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บทที่ 1
บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
การพัฒนาประเทศโดยการสงเสริมใหมีการคาและการลงทุนท่ีเพ่ิมข้ึนจะชวยให

เศรษฐกิจของประเทศมีการขยายตัวแนวทางการพัฒนาพ้ืนท่ีในลักษณะของ “เขตเศรษฐกิจพิเศษ”
(Special Economic Zone) โดยสิ่งท่ีเรียกวาพิเศษจะหมายถึงการไดรับสิทธิพิเศษทางดานตางๆ
ท่ีเอ้ือตอการลงทุนไมวาจะเปนสิทธิพิเศษทางภาษีอากรการสงเสริมการลงทุนความพรอมของปจจัย
การผลิตการอํานวยความสะดวกในการดําเนินธุรกรรมและบริการพ้ืนฐานตางๆ แนวความคิดเก่ียวกับ
เขตเศรษฐกิจพิเศษนี้มีวัตถุประสงคหลักในการกระจายการพัฒนาไปสูพ้ืนท่ีตางๆ เพ่ือมิใหการพัฒนา
กระจุกตัวเฉพาะในเมืองใหญโดยใชกิจกรรมทางเศรษฐกิจท่ีหลากหลายเปนตัวนําในการพัฒนา
ซึ่งนอกจากจะชวยกระจายการพัฒนาไปสูพ้ืนท่ีเฉพาะท่ีไดรับการจัดตั้งเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษอันเปน
การยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีเฉพาะ และพ้ืนท่ีใกลเคียงโดยตรงแลวยังเปน
ประโยชนตอการพัฒนาเศรษฐกิจและศักยภาพในการแขงขันของประเทศในเวทีการคาโลกอีกดวย
นอกจากนี้ยังจัดใหมีกิจการสนับสนุนและกิจการตอเนื่องไดแกการจัดใหมีระบบสาธารณูปโภค
และสาธารณูปการการจัดการดานสิ่งแวดลอมสุขอนามัยและพัฒนาคุณภาพชีวิตชุมชนเปนตนซึ่งการ
พัฒนาพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษดังกลาวนั้นถือเปนการพัฒนาเศรษฐกิจควบคูไปกับการพัฒนาสังคม
ทองถ่ินนั้นใหมีความเจริญมากยิ่งข้ึน

การจัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษเปนการสรางแรงจูงใจใหมีการลงทุนภายในประเทศโดยมี
รูปแบบการบริหารและใหสิทธิพิเศษแกผูลงทุนในเขตเศรษฐกิจพิเศษโดยมีกฎเกณฑแตกตางไปจาก
กฎเกณฑท่ีใชบังคับปกติเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศดวยการพัฒนาพ้ืนท่ีให
เปนประตูการคาในฐานการผลิตและระบายสินคาของนักลงทุนท้ังในและตางประเทศโดยอาศัย
วัตถุดิบและแรงงานจากพ้ืนท่ีโดยรอบท้ังภายในและประเทศเพ่ือนบานผอนคลายกฎระเบียบท่ีกีด
ขวางทางการคาการลงทุนระหวางประเทศและปรับปรุงกฎหมายนโยบายสนับสนุนการลงทุนใน
ประเทศท้ังดานสิทธิประโยชนจัดตั้งศูนยบริการเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) การผอนปรนใช
แรงงานตางดาวและการทําธุรกรรมเงินตราตางประเทศสงเสริมชุมชนในฐานรากใหมีสภาพความ
เปนอยูท่ีดีข้ึนจากการเพ่ิมปริมาณการคาการลงทุนการผลิตโดยเฉพาะการเชื่อมโยงอุตสาหกรรม
ชนบทและวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอมเขาสูตลาดระดับภาคและประเทศนําไปสูการจางงานลด
ปญหาการวางงานเพ่ิมรายไดและการปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐานและสาธารณูปโภคตางๆจะชวยให
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตสภาพแวดลอมชุมชนดีข้ึน

การพัฒนาพ้ืนท่ีเฉพาะใหเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษจะนํามาซึ่งการกระตุนทางเศรษฐกิจท้ัง
การคาการลงทุนการจางแรงงานปจจัยท่ีทําใหประสบความสําเร็จจะตองผานการศึกษาการวาง
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ยุทธศาสตรการพัฒนาแตในการพัฒนานั้นแมจะนํามาซึ่งโอกาสอันเปนผลดีตอภาคเศรษฐกิจแตในทาง
กลับกันก็นํามาซึ่งผลกระทบในหลายมิติโดยเฉพาะผลกระทบทางดานสังคมท่ีจําตองพิจารณาควบคูไป
กับการพัฒนาดวยดังนั้นจําตองมีการศึกษาและวางแผนการดําเนินการไมวาจะเปนการศึกษารูปแบบ
เขตเศรษฐกิจในตางประเทศเพ่ือนํามาปรับใชกับของประเทศไทยการสรางความเขาใจและรับฟงความ
คิดเห็นของทุกภาคสวนในการพัฒนาพ้ืนท่ีและการเตรียมความพรอมซึ่งการพัฒนาพ้ืนท่ีใหเปน
เขตเศรษฐกิจพิเศษ นอกจากเรื่องผลดีตอภาคเศรษฐกิจอันเปนปจจัยหลักแลวจําเปนท่ีจะตองหา
รูปแบบท่ีเหมาะสมในระเบียบกฎเกณฑการเห็นพองตองกันของคนในพ้ืนท่ีการรับรูท่ีเทาเทียมกัน
ในการเปลี่ยนแปลงในอนาคตเพ่ือลดผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนตามมา ซึ่งการพัฒนาเปนเขตเศรษฐกิจ
พิเศษอาจนํามาซึ่งผลกระทบดานการจัดการทรัพยากรธรรมชาติระหวางชุมชนกับเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ระบบเศรษฐกิจชุมชนและวิถีชีวิตของคนทองถ่ินความเหลื่อมล้ําทางเศรษฐกิจ การจางงานและ
การกระจายรายได

คณะรัฐมนตรีมีมติกําหนดใหมี “ยุทธศาสตรชาติ” เพ่ือเปนยุทธศาสตรในการพัฒนา
ประเทศในระยะยาวพรอมกับการปฏิรูปและการพัฒนาระบบและกลไกการบริหารราชการแผนดินใน
การขับเคลื่อนยุทธศาสตรใหสามารถนําไปสูการปฏิบัติอยางจริงจังจะชวยยกระดับคุณภาพของ
ประเทศไทยในทุกภาคสวนและนําพาประเทศไทยใหหลุดพนหรือบรรเทาความรุนแรงของสภาพ
ปญหาท่ีเกิดข้ึนในปจจุบันท้ังปญหาทางเศรษฐกิจปญหาความเหลื่อมลาปญหาการทุจริตคอรรัปชั่น
และปญหาความขัดแยงในสังคมรวมถึงสามารถรับมือกับภัยคุกคามและบริหารจัดการกับความเสี่ยงท่ี
จะเกิดข้ึนในอนาคตและสามารถเปลี่ยนผานประเทศไทยไปพรอมๆกับการเปลี่ยนแปลงภูมิทัศนใหม
ของโลกไดซึ่งจะทําใหประเทศไทยยังคงรักษาบทบาทสําคัญในเวทีโลกสามารถดํารงรักษาความเปน
ชาติท่ีมีความม่ันคงทางเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรมและคนไทยในประเทศมีความอยูดีมีสุขอยาง
ถวนหนากันโดยสาระสําคัญของยุทธศาสตรชาติ ซึ่งสิ่งท่ีคนไทยทุกคนตองการคือประเทศไทยม่ันคงม่ัง
ค่ังและยั่งยืนในทุกสาขาของกําลังอํานาจแหงชาติอันไดแกการเมืองภายในประเทศการเมือง
ตางประเทศเศรษฐกิจสังคมจิตวิทยาการทหารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการพลังงาน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมและเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารรวมท้ัง การพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษตามชายแดนของประเทศไทย  สําหรับยุทธศาสตรชาติท่ีจะใชเปนกรอบแนวทางการ
พัฒนาในระยะ 20 ป ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตรไดแก (1) ยุทธศาสตรดานความม่ันคง (2)
ยุทธศาสตรดานการสรางความสามารถในการแขงขัน (3) ยุทธศาสตรการพัฒนาและเสริมสราง
ศักยภาพคน (4) ยุทธศาสตรดานการสรางโอกาสความเสมอภาคและเทาเทียมกันทางสังคม (5)
ยุทธศาสตรดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเปนมิตรกับสิ่งแวดลอมและ (6) ยุทธศาสตรดาน
การปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ

เขตสุขภาพท่ี 6 มีชายแดนติดตอกับราชอาณาจักรกัมพูชา (Kingdom of Cambodia)
ในพ้ืนท่ีจังหวัดสระแกวจันทบุรีและตราด จากนโยบายพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษไดกําหนดใหจังหวัด
สระแกวและตราด พัฒนาเปนพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ อยางไรก็ตาม ปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขใน
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษท่ีจะตามมาเนื่องจากจะมีการเคลื่อนยายประชากรเขามาในพ้ืนท่ีเขต
เศรษฐกิจพิเศษจํานวนมาก โดยปญหาสาธารณสุขท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ไดแก ผูรับบริการสุขภาพมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน การประกันสุขภาพแรงงานตางดาวยังไมครอบคลุม
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กอใหเกิดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลคนตางดาวท่ีไมสามารถเรียกเก็บไดมีมากข้ึนหากเกิด
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเต็มรูปแบบโรคท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (โรคติดตอ
ท่ีสําคัญโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรม โรคท่ีเกิดจากวิถีชีวิตอันเนื่องจากความ
เจริญทางเศรษฐกิจและสังคม) ปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมและศักยภาพและความพรอมของสถาน
บริการและดานสาธารณสุข  ทําใหจังหวัดสระแกวและตราด ตองมีการปรับพัฒนาระบบบริการดาน
สุขภาพในการแกไขปญหาเพ่ือรองรับและใหสอดคลองกับปญหาตามบริบทของพ้ืนท่ี  ดังนั้นผูศึกษา
จึงสนใจศึกษาและการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามแผนยุทธศาสตรชาติดานสาธารณสุขระยะ
20 ป ในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสระแกวและจังหวัดตราด ซึ่งอยูในเขตสุขภาพท่ี 6 และรวม
ผลักดันใหเกิดการพัฒนาพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษใหสอดคลองกับตามแผนยุทธศาสตรชาติดาน
สาธารณสุข ระยะ 20 ป อยางมีประสิทธิภาพ สามารถนําขอมูลไปใชในการวางแผนพัฒนา
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษของประเทศไทยเพ่ือนําไปสูการพัฒนาประเทศตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
1. เพ่ือศึกษาระบบบริการดานสุขภาพตามพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6
2. เพ่ือเสนอแนวทางการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามแผนยุทธศาสตรชาติ

ในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษเขตสุขภาพท่ี 6

ขอบเขตของการวิจัย
ขอบเขตดานเนื้อหา
รายงานฉบับนี้ กําหนดขอบเขตดานเนื้อหา โดยศึกษาระบบบริการดานสุขภาพตามพ้ืนท่ี

เศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6 รวมท้ังการพัฒนาและวางแผนยุทธศาสตรทางดานสาธารณสุขเพ่ือพัฒนา
ระบบบริการดานสุขภาพ ใหสอดคลองและเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6

ขอบเขตดานพื้นท่ี
รายงานฉบับนี้ กําหนดขอบเขตพ้ืนท่ีการศึกษา โดยทําการศึกษาในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ

เขตสุขภาพท่ี 6 ประกอบดวย จังหวัดสระแกวและจังหวัดตราด
ขอบเขตดานประชากร
1) บุคลากรดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6 ไดแก นายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดสระแกวนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดตราด ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแกว ผูอํานวยการโรงพยาบาลตราด ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัด
สระแกวและตราด และสาธารณสุขอําเภอทุกแหงในจังหวัดสระแกวและตราด

2) บุคลากรหรือผูแทนจากหนวยงานในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6
ประกอบดวย ผูวาราชการจังหวัด นายอําเภอนายกเทศมนตรีประธานสภาอุตสาหกรรมและประธาน
หอการคาจังหวัด

3) บุคลากรบุคลากรจากหนวยงาน สํานักควบคุมโรค ศูนยสุขภาพจิต และ ศูนยอนามัย
สิ่งแวดลอม เขตสุขภาพท่ี 6
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กรอบความคิดของการวิจัย
การพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามแผนยุทธศาสตรชาติ ในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ

เขตสุขภาพท่ี 6 ใชทฤษฎีระบบ (Systemic Theory) วงจรคุณภาพ (PDCA) และการสราง
กระบวนการมีสวนรวม (PAR) เปนแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย
1. เปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามแผนยุทธศาสตรชาติ ในพ้ืนท่ี

เศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6
2. เปนการเตรียมความพรอมและรวมผลักดันใหเกิดการพัฒนาพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษให

สอดคลองกับตามแผนยุทธศาสตรชาติอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
3. ไดแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพเพ่ือรองรับการแกไขปญหา

และสอดคลองกับปญหาตามบริบทของพ้ืนท่ี
4. สามารถนําขอมูลไปใชในการวางแผนพัฒนาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษของ

ประเทศไทยและเปนการสรางความม่ันคงของชาติในดานสาธารณสุขเพ่ือนําไปสูการพัฒนาประเทศ
ตอไปอยางยั่งยืน

5. สามารถนําพิจารณายุทธศาสตรและแนวทางท่ีเหมาะสมสําหรับนําไปปรับใชให
สอดคลองกับสถานการณในภูมิภาคอ่ืนของประเทศไทย

กระบวนการ ผลลัพธ ผลท่ีตามมา ผลกระทบ

ระบบบริการ
ดานสุขภาพ

In-dept
Interview

+

กระบวนการ
มีสวนรวม

การพัฒนา
ระบบบริการ
ดานสุขภาพ

ระบบสุขภาพท่ี
เหมาะสมและ
ยั่งยืนในพ้ืนท่ี

เศรษฐกิจพิเศษ

แนวทาง
การพัฒนา

นโยบายพ้ืนท่ีเศรษฐกิจ
พิเศษและ

แผนยุทธศาสตรชาติ
ดานสาธารณสุขระยะ

20 ป

ปจจัยนําเขา
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คําจัดกัดความ
พ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษเขตสุขภาพท่ี 6 หมายถึง พ้ืนท่ีจังหวัดสระแกวและจังหวัดตราดท่ีไดรับการ

กําหนด และพัฒนาข้ึนมาภายใตกฎหมายและ
การบริหารกิจการในลักษณะเฉพาะ เพ่ือใหเกิด
ความพรอมท่ีจะรองรับการลงทุนจากตางประเทศ
เชนการใหสิทธิประโยชนทางภาษีการอํานวยความ
สะดวกในการดําเนินกิจการ และบริการข้ันพ้ืนฐาน
ตางๆตั้งแตระบบขนสงระบบไฟฟาระบบประปา
นอกจากนี้ยังจัดใหมีกิจการสนับสนุนและกิจการ
ตอเนื่องไดแกการจัดใหมี ระบบสาธารณูปโภค และ
สาธารณูปการการจัดการดานสิ่งแวดลอมสุขอนามัย
และพัฒนาคุณภาพชีวิต

แผนยุทธศาสตรชาติ หมายถึง แผนยุทธศาสตรท่ีระดับชาติท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ไดจัดทําในระยะ 20 ป โดยพัฒนาความเปนเลิศใน
4 ดาน ไดแก 1. การสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรค (P&P Excellence) 2. ระบบบริการ (Service
Excellence) 3. การพัฒนาคน (People Excellence)
และ 4. ร ะบบบริ ห า ร จั ดก าร  ( Governance
Excellence)

ระบบบริการดานสุขภาพ หมายถึง ระบบบริการดานสาธารณสุข เพ่ือทําใหประชาชนมี
ระบบสุขภาพเปนหนึ่งเดียวแบบองครวม ไรรอยตอ
เปนธรรม และม่ันคงทางสุขภาพโดยการพัฒนา
โครงสรางพ้ืนฐาน ศักยภาพระบบบริการสุขภาพ
ทุกระดับ และดานสาธารณสุข  ประชาชนไดบริการ
ท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน มีหลักประกันสุขภาพและ
สามารถเข า ถึงบริการสุขภาพไดตลอดจนอยู
ในสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพดี รวมท้ังจัดระบบ
การดูแลสุขภาพประชาชน ทุกสัญชาติท่ีอยูในพ้ืนท่ี
เ ขต พัฒนา เศรษฐ กิจ พิ เ ศษ เ พ่ื อ รองรั บแผน
ยุทธศาสตรชาติดานสาธารณสุขระยะ 20 ป และ
พ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ จังหวัดสระแกวและจังหวัดตราด
เขตสุขภาพท่ี 6



บทที่ 2
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ

นโยบายพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ
การพัฒนาประเทศโดยการสงเสริมใหมีการคาและการลงทุนท่ีเพ่ิมข้ึน จะชวยให

เศรษฐกิจของประเทศ มีการขยายตัวแนวทางการพัฒนาพ้ืนท่ีในลักษณะของ “เขตเศรษฐกิจพิเศษ”
(Special Economic Zone) นับเปนแนวทางการพัฒนาท่ีมีการศึกษาและกลาวถึงกันมานานใน
ประเทศไทย

คําวา “เขตเศรษฐกิจพิเศษ” หมายถึง การไดรับสิทธิพิเศษทางดานตางๆ ท่ีเอ้ือตอการ
ลงทุนไมวาจะเปนสิทธิพิเศษทางภาษีอากรการสงเสริมการลงทุน ความพรอมของปจจัยการผลิต การ
อํานวยความสะดวกในการดําเนินธุรกรรมและบริการพ้ืนฐานตางๆตั้งแตระบบขนสง ไฟฟาประปาฯลฯ
และจะมีคําเรียกเฉพาะท่ีแตกตางกันออกไปเชนเขตเศรษฐกิจพิเศษ (Special  Economic  Zone)
เขตอุตสาหกรรมเพ่ือการสงออก (Export  Processing  Zone) คลังสินคาทัณฑบน (Bonded Warehouse)
และเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน (Special   Border   Economic   Zone) ท้ังนี้ ข้ึนอยูกับวาจะให
ความสําคัญกับการประกอบกิจกรรมประเภทใดหรือคําใดจะเปนท่ีนาดึงดูดนักลงทุนมากท่ีสุด

แนวคิดและวัตถุประสงคในการจัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษ
แนวความคิดเก่ียวกับเขตเศรษฐกิจพิเศษนี้มีวัตถุประสงคหลักในการกระจายการพัฒนา

ไปสูพ้ืนท่ีตางๆ เพ่ือมิใหการพัฒนากระจุกตัวเฉพาะในเมืองใหญโดยใชกิจกรรมทางเศรษฐกิจท่ี
หลากหลายเปนตัวนําในการพัฒนาซึ่งนอกจากจะชวยกระจายการพัฒนาไปสูพ้ืนท่ีเฉพาะท่ีไดรับการ
จัดตั้งเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษอันเปนการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีเฉพาะและพ้ืนท่ี
ใกลเคียงโดยตรงแลว ยังเปนประโยชนตอการพัฒนาเศรษฐกิจและศักยภาพในการแขงขันของ
ประเทศในเวทีการคาโลกอีกดวย

เขตเศรษฐกิจพิเศษหมายถึง พ้ืนท่ีแหงหนึ่งแหงใดท่ีไดรับการกําหนดและพัฒนาข้ึนมา
ภายใตกฎหมายและการบริหารกิจการในลักษณะเฉพาะซึ่งภายในเขตเศรษฐกิจพิเศษดังกลาวนั้น จะมี
การปรับปรุงลักษณะทางกายภาพของอสังหาริมทรัพยเพ่ือใหเกิดความพรอมท่ีจะรองรับการลงทุน
จากตางประเทศเชนการใหสิทธิประโยชนทางภาษี การอํานวยความสะดวกในการดําเนินกิจการและ
บริการข้ันพ้ืนฐานตางๆตั้งแตระบบขนสงระบบไฟฟา ระบบประปานอกจากนี้ ยังจัดใหมีกิจการ
สนับสนุนและกิจการตอเนื่องไดแกการจัดใหมีระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการการจัดการดาน
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สิ่งแวดลอมสุขอนามัย และพัฒนาคุณภาพชีวิตชุมชนเปนตน ซึ่งการพัฒนาพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ดังกลาวนั้นถือเปนการพัฒนาเศรษฐกิจควบคูไปกับการพัฒนาสังคมทองถ่ินนั้นใหมีความเจริญมาก
ยิ่งข้ึน (รายงานของคณะกรรมาธิการเศรษฐกิจ การพาณิชยและอุตสาหกรรมวุฒิสภา, 2551)

วัตถุประสงคของการจัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษเปนการสรางแรงจูงใจใหมีการลงทุน
ภายในประเทศโดยมีรูปแบบการบริหารและใหสิทธิพิเศษแกผูลงทุนในเขตเศรษฐกิจพิเศษโดยมี
กฎเกณฑแตกตางไปจากกฎเกณฑท่ีใชบังคับปกติ เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศ
ดวยการพัฒนาพ้ืนท่ีใหเปนประตูการคาในฐานการผลิต และระบายสินคาของนักลงทุนท้ังในและ
ตางประเทศโดยอาศัยวัตถุดิบและแรงงานจากพ้ืนท่ีโดยรอบท้ังภายในและประเทศเพ่ือนบานผอน
คลายกฎระเบียบท่ีกีดขวางทางการคา การลงทุนระหวางประเทศและปรับปรุงกฎหมายนโยบาย
สนับสนุนการลงทุนในประเทศท้ังดานสิทธิประโยชนจัดตั้งศูนยบริการเบ็ดเสร็จ (One Stop Service)
การผอนปรนใชแรงงานตางดาวและการทําธุรกรรมเงินตราตางประเทศสงเสริมชุมชนในฐานรากใหมี
สภาพความเปนอยูท่ีดีข้ึน จากการเพ่ิมปริมาณการคาการลงทุนการผลิต โดยเฉพาะการเชื่อมโยง
อุตสาหกรรมชนบทและวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอมเขาสูตลาดระดับภาคและประเทศนําไป
สูการจางงานลดปญหาการวางงานเพ่ิมรายไดและการปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐานและสาธารณูปโภค
ตางๆจะชวยใหประชาชนมีคุณภาพชีวิต สภาพแวดลอมชุมชนดีข้ึน (สิริวษาสิทธิชัย, 2551)

สําหรับแนวคิดการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษในตางประเทศนั้น ประเทศท่ีพัฒนาแลว
และประเทศในกลุ มองคกรความรวมมือและพัฒนาทางเศรษฐกิจ หรือ ท่ี เรียกวา OECD
(Organization for Economic Cooperation and  Development) ไมมีแนวคิดการพัฒนาพ้ืนท่ี
เฉพาะเพ่ือประโยชนในการกระตุนเศรษฐกิจ แตจะเนน “การพัฒนา ระบบการใหบริการท้ังระบบ”
โดยการลดกฎระเบียบและข้ันตอนท่ีไมจําเปน มีการจัดเก็บขอมูลดานตางๆในฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกสอยางเปนระบบและบูรณาการขอมูลของหนวยงานตางๆเขาดวยกันเพ่ือใหบริการใน
ลักษณะของศูนยบริการรวม (Service Center) รวมท้ังมีการนําระบบเครือขายเทคโนโลยีสารสนเทศ
มาใชในการใหบริการตางๆ ซึ่งทําใหผูรับบริการใชบริการไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสําหรับ
กรณีสหภาพยุโรป (European Union) นั้น ถือหลัก Free  Trans-bordering  of  goods,  labor
and  capital ประเทศสมาชิกจึงไมมีการพัฒนาพ้ืนท่ีพิเศษข้ึน เพ่ือกระตุนเศรษฐกิจ แตเนนการ
พัฒนาระบบการใหบริการท้ังระบบเชนเดียวกับประเทศในกลุม OECD หากประเทศ ท่ีจะเขาเปน
สมาชิกใหมมีการตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษอยูเดิมก็ตองยกเลิก (ชาติรสสัมมะวัฒนา, 2557)

ประเทศท่ีนําแนวคิดการพัฒนาพ้ืนท่ีเฉพาะเพ่ือประโยชนในการกระตุนเศรษฐกิจมา
ปรับใชนั้นสวนใหญเปนประเทศท่ีกําลังพัฒนาท้ังสิ้น เนื่องจากโครงสรางทางการเมืองการปกครอง
ของประเทศเหลานี้ไมเอ้ือตอการพัฒนาระบบการใหบริการท้ังระบบในคราวเดียวกันหรือหากจะทําให
สําเร็จตองใชเวลาในการดําเนินการคอนขางนาน ซึ่งไมทันตอการเปลี่ยนแปลงของโลกโดยเฉพาะอยาง
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ยิ่งโลกในยุคไรพรมแดนประเทศเหลานี้จึงใหความสําคัญกับการพัฒนาพ้ืนท่ีเฉพาะกอนอันจะทําให
การพัฒนาระบบการใหบริการกระจายไปตามสวนตางๆของประเทศในระยะเวลาตอไป(สาธารณรัฐ
ประชาชนจีนเปนประเทศแรกท่ีพัฒนาและประยุกตใชแนวคิดเขตเศรษฐกิจพิเศษ) โดยการกําหนด
พ้ืนท่ีเปาหมายท่ีรัฐจะลงทุนดานการจัดทําผังเมืองท่ีเหมาะสมการจัดหาสาธารณูปโภคท่ีจําเปนตอการ
ประกอบกิจการและท่ีอยูอาศัยอยางครบถวนสมบูรณรวมท้ังนําระบบการใหบริการท่ีรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพของประเทศตะวันตกมาประยุกตใชในพ้ืนท่ีเปาหมายโดยเนนการใหบริการจุดเดียว
เบ็ดเสร็จภายในเวลาท่ีกําหนด นอกจากนี้ ยังสรางเงื่อนไขอ่ืนท่ีกระตุนใหนักลงทุนโดยเฉพาะอยางยิ่ง
นักลงทุนตางประเทศไดเขามาลงทุนในพ้ืนท่ีเปาหมายดวยเชนการใหสิทธิพิเศษดานภาษีอากรการสง
เงินตราตางประเทศเขาออกในเขตเศรษฐกิจพิเศษการใหสิทธิพิเศษในการเขามาทํางานของแรงงานผู
มีประสบการณเปนตนแมในปจจุบันอินเดียและเกาหลีใตซึ่งเปนประเทศเสรี ประชาธิปไตยก็ไดนํา
แนวคิดเขตเศรษฐกิจพิเศษไปประยุกตใชแลว แตอาจเรียกชื่อแตกตางกันไปเชน Special Economic
Zone, Free Economic Zone, Free Zone เปนตน (เรวดี แกวมณี, 2556)

ตัวอยางเขตเศรษฐกิจพิเศษท่ีมีการจัดตั้งในประเทศตางๆซึ่งประสบความสําเร็จเปน
อยางดีก็มี เชน เขตเศรษฐกิจพิเศษเซินเจิ้น เขตเศรษฐกิจพิเศษซัวเถาในมณฑลกวางตุงของ
สาธารณรัฐประชาชนจีน เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนจีน – เวียดนามเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนจีน
- เมียนมารเปนตน (ชรินทรหาญสืบสาย, 2556) ซึ่งเปนท่ีนาสังเกตวาการพัฒนาพ้ืนท่ีเฉพาะเพ่ือ
ประโยชนในการกระตุนเศรษฐกิจนั้นมีท้ังการกําหนดพ้ืนท่ีเฉพาะใหเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษและการ
พัฒนาพ้ืนท่ีชายแดนใหเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษซึ่งการพัฒนาพ้ืนท่ีชายแดนใหเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษ
นั้น จะมีความไดเปรียบในเรื่องพ้ืนท่ีท่ีติดตอกับอีกประเทศหนึ่งอันจะเปนการสงเสริมใหเกิดการ
กระตุนเศรษฐกิจท้ังดานการลงทุนและการจางแรงงานในตางประเทศการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดนเริ่มดําเนินการครั้งแรกระหวางประเทศเม็กซิโกและสหรัฐอเมริกาตั้งแตปพ.ศ. 2508 ซึ่ง
โดยท่ัวไปเรียกกันวา มาควิลาดอรา (Maquiladora) หรือเขตการผลิตอุตสาหกรรมเพ่ือการสงออก
โดยมีเปาหมายเพ่ือสงเสริมการจางงานในเมืองชายแดนมาควิลาดอราสวนใหญตั้งอยูบริเวณชายแดน
ดานตะวันตกเฉียงเหนือท่ีรูจักกันในชื่อ “Zona Libre” หรือเขตเสรีซึ่งประกอบดวยรัฐบาจาแคลิฟฟอ
เนียและบางเมืองในรัฐโซโนราท่ีมีบทบาทเปนเมืองทาเสรีซึ่งการคาและการลงทุนจากสหรัฐอเมริกาใน
เขตนี้เปนไปอยางเสรี อุตสาหกรรมหลักในเขตเศรษฐกิจชายแดนเหลานี้ประกอบดวยสิ่งทอ
อิเล็กทรอนิกสอุปกรณไฟฟาและยานยนต (เชิญ ไกรนรา, 2555)
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การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษของประเทศไทย
หากพิจารณาในสวนของแนวคิดการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษในประเทศไทยพบวา

แนวคิดการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษไมใชเรื่องใหมในประเทศไทยท่ีผานมามีการพัฒนาในลักษณะนี้
ภายใตรูปแบบตางๆกัน ไดแก นิคมอุตสาหกรรม (Industrial Estate:   IE) เปนรูปแบบการพัฒนา
ของพ้ืนท่ีเฉพาะเขตอุตสาหกรรมเพ่ือการสงออก (Export Processing Zone:   EPZ) เปนรูปแบบ
การพัฒนาของเมืองใกลทาเรือหรือสนามบิน คลังสินคาทัณฑบน (Bonded Warehouse: BW) หรือ
รานคาปลอดอากร (Duty Free Shop: DFS) และเขตการคาเสรี (Free Trade Zone : FTZ) หรือ
เขตการคาปลอดภาษี (Duty Free Port) เปนรูปแบบการพัฒนาของเมืองทาและเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดน (Special Border Economic Zone: SBEZ) เปนรูปแบบการพัฒนาของพ้ืนท่ีตามแนว
ชายแดน นอกจากนี้ ประเทศไทยมีการพัฒนาเชิงพ้ืนท่ีท่ีใกลเคียงกับการพัฒนาในลักษณะของเขต
เศรษฐกิจพิเศษ ไดแกพ้ืนท่ี ในโครงการพัฒนาพ้ืนท่ีชายฝงทะเลตะวันออกหรืออีสตเทิรนซีบอรด
(Eastern Seaboard Development Program) ซึ่งเริ่มตนมาตั้งแตปพ.ศ. 2525 ครอบคลุมพ้ืนท่ีการ
พัฒนาระยะแรก 3 จังหวัดคือชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา ท่ีรัฐบาลในสมัยนั้นมีนโยบายใหจัดตั้ง
เขตเศรษฐกิจเฉพาะข้ึนมาเพ่ือเรงรัดการพัฒนาประเทศใหมีความเจริญกาวหนาท้ังดานเศรษฐกิจ
การคาอุตสาหกรรมและเทคโนโลยี โดยเปาหมายสูงสุดคือตองการใหพ้ืนท่ีนี้เปนแกนหลักของ การ
พัฒนาประเทศท่ีเปนประตูเปดเชื่อมโยงการพัฒนา (Gateway) ไปสูภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
ภาคเหนือพรอมกับเชื่อมเสนทางการคาสูภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต เปนศูนยกลางดาน
โลจิสติกสและเปนแหลงอุตสาหกรรมท่ีทันสมัยท่ีสุดแหงหนึ่งของโลก (เรวดี แกวมณี, 2556)

การพัฒนาพ้ืนท่ีเฉพาะในประเทศไทยเริ่มจากประกาศคณะปฏิวัติฉบับท่ี 339 ในป พ.ศ.
2515ใหมีการจัดตั้งนิคมอุตสาหกรรมภายใตการบริหารของการนิคมอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย
(กนอ.) นิคมอุตสาหกรรมแหงแรกท่ีจัดตั้งข้ึน คือนิคมอุตสาหกรรมบางชัน ตอมา จํานวนนิคม
อุตสาหกรรมก็เพ่ิมมากข้ึนโดยผูประกอบการในนิคมอุตสาหกรรมจะไดสิทธิประโยชนตามท่ีกําหนดใน
พระราชบัญญัติการนิคมอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย พ.ศ.2522 ซึ่งแบงออกไดเปนสิทธิประโยชน
ท่ัวไปซึ่งใชกับนิคมทุกแหงและสิทธิประโยชนเพ่ิมเติมสําหรับผูประกอบการในเขตอุตสาหกรรมสงออก
แตการดําเนินการของนิคมอุตสาหกรรมยังมีขอจํากัดหลายดาน ไดแก

1. ขอบเขตของกิจกรรมยังจํากัดอยูเฉพาะการประกอบการดานอุตสาหกรรม
2. ขาดอิสระดานการเงิน บุคลากรและการบริหารจัดการ
3. ขาดความคลองตัวในการจัดหาท่ีดินเพ่ือจัดตั้งหรือขยายพ้ืนท่ีนิคม
4. ไมมีอํานาจในการจดทะเบียนอนุมัติและอนุญาตแทนหนวยงานอ่ืน ๆ (บริษัท

สํานักงานกฎหมายมีชัยฤชุพันธุจํากัด, 2547)
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แมนิคมอุตสาหกรรมและเขตอุตสาหกรรมสงออกจะสงผลดีตอการพัฒนาประเทศไทย
ในชวงท่ีผานมา แตแนวคิดเก่ียวกับอุตสาหกรรมและเขตอุตสาหกรรมสงออกมีขอจํากัดท่ีสําคัญ 2
ประการไดแก

ประการท่ีหนึ่ง นิคมอุตสาหกรรมและเขตอุตสาหกรรมสงออกจํากัดประเภทธุรกิจไว
เฉพาะ “อุตสาหกรรม” “อุตสาหกรรมสงออก” และธุรกิจอ่ืน ๆท่ีเก่ียวเนื่องกับการอุตสาหกรรมหรือ
อุตสาหกรรมสงออกเทานั้นทําใหนิคมอุตสาหกรรมและเขตอุตสาหกรรมสงออกไมสามารถรองรับ
ธุรกิจอ่ืนอันเปนประโยชนตอระบบเศรษฐกิจได
เชนการเกษตรการทองเท่ียวการขนสงและการบริการเปนตน

ประการท่ีสององคกรท่ีทําหนาท่ีในการบริหารจัดการนิคมอุตสาหกรรมและเขต
อุตสาหกรรมสงออกไมมีอํานาจในการใหบริการแกผูประกอบการในเขตนิคมอุตสาหกรรมและเขต
อุตสาหกรรมสงออกแบบเบ็ดเสร็จ ทําใหการใหบริการแกผูประกอบการลาชา และไมมีประสิทธิภาพ
ตามท่ีควรจะเปน

ขอจํากัดท้ังสองประการดังกลาวขางตนทําใหเกิดการพัฒนาแนวคิด “เขตเศรษฐกิจ
พิเศษ” (Special Economic Zone) ข้ึนเพ่ือแกไขขอจํากัดท้ังสองประการดังกลาวโดยเขตเศรษฐกิจ
พิเศษมีสาระสําคัญๆ 3 ประการคือ

1. เขตเศรษฐกิจพิเศษไมมีการจํากัดประเภทของธุรกิจ โดยนอกจากการอุตสาหกรรม
แลวผูประกอบการภายในเขตเศรษฐกิจพิเศษยังสามารถประกอบธุรกิจการเกษตรการปศุสัตวการ
ประมงการทองเท่ียวการขนสงการเคหะและการกอสรางการวิจัยและการผลิตท่ีตองใชเทคโนโลยี
ระดับสูง ตลอดจนการคาและการบริการดวย

2. ผูอาศัยและผูประกอบธุรกิจในเขตเศรษฐกิจพิเศษจะตองไดรับสิทธิพิเศษทางภาษีอากร
3. องคกรบริหารเขตเศรษฐกิจพิเศษจะตองมีอํานาจอํานวยความสะดวกและใหบริการ

แกผูประกอบธุรกิจและผูอาศัยในเขตเศรษฐกิจพิเศษทุกเรื่องเพ่ือใหการประกอบธุรกิจเปนไปอยาง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

สาระสําคัญของเขตเศรษฐกิจพิเศษท้ังสามประการดังกลาวขางตน จะเปนประโยชนตอ
การพัฒนาเศรษฐกิจและศักยภาพในการแขงขันของประเทศในเวทีการคาระหวางประเทศไทยกับ
นานาประเทศรวมท้ังชวยกระจายการพัฒนาไปสูพ้ืนท่ีเฉพาะท่ีไดรับการจัดตั้งเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษ
อันเปนการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยตรงในพ้ืนท่ีเฉพาะและพ้ืนท่ีใกลเคียงดวย (สมาคม
สันนิบาติเทศบาลแหงประเทศไทย, 2548)

เพ่ือเปนการเพ่ิมโอกาสทางเศรษฐกิจของประเทศจึงจําเปนตองพัฒนาพ้ืนท่ีอ่ืน ๆท่ีมี
ศักยภาพพอท่ีจะพัฒนาเปนฐานอุตสาหกรรมใหมของประเทศไดโดยเฉพาะเม่ือประเทศเพ่ือนบานของ
ไทยไดเปดประเทศและใหความสําคัญกับการพัฒนาเศรษฐกิจเพ่ือสรางความเจริญใหประเทศและให
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ประชาชนมีชีวิตความเปนอยูท่ีดีข้ึนการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษในพ้ืนท่ีชายแดนจึงเริ่มไดรับความ
สนใจประกอบกับพ้ืนท่ีชายแดนของไทยเองไดมีการพัฒนามาแลวระยะหนึ่ง ท้ังทางดานอุตสาหกรรม
การคา และบริการโดยบางพ้ืนท่ีมีสภาพทางกายภาพและศักยภาพเหมาะสมท่ีจะพัฒนาเปนเขต
เศรษฐกิจพิเศษอยางมาก (ดํารงแสงกวีเลิศ และนันธิกาทังสุพานิช, 2545)

การพัฒนาพ้ืนท่ีบริเวณชายแดนท่ีมีการคากับประเทศเพ่ือนบานใหเปนเขตเศรษฐกิจ
พิเศษจึงมีความไดเปรียบและเหมาะสมท่ีจะพัฒนาใหเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษไดมากกวาพ้ืนท่ีอ่ืน

การพัฒนาการคาชายแดนสูเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ประเทศไทยตั้งอยูบนภูมิประเทศท่ีเปนเหมือนศูนยกลางของภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใตโดยมีประเทศเพ่ือนบานโดยรอบไดแกเมียนมารสปป.ลาวกัมพูชาและมาเลเซีย มีแนวชายแดน
ระยะทางประมาณ 5,656 กิโลเมตรมีดานการคาชายแดนจํานวน 91 จุดเปนจุดผานแดนถาวร 38 จุด
จุดผอนปรนการคา 53 จุดนอกจากนี้ การรวมตัวกันเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนสงผลใหอาเซียน
มีการเติบโตท้ังดานเศรษฐกิจ การคาและการลงทุนมากข้ึน ประกอบกับเศรษฐกิจโลกท่ียังคงหดตัว
ประเทศมหาอํานาจหลายประเทศมีกําลังซื้อลดลงดังนั้นประเทศไทย จึงหันมาใหความสําคัญกับ
การคาชายแดนกับประเทศเพ่ือนบานและกลุมประเทศภายใตกรอบความรวมมือตางๆ ในภูมิภาคเชน

1) ความรวมมือทางเศรษฐกิจในอนุภูมิภาคลุมแมนาโขง (Greater Mekong  Subregion
:   GMS เปนความรวมมือของ 6 ประเทศคือไทยเมียนมารสปป.ลาวกัมพูชาเวียดนามและจีน (ยูนนาน) 2)
ความรวมมือระหวางประเทศลุมแมน้ําอิระวะดี-เจาพระยา-แมโขง (Aeyawadee – Chaopraya -
Mekong   Economic Coorperation : ACMECS) เปนขอตกลงความรวมมือดานธุรกิจระหวาง
ประเทศไทยเมียนมารสปป.ลาวกัมพูชา เวียดนามและ 3) โครงการความรวมมือเขตเศรษฐกิจสามฝาย
อินโดนีเซีย-มาเลเซีย-ไทย (Indonesia-Malaysia- Thailand   Growth Triangle: IMT-GT) เปนตน
ซึ่งสงผลใหการคาชายแดนมีบทบาทสําคัญท่ีชวยสนับสนุนการ พัฒนาภูมิภาคและเปนการสรางความ
ม่ันคงทางเศรษฐกิจและสงเสริมความสามารถในการแขงขันของสินคาไทย ในตลาดประเทศเพ่ือนบาน
(ชาติรสสัมมะวัฒนา, 2557)

มูลคาการคาชายแดนของไทยกับประเทศเพ่ือนบานท้ัง 4 ประเทศมีอัตราการเติบโต
สูงข้ึนอยางตอเนื่อง ซึ่งสวนหนึ่งเปนผลจากการท่ีประเทศเพ่ือนบานเหลานี้มีการปรับเปลี่ยนมาดําเนิน
นโยบายเศรษฐกิจและการคาเสรีมากข้ึน รวมไปถึงพัฒนาการของกรอบความรวมมือและความตกลง
ทางการคาในรูปแบบตางๆท่ีเกิดข้ึนภายในกลุมอนุภูมิภาคซึ่งปจจัยเหลานี้ลวนมีสวนชวยสงเสริมให
มูลคาการคาระหวางกันเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่องซึ่งประโยชนท่ีเกิดจากการคาชายแดนนั้นไมเพียงแต
สงผลดีตอผูคนท่ีอาศัยอยูในบริเวณชายแดนเทานั้นแตยังสงผลตอความใกลชิดและความรวมมือ
ระหวางกันในดานตางๆมากข้ึนอีกดวยโดยประมาณ 80% ของมูลคาการคาระหวางประเทศของไทย
กับประเทศเพ่ือนบานอยูในรูปการคาชายแดน (Border trade) ท้ังนี้ แมวาการคาชายแดนจะมี
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สัดสวนเพียงแคราว 3-5% ของมูลคาการคาระหวางประเทศท้ังหมดของไทยแตหากพิจารณาเฉพาะ
มูลคาการคากับประเทศเพ่ือนบานท่ีมีพรมแดนติดตอกับไทยท้ัง 4 ประเทศแลวพบวามากถึงราว 80%
ของธุรกรรมทางการคาระหวางประเทศท้ังหมด อยูในรูปของ Border   trade ซึ่งสวนใหญมักจะ
เปนการซื้อขายแลกเปลี่ยนสินคาท่ีมีความจําเปนตอการดํารงชีวิตประจําวันซึ่งมีมูลคาไมสูงมากนัก
เชนสินคาอุปโภคบริโภคสินคาเกษตรบางชนิด และสินคาท่ีหาไดจากธรรมชาติ เปนตนโดยพบวา
ปจจุบันไทยมีจุดการคาชายแดนกับประเทศเพ่ือนบานท้ัง 4 ประเทศท้ังในสวนของจุดผานแดนถาวร
จุดผานแดนชั่วคราวและจุดผอนปรนทางการคา (ศูนยวิจัยเศรษฐกิจและธุรกิจ, 2552)

ภาพรวมของ 31 จังหวัดชายแดนของไทยมีมูลคา GPP รวมในป 2555 เทากับ 1.83
ลานลานบาทคิดเปนสัดสวนรอยละ 15 ของ GDP รวมของประเทศและมีอัตราการขยายตัวเฉลี่ย
ในชวง 5 ป (2550-2555) เทากับรอยละ 2.9 การคาชายแดนมีมูลคาเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องในชวง 6 ป
(2551-2556) โดยในป 2556 มีมูลคาสูงถึง 9.24 แสนลานบาทเพ่ิมข้ึนจากป 2551 รอยละ 28.5 คิด
เปนอัตราเติบโตเฉลี่ยรอยละ 5.08 ตอป รวมถึงมีสัดสวนสําคัญในการคาระหวางประเทศของไทยกับ
ประเทศเพ่ือนบานมาโดยตลอดบทบาทของเมืองชายแดนสวนใหญเปนดานโลจิสติกสและการคาขาม
พรมแดนท่ีเชื่อมโยงกับฐานผลิตในภาคกลางของประเทศแตยังไมมีฐานการผลิตหลักในพ้ืนท่ีเมือง
ชายแดนมีจุดท่ีตั้งท่ีไดเปรียบในการเชื่อมโยงกับภูมิภาคจึงควรสงเสริมการพัฒนาในลักษณะของคลัส
เตอรเชื่อมโยงกับพ้ืนท่ีตอนในหรือจังหวัดอ่ืน ๆเพ่ือสรางกิจกรรมท่ีมีมูลคาเพ่ิม เพ่ือใหพ้ืนท่ีสามารถ
สรางประโยชนจากการเขาสูประชาคมอาเซียนไดโดยไมเปนเพียงทางผานรวมถึงกระจายประโยชนใน
การพัฒนาและเพ่ิมรายไดใหแกประชาชนในพ้ืนท่ี แตในขณะเดียวกันก็ตองยอมรับวาเมืองชายแดนก็
ยังคงมีปญหาไมวาจะเปนการขาดการจัดระเบียบพ้ืนท่ีและการลงทุนเพ่ือกระตุนเศรษฐกิจ ปญหา
ความม่ันคงตามแนวเสนเขตแดนยังไมชัดเจน ปญหาดานสังคมขามพรมแดนการขาดกลไกบูรณาการ
การทํางานเรื่องชายแดนเปาหมายแนวคิด (Concept) และการพัฒนาพ้ืนท่ีชายแดนซึ่งตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555 – 2559) ไดกําหนดทิศทางการ
พัฒนาพ้ืนท่ีชายแดนใหเปนประตูเศรษฐกิจเชื่อมโยงภูมิภาคสรางเครือขายระบบการผลิตรวมท่ี
สรางสรรคเพ่ือบรรลุผลประโยชนรวมกันท้ังดานเศรษฐกิจ สังคมความม่ันคงรวมถึงตั้งเปาหมายการ
ขยายตัวมูลคาการคาชายแดนของไทยใหเทากับรอยละ 15 ตอปจึงเปนท่ีนาสนใจวาพ้ืนท่ีเมือง
ชายแดนถือวามีความสําคัญในเชิงการคาการลงทุนการคาบริเวณชายแดนจึงควรมีการพัฒนาใหเอ้ือ
ประโยชนตอการลงทุนซึ่งการพัฒนาเมืองชายแดนอยางมีประสิทธิภาพตองดําเนินการดวยความ
รวมมือจากหลายฝายเพ่ือเสริมสรางศักยภาพพ้ืนท่ีชายแดนของไทยและเพ่ือนบานพรอมๆไปกับการ
รักษาผลประโยชนและการอยูดีกินดีของประชาชนในพ้ืนท่ี (อาคมเติมพิทยาไพสิฐ, 2557)
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การพัฒนา “ความเปนเมืองชายแดน” ไปสูการเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษจะเปนการเพ่ิม
โอกาสทางเศรษฐกิจและความสามารถในการแขงขันของพ้ืนท่ี สรางประโยชนจากความเชื่อมโยงกับ
ฐานการผลิตหลักของประเทศภาคและประเทศในภูมิภาคดึงดูดการลงทุนจากในและตางประเทศและ
ตอบสนองตอเปาหมายการพัฒนาประเทศในภาพรวมมีการบริหารจัดการการใชประโยชนพ้ืนท่ีและ
การสงเสริมกิจกรรมในพ้ืนท่ีอยางเปนระบบไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพคุณภาพชีวิตของคนใน
พ้ืนท่ีดีข้ึน มีการจางงานและเพ่ิมรายไดใหชุมชนรวมถึงมีกฎระเบียบและแนวทางการกํากับดูแล
ผลกระทบดานสิ่งแวดลอมและสังคมท่ีไดมาตรฐานและมีการบังคับใชท่ีเขมแข็ง มีการแกปญหาขอจา
กัดเดิมในพ้ืนท่ีและการปองกันผลกระทบเชิงลบตางๆเชนปญหาขาดแคลนแรงงานไรทักษะปญหา
สิ่งแวดลอมหรือความแออัดของดานพรมแดนเปนพ้ืนท่ีลําดับความสําคัญสูงท่ีไดรับการสนับสนุนเชิง
นโยบายและงบประมาณและการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานจากภาครัฐสามารถเสริมสรางศักยภาพ
ความแข็งแกรงของหนวยงานภาคเอกชนและชุมชนในพ้ืนท่ีตั้งแตการวางแผนบริหารจัดการและการ
ติดตามประเมินผล (อาคม เติมพิทยาไพสิฐ, 2557)

เขตเศรษฐกิจพิเศษเปนพ้ืนท่ีพิเศษหรือบางสวนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีไดรับ
การสนับสนุนจากรัฐในการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานท่ีจําเปนตอการคาสินคาและบริการหรือการลงทุน
เพ่ือรองรับการขยายตัวทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากการคาบริเวณพรมแดนและการคาเสรีภายใต
กรอบอาเซียนซึ่งประโยชนของการเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษคือจะเปนพ้ืนท่ีมีการผอนปรนในเรื่อง
กฎระเบียบการลงทุนและมีการใหสิทธิพิเศษหลายประการแกนักลงทุนรวมไปถึงสิทธิประโยชนดาน
ภาษี เพ่ือดึงดูดนักลงทุนใหเขามาลงทุนในเขตเศรษฐกิจพิเศษเพ่ือกระตุนใหเกิดการเติบโตทาง
เศรษฐกิจ นอกจากนี้ในเขตเศรษฐกิจพิเศษยังมีการอํานวยความสะดวกใหแกนักลงทุนหลายประการ
ไมวาจะเปนการอํานวยความสะดวกดานขอมูล การอํานวยความสะดวกในการทําธุรกรรมบริการ
พ้ืนฐานตางๆเชนไฟฟา ประปาเปนตน

ซึ่งศักยภาพดานการจัดการดานพรมแดนไทยในการพัฒนา “ความเปนเมืองชายแดน”
ไปสูการเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษควรพิจารณาเปน 2 ประเด็น คือ

(1) เมืองชายแดนตองมีระบบการบริหารจัดการยกตัวอยางกรณีเมืองชายแดนอําเภอ
แมสอดจังหวัดตากไดมีการวางแนวทางการพัฒนาไปเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษแมสอดมาตั้งแตป 2547
แตความคืบหนาก็เปนไปอยางลาชาซึ่งตรงขามกับเมืองเมียวดีของพมาท่ีเปรียบเสมือนเมืองคูแฝดกับ
แมสอดท่ีขณะนี้ถูกยกระดับข้ึนเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษเมียวดี เพ่ือเตรียมพรอมรับการลงทุนจาก
นักลงทุนตางชาติแลวตั้งแตป 2554
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(2) เมืองชายแดนตองมีระบบกระจายความรับผิดชอบและทรัพยากรท่ีเพียงพอใหกับ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซึ่งตามกฎหมายแลวจะทําใหองคกรทองถ่ินสามารถพัฒนาพ้ืนท่ีเองได

โอกาสและผลกระทบในการพัฒนาพ้ืนที่ใหเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษ
การพัฒนาพ้ืนท่ีเฉพาะใหเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษจะนํามาซึ่งการกระตุนทางเศรษฐกิจ

ท้ังการคาการลงทุนการจางแรงงานปจจัยท่ีทําใหประสบความสําเร็จจะตองผานการศึกษาการวาง
ยุทธศาสตรการพัฒนาแตก็ตองไมลืมวาในการพัฒนานั้นแมจะนํามาซึ่งโอกาสอันเปนผลดีตอภาค
เศรษฐกิจ แตในทางกลับกันก็นํามาซึ่งผลกระทบในหลายมิติ โดยเฉพาะผลกระทบทางดานสังคมท่ี
จําตองพิจารณาควบคูไปกับการพัฒนาดวยดังนั้น จําตองมีการศึกษาและวางแผนการดําเนินการไมวา
จะเปนการศึกษารูปแบบเขตเศรษฐกิจในตางประเทศเพ่ือนํามาปรับใชกับของประเทศไทยการสราง
ความเขาใจและรับฟงความคิดเห็นของทุกภาคสวนในการพัฒนาพ้ืนท่ีและการเตรียมความพรอมซึ่ง
การพัฒนาพ้ืนท่ีใหเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษนํามาซึ่งโอกาสดังนี้

1. ทําใหปริมาณและมูลคาการคาและบริการตามแนวชายแดนเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะ
เม่ือมีการใหบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One - Stop Service) ท่ีสอดคลองกับระบบ ASEAN
Single Window ซึ่งจะสรางความม่ันใจใหกับนักลงทุนท้ังชาวไทยและชาวตางชาติใหเขามาลงทุน
มากข้ึน

2. รายไดจากการทองเท่ียวจะเพ่ิมข้ึน และมีการเชื่อมโยงการทองเท่ียวของไทยกับ
ประเทศเพ่ือนบานอยางเปนระบบซึ่งจะชวยเสริมสรางบรรยากาศท่ีเอ้ืออํานวยตอการทองเท่ียว
ในภูมิภาคใหสามารถขยายตัวไดอยางรวดเร็ว

3. รายไดจากการเก็บภาษีจะเพ่ิมข้ึน ท้ังภาษีศุลกากรภาษีเงินไดภาษียานพาหนะ
รวมถึงคาธรรมเนียมตางๆ

4. ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน มีงานทํามีธุรกิจใหมๆเกิดข้ึน มีการพัฒนาตนเอง
ท้ังทางดานภาษาทักษะและองคความรูอ่ืน ๆเพ่ือปรับตัวเองใหทันกับความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
และการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน (ชรินทรหาญสืบสาย, 2556)

5. เม่ือมีโครงการใหญๆเกิดข้ึนตามนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาจะทําใหการ
พัฒนาทางดานอ่ืน ๆ ตามมา

6. ไดประโยชนจากแรงงานของประเทศเพ่ือนบานและแกปญหาแรงงานตางดาวผิด
กฎหมายเขาเมือง

อยางไรก็ตามไมวาโมเดลเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนของไทยจะเลือกแบบใดกอน
หลังความละเอียดออนผลกระทบดานบวกและลบในแตละพ้ืนท่ีมีความแตกตางกันนอกจาก
เรื่องผลดีตอภาคเศรษฐกิจอันเปนปจจัยหลักแลวจําเปนท่ีจะตองหารูปแบบท่ีเหมาะสมในระเบียบ
กฎเกณฑการเห็นพองตองกันของคนในพ้ืนท่ี การรับรูท่ีเทาเทียม กันในการเปลี่ยนแปลงในอนาคต
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(อาคมสุวรรณกันธา, ม.ป.ป.) เพ่ือลดผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนตามมาการพัฒนาเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษ
จึงอาจนํามาซึ่งผลกระทบดังนี้

ผลกระทบ
1. การจัดการทรัพยากรธรรมชาติระหวางชุมชนกับเขตเศรษฐกิจพิเศษ
การประกาศเขตเศรษฐกิจพิเศษในพ้ืนท่ีใดๆอาจมีผลกระทบกับคนในทองถ่ินในอํานาจ

และสิทธิในการ จัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมท้ังนี้ดวยเขตเศรษฐกิจพิเศษสามารถ
จัดการทรัพยากรท้ังหมดในพ้ืนท่ีได อยางเบ็ดเสร็จไมวาจะเปนการครอบครองท่ีดินการจัดระบบ
ชลประทานการจัดการปาไมและทะเลซึ่งอาจมีผลใหเศรษฐกิจชุมชนและสังคมทองถ่ินออนแอลง

2. ระบบเศรษฐกิจชุมชนและวิถีชีวิตของคนทองถิ่น
ชุมชนดั้งเดิมท่ีอยูอาศัยหรือทํามาหากินในพ้ืนท่ีท่ีประกาศเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษอาจ

ไดรับผลกระทบในการสูญเสียอาชีพถ่ินฐานบานเกิดวิถีชีวิตการเปลี่ยนแปลงเชิงวัฒนธรรมเนื่องจาก
เขตเศรษฐกิจพิเศษจะดําเนินการตามกฎหมายใหมีกรรมสิทธิ์เหนือท่ีดินของชุมชนเพ่ือดําเนินการใช
พ้ืนท่ีเพ่ือการอุตสาหกรรมเกษตรกรรมการ ทองเท่ียวหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ

3. ความเหลื่อมล้ําทางเศรษฐกิจ
การดําเนินการในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษสามารถสรางรายไดและผลกําไรจากสิทธิ

พิเศษตางๆ ท่ีไดรับไมวาจะเปนเรื่องการยกเวนภาษีการจางแรงงานราคาถูกและการไดรับการละเวน
ขอบังคับทางกฎหมายรวมถึงการโหมลงทุนของนักลงทุนตางชาติแตรายไดเหลานี้อาจกระจุกตัวอยูกับ
คนไมก่ีกลุมขณะท่ีประชาชนในพ้ืนท่ีซึ่งเปนเจาของทรัพยากรอาจมีรายไดจากเพียงคาจางรายวันหรือ
อาจไมไดผลประโยชนจากสวนนี้เลยหากเจาของกิจการเลือกจางแรงงานตางดาวซึ่งคาแรงถูกกวา

4. การจางงานและการกระจายรายได
การประกาศเขตเศรษฐกิจพิเศษในพ้ืนท่ีใดอาจนํามาซึ่งการยายถ่ินฐานอพยพแรงงาน

ขามชาติเพ่ิมข้ึน มีความเปนไปไดสูงท่ีจะมีการนําคนตางดาวเขามาทํางานในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ
แทนคนในทองถ่ินเนื่องจากแรงงานตางดาวมีคาแรงถูกกวาคนในทองถ่ินอาจวางงานและการเขาไมถึง
ทรัพยากรตางๆ ท่ีจะใชในการผลิตของคนในทองถ่ิน (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2548)
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การดําเนินการของภาครัฐ
“เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ” และการจัดตั้ง “สํานักงานคณะกรรมการนโยบายเขต

พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ”เปนเรื่องท่ีสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
(สศช.) เห็นความสําคัญและไดริเริ่มมาตั้งแตป 2547 โดยทาง สศช. มีประสบการณเชิงพ้ืนท่ี
จากการพัฒนาพ้ืนท่ีบริเวณชายฝงทะเลตะวันออก และการฟนฟูพ้ืนเศรษฐกิจจากมหาอุทกภัย
ท่ีจําเปนท่ีจะตองกําหนดเขตการพัฒนาใหมีความสมบูรณครบถวนภายในตัวเอง อันเปนภารกิจท่ี
สศช. ดําเนินการและขับเคลื่อนภายใตนโยบายของฝายบริหาร โดยกอนหนานั้น ในป 2546

คณะรัฐมนตรีไดมีมติวันท่ี 29 กรกฎาคม 2546 เรื่อง การจัดตั้งเขตเศรษฐกิจชายแดน
จังหวัดเชียงราย โดยคณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติในหลักการตามท่ีสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติเสนอเก่ียวกับการจัดตั้งเขตเศรษฐกิจชายแดนจังหวัดเชียงรายโดยใหใช
กฎหมายท่ีมีอยูแลวของ 3 หนวยงานหลัก ไดแก การนิคมอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย (กนอ.) กรม
ศุลกากร และสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน (สกท.) เพ่ือจัดใหมีเขตนิคมอุตสาหกรรม
ท่ัวไป (กฎหมาย กนอ.) ท่ีไดรับสิทธิประโยชนแบบเขตปลอดอากร (กฎหมายกรมศุลกากร) พรอม
สิทธิประโยชนดานภาษีเงินได (กฎหมาย สกท.) ใหดําเนินการในรูปแบบการใหบริการแบบเบ็ดเสร็จ
ณ จุดเดียว (One-Stop Services : OSS) โดยในระยะแรก กนอ. เปนเจาภาพดําเนินการ สวนระยะ
ยาวให กนอ. ศึกษาเพ่ือจัดการบริหารในลักษณะพ้ืนท่ีเฉพาะแบบเบ็ดเสร็จมีความเปนเอกภาพในการ
กํากับดูแล ภายใตบทบัญญัติของกฎหมายฉบับเดียว และการแตงตั้งคณะกรรมการพิจารณาแนว
ทางการจัดตั้งเขตเศรษฐกิจชายแดน โดยมีเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ เปนประธานกรรมการ

ในสวนการพัฒนากฎหมายเขตเศรษฐกิจพิเศษนั้น คณะรัฐมนตรีไดเคยมีมติเห็นชอบใน
หลักการแนวทางการจัดตั้งเขตเศรษฐกิจชายแดนจังหวัดตาก ตามท่ีสํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติเสนอ

เม่ือวันท่ี 19 ตุลาคม 2547 และใหไปศึกษาความเหมาะสมเพ่ิมเติมโดยใหรับความเห็น
ของคณะรัฐมนตรีไปพิจารณาดวยวาการจัดตั้งเขตเศรษฐกิจชายแดน ควรตองพิจารณาดําเนินการใน
ลักษณะชุมชนท่ีไรพรมแดนระหวางกัน (cross border community) เพ่ือใหประชาชนไทยและ
ประเทศเพ่ือนบานบริเวณชายแดนเดินทางไปมาหาสูและติดตอคาขายกันไดอยางสะดวกและคลองตัว
อันจะทําใหเกิดผลดีแกท้ังสองฝายท้ังทางดานเศรษฐกิจสังคม และการดําเนินชีวิตของประชาชน
(สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2547) วันท่ี 11 มกราคม 2548 คณะรัฐมนตรีไดมีมติอนุมัติหลักการ
ตามท่ีสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีเสนอรางพระราชบัญญัติเขตเศรษฐกิจพิเศษ แตรางกฎหมายฉบับ
นี้ก็ไมไดรับการพิจารณาจากสภาผูแทนราษฎรเพราะมีการใหชะลอไวกอน เนื่องจากไดรับการคัดคาน
และตอตานจากภาคประชาชน ซึ่งตอมาก็สิ้นสุดวาระของรัฐบาลลงกอน (เรวดี แกวมณี, 2556) ในป
2556 คณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบแนวทางการศึกษาแผนยุทธศาสตรการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ในพ้ืนท่ีท่ีมีศักยภาพ โดยมอบหมายใหสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ (สศช.) เปนผูดําเนินการ สําหรับคาใชจายในการศึกษาวิจัยความเหมาะสม จํานวน 50 ลาน
บาท อนุมัติให สศช. ใชจายจากงบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2555 งบกลาง
รายการเงินสํารองจายเพ่ือกรณีฉุกเฉินหรือจําเปนท่ีกระทรวงการคลังอนุมัติใหกันเงินไวเบิกเหลื่อมป
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แลวภายในวงเงิน 50 ลานบาท เพ่ือเปนคาใชจายในการจัดจางบริษัทท่ีปรึกษาฯ ทําการศึกษาวิจัย
ความเหมาะสมในการจัดตั้งเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ รวมท้ังแผนยุทธศาสตรการพัฒนาเขต
เศรษฐกิจพิเศษ โดยให สศช. ทําความตกลงในรายละเอียดกับสํานักงบประมาณตามข้ันตอนตอไป

ตามความเห็นของสํานักงบประมาณ ประเด็นการนําเสนอในท่ีประชุมเพ่ือหารือเรื่อง
แนวทางการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษท่ีมีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน วันศุกรท่ี 29 มีนาคม 2556
มีสาระสําคัญดังนี้ (สํานักนายกรัฐมนตรี, 2556)

1. สศช. รายงานสรุปเก่ียวกับกรอบแนวคิด รูปแบบของเขตเศรษฐกิจพิเศษโดยท่ัวไป
การสังเคราะหบทเรียนจากตางประเทศ และพ้ืนท่ีเปาหมายในการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ

2. เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีการายงานเก่ียวกับความกาวหนาของการราง
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ. .... รวมท้ังกลไกและกระบวนการ
ดําเนินงานของคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ

3. ท่ีประชุมมีมติ ดังนี้
3.1 ให สศช. เรงรัดพิจารณาแนวทางการจัดจางบริษัทท่ีปรึกษาเพ่ือดําเนิน

โครงการศึกษาแผนยุทธศาสตรการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษโดยควรเปนบริษัทท่ีปรึกษาซึ่งมีชื่อเสียง
เปนท่ียอมรับในระดับนานาชาติเปนผูทําการศึกษาวิจัยโอกาสศักยภาพและความเหมาะสมในการ
จัดตั้งเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ รวมท้ังแผนยุทธศาสตรการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษในพ้ืนท่ี
เปาหมายหลัก ภายในกรอบงบประมาณตอกลุมพ้ืนท่ีกลุมพ้ืนท่ีละ 10 ลานบาท ระยะเวลาการศึกษา
ไมเกิน 6 เดือน

3.2 สาระสําคัญของการศึกษาแผนยุทธศาสตรการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษใน
เบื้องตนใหประกอบดวย 4 ประเด็นหลัก ดังนี้

3.2.1 ศักยภาพและโอกาสในการพัฒนาของพ้ืนท่ี เพ่ือกําหนดยุทธศาสตร
การพัฒนาพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ ตามขอบเขตและระดับของการเปนพ้ืนท่ีพิเศษท่ีเหมาะสมกับแต
ละพ้ืนท่ีเปาหมาย

3.2.2 เครื่องมือในการจัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษ รวมถึงกฎหมายและ
ระเบียบท่ีเก่ียวของ

3.2.3 กลไกการบริหารจัดการของรัฐ และแนวทางการปรับปรุง
กระบวนการใหบริการภาครัฐ รวมท้ังสิทธิประโยชนท่ีเหมาะสมกับการพัฒนาศักยภาพของแตละพ้ืนท่ี

3.2.4 โครงสรางพ้ืนฐาน สาธารณูปโภค สาธารณูปการท่ีจําเปน และเปน
ปจจัยตอความสําเร็จในการพัฒนาพ้ืนท่ีท้ังนี้ โดยระบุใหการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาเขต
เศรษฐกิจพิเศษครอบคลุมถึงกระบวนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวน การสํารวจ
ความตองการของประชาชนและผูประกอบการในพ้ืนท่ีรวมท้ังการประมาณการอุปสงคของภาคธุรกิจ
และอุตสาหกรรม

3.3 กรอบการศึกษาดานพ้ืนท่ีในโครงการศึกษาแผนยุทธศาสตรการพัฒนาเขต
เศรษฐกิจพิเศษในเบื้องตน กําหนดใหเปนการศึกษาใน 5 กลุมพ้ืนท่ีหลัก ดังนี้
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3.3.1 ภาคเหนือ ประกอบดวยพ้ืนท่ีชายแดนอําเภอแมสาย อําเภอเชียง
แสนอําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย

3.3.2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบดวยพ้ืนท่ีชายแดนจังหวัด
มุกดาหารจังหวัดนครพนม และจังหวัดหนองคาย

3.3.3 ภาคตะวันออก ประกอบดวยพ้ืนท่ีชายแดนจังหวัดสระแกว
3.3.4 ภาคตะวันตก ประกอบดวยพ้ืนท่ีชายแดนจังหวัดกาญจนบุรี และ

อําเภอแมสอด จังหวัดตาก
3.3.5 ภาคใตประกอบดวยพ้ืนท่ีชายแดนอําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา และ

พ้ืนท่ีชายแดนจังหวัดนราธิวาส
วันท่ี 21 มกราคม 2556 คณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบรางระเบียบสํานักนายก

รัฐมนตรี ท่ีมีการปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติมจากรางท่ีสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาเสนอมา
โดยระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ. 2556 ไดประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา เม่ือวันท่ี 24 กรกฎาคม 2556 ซึ่งเวลาดําเนินการจริงเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจะ
ครอบคลุม และคาบเก่ียวกับเขตบริหารการปกครองดวยระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ. 2556 ไดกําหนดใหมีคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ท่ีมีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน มีหนาท่ีศึกษา กําหนดแนวนโยบาย หลักเกณฑ และคําจํากัดความ
ของคําวา “เขตเศรษฐกิจพิเศษ” “นิคมอุตสาหกรรม” “เขตอุตสาหกรรม” รวมถึง “เขตพัฒนา
พ้ืนท่ีเฉพาะ” สวนพ้ืนท่ีใดจะเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษหรือไม ตองดูความพรอมของแตละพ้ืนท่ี
ซึ่งอาจจะเปนบางสวนของอําเภอ ท้ังอําเภอหรือท้ังจังหวัด ซึ่งการเห็นชอบใหพ้ืนท่ีใดเปน
เขตเศรษฐกิจพิเศษ

คณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจะเปนผูพิจารณาศักยภาพและ
ความพรอมวามีความเปนไปไดมากนอยแคไหนสวนบทบาทของ สศช. ในฐานะกรรมการและ
เลขานุการของคณะกรรมการชุดนี้ มีหนาท่ีทํางานในเชิงวิชาการและประสานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ
หลายหนวย เชน เรื่องมาตรการภาษี มาตรการทางการเงินและมาตรการดานสิ่งแวดลอม เปนตน
โดยมีสํานักยุทธศาสตรและการวางแผนพัฒนาพ้ืนท่ี (สพท.) เปนแกนประสานในเรื่องนี้(สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต,ิ 2556)

เม่ือมีการเขาควบคุมอํานาจการปกครองประเทศโดยคณะรักษาความสงบแหงชาติ
(คสช.) ไดมีคําสั่งคณะรักษาความสงบแหงชาติท่ี 72/2557 เรื่องแตงตั้งคณะกรรมการนโยบาย
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ลงวันท่ี 19 มิถุนายน พุทธศักราช 2557 เพ่ือสงเสริมการคาและการลงทุน
ของประเทศ ตามนโยบายการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ โดยใชประโยชนจากความเชื่อมโยงดาน
คมนาคมขนสงของภูมิภาคอาเซียน และขอตกลงการคาเสรีภายใตกรอบอาเซียน โดยมีองคประกอบท่ี
สําคัญคือ หัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติ ทําหนาท่ีเปนประธานกรรมการและมีกรรมการ
ท่ีประกอบดวย ปลัดกระทรวงในสายเศรษฐกิจ เลขาธิการสภาความม่ันคงแหงชาติ เลขาธิการ
คณะกรรมการกฤษฎีกา เลขาธิการคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน ผูอํานวยการ สํานักงบประมาณ
ประธานกรรมการหอการคาไทย ประธานสภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย ประธานสมาคมธนาคาร
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ไทยมีเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เปนกรรมการและเลขานุการ
ลําดับของการใหความสําคัญตอการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษของคณะรักษาความสงบแหงชาติ
(คสช.) จึงนับตั้งแตการแตงตั้ง “คณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ” ท่ีมีภารกิจในการ
ทําหนาท่ีเพ่ือสงเสริมการคาและการลงทุนของประเทศ ตามนโยบายการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ
โดยในการประชุมคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (กนพ.) ครั้งท่ี 1/2557 ซึ่งมีพล
เอกประยุทธ จันทรโอชา ผูบัญชาการทหารบก (ผบ.ทบ.) ในฐานะหัวหนาคณะรักษาความสงบ
แหงชาติ (คสช.) เปนประธานท่ีประชุมฯ ไดใหความเห็นชอบพ้ืนท่ีท่ีมีศักยภาพเหมาะสมในการจัดตั้ง
เปนเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษระยะแรกของไทยใน 5 พ้ืนท่ีชายแดน เพ่ือรองรับการกาวเขาสู
ประชาคมอาเซียนในป 2558 ไดอยางสมบูรณไดแก

1. ดานศุลกากรแมสอด จังหวัดตาก ติดกับประเทศพมา ซึ่งมีมูลคาการคา 46,309
ลานบาท

2. ดานศุลกากรอรัญประเทศ จังหวัดสระแกว ติดกับประเทศกัมพูชา มีมูลคาการคา
59,652 ลานบาท

3. ดานศุลกากรอําเภอคลองใหญ จังหวัดตราด ติดกับประเทศกัมพูชา มีมูลคาการคา
26,826 ลานบาท

4. ดานศุลกากรมุกดาหาร ติดกับประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว
(สปป.ลาว) มูลคาการคา 30,442 ลานบาท

5. ดานศุลกากรสะเดา และดานปาดังเบซาร จังหวัดสงขลา ติดกับประเทศมาเลเซีย
โดยดานสะเดามีมูลคาการคา 330,023 ลานบาท และปาดังเบซาร มีมูลคาการคา 163,300 ลานบาท
(ไทยรัฐออนไลน, 2557)

โดยเนนการตอบสนองตอเปาหมายการพัฒนาท้ังในดานเศรษฐกิจและความม่ันคงของ
ประเทศ ในการเพ่ิมความสามารถในการแขงขัน เพ่ิมการจางงานและสรางความเปนอยูท่ีดีให
ประชาชน แกปญหาแรงงานตางดาวลักลอบเขามายังพ้ืนท่ีตอนใน ปญหาการลักลอบนําเขาสินคา
เกษตรผิดกฎหมายจากประเทศเพ่ือนบาน และปญหาความแออัดบริเวณดานชายแดน โดยให สศช.
ทําการประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 5 พ้ืนท่ี (ตุลาคม 2557-
ธันวาคม 2558) ในลักษณะกอนและหลัง ในประเด็นเรื่อง ความกาวหนาการปฏิบัติงานของหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของ ความคุมคาทางเศรษฐกิจ ผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและความม่ันคง
ความพึงพอใจของภาคสวนตาง ๆ ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไขปรับปรุงเพ่ือการปฏิบัติเปนไป
อยางถูกตองมีประสิทธิภาพ และกอประโยชนสวนรวมของประเทศ ท้ังนี้เพ่ือใชประกอบในการพัฒนา
และจัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษในระยะตอไปใหมีประสิทธิภาพ

แผนยุทธศาสตรชาติ
กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติดานสาธารณสุขระยะ 20 ป ตาม

นโยบายรัฐบาลท่ีจะนําประเทศไทยกาวสู Thailand 4.0 รองรับอนาคตท่ีมีความเปนสังคมเมือง
สังคมผูสูงอายุซึ่งในป 2573 ไทยจะมีผูสูงอายุถึง 1 ใน 4 ของประชากรท้ังหมด การเชื่อมตอการคา
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และการลงทุน ความกาวหนาทางเทคโนโลยี และลดความเหลื่อมล้ําการเขาถึงระบบสุขภาพ
ตั้งเปาหมายให"ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน"

1. ประชาชนสุขภาพดี คือ ประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดไมนอยกวา 87 ป
และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเม่ือแรกเกิด ไมนอยกวา 75 ป

2. เจาหนาท่ีมีความสุข คือ บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขไดรับการพัฒนา
ความกาวหนาในวิชาชีพและมีความสุขในการทํางาน

3. ระบบสุขภาพยั่งยืน คือ ประชาชนมีระบบสุขภาพเปนหนึ่งเดียว แบบองครวม ไร
รอยตอ เปนธรรม และม่ันคงทางสุขภาพ มุงพัฒนาสู "สังคมอยูรวมอยางมีความสุข สรางความม่ันคง
ม่ังค่ัง ยั่งยืน" เปนประเทศพัฒนาแลว

นอกจากนี้ยังใหความสําคัญดานเครือขายสุขภาพอําเภอ (District Health System:
DHS) เพ่ือผลักดันนโยบายสําคัญของรัฐบาลไปสูการปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ีอยางเปนรูปธรรม และยั่งยืน
โดยผานกลไกเครือขายสุขภาพอําเภอ รวมท้ังเรงดําเนินการเพ่ิมศักยภาพในชุมชนพัฒนาอาสาสมัคร
สุขภาพครอบครัว เพ่ือใหครอบครัวไดรับการดูแล ปองกัน สงเสริมสุขภาพได โดยการพัฒนาความเปน
เลิศใน 4 ดานคือ

ระยะท่ี 1 คือการปฏิรูประบบสุขภาพ
ระยะท่ี 2 เปนการสรางความเขมแข็ง
ระยะท่ี 3 ดําเนินการใหเกิดความยั่งยืน
ระยะท่ี 4 เม่ือสิ้นแผนในป 2579 ประเทศไทยจะเปนผูนําดานการแพทยและ

สาธารณสุข 1 ใน 3 ของเอเชีย

โดยการพัฒนาความเปนเลิศใน 4 ดานคือ
1. การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (P&P Excellence) คือ บูรณาการกระทวง

ตางๆ ดูแลผูสูงอายุและเด็ก ลดการบาดเจ็บจากการจราจร ลดกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรัง มะเร็ง โครงการ 3
ลาน 3 ป เลิกบุหรี่ท่ัวไทย เทิดไทองคราชัน

2. ระบบบริการ (Service Excellence) คือ จัดแพทยเวชศาสตรครอบครัว 6,500 คน
ภายใน 10 ป ดูแลคนไทย 65 ลานคน และภายในป 2560 คนไทย 1 ลานครอบครัวจะมีแพทยเวช
ศาสตรดูแล จัดระบบผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ีตําบล (Long Term Care) ท่ัวประเทศ จัดระบบ
การแพทยฉุกเฉิน มีแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน 1,000 คนในโรงพยาบาลใหญท่ัวประเทศ และจัดระบบ
การแพทยฉุกเฉิน (EMCO) และศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ

3. การพัฒนาคน (People Excellence) คือ การแกปญหาการขาดแคลนพยาบาล
วางแผนอัตรากําลังคน รวมมือกับมหาวิทยาลัยในแตละภูมิภาคเพ่ือพัฒนาบุคลากร ปรับระบบ
คาตอบแทนบุคลากรสาธารณสุข

4. ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) ไดแก คือ อภิบาลระบบ
สาธารณสุข สรางตนแบบองคกรคุณธรรม สรางความม่ันคงดานยาและเวชภัณฑ โดยเนนการใชยา
อยางสมเหตุผลและพัฒนาสมุนไพร จัดระบบการเงินการคลังสาธารณสุข เพ่ือลดความเหลื่อมล้ํา ดาน
สิทธิประโยชนและการบริหารจัดการระหวาง 3 กองทุน และจัดระบบขอมูลและเทคโนโลยี
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สารสนเทศ จัดตั้งสํานักงานมาตรฐานและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแหงชาติ
(National Data Clearing House)

ระบบบริการดานสุขภาพ
ระบบบริการสุขภาพเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพซึ่งประกอบดวยระบบการดูแล

สุขภาพยอยๆท่ีมาจากฐานความคิดมากกวาระบบเดียวโดยเปนระบบบริการสุขภาพแบบพหุลักษณท่ี
มิใชระบบหลักท่ีจะทําใหประชาชนมี “สุขภาพดี” หรือมี “สุขภาวะ” แตเปนระบบท่ีตองทํางาน
รวมกันอยางประสานสอดคลองกับระบบอ่ืนๆในระบบสุขภาพระบบบริการสุขภาพสามารถจัดแบงได
หลายระดับแตละระดับมีบทบาทหนาท่ีแตกตางกันเพ่ือใหสามารถจัดบริการสุขภาพท่ีใหเกิดการใช
ทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและจัดบริการท่ีมีคุณภาพไดอยางครอบคลุมในมิติทางสังคมวัฒนธรรม

คําวา ระบบสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ ระบบบริการสาธารณสุข ระบบบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุข ฯลฯ มีการใชคอนขางมากแตก็เปนการใชคําตางๆ เหลานี้ภายใต
ความหมายท่ีหลากหลายแตกตางกัน ซึ่งหลายครั้งก็ทําใหเกิดความสับสนในการสื่อความหมาย
พอสมควร

สวนหนึ่งของความสับสนเกิดจากการมองระบบในระดับท่ีแตกตางกันหากเขาใจ
ความหมายของคําวา ”ระบบ” (system) วาหมายถึง “…a set of interrelated and
interdependent parts, designed to achieve a set of goals..” (Milton, 1991 : 3) แลวจะ
สามารถเขาใจไดวาแทจริงแลวระบบสามารถมองไดหลายระดับโดยแตละระดับของระบบท่ีกําลัง
พิจารณานั้นสามารถจะเปนระบบใหญหรือระบบยอย (subsystem) ของอีกระบบหนึ่งได

ท่ีผานมามีความพยายามท่ีจะเขาใจระบบใหญโดยการแยกวิเคราะหระบบยอยตางๆ
หรือเรียกวาเปนวิธีการคิดแบบ “ลดสวน (reductionist)” ซึ่งพบวามีขอจํากัดพอสมควร โดยเฉพาะ
อยางยิ่งเม่ือนํามาวิเคราะหระบบท่ีมีความซับซอน (complex system) มากๆ เพราะลักษณะท่ีสําคัญ
อีกประการหนึ่งของ ”ระบบ” คือ การท่ีคุณสมบัติของระบบท่ีปรากฏใหเห็นจะไมใชผลรวมอยางงาย
ขององคประกอบยอย (the whole is not the sum of its parts) เพราะเม่ือองคประกอบยอยๆ มา
รวมกันเปนระบบ มักจะมีคุณสมบัติใหมเพ่ิมข้ึนเสมอ (emergent property) การพยายามทําความ
เขาใจระบบโดยวิเคราะหคุณสมบัติของสวนยอยๆ ของระบบจึงไมเพียงพอ (สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ 2541
: 2-3) หากเริ่มตนท่ีระบบสุขภาพ (health system) ซึ่งมีผูใหความหมายวา เปนระบบท้ังมวลท่ี
เก่ียวของสัมพันธกันเปนองครวม อันสามารถสงผลตอสุขภาพของประชาชนท้ังประเทศ รวมท้ังปจจัย
ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพท้ังปวง ไดแก ปจจัยดานบุคคล สภาพแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม กายภาพ และ
ชีวภาพ รวมท้ังปจจัยดานระบบบริการสุขภาพดวย (สํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการปฏิรูประบบ
สุขภาพ 2543) จะเห็นวา ระบบสุขภาพเปนระบบใหญท่ีประกอบระบบยอยอ่ืนๆ เชน ระบบบริการ
สุขภาพ ระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ ระบบกําลังคนดานสุขภาพ ฯลฯ ซึ่งระบบยอยแตละระบบ
จะสัมพันธกัน และสงผลตอการมีสุขภาพดีของประชาชน ขณะเดียวกันระบบสุขภาพก็เปนระบบยอย
ของสังคม ซึ่งสังคมยังมีระบบยอยอ่ืนๆ อาทิ ระบบการศึกษา ระบบเศรษฐกิจ และระบบการเมือง
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ระบบบริการสุขภาพ (health care system) นับไดวาเปนระบบยอยท่ีมีความสําคัญ
มากระบบหนึ่งในระบบสุขภาพ ความหมายของระบบบริการสุขภาพจะกวางขวางครอบคลุมเพียงไร
ข้ึนกับความหมายของคําวา “สุขภาพ” ศาสตราจารย นายแพทยจรัส สุวรรณเวลา ไดใหความหมาย
ของ “ระบบบริการสุขภาพ” วา คือ“….ระบบบริการสุขภาพ…ครอบคลุมตั้งแตบริการเพ่ือการใชชีวิต
การรวมกันสรางสิ่งแวดลอมท่ีสรางเสริมสุขภาพรวมถึงการสุขาภิบาล การมีอาหาร น้ําและอากาศท่ี
ปลอดภัย อาจรวมไปถึงการมีเศรษฐานะ ระบบการปกครอง ระบบการคา ระบบการประกอบอาชีพท่ี
ชวยแกไขปญหาความยากจน ซึ่งสงผลใหชวยเหลือตนเองในการดูแลสุขภาพได การไดรับการศึกษา
และขอมูลเพ่ือใหรูเทาทันโดยใชชีวิตอยางเหมาะสมและรักษาสุขภาพท่ีดีไวได ระบบปองกันโรคท่ี
ปองกันได…เม่ือเกิดโรคข้ึนก็มีระบบบริการรักษาโรค ซึ่งมีรูปแบบและระบบความซับซอนจากการใช
เทคโนโลยีตางๆ มากมาย เม่ือพิการก็มีเทคโนโลยีในการลดความพิการและเพ่ิมความสามารถในการ
ดํารงชีวิต รวมไปถึงการปรบัสภาพสังคมท้ังดานกายภาพ กฎเกณฑสังคม และคานิยม เพ่ือใหผูพิการ
ทางกาย จิต และทางสังคม เชน โรคท่ีสังคมรังเกียจ ฯลฯ ไดมีสุขภาวะท่ีดีท่ีสุดท่ีพึงจะมีได…”
(จรัส สุวรรณเวลา 2543 : 35-36)

ระบบบริการสุขภาพจึงครอบคลุมการจัดบริการท่ีสุขภาพท่ีเปนการสรางเสริมสุขภาพ
การปองกันโรคการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพครอบคลุมท้ังบริการท่ีจัดโดยบุคลากรทาง
ดานสุขภาพ (professional care) และบริการที่จัดโดยบุคคลครอบครัวและชุมชน (non-
professional care)

เดิมมีการใชคําวา “ระบบบริการสาธารณสุข” และ “ระบบบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข” ในความหมายเชนเดียวกับระบบบริการสุขภาพ แตเนื่องจากคําดังกลาวทําใหเกิดความ
เขาใจท่ีสับสน เชน กรณีคําวา ระบบบริการสาธารณสุขทําใหเขาใจวา หมายถึง ระบบบริการของ
กระทรวงสาธารณสุขอยางเดียว หรือกรณีคําวา ระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขทําให
เขาใจวา เปนระบบบริการท่ีจัดใหโดยบุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น จึงทําใหการ
ใชคําดังกลาวมีความนิยมนอยลงในระยะหลัง

นอกจากนี้ ประเด็นอ่ืนๆ ท่ีควรเขาใจเพ่ิมเติมเก่ียวกับ “ระบบบริการสุขภาพ” คือ
1. ระบบบริการสุขภาพ ประกอบดวยระบบบริการสุขภาพยอยๆ ท่ีมาจากฐานความคิด

มากกวาระบบเดียว เปนระบบท่ีเรียกวาเปน “ระบบบริการสุขภาพแบบพหุลักษณ (pluralistic
health care system)” การท่ี ”การแพทยตะวันตกหรือการแพทยแผนปจจุบัน (modern
medicine)” มีบทบาทมากในระบบบริการสุขภาพปจจุบัน ไมไดหมายความวา ไมมีระบบบริการ
สุขภาพในแนวอ่ืนดํารงอยู หรือระบบบริการสุขภาพแนวอ่ืนไมมีความสําคัญ ความนิยมของ ”
การแพทยทางเลือก” ในปจจุบันสะทอนภาพดังกลาวไดเปนอยางดี

2. ระบบบริการสุขภาพ มิใชระบบหลักในการทําใหคนในสังคมมี “สุขภาพดี” หรือมี
“สุขภาวะ” ได ความหมายของคําวา ”สุขภาพดี” ในปจจุบันครอบคลุมการมีสุขภาวะของท้ัง กาย จิต
สังคม และจิตวิญญาณ ทําใหมีความจําเปนตองพัฒนาระบบยอยอ่ืนๆ ในระบบสุขภาพใหมีความ
พรอม และสามารถสนับสนุนการสราง “สุขภาพดี” ไดอยางเต็มท่ี การลงทุนเนนหนักท่ีระบบบริการ
สุขภาพแตเพียงอยางเดียวเหมือนเชนอดีตท่ีผานมา ไดพิสูจนใหเห็นแลววา นอกจากจะไมสามารถ
บรรลุเปาหมายการมี “สุขภาพดี” ไดแลว ยังเปนการใชจายทรัพยากรท่ีไมคุมคาดวย
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ดั งนั้ นอาจสรุ ป ได ว า ระบบบริ การสุ ขภาพเปนส วนหนึ่ ง ของระบบสุ ขภาพ
ซึ่งประกอบดวยระบบการดูแลสุขภาพยอยๆ ท่ีมาจากฐานความคิดมากกวาระบบเดียว โดยเปนระบบ
บริการสุขภาพแบบพหุลักษณ ท่ีมิใชระบบหลักท่ีจะทําใหประชาชนมี “สุขภาพดี” หรือมี “สุขภาวะ”
แตเปนระบบท่ีตองทํางานรวมกันอยางประสานสอดคลองกับระบบอ่ืนๆ ในระบบสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข ไดเคยใหนิยามของ”ระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค” วา ควร
เปนระบบบริการสุขภาพแบบบูรณการ (integrated health care system) ท่ีมีหลักการและ
คุณสมบัติสําคัญ (ศูนยประสานงานทางการแพทยและสาธารณสุข สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุข 2557) ดังนี้คือ

1. ใหบริการท่ีครอบคลุมท้ังคุณภาพเชิงสังคมและเชิงเทคนิคบริการ และครอบคลุม
บริการท่ีจําเปนท้ังหมด (no gap)

2. ไมมีความซ้ําซอนของบทบาทสถานพยาบาลในระดับตางๆ (no overlapping)
3. มีความเชื่อมโยงระหวางสถานพยาบาลแตละระดับ (no obstacle in referral

system) เปนการเชื่อมโยงท้ังการสงตอผูปวยและขอมูลขาวสารเก่ียวกับผูปวย
กลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทยและคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพ

แหงชาติ (คปรส.) ไดพัฒนาภาพลักษณดังกลาวใหมีความชัดเจนมากข้ึน โดยเพ่ิมเติมลักษณะท่ีสําคัญ
คือ การเปนระบบท่ีมีศีลธรรม คุณธรรม และจริยธรรม เปนระบบท่ีเคารพสิทธิความเปนมนุษย และ
นําไปสูความเสมอภาค ความเทาเทียมกัน มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ มีธรรมาภิบาล สามารถ
ตรวจสอบได มีการกระจายอํานาจ และใหประชาชนมีสวนรวม รวมท้ังเปนระบบท่ีมีปญญาเปน
พ้ืนฐาน สามารถเรียนรูและพัฒนาไดอยางตอเนื่อง ซึ่งจะนําไปสูระบบท่ีเนนการสรางสุขภาพมากกวา
การซอมสุขภาพ (อารี วัลยเสวี และคณะ 2542 ; บวรศักดิ์ อุวรรณโณ 2543) ภาพของระบบบริการ
สุขภาพท่ีพึงประสงคจึงมีความสมบูรณมากข้ึน ท้ังในแงของโครงสราง กระบวนการจัดบริการ และผล
ท่ีคาดหวังจากระบบบริการ ดังนี้

1. โครงสรางเปนระบบแบบบูรณาการท่ีมีความเชื่อมโยงของบริการทุกระดับ โดยแต
ละระดับมีบทบาทท่ีไมซ้ําซอนกัน

2. กระบวนการบริหาร และการจัดบริการมีศีลธรรม คุณธรรม และจริยธรรม มี
ประสิทธิภาพ มีธรรมาภิบาล สามารถตรวจสอบได มีปญญาเปนพ้ืนฐาน สามารถเรียนรูไดอยาง
ตอเนื่องมีการกระจายอํานาจ และประชาชนมีสวนรวม

3. ผลการจัดบริการใหบริการท่ีมีคุณภาพครอบคลุมท้ังคุณภาพเชิงสังคมและเชิง
เทคนิคบริการใหบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมบริการท่ีจําเปนใหบริการท่ีเคารพสิทธิความเปนมนุษย
อยางเทาเทียมกันเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ

ปญหาของระบบบริการสุขภาพที่ผานมา
ระบบบริการสุขภาพของไทยประสบกับปญหาในหลายๆ ดาน ดานหนึ่งเปนปญหาท่ี

โครงสรางของระบบเอง อีกดานหนึ่งเปนผลกระทบมาจากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของสภาพ
เศรษฐกิจและสังคมในชวง 2-3 ทศวรรษท่ีผานมา ทําใหสภาพปญหาระบบบริการสุขภาพทวีความ
รุนแรงเพ่ิมมากข้ึน
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สิ่งท่ีเปนปญหาพื้นฐานของระบบบริการสุขภาพไทยประกอบดวย
1. ปญหาเรื่องประสิทธิภาพ (efficiency)

ท่ีผานมา ประเทศไทยมีคาใชจายเพ่ือสุขภาพ (health expenditure) สูงข้ึน
เรื่อยๆ ขอมูลจากสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ พบวา คาใชจายดาน
สุขภาพของประเทศเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 3.8 ของผลผลิตมวลรวมภายในประเทศ (Gross Domestic
Product - GDP) ใน พ.ศ.2523 เปนรอยละ 6.2 ใน พ.ศ.2557 โดยมีอัตราเพ่ิมสูงกวาอัตราเพ่ิมของ
ผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ คือ ในระหวางป พ.ศ. 2537-2557 พบวา คาใชจายดานสุขภาพมี
อัตราเพ่ิมเฉลี่ยรอยละ 6.32 ขณะท่ีผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศมีอัตราเพ่ิมเฉลี่ยรอยละ 5.55
(กระทรวงสาธารณสุข 2557) คาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึนดังกลาวนาจะสงผลใหสถานะสุขภาพของคนไทยดี
ข้ึน แตขอมูลจากดัชนีชี้วัดสถานะสุขภาพ (health indicator) ตางๆ พบวา แมวาสถานะสุขภาพของ
ประชาชนโดยรวมของคนไทยจะดีข้ึน แตก็ไมไดดีข้ึนอยางชัดเจนเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศกําลัง
พัฒนาอ่ืนๆ ท่ีมีการใชจายดานสุขภาพใกลเคียงหรือนอยกวาประเทศไทย บางประเทศท่ีใชจายดาน
สุขภาพนอยกวา กลับมีผลลัพธดานสุขภาพดีกวา ท้ังหมดชี้ใหเห็นวา ระบบบริการสุขภาพของไทยยัง
มีปญหาดานประสิทธิภาพอยูคอนขางมาก เพราะใชจายมาก แตใหผลตอบแทนนอย ปญหาเรื่อง
ประสิทธิภาพสามารถพิจารณาไดเปน 2 กรณี คือ กรณีท่ีหนึ่ง คือ ประสิทธิภาพในการจัดสรร
ทรัพยากร (allocative efficiency) นั่นคือ ทรัพยากรไดถูกจัดสรรไปใชในกิจกรรมท่ีทําใหเกิด
ผลตอบแทนทางดานสุขภาพสูงสุดหรือไม และ กรณีท่ีสอง คือ ประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร
(technical efficiency) นั่นคือ ทรัพยากรไดถูกใชไปโดยมีการสูญเสียนอยท่ีสุดหรือไม
ทรัพยากรของระบบบริการสุขภาพของไทย สวนใหญจะถูกใชจายเพ่ือการรักษาพยาบาล คือ
ประมาณรอยละ 55-58 ของงบในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับท่ี 5-7 ดังขอมูลในตารางท่ี 2.3 และ
เปนการจัดบริการท่ีโรงพยาบาลเปนสวนใหญ คือ ประมาณรอยละ 62-66 ของงบประมาณภาครัฐ
ท้ังๆ ท่ีบริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลมีราคาแพงและใหผลตอบแทนทางดานสุขภาพไมมากนัก
ทรัพยากรจํานวนไมมากนักท่ีถูกใชไปในกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชุมชน หรือ
การจัดบริการท่ีระดับปฐมภูมิท่ีมีตนทุนต่ํากวาและใหผลตอบแทนทางดานสุขภาพสูงกวา

ปญหาเรื่องประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ ไดสะทอนออกมาทางราคาคา
รักษาพยาบาลท่ีแพงข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งคารักษาของสถานพยาบาลภาคเอกชน จนประชาชน
จํานวนหนึ่งไมสามารถจายคารักษาพยาบาลและไดรับบริการท่ีจําเปนได

2. ปญหาเรื่องคุณภาพบริการ (quality of care)
ปญหาคุณภาพบริการนั้น ตองพิจารณาท้ังคุณภาพในเชิงมาตรฐานทางการแพทย

(technical standard) และมาตรฐานทางสังคมวัฒนธรรม (socio-cultural standard) ท่ีผานมา
แมวาจะมีปญหาคุณภาพในเชิงมาตรฐานทางการแพทยอยูบาง แตปญหาท่ีทวีความรุนแรงมากกวาคือ
ปญหาคุณภาพในเชิงมาตรฐานทางสังคมวัฒนธรรม ซึ่งพบวา ระบบบริการสุขภาพใหความสําคัญกับ
การดูแล “โรค” หรือ “ความเจ็บปวย” มากกวาท่ีจะดูแล “ผูปวย” ท้ังคนอยางเปนองครวม (สงวน
นิตยารัมภพงศ, 2545) ระบบบริการสุขภาพไดทําใหผูปวยจํานวนหนึ่งหายจาก “โรค” หรือ “ความ
เจ็บปวย” ท่ีเปนอยู แตความทุกขทรมานกลับไมไดลดลง ความทุกขทรมานจํานวนหนึ่งกลับเปนผล
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เนื่องมาจากการดูแลรักษาพยาบาล เนื่องจากการท่ีไมไดเขาใจถึงชีวิตของผูปวยอยางเปนองครวม
การใหความสําคัญกับ “โรค” หรือ “อวัยวะท่ีเจ็บปวย” โดยไมไดคํานึงถึงผูปวยท้ัง “คน” อยางเปน
องครวมนี้ ยังไดนําไปสูการละเมิดสิทธิผูปวย ซึ่งเปนกรณีท่ีมีฟองรอง รองเรียนกันมากมาย

สถานพยาบาลของรัฐ จะเปนสถานพยาบาลท่ีไดรับการรองเรียนเรื่องปญหา
คุณภาพบริการคอนขางมาก เนื่องจากเปนสถานพยาบาลสวนใหญของประเทศมีผูมาใชบริการจํานวน
มาก เพราะคารักษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาลเอกชนมีราคาแพง และประชาชนสวนใหญไมสามารถ
รับภาระคาใชจายได ขณะท่ีระบบการบริหารภาครัฐขาดความยืดหยุน ไมคลองตัว ทําใหไมสามารถ
จัดระบบการจูงใจแพทยและบุคลากรอ่ืนๆ ใหบริการท่ีมีคุณภาพอยางมีประสิทธิภาพได แตปญหา
คุณภาพบริการก็ยังเปนปญหาคุณภาพในมิติทางสังคมวัฒนธรรมเปนสวนใหญ
ปญหาคุณภาพบริการของสถานพยาบาลเอกชนจะแตกตางจากปญหาสถานพยาบาลของรัฐ
สถานพยาบาลเอกชนเขาใจขอจํากัดของสถานพยาบาลของรัฐไดเปนอยางดี จึงใหความสําคัญกับการ
ลงทุนและการพัฒนาคุณภาพบริการในสวนท่ีความสะดวกสบายตางๆ รวมถึงการจัดระบบจูงใจเพ่ือ
กระตุนใหมีการปรับปรุงพฤติกรรมการใหบริการของบุคลากรทางการแพทยในสถานพยาบาล เพ่ือให
ไดเปรียบในการแขงขันกับสถานพยาบาลของรัฐ แตการลงทุนดังกลาวซึ่งรวมกับการลงทุนในอุปกรณ
ทางการแพทยท่ีเกินความจําเปน ไดทําใหตนทุนการจัดบริการของสถานพยาบาลเอกชนสูงมาก สงผล
ใหคารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลเอกชนสูงจนประชาชนสวนใหญไมสามารถรับภาระคา
รักษาพยาบาลได ผูปวยจํานวนหนึ่งเม่ือเขารับการรักษาท่ีสถานพยาบาลเอกชนระยะหนึ่งจนไม
สามารถจายคารักษาพยาบาลตอไปได ก็มักจะไดรับการปฏิบัติท่ีไมไดคํานึงถึงสิทธิมนุษยชนข้ัน
พ้ืนฐาน จนทําใหเกิดกรณีรองเรียนตางๆ ข้ึนมากมาย

3. ปญหาเรื่องความเปนธรรม (equity)
ปญหาเรื่องความเปนธรรมสามารถพิจารณาไดใน 2 กรณี คือ ความเปนธรรมใน

แนวราบ (horizontal equity) คือ การไดรับการดูแลเทากันเม่ือมีความจําเปนเทากัน (equal
treatment for equal need) และความเปนธรรมในแนวดิ่ง (vertical equity) คือ การไดรับการ
ดูแลท่ีมากกวาสําหรับผูท่ีมีความจําเปนมากกวา (more favorable treatment for those with
greater need) (ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย, 2553)

หากพิจารณาประเด็นเรื่องความเปนธรรมในแนวราบพบวา ปจจุบันมีประชาชน
ประมาณรอยละ 30 ของประชาชนท้ังหมดท่ียังไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ (วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร
2544) คนเหลานี้เม่ือเจ็บปวยจะตองรับภาระคาใชจายท้ังหมดเอง ซึ่งในหลายๆ กรณี คาใชจาย
เหลานี้ก็สูงจนทําใหครอบครัวลมละลายได (catastrophic illness) และเปนสาเหตุใหคนเหลานี้ไมได
รับบริการตามความจําเปน ในสวนของประชาชนท่ีมีหลักประกันสุขภาพท่ีจัดโดยรัฐ ไมวาจะเปน
โครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) โครงการบัตรประกันสุขภาพ โครงการ
ประกันสังคม และโครงการสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลของขาราชการ พบวา รัฐจัดงบประมาณ
สนับสนุนใหโครงการประกันสุขภาพแตละโครงการแตกตางกันอยางมาก ทําใหสถานพยาบาลมี
แรงจูงใจท่ีจะใหบริการประชาชนแตละโครงการแตกตางกัน ประชาชนท่ีอยูในโครงการท่ีไดรับงบ
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สนับสนุนจากรัฐนอย เชน โครงการ สปร. มีโอกาสท่ีจะไดรับบริการท่ีไมมีคุณภาพ หรือถูกปฏิเสธการ
ใหบริการในบางครั้ง

ทฤษฎรีะบบ (System Theory)
เปนทฤษฎีท่ีทําใหนักบริหาร สามารถท่ีจะมองเห็นภาพรวมขององคการท้ังหมดตาม

หนาท่ีท่ีสัมพันธกับสิ่งแวดลอม โดยพิจารณาองคการในลักษณะระบบนั้นจะกอใหเกิดการวิเคราะห
และการแกไขปญหาขององคการท้ังระบบ สวนตาง ๆ ของระบบ อยูในสถานะท่ีเคลื่อนไหวได
การเคลื่อนไหวหรือแสดงออกของสวนตาง ๆ จะมีปฏิกิริยากระทบตอกันเสมอ โดยท่ีในระบบหนึ่ง ๆ
จะประกอบดวยระบบยอยตาง ๆ (Subsystems) และภายในระบบยอยก็จะประกอบไปดวย ระบบ
ยอยเล็กลงไปอีก หากมีการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน ณ สวนหนึ่งสวนใดของระบบจะกอใหเกิดผลกระทบ
ตอเนื่องกันเปนลูกโซ (Chain of Effects) ระบบประกอบไปดวยองคประกอบ ดังตอไปนี้

1. ปจจัยนําเขา (Inputs) ไดแก ทรัพยากรตางๆ ท่ีตองใชในกระบวนการบริหาร คือ
ทรัพยากรมนุษย ทรัพยากรทางกายภาพ ทรัพยากรทางการเงิน และขอมูลท่ีตองใชในการผลิตสินคา
และบริการ

2. กระบวนการแปรสภาพ (Transformation Process) ประกอบดวย เทคนิคในการ
จัดการตางๆ รูปแบบกิจกรรมการผลิต เทคโนโลยีท่ีเก่ียวของกับการผลิต

3. ปจจัยนําออก (Outputs) ไดแก สินคา บริการ กําไร ขาดทุน และผลท่ีคาดหวัง
อ่ืนๆ เชน ศักยภาพของพนักงานท่ีพัฒนาข้ึน เปนตน

4. ขอมูลยอนกลับ (Feed Back) คือ ขอมูลเก่ียวกับผลท่ีเกิดจากกิจกรรมขององคการ
ซึ่งสามารถนําไปพิจารณาเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพในข้ันตอนตาง ๆ ได

การสรางกระบวนการมีสวนรวม
แนวคิดในการพัฒนาหรือแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนท่ีกําลังไดรับความสนใจในสังคมไทยคือ

การพัฒนาการแบบมีสวนรวม (Participation) ซึ่งเปนวิธีการท่ีนาจะเหมาะสมท่ีสุดสําหรับการพัฒนา
หรือ แกไขปญหา โดยมีผูท่ีเก่ียวของ อยางนอย 3 ฝาย คือ กลุมผูท่ีอยูกับปญหา นักพัฒนาท่ีมีภารกิจ
ในชุมชนท้ังท่ีมาจากหนวยงานของรัฐ หนวยงานพัฒนาเอกชน และนักวิชาการท่ีเปนนักวิจัย
ผูตองการแสวงหาองคความรูแบบใหมเ พ่ือแกปญหาตางๆ ในชุมชน โดยมีกระบวนทัศน ท่ี
เฉพาะเจาะจงกับปญหาหนึ่งๆ โดยมีเปาหมาย คือ การแกไขปญหาและการพัฒนาใหม หรือปรับปรุง
ขอคนพบ เพ่ือใหเกิดกระบวนการเรียนรู ทําใหเกิดการพัฒนาขีดความสามารถในการวิเคราะห และ
จัดการแกปญหาใหประสบความสําเร็จอยางยั่งยืน
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งานวิจัยที่เก่ียวของ

ชัยยุทธ บุญคง(2558) ไดศึกษาแนวทางการบริหารจัดการของเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดนพบวา การบริหารจัดการเขตเศรษฐกิจพิเศษใหมีประสิทธิภาพนอกจากปจจัยเก่ียวกับกลไก
การบริหารจัดการของแตละพ้ืนท่ีแลวปจจัยท่ีสําคัญท่ีจะทําใหการบริหารจัดการเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ประสบความสําเร็จนั้นคือแผนยุทธศาสตรการดําเนินการรวมถึงแผนปฏิบัติการ โดยการวางแผนตางๆ
นั้นจําเปนตองคํานึงถึงปจจัยตางๆคือปจจัยการขับเคลื่อนองคกรไดแกบุคลากรแหลงที่มาของ
งบประมาณการบริหารจัดการและปจจัยสงเสริมการบริหารจัดการนอกจากนี้แนวทางการการ
กํากับดูแลใหมีการดําเนินงานท้ังในระยะสั้นและระยะยาวอีกท้ังการปรับปรุงทางดานกฎหมายซึ่งเปน
สิ่งสําคัญในการกําหนดกรอบการดําเนินการก็เปนสวนสําคัญท่ีสามารถจะขับเคลื่อนและการบริหาร
จัดการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพตอไป



บทที่ 3
วิธีการดําเนินการวจิัย

รูปแบบการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีวิธีดําเนินการวิจัย

ดังนี้แหลงขอมูลแบงตามวิธีการเก็บขอมูลไดแก
1. การวิเคราะหเอกสาร โดยรวบรวมขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากการ

ทบทวนรายงานการวิจัยและเอกสารทางวิชาการท่ีเก่ียวของ แหลงขอมูลทุติยภูมิท่ีใชในการวิจัย
2. การสัมภาษณบุคคลสําคัญ (Key Informants) โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง

(Purposive Sampling) ไดแก
2.1 บุคลากรดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6 ไดแก

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกวนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดตราด ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแกว ผูอํานวยการโรงพยาบาลตราด ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงใน
จังหวัดสระแกวและตราด และสาธารณสุขอําเภอทุกแหง จังหวัดสระแกว 18 คนและจังหวัดตราด 16 คน

2.2 บุคลากรหรือผูแทนจากหนวยงานในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6
ประกอบดวย ผูวาราชการจังหวัด นายอําเภอนายกเทศมนตรีประธานสภาอุตสาหกรรมและประธาน
หอการคาจังหวัดจังหวัดสระแกว 5 คนและจังหวัดตราด 5 คน

3. การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) โดยพิจารณาจากผูแทนองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินผูนําชุมชนปราชญชุมชนจังหวัดสระแกว 10 คนและจังหวัดตราด 10 คน

4. การสัมภาษณกลุม (Group Interview) พิจารณาหัวหนาหนวยงานราชการท้ังระดับ
จังหวัดและอําเภอในพ้ืนท่ีสถาบันการศึกษาองคกรประชาสังคมองคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ี
จังหวัดสระแกว 20 คน และจังหวัดตราด 20 คนและบุคลากรจากสํานักควบคุมโรค ศูนยสุขภาพจิต
ศูนยอนามัยสิ่งแวดลอม เขตสุขภาพท่ี 6 จํานวน 10 คน

ประเด็นการการสัมภาษณบุคคลสําคัญ การสนทนากลุม และการสัมภาษณกลุม
1. วิธีการสรางระบบสุขภาพในทุกระดับของจังหวัดท่ีเขมแข็ง ประชาชน และภาคีทุก

ภาคสวนรวมเปนเจาของ
2. การพัฒนาจังหวัดใหมีความพรอมอยางสูงสุด ในการเปนพ้ืนท่ีท่ีเปนแนวปฏิบัติท่ีดี

ของประเทศดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุทุกมิติ
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3. การระดมทรัพยากรและสรรพกําลังจากภาคเครือขายทุกภาคสวนเพ่ือแกปญหา
สุขภาพในเด็ก วัยเรียน วัยรุน

4. การมุงยกระดับบริการทางการแพทยสูความเปนเลิศตามแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ตามความตองการทางสุขภาพ และลักษณะเฉพาะของพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ

5. การพัฒนาหนวยบริการระดับปฐมภูมิทุกแหงใหมีขีดความสามารถในการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพเชิงพ้ืนท่ีท่ีเขมแข็ง การบริการสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน มีความปลอดภัย

6. การเพ่ิมประสิทธิภาพในการปองกัน การตอบโต การบริหารจัดการโรคและภัย
คุกคามทางสุขภาพแกประชาชน และการเสริมสรางความม่ันคงของจังหวัดทางดานสุขภาพรองรับการ
เติบโตของเมือง

7. การเสริมสรางบรรยากาศสภาพแวดลอมในการทํางาน และการบริการใหเอ้ือตอการ
มีความสุขของบุคลากรและผูใหบริการและมีการจัดการสวัสดิการประโยชนเก้ือกูลท่ีสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานแหงรัฐ

8. การเสริมสรางและพัฒนาใหทุกหนวยงานสาธารณสุขเปนองคกรธรรมาภิบาลอยาง
แทจริง การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ ทันสมัย
การสัมภาษณบุคคลสําคัญ การสนทนากลุม และการสัมภาษณกลุม ในหัวขอตอไปนี้

1. การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
2. การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
3. การปฏิบัติตอเนื่องไปสูประชาชน
4. การปฏิบัติเปนระบบท่ียั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง

การเก็บรวบรวมขอมูล
1. ประชุมเพ่ือวางแผนการดําเนินการวิจัยโดยนักวิจัยและผูชวยนักวิจัย
2. จัดทําแบบการสัมภาษณบุคคลสําคัญแบบการสนทนากลุมผูแทนองคกรปกครอง

สวนทอง ถิ ่นผู นําช ุมชนและปราชญช ุมชนและแบบการส ัมภาษณจากหนวยงานราชการ
สถาบันการศึกษาองคกรประชาสังคมองคกรปกครองสวนทองถ่ินและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

3. นัดหมายผูใหขอมูลทุกกลุมเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล
4. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
5. ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลและดําเนินการวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูล
นําขอมูลจากการเก็บรวบรวมขอมูลมาวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) และ

สังเคราะหเปนผลการศึกษาตอไป



บทที่ 4
ผลการวิจัย

การวิจัยการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6
โดยเก็บรวมรวมขอมูลจากการสัมภาษณบุคคลสําคัญ การสนทนากลุม และการสัมภาษณกลุม
ในประเด็นดังนี้

1. วิธีการสรางระบบสุขภาพในทุกระดับของจังหวัดท่ีเขมแข็ง ประชาชน และภาคี
ทุกภาคสวนรวมเปนเจาของ

2. การพัฒนาจังหวัดใหมีความพรอมอยางสูงสุด ในการเปนพ้ืนท่ีท่ีเปนแนวปฏิบัติท่ีดี
ของประเทศดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุทุกมิติ

3 การระดมทรัพยากรและสรรพกําลังจากภาคเครือขายทุกภาคสวนเพ่ือแกปญหา
สุขภาพในเด็ก วัยเรียน วัยรุน

4. การมุงยกระดับบริการทางการแพทยสูความเปนเลิศตามแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ตามความตองการทางสุขภาพ และลักษณะเฉพาะของพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ

5 การพัฒนาหนวยบริการระดับปฐมภูมิทุกแหงใหมีขีดความสามารถในการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพเชิงพ้ืนท่ีท่ีเขมแข็ง การบริการสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน มีความปลอดภัย

6. การเพ่ิมประสิทธิภาพในการปองกัน การตอบโต การบริหารจัดการโรคและภัย
คุกคามทางสุขภาพแกประชาชน และการเสริมสรางความม่ันคงของจังหวัดทางดานสุขภาพรองรับการ
เติบโตของเมือง

7. การเสริมสรางบรรยากาศสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน และการบริการใหเอ้ือตอ
การมีความสุขของบุคลากรและผูใหบริการและมีการจัดการสวัสดิการประโยชนเก้ือกูลท่ีสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานแหงรัฐ

8. การเสริมสรางและพัฒนาใหทุกหนวยงานสาธารณสุขเปนองคกรธรรมาภิบาลอยาง
แทจริง การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ ทันสมัย

วิธีการสรางระบบสุขภาพในทุกระดับของจังหวัดที่เขมแข็ง ประชาชน และ
ภาคีทุกภาคสวนรวมเปนเจาของ

การสรางระบบสุขภาพในทุกระดับของจังหวัดท่ีเขมแข็ง ประชาชน และภาคีทุกภาค
สวนรวมเปนเจาของ และมีพันธะสัญญาในการรวมขับเคลื่อนจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน สูพ้ืนท่ี
แหงสุขภาวะ ท่ีเกิดจากการมีสวนรวมสรางกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาวะในชุมชนสูจังหวัดท่ีมี
ความเขมแข็งยั่งยืนโดยพลังของภาคประชาชน ภาครัฐและภาคเอกชน ภายใตแนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพียงสูเมืองสุขภาวะท่ียั่งยืน ระดับตนแบบความสําเร็จในระดับประเทศ
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1. การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
1.1 จัดทําแผนแมบทสุขภาพ 20 ป ของจังหวัดท่ีภาคีทุกภาคสวนรวมทํา รวม

จัดสรรทรัพยากรรวมดําเนินงานรวมเปนเจาของอยางมีพันธะสัญญา
1.2 แผนยุทธศาสตรสุขภาพ 5 ป ในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล ท่ีสอดคลองกับ

แผนจังหวัด 20 ป ท่ีทุกภาคสวนรวมทํา รวมจัดสรรทรัพยากร รวมดําเนินงาน รวมเปนเจาของอยางมี
พันธะสัญญา

1.3 สรางนักยุทธศาสตรสุขภาพในระดับพ้ืนท่ีจากภาคีเครือขาย เปนกลไกในการ
ขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติ ในทุกหมูบานมีนักยุทธศาสตรสุขภาพ 10 คน

1.4 สรางวาระสุขภาพเชิงพ้ืนท่ีรวมในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน ท่ีเปน
ปญหาวิกฤติรวมของประชาชนดานสุขภาพ

2. การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
2.1 รวมมือกับองคกรภาคีในภาคทองถ่ินเพ่ือปรับปรุงพัฒนาขอบัญญัติ/เทศ

บัญญัติดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีใหเกิดข้ึนในทุก อปท. ของจังหวัด
2.2 สรางนักยุทธศาสตรสุขภาพตนแบบประจํากลุมวัยในทุกหมูบานเพ่ือใหเปนนัก

เปลี่ยนแปลงสุขภาพ
2.3 เสริมสรางศักยภาพภาคภาคีทองถ่ินในการจัดการปญหาสุขภาพ โดยการ

คนหาปญหาสุขภาพของชุมชน และนําไปสูแนวทางการแกไขปญหาสุขภาพ โดยใชศักยภาพของ
ชุมชนในทองถ่ินเพ่ือสรางโครงการของทองถ่ินในการจัดการสุขภาพของพ้ืนท่ี

2.4 รวมมือกับสถาบันการศึกษาในการพัฒนาหลักสูตรใหนักยุทธศาสตรสุขภาพ
จากภาคีเครือขายและภาคประชาชนใหมีความเชี่ยวชาญในการจัดระบบสุขภาพชุมชนในโรคและภัย
สุขภาพท่ีเปนปญหาสําคัญของชุมชน

2.5 สนับสนุนการจัดทําธรรมนูญในทุกระดับเพ่ือเปนเครื่องมือในการจัดระบบ
สุขภาพของหมูบานและครัวเรือนใหประชาชนเปนเจาของธรรมนูญสุขภาพ

2.6 การบูรณาการกระบวนการสุขภาพใหมีความสอดคลองกับทุกภาคสวนในการ
ดูแลสุขภาพ ใหเปนภารกิจสุขภาพประชาชน/หรือภารกิจสุขภาพเพ่ือบุคลากรเปนภารกิจของชุมชน/
องคกร

2.7 กําหนดบทบาทหนาท่ีโครงสรางการบริหารงานสุขภาพระดับพ้ืนท่ีโดยภาคี
เครือขายและภาคประชาชน พรอมถายทอดกระบวนการและแนวทางปฏิบัติแกภาคีเครือขายและ
ประชาชนท่ีสอดคลองกับปญหาและขอกําหนดของทองถ่ิน

3. การปฏิบัติตอเนื่องไปสูประชาชน
3.1 การจัดทําธรรมนูญสุขภาพในระดับครัวเรือน เนนครัวเรือนท่ีมีปญหาสุขภาพ

โดยเฉพาะในกลุมโรคสําคัญของจังหวัดท่ีมีปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุมโรคสําคัญของจังหวัดให
สามารถจัดการตนเองได ใหสุขภาพดีเปนหนาท่ีของประชาชน เกิดระบบธรรมนูญสุขภาพครัวเรือน ไม
นอยกวารอยละ 80 ของครัวเรือนท้ังจังหวัด

3.2 สรางกองทุนสวัสดิการสุขภาพในระดับชุมชน ทุกชุมชนใหมีความเขมแข็ง
สมาชิกชุมชน ทองถ่ิน องคกรภาคเอกชน องคกรภาครัฐ รวมบูรณาการทรัพยากรในกองทุนฯ
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4. การปฏิบัติใหเปนระบบทีย่ั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง
4.1 สรางตนแบบคนสุขภาพดีใหมีในทุกชุมชนและใหทําหนาท่ีหลักในการจัดการ

สุขภาพของชุมชนครัวเรือน ในดานการสงเสริมสุขภาพ ผานการปองกันโรคดานการฟนฟูสุขภาพ
4.2 สรางเกณฑมาตรฐานชุมชน โดยมีระบบการตรวจประเมินการรับรองท่ีมี

มาตรฐานไดรับการยอมรับในระดับเทศ ใหเปนรางวัลท่ีสะทอนความเปนเลิศและความสําเร็จในการ
จัดการสุขภาพแบบมีสวนรวม

การพัฒนาจังหวัดใหมีความพรอมอยางสูงสุด ในการเปนพ้ืนที่ที่เปนแนว
ปฏิบัติที่ดีของประเทศดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุทุกมิติ

การพัฒนาจังหวัดใหมีความพรอมอยางสูงสุด ในการเปนพ้ืนท่ีท่ีเปนแนวปฏิบัติท่ีดีของ
ประเทศดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ทุกมิติท้ังการบริการท้ังการสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพของผูสูงอายุ การควบคุมปองกันโรคสําคัญในผูสูงอายุ การรักษาโรคดวย
ความเชี่ยวชาญทางอายุรกรรม มีระบบการอภิบาลและการฟนฟูสุขภาพ และการคุมครองสุขภาพ ให
ผูสูงอายุมีขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ผานการมีสวนรวมของ ครอบครัว ภาคีเครือขาย
ท่ีเขมแข็ง สามารถดูแลสุขภาพผูสูงอายุไดในรายบุคคลท่ัวท้ังจังหวัด เพ่ือบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพ
ดี 75 ป มีอายุยืนยาวเฉลี่ย 87 ป

1. การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
1.1 การเตรียมความพรอมการบริการในทุกมิติ และบุคลากรสุขภาพของจังหวัด

รองรับการจัดบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ ใหทุกสถานบริการสุภาพในระดับโรงพยาบาลจังหวัด
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพขนาดใหญมีนักกายภาพบําบัด

1.2 การเตรียมพรอมประชาชนท่ีมีอายุครบ 57-59 ป เพ่ือการพัฒนาเปนผูท่ีมี
ศักยภาพในการปรับเปลี่ยนตนเองใหกาวสูการเปนผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี ท่ีสามารถดูแลตนเองได ให
ประชาชนเปาหมายรอยละ 70 ไดรับการเตรียมพรอมท้ังจังหวัดผานกลไกรวมของทองถ่ิน ชุมชน
ประชาชน และหนวยงานสาธารณสุข ตามบริบทในแตละพ้ืนท่ีนั้นๆ

1.3 การนําผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพ เขามามีสวนรวมในการนําสุขภาพ และการ
เปลี่ยนแปลงสุขภาพในชุมชน ใหมีผูนําการเปลี่ยนแปลงสุขภาพท่ีเปนผูสูงอายุสุขภาพดีในทุก
หมูบานๆ ละ 5 คน ท้ังจังหวัด

1.4 การจัดตั้ ง โรงเรียนผูสู งอายุ ในทุกตํ าบล เ พ่ือการเสริมสร างความรู
ความสามารถ ทักษะในการจัดการสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ โดยทองถ่ิน และภาคีทุกภาคสวนมีสวน
รวมในการขับเคลื่อน ใหผูสูงอายุทุกคนมีแผนการจัดการสุขภาพตนเองรายป (Individual care plan)

1.5 การสรางระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีติดบาน ติดเตียง ท่ีเขาถึงระบบการดูแล
สุขภาพทุกคน ใหมีผูดูแลประจําชุมชน มีอาสาสมัครสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุประจําครัวเรือน
และสรางนักดูแลสุขภาพในครัวเรือนเพ่ือการดูแลผูสูงอายุในครัวเรือนท่ีมีความสามารถ ผานการพัฒนา
สมรรถนะจํานวน 7,310 คน หรือหมูบานละ 10 คน (Care giver)
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1.6 พัฒนาสถานบริการสุขภาพในทุกสถานบริการสุขภาพในระดับโรงพยาบาล
ชุมชนมีคลินิกสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีมาตรฐาน ในทุกสถานบริการ

1.7 การสรางระบบการดูแลสุขภาพท่ีบานรองรับผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย ใหมีตนแบบ
ในทุกอําเภอ (Ageing home ward system)

1.8 การปรับปรุงสภาพแวดลอมของสถานบริการสุขภาพในทุกแหงทุกระดับให
เอ้ือตอการจัดบริการแกผูสูงอายุ

1.9 จัดทําแผนยุทธศาสตรในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และพัฒนาศักยภาพเพ่ือ
ยกระดับการเตรียมความพรอมของเครือขายท้ังในและนอกระบบบริการดูแลผูสูงอายุท่ีครอบคลุมทุก
มิติ (รางกาย จิตใจ สังคม สวัสดิการ )

1.10 ภาคีเครือขาย อปท. และภาคเอกชน มีกลไกในการสรางระบบและแนว
ปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุ และผูดูแลผูสูงอายุ

1.11 สรางวาระสุขภาพการดูแลผูสูงอายุระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน
ท่ีเปนปญหาสําคัญของผูสูงอายุในชุมชนดานสุขภาพ

2. ทําตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
2.1 จัดตั้งกองทุนสวัสดิการสุขภาพเพ่ือผูสูงอายุ ในระดับหมูบาน ในทุกหมูบาน

เพ่ือการดูแลกันเองของประชาชน โดยการสนับสนุนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคประชาชน
และองคกรภาครัฐท่ีเก่ียวของ

2.2 การบูรณการกับทุกภาคสวนในการสงเสริมใหผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดีใหมีงานทํา
2.3 การสรางนวัตกรรมการบริการสุขภาพเพ่ือการรองรับการบริการสุขภาพแก

ผูสูงอายุท่ีมีกําลังซื้อ
2.4 การสรางระบบการบริการสุขภาพเคลื่อนท่ีเฉพาะสําหรับผูสูงอายุเพ่ือการดูแล

ผูสูงอายุท่ีมีขอจํากัดในการเคลื่อนยาย หรือมีภาวะติดบานติดเตียง หรือมีขอจํากัดทางสุขภาพ
2.5 การปรับปรุงสภาพแวดลอมของสวนราชการทุกแหง และสถานท่ีบริการ

สาธารณะแกประชาชนใหเอ้ือตอการจัดบริการแกผูสูงอายุ
2.6 จัดสรางศูนยการอภิบาลและการฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุแบบครบวงจรในระดับ

จังหวัด
2.7 สรางและพัฒนานักกิจกรรมบําบัดในโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนทุก

แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทุกแหงมีนักกายภาพบําบัด
2.8 รวมมือกับองคการภาคีเครือขายในภาคทองถ่ิน เ พ่ือปรับปรุงพัฒนา

ขอบัญญัติ/เทศบัญญัติ ดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ อนามัยอนามัยสิ่งแวดลอม สวัสดิการ
ผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดข้ึนในทุก อปท.ของจังหวัด

2.9 ผลักดันกระบวนการดูแลผูสูงอายุ/พันธะสัญญาเขาสูธรรมนูญสุขภาพชุมชน
และ ผลักดันทรัพยากร/ภารกิจสู อปท.

2.10 รวมมือกับสถาบันการศึกษาในการพัฒนาหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ
หลักสูตรผูดูแลสุขภาพผูสูงอายุใหมีความเชี่ยวชาญในการจัดระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยตนเอง

2.11 สรางนักดูแลสุขภาพผูสูงอายุ (CM/CG/บัดดี้ผูสูงอายุ Ageing)
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2.12 ประเมินระบบการดูแลผูสูงอายุ/ผูดูแลผูสูงอายุ ใหไดมาตรฐานและไดรับการ
ยอมรับกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ

2.13 บูรณาการกระบวนการดูแลผูสูงอายุใหมีความสอดคลองกับทุกภาคสวนใน
การดูแลสุขภาพ เปนภารกิจสุขภาพของชุมชน/องคกร

2.14 กําหนดบทบาทหนาท่ีและโครงสรางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระดับพ้ืนท่ีโดย
ภาคีเครือขาย และภาคประชาชน ท่ีสอดคลองกับปญหาและขอกําหนดของทองถ่ิน

2.15 สรางระบบ Information Data Link ของผูสูงอายุ
3. การปฏิบัติตอเนื่องใหไปถึงประชาชน

3.1 พัฒนาสถานบริการสุขภาพใหมีคลินิกสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีมาตรฐาน รองรับ
การจัดบริการผูสูงอายุในระดับนานาชาติ

3.2 จัดสรางศูนยการอภิบาลและการฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุแบบครบวงจรในระดับ
อําเภอท่ีมีความพรอม

3.3 รวมมือกับกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมฯ ในการสราง
หลักสูตร/นักบริบาลท่ีไดมาตรฐาน และเปนท่ียอมรับ

3.4 พัฒนาภูมิสถาปตยสําหรับผูสูงอายุใหเปน Exchalance Home ward โดย
ความรวมมือของท้ังภาครัฐ และเอกชน

3.5 สรางระบบการติดตามและขอความชวยเหลือผูสูงอายุรายบุคคล โดยบูรณา
การรวมกับระบบ ICT (Hot line สายดวนผูสูงอายุ)

3.6 สงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุ และกิจกรรมสันทนาการ ภายใตการดําเนินงาน
โรงเรียนผูสูงอายุ

4. การปฏิบัติใหเปนระบบที่ยั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง
4.1 การสรางสภาพแวดลอม และการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในครัวเรือนให

เอ้ือตอการจัดการสุขภาพดีของผูสูงอายุ การสรางแบบบานท่ีเหมาะตอการเปนท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ
ผานการบูรณาการสูขอบัญญัตหิรือเทศบัญญัติของทองถ่ิน

4.2 การสรางระบบการ ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ แบบรวมรับผิดชอบจากชุมชน
สมาชิกครอบครัวตามสภาพท่ีเหมาะสมของแตละชุมน หรือพ้ืนท่ีนั้น

4.3 ผลักดันใหมีสภาผูสูงอายุ และเขามามีสวนรวมในการกําหนดการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง

4.4 ใหมีหลักสูตรการเตรียมความพรอมการเขาสูวัยผูสูงอายุ และผลักดัน
หลักสูตรเขาสูกระทรวง ศึกษาธิการเปนบทเรียนพ้ืนฐานของนักเรียน

4.5 สรางนวัตกรรมชุมชนดูแลผูสูงอายุตนแบบดวยตนเอง(ผูสูงอายุไมทอดท้ิงกัน)
4.6 คนหาและถายทอดภูมิปญญาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยตนเอง
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การระดมทรัพยากรและสรรพกําลังจากภาคเครือขายทุกภาคสวนเพ่ือ
แกปญหาสุขภาพในเด็ก วัยเรียน วัยรุน

การระดมทรัพยากร และสรรพกําลังจากภาคเครือขายทุกภาคสวนเพ่ือแกปญหาสุขภาพ
ในเด็ก วัยเรียน วัยรุน เนนการจัดการใหเกิดความสําเร็จของการมีพัฒนาการสมวัย การสรางนิสัย
สุขภาพท่ีใหความสําคัญกับการออกกําลังกาย และการมีภาวะโภชนาการดี ประสิทธิภาพในการดูแลท่ี
เขาถึงกลุมเปาหมาย เด็ก วัยเรียน วัยรุน ในรายบุคคล ใหจังหวัดเปนพ้ืนท่ีปลอดแมวัยใส เด็ก วัย
เรียน วัยรุน มีสุขภาพดีท่ีสูงกวาเกณฑประเทศภายในป พ.ศ. 2564

1. การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
1.1 จัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพเด็กและเยาวชนระดับจังหวัด โดย

การมีสวนรวมจากภาคีเครือขายทุกภาคสวน รวมทํา รวมจัดสรรทรัพยากร รวมดําเนินการ เพ่ือ
แกปญหาสุขภาพเด็กและเยาวชน เนนการจัดการเพ่ือใหเกิดความสําเร็จ และประสิทธิภาพในการ
เขาถึงกลุมเปาหมายเด็กและเยาวชน มุงแกปญหาดานพัฒนาการเด็ก การเพ่ิม IQ แกเด็ก และการลด
ปญหาการตั้งครรภกอนวัยอันควร และปญหายาเสพติด สุรา บุหรี่ในวัยเยาวชน และอุบัติเหตุใน
รูปแบบวาระรวมของจังหวัด

1.2 สรางมาตรการสังคม และมาตรการทางกฎหมาย ในการปราบปรามการ
จําหนายเหลา บุหรี่ การม่ัวสุมของเด็ก เยาวชน โดยเด็ดขาด เนนการกวาด จับ และการกระทําอยาง
ตอเนื่อง

1.3 สรางทีมนักจัดการสุขภาพเด็กและเยาวชน จากภาคีเครือขายระดับจังหวัด
อําเภอ ตําบล หมูบาน และองคกรเอกชน เพ่ือเปนกลไกในการขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติ และ
สนับสนุนการดูแลสุขภาพท่ีเขาถึงกลุมเปาหมายรายบุคคล ท่ีมีปญหาซ้ําซาก เปนพฤติกรรมท่ีมีปญหา

1.4 ผลักดันใหมีนักโภชนาการในทุกโรงพยาบาล และ พัฒนาครูท่ีรับผิดชอบใน
ดานอนามัยของเด็กเยาวชนในทุกโรงเรียน เพ่ือใหมีความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมวัย

1.5 การมุงเนนการปฏิรูประบบการบริหารจัดการศูนยเด็กเล็กทุกแหงของจังหวัด
เนนการสรางเกณฑการประเมินศูนยเด็กเล็กของจังหวัด สรางทีมผูประเมินแบบความรวมมือ เนน
การบูรณาการทรัพยากร เนนการพัฒนาบุคลากรของศูนยเด็กเล็ก เนนการพัฒนาสื่อสารเรียนรู เนน
การเรียนรู และการพัฒนาการเรียนรู และสุขภาพของเด็กเล็ก ท้ังนี้ เนนการขับเคลื่อนโดยทองถ่ิน
และทุกภาคสวนของพ้ืนท่ีเปนสําคัญ

1.6 กําหนดนโยบายรวมของหนวยงานทองถ่ินของจังหวัดในการรวมสงเสริม
สนับสนุนการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการจัดสรางพ้ืนท่ี กิจกรรม เพ่ือการ
เสริมสรางสุขภาพแกเด็ก เยาวชน ในรูปแบบกิจกรรทางกีฬา กิจกรรมอ่ืนๆ ตามบริบทของพ้ืนท่ีหรือ
ปญหา เนนการดําเนินการผานกลไกของตําบลการจัดการสุขภาพ พรอมการเพ่ิมทักษะในการจัดการ
สุขภาพเด็ก เยาวชน แกองคกรทองถ่ิน
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1.7 การขับเคลื่อนโครงการ To be number one ใหเกิดในทุกพ้ืนท่ีในระดับ
หมูบานท่ีมีศักยภาพหรือในทุกสถานศึกษาของจังหวัด ใหมีความตอเนื่อง และเนนการสรางสรรค
กิจกรรมทางสุขภาพ โดยระบบสภาเด็กและเยาวชนเปนกลไกในการขับเคลื่อน

1.8 การพัฒนาระบบการอนามัยแมและเด็ก ในรูปแบบการสรางสรรคสิ่งใหมเพ่ือ
แกปญหาการตั้งครรภกอนวัยอันควร ท่ีเนนการ การรื้อฟนการนําภูมิปญญาทองถ่ินในดานแมและเด็ก
มาใชการสงเสริมใหเยาวชนท่ีมีปญหาทองกอนวัยอันควรยังคงไดรับการเรียนรู ดวยกลไกของ
การศึกษานอกโรงเรียนและการเรียนรูตามอัธยาศัย การนําความรูเรื่องเพศศึกษาเขาสูครัวเรือน
ชุมชน โรงเรียน ใหเขาถึงเด็กเยาวชน ผานระบบการเรียนในโรงเรียน การเขาถึงในครอบครัว ใหเด็ก
เยาวชน ทุกคน ผานการพัฒนาทักษะการปองกันตนเอง การสรางทักษะแกผูถายทอดความรูดาน
เพศศึกษาแกครู บุคลากรของชุมชน หรือ ครอบครัว เพ่ือทําหนาท่ีในการจัดการปญหาของครอบครัว
หรือพ้ืนท่ีและการสงเสริมใหมีทัศนคติใหมแกชุมชน ครอบครัว ท่ีมีตอปญหาท่ีตามมาของ การ
ตั้งครรภกอนวัยอันควร

2. การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
2.1 รวมมือกับภาคีเครือขายในการปรับปรุง พัฒนาแผนใหเกิดความสําเร็จของ

การมีพัฒนาการสมวัย การสรางนิสัยสุขภาพท่ีใหความสําคัญกับการออกกําลังกาย และการมีภาวะ
โภชนาการดี ใหจังหวัดเปนเมืองท่ีเด็กเยาวชน มีนิสัยติดการออกกําลังกาย สรางแหลงออกกําลังกาย
กิจกรรมการออกกําลังกาย ประจําชุมชน มีวัสดุ อุปกรณกีฬา ท่ีครบถวน มีผูนําการฝก เรียน สอน
ทางการกีฬา การสรางรายการแขงขันกีฬาของทองถ่ิน

2.2 ผลักดันทองถ่ินใหเปนเจาของในการจัดการเรียนรูดานพฤติกรรมท่ีพึงประสงค
สําหรับเด็กและเยาวชน และจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการออกกําลังกาย การมีภาวะโภชนาการท่ีดี
เนนการเฝาระวังภัยคุกคามตอสุขภาพของเด็ก เยาวชน อยางเครงครัด ใหทุกโรงเรียนปลอดอาหารท่ี
ไมเปนมิตรตอสุขภาพเด็ก เยาวชน

2.3 สงเสริมใหมีศูนยศึกษา ศูนยการเรียนรู ศูนยทดสอบทางพัฒนาการ ศูนยการ
พัฒนา โดยในเบื้องตนเนนการสรางในสถานศึกษา ทองถ่ินการ ตามลําดับ ท้ังนี้มีการกําหนด
มาตรฐานการบริหารจัดการ  พรอมท้ังการจัดสรางศูนยพัฒนาการเด็ก และเยาวชนแบบครบวงจร

2.4. การสรางคลังอาหารกลางท่ีถูกหลักโภชนาการในทองถ่ิน เพ่ือเปนสวัสดิการ
แกเด็ก เยาวชน ท่ีมีปญหาทางดานพัฒนาการ และใหกําหนดเปนระเบียบปฏิบัติหรือขอบัญญัติ หรือ
เทศบัญญัติของทองถ่ิน

2.5 สงเสริมใหมีการใชบทบาททางศาสนา มากระตุนการเปลี่ยนพฤติกรรมของ
เด็กเยาวชน ใหมีวัด มัสยิด โบสถคริตส ท่ีเปนมิตรกับเด็กเยาวชน

3. การปฏิบัติตอเนือ่งไปสูประชาชน
3.1 สรางพ้ืนท่ีสรางสรรคสําหรับเด็กและเยาวชน ในทุกพ้ืนท่ี โดยการสนับสนุน

ของภาคีเครือขายทุกภาคสวน เพ่ือปองกันและแกไขปญหาพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงใน
เด็กและเยาวชน ในรูปแบบ Knowledge Park ประจําอําเภอ
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3.2 สงเสริมการสรางตนแบบครอบครัว และชุมชนสุขภาพดี มีพัฒนาการสมวัย
โภชนาการดี ออกกําลังกายเดน เพ่ือเสริมสรางศักยภาพในการดูแลตนเอ สุขภาวะของครอบครัว
ท่ีเชื่อมโยงกับระบบสวัสดิการของชุมชน และการสนับสนุนทรัพยากรจากภาครัฐ เอกชน และภาคีตางๆ

3.3 สรางกองทุนเพ่ือเด็กและเยาวชน โดยการมีสวนรวมระดมทุน จากเด็กและ
เยาวชน ครอบครัว ชุมชน ทองถ่ิน และภาคีเครือขาย เปนชองทางใหเด็กและเยาวชน ไดมีสวนรวมใน
การบริหารจัดการกองทุนเพ่ือปองกันและแกไขปญหาสุขภาพเด็กและเยาวชน ผานกลไกของสภาเด็ก
เยาวชน

3.4 สรางมาตรฐานสภาพแวดลอมสุขภาพเด็กเยาวชน ท่ีเปนมาตรฐานของจังหวัด
และเปนระเบียบของชุมชนพรอมการกําหนดพ้ืนท่ี สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดีของเด็ก
เยาวชนใหมีในทุกชุมชน

4. การปฏิบัติใหเปนระบบที่ยั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง
4.1 สรางตนแบบเด็กและเยาวชน ใหมีในทุกชุมชน และทําหนาท่ีนักสื่อสาร

สุขภาพเด็กและเยาวชนเพ่ือแกปญหาสุขภาพในเด็ก วัยเรียน วัยรุน เนนใหเกิดความสําเร็จของการมี
พัฒนาการสมวัย การสรางนิสัยสุขภาพท่ีใหความสําคัญกับการออกกําลังกาย การมีภาวะโภชนาการดี
และมีทักษะชีวิตดี ใหเด็ก เยาวชน ท่ีสมบูรณพรอม ไดมีทุนสนับสนุนเพ่ือสรางแรงจูงใจ โดยใชเงิน
จากกองทุนสวัสดิการเด็กเยาวชน

4.2 สรางวัฒนธรรมชุมชนแนวใหม ท่ีปลอดแมวัยใส และการพัฒนาเด็กและ
เยาวชนใหมีสุขภาพดี เติบโตสมวัย เพ่ือสรางคนคุณภาพ พัฒนาสูชุมชนคุณภาพ ท่ีเปนขอบัญญัติ
หรือเทศบัญญัติ ในทุกทองถ่ินของจังหวัด

4.3 กําหนดใหเปนหนาท่ีของครอบครัว ในการดูแลสุขภาพเด็ก เยาวชน ท่ีเปน
ธรรมนูญของชุมชน ท่ีมีระบบ มาตรการทางสังคม ท่ีเขมแข็ง ในทุกหมูบานของจังหวัด

การมุงยกระดับบริการทางการแพทยสูความเปนเลิศตามแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ ตามความตองการทางสุขภาพ และลักษณะเฉพาะของพ้ืนที่
เขตเศรษฐกิจพิเศษ

1. การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
1.1 การเพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงานการพัฒนาบริการสุขภาพตามแผน

สุขภาพของจังหวัด ใหมีความสมบูรณในกลุมโรคอุบัติเหตุ หัวใจและหลอดเลือด ทารกแรกเกิด มะเร็ง
ไตและอวัยวะ และมีความเปนเลิศในการจัดบริการปฐมภูมิ และผูสูงอายุ

1.2 ยกระดับสถานบริการสุขภาพแพทยแผนไทยแบบครบวงจร ท่ีมีความเปนเลิศ
และมีศักยภาพในการพ่ึงพาตนเองสูงท้ังการบริการ การผลิตสินคา การพัฒนาบุคลากร การวิจัยและ
พัฒนา เปนตน

1.3 พัฒนาศักยภาพศูนยบริการเฉพาะดาน 5 ดานใหไดมาตรฐาน โดยการใช
ทรัพยากรรวมกัน ของจังหวัดท้ังบุคลากรทางการแพทย และอุปกรณ เทคโนโลยีทางการแพทยเพ่ือ
รองรับการใหบริการในพ้ืนท่ีอยางมีประสิทธิภาพ



- 38 -

1.4 การเพ่ิมขีดความสามารถทางการแพทยของสถานบริการ การสรางพันธมิตร
ทางการแพทยเพ่ือการเพ่ิมทักษะการบริการ การผลิต และพัฒนาบุคลากรทางการแพทย การจัดหา
อุปกรณ เทคโนโลยีทางการแพทย

1.5 การจัดตั้ ง ศูนยฟ น ฟูสุขภาพ ในระดับตํ าบล ท้ัง ในรูปแบบการเ พ่ิม
ประสิทธิภาพการบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ หรือการจัดสรางใหมในพ้ืนท่ี โดยใหทองถ่ินเขามา
มีบทบาทรวม

1.6 ยกพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของการเชื่อมโยงบริการภายในจังหวัด และใน
เขตบริการสุขภาพ ใหเปนบริการท่ีทันสมัยไรรอยตออยางแทจริง มีความปลอดภัยและเกิดความ
สะดวกตอผูใชและผูใหบริการ คิดคนสรางสรรคนวัตกรรมบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน
ระดับนานาชาติ และมีเอกลักษณเฉพาะพ้ืนท่ีเพ่ือรองรับกลุมเปาหมายจากประชาคมอาเซียน เขต
เศรษฐกิจพิเศษและทิศทางการพัฒนาประเทศโดย และการพัฒนาการสรางบริการในระดับพรีเม่ียม
(Premium Service) สําหรับผูรับบริการท่ีมีกําลังซื้อ

1.7 ยกระดับการบริการท่ีทันสมัยไรรอยตออยางแทจริง มีความปลอดภัยและเกิด
ความสะดวกตอผูใชและผูใหบริการ โดยการจัดตั้งศูนยประสานงานการสงตอผูปวยในจังหวัด และ
เชื่อมโยงกับเขตสุขภาพ การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการสื่อสารขอมูลสารสนเทศสุขภาพ การ
กําหนดมาตรการขอปฏิบัติรวมของหนวยบริการ

1.8 การพัฒนาการสรางบริการในระดับพรีเม่ียม (Premium Service) สําหรับ
ผูรับบริการท่ีมีกําลังซื้อ ท้ังจากประชนในประเทศ และจากประเทศเพ่ือนบานในทุกโรงพยาบาลใน
จังหวัด

1.9 จัดตั้งศูนยขอมูลสารสนเทศสุขภาพกลางของจังหวัดครอบคลุมทุกภาคี
เครือขายท้ังจังหวัด/เขต เพ่ือเชื่อมโยงระบบบริการภายในจังหวัด/เขต พรอมการจัดทําโปรแกรม
ระบบขอมูลบริการสุขภาพเดียวกันท้ังจังหวัดเพ่ือใหเปนฐานขอมูลท้ังจังหวัด

1.10 การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการอํานวยความสะดวก การเพ่ิม
ประสิทธิภาพการเขาถึงบรกิารของประชาชน การจัดบริการทางการแพทยท่ีทนสมัย

1.11 พัฒนาทักษะผูใหบริการสื่อสารโดยใช 3 ภาษา เพ่ือรองรับกลุมเปาหมาย
จากประชาคมอาเซียน โดยใหเปนนโยบายหลัก ท่ีเชื่อมโยงกับการพิจารณาความดีความชอบ และ
คาตอบแทน

2. การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
2.1 เสริมสรางความสมบูรณในความเปนเลิศ ในดานมะเร็ง หัวใจ ทารกแรกเกิด

อุบัติเหตุ การเปลี่ยนถายอวัยวะ ควบคุมปองกันโรค ปฐมภูมิ แพทยแผนไทย พรอมการพัฒนา ในทุก
สาขาตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขใหครบ ครอบคลุมตามแผนการบริการ และความจําเปน
ของพ้ืนท่ี

2.2 นําทรัพยากรจากตางประเทศ/เอกชน เขารวมจัดบริการสุขภาพเพ่ือเขารวม
จัดบริการสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการ

2.3 เพ่ิมขีดความสามารถของสถานบริการใหมีความเชี่ยวชาญดานการแพทยแผน
ไทยเฉพาะโรค (ฝงเข็ม สะเก็ดเงิน Stroke)
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2.4 ใหความสําคัญกับการพัฒนาจังหวัดใหเปนศูนยกลางการผลิต พัฒนาบุคลากร
การวิจัยพัฒนา และการนําเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัย มาใชในการจัดบริการสุขภาพในการรักษา
ฟนฟูสุขภาพแกประชาชน

2.5 สงเสริมการลงทุนของภาคเอกชนในการสรางโรงพยาบาลนานาชาติ ในพ้ืนท่ี
ชายแดนของจังหวัด

2.6 พัฒนาทุกสถานบริการใหเปน Premium Service และมีเอกลักษณเฉพาะ
ของพ้ืนท่ีเพ่ือรองรับกลุมเปาหมาย และเปนโรงพยาบาลดิจิทัล ท่ีมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช
ในทุกระดับการดําเนินงาน และการบริการ

2.7 การเสริมสรางเครือขายพันธมิตรในรูปแบบใหม เพ่ือการรองรับการสงตอ
ผูปวยนอกเขตสุขภาพ

2.8 การขยายโอกาสในการเพ่ิมการบริการทางการแพทยของมหาวิทยาลัยในพ้ืนท่ี
2.9 การสรางรูปแบบการบริการสุขภาพรวมระหวางประเทศ เพ่ือการรองรับ

ความตองการของประชาชน นักธุรกิจ
3. การปฏิบัติเนื่องไปสูประชาชน

3.1 การพัฒนาระบบบริการทางการแพทยบนระบบดิจิทัล ท่ีประชาชนสามารถ
เขาถึงขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพได เพ่ือใชวางแผนในการดูแลสุขภาพของตนเอง หรือการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริการสุขภาพแหงอนาคต

3.2 สถานบริการระดับ Premium Service เปรียบเทียบกับพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ พรอมสงเสริม สนับสนุน ใหทองถ่ิน เอกชน มีสวนรวมในการจัดบริการทางสุขภาพ รองรับการ
เปนพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ

3.3 การเพ่ิมประสิทธิภาพของรูปแบบการบริการสุขภาพรวมระหวางประเทศ
เพ่ือการรองรับความตองการของประชาชน นักธุรกิจ

3.4 การเสริมสรางความเปนเลิศทางการแพทยในดานการพัฒนาตอยอด
มาตรฐานอยางตอเนื่อง และพัฒนา

3.5 ทําพันธะสัญญากับรัฐบาลผลิตแพทยเฉพาะทาง 1 หมูบาน 1 ทุน เพ่ือให
เพียงพอตอการบริการประชาชนระดับ Premium

3.6 ทําธรรมนูญสุขภาพดานแพทยแผนไทย ประชาชนตองเลือกแผนไทยในการ
ดูแลสุขภาพในลําดับแรก

3.7 บรรจุวิชาการแพทยแผนไทยในหลักสูตร (แพทย, เภสัชฯ, พยาบาล)
4. การปฏิบัติใหเปนระบบที่ยั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง

4.1 ประชาชนรวมจายในกรณีท่ีผูปวยเปนโรคจากพฤติกรรรมสุขภาพ โดยกําหนด
เปนนโยบายสุขภาพสาธารณะ ในระดับประเทศ

4.2 สรางศูนย GMP เปนศูนยการผลิตสมุนไพรท่ีนอกระบบบริการสุขภาพ แต
เปนหนวยงานท่ีมีความคลองตัวสูง ในรูปแบบการบริหารจัดการท่ีเหมาะสม

4.3 เพ่ิมประสิทธิภาพแกประชาชนนําขอมูลสารสนเทศของตนเองท่ีเปน Best
Practice ดานสุขภาพ นําไปเผยแพร แลกเปลี่ยนเรียนรูระดับประเทศ
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4.4 ประชาชนมีสวนรวมในพันธะสัญญาในการจัดบริการระดับ Premium
Service ในสถานบริการเพ่ือใหเปน Customer need มีการออกแบบการบริการตามความตองการ
ของประชาชน หรือผูรับบริการท่ีมีศักยภาพ

4.5 สงเสริม สนับสนุนใหสถานบริการในจังหวัดเขาสูองคกรมหาชน หรือใหมี
สถานบริการสุขภาพของทองถ่ิน หรือการสงเสริมใหทองถ่ินมีบทบาทมากข้ึนในการเปนเจาของการ
บริการในระดับปฐมภูมิ

การพัฒนาหนวยบริการระดับปฐมภูมิทุกแหงใหมีขีดความสามารถในการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพเชิงพ้ืนที่ที่เขมแข็ง การบริการสุขภาพมีคุณภาพ
มาตรฐาน มีความปลอดภัย

การพัฒนาหนวยบริการระดับปฐมภูมิทุกแหงใหมีขีดความสามารถในการบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพเชิงพ้ืนท่ีท่ีเขมแข็ง การบริการสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน มีความปลอดภัย ประชาชน
อุนใจ เชื่อมม่ัน วางใจในบริการสุขภาพ ศักยภาพทางการแพทยเติบโตข้ึนอยางตอเนื่อง โดดเดนดาน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสุขภาพ และการคุมครองสุขภาพแกประชานในทุกกลุมวัย
และทองถ่ิน และใหประชาชน ทองถ่ิน ทุกภาคสวนรวมเปนเจาของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

1. การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
1.1 กําหนดโครงสรางสมรรถนะและมาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิ ใหเปน

หนวยบริการท่ีมีสมรรถนะสูงในการจัดการสุขภาพประชาชน ครอบครัว ชุมชน โดยความรวมมือของ
ภาคีเครือขายทุกภาคสวน ใหกระบวนการแผนสุขภาพปฐมภูมิบูรณาการสูระบบแผนงานประจําปของ
ทองถ่ิน สรางวาระสุขภาพเชิงพ้ืนท่ีรวมในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน ท่ีเปนปญหารวมของ
ประชาชนดานสุขภาพ

1.2 มีคณะกรรมสุขภาพระดับพ้ืนท่ี  นําวาระเขาสูกระบวนการปฏิบัติแผน
สนับสนุน รวมท้ังแผนดําเนินงานท่ีภาคสวนตางๆ สามารถดําเนินการเองได ตามประเด็นชุดสิทธิ
ประโยชน (ท่ีมีปญหาเรื่องการเขาถึงบริการ) และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ในการดูแลสุขภาพ
แบบองครวมตามกลุมวัย

1.3 สรางชุดสิทธิประโยชน (ท่ีมีปญหาเรื่องการเขาถึงบริการ) และพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน ในการดูแลสุขภาพแบบองครวมตามกลุมวัย ในทุกพ้ืนท่ีท่ีแตกตางกันไปในแต
ละชุมชน โดยใหเปนนโยบายระดับจังหวัด และใหทองถ่ินเขามามีสวนรวมในการพัฒนา สนับสนุนการ
บริการสุขภาพ

1.4 กําหนดเปนวาระการจัดบริการในระดับปฐมภูมิ ในการรวมจัดการปญหา
สุขภาพใหมีผลสัมฤทธิ์ในระดับสูงท้ังดานการคัดกรองมะเร็ง การปฏิรูประบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง
การฟนฟูสุขภาพผูปวย การดูแลผูปวยพิการและผูดอยโอกาส การสงเสริมสุขภาพในทุกกลุมวัยแบบ
รายบุคคล
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1.5 การสรางระบบคลังขอมูลสารสนเทศสุขภาพประชาชนในรายบุคคล ในทุก
ตําบล หมูบานรองรับการจัดการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ

1.6 เพ่ิมขีดความสามารถในการบริการสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน มีความ
ปลอดภัย ประชาชนอุนใจ เชื่อม่ันวางใจในบริการสุขภาพโดยการเพ่ิมประสิทธิภาพทางการแพทยใหมี
แพทยดูแลในระดับปฐมภูมิใหมีแพทยประจําท่ีดูแลเครือขายปฐมภูมิ การเพ่ิมความสามารถในการ
วินิจฉัยโรคเบื้องเพ่ือสงตออยางถูกตอง มีคุณภาพมาตรฐาน การเพ่ิมประสิทธิภาพระบบหมอครอบครัว

1.7 สรางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในฝนตนแบบทุกอําเภอ ท่ีมีความทันสมัยในการ
บริการผานเทคโนโลยีสารสนเทศ มีบริการ 24 ชั่วโมง มีบุคลากรทางการแพทยใหบริการ มีระบบบริการ
ตามลักษณะความตองการของชุมชน ทองถ่ินรวมเปนเจาของบริการรวมสนับสนุนทรัพยากร ประชาชน
รวมออกแบบ และดําเนินงานในกระบวนการบริการสุขภาพ ความสามารถในการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน
โรค รักษาและฟนฟูสุขภาพ การคุมครองสุขภาพแกประชาชน ไดในรายครัวเรือน และบุคลทุกกลุมวัย

1.8 ขับเคลื่อนเครือขายระบบสุขภาพระดับอําเภอ ใหมีความเขมแข็ง มีแผน
แมบทสุขภาพของอําเภอ ท่ีทุกภาคสวนรวมเปนเจาของ และบูรณาการกับระบบแผนของทองถ่ิน และ
ทุกสวนราชการในอําเภอ

1.9 การพัฒนาชุมชนสูการจัดการสุขภาพตนเองตามสภาวะชุมชน ดวยมาตรการ
ชุมชน และนวัตกรรมจากกระบวนการเรียนรู มุงสรางชุมชน ทุกชุมชน หมูบานของจังหวัด ใหเปน
ศูนยการเรียนรู ในการจัดการสุขภาพตนเองท่ีเปนตนแบบความสําเร็จระดับประเทศ

2. การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
2.1 พัฒนาโครงสรางสมรรถนะและมาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิ ใหเปน

หนวยบริการท่ีมีสมรรถนะสูงในการจัดการสุขภาพประชาชน ครอบครัว ชุมชน มีระบบขอมูล สื่อสารกับ
ภาคี โดยความรวมมือของภาคีเครือขายทุกภาคสวน ท่ีสามารถจัดบริการแกประชาชนผานระบบดิจิทัล

2.2 สรางกลไกลการขับเคลื่อนชุดสิทธิประโยชนของหนวยบริการปฐมภูมิ ในการ
ดแูลสุขภาพตามกลุมวัย สูการปฏิบัติ โดยการมีรวมของภาคทองถ่ินและชุมชน ในรูปแบบบริการตาม
กลุมวัย และความตองการของรายครอบครัว หรือบุคคล มุงเนน ปญหาสุขภาพในเด็กและเยาวชน
ปญหาสุขภาพผูสูงอายุเปนสําคัญ และปญหาโรคเรื้อรัง (Individual health care system)

2.3 สรางกลไกการจัดทําแผนงานโครงการของทุกภาคสวนใหมีชุดสิทธิประโยชนฯ
ในแผนงานโครงการของทุกภาคสวน ท่ีหนวยบริการระดับปฐมภูมิท่ีสามารถสรางบริการรองรับผูท่ีมี
กําลังซื้อ หรือการพัฒนาผลผลิตอ่ืนๆ บริการอ่ืนๆ ท่ีจะเปนประโยชนในการสรางความเขมแข็งทาง
การเงิน การคลังของหนวยบริการปฐมภูมิ

2.4 การสรางระบบการจัดการสารสนเทศ และแนวปฏิบัติเพ่ือสรางความรู
นวัตกรรมการจัดการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ

2.5 สรางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในฝนตนแบบระดับตําบล ท่ีมีความทันสมัย
มีบริการ 24 ชั่วโมง มีบุคลากรทางการแพทยใหบริการ มีระบบบริการตามลักษณะความตองการของ
ชุมชน ทองถ่ินรวมเปนเจาของบริการรวมสนับสนุนทรัพยากร ประชาชนรวมออกแบบ และ
ดําเนินงานในกระบวนการบริการสุขภาพ ความสามารถในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาและ
ฟนฟูสุขภาพ การคุมครองสุขภาพแกประชาชน ไดในรายครัวเรอืน และบุคลทุกกลุมวัย
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3. การปฏิบัติตอเนื่องไปสูประชาชน
3.1 หนวยบริการปฐมภูมิสามารถจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนของ

หนวยบริการปฐมภูมิฯ ในการดูแลสุขภาพตามกลุมวัย ในทุกหนวยบริการปฐมภูมิ ใหประชาชนและ
ภาคสวน มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ รวมออกแบบบริการสุขภาพของตนเองและชุมชน

3.2 สรางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในฝนตนแบบระดับตําบลทุกตําบล ท่ีมีความ
ทันสมัย มีบริการ 24 ชั่วโมง มีบุคลากรทางการแพทยใหบริการ มีระบบบริการตามลักษณะความ
ตองการของชุมชน ทองถ่ินรวมเปนเจาของบริการรวมสนับสนุนทรัพยากร ประชาชนรวมออกแบบ
และดําเนินงานในกระบวนการบริการสุขภาพ ความสามารถในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษา
และฟนฟูสุขภาพ การคุมครองสุขภาพแกประชาชน ไดในรายครัวเรือน และบุคลทุกกลุมวัย

3.3 การสรางระบบบริการสุขภาพ โดยทองถ่ินท่ีสามารถพัฒนาใหการจัดการ
สุขภาพในระดับปฐมภูมิเกิดข้ึนในระดับชุมชน หมูบาน ใหความสําคัญกับการดูแลผูสูงอายุ เปนสําคัญ
ใหทุกชุมชนมีระบบการบริหารจัดการสุขภาพของผูสูงอายุทุกคน

3.4 สงเสริม สนับสนุน และรวมมือกับทองถ่ินในการพัฒนาใหมีทองถ่ินตนแบบท่ี
เขามามีบทบาทรวมในการผลิต พัฒนาบุคลากรสุขภาพรองรับความตองการของชุมชน

3.5 สนับสนุนทอง ถ่ินในการจัดทํากฎหมายในระดับพ้ืน ท่ี เ พ่ือการเ พ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพประชาชน ดวยกลไกทางภาษี และการรับผิดชอบตนเองในการ
เจ็บปวยดวยโรคท่ีไมสมควรปวย

4. การปฏิบัติใหเปนระบบที่ยั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง
4.1 หนวยบริการปฐมภูมิ มีศักยภาพท่ีสามารถจัดบริการใกลบานใกลใจไดการ

รับรองมาตรฐานสากลเพ่ือเพ่ิมความเชื่อม่ันในการบริการในระดับปฐมภูมิ และมีระบบการบริการ
สุขภาพท่ีเชื่อมโยงสูครัวเรือน และรายบุคคลบนระบบดิจิทัล

4.2 หนวยบริการปฐมภูมิตามชุดสิทธิประโยชนของหนวยบริการปฐมภูมิ ในการ
ดูแลสุขภาพตามกลุมวัย กําหนดใหเปนวาระหรือนโยบายระดับตําบล หมูบาน และใหประชาชนมี
โอกาสในการเลือกชุดสิทธิประโยชนของตนเองตามศักยภาพของตนเอง

4.3 การสรางระบบบริการสุขภาพท่ีสามารถพัฒนาใหการจัดการสุขภาพในระดับ
ปฐมภูมิเกิดข้ึนในระดับชุมชน หมูบาน ครัวเรือน แบบองครวม ใหประชาชนสามารถจัดการตนเอง
ทางสุขภาพได

การเพ่ิมประสิทธิภาพในการปองกัน การตอบโต การบริหารจัดการโรคและภัย
คุกคามทางสุขภาพแกประชาชน และการเสริมสรางความมั่นคงของจังหวัด
ทางดานสุขภาพรองรับการเติบโตของเมือง

การเพ่ิมประสิทธิภาพในการปองกัน การตอบโต การบริหารจัดการโรคและภัยคุกคาม
ทางสุขภาพแกประชาชน และการเสริมสรางความม่ันคงของจังหวัดทางดานสุขภาพรองรับการเติบโต
ของเมือง การเชื่อมโยงกับนานาชาติ การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมภายนอก
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1. การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
1.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการปองกันภัยคุกคามทางสุขภาพในพ้ืนท่ีชายแดน พ้ืนท่ี

เสี่ยง ตามแนวทาง ดังนี้
1.2 สรางภาคีเครือขายทุกภาคสวนรวมจัดทําแผนปองกันภัยทางสุขภาพในพ้ืนท่ี

เสี่ยง พ้ืนท่ีชายแดน เพ่ือใหมีการบูรณาการภารกิจ ทรัพยากร และการสรางมาตรการรองรับแบบมี
สวนรวมในทุกภาคสวน

1.3 สรางระบบสื่อสาร ระบบเตือนภัยเพ่ือการปองกันภัยทางสุขภาพ ท่ีสามารถ
สื่อการแนวทางการดําเนินงาน ความรูสุขภาพแกประชาชน กลุมแรงงานจากประเทศเพ่ือนบานอยาง
ท่ัวถึง ใหเกิดการการสั่งการและดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

1.4 การสรางมาตรการในการคัดกรอง การจัดการสุขภาพของแรงงานจาก
ประเทศเพ่ือนบาน ในการรวมจาย หรือการสรางชุดสิทธิประโยชนแกแรงงานจากประเทศเพ่ือนบาน

1.5 พัฒนาการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีชายแดนใหเปนตนแบบการจัดการสุขภาพ
ชายแดนรองรับการเติบโตของจังหวัด

1.6 สรางระบบการสาธารณสุขเปนกลไกในการเสริมสรางความสัมพันธท่ีดีกับ
ประเทศเพ่ือนบานเปนระบบการสาธารณสุขของจังหวัดสามารถเชื่อมโยงสุขภาพกับประชาคม
อาเซียน อยางมีประสิทธิภาพเพ่ือลดปญหาโรคและภัยสุขภาพท่ีมีผลกระทบตอประชาชน แรงงาน
ขามชาติ เกิดประสบความสําเร็จ

1.7 การพัฒนารูปแบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชายแดน การตอบโต
ภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีชายแดนมีประสิทธิภาพสูงดวยกลไกการมีสวนรวมทุกภาคีท้ังในและตางประเทศ
และความรวมมือในการดูแลสุขภาพประชากรแรงงานขามชาติรวมกันกับประเทศเพ่ือนบาน

1.8 การสรางระบบการคัดกรองกลุมเสี่ยงทางสุขภาพท่ีเขาออกดานชายแดน ท่ีมี
ความทันสมัย พรอมพัฒนารูปแบบการกักกันชั่วคราว แยกโรคกลุมเสี่ยงท่ีเปนภัยสุขภาพ ตาม
หลักการมาตรฐานของสากล

1.9 การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม และการจัดการปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ีตลาด
ชายแดนของจังหวัด

1.10 จัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพชายแดน ใหครอบคลุมมิติการจัดการสุขภาพ
ชายแดน อนามัยสิ่งแวดลอมชายแดน การตอบโต ภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีชายแดน โดยการมีสวนรวมของ
ภาคีทุกภาคสวน ตั้งแตระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล ชุมชน/หมูบาน ทุกพ้ืนท่ีเปนรอบตอชายแดน

1.11 สรางนักจัดการสุขภาพชายแดนในระดับพ้ืนท่ีทุกภาคีเครือขายท้ังภาครัฐ
และเอกชน รองรับการเปลี่ยนแปลงตามทิศทางการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจ สังคม การคาชายแดน
เพ่ือลดปญหาโรคและภัยสุขภาพท่ีมีผลกระทบตอประชาชน และแรงงานขามชาติ และพัฒนาทักษะ
ทางดานอาชีวเวชศาสตรของจังหวัด

1.12 จัดทําแผนพัฒนาโครงสราง ระบบสุขภาพเพ่ือรองรับการพัฒนาจังหวัดเปน
เมืองเศรษฐกิจพิเศษในดานการจัดบริการสุขภาพ ดานคุมครองผูบริโภค การจัดการดานอนามัย
สิ่งแวดลอม สําหรับบริการนักลงทุน นักทองเท่ียว ผูมีกําลังซื้อจากประเทศเพ่ือนบาน
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1.13 จัดตั้งศูนยบริการแบบเบ็ดเสร็จทางสุขภาพ รองรับการพัฒนาเมืองเศรษฐกิจ
พิเศษ เพ่ือเปนท่ีตรวจสุขภาพแรงงงานจากประเทศเพ่ือนบาน ศูนยรับเรื่องรองเรียนทางสุขภาพจาก
แรงงานเพ่ือนบาน ศูนยพัฒนาบุคลากรสุขภาพดานอาชีวเวชศาสตร

2. การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
2.1 เสริมสรางศักยภาพภาคีเครือขายในการจัดการปญหาสุขภาพระดับพ้ืนท่ี

เสริมสรางองคความรูและทักษะการดําเนินงานเม่ือเกิดภัยทางสุขภาพ พรอมการสรางความรวมมือ
กับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือกําหนด/ปรับปรุงขอบังคับในการจัดการสุขภาพและการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีชายแดนและขยายใหครอบคลุมท้ังจังหวัดเพ่ือรองรับการจัดการปญหาโรค
และภัยสุขภาพท่ีมีผลกระทบตอประชาชน แรงงานขามชาติ

2.2 กําหนดบทบาทหนาท่ีและโครงสรางในการบริหารและการบริการระบบการ
จัดการสุขภาพชายแดน และสรางกระบวนการ แนวทางปฏิบัติแกภาคีเครือขาย อปท. และประชาชน
ในการจัดการปญหาโรคและภัยสุขภาพและการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีชายแดน

2.3 สรางวาระการจัดการสุขภาพรวมกัน โดยกําหนดใหเปนภารกิจในการจัดการ
สุขภาพในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ โดยทุกภาคสวนมีสวนรวมและเปนเจาภาพในการดําเนินการตาม
บทบาทหนาท่ี และกฎหมายท่ีเก่ียวของ ใหมีการใชทรัพยากรทางการแพทยระหวางประเทศรวมกัน
เพ่ือการบริการสุขภาพแกแรงงานจากประเทศเพ่ือนบาน

2.4 บูรณาการหนวยงานภาครัฐ เอกชน และประชาชน ในการจัดการสุขภาพเพ่ือ
รองรับนักลงทุนนักทองเท่ียว ผูมีกําลังซื้อจากประเทศเพ่ือนบาน

2.5 สรางกลไกในการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพ ปญหาดานสิ่งแวดลอม การ
คุมครองผูบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ เครือขายภาคประชาชนในชุมชนบริเวณพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ

2.6 สรางและพัฒนาคลินิกอาชีวเวชศาสตรในโรงพยาบาล เพ่ือรองรับความ
ตองการของประชาชน และผูทํางานในเขตพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ และขับเคลื่อนในโรงงานอุตสาหกรรม
พัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพ และอาชีวอนามัย ในสถานประกอบการ ตามกฎหมาย

2.7 จัดตั้งกองทุนสุขภาพ เพ่ือการฟนฟูสุขภาวะจากผลกระทบจากอุตสาหกรรม
โดยการระดมทรัพยากรจากหนวยงาน ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน เพ่ือใชในการจัดการระบบ
สุขภาพ โดยการมีสวนรวมของประชาชนในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ

2.8 การสงเสริมการพัฒนาสภาพแวดลอมในโรงงานอุตสาหกรรม ใหมีมาตรฐาน
ทางสิ่งแวดลอม และมาตรฐานทางอาชีวอนามัย พรอมท้ังการผลักดันใหผูประกอบการในโรงงาน
อุตสาหกรรม รวมสนับสนุนทรัพยากรทางการแพทย การสนับสนุนการผลิตและพัฒนาบุคลากรทาง
การแพทย รองรับความตองการทางอุตสาหกรรมในอนาคต

3. การปฏิบัติตอเนื่องไปสูประชาชน
3.1 สงเสริมใหมีแผนปองกันภัยทางสุขภาพ และมาตรการดําเนินงานในระดับ

อําเภอ ตําบลในทุกพ้ืนท่ีชายแดน พ้ืนท่ีในเขตเศรษฐกิจพิเศษ มีการซักซอมการดําเนินงาน รองรับ
การเกิดภัยทางสุขภาพ
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3.2 สรางกลไกในการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพท่ีมีผลกระทบตอประชาชน
แรงงานขามชาติ ปญหาดานสิ่งแวดลอม การคุมครองผูบริโภค ผลิตภัณฑสุขภาพบริเวณชายแดนและ
พ้ืนท่ีใกลเคียง โดยเครือขายภาคประชาชนในชุมชนและเครือขายชุมชนคูขนานระหวางประเทศ
มีสวนรวม มีหนวยงานรับผิดชอบในรูปแบบศูนยสั่งการเดียวแบบเบ็ดเสร็จ

3.3 จัดตั้งศูนยการเรียนรูและแลกเปลี่ยน การจัดการสุขภาพในระดับนานาชาติ
เพ่ือเปนกลไกในการเสริมสรางความสัมพันธในการจัดการระบบสุขภาพชุมชนบริเวณพ้ืนท่ีชายแดน
และจัดตั้งโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพในนิคมอุตสาหกรรม ใชมาตรการในการให
ผูประกอบการโรงงานอุตสาหกรรมรวมจาย และรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ และอนามัย
สิ่งแวดลอม ในบริเวณนิคมอุตสาหกรรม

4. การปฏิบัติใหเปนระบบที่ยั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง
4.1 กําหนดนโยบายสาธารณะในระดับจังหวัด อําเภอ และชุมชน/หมูบานท่ีเปน

พ้ืนท่ีชายแดน พ้ืนท่ีในเขตนิคมอุตสาหกรรมใหเปนมาตรฐานการจัดการท่ีมีมาตรฐานในระดับสากล
ใหเปนมาตรฐานทางจริยธรรมของชุมชน และสถานประกอบการ

4.2 สรางชุมชนตนแบบคูขนานระหวางประเทศในการจัดการระบบสุขภาพ
ชายแดน โดยใชแนวทางท่ีเปนมาตรฐานและกฎหมายสากล

4.3 พัฒนาพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษของจังหวัดใหเปนตนแบบการจัดการระบบ
สุขภาพในดานการบริการสาธารณสุข ดานอนามัยสิ่งแวดลอม ดานคุมครองผูบริโภค ของประชาชน
นักลงทุน ผูใชแรงงาน และแรงงานขามชาติ โดยความรวมมือของทุกภาคสวน

การเสริมสรางบรรยากาศสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน และการบริการให
เอื้อตอการมีความสุขของบุคลากรและผูใหบริการและมีการจัดการสวัสดิการ
ประโยชนเก้ือกูลที่สูงกวาเกณฑมาตรฐานแหงรัฐ

การเสริมสรางบรรยากาศสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน และการบริการใหเอ้ือตอการ
มีความสุขของบุคลากรและผูใหบริการและมีการจัดการสวัสดิการประโยชนเก้ือกูลท่ีสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานแหงรัฐ สรางวัฒนธรรมและคานิยมรวมท่ีเขมแข็งใหสามารถปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพ
เพ่ือประโยชนแกระบบสาธารณสุข สรางและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย และกําลังคนทางสุขภาพ
ท้ังในและนอกระบบสาธารณสุขของจังหวัด ท่ีมีสมรรถนะท่ีดี เพ่ือรองรับความตองการทางสุขภาพใน
ปจจุบัน และอนาคต

1. การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
1.1 จัดทําแผนแมบทในการบริหารจัดการเ พ่ือเปนองคกรแหงความสุข

(happiness is all around)
1.2 จัดทําแผนยุทธศาสตรในการบริหารจัดการ เพ่ือเปนองคกรแหงความสุข

(happiness is all around) ในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล ท่ีสอดคลองกับแผนแมบทจังหวัด
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1.3 สรางทีมนําในการขับเคลื่อนองคการแหงความสุข (happiness is all
around) ทุกหนวยงาน ท้ังระดับจังหวัด อําเภอ และหนวยบริการ

1.4 สรางวัฒนธรรมและคานิยมรวม ในการเปนองคกรแหงความสุข (happiness
is all around)

1.5 จัดโครงสรางองคกร การมอบมายงาน ใหบุคลากรทํางานตรงกับความรู
ความสามารถและมีโอกาสแสดงศักยภาพในการสรางสรรคผลงานใหมๆ

1.6 สรางระบบการเรียนรูและพัฒนาตนเองแกบุคลากรและกําลังคนดานสุขภาพ
ใหมีขีดความสามารถ สอดคลองกับทิศทางการพัฒนาของระบบสุขภาพ และมีความกาวหนาในอาชีพ

2. การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
2.1 สรางความรวมมือกับสถาบันการศึกษาท่ีเก่ียวของ เพ่ือเตรียมความพรอมและ

เพ่ิมขีดความสามารถของกําลังคนดานสุขภาพท้ังในและนอกระบบของจังหวัด เพ่ือรองรับความ
ตองการทางสุขภาพในปจจุบันและอนาคต

2.2 เสริมสรางศักยภาพของภาคีเครือขายในการขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข
2.3 สรางความรวมมือระหวางภาคีเครือขายในการมีสวนรวม เพ่ือขับเลื่อนหนวย

บริการแหงความสุข
2.4 เพ่ิมสวัสดิการและประโยชนเก้ือกูลท่ีสูงกวาภาครัฐแกกําลังคนทางสุขภาพให

สอดคลองกับสภาพทางสังคมและเศรษฐกิจอยางตอเนื่อง
3. การปฏิบัติตอเนื่องไปสูประชาชน

3.1 มีเวทีใหบุคลากรรุนใหมและบุคคลากรท่ีมีศักยภาพสูง ในการพัฒนา
สรางสรรคองคกร และใชศักยภาพสูงสุด เพ่ือประโยชนของระบบสาธารณสุข

3.2 ปรับปรุงระบบงาน วัฒนธรรมการปฏิบัติงาน ใหเอ้ือกับสภาพสังคม
3.2 เสริมสรางสภาพแวดลอมการใหบริการใหเอ้ือตอการรับบริการของประชาชน

โดยใหประชาชนมีสวนรวมในการกําหนดการรับบริการสุขภาพ/จัดสภาพแวดลอม และพัฒนาบริการ
ใหไดมาตรฐาน

3.4 จัดทําขอเสนอเพ่ือแกไขสวัสดิการและสิทธิประโยชนใหเปนไปตามระเบียบ
4. การปฏิบัติใหเปนระบบที่ยั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง

4.1 สรางตนแบบบุคคลผูสรางความสุขและบุคลากรผูมีสมรรถนะสูง ระดับองคกร
จังหวัด อําเภอ ชุมชน

4.2 สรางเกณฑมาตรฐานองคกรแหงความสุขมีระบบการประเมินการรับรองท่ีมี
มาตรฐานไดรับการยอมรับในระดับประเทศ และสะทอนความเปนเลิศในการจัดการองคกรแหง
ความสุข
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การเสริมสรางและพัฒนาใหทุกหนวยงานสาธารณสุขเปนองคกรธรรมาภิบาล
อยางแทจริง การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ
ทันสมัย

การเสริมสรางและพัฒนาใหทุกหนวยงานสาธารณสุขเปนองคกรธรรมาภิบาลอยาง
แทจริง การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ ทันสมัย สามารถเขาถึง
สะดวก รวดเร็ว สูองคกรสุขภาพดิจิทัลท่ีสมบูรณแบบ พัฒนาใหหนวยบริการสุขภาพมีความม่ันคง
ดานการเงินการคลัง

1. การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
1.1 จัดทําแผนพัฒนาองคกรสุขภาพ 20 ป ใหเปนองคกรธรรมาภิบาล
1.2 จัดทําแผนการพัฒนาองคกรสุขภาพธรรมมาภิบาลสูยุคดิจิตอลโดยการรวมมือ

ของภาคีเครือขายอยางมีพันธะสัญญา
1.3 สรางวาระองคกรสุขภาพธรรมมาภิบาลทุกระดับโดยกําหนดใหเปนพันธะ

สัญญาในการบริหารองคกรสุขภาพของผูบริหารทุกระดับ
1.4 สรางกลไกลใหองคกรมีการวางแผนดานการเงินการคลังท่ีมีประสิทธิภาพและ

มีการควบคุมภายในท่ีเหมาะสม
1.5 การสรางความเขมแข็งทางการเงินการคลัง สรางสรรครายไดจากการจัดบริการ

พิเศษและผลิตภัณฑสุขภาพของหนวยบริการ มีเครือขายนักบริหารและนักบัญชีมืออาชีพเชี่ยวชาญ
1.6 เสริมสรางการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ
1.7 กําหนดยุทธศาสตร e-Health นําไปสูการวางแผน และการมีสวนรวมของผูมี

สวนไดสวนเสียและภาคสวนตางๆ และครอบคลุมถึงเขตเศรษฐกิจพิเศษ และ AEC
1.8 มีโปรแกรมประยุกต (Services and Applications) การจัดการท่ีเปน

รูปธรรมเพ่ือใหเกิดการใชบริการและระบบตางๆ ท้ังนี้มองถึงการเขาถึงบริการ, การแลกเปลี่ยน, การ
จัดการขอมูลและเนื้อหา, ผูใชบริการรวมถึงประชาชนท่ัวไป, ผูปวย, ผูใหบริการ, ประกันภัยและอ่ืนๆ
วิธีการอาจดําเนินการโดยภาครัฐหรือในเชิงพาณิชยท้ังนี้แลวแตความเหมาะสม

1.9 กําหนดมาตรฐานการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนขอมูล (Standards and
Interoperability) กําหนดการใชมาตรฐานท่ีมีความสอดคลองและถูกตอง เพ่ือการเก็บรวบรวมและ
แลกเปลี่ยนขอมูลดานสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ ท้ังนี้ใหสอดคลองกับมาตรฐานของเขตสุขภาพท่ี 6,
กระทรวงสาธารณสุขและของประเทศ

1.10 ปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐาน (Infrastructure) รูปแบบพ้ืนฐานการแลกเปลี่ยน
ขอมูลอิเลคทรอนิกสในภาคสุขภาพ ซึ่งรวมถึงโครงสรางพ้ืนฐาน ทางกายภาพ (เชน เครือขาย) และ
การใชงานบริการหลักท่ีเอ้ือตอสภาพแวดลอม e-Health ระดับจังหวัดและของประเทศ
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1.11 กําหนดนโยบายและการปฏิบัติ (Policy and Compliance) การนํา
นโยบายระดับชาติมาใชโดยการทบทวนนโยบาย ดูถึงความครอบคลุมของนโยบาย และการ
ประกาศใชนโยบาย การสรางสภาพ แวดลอมทางกฎหมายและการบังคับใชท่ีจะสรางความไววางใจ
และเพ่ือการคุมครองผูบริโภคและผูปฏิบัติงานดาน e-Health รวมถึงการใชงานระบบ

1.12 กําลังคน (Workforce) การสรางความรูและทักษะดาน e-Health เพ่ือเพ่ิม
ขีดความสามารถของบุคลากรดานสุขภาพ ตลอดจน ความเชี่ยวชาญทางดานเทคนิคและความรวมมือ
จากภาคเอกชน การสรางเครือขายระดับอําเภอ และเครือขายเฉพาะทางพิเศษสําหรับการดําเนินงาน
e-Health

1.13 พัฒนาคุณภาพขอมูลดานสุขภาพและการแพทย ใหมีความถูกตอง ครบถวน
ทันเวลา เชื่อถือได ปลอดภัย

2. การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
2.1 สรางความรวมมือองคกรทุกระดับมีความรวมมือในการขับเคลื่อนการบริหาร

จัดการใหเปนองคกรแหงธรรมมาภิบาล
2.2 สรางเครือขายแลกเปลี่ยนเรียนรูองคกรธรรมาภิบาลโดยความรวมมือของ

หนวยงานภาคีภาครัฐอ่ืนๆเชน ปปช. สตง. ปปท.
2.3 รวมมือกับองคกร ภาคีเครอืขายทางดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขภายในและ

ภายนอกสรางนักบริหารและนักบัญชีมืออาชีพ
2.4 บูรณาการหนวยงานท่ีเก่ียวของ ภายในภายนอกสงเสริมการจัดบริการท่ีพิเศษ

และสรางผลิตภัณฑสุขภาพและเกิดตลาดสุขภาพรองรับเขตเศรษฐกิจพิเศษ
2.5 มีโปรแกรมประยุกตระบบ Back Office ท่ีครอบคลุมทุกระบบงาน และทุก

ระบบทํางานเชื่อมโยงสอดคลองกัน
2.6 ประชาชนสามารถรวมบันทึกขอมูลสุขภาพสวนบุคคล (Personal Health

Record) เพ่ือใชประโยชนทางการแพทยได เชน คาระดับน้ําตาลในเลือด, คาความดันโลหิต, อัตรา
การเตนของหัวใจ, จังหวะการหายใจและภาวะหยุดหายใจขณะหลับ เปนตน ซึ่งปจจุบันมีเครื่องมือ
ดานสุขภาพท่ีทันสมัย และราคาถูกลง เชน Smart Watch, Smart Wish band, เครื่องวัดระดับ
น้ําตาลในเลือด เปนตน

2.7 หนวยบริการในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลดานสุขภาพ
และการแพทยระหวางหนวยงานได (Health Information Exchange) ท้ังนี้ใหอยูภายใตมาตรฐาน
กลางท่ีกําหนด และสอดคลองกับมาตรฐานกลางของประเทศและสากล

2.8 บูรณาการระบบ Health Information System เขากับระบบของเขต
สุขภาพท่ี 6 และหนวยบริการในเขตสุขภาพท่ี 6

3. การปฏิบัติตอเนื่องไปสูประชาชน
3.1 จัดทําธรรมนูญธรรมมาภิบาลใหเกิดข้ึนในหนวยงานทุกระดับใหสามารถ

พัฒนาองคกรคุณธรรมอยางยั่งยืน
3.2 สรางชองทางการสื่อสารทางการเขาถึงขอมูลขาวสาร และการสะทอนความ

คิดเห็นของประชาชน ในการตรวจสอบความโปรงใส ในการบริหารจัดการขององคกรทุกระดับ
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3.3 ประชารัฐมีสวนรวมสนับสนุนหนวยบริการสาธารณสุขใหมีความม่ันคง
ทางการเงินการคลัง สามารถจัดบริการสุขภาพเกินคาดหวังแกประชาชน และใหภาคีเครือขายใน
ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล ชุมชน และประชาชนมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพ

3.4 ลดระยะเวลาท่ีใชในการบันทึกขอมูล เพ่ือใหบุคลากรทางการแพทยใชเวลา
กับผูปวยมากข้ึน

3.5 สังเคราะหขอมูลเปน Individual Healthcare Planning
3.6 เพ่ิมปริมาณงานวิจัย ท่ีใชขอมูล Electronic จากฐานขอมูลสุขภาพและการแพทย
3.7 Clinical decision support system (CDSS)
3.8 Clinical prediction

4. การปฏิบัติใหเปนระบบที่ยั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง
4.1 สรางมาตรฐานองคกรธรรมมาภิบาลตามเกณฑ ITA ท่ีมีระบบการประเมิน

และรับรองมาตรฐานท่ีมีการยอมรับในระดับประเทศใหสะทอนความเปนเลิศในการจัดการองคกร
ธรรมมาภิบาล

4.2 สรางตนแบบองคกรธรรมมาภิบาลท่ีมีความเปนเลิศในการบริหารจัดการท่ี
โปรงใส ตรวจสอบได

4.3 มีการจัดการมาตรฐานประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง เปน
มาตรฐาน CFO Excellent Award ในเขตสุขภาพท่ี 6



บทที่ 5
สรุปและขอเสนอแนะ

การวิจัยการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระบบบริการดานสุขภาพตามพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6 และเพ่ือ
เสนอแนวทางการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามแผนยุทธศาสตรชาติ ในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ
เขตสุขภาพท่ี 6 สรุปผลการวิจัย ดังนี้

สรุป

1. วิธีการสรางระบบสุขภาพในทุกระดับของจังหวัดที่เขมแข็ง ประชาชน
และภาคีทุกภาคสวนรวมเปนเจาของ

การกําหนดแผนยุทธศาสตรสุขภาพ 5 ป ในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล ท่ีสอดคลอง
กับแผนจังหวัด 20 ป ท่ีทุกภาคสวนรวมทํา รวมจัดสรรทรัพยากร รวมดําเนินงาน รวมเปนเจาของ
อยางมีพันธะสัญญา สรางนักยุทธศาสตรสุขภาพในระดับพ้ืนท่ีจากภาคีเครือขาย เปนกลไกในการ
ขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติ และสรางวาระสุขภาพเชิงพ้ืนท่ีรวมในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน
ท่ีเปนปญหาวิกฤติรวมของประชาชนดานสุขภาพ รวมกับการพัฒนาหลักสูตรใหนักยุทธศาสตรสุขภาพ
จากภาคีเครือขายและภาคประชาชนใหมีความเชี่ยวชาญในการจัดระบบสุขภาพชุมชนในโรคและภัย
สุขภาพท่ีเปนปญหาสําคัญของชุมชน

การเสริมสรางศักยภาพภาคภาคีทองถ่ินในการจัดการปญหาสุขภาพ โดยการคนหา
ปญหาสุขภาพของชุมชน และนําไปสูแนวทางการแกไขปญหาสุขภาพ โดยใชศักยภาพของชุมชนใน
ทองถ่ินเพ่ือสรางโครงการของทองถ่ินในการจัดการสุขภาพของพ้ืนท่ี และการจัดทําธรรมนูญสุขภาพ
ในระดับครัวเรือน เนนครัวเรือนท่ีมีปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุมโรคสําคัญของจังหวัดท่ีมีปญหา
สุขภาพ โดยเฉพาะในกลุมโรคสําคัญของจังหวัดใหสามารถจัดการตนเองได ใหสุขภาพดีเปนหนาท่ีของ
ประชาชน เกิดระบบธรรมนูญสุขภาพครัวเรือน  และสรางตนแบบคนสุขภาพดีใหมีในทุกชุมชนและให
ทําหนาท่ีหลักในการจัดการสุขภาพของชุมชนครัวเรือน ในดานการสงเสริมสุขภาพ ผานการปองกัน
โรคดานการฟนฟูสุขภาพ

2. การพัฒนาจังหวัดใหมีความพรอมอยางสูงสุด ในการเปนพ้ืนที่ที่เปน
แนวปฏิบัติที่ดีของประเทศดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุทุกมิติ

การเตรียมความพรอมการบริการในทุกมิติ และบุคลากรสุขภาพของจังหวัด รองรับ
การจัดบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ ใหทุกสถานบริการสุภาพในระดับโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพขนาดใหญมีนักกายภาพบําบัด  พัฒนาเปนผูท่ีมีศักยภาพใน
การปรับเปลี่ยนตนเองใหกาวสูการเปนผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี ท่ีสามารถดูแลตนเองได ตามบริบทในแต
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ละพ้ืนท่ีนั้นๆ การจัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุในทุกตําบล เพ่ือการเสริมสรางความรู ความสามารถ ทักษะ
ในการจัดการสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ โดยทองถ่ิน และภาคีทุกภาคสวนมีสวนรวมในการขับเคลื่อน
ใหผูสูงอายุทุกคนมีแผนการจัดการสุขภาพตนเองรายปรวมท้ังการสรางระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีติด
บาน ติดเตียง ท่ีเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพทุกคน ใหมีผูดูแลประจําชุมชน มีอาสาสมัครสุขภาพเพ่ือ
การดูแลผูสูงอายุประจําครัวเรือน และสรางนักดูแลสุขภาพในครัวเรือนเพ่ือการดูแลผูสูงอายุใน
ครัวเรือน และการปรับปรุงสภาพแวดลอมของสถานบริการสุขภาพในทุกแหงทุกระดับใหเอ้ือตอการ
จัดบริการแกผูสูงอายุ

จัดทําแผนยุทธศาสตรในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และพัฒนาศักยภาพเพ่ือยกระดับการ
เตรียมความพรอมของเครือขายท้ังในและนอกระบบบริการดูแลผูสูงอายุท่ีครอบคลุมทุกมิติ สรางและ
พัฒนานักกิจกรรมบําบัดในโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพทุกแหงมีนักกายภาพบําบัด  สรางสภาพแวดลอม และการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมใน
ครัวเรือนใหเอ้ือตอการจัดการสุขภาพดีของผูสูงอายุ การสรางแบบบานท่ีเหมาะตอการเปนท่ีอยูอาศัย
ของผูสูงอายุ ผานการบูรณาการสูขอบัญญัติหรือเทศบัญญัติของทองถ่ิน กําหนดหลักสูตรการเตรียม
ความพรอมการเขาสูวัยผูสูงอายุ และผลักดันหลักสูตรเขาสูกระทรวง ศึกษาธิการเปนบทเรียนพ้ืนฐาน
ของนักเรียน สรางนวัตกรรมชุมชนดูแลผูสูงอายุตนแบบดวยตนเอง (ผูสูงอายุไมทอดท้ิงกัน) คนหา
และถายทอดภูมิปญญาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยตนเอง

3. การระดมทรัพยากรและสรรพกําลังจากภาคเครือขายทุกภาคสวนเพ่ือ
แกปญหาสุขภาพในเด็ก วัยเรียน วัยรุน

จัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพเด็กและเยาวชนระดับจังหวัด โดยการมี
สวนรวมจากภาคีเครือขายทุกภาคสวน เพ่ือแกปญหาสุขภาพเด็กและเยาวชน เนนการจัดการเพ่ือให
เกิดความสําเร็จ และประสิทธิภาพในการเขาถึงกลุมเปาหมายเด็กและเยาวชน มุงแกปญหาดาน
พัฒนาการเด็ก และสรางทีมนักจัดการสุขภาพเด็กและเยาวชน จากภาคีเครือขายระดับจังหวัด อําเภอ
ตําบล หมูบาน และองคกรเอกชน เพ่ือเปนกลไกในการขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติและสนับสนุนการ
ดูแลสุขภาพท่ีเขาถึงกลุมเปาหมายรายบุคคลและกําหนดนโยบายรวมของหนวยงานทองถ่ินของ
จังหวัดในการรวมสงเสริม สนับสนุนการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการจัดสราง
พ้ืนท่ีกิจกรรม เพ่ือการเสริมสรางสุขภาพแกเด็ก เยาวชน ในรูปแบบกิจกรรทางกีฬา กิจกรรมอ่ืนๆ
ตามบริบทของพ้ืนท่ีหรือปญหา เนนการดําเนินการผานกลไกของตําบลการจัดการสุขภาพ พัฒนา
ระบบการอนามัยแมและเด็ก ในรูปแบบการสรางสรรคสิ่งใหมเพ่ือแกปญหาการตั้งครรภกอนวัยอัน
ควร ท่ีเนนการ การรื้อฟนการนําภูมิปญญาทองถ่ินในดานแมและเด็กมาใชการสงเสริมใหเยาวชนท่ีมี
ปญหาทองกอนวัยอันควร รวมมือกับภาคีเครือขายในการปรับปรุง พัฒนาแผนใหเกิดความสําเร็จของ
การมีพัฒนาการสมวัย การสรางนิสัยสุขภาพท่ีใหความสําคัญกับการออกกําลังกาย และการมีภาวะ
โภชนาการดี เปนเมืองท่ีเด็กเยาวชน มีนิสัยติดการออกกําลังกาย สรางแหลงออกกําลังกาย ประจํา
ชุมชน มีวัสดุ อุปกรณกีฬา ท่ีครบถวน มีผูนําการฝก เรียน สอนทางการกีฬา การสรางรายการแขงขัน
กีฬาของทองถ่ิน สงเสริมใหมีศูนยศึกษา ศูนยการเรียนรู ศูนยทดสอบทางพัฒนาการแบบครบวงจร
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สรางพ้ืนท่ีสรางสรรคสําหรับเด็กและเยาวชน ในทุกพ้ืนท่ี โดยการสนับสนุนของ
ภาคีเครือขายทุกภาคสวน เพ่ือปองกันและแกไขปญหาพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงใน
เด็กและเยาวชน สงเสริมการสรางตนแบบครอบครัว และชุมชนสุขภาพดี มีพัฒนาการสมวัย
โภชนาการดี ออกกําลังกายเดน เพ่ือเสริมสรางศักยภาพในการดูแลตนเองและสุขภาวะของครอบครัว
ท่ีเชื่อมโยงกับระบบสวัสดิการของชุมชน และการสนับสนุนทรัพยากรจากภาครัฐ เอกชน และภาคี
ตางๆ และสรางมาตรฐานสภาพแวดลอมสุขภาพเด็กเยาวชน ท่ีเปนมาตรฐานของจังหวัด และเปน
ระเบียบของชุมชนพรอมการกําหนดพ้ืนท่ี สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดีของเด็กเยาวชน
ใหมีในทุกชุมชน สรางตนแบบเด็กและเยาวชน ใหมีในทุกชุมชน เพ่ือแกปญหาสุขภาพในเด็ก วัยเรียน
วัยรุน เนนใหเกิดความสําเร็จของการมีพัฒนาการสมวัย การสรางนิสัยสุขภาพท่ีใหความสําคัญกับการ
ออกกําลังกาย การมีภาวะโภชนาการดี และมีทักษะชีวิตดี  ใหเด็ก เยาวชน ท่ีสมบูรณพรอม
และสรางวัฒนธรรมชุมชนแนวใหม ท่ีปลอดแมวัยใส และการพัฒนาเด็กและเยาวชนใหมีสุขภาพดี
เติบโตสมวัย เพ่ือสรางคนคุณภาพ พัฒนาสูชุมชนคุณภาพ ท่ีเปนขอบัญญัติ หรือเทศบัญญัติ ในทุก
ทองถ่ินของจังหวัด

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี้
จากประเด็นขอสรุปท่ีไดในขางตน สามารถนําไปประยุกตเพ่ือพัฒนาการพัฒนาระบบ

บริการดานสุขภาพตามพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษเขตสุขภาพท่ี 6 โดยมีขอเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้
ไดแก

1. ระดับนโยบาย เนนการบริหารจัดการในเชิงนโยบาย ซึ่งใชกลไกการจัดตั้ ง
คณะกรรมการนโยบายพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษเขตสุขภาพท่ี 6

2. ระดับพ้ืนท่ีหรือระดับเขตเศรษฐกิจพิเศษในแตละพ้ืนท่ี ควรจัดตั้งหนวยงานท่ีทํา
หนาท่ีในการบริหารจัดการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ โดยรูปแบบการ
จัดตั้งอาจจะใชลักษณะของการจัดตั้งเปนองคการมหาชน โดยมีคณะกรรมการบริหารซึ่งเปนผูแทน
จากภาครัฐ สวนทองถ่ิน รวมถึงภาคเอกชนและประชาสังคม และกรรมการผูทรงคุณวุฒิซึ่ง
คณะกรรมการบริหารเขตเศรษฐกิจระดับพ้ืนท่ีจะตองไดรับการแตงตั้งโดยคณะกรรมการนโยบาย
ระดับชาติ และมีการประเมินผลการปฏิบัติงานตอไป

3. ควรนําขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ไปใชในการวางแผนพัฒนายุทธศาสตรระดับประเทศตอไป
4. ควรมีการประชาสัมพันธแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตาม

พ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6 ไปสูกลุมมีสวนไดสวนเสียตางๆ ในสังคมเพ่ิมมากยิ่งข้ึน เพ่ือ
กอใหเกิดการมีสวนรวมและเกิดการพัฒนาท่ียั่งยืน
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ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป
1. ควรศึกษาศักยภาพและแนวทางการจัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนในจังหวัดตาก

เพ่ือนําขอมูลไปใชวางแผนไดรอบดานมากยิ่งข้ึน
2. ควรศึกษาความเปนไปไดในของการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามพ้ืนท่ี

เศรษฐกิจพิเศษเพ่ือใหมีความเหมาะสม เกิดประสิทธิภาพและสอดคลองกับความตองการของชุมชน
ทองถ่ินในอนาคต

3. ควรมีการวิจัยและพัฒนาหรือควรมีการศึกษากระบวนการวางแผนเพ่ือจัดทําเปน
ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษของประเทศไทยในอนาคต
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ภาคผนวก

ประเด็นการการสัมภาษณบุคคลสําคญั การสนทนากลุม และการ
สัมภาษณกลุม ในการศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบบริการดาน

สุขภาพตามพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพที่ 6
1. วิธีการสรางระบบสุขภาพในทุกระดับของจังหวัดท่ีเขมแข็ง ประชาชน และภาคี

ทุกภาคสวนรวมเปนเจาของ
1.1 การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
1.2 การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
1.3 การปฏิบัติตอเนื่องไปสูประชาชน
1.4 การปฏิบัติเปนระบบท่ียั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง

2. การพัฒนาจังหวัดใหมีความพรอมอยางสูงสุด ในการเปนพื้นท่ีท่ีเปนแนวปฏิบัติท่ี
ดีของประเทศดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุทุกมิติ

2.1 การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
2.2 การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
2.3 การปฏิบัติตอเนื่องไปสูประชาชน
2.4 การปฏิบัติเปนระบบท่ียั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง

3 การระดมทรัพยากรและสรรพกําลังจากภาคเครือขายทุกภาคสวนเพื่อแกปญหา
สุขภาพในเด็ก วัยเรียน วัยรุน

3.1 การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
3.2 การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
3.3 การปฏิบัติตอเนื่องไปสูประชาชน
3.4 การปฏิบัติเปนระบบท่ียั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง

4. การมุงยกระดับบริการทางการแพทยสูความเปนเลิศตามแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ตามความตองการทางสุขภาพ และลักษณะเฉพาะของพื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ

4.1 การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
4.2 การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
4.3 การปฏิบัติตอเนื่องไปสูประชาชน
4.4 การปฏิบัติเปนระบบท่ียั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง
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5. การพัฒนาหนวยบริการระดับปฐมภูมิทุกแหงใหมีขีดความสามารถในการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพเชิงพื้นท่ีท่ีเขมแข็ง การบริการสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน มีความปลอดภัย

5.1 การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
5.2 การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
5.3 การปฏิบัติตอเนื่องไปสูประชาชน
5.4 การปฏิบัติเปนระบบท่ียั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง

6. การเพิ่มประสิทธิภาพในการปองกัน การตอบโต การบริหารจัดการโรคและภัย
คุกคามทางสุขภาพแกประชาชน และการเสริมสรางความม่ันคงของจังหวัดทางดานสุขภาพ
รองรับการเติบโตของเมือง

6.1 การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
6.2 การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
6.3 การปฏิบัติตอเนื่องไปสูประชาชน
6.4 การปฏิบัติเปนระบบท่ียั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง

7.  การเสริมสรางบรรยากาศสภาพแวดลอมในการทํางาน และการบริการใหเอ้ือตอ
การมีความสุขของบุคลากรและผูใหบริการและมีการจัดการสวัสดิการประโยชนเกื้อกูลท่ีสูงกวา
เกณฑมาตรฐานแหงรัฐ

7.1 การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
7.2 การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
7.3 การปฏิบัติตอเนื่องไปสูประชาชน
7.4 การปฏิบัติเปนระบบท่ียั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง

8. การเสริมสรางและพัฒนาใหทุกหนวยงานสาธารณสุขเปนองคกรธรรมาภิบาล
อยางแทจริง การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ ทันสมัย

8.1 การปฏิบัติใหเปนรูปธรรมภายใน 5 ป
8.2 การปฏิบัติตอไปใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตาง
8.3 การปฏิบัติตอเนื่องไปสูประชาชน
8.4 การปฏิบัติเปนระบบท่ียั่งยืน และเติบโตอยางตอเนื่อง
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สรุปยอ
ลักษณะวิชา สังคมจิตวิทยา

เร่ือง การพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามพื้นทีเ่ศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพที ่6
ผูวิจัย นายแพทยธเรศ กรัษนยัรวิวงค หลักสูตร วปอ. รุนที่ 59
ตําแหนง ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา
การพัฒนาประเทศโดยการสงเสริมใหมีการคาและการลงทุนท่ีเพิ่มข้ึนจะชวยใหเศรษฐกิจ

ของประเทศมีการขยายตัวแนวทางการพัฒนาพื้นท่ีในลักษณะของ “เขตเศรษฐกิจพิเศษ” (Special
Economic Zone) เขตเศรษฐกิจพิเศษ หมายถึง เขตพื้นท่ีท่ีจัดต้ังข้ึนเปนการเฉพาะตามกฎหมาย เพื่อ
ประโยชนในการสงเสริมสนับสนุน และอํานวยความสะดวก รวมท้ังใหสิทธิพิเศษบางประการในการดําเนิน
กิจการตางๆ เชน การอุตสาหกรรม การพาณิชยกรรม การบริการ หรือกิจการอ่ืนใดท่ีเปนประโยชนแก
การเศรษฐกิจของประเทศ จากนโยบายพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษไดกําหนดใหเขตพัฒนาสุขภาพท่ี 6 ไดแก
จังหวัดสระแกวและตราด พัฒนาเปนพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ

ปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ไดแก ผูรับบริการสุขภาพมี
แนวโนมเพิ่มข้ึน การประกันสุขภาพแรงงานตางดาวยังไมครอบคลุมกอใหเกิดภาระคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลคนตางดาว โรคท่ีเกิดจากวิถีชีวิตอันเน่ืองจากความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม) ปญหา
อนามัยส่ิงแวดลอมและศักยภาพและความพรอมของสถานบริการและดานสาธารณสุข ทําใหจังหวัด
สระแกวและตราด ตองมีการปรับพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพในการแกไขปญหาเพื่อรองรับและให
สอดคลองกับปญหาตามบริบทของพื้นท่ี  และเปนการสรางความม่ันคงของชาติในระบบสุขภาพ ดังน้ันผู
ศึกษาจึงสนใจศึกษาและการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามแผนยุทธศาสตรชาติดานสาธารณสุข
ระยะ 20 ป ในพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสระแกวและจังหวัดตราด ซึ่งอยูในเขตสุขภาพท่ี 6 เพื่อเปน
การเตรียมความพรอมและรวมผลักดันใหเกิดการพัฒนาพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษใหสอดคลองกับตามแผน
ยุทธศาสตรชาติดานสาธารณสุข ระยะ 20 ป อยางมีประสิทธิภาพ สามารถนําขอมูลไปใชในการวางแผน
พัฒนาสาธารณสุขในพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษของประเทศไทยเพื่อนําไปสูการพัฒนาประเทศตอไป
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วัตถุประสงค

1. เพื่อศึกษาระบบบริการดานสุขภาพตามพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6
2. เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามแผนยุทธศาสตรชาติ ในพื้นท่ี

เศรษฐกิจพิเศษเขตสุขภาพท่ี 6

ขอบเขตของการวิจัย

ขอบเขตดานเนื้อหา
รายงานฉบับน้ี กําหนดขอบเขตดานเน้ือหา โดยศึกษาระบบบริการดานสุขภาพตามพื้นท่ี

เศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6 รวมท้ังการพัฒนาและวางแผนยุทธศาสตรทางดานสาธารณสุขเพื่อพัฒนา
ระบบบริการดานสุขภาพ ใหสอดคลองและเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6

ขอบเขตดานพ้ืนที่
รายงานฉบับน้ี กําหนดขอบเขตพื้นท่ีการศึกษา โดยทําการศึกษาในพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ

เขตสุขภาพท่ี 6 ประกอบดวย จังหวัดสระแกวและจังหวัดตราด
ขอบเขตดานประชากร
1. บุคลากรดานสาธารณสุขในพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6 ไดแก นายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดสระแกวนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดตราด ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแกว ผูอํานวยการโรงพยาบาลตราด ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดสระแกว
และตราด และสาธารณสุขอําเภอทุกแหงในจังหวัดสระแกวและตราด

2. บุคลากรหรือผูแทนจากหนวยงานในพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6 ประกอบดวย
ผูวาราชการจังหวัด นายอําเภอนายกเทศมนตรีประธานสภาอุตสาหกรรมและประธานหอการคาจังหวัด

3. บุคลากรบุคลากรจากหนวยงาน สํานักควบคุมโรค ศูนยสุขภาพจิต และ ศูนยอนามัย
ส่ิงแวดลอม เขตสุขภาพท่ี 6

ขอบเขตดานเวลา
รายงานฉบับน้ีมีระยะเวลาการศึกษาระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 - 31 พฤษภาคม 2560

วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีวิธีดําเนินกาวิจัยดังน้ี

แหลงขอมูลแบงตามวิธีการเก็บขอมูลไดแก
1. การวิเคราะหเอกสาร โดยรวบรวมขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากการทบทวน

รายงานการวิจัยและเอกสารทางวิชาการท่ีเก่ียวของ แหลงขอมูลทุติยภูมิท่ีใชในการวิจัย
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2. การสัมภาษณบุคคลสําคัญ (Key Informants) โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง
(Purposive Sampling)

2.1 บุคลากรดานสาธารณสุขในพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6
2.2 บุคลากรหรือผูแทนจากหนวยงานในพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6

3. การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) โดยพิจารณาจากผูแทนองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินผูนําชุมชนปราชญชุมชนจังหวัดสระแกว 10 คนและจังหวัดตราด 10 คนหรือผูแทนจาก
หนวยงานในพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6

4. การสัมภาษณกลุม (Group Interview)

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. ประชุมเพื่อวางแผนการดําเนินการวิจัยโดยนักวิจัยและผูชวยนักวิจัย
2. จัดทําแบบการสัมภาษณบุคคลสําคัญแบบการสนทนากลุมผูแทนองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินผูนําชุมชนและปราชญชุมชนและแบบการสัมภาษณจากหนวยงานราชการสถาบันการศึกษาองคกร
ประชาสังคมองคกรปกครองสวนทองถ่ินและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

3. นัดหมายผูใหขอมูลทุกกลุมเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล
4. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
5.. ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลและดําเนินการวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมลู
นําขอมูลจากการเก็บรวบรวมขอมูลมาวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis) และ

สังเคราะหเปนผลการศึกษาตอไป

ผลการวิจัย
การวิจัยการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6

โดยเก็บรวมรวมขอมูลจากการสัมภาษณบุคคลสําคัญ การสนทนากลุม และการสัมภาษณกลุม ซึ่งได
ขอสรุปดังน้ี

1. วิธีการสรางระบบสุขภาพในทุกระดับของจังหวัดท่ีเขมแข็ง ประชาชน และภาคีทุกภาค
สวนรวมเปนเจาของ

2. การพัฒนาจังหวัดใหมีความพรอมอยางสูงสุด ในการเปนพื้นท่ีท่ีเปนแนวปฏิบัติท่ีดีของ
ประเทศดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุทุกมิติ
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3. การระดมทรัพยากรและสรรพกําลังจากภาคเครือขายทุกภาคสวนเพื่อแกปญหาสุขภาพ
ในเด็ก วัยเรียน วัยรุน

4. การมุงยกระดับบริการทางการแพทยสูความเปนเลิศตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ตามความตองการทางสุขภาพ และลักษณะเฉพาะของพื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ

5. การพัฒนาหนวยบริการระดับปฐมภูมิทุกแหงใหมีขีดความสามารถในการบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพเชิงพื้นท่ีท่ีเขมแข็ง การบริการสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน มีความปลอดภัย

6. การเพิ่มประสิทธิภาพในการปองกัน การตอบโต การบริหารจัดการโรคและภัยคุกคามทาง
สุขภาพแกประชาชน และการเสริมสรางความม่ันคงของจังหวัดทางดานสุขภาพรองรับการเติบโตของเมือง

7. การเสริมสรางบรรยากาศสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน และการบริการใหเอ้ือตอการ
มีความสุขของบุคลากรและผูใหบริการและมีการจัดการสวัสดิการประโยชนเก้ือกูลท่ีสูงกวาเกณฑมาตรฐาน
แหงรัฐ

8. การเสริมสรางและพัฒนาใหทุกหนวยงานสาธารณสุขเปนองคกรธรรมาภิบาลอยาง
แทจริง การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ ทันสมัย

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี้
1. ระ ดับนโยบาย เนนการบริหาร จัดการในเ ชิงนโยบาย ซึ่ ง ใช กลไกการ จัด ต้ัง

คณะกรรมการนโยบายพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษเขตสุขภาพท่ี 6
2. ระดับพื้นท่ีหรือระดับเขตเศรษฐกิจพิเศษในแตละพื้นท่ี ควรจัดต้ังหนวยงานท่ีทําหนาท่ีใน

การบริหารจัดการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ โดยรูปแบบการจัดต้ังอาจจะใช
ลักษณะของการจัดต้ังเปนองคการมหาชน โดยมีคณะกรรมการบริหารซึ่งเปนผูแทนจากภาครัฐ สวน
ทองถ่ิน รวมถึงภาคเอกชนและประชาสังคม และกรรมการผูทรงคุณวุฒิซึ่งคณะกรรมการบริหารเขต
เศรษฐกิจระดับพื้นท่ีจะตองไดรับการแตงต้ังโดยคณะกรรมการนโยบายระดับชาติ และมีการประเมินผล
การปฏิบัติงานตอไป

3. ควรนําขอมูลในการวิจัยครั้งน้ีไปใชในการวางแผนพัฒนายุทธศาสตรระดับประเทศตอไป
4. ควรมีการประชาสัมพันธแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามพื้นท่ี

เศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพท่ี 6 ไปสูกลุมมีสวนไดสวนเสียตางๆ ในสังคมเพิ่มมากย่ิงข้ึน เพื่อกอใหเกิดการ
มีสวนรวมและเกิดการพัฒนาท่ีย่ังยืน
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ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป
1. ควรศึกษาศักยภาพและแนวทางการจัดต้ังเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนในจังหวัดตาก

เพื่อนําขอมูลไปใชวางแผนไดรอบดานมากย่ิงข้ึน
2. ควรศึกษาความเปนไปไดในของการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามพื้นท่ีเศรษฐกิจ

พิเศษเพื่อใหมีความเหมาะสม เกิดประสิทธิภาพและสอดคลองกับความตองการของชุมชนทองถ่ินใน
อนาคต

3. ควรมีการวิจัยและพัฒนาหรือควรมีการศึกษากระบวนการวางแผนเพื่อจัดทําเปน
ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพตามพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษของประเทศไทยในอนาคต


