในและ

ภายนอกสรางนักบริหารและนักบัญชีมืออาชีพ
2.4 บูรณาการหนวยงานท่ีเก่ียวของ ภายในภายนอกสงเสริมการจัดบริการท่ีพิเศษ

และสรางผลิตภัณฑสุขภาพและเกิดตลาดสุขภาพรองรับเขตเศรษฐกิจพิเศษ
2.5 มีโปรแกรมประยุกตระบบ Back Office ท่ีครอบคลุมทุกระบบงาน และทุก

ระบบทํางานเชื่อมโยงสอดคลองกัน
2.6 ประชาชนสามารถรวมบันทึกขอมูลสุขภาพสวนบุคคล (Personal Health

Record) เพ่ือใชประโยชนทางการแพทยได เชน คาระดับน้ําตาลในเลือด, คาความดันโลหิต, อัตรา
การเตนของหัวใจ, จังหวะการหายใจและภาวะหยุดหายใจขณะหลับ เปนตน ซึ่งปจจุบันมีเครื่องมือ
ดานสุขภาพท่ีทันสมัย และราคาถูกลง เชน Smart Watch, Smart Wish band, เครื่องวัดระดับ
น้ําตาลในเลือด เปนตน

2.7 หนวยบริการในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลดานสุขภาพ
และการแพทยระหวางหนวยงานได (Health Information Exchange) ท้ังนี้ใหอยูภายใตมาตรฐาน
กลางท่ีกําหนด และสอดคลองกับมาตรฐานกลางของประเทศและสากล

2.8 บูรณาการระบบ Health Information System เขากับระบบของเขต
สุขภาพท่ี 6 และหนวยบริการในเขตสุขภาพท่ี 6

3. การปฏิบัติตอเนื่องไปสูประชาชน
3.1 จัดทําธรรมนูญธรรมมาภิบาลใหเกิดข้ึนในหนวยงานทุกระดับใหสามารถ

พัฒนาองคกรคุณธรรมอยางยั่งยืน
3.2 สรางชองทางการสื่อสารทางการเขาถึงขอมูลขาวสาร และการสะทอนความ

คิดเห็นของประชาชน ในการตรวจสอบความโปรงใส ในการบริหารจัดการขององคกรทุกระดับ
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3.3 ประชารัฐมีสวนรวมสนับสนุนหนวยบริการสาธารณสุขใหมีความม่ันคง
ทางการเงินการคลัง สามารถจัดบริการสุขภาพเกินคาดหวังแกประชาชน และใหภาคีเครือขายใน
ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล ชุมชน และประชาชนมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพ

3.4 ลดระยะเวลาท่ีใชในการบันทึกขอมูล เพ่ือใหบุคลากรทางการแพทยใชเวลา
กับผูปวยมากข้ึน

3.5 สังเคราะหขอมูลเปน Individual Healthcare Planning
3.6 เพ่ิมปริมาณงานวิจัย ท่ีใชขอมูล Electronic จากฐานขอมูลสุขภาพและการแพทย
3.7 Clinical decision support system (CDSS)
3.8 Clinical prediction

4. การปฏิบัติใหเปนระบบที่ยั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง
4.1 สรางมาตรฐานองคกรธรรมมาภิบาลตามเกณฑ ITA ท่ีมีระบบการประเมิน

และรับรองมาตรฐานท่ีมีการยอมรับในระดับประเทศใหสะทอนความเปนเลิศในการจัดการองคกร
ธรรมมาภิบาล

4.2 สรางตนแบบองคกรธรรมมาภิบาลท่ีมีความเปนเลิศในการบริหารจัดการท่ี
โปรงใส ตรวจสอบได

4.3 มีการจัดการมาตรฐานประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง เปน
มาตรฐาน CFO Excellent Award ในเขตสุขภาพท่ี 6



บทที่ 5
สรุปและขอเสนอแนะ

การวิจัยการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระบบบริการดานสุขภาพตามพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6 และเพ่ือ
เสนอแนวทางการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามแผนยุทธศาสตรชาติ ในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ
เขตสุขภาพท่ี 6 สรุปผลการวิจัย ดังนี้

สรุป

1. วิธีการสรางระบบสุขภาพในทุกระดับของจังหวัดที่เขมแข็ง ประชาชน
และภาคีทุกภาคสวนรวมเปนเจาของ

การกําหนดแผนยุทธศาสตรสุขภาพ 5 ป ในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล ท่ีสอดคลอง
กับแผนจังหวัด 20 ป ท่ีทุกภาคสวนรวมทํา รวมจัดสรรทรัพยากร รวมดําเนินงาน รวมเปนเจาของ
อยางมีพันธะสัญญา สรางนักยุทธศาสตรสุขภาพในระดับพ้ืนท่ีจากภาคีเครือขาย เปนกลไกในการ
ขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติ และสรางวาระสุขภาพเชิงพ้ืนท่ีรวมในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน
ท่ีเปนปญหาวิกฤติรวมของประชาชนดานสุขภาพ รวมกับการพัฒนาหลักสูตรใหนักยุทธศาสตรสุขภาพ
จากภาคีเครือขายและภาคประชาชนใหมีความเชี่ยวชาญในการจัดระบบสุขภาพชุมชนในโรคและภัย
สุขภาพท่ีเปนปญหาสําคัญของชุมชน

การเสริมสรางศักยภาพภาคภาคีทองถ่ินในการจัดการปญหาสุขภาพ โดยการคนหา
ปญหาสุขภาพของชุมชน และนําไปสูแนวทางการแกไขปญหาสุขภาพ โดยใชศักยภาพของชุมชนใน
ทองถ่ินเพ่ือสรางโครงการของทองถ่ินในการจัดการสุขภาพของพ้ืนท่ี และการจัดทําธรรมนูญสุขภาพ
ในระดับครัวเรือน เนนครัวเรือนท่ีมีปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุมโรคสําคัญของจังหวัดท่ีมีปญหา
สุขภาพ โดยเฉพาะในกลุมโรคสําคัญของจังหวัดใหสามารถจัดการตนเองได ใหสุขภาพดีเปนหนาท่ีของ
ประชาชน เกิดระบบธรรมนูญสุขภาพครัวเรือน  และสรางตนแบบคนสุขภาพดีใหมีในทุกชุมชนและให
ทําหนาท่ีหลักในการจัดการสุขภาพของชุมชนครัวเรือน ในดานการสงเสริมสุขภาพ ผานการปองกัน
โรคดานการฟนฟูสุขภาพ

2. การพัฒนาจังหวัดใหมีความพรอมอยางสูงสุด ในการเปนพ้ืนที่ที่เปน
แนวปฏิบัติที่ดีของประเทศดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุทุกมิติ

การเตรียมความพรอมการบริการในทุกมิติ และบุคลากรสุขภาพของจังหวัด รองรับ
การจัดบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ ใหทุกสถานบริการสุภาพในระดับโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพขนาดใหญมีนักกายภาพบําบัด  พัฒนาเปนผูท่ีมีศักยภาพใน
การปรับเปลี่ยนตนเองใหกาวสูการเปนผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี ท่ีสามารถดูแลตนเองได ตามบริบทในแต



- 51 -

ละพ้ืนท่ีนั้นๆ การจัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุในทุกตําบล เพ่ือการเสริมสรางความรู ความสามารถ ทักษะ
ในการจัดการสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ โดยทองถ่ิน และภาคีทุกภาคสวนมีสวนรวมในการขับเคลื่อน
ใหผูสูงอายุทุกคนมีแผนการจัดการสุขภาพตนเองรายปรวมท้ังการสรางระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีติด
บาน ติดเตียง ท่ีเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพทุกคน ใหมีผูดูแลประจําชุมชน มีอาสาสมัครสุขภาพเพ่ือ
การดูแลผูสูงอายุประจําครัวเรือน และสรางนักดูแลสุขภาพในครัวเรือนเพ่ือการดูแลผูสูงอายุใน
ครัวเรือน และการปรับปรุงสภาพแวดลอมของสถานบริการสุขภาพในทุกแหงทุกระดับใหเอ้ือตอการ
จัดบริการแกผูสูงอายุ

จัดทําแผนยุทธศาสตรในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และพัฒนาศักยภาพเพ่ือยกระดับการ
เตรียมความพรอมของเครือขายท้ังในและนอกระบบบริการดูแลผูสูงอายุท่ีครอบคลุมทุกมิติ สรางและ
พัฒนานักกิจกรรมบําบัดในโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพทุกแหงมีนักกายภาพบําบัด  สรางสภาพแวดลอม และการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมใน
ครัวเรือนใหเอ้ือตอการจัดการสุขภาพดีของผูสูงอายุ การสรางแบบบานท่ีเหมาะตอการเปนท่ีอยูอาศัย
ของผูสูงอายุ ผานการบูรณาการสูขอบัญญัติหรือเทศบัญญัติของทองถ่ิน กําหนดหลักสูตรการเตรียม
ความพรอมการเขาสูวัยผูสูงอายุ และผลักดันหลักสูตรเขาสูกระทรวง ศึกษาธิการเปนบทเรียนพ้ืนฐาน
ของนักเรียน สรางนวัตกรรมชุมชนดูแลผูสูงอายุตนแบบดวยตนเอง (ผูสูงอายุไมทอดท้ิงกัน) คนหา
และถายทอดภูมิปญญาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยตนเอง

3. การระดมทรัพยากรและสรรพกําลังจากภาคเครือขายทุกภาคสวนเพ่ือ
แกปญหาสุขภาพในเด็ก วัยเรียน วัยรุน

จัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพเด็กและเยาวชนระดับจังหวัด โดยการมี
สวนรวมจากภาคีเครือขายทุกภาคสวน เพ่ือแกปญหาสุขภาพเด็กและเยาวชน เนนการจัดการเพ่ือให
เกิดความสําเร็จ และประสิทธิภาพในการเขาถึงกลุมเปาหมายเด็กและเยาวชน มุงแกปญหาดาน
พัฒนาการเด็ก และสรางทีมนักจัดการสุขภาพเด็กและเยาวชน จากภาคีเครือขายระดับจังหวัด อําเภอ
ตําบล หมูบาน และองคกรเอกชน เพ่ือเปนกลไกในการขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติและสนับสนุนการ
ดูแลสุขภาพท่ีเขาถึงกลุมเปาหมายรายบุคคลและกําหนดนโยบายรวมของหนวยงานทองถ่ินของ
จังหวัดในการรวมสงเสริม สนับสนุนการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการจัดสราง
พ้ืนท่ีกิจกรรม เพ่ือการเสริมสรางสุขภาพแกเด็ก เยาวชน ในรูปแบบกิจกรรทางกีฬา กิจกรรมอ่ืนๆ
ตามบริบทของพ้ืนท่ีหรือปญหา เนนการดําเนินการผานกลไกของตําบลการจัดการสุขภาพ พัฒนา
ระบบการอนามัยแมและเด็ก ในรูปแบบการสรางสรรคสิ่งใหมเพ่ือแกปญหาการตั้งครรภกอนวัยอัน
ควร ท่ีเนนการ การรื้อฟนการนําภูมิปญญาทองถ่ินในดานแมและเด็กมาใชการสงเสริมใหเยาวชนท่ีมี
ปญหาทองกอนวัยอันควร รวมมือกับภาคีเครือขายในการปรับปรุง พัฒนาแผนใหเกิดความสําเร็จของ
การมีพัฒนาการสมวัย การสรางนิสัยสุขภาพท่ีใหความสําคัญกับการออกกําลังกาย และการมีภาวะ
โภชนาการดี เปนเมืองท่ีเด็กเยาวชน มีนิสัยติดการออกกําลังกาย สรางแหลงออกกําลังกาย ประจํา
ชุมชน มีวัสดุ อุปกรณกีฬา ท่ีครบถวน มีผูนําการฝก เรียน สอนทางการกีฬา การสรางรายการแขงขัน
กีฬาของทองถ่ิน สงเสริมใหมีศูนยศึกษา ศูนยการเรียนรู ศูนยทดสอบทางพัฒนาการแบบครบวงจร
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สรางพ้ืนท่ีสรางสรรคสําหรับเด็กและเยาวชน ในทุกพ้ืนท่ี โดยการสนับสนุนของ
ภาคีเครือขายทุกภาคสวน เพ่ือปองกันและแกไขปญหาพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงใน
เด็กและเยาวชน สงเสริมการสรางตนแบบครอบครัว และชุมชนสุขภาพดี มีพัฒนาการสมวัย
โภชนาการดี ออกกําลังกายเดน เพ่ือเสริมสรางศักยภาพในการดูแลตนเองและสุขภาวะของครอบครัว
ท่ีเชื่อมโยงกับระบบสวัสดิการของชุมชน และการสนับสนุนทรัพยากรจากภาครัฐ เอกชน และภาคี
ตางๆ และสรางมาตรฐานสภาพแวดลอมสุขภาพเด็กเยาวชน ท่ีเปนมาตรฐานของจังหวัด และเปน
ระเบียบของชุมชนพรอมการกําหนดพ้ืนท่ี สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดีของเด็กเยาวชน
ใหมีในทุกชุมชน สรางตนแบบเด็กและเยาวชน ใหมีในทุกชุมชน เพ่ือแกปญหาสุขภาพในเด็ก วัยเรียน
วัยรุน เนนใหเกิดความสําเร็จของการมีพัฒนาการสมวัย การสรางนิสัยสุขภาพท่ีใหความสําคัญกับการ
ออกกําลังกาย การมีภาวะโภชนาการดี และมีทักษะชีวิตดี  ใหเด็ก เยาวชน ท่ีสมบูรณพรอม
และสรางวัฒนธรรมชุมชนแนวใหม ท่ีปลอดแมวัยใส และการพัฒนาเด็กและเยาวชนใหมีสุขภาพดี
เติบโตสมวัย เพ่ือสรางคนคุณภาพ พัฒนาสูชุมชนคุณภาพ ท่ีเปนขอบัญญัติ หรือเทศบัญญัติ ในทุก
ทองถ่ินของจังหวัด

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี้
จากประเด็นขอสรุปท่ีไดในขางตน สามารถนําไปประยุกตเพ่ือพัฒนาการพัฒนาระบบ

บริการดานสุขภาพตามพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษเขตสุขภาพท่ี 6 โดยมีขอเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้
ไดแก

1. ระดับนโยบาย เนนการบริหารจัดการในเชิงนโยบาย ซึ่งใชกลไกการจัดตั้ ง
คณะกรรมการนโยบายพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษเขตสุขภาพท่ี 6

2. ระดับพ้ืนท่ีหรือระดับเขตเศรษฐกิจพิเศษในแตละพ้ืนท่ี ควรจัดตั้งหนวยงานท่ีทํา
หนาท่ีในการบริหารจัดการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ โดยรูปแบบการ
จัดตั้งอาจจะใชลักษณะของการจัดตั้งเปนองคการมหาชน โดยมีคณะกรรมการบริหารซึ่งเปนผูแทน
จากภาครัฐ สวนทองถ่ิน รวมถึงภาคเอกชนและประชาสังคม และกรรมการผูทรงคุณวุฒิซึ่ง
คณะกรรมการบริหารเขตเศรษฐกิจระดับพ้ืนท่ีจะตองไดรับการแตงตั้งโดยคณะกรรมการนโยบาย
ระดับชาติ และมีการประเมินผลการปฏิบัติงานตอไป

3. ควรนําขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ไปใชในการวางแผนพัฒนายุทธศาสตรระดับประเทศตอไป
4. ควรมีการประชาสัมพันธแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตาม

พ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6 ไปสูกลุมมีสวนไดสวนเสียตางๆ ในสังคมเพ่ิมมากยิ่งข้ึน เพ่ือ
กอใหเกิดการมีสวนรวมและเกิดการพัฒนาท่ียั่งยืน
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ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป
1. ควรศึกษาศักยภาพและแนวทางการจัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนในจังหวัดตาก

เพ่ือนําขอมูลไปใชวางแผนไดรอบดานมากยิ่งข้ึน
2. ควรศึกษาความเปนไปไดในของการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามพ้ืนท่ี

เศรษฐกิจพิเศษเพ่ือใหมีความเหมาะสม เกิดประสิทธิภาพและสอดคลองกับความตองการของชุมชน
ทองถ่ินในอนาคต

3. ควรมีการวิจัยและพัฒนาหรือควรมีการศึกษากระบวนการวางแผนเพ่ือจัดทําเปน
ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษของประเทศไทยในอนาคต
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ภาคผนวก

ประเด็นการการสัมภาษณบุคคลสําคญั การสนทนากลุม และการ
สัมภาษณกลุม ในการศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบบริการดาน

สุขภาพตามพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพที่ 6
1. วิธีการสรางระบบสุขภาพในทุกระดับของจังหวัดท่ีเขมแข็ง ประชาชน และภาคี

ทุกภาคสวนรวมเปนเจาของ
1.1 การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
1.2 การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
1.3 การปฏิบัติตอเนื่องไปสูประชาชน
1.4 การปฏิบัติเปนระบบท่ียั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง

2. การพัฒนาจังหวัดใหมีความพรอมอยางสูงสุด ในการเปนพื้นท่ีท่ีเปนแนวปฏิบัติท่ี
ดีของประเทศดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุทุกมิติ

2.1 การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
2.2 การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
2.3 การปฏิบัติตอเนื่องไปสูประชาชน
2.4 การปฏิบัติเปนระบบท่ียั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง

3 การระดมทรัพยากรและสรรพกําลังจากภาคเครือขายทุกภาคสวนเพื่อแกปญหา
สุขภาพในเด็ก วัยเรียน วัยรุน

3.1 การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
3.2 การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
3.3 การปฏิบัติตอเนื่องไปสูประชาชน
3.4 การปฏิบัติเปนระบบท่ียั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง

4. การมุงยกระดับบริการทางการแพทยสูความเปนเลิศตามแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ตามความตองการทางสุขภาพ และลักษณะเฉพาะของพื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ

4.1 การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
4.2 การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
4.3 การปฏิบัติตอเนื่องไปสูประชาชน
4.4 การปฏิบัติเปนระบบท่ียั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง
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5. การพัฒนาหนวยบริการระดับปฐมภูมิทุกแหงใหมีขีดความสามารถในการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพเชิงพื้นท่ีท่ีเขมแข็ง การบริการสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน มีความปลอดภัย

5.1 การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
5.2 การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
5.3 การปฏิบัติตอเนื่องไปสูประชาชน
5.4 การปฏิบัติเปนระบบท่ียั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง

6. การเพิ่มประสิทธิภาพในการปองกัน การตอบโต การบริหารจัดการโรคและภัย
คุกคามทางสุขภาพแกประชาชน และการเสริมสรางความม่ันคงของจังหวัดทางดานสุขภาพ
รองรับการเติบโตของเมือง

6.1 การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
6.2 การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
6.3 การปฏิบัติตอเนื่องไปสูประชาชน
6.4 การปฏิบัติเปนระบบท่ียั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง

7.  การเสริมสรางบรรยากาศสภาพแวดลอมในการทํางาน และการบริการใหเอ้ือตอ
การมีความสุขของบุคลากรและผูใหบริการและมีการจัดการสวัสดิการประโยชนเกื้อกูลท่ีสูงกวา
เกณฑมาตรฐานแหงรัฐ

7.1 การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
7.2 การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
7.3 การปฏิบัติตอเนื่องไปสูประชาชน
7.4 การปฏิบัติเปนระบบท่ียั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง

8. การเสริมสรางและพัฒนาใหทุกหนวยงานสาธารณสุขเปนองคกรธรรมาภิบาล
อยางแทจริง การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ ทันสมัย

8.1 การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
8.2 การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
8.3 การปฏิบัติตอเนื่องไปสูประชาชน
8.4 การปฏิบัติเปนระบบท่ียั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง
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ประวัติยอผูวิจัย
ช่ือ นายแพทยธเรศ  กรัษนัยรวิวงค

วันเดือนปเกิด 26 มีนาคม 2506

การศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญดานจักษุวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงสุขภาพจิตชุมชน

ประสบการณการทํางาน
โดยยอ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสะบายอย จังหวัดสงขลา
ผูอํานวยการกองการประกอบโรคศิลปะ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
นายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานสาธารณสุข) กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ
ผูอํานวยการสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ
และผูอํานวยการสํานักงานคณะกรรมการบริหารศูนยกลางสุขภาพ
ระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ



สรุปยอ
ลักษณะวิชา สังคมจิตวิทยา

เร่ือง การพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามพื้นทีเ่ศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพที ่6
ผูวิจัย นายแพทยธเรศ กรัษนยัรวิวงค หลักสูตร วปอ. รุนที่ 59
ตําแหนง ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา
การพัฒนาประเทศโดยการสงเสริมใหมีการคาและการลงทุนท่ีเพิ่มข้ึนจะชวยใหเศรษฐกิจ

ของประเทศมีการขยายตัวแนวทางการพัฒนาพื้นท่ีในลักษณะของ “เขตเศรษฐกิจพิเศษ” (Special
Economic Zone) เขตเศรษฐกิจพิเศษ หมายถึง เขตพื้นท่ีท่ีจัดต้ังข้ึนเปนการเฉพาะตามกฎหมาย เพื่อ
ประโยชนในการสงเสริมสนับสนุน และอํานวยความสะดวก รวมท้ังใหสิทธิพิเศษบางประการในการดําเนิน
กิจการตางๆ เชน การอุตสาหกรรม การพาณิชยกรรม การบริการ หรือกิจการอ่ืนใดท่ีเปนประโยชนแก
การเศรษฐกิจของประเทศ จากนโยบายพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษไดกําหนดใหเขตพัฒนาสุขภาพท่ี 6 ไดแก
จังหวัดสระแกวและตราด พัฒนาเปนพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ

ปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ไดแก ผูรับบริการสุขภาพมี
แนวโนมเพิ่มข้ึน การประกันสุขภาพแรงงานตางดาวยังไมครอบคลุมกอใหเกิดภาระคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลคนตางดาว โรคท่ีเกิดจากวิถีชีวิตอันเน่ืองจากความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม) ปญหา
อนามัยส่ิงแวดลอมและศักยภาพและความพรอมของสถานบริการและดานสาธารณสุข ทําใหจังหวัด
สระแกวและตราด ตองมีการปรับพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพในการแกไขปญหาเพื่อรองรับและให
สอดคลองกับปญหาตามบริบทของพื้นท่ี  และเปนการสรางความม่ันคงของชาติในระบบสุขภาพ ดังน้ันผู
ศึกษาจึงสนใจศึกษาและการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามแผนยุทธศาสตรชาติดานสาธารณสุข
ระยะ 20 ป ในพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสระแกวและจังหวัดตราด ซึ่งอยูในเขตสุขภาพท่ี 6 เพื่อเปน
การเตรียมความพรอมและรวมผลักดันใหเกิดการพัฒนาพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษใหสอดคลองกับตามแผน
ยุทธศาสตรชาติดานสาธารณสุข ระยะ 20 ป อยางมีประสิทธิภาพ สามารถนําขอมูลไปใชในการวางแผน
พัฒนาสาธารณสุขในพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษของประเทศไทยเพื่อนําไปสูการพัฒนาประเทศตอไป
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วัตถุประสงค

1. เพื่อศึกษาระบบบริการดานสุขภาพตามพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6
2. เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามแผนยุทธศาสตรชาติ ในพื้นท่ี

เศรษฐกิจพิเศษเขตสุขภาพท่ี 6

ขอบเขตของการวิจัย

ขอบเขตดานเนื้อหา
รายงานฉบับน้ี กําหนดขอบเขตดานเน้ือหา โดยศึกษาระบบบริการดานสุขภาพตามพื้นท่ี

เศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6 รวมท้ังการพัฒนาและวางแผนยุทธศาสตรทางดานสาธารณสุขเพื่อพัฒนา
ระบบบริการดานสุขภาพ ใหสอดคลองและเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6

ขอบเขตดานพ้ืนที่
รายงานฉบับน้ี กําหนดขอบเขตพื้นท่ีการศึกษา โดยทําการศึกษาในพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ

เขตสุขภาพท่ี 6 ประกอบดวย จังหวัดสระแกวและจังหวัดตราด
ขอบเขตดานประชากร
1. บุคลากรดานสาธารณสุขในพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6 ไดแก นายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดสระแกวนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดตราด ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแกว ผูอํานวยการโรงพยาบาลตราด ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดสระแกว
และตราด และสาธารณสุขอําเภอทุกแหงในจังหวัดสระแกวและตราด

2. บุคลากรหรือผูแทนจากหนวยงานในพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6 ประกอบดวย
ผูวาราชการจังหวัด นายอําเภอนายกเทศมนตรีประธานสภาอุตสาหกรรมและประธานหอการคาจังหวัด

3. บุคลากรบุคลากรจากหนวยงาน สํานักควบคุมโรค ศูนยสุขภาพจิต และ ศูนยอนามัย
ส่ิงแวดลอม เขตสุขภาพท่ี 6

ขอบเขตดานเวลา
รายงานฉบับน้ีมีระยะเวลาการศึกษาระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 - 31 พฤษภาคม 2560

วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีวิธีดําเนินกาวิจัยดังน้ี

แหลงขอมูลแบงตามวิธีการเก็บขอมูลไดแก
1. การวิเคราะหเอกสาร โดยรวบรวมขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากการทบทวน

รายงานการวิจัยและเอกสารทางวิชาการท่ีเก่ียวของ แหลงขอมูลทุติยภูมิท่ีใชในการวิจัย
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2. การสัมภาษณบุคคลสําคัญ (Key Informants) โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง
(Purposive Sampling)

2.1 บุคลากรดานสาธารณสุขในพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6
2.2 บุคลากรหรือผูแทนจากหนวยงานในพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6

3. การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) โดยพิจารณาจากผูแทนองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินผูนําชุมชนปราชญชุมชนจังหวัดสระแกว 10 คนและจังหวัดตราด 10 คนหรือผูแทนจาก
หนวยงานในพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6

4. การสัมภาษณกลุม (Group Interview)

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. ประชุมเพื่อวางแผนการดําเนินการวิจัยโดยนักวิจัยและผูชวยนักวิจัย
2. จัดทําแบบการสัมภาษณบุคคลสําคัญแบบการสนทนากลุมผูแทนองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินผูนําชุมชนและปราชญชุมชนและแบบการสัมภาษณจากหนวยงานราชการสถาบันการศึกษาองคกร
ประชาสังคมองคกรปกครองสวนทองถ่ินและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

3. นัดหมายผูใหขอมูลทุกกลุมเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล
4. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
5.. ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลและดําเนินการวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมลู
นําขอมูลจากการเก็บรวบรวมขอมูลมาวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis) และ

สังเคราะหเปนผลการศึกษาตอไป

ผลการวิจัย
การวิจัยการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6

โดยเก็บรวมรวมขอมูลจากการสัมภาษณบุคคลสําคัญ การสนทนากลุม และการสัมภาษณกลุม ซึ่งได
ขอสรุปดังน้ี

1. วิธีการสรางระบบสุขภาพในทุกระดับของจังหวัดท่ีเขมแข็ง ประชาชน และภาคีทุกภาค
สวนรวมเปนเจาของ

2. การพัฒนาจังหวัดใหมีความพรอมอยางสูงสุด ในการเปนพื้นท่ีท่ีเปนแนวปฏิบัติท่ีดีของ
ประเทศดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุทุกมิติ
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3. การระดมทรัพยากรและสรรพกําลังจากภาคเครือขายทุกภาคสวนเพื่อแกปญหาสุขภาพ
ในเด็ก วัยเรียน วัยรุน

4. การมุงยกระดับบริการทางการแพทยสูความเปนเลิศตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ตามความตองการทางสุขภาพ และลักษณะเฉพาะของพื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ

5. การพัฒนาหนวยบริการระดับปฐมภูมิทุกแหงใหมีขีดความสามารถในการบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพเชิงพื้นท่ีท่ีเขมแข็ง การบริการสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน มีความปลอดภัย

6. การเพิ่มประสิทธิภาพในการปองกัน การตอบโต การบริหารจัดการโรคและภัยคุกคามทาง
สุขภาพแกประชาชน และการเสริมสรางความม่ันคงของจังหวัดทางดานสุขภาพรองรับการเติบโตของเมือง

7. การเสริมสรางบรรยากาศสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน และการบริการใหเอ้ือตอการ
มีความสุขของบุคลากรและผูใหบริการและมีการจัดการสวัสดิการประโยชนเก้ือกูลท่ีสูงกวาเกณฑมาตรฐาน
แหงรัฐ

8. การเสริมสรางและพัฒนาใหทุกหนวยงานสาธารณสุขเปนองคกรธรรมาภิบาลอยาง
แทจริง การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ ทันสมัย

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี้
1. ระ ดับนโยบาย เนนการบริหาร จัดการในเ ชิงนโยบาย ซึ่ ง ใช กลไกการ จัด ต้ัง

คณะกรรมการนโยบายพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษเขตสุขภาพท่ี 6
2. ระดับพื้นท่ีหรือระดับเขตเศรษฐกิจพิเศษในแตละพื้นท่ี ควรจัดต้ังหนวยงานท่ีทําหนาท่ีใน

การบริหารจัดการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ โดยรูปแบบการจัดต้ังอาจจะใช
ลักษณะของการจัดต้ังเปนองคการมหาชน โดยมีคณะกรรมการบริหารซึ่งเปนผูแทนจากภาครัฐ สวน
ทองถ่ิน รวมถึงภาคเอกชนและประชาสังคม และกรรมการผูทรงคุณวุฒิซึ่งคณะกรรมการบริหารเขต
เศรษฐกิจระดับพื้นท่ีจะตองไดรับการแตงต้ังโดยคณะกรรมการนโยบายระดับชาติ และมีการประเมินผล
การปฏิบัติงานตอไป

3. ควรนําขอมูลในการวิจัยครั้งน้ีไปใชในการวางแผนพัฒนายุทธศาสตรระดับประเทศตอไป
4. ควรมีการประชาสัมพันธแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามพื้นท่ี

เศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6 ไปสูกลุมมีสวนไดสวนเสียตางๆ ในสังคมเพิ่มมากย่ิงข้ึน เพื่อกอใหเกิดการ
มีสวนรวมและเกิดการพัฒนาท่ีย่ังยืน
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ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป
1. ควรศึกษาศักยภาพและแนวทางการจัดต้ังเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนในจังหวัดตาก

เพื่อนําขอมูลไปใชวางแผนไดรอบดานมากย่ิงข้ึน
2. ควรศึกษาความเปนไปไดในของการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามพื้นท่ีเศรษฐกิจ

พิเศษเพื่อใหมีความเหมาะสม เกิดประสิทธิภาพและสอดคลองกับความตองการของชุมชนทองถ่ินใน
อนาคต

3. ควรมีการวิจัยและพัฒนาหรือควรมีการศึกษากระบวนการวางแผนเพื่อจัดทําเปน
ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษของประเทศไทยในอนาคต


