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บทคัดยอ 

 

 การวิเคราะหสถานการณเพื่อเสนอแนวทางการกำหนดจุดยืนการดำเนินงานดานการปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ ดวยกระบวนการ Strategic Foresight มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวน วิเคราะหสถานการณ

โรคและภัยสุขภาพ ปจจัยแวดลอมที่คุกคามตอสุขภาพประชาชนในชวง 5 ปที่ผานมา แนวโนมที่จะเปนความ

ทาทาย โอกาส ภัยคุกคามในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพื่อวิเคราะห สังเคราะหสถานการณเปน

ขอเสนอแนวทางการกำหนดจุดยืนการดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่พึงประสงคใน

อีก 10 ปขางหนา 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเอกสาร (Documentary Research) โดยใชขอมูลปฐมภูมิ (Primary 

data) และการศึกษาขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมหรือขอมูลตาง ๆ ท่ี

เก่ียวของ ประกอบดวย (1) แผนในระดับตาง ๆ (2) ปจจัยท่ีสงผลกระทบตอสถานะสุขภาพของประชาชนไทย 

และ (3) ผลการดำเนินงานท่ีผานมาของกรมควบคุมโรค  

 ผลการศึกษาพบวา 1) กระบวนการวิเคราะหและหาความเชื่อมโยง (Environment Scanning) 

โดยการศึกษาเอกสาร สามารถแบงรายละเอียดเนื้อหาที่ไดทำการศึกษาออกเปน 2 สวน คือปจจัยภายใน โดยทำ

การพิจารณาประเด็นยอยภายใตประเด็นหลักท้ัง 3 วามีประเด็นใดท่ีมีความสอดคลอง เก่ียวของ เชื่อมโยงกับแตละ

ประเด็นในแผนทุกระดับ ท้ังประเด็นท่ีระบุในแผนอยางชัดเจน และประเด็นท่ีมีความเก่ียวของ/เชื่อมโยง/สอดคลอง

หรือเปนตัวชี้วัดในแผน สวนปจจัยภายนอก ไดใช STEEP Analysis ในการพิจารณา ซึ่งผลการพิจารณลำดับ

ความสำคัญของปจจัยภายในและปจจัยภายนอก ไดปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 2 ปจจัย (Driver Selection) 

โดยคัดเลือกปจจัยสำคัญที่มีคาคะแนนสูงสุด 2 ปจจัย เพื่อเปนกรอบในการจัดทำ Scenario Building ซึ่งปจจัยท่ี

เปนแกน x เปนปจจัยภายใน ไดแก กำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สวนแกน y เปนปจจัย

ภายนอก ไดแก ปจจัยดานเศรษฐกิจ 
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การจัดทำฉากทัศนจากปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 2 ปจจัย ไดแก 1) ฉากทัศนที่ 1 “สุขภาพดีสู

วิกฤติเศรษฐกิจไทย” กลาวคือ ประเทศไทยกำลังประสบปญหาวิกฤติทางเศรษฐกิจ ในขณะที่กำลังคนดาน

การปองกันควบคุมโรคยังมีศักยภาพและเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 2) ฉากทัศนที่ 2 “ปลอดโรค ปลอดภัย 

เศรษฐกิจไทยเติบโต” กลาวคือ สภาพเศรษฐกิจของประเทศไทยกำลังขยายตัวและเติบโตอยางตอเนื่อง 

กำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ก็มีศักยภาพและเพียงพอตอการปองกันควบคุมโรค 3) 

ฉากทัศนที ่ 3 “วิกฤติโรคและภัยสุขภาพทำเศรษฐกิจทรุด” เมื ่อประเทศไทยประสบปญหาวิกฤติทาง

เศรษฐกิจ ปญหาดานโรคและภัยสุขภาพก็ยังคงมีอยางตอเนื่องโดยที่กำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพขาดศักยภาพและมีไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน และ 4) ฉากทัศนที่ 4 “เศรษฐกิจเติบโตภายใต

ความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพ” เมื่อเศรษฐกิจของประเทศกำลังขยายตัวและเติบโตอยางตอเนื่อง แต

กำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพกลับขาดการพัฒนาศักยภาพและมีไมเพียงพอตอการ

ปฏิบตัิงาน 

ทั้งนี้ จากการศึกษากระบวนการดังกลาว พบขอเสนอตอกระบวนการกำหนดจุดยืนองคกรดวย

กระบวนการ Strategic Foresight คือ 1) กระบวนการจัดทำ Environment Scanning ควรมีการศึกษาและ

วิเคราะหใหครอบคลุมบทบาทภารกิจของหนวยงานทั ้งหมด เพื ่อใหสามารถเชื ่อมโยงความเกี ่ยวของ 

ความสัมพันธ และการวิเคราะหความสำคัญของแตละประเด็นไดครอบคลุมมากยิ่งข้ึน รวมท้ังปจจัยแวดลอมท่ี

เก่ียวของในทุกมิติ 2) กระบวนการหาปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 2 ปจจัย (Driver Selection) ตองกำหนด

กรอบการวิเคราะหขอมูลและกำหนดเกณฑการพิจารณาใหชัดเจน เพื่อความแมนยำและเที่ยงตรงในการ

กำหนดปจจัยสำคัญประกอบการจัดทำ Scenario Building 3) กระบวนการจัดทำเรื่องเลาสำหรับฉากทัศน 

เปนกระบวนการท่ีสำคัญเพื ่ออธิบายสถานการณของแตละฉากทัศนใหมีความชัดเจนมากยิ ่งขึ ้น และ  

4) กระบวนการจัดทำ Strategic Foresight จะมีความครอบคลุม สมบูรณและเปนไปไดมากยิ ่งขึ ้น หาก

กระบวนการจัดทำเนนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ รวมกันระดมสมองเพื่อสรางภาพอนาคตใน

แตละฉากทัศนเพ่ือใหเกิดความสมบูรณและแนวโนมความเปนไปไดมากท่ีสุด  

 

คำสำคัญ: การกำหนดจุดยืน การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีพึงประสงค  
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บทท่ี 1 

บทนำ 

 

1.1 ความเปนมาและความสำคัญของประเด็นปญหา 

 กรมควบคุมโรค ไดจัดทำแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 

20 ป (พ.ศ.2561 – 2580) มีวิสัยทัศน “ประชาชนไดรับการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับ

มาตรฐานสากล ภายในป 2579” ซึ่งประชาชนจะตองมีสุขภาพดี มีความเสี่ยงตอโรคและภัยสุขภาพลดลง  

ลดการปวย ลดความพิการ และลดการตายจากโรคและภัยสุขภาพที่ปองกันได ประชาชนมีความรอบรูทาง

สุขภาพ (Health Literacy) สามารถจัดการตนเอง ครอบครัวและชุมชนได รวมทั้งตองมีระบบการปองกัน

ควบคุมโรคที่มีสมรรถนะไดตามตัวชี้วัดมาตรฐานสากลที่องคกรระดับนานาชาติเปนผูกำหนด หรือสามารถ

ปฏิบัติงานไดตามเปาหมายที่องคกรระดับนานาชาติกำหนด เชน SDGs หรือกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR) 

เปนตน โดยไดกำหนดภาพอนาคตท่ีพึงประสงคไว 4 ประเด็นสำคัญ ไดแก 1) ประชาชนเปนศูนยกลางของการ

พัฒนา 2) Smart Operation 3) Innovation & Creativity และ 4) Collaboration & Unity รวมท้ัง กำหนด

ยุทธศาสตรการดำเนินงาน 5 ประเด็น ประกอบดวย 1) การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 2) การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 3) การยกระดับโครงสรางพื้นฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 4) การปรับปรุง

ระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือ และ 5) การพัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ 

จากสถานการณโรคและภัยสุขภาพในปจจุบัน พบวา กลุมโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีนมีแนวโนม

ลดลง เชน โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน และคางทูม เปนตน ในขณะท่ีโรคติดตออุบัติ

ใหม มีแนวโนมเพิ่มขึ้น และเปนปญหาทั่วโลก เนื่องจากมีโรคอุบัติใหมเกิดการระบาดทุกป ปจจัยเสี่ยงตอการ

ระบาดมีความซับซอนและสงผลกระทบตอการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมอยางรุนแรง โดยเฉพาะ

โรคติดตออุบัติใหมในปจจุบัน ไดแก โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 โรคทางเดินหายใจตะวันออก

กลาง โรคไขหวัดนก และโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา เปนตน ซึ่งโดยสวนมากเปนโรคติดตอระหวางสัตวและคน 

โดยมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคจากการเคลื่อนยายของประชากร ความชุกชุมของสัตวพาหะนำโรค ประชาชน

ขาดความรู ความเขาใจและความตระหนักในการปองกัน ควบคุมโรค ปฏิบัติตนไมถูกตองตามหลักสุขอนามัย 

อยูรวมกันอยางหนาแนน ผูท่ีมีภูมิตานทานโรคต่ำ  
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นอกจากนี้ โรคไมติดตอเรื้อรังยังเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของคนไทย คิดเปนรอยละ 72 ของ

การเสียชีวิตทั้งหมด ซึ่งมีอัตราที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยอัตราการเสียชีวิตจากกลุมโรคไมติดตอทุกชนิด

เพ่ิมขึ้นจาก 380 เปน 568 ตอแสนประชากร (ป พ.ศ. 2557 – 2559) ทั้งนี้ โรคไมติดตอเรื้อรังที่พบมากที่สุด

คือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคทางเดินหายใจอุดกั้น เบาหวานและความดันโลหิตสูง 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2562) สาเหตุมาจากสภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัย พฤติกรรมการบริโภค และขาดการ

ออกกำลังกายท่ีเหมาะสม 

ในขณะที่โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ก็เปนอีกปจจัยที่สงกระทบตอสุขภาพของ

ประชาชน โดยในภาคเกษตรกรรม มีอัตราปวยโรคจากพิษสารเคมีกำจัดศัตรูพืช  17.12 ตอประชากรแสนคน 

สวนภาคอุตสาหกรรม พบผูประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทำงาน 8.82 ตอลูกจางในความคุมครอง

ของกองทุนเงินทดแทน 1,000 ราย นอกจากนี้ ยังมีโรคที่เกิดจากปญหามลพิษสิ่งแวดลอม เชน ฝุนละออง

ขนาดเล็ก PM2.5 ที่มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น สงผลใหมีอัตราการตายสูงถึง 33 ตอประชากรแสนคน หรือปญหา

ความรอนที่อุณหภูมิสูงขึ้นทุกป สงผลใหมีอัตราการตายที่เกี่ยวของกับความรอนในป 2561 อยูที่ 0.27 ตอ

ประชากรแสนคน (กรมควบคุมโรค, 2563) และยังมีปจจัยแวดลอมอื่น ๆ อีกมากมายท่ีมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน 

เชน อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน การฆาตัวตาย ยาเสพติด พฤติกรรมการบริโภค หรือพฤติกรรมใน

การดำรงชีวิต เปนตน 

การทบทวนสถานการณและการดำเนินงานในชวงระยะ 4 ปที่ผานมา จึงมีความสำคัญและจำเปน

อยางยิ่ง เพื่อวิเคราะหและกำหนดแนวทางการดำเนินงานของกรมควบคุมโรคในระยะตอไปใหสามารถรับมือ

กับสถานการณโรคและภัยสุขภาพที่มีการเปลี ่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ทันตอเหตุการณ และสามารถ

ดำเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ บรรลุเปาหมาย วิสัยทัศนท่ีกำหนด 

 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.2.1 เพ่ือทบทวนและวิเคราะหสถานการณโรคและภัยสุขภาพ ปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพประชาชนใน

ระยะ 5 ปท่ีผานมา (2560-2564) และแนวโนมท่ีจะเปนความทาทาย โอกาส ภัยคุกคามในการปองกัน ควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ 

 1.2.2 เพื่อศึกษากระบวนการจัดทำจุดยืนการดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ดวยกระบวนการ Strategic Foresight 

 1.2.3 เพ่ือวิเคราะหและจัดทำขอเสนอแนวทางการกำหนดจุดยืนการดำเนินงานดานการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในระยะ 10 ปขางหนา 
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1.3 ขอบเขตของการศึกษาและกรอบแนวคิด 

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเอกสาร (Documentary Research) โดยใชกระบวนการกำหนดจุดยืน

แบบ Strategic Foresight ในการวิเคราะหและจัดทำขอเสนอ ตามกรอบแนวคิด ดังภาพท่ี 1 

ภาพท่ี  1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
 

1.4 ผลการศึกษาท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1.4.1 ไดขอเสนอแนวทางการกำหนดจุดยืนการดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ในระยะ 10 ปขางหนา เพื่อใหการกำหนดจุดเนนและการวางแผนการดำเนินงานของกรมควบคุมโรคในแตละ

ป สอดคลอง และทันตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วในแตละป สงผลใหการดำเนินงานบรรลุ

เปาหมาย และวิสัยทัศนท่ีกำหนดไว 

 1.4.2 ไดขอเสนอตอกระบวนการจัดทำจุดยืนการดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพดวยกระบวนการ Strategic Foresight 

 

1.5 คำนิยามศัพทเฉพาะ 

 1.5.1 การกำหนดจุดยืน หมายถึง การหาจุดแข็งขององคกรที่จะสามารถนำไปใชในการจัดทำยุทธศาสตร 

แผนงาน/โครงการ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีกำหนดไว โดยการใชจุดแข็งนั้นเปนตัวนำสูความสำเร็จ  

1.5.2 การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่พึงประสงค หมายถึง ภาพอนาคตของการปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพท่ีควรจะเกิดข้ึนภายใตชวงเวลาท่ีกำหนด  

1.5.3 องคกร หมายถึง ทุกหนวยงานภายใตสังกัดกรมควบคุมโรค 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

 การศึกษาเรื่อง “การวิเคราะหสถานการณเพื่อเสนอแนวทางการกำหนดจุดยืนการดำเนินงานดาน

การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ดวยกระบวนการ Strategic Foresight” ไดศึกษาแนวคิด หลักการ 

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 

2.1 แนวคิดการกำหนดจุดยืนองคกร 

2.2 กระบวนการ Strategic Foresight 

 2.3 แผนในระดับตาง ๆ 

  2.3.1 แผนงานระหวางประเทศ 

2.3.2 ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป 

  2.3.3 แผนแมบท 

  2.3.4 แผนปฏิรปูประเทศ 

  2.3.5 ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) 

  2.3.6 แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 20 ป 

  2.3.7 แผนยกระดับความม่ันคงและความเปนเลิศดานควบคุมโรคของประเทศ (ฉบับปรบัปรุง 

พ.ศ.2563-2565) 

 2.4 ปจจัยท่ีสงผลกระทบตอสถานะสุขภาพของประชาชนไทย 

  2.4.1 Megatrends 

  2.4.2 โรคและภัยสุขภาพในปจจุบัน 

  2.4.3 ปจจัยดานเทคโนโลยี 

  2.4.4 ปจจัยดานเศรษฐกิจ 

2.4.5 ปจจัยดานสังคม 

  2.4.6 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

  2.4.7 ปจจัยดานการเมือง 
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 2.5 ผลการดำเนินงานท่ีผานมาของกรมควบคุมโรค 

  2.5.1 รายงานฉบับสมบูรณ โครงการการประเมินผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนาดานการ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ.2561-2580) ระยะปฏิรูป (พ.ศ.2561-2565) 

ชวงป 2561-2563 (Mid Term Reviewed) 

  2.5.2 ปญหา อุปสรรคของการดำเนินงาน 

 

2.1 แนวคิดการกำหนดจุดยืนองคกร 

 SHINE ไดเขียนบทความครบเครื่องเรื่อง “การบริหาร” เทคนิคงาย ๆ ที่คุณมิอาจมองขาม (2551) 

โดยไดกลาวถึงการกำหนดจุดยืนทางดานกลยุทธ (Strategic Position) วา การกำหนดจุดยืนทางดานกลยุทธ 

คือการหาจุดแข็งขององคกรที ่จะสามารถนำไปใชในการแขงขันทางธุรกิจ โดยใชจุดแข็งนั ้นเปนตัวนำสู

ความสำเร็จ หากองคกรมีจุดยืนท่ีชัดเจนมากเทาไหร จะสงผลใหบุคลากรขององคกรสามารถเขาใจตรงกัน ไมมี

ความสับสน กลยุทธตาง ๆ ขององคกรจะตองสอดคลองกับจุดยืนทางดานกลยุทธ โดยจุดยืนทางดานกลยุทธ

แบงออกไดเปน 3 ดาน ไดแก 

1. Cost Leadership การเนนทางดานการลดตนทุน และกระบวนการธุรกิจที่เปนเลิศ Operation 

Excellence คือ การบริหารคุณภาพ และการบริการที่เปนเลิศ แนวการปรับปรุงจะเนนการพัฒนาอยาง

ตอเนื่อง เชน Kaizen TQM เปนตน 

2. เนนดาน Innovation สรางนวัคกรรมใหม ๆ ทั ้งผลิตภัณฑและบริการใหม ๆ แนวคิดใหม ๆ 

ขบวนการผลิตใหม มาตรฐานใหม ลดกระบวนการตัดสินใจ และทำใหเกิดสิ่งใหม ๆ ขึ้น อยางรวดเร็ว ตัวชี้วัด

จะเนนผลิตภัณฑใหมที่เกิดขึ้น การออกสินคาใหมกอนใคร ลดกระบวนการออกผลิตภัณฑใหม ขอเสนอแนะ

ความคิดใหม ๆ ท่ีเกิดข้ึนโดยพนักงาน 

3. เนนดานลูกคา Customer Intimacy สรางความพอใจใหกับลูกคา และความสัมพันธที่ดีกับลูกคา 

ซ่ึงจะเนนดานการบริหาร สรางแฟนพันธุแทใหเกิดข้ึน สัดสวนรายไดจากลูกคาหลักและแฟนพันธุแท รายไดตอ

หัวท่ีเกิดจากลูกคา การสรางความพึงพอใจลูกคาสูงสุด  

 กองนโยบายและแผน สำนักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ ไดอธิบายถึง

องคประกอบสำคัญในการจัดทำแผนที่ยุทธศาสตรไววา การจัดทำแผนที่ยุทธศาสตร (Strategy Map) ตองมี

องคประกอบสำคัญ คือการพิจารณาถึงทิศทางของหนวยงาน ประกอบดวย วิสัยทัศนขององคกร ประเด็น

ยุทธศาสตรและเปาประสงคภายใตแตละประเด็นยุทธศาสตร ซึ่งจะตอมีความเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน โดย

กระบวนการในการจัดทำแผนท่ียุทธศาสตร มี 3 ข้ันตอนหลัก ไดแก 
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1. การยืนยันยุทธศาสตร เปนการยืนยันถึงทิศทางในการพัฒนาท่ีองคกรมีความมุงม่ันเก่ียวกับทิศทาง

และจุดยืนท่ีตองการผลักดันใหเกิดข้ึนหรือเปนวิสัยทัศน (Vision) ขององคกร  

2. การกำหนดประเด็นยุทธศาสตร (Strategic Issues) คือ สิ่งที่ตองคำนึงเปนประเด็นหลักในการ

นำไปสูวิสัยทัศน ดังนั้น จึงตองกำหนดประเด็นที่สำคัญในการดำเนินการพัฒนาเพื่อใหสามารถบรรลุวิสัยทัศน

ท่ีตั้งไว ซึ่งไมควรมีมากเกินไป เพราะจะทำใหไมมีจุดเนนขององคกร ทั้งนี้ เพื่อสนับสนุนตอพันธกิจ (Mission) 

ใหนำไปสูการบรรลุวิสัยทัศน (Vision) ขององคกรในทายท่ีสุด  

3. การกำหนดเปาประสงคที ่ต องการบรรลุภายใตแตละประเด็นยุทธศาสตร ซึ ่งการกำหนด

เปาประสงคนั้น ควรเริ่มตนดวยการตั้งคำถามในแตละประเด็นยุทธศาสตรตามมิติ 4 ดาน คือ มิติดานการเงิน 

มิติดานลูกคา มิติดานกระบวนการภายใน และมิติดานการเรียนรูและการพัฒนา โดยควรระบุเปาประสงคให

สอดคลองกับประเด็นยุทธศาสตรตามขั้นตอนที่สอง ซึ่งจะตองมีตัวชี้วัดสำหรับบอกวาเปาประสงคนั้น บรรลุ

หรือไม ท้ังนี้ ตัวชี้วัดท่ีดีควรตอบคำถามไดครอบคลุมในทุก ๆ มิติ  

 ดังนั้น การกำหนดจุดยืนขององคกร จึงมีความสำคัญตอการกำหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาประสงค

ของหนวยงาน เพ่ือใหสามารถขับเคลื่อนภารกิจขององคกรใหบรรลุเปาหมายท่ีกำหนดไว 

 

2.2 กระบวนการ Strategic Foresight 

สิยดา วิฑูรย (2563) ไดกลาวถึงอนาคตศึกษาไววา อนาคตศึกษาเปนหนึ่งในองคความรูดานวิชาการ 

ที่ไดรับความสนใจอยางกวางขวาง อนาคตมีความซับซอนและสิ่งที่มากำหนดอนาคตไมไดมีผลแคจากการ

กระทำในอดีต โดยอนาคตมีเวลาเปนตัวตัดสินในการพิจารณาความเปนไปไดของการเกิดเหตุการใดเหตุการณ

หนึ่งในอนาคต สามารถจำแนกไดเปน 6 รูปแบบ ประกอบดวย 

1. Preposterous Future คือ อนาคตท่ีเปนไปไมได 

2. Possible Future คือ อนาคตที่อาจเกิดขึ้นได แตมักถูกมองวามีโอกาสต่ำ เพราะไมเชื่อมโยงกับ

เหตุการณ สภาพความเปนไปหรือองคความรูท่ีมีในปจจุบัน 

3. Plausible Futures คือ อนาคตท่ีมองวาเกิดข้ึนได เม่ือทำการวิเคราะหอยางมีเหตุมีผล จากขอมูล

และองคความรูท่ีมีในปจจุบัน 

4. Projected Future คือ อนาคตที่คาดการณวาจะเกิดขึ ้นอยางแนนอน เพราะเปนผลกระทบ

โดยตรงจากการกระทำในปจจุบัน 

5. Probable Future คือ อนาคตท่ีประเมินวาจะเกิดข้ึนโดยอิงจากการใชสถิติคำนวณตามโอกาสของ

การเกิดข้ึนและการคาดคะเนของแนวโนมท่ีมีอยูในปจจุบัน 
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6. Preferable Futures คือ อนาคตท่ีพึงประสงคหรืออนาคตท่ีตองการใหเกิดข้ึน  

ทั้งนี้ อนาคตที่ควรใหความสำคัญ คือ อนาคตในหลัก 3P (Possible Futures, Probable Futures 

และ Preferable Futures) โดยควรจัดลำดับการเลือกพิจารณาชนิดของอนาคตที่จะศึกษาในหลักการนี้ ตาม

การวิเคราะหถึงความซับซอนของบริบทที่รายลอมองคกร และความรวดเร็วในการเคลื่อนไหว (พลวัต) ของ

องคกรที่มาจากการทำความเขาใจในพละกำลังและทรัพยากรที่หนวยงานหรือบุคคลหนึ่งมีและสามารถ

นำมาใชเพ่ือควบคุมจัดการทิศทางอนาคตตามกรอบระยะเวลาท่ีตั้งไวได 

โดยองคกรที่ขับเคลื่อนอยูในบริบทที่มีความซับซอนนอย อาจเริ่มจากการทำความเขาใจ Possible 

Futures หรือ Probable Futures แลวคอยมองหา Preferable Futures ในขณะที่องคกรที่อยูทามกลาง

บริบทที่มีความซับซอนสูง ควรมองอนาคตจากการศึกษา Preferable Futures แลวมองกลับออกไปขางนอก

เพื่อหา Possible Futures และ Probable Futures เนื่องจากองคกรเหลานี้มีความสามารถในการปรับตวัสูง 

มีศักยภาพในการตอรองกับตัวแปรตาง ๆ เพ่ือการกำหนดทิศทางขององคกรใหตอบรับกับจุดแข็ง จุดออน และ

จุดยืนภายในองคกรได 

สถาบันการมองอนาคตนวัตกรรม ไดอธิบายถึงกระบวนการมองอนาคตไดดังนี้ 

การมองอนาคต เปนศาสตรที ่ตองใชความคิดเชิงวิพากษประกอบกับความคิดสรางสรรค และ

จินตนาการเนื่องจากการมองอนาคตในหลายกรณีเปนการวิเคราะหและคาดการณอนาคตตในระยะยาว  

ซึ่งเปนแนวคิดที่เปนนามธรรมและเปนกระบวนการคิดในสิ่งที่สังคมโดยทั่วไปมิไดคาดคิดมากอน ดวยเหตุนี้ 

การมองอนาคตที่มีประสิทธิภาพจึงตองอาศัยเทคนิคการสื่อสารเพื่อใหผูอื่นรับรูและเขาใจในแนวคิดที่เปน

นามธรรม 

การมองอนาคต คือ การวิเคราะห คาดการณ และอธิบายการเปลี ่ยนแปลงในอนาคต โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือคาดการณและเตรียมความพรอมรองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคตหรือเพ่ือออกแบบอนาคต

ท่ีพึงประสงค  

วัตถุประสงคของการมองอนาคต แบงได 2 แบบ คือ 

1. การวิเคราะห ตองอาศัยระเบียบวิธีการศึกษา และขอมูลท่ีชัดเจน มักคูกับการคาดการณและความ

พยายามในการอธิบายแนวโนมการเปลี่ยนแปลงเพ่ือกำหนดแนวทางการรองรับอนาคต เหมาะสำหรับการมอง

อนาคตในระยะสั้น (3-5 ป) และระยะปานกลาง (6-10 ป) 

2. การออกแบบ ตองอาศัยความคิดสรางสรรคและจินตนาการ อาจไมมีระเบียบวิธีการศึกษาท่ีชัดเจน 

แตเปนความพยายามที่จะสรางการเปลี่ยนแปลง เหมาะสำหรับการมองอนาคตในระยะยาว (11-20 ป และ

มากกวา 20 ป) 
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องคประกอบของเครื่องมือการมองอนาคต ประกอบดวย 

1. มุมมองตออนาคต (Perspectives about the Futures) มีวัตถุประสงคเพื่อจัดทำขอเสนอแนะ 

(Implication) สำหรับการเปลี่ยนแปลงสถานการณในปจจุบันใหเปนไปตามอนาคตท่ีคาดหวัง 

2. กระบวนการตัดสินใจรวม (participatory and Deliberative Process) เนนการมีสวนรวมและ

การตัดสินใจรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย 

3. นัยยะตอการวางแผน (Implications for Planning) ไดแก การเรียงลำดับประเด็นสำคัญกอนหลัง 

(Prioritization) การระบุความเสี่ยงในอนาคต (Risk Identification) 

 ลักษณะของอนาคต แบงออกเปน 6 รูปแบบ ไดแก 

1. อนาคตจากากรคาดการณ (Projected Future) คือ อนาคตที่มีสภาพเหมือนกับสถานการณ

ปจจุบัน (Business as usual) หรือสามารถคาดการณไดจากขอมูลในอดีตและปจจุบัน ขอสังเกต คือจะเปน

เอกพจน เนื่องจากเกิดจากสมมติฐานวา อนาคตจะไมเปลี่ยนแปลงไปจากปจจุบัน  

2. อนาคตที่มีความเปนไปได (Probable Futures) คือ อนาคตที่มีความเปนไปไดสูงที่จะเกิดขึ้นจาก

การวิเคราะหเชิงปริมาณหรือเชิงสถิติ แตระดับความเปนไปไดไมสูงเกทากับอนาคตจากการคาดการณ จึงมัก

นำเสนอใหเปนรูปพหูพจน โดยระบุชวงคาความเชื่อม่ัน 

3. อนาคตที่สามารถเกิดขึ้นได (Plausible Futures) หมายถึง อนาคตที่คิดวาอาจเกิดขึ้นได จาก

ทฤษฎีและองคความรูท่ีมีอยูในปจจุบัน 

4. อนาคตที่อาจเกิดขึ้นได (Possible Futures) หมายถึง อนาคตที่อาจเกิดขึ้น แตยังไมมีทฤษฎีหรือ

องคความรูท่ีไดรับการยอมรับอยางกวางขวางเพ่ือยืนยันโอกาสท่ีอนาคตนั้นอาจจะเกิดข้ึน  

5. อนาคตที่เปนไปไมได (Preposterous Futures) หมายถึง อนาคตที่ไมตั้งอยูบนพื้นฐานความเปน

จริงและไมมีโอกาสเกิดข้ึน  

6. อนาคตที่พึงประสงค (Preferable Futures) หมายถึง อนาคตที่ควรเกิดขึ ้น เปนแนวคิดเชิง

ปทัสถาน หรือการออกแบบ แตกตางจากแนวคิดอนาคตที ่กลาวมาขางตน ซึ ่งเปนแนวคิดที ่เกิดจาก

กระบวนการคิด 

กรอบการมองอนาคต แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะสั้น (3-5 ป) มีรูปแบบอนาคตที่ตองเผชิญ 2 รูปแบบ ไดแก 1) อนาคตจากการคาดการณ 

(Projected Future) และ 2) อนาคตท่ีมีความเปนไปได (Probable Futures) เนื่องจากในชวงนี้ยังสามารถใช

ขอมูลท่ีมีใหเกิดประโยชนได และลำบากในการเก็บขอมูล ซ่ึงสามารถตรวจสอบความถูกตองไดโดยใชเทคนิค 

การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
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2. ระยะปานกลาง (6-10 ป) มีรูปแบบอนาคตที่ตองเผชิญ 3 รูปแบบ ไดแก 1) อนาคตจากการ

คาดการณ (Projected Future) 2) อนาคตท่ีมีความเปนไปได (Probable Futures) และ 3) อนาคตท่ีสามารถ

เกิดขึ้นได (Plausible Futures) เนื่องจากชวงระยะนี้ สามารถใชทฤษฎีและองคความรูที ่มีอยูในปจจุบัน

คาดการณหรือจินตนาการได ซ่ึงสามารถตรวจสอบความถูกตองได โดยเทียบเคียงกับทฤษฎีหรือองคความรูท่ีมี

อยูในปจจุบัน 

3. ระยะยาว แบงได 2 ชวงระยะเวลา คือ 1) ระยะ 11-20 ป มีรูปแบบอนาคตท่ีตองเผชิญคือ อนาคต

ที่อาจเกิดขึ้นได (Possible Futures) ซึ่งสามารถตรวจสอบไดโดยเทียบเคียงกับทฤษฎี หรือองคความรูที่มีอยู

ในปจจุบัน สามารถตรวจสอบไดโดยเทคนิควิธีการสำหรับระยะสั้นและระยะปานกลาง เนื่องจากอนาคตทุก

รูปแบบสามารถเกิดขึ้นไดในระยะยาว 2) ระยะมากกวา 20 ป มีรูปแบบอนาคตที่ตองเผชิญ 2 รูปแบบ ไดแก 

อนาคตท่ีเปนไปไมได (Preposterous Futures) และอนาคตท่ีพึงประสงค (Preferable Futures) 

สำหรับอนาคตท่ีเปนไปไมได (Preposterous Futures) จะอยูบริเวณนอกกรวยและอนาคตที่พึงประสงค 

(Preferable Futures) นั้น อาจเปนไปไดทั ้งอนาคตที่อยู ภายในและภายนอกกรวยแหงความเปนไปได 

เนื่องจากอนาคตที่พึงประสงคนั้น อยางนอยตองเปนอนาคตที่สามารถใชจินตนาการได และในขณะเดียวกันก็

อาจเปนสิ่งท่ีไมพึงประสงค หรือ เปนไปไมไดสำหรับคนอ่ืน 

กระบวนการมองอนาคต ประกอบดวย 

1. การวิเคราะหบริบทของอนาคตได มี 2 วิธี คือ การสำรวจสภาพแวดลอมเชิงลึก (Deep Horizon 

Scanning) หรือการวิเคราะหความสลับซับซอนของอนาคต (Futures Complexity Analysis) โดยอาจเลือก

วิธีใดวิธีหนึ่งในการวิเคราะหบริบทของประเด็นท่ีตองการมองอนาคต ซ่ึงในท่ีนี้ของกลาวถึงแนวทางการสำรวจ

สภาพแวดลอมเชิงลึก (Deep Horizon Scanning) เปนเทคนิคการมองอนาคตท่ีนิยมใชโดยท่ัวไป โดยเครื่องนี้

ควรใชในการสำรวจสภาพแวดลอมกอนการมองอนาคต เนื่องจากผูท่ีตองการมองอนาคตจำเปนตองมีขอมูลทุก

มิติท่ีจำเปนตอการวิเคราะหและวางแผนเพ่ือรองรับอนาคต โดยการสำรวจสภาพแวดลอมมีหลากหลายเทคนิค 

ไดแก เทคนิค STEEP เทคนิค PEST เทคนิค PESTEL หรือเทคนิค PESTELO ซึ ่งสิ ่งสำคัญในการสำรวจ

สภาพแวดลอมเชิงลึก คือ การวิเคราะหวา “ปจจัยขับเคลื่อน (Driver)” หรือ “แรงขับเคลื่อน (Driving Force)” ใด 

มีพลวัตความเปนไปไดในการเปลี่ยนแปลงสูง และมีผลกระทบตออนาคตท่ีตองการวิเคราะหมากท่ีสุด  

2. การมองอนาคต มี 4 แนวทาง ไดแก 

 2.1 การสรางความคิดและจินตาการ (Ideation) ประกอบดวยชุดเครื่องมือ 2 ชุด ไดแก 

  2.1.1 การสรางวิสัยทัศน คือ การสรางมโนทัศนที ่สะทอนใหเห็นอนาคตที ่พึง

ประสงค หรือผลลัพธเชิงบวกท่ีตองการเปลี่ยนแปลง 
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2.1.2 เทคนิคเดลฟาย เปนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 

เฉพาะดาน เพ่ือใหทราบแนวคิดกระแสหลักเก่ียวกับประเด็นท่ีสนใจ 

2.2 การกำหนดทิศทางอนาคต (Formulation) ประกอบดวยชุดเครื่องมือ 2 ชุด ไดแก 

 2.2.1 การสรางและวิเคราะหฉากทัศนแหงอนาคต คือการสรางมโนภาพเกี่ยวกับ

สถานการณในอนาคตท่ีมีความเปนไปได และพิจารณาความไมแนนอนของปจจัยตาง ๆ รวมดวย 

2.2.2 การสรางตัวแบบจากนิยายวิทยาศาสตร คือ การเขียนเรื่องเลาหรือกรณีศึกษา 

เก่ียวกับเทคโนโลยีแหงอนาคต โดยผสมผสานระหวางการสรางความคิดและจินตนาการ กับการกำหนดทิศทาง

อนาคต ในสาขาวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและนวัตกรรม 

2.3 การสอบเทียบขอมูลกับมโนทัศนแหงอนาคต (Calibration) ประกอบดวยชุดเครื่องมือ 2 

ชุด ไดแก 

2.3.1 การวิเคราะหแนวโนมและแนวโนมระดับโลก เปนการวิเคราะหทิศทางการ

เปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ ในอนาคต ท้ังระยะสั้น ระยะปานกลาง และระยะยาว 

2.3.2 การสรางแบบจำลอง เปนการสรางและทดลองแบบจำลองทางคณิตศาสตร

ดวยคอมพิวเตอร โดยแปรสภาพรูปแบบพฤติกรรมหรือสถานการณในชีวิตจริงใหเปนสถานการณเสมือนจริง 

2.4 การคาดการณอนาคต (Projection) ประกอบดวยชุดเครื่องมือ 3 ชุด ไดแก 

2.4.1 การพยากรณยอนหลัง เปนวิธีการสรางความเชื ่อมโยงระหวางผลลัพธท่ี

ตองการในอนาคตกับแนวทางและความเปนไปไดในการบรรลุอนาคตนั้น 

2.4.2 แผนที่นำทางเทคโนโลยี คือ แผนระดมทรัพยากร ความรู ความเชี่ยวชาญ 

และปจจัยสำคัญในการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหมีรูปแบบ คุณสมบัติ รวมถึงประโยชนการใชงาน

ตามท่ีไดออกแบบไวโดยผูเชี่ยวชาญและนักวิจัย 

2.4.3 บรรณมิติ การใชเทคนิคเชิงสถิติวิเคราะหและจัดกลุมขอมูลและขอความ

จำนวนมากจากเอกสารงานวิจัย 

ข้ันตอนการสรางและวิเคราะหฉากทัศน 

การสรางและวิเคราะหฉากทัศน ควรเปนกระบวนการที่เปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสียจากทุกภาค

สวนมีสวนรวม (Participatory Process) ซ่ึงอาจเปนรูปแบบการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) หรือการ

ประชุมสนทนากลุ ม (Focus Group) โดยควรจัดการประชุมมากกวา 1 ครั ้ง ในแตละครั ้งควรมีจำนวน

ผูเขารวมประชุมไมเกิน 30 คน เพ่ือใหทุกคนไดมีโอกาสรวมคิดวิเคราะหและวิพากษฉากทัศนอยางเต็มท่ี จนได
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ขอสรุปที่ชัดเจนเกี่ยวกับอนาคตหรือขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอไป โดยกระบวนการสรางและวิเคราะหฉาก

ทัศนประกอบดวย 6 ข้ันตอนไดแก 

1) กำหนดหัวขอหรือประเด็นคำถาม โดยการอภิปรายระดมสมองเพื่อกำหนดขอบเขตหัวขอหรือ

ประเด็นที่ตองการสรางฉากทัศนใหมีความชัดเจน หรือหากหัวขอมีความชัดเจนแลว อาจใหผูเขารวมเสนอ

ประเด็นคำถาม เชน หัวขอนั้นจะสงผลกระทบตอวิถีชีวิตของผูเขารวมประชุม หรือองคกร ชุมชน ประเทศ 

อยางไร 

2) เลือกขอบเขตเวลา เพื่อไมใหผูเขารวมประชุมหวนกลับไปใชประวัติศาสตรหรือเหตุการณที่เกิดข้ึน

แลวในอดีตมากำหนดฉากทัศนจนกลายเปน “ฉากทัศนแหงอนาคตที่ถูกใชแลว” หรือ “แนวโนมการ

เปลี่ยนแปลงแบบคงที่” จึงควรเริ ่มตนดวยการอภิปรายบริบทสภาพแวดลอมและปจจัยตาง ๆ ในอดีตท่ี

เก่ียวของกับหัวขอ  ตลอดจนปจจัยตาง ๆ ท่ีสงผลกระทบตอประเด็นนั้น ๆ  

3) วิเคราะหปจจัยที ่มีอิทธิพล เพื่อนำมาวิเคราะหผลกระทบตอฉากทัศนมีสิ ่งที่ตองพิจารณา 2 

ประการ คือ (1) ปจจัยนั้นมีอิทธิพลตอฉากทัศนมากนอยเพียงใด และ (2) ความเปนไปไดท่ีปจจัยนั้นจะเกิดข้ึน 

โดยปจจัยขับเคลื่อน หมายถึง ปจจัยที่พลวัตสูง หรือมีความไมแนนอนสูง และมีอิทธิพลตออนาคตสูง แตละ

ฉากทัศนจำเปนตองมีปจจัยขับเคลื่อนที่แตกตางกัน ในขณะที่ปจจัยคงที่ คือ ปจจัยที่มีความเปนไปไดสูง แตมี

อิทธิพลตออนาคตสูง  

4) กำหนดทางเลือก เปนการวิเคราหปจจัยขับเคลื่อนท่ีตรงกันขามใน 2 กรณี คือ (1) ในกรณีท่ีปจจัย

นั้นจะเกิดข้ึนแนนอน และ (2) กรณีท่ีปจจัยนั้นไมเกิดข้ึน  

5) สรางเข็มทิศฉากทัศนแหงอนาคต โดยคัดเลือกปจจัยขับเคลื่อนท่ีสำคัญท่ีสุด 2 ปจจัยจากข้ันตอนท่ี 

4 มาสรางเปนแกน X และแกน Y โดยมีจุดกึ่งกลางเปนตัวแทนของปจจุบัน ซึ่งจะไดเข็มทิศฉากทัศนแหง

อนาคต 4 ฉากทัศนสำหรับการวิเคราะหตอไป 

6) สรางเรื ่องเลาสำหรับแตละฉากทัศน เปนหัวใจสำคัญของเทคนิคนี ้ โดยเรื ่องเลาตองมีขอมูล

ครบถวน และเรียบเรียงลำดับความคิดที่ดี จะชวยใหสามารถวิเคราะหฉากทัศนและมองอนาคตไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงคุณลักษณะของเรื่องเลาท่ีดีคือ (1) อธิบายและใหขอมูลปจจัยขับเคลื่อนอยางชัดเจน ครอลค

ลุมพลวัตการเปลี่ยนแปลงในทุกดาน (2) นำเสนอความสัมพันธเชิงเหตุผลของปจจัยคงที่และปจจัยขับเคลื่อน 

(3) สะทอนผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนตอประเด็นท่ีกำลังวิเคราะหอยางรอบดาน และ (4) ควรมีชื่อเรื่องท่ีนาสนใจ

และสะทอนเนื้อหาสาระโดยสังเขปของฉากทัศน  
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 ทั้งนี้ จากเอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสรางกรอบแนวคิด ขอเสนอนวัตกรรมเชิง

นโยบายดานสาธารณสุข ระหวางวันที่ 31 มีนาคม – 1 เมษายน 2564 โดยวิทยากรจากสถาบันอนาคตไทย

ศึกษา ไดสรุปกระบวนการจัดทำ Strategic Foresight ไว 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 การกวาดหาแนวโนมและความไมแนนอน (Horizon scanning) โดยการใชเครื่องมือ 

STEEP ในการพิจารณาแนวโนมดังกลาว ซ่ึงจะไดชุดโลจิกภาพอนาคต (Scenario logic) หรือแกน 2 แกน 

 ข้ันตอนท่ี 2 กระบวนการมองอนาคตแลวยอนกลับสูปจจุบัน (Foresight and Backcasting) โดยการ

จัดทำภาพฉากทัศนอนาคต 4 ภาพ ซึ่งแตละภาพตองระบุรายละเอียดตั้งแตปที่ไกลที่สุดและยอนกลบัมาสูปท่ี

ใกลปจจุบัน โดยมีความเชื่อมโยงและเปนเหตุเปนผลกับชวงเวลาตาง ๆ ทั้งในระยะยาวและระยะสั้น ซึ่งข้ัน

ตอนนี้จะไดรายละเอียดภาพอนาคตแตละชวง 

 ขั้นตอนที่ 3 กระบวนการสรางภาพฉากทัศนอนาคต (Scenario Building) เปนการปะติดปะตอภาพ

อนาคตใหเปนเรื่องราวในแตละฉากทัศน (Scenario) ซึ่งผลลัพธของขั้นตอนนี้จะไดเรื่องราวของภาพอนาคต

ฉากทัศนตาง ๆ สำหรับการพิจารณาจัดทำจุดยืน ยุทธศาสตร ประเด็นยุทธศาสตรหรือแนวทางการขับเคลื่อน

องคกรตอไป 

ภาพท่ี 2 สรุปกระบวนการจัดทำ Strategic Foresight 

 
 

2.3 แผนในระดับตาง ๆ 

 2.3.1 แผนงานระหวางประเทศ 

  2.3.1.1 เปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 

การพัฒนาที่ยั ่งยืน คือ แนวทางการพัฒนาที่ตอบสนองความตองการของคนรุน

ปจจุบัน โดยไมลิดรอนความสามารถในการตอบสนองความตองการของคนรุนหลัง โดยการบรรลุการพัฒนาท่ี
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ยั่งยืน มีองคประกอบสำคัญ 3 ประการ ไดแก การเติบโตทางเศรษฐกิจ ความครอบคลุมทางสังคม และการ

คุมครองสิ่งแวดลอม ซึ่งวาระการพัฒนาที่ยั่งยืน ค.ศ.2303 เปนการรวมลงนามรวมกันระหวางประเทศสมาชิก

สหประชาชาติรวม 193 ประเทศ เพ่ือใชเปนกรอบการพัฒนาของโลกรวมกันเพ่ือใหบรรลุการพัฒนาทางสังคม 

เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอมอยางยั่งยืน โดยไมทิ้งใครไวขางหลัง ภายในป ค.ศ2030 ซึ่งไดกำหนดเปาหมายการ

ดำเนินการรวมกัน จำนวน 17 เปาหมาย (Goals) 169 เปาหมายยอย 247 ตัวชี้วัด เพ่ือใชติดตามและประเมิน

ความกาวหนาของการพัฒนา โดยสามารถจัดกลุม SDGs ตามปจจัยที่เชื่อมโยงกันใน 5 มิติ ไดแก 1) การ

พัฒนาคน ใหความสำคัญกับการขจัดปญหาความยากจนและความหิวโหย และลดความเหลื่อมล้ำในสังคม 2) 

สิ่งแวดลอม ใหความสำคัญกับการปกปองและรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสภาพภูมิอากาศเพื่อพลเมืองโลก

รุนตอไป 3) เศรษฐกิจและความมั่นคง สงเสริมใหประชาชนมีความเปนอยูที่ดีและสอดคลองกับธรรมชาติ 4) 

สันติภาพและความยุติธรรม ยึดหลักการอยูรวมกันอยางสันติ มีสังคมที่สงบสุข และไมแบงแยก และ 5) ความ

เปนหุนสวนการพัฒนา ความรวมมือของทุกภาคสวนในการขับเคลื่อนวาระการพัฒนาท่ียั่งยืน 

   เปาหมายท่ี 1 ขจัดความยากจนในทุกรูปแบบในทุกท่ี 

   เปาหมายท่ี 2 ยุติความหิวโหย บรรลุความม่ันคงทางอาหาร และยกระดับโภชนาการ 

และสงเสริมเกษตรกรรมท่ียั่งยืน 

   เปาหมายที่ 3 สรางหลักประกันการมีสุขภาวะที่ดี และสงเสริมความเปนอยูที่ดี

สำหรับทุกคนในทุกชวงวัย 

   เปาหมายที่ 4 สรางหลักประกันวาทุกคนมีการศึกษาที่มีคุณภาพอยางครอบคลุม

และเทาเทียม และสนับสนุนโอกาสในการเรียนรูตลอดชีวิต 

   เปาหมายที่ 5 บรรลุความเสมอภาคระหวางเพศ และเพิ่มบทบาทของสตรีและ

เด็กหญิงทุกคน 

   เปาหมายที่ 6 สรางหลักประกันเรื่องน้ำและการสุขาภิบาล ใหมีการจัดการอยาง

ยั่งยืนและมีสภาพพรอมใชสำหรับทุกคน 

   เปาหมายที่ 7 สรางหลักประกันวาทุกคนเขาถึงพลังงานสมัยใหมในราคาที่สามารถ

ซ้ือหาได เชื่อถือได และยั่งยืน 

   เปาหมายท่ี 8 สงเสริมการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีตอเนื่อง ครอบคลุม และยั่งยืน 

การจางงานเต็มท่ีและมีผลิตภาพ และการมีงานท่ีมีคุณคาสำหรับทุกคน 

   เปาหมายที่ 9 สรางโครงสรางพื้นฐานที่มีความยืดหยุนตอการเปลี่ยนแปลง สงเสริม

การพัฒนาอุตสาหกรรมท่ีครอบคลุมและยั่งยืน และสงเสริมนวัตกรรม 
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   เปาหมายท่ี 10 ลดความไมเสมอภาคภายในและระหวางประเทศ 

   เปาหมายท่ี 11 ทำใหเมืองและการตั้งถ่ินฐานของมนุษย มีความครอบคลุม ปลอดภัย 

ยืดหยุนตอการเปลี่ยนแปลง และยั่งยืน 

   เปาหมายท่ี 12 สรางหลักประกันใหมีแบบแผนการผลิตและการบริโภคท่ียั่งยืน 

   เปาหมายที ่ 13 ปฏิบัติการอยางเรงดวนเพื ่อตอสู ก ับการเปลี ่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

   เปาหมายที่ 14 อนุรักษและใชประโยชนจากมหาสมุทร ทะเล และทรัพยากรทาง

ทะเลอยางยั่งยืน เพ่ือการพัฒนาท่ียั่งยืน 

   เปาหมายที่ 15 ปกปอง ฟนฟู และสนับสนุนการใชระบบนิเวศบนบนอยางยั่งยืน 

จัดการปาไมที่ยั่งยืน ตอสูการกลายสภาพเปนทะเลทราย หยุดการเสื่อมโทรมของที่ดินและฟนสภาพกลับมา

ใหม และหยดุการสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ 

   เปาหมายที่ 16 สงเสริมสังคมที่สงบสุขและครอบคลุมเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน ใหทุก

คนเขาถึงความยุติธรรม และสรางสถาบันท่ีมีประสิทธิผล รับผิดชอบ และครอบคลุมในทุกระดับ 

   เปาหมายที่ 17 เสริมความแข็งแกรงใหแกกลไกการดำเนินงานและฟนฟูหุนสวน

ความรวมมือระดับโลก เพ่ือการพัฒนาท่ียั่งยืน 

   ทั้งนี ้ เปาหมายการพัฒนาที ่ยั ่งยืนที ่เกี ่ยวของกับดานสาธารณสุขโดยตรง คือ

เปาหมายที่ 3 ที่มุ งหมายใหบรรลุหลักประกันสุขภาพถวนหนาและจัดใหมีการเขาถึงยาและวัคซีนอยาง

ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพสำหรับทุกคน โดยการสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาวัคซีนเปนวนสำคัญของ

กระบวนการรนี้เชนเดียวกับการเขาถึงยาในราคาที่เหมาะสม โดยไดกำหนดเปาหมายยอยไวดังนี้ เปาหมาย

ยอยที่ 3.1 ลดอัตราการตายของมารดาทั่วโลกใหต่ำกวา 70 คน ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน ภายในป พ.ศ.

2573 เปาหมายยอยที่ 3.2 ยุติการตายที่ปองกันไดของทารกแรกเกิดและเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โดยทุกประเทศ

มุงลดอัตราการตายในทารกลงใหต่ำถึง 12 คน ตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน และลดอัตราการตายในเด็กอายุต่ำ

กวา 5 ป ลดใหต่ำถึง 25 คนตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน ภายในป พ.ศ.2573 เปาหมายยอยที่ 3.3 ยุติการ

แพรกระจายของเอดส วัณโรค มาลาเรีย และโรคเขตรอนท่ีถูกละเลย และตอสูกับโรคตับอักเสบ โรคติดตอทาง

น้ำและโรคติดตออ่ืน ๆ ภายในป พ.ศ.2573 เปาหมายยอยท่ี 3.4 ลดการตายกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอให

ลดลงหนึ่งในสาม ผานทางการปองกันและการรักษาโรค และสนับสนุนสุขภาพจิตและความเปนอยูท่ีดี ภายใน

ป พ.ศ.2573 เปาหมายยอยที่ 3.5 เสริมสรางการปองกันและการรักษาการใชสารในทางที่ผิด ซึ่งรวมถึงการใช

ยาเสพติดในทางท่ีผิดและการใชแอลกอฮอลในทางท่ีเปนอันตราย เปาหมายยอยท่ี 3.6 ลดจำนวนการตายและ
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บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนท่ัวโลกลงครึ่งหนึ่ง ภายในป พ.ศ.2563 เปาหมายยอยท่ี 3.7 สราง

หลักประกันถวนหนา ในการเขาถึงบริการสุขภาวะทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ รวมถึงการวางแผน

ครอบครัว ขอมูลขาวสารและความรู และการบูรณาการอนามัยการเจริญพันธุในยุทธศาสตรและแผนงาน

ระดับชาติ ภายในป พ.ศ.2573 เปาหมายยอยที่ 3.8 บรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา รวมถึงการ

ปองกันความเสี่ยงทางการเงิน การเขาถึงการบริการสาธารณสุขจำเปนที่มีคุณภาพ และเขาถึงยาและวัคซีน

จำเปนที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ และมีราคาที่สามารถซื้อหาได เปาหมายยอยที่ 3.9 ลดจำนวน

การตายและการเจ็บปวยจากสารเคมีอันตรายและจากมลพิษและการปนเปอนทางอากาศ น้ำ และดิน ใหลดลง

อยางมาก ภายในป พ.ศ.2573 เปาหมายยอยที่ 3.A เพิ่มความเขมแข็งในการดำเนินงานตามกรอบอนุสัญญา

ขององคการอนามัยโลกวาดวยการควบคุมยาสูบในทุกประเทศตามความเหมาะสม เปาหมายยอยที่ 3.B 

สนับสนุนการวิจัยและการพัฒนาวัคซีนและยาสำหรับโรคติดตอและไมติดตอท่ีสงผลกระทบโดยตรงตอประเทศ

กำลังพัฒนา ใหมีการเขาถึงยาและวัคซีนจำเปนในราคาท่ีสามารถซ้ือหาไดตามปฎิญญาโดฮาวาดวยความตกลง

ทรัพยสินทางปญญาที่เกี่ยวของกับการคา (TRIPS) และการสาธารณสุข ซึ่งเนนย้ำสิทธิสำหรับประเทศกำลัง

พัฒนาท่ีจะใชบทบัญญัติในความตกลง TRIPS อยางเต็มท่ีในเรื่องการผอนปรนเพ่ือจะปกปองสุขภาพสาธารณะ

และโดยเฉพาะการเขาถึงยาโดยถวนหนา เปาหมายยอยที่ 3.C เพิ่มการใชเงินสนับสนุนดานสุขภาพ และการ

สรรหา การพัฒนา การฝกฝน และการเก็บรักษากำลังคนดานสุขภาพในประเทศกำลังพัฒนา โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งในประเทศพัฒนานอยที่สุดและรัฐกำลังพัฒนาที่เปนเกาะขนาดเล็ก และเปาหมายยอยที่ 3.D เสริมขีด

ความสามารถของทุกประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศกำลังพัฒนาในดานการแจงเตือนลวงหนา การลด

ความเสี่ยง และการบริหารจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพท้ังในระดับประเทศและระดับโลก 

  2.3.1.2 Global Strategy for the Prevention and Control of Non-

communicable diseases ป   ค . ศ . 2010  และ  Global Action Plan for NCD Prevention and 

Control 2013-2020 

องคการอนามัยโลก ไดกำหนด 9 เปาหมายการดำเนินงานเพื ่อปองกันควบคุม

สถานการณโรคไมติดตอในระดับโลก ภายในป 2568 เพื่อบรรเทาปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังที่เปนสาเหตุหลัก

ของการเสียชีวิตและความพิการทั่วโลก โดยการดำเนินการเพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาวใหแตละประเทศ

ดำเนินการตามความสมัครใจ ซ่ึงประเทศไทยไดนำมาปรับใหสอดคลองกับสถานการณของประเทศไทยท้ังดาน

การสงเสริม ปองกัน คัดกรอง และรักษาเพื่อลดจำนวนผูเสียชีวิตกอนวัยอันควร ความชุกของการปวยและ

ปจจัยเสี ่ยงตาง ๆ และกำหนดไวเปนตัวชี้วัดผลลัพธในยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
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ระดับชาติ 5 ป (พ.ศ.2560-2564) โดยการปรับคาเปาหมายทั้ง 9 เปาหมายใหสอดคลองกับสถานการณใน

ประเทศและตองดำเนินการใหบรรลุผลภายในป 2564 ประกอบดวย 

ตารางท่ี 1 เปาหมายการดำเนินงาน 9 ขอในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 

ตัวช้ีวัด 
เปาหมายของ 

WHO 

เปาหมายตามยุทธศาสตรฯ 

(60-64) 

1. การลดการเสียชีวิตกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอ รอยละ 25 รอยละ 20 

(เทียบกับป 2553) 

2. ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอลตอหัวประชากรตอปของ

ประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป  

ลดลงรอยละ 

10 

ลดลงเหลือไมเกิน 

6.7 ลิตร/คน/ป 

3. ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายท่ีไมเพียงพอ ลดลงรอยละ 

10 

ลดลงรอยละ 8 

(เทียบกับป 2553) 

 

4. คาเฉลี่ยปริมาณการบริโภคเกลือ/โซเดียมในประชากร ลดลงรอยละ 

30 

ลดลงรอยละ 24 

(เทียบกับป 2553) 

5. ความชุกของการบริโภคยาสูบในประชากรที ่ม ีอายุ

มากกวา 15 ปข้ึนไป  

ลดลงรอยละ 

30 

ลดลงเหลือไมเกินรอยละ 

15.7 

6. ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง ลดลงรอยละ 

25 

ลดลงรอยละ 20 

7. ความชุกของภาวะน้ำตาลในเลือดสูง/เบาหวานและโรค

อวน 

ไมเพ่ิมข้ึน ไมเพ่ิมข้ึน 

(เทียบกับป 2553) 

8. ประชากรอายุ 40 ปขึ ้นไปที ่มีความเสี ่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับคำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่เหมาะสมและรับยา เมื่อมีขอบงชี้เพื่อปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง (รวมถึงยาควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด)  

รอยละ 50 ไมนอยกวารอยละ 50 

9. การมียาที ่จำเปนและเทคโนโลยีขั ้นพื ้นฐานสำหรับ

รักษา/บริการผูปวยโรคไมติดตอที่สำคัญในสถานบริการ

ของภาครัฐและเอกชน 

รอยละ 80 รอยละ 80 
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 2.3.2 ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป 

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ.2561-2580) เปนยุทธศาสตรชาติฉบับแรกของประเทศไทย ตาม

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มีวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนา

แลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยการพัฒนาประเทศในชวงระยะเวลาของ

ยุทธศาสตรชาติ จะมุงเนนการสรางสมดุลระหวางการพัฒนาความม่ันคง เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม โดย

การมีสวนรวมของทุกภาคสวนในรูปแบบ “ประชารัฐ” โดยประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร ไดแก  

1) ยุทธศาสตรชาติดานความมั่นคง มีเปาหมายการพัฒนาที่สำคัญ คือ ประเทศชาติม่ันคง 

ประชาชนมีความสุข เนนการบริหารจัดการสภาวะแวดลอมของประเทศใหมีความมั่นคง ปลอดภัย เอกราช 

อธิปไตย และมีความสงบเรียบรอยในทุกระดับ ตั้งแตระดับชาติ สังคม ชุมชน มุงเนนการพัฒนาคน เครื่องมือ 

เทคโนโลยี และระบบฐานขอมูลขนาดใหญใหมีความพรอมสามารถรับมือกับภัยคุกคามและภัยพิบัติไดทุก

รูปแบบ และทุกระดับความรุนแรง ควบคูไปการปองกันและแกไขปญหาดานความม่ันคงท่ีมีอยูในปจจุบัน และ

ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต ใชกลไกการแกไขปญหาแบบบูรณาการท้ังกับสวนราชการ ภาคเอกชน ประชาสังคม 

และองคกรที่ไมใชรัฐ รวมถึงประเทศเพื่อนบานและมิตรประเทศทั่วโลกบนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล ซึ่งมี

ตัวชี้วัดประกอบดวย (1) ความสุขของประชากรไทย (2) ความม่ันคงปลอดภัยของประเทศ (3) ความพรอมของ

กองทัพ หนวยงานดานความมั่นคง และการมีสวนรวมของภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนในการ

ปองกันและแกไขปญหาความมั่นคง (4) บทบาทและการยอมรับในดานความมั่นคงของไทยในประชาคม

ระหวางประเทศ และ (5) ประสิทธิภาพการบริหารจัดการความม่ันคงแบบองครวม 

2) ยุทธศาสตรชาติดานการสรางความสามารถในการแขงขัน มีเปาหมายการพัฒนาที่มุงเนน

การยกระดับศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติ บนพื้นฐานแนวคิด 3 ประการ ไดแก การตอยอดอดีต 

การปรับปจจุบัน และการสรางคุณคาใหมในอนาคต ซึ่งมีตัวชี้วัด ประกอบดวย (1) รายไดประชาชาติ การ

ขยายตัวของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ และการกระจายรายได (2) ผลิตภาพการผลิตของประเทศ ท้ัง

ในปจจัยการผลิตและแรงงาน (3) การลงทุนเพื่อการวิจัยและพัฒนา และ (4) ความสามารถในการแขงขันของ

ประเทศ  

3) ยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย มีเปาหมายการ

พัฒนาที่สำคัญเพื่อพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกชวงวัยใหเปนคนดี เกง และมีคุณภาพ โดยคนไทยมีความ

พรอมท้ังกาย ใจ สติปญญา มีพัฒนาการท่ีดีรอบดาน และมีสุขภาวะท่ีดีในทุกชวงวัย มีจิตสาธารณะ รับผิดชอบ

ตอสังคมและผูอ่ืน มัธยัสถ อดออม โอบออมอารี มีวินัย รักษาศีลธรรม และเปนพลเมืองดีชอบชาติ มีหลักคิดท่ี

ถูกตอง มีทักษะท่ีจำเปนในศตวรรษท่ี 21 มีทักษะสื่อสารภาษาอังกฤษและภาษาท่ี 3 และอนุรักษภาษาทองถ่ิน 
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มีนิสัยรักการเรียนรูและการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องตลอดชีวิต สูการเปนคนไทยที่มีทักษะสูง เปนนวัตกร 

นักคิด ผูประกอบการ เกษตรกรยุคใหมและอื่น ๆ โดยมีสัมมนาชีพตามความถนัดของตนเอง ซึ่งมีตัวชี ้วัด

ประกอบดวย (1) การพัฒนาคุณภาพชีวิต สุขภาวะ และความเปนอยูที่ดีของคนไทย (2) ผลสัมฤทธิ์ทางการ

ศึกษาและการเรียนรูตลอดชีวิต และ (3) การพัฒนาสังคมและครอบครัวไทย  

4) ยุทธศาสตรชาติดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม มีเปาหมายการพัฒนา

ท่ีสำคัญท่ีใหความสำคัญการดึงเอาพลังของภาคสวนตาง ๆ ท้ังภาคเอกชน ประชาสังคม ชุมชนทองถ่ิน มารวม

ขับเคลื่อน โดยการสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในการรวมคิดรวมทำเพื่อสวนรวม การกระจายอำนาจ

และความรับผิดชอบไปสูกลไกบริหารราชการแผนดินในระดับทองถิ่น การเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน

ในการจัดการตนเอง และการเตรียมความพรอมของประชากรไทยทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และ

สภาพแวดลอมใหเปนประชากรท่ีมีคุณภาพ สามารถพ่ึงตนเองและทำประโยชนแกครอบครัว ชุมชน และสังคม

ใหนานที่สุด โดยรัฐใหหลักประกันการเขาถึงบริการและสวัสดิการที่มีคุณภาพอยางเปนธรรมและทั่วถึง ซึ่งมี

ตัวชี้วัด ประกอบดวย (1) ความแตกตางของรายไดและการเขาถึงบริการภาครัฐระหวางกลุมประชากร (2) 

ความกาวหาของการพัฒนาคน (3) ความกาวหนาในการพัฒนาจังหวัดในการเปนศูนยกลางความเจริญทาง

เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี และ (4) คุณภาพชีวิตของประชากรสูงอายุ 

5) ยุทธศาสตรชาติดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม มี

เปาหมายการพัฒนาที่สำคัญเพื่อนำไปสูการบรรลุเปาหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืนในทุกมิติ ทั ้งมิติดานสังคม 

เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม ธรรมาภิบาล และความเปนหุนสวนความรวมมือระหวางกันทั้งภายในและภายนอก

ประเทศอยางบรูณาการ ใชพ้ืนท่ีเปนตัวตั้งในการกำหนดกลยุทธและแผนงาน และการใหทุกฝายท่ีเก่ียวของได

เขามามีสวนรวมในแบบทางตรงใหมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได โดยเปนการดำเนินการบนพื้นฐานการเติบโต

รวมกัน ไมวาจะเปนทางเศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และคุณภาพชีวิต โดยใหความสำคัญกับการสรางสมดุลทั้ง 3 

ดาน อันจะนำไปสูความยั่งยืนเพื่อคนรุนตอไปอยางแทจริง ซึ่งมีตัวชี้วัด ประกอบดวย (1) พื้นที่สีเขียวที่เปน

มิตรกับสิ่งแวดลอม (2) สภาพแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติที่เสื่อมโทรมไดรับการฟนฟู (3) การเติบโตท่ี

เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม และ (4) ปริมาณกาซเรือนกระจก มูลคาเศรษฐกิจฐานชีวภาพ 

6) ยุทธศาสตรดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ มีเปาหมายการ

พัฒนาที ่สำคัญเพื ่อปรับเปลี ่ยนภาครัฐที ่ยึดหลัก “ภาครัฐของประชาชน เพื ่อประชาชน และประโยชน

สวนรวม” โดยภาครัฐตองมีขนาดท่ีเหมาะสมกับบทบาท ภารกิจ แยกแยะบทบาทหนวยงานของรัฐท่ีทำหนาท่ี

ในการกำกับหรือในการใหบริการ ยึดหลักธรรมาภิบาล ปรับวัฒนธรรมการทำงานใหมุ งผลสัมฤทธิ์และ

ผลประโยชนสวนรวม มีความทันสมัย และพรอมที่จะปรับตัวใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของโลกอยูตลอดเวลา 
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โดยเฉพาะอยางยิ ่งการนำนวัตกรรม เทคโนโลยีขอมูลขนาดใหญ ระบบการทำงานที ่เปนดิจิทัลเขามา

ประยุกตใชอยางคุมคา และปฏิบัติงานเทียบไดกับมาตรฐานสากล รวมทั้งมีลักษณะเปดกวาง เชื่อมโยงถึงกัน

และเปดโอกาสใหทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมเพื่อตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางสะดวก 

รวดเร็วและโปรงใส โดยทุกภาคสวนในสังคมตองรวมกันปลูกฝงคานิยมความซื่อสัตยสุจริต ความมัธยัสถ และ

สรางจิตสำนึกในการปฏิบัติไมยอมรับการทุจริตประพฤติมิชอบอยางสิ้นเชิง นอกจากนั้น กฎหมายตองมีความ

ชัดเจน มีเพียงเทาทีจำเปน มีความทันสมัย มีความเปนสากล มีประสิทธิภาพ และนำไปสูการลดความเหลื่อม

ล้ำและเอื้อตอการพัฒนา โดยกระบวนการยุติธรรีการบริหารที่มีประสิทธิภาพ เปนธรรม ไมเลือกปฏิบัติ และ

การอำนวยความยุติธรรมตามหลักนิติธรรม ซึ่งมีตัวชี้วัด ประกอบดวย (1) ระดับความพึงพอใจของประชาชน

ตอการใหบริการสาธารณะของภาครัฐ (2) ประสิทธิภาพของการบริการภาครัฐ (3) ระดับความโปรงใส การ

ทุจริต ประพฤติมิชอบ และ (4) ความเสมอภาคในกระบวนการยุติธรรม  

 

 2.3.3 แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ 

แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติประกอบดวย สถานการณและแนวโนมท่ีเก่ียวของของแผน

แมบท เปาหมายและตัวชี้วัดในการดำเนินการซ่ึงแบงชวงเวลาออกเปน 4 ชวง ชวงละ 5 ป รวมท้ังกำหนดแนว

ทางการพัฒนาและแผนงาน/โครงการที่สำคัญของแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ เพื่อเปนกรอบในการ

ดำเนินการของหนวยงานที่เกี่ยวของใหบรรลุเปาหมายการพัฒนาประเทศที่กำหนดไว โดยแผนแมบทภายใต

ยุทธศาสตรชาติ มี 23 ฉบับ ประกอบดวย  

1) ความมั่นคง มีเปาหมายเพื่อใหประเทศชาติมีความมั่นคงในทุกมิติและทุกระดับเพิ่มข้ึน 

และประชาชอยูดี กินดี และมีความสุขดีข้ึน โดยมีแผนยอย จำนวน 5 แผนยอย ประกอบดวย (1) การรักษา

ความสงบภายในประเทศ (2) การปองกันและแกไขปญหาท่ีมีผลกระทบตอความม่ันคง (3) การพัฒนาศักยภาพ

ของประเทศ (4) การบูรณาการความรวมมือ ดานความมั่นคงกับอาเยน และนานาชาติ รวมทั้งองคกรภาครัฐ

และมิใชภาครัฐ และ (5) การพัฒนากลไกการบริหารจัดการความม่ันคงแบบองครวม 

2) การตางประเทศ มีเปาหมายสำคัญคือ การตางประเทศไทยมีเอกภาพ ทำใหประเทศไทยมี

ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน มีมาตรฐานสากล และมีเกียรติภูมิในประชาคมโลก โดยมีแผนยอย จำนวน 5 แผน

ยอย ประกอบดวย (1) ความรวมมือดานความม่ันคงระหวางประเทศ (2) ความรวมมือดานเศรษฐกิจและความ

รวมมือเพื่อการพัฒนาระหวางประเทศ (3) การพัฒนาที่สอดคลองกับมาตรฐานสากลและพันธกรณีระหวาง

ประเทศ (4) การสงเสริมสถานะและบทบาทของประเทศไทยในประชาคมโลก และ (5) การตางประเทศมี

เอกภาพและบูรณาการ 
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3) การเกษตร มีเปาหมายสำคัญคือ ผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศในสาขาเกษตรเพ่ิมข้ึน และ

ผลิตภาพการผลิตของภาคเกษตรเพิ่มขึ้น โดยมีแผนยอย จำนวน 6 แผนยอย ประกอบดวย (1) เกษตรอัต

ลักษณพื้นถิ่น (2) เกษตรปลอดภัย (3) เกษตรชีวภาพ (4) เกษตรแปรรูป (5) เกษตรอัจฉริยะ และ (6) ระบบ

นิเวศการเกษตร 

4) อุตสาหกรรมและบริการแหงอนาคต มีเปาหมายในการขยายตัวของผลิตภัณฑมวลรวมใน

ประเทศในสาขาอุตสาหกรรมและบริการ และผลิตภาพการผลิตของภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการเพิ่มข้ึน 

โดยมีแผนยอย จำนวน 6 แผนยอย ประกอบดวย (1) อุตสาหกรรมชีวภาพ (2) อุตสาหกรรมและบริการทาง

การแพทยครบวงจร (3) อุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ขอมูล และปญญาประดิษฐ (4) อุตสาหกรรมตอเนื่อง

จากการพัฒนาระบบคมนาคม (5) อุตสาหกรรมความมั่นคงของประเทศ และ (6) การพัฒนาระบบนิเวศ

อุตสาหกรรมและบริการแหงอนาคต 

5) การทองเที่ยว มีเปาหมายเพื่อใหผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศดานการทองเที่ยวตอ

ผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศเพ่ิมข้ึน ใหเมืองรองมีรายไดจากการทองเท่ียวเพ่ิมข้ึน และความสามารถทางการ

แขงขันดานการทองเที่ยวของประเทศไทยดีขึ้น โดยมีแผนยอย จำนวน 6 แผนยอย ประกอบดวย (1) การ

ทองเที่ยวเชิงสรางสรรคและวัฒนธรรม (2) การทองเที่ยวเชิงธุรกิจ (3) การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม 

และแพทยแผนไทย (4) การทองเที่ยวสำราญทางน้ำ (5) การทองเที่ยวเชื่อมโยงภูมิภาค และ (6) การพัฒนา

ระบบนิเวศการทองเท่ียว 

6) พื้นที่และเมืองนาอยูอัจฉริยะ มีเปาหมายเพื่อใหประเทศไทยมีขีดความสามารถในการ

แขงขันสูงขึ้น เกิดศูนยกลางความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคมในทุกภูมิภาคของประเทศ เพื่อกระจายความ

เจริญทางดานเศรษฐกิจและสังคม และประเทศไทยมีพื้นที่ มีแผนผังภูมินิเวศเพื่อเปนกรอบในการพัฒนาเมือง

นาอยู ชนบทม่ันคง เกษตรยั่งยืน และอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ รวมท้ังผังพ้ืนท่ีอนุรักษ ทรัพยากรธรรมชาติ แหลง

โบราณคดี นอกจากนี้ ยังมีเปาหมายในการลดชองวางความเหลื่อมล้ำระหวางพื้นที่ โดยมีแผนยอย จำนวน 2 

แผนยอย ประกอบดวย (1) การพัฒนาเมืองนาอยูอัจฉริยะ และ (2) การพัฒนาพ้ืนท่ีเมือง ชนบท เกษตรกรรม

และอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ท่ีมีการบริหารจัดการตามแผนผังภูมินิเวศอยางยั่งยืน 

7) โครงสรางพ้ืนฐาน ระบบโลจิสติกส และดิจิทัล มีเปาหมายในการเพ่ิมความสามารถในการ

แขงขันดานโครงสรางพื้นฐานของประเทศใหดีขึ ้น โดยมีแผนยอย จำนวน 3 แผนยอย ประกอบดวย (1) 

โครงสรางพื้นฐานดานคมนาคมและระบบโลจิสติกส (2) โครงสรางพื้นฐานดานพลังงาน และ (3) โครงสราง

พ้ืนฐานดานดิจิทัล 
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8) ผ ู ประกอบการและว ิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอมยุคใหม  ม ี เป าหมายให

ผูประกอบการในทุกระดับเปนผูประกอบการยุคใหมที่มีบทบาทตอระบบเศรษฐกิจเพิ่มมากขึ้น โดยมีแผนยอย 

จำนวน 4 แผนยอย ประกอบดวย (1) การสรางความเขมแข็งผูประกอบการอัจฉริยะ (2) การสรางโอกาสเขาถึง

บริการทางการเงิน (3) การสรางโอกาสเขาถึงตลาด และ (4) การสรางระบบนิเวศท่ีเอ้ือตอการดำเนินธุรกิจของ

ผูประกอบการและวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอมยุคใหม 

9) เขตเศรษฐกิจพิเศษ มีเปาหมายเพิ ่มการเจริญเติบโตของผลิตภัณฑมวลรวมของเขต

เศรษฐกิจพิเศษทั้งหมด และยกระดับการลงทุนในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษทั้งหมด โดยมีแผนยอย จำนวน 3 

แผนยอย ประกอบดวย (1) การพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (2) การพัฒนาเขตพื้นที่ระเบียง

เศรษฐกิจภาคใต และ (3) การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน 

10) การปรับเปลี่ยนคานิยม และวัฒนธรรม มีเปาหมายใหคนไทยมีคุณธรรม จริยธรรม 

คานิยมที่ดีงาม และมีความรัก และภูมิใจในความเปนไทย คนไทยนำหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาใช

ในการดำรงชีวิต สังคมไทยมีความสุขและเปนที่ยอมรับของนานาประเทศมากข้ึน โดยมีแผนยอย จำนวน 3 

แผนยอย ประกอบดวย (1) การปลูกฝงคุณธรรม จริยธรรม คานิยม และการเสริมสรางจิตสาธารณะและการ

เปนพลเมืองที่ดี (2) การสรางคานิยมและวัฒนธรรมที่พึงประสงคจากภาคธุรกิจ และ (3) การใชสื ่อและ

สือ่สารมวลชนในการปลูกฝงคานิยมและวัฒนธรรมของคนในสังคม 

11) ศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต มีเปาหมายใหคนไทยทุกชวงวัยมีคุณภาพเพิ่มขึ้น ไดรับการ

พัฒนาอยางสมดล ทั้งดานรางกาย สติปญญา และคุณธรรมจริยธรรม เปนผูที่มีความรูและทักษะในศตวรรษท่ี 

21 รักการเรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต โดยมีแผนยอย จำนวน 5 แผนยอย ประกอบดวย (1) การสราง

สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพมนุษย (2) การพัฒนาเด็กตั้งแตชวงการตั้งครรภ

จนถึงปฐมวัย (3) การพัฒนาชวงวัยเรียน/วัยรุน (4) การพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน และ (5) การ

สงเสริมศักยภาพวัยผูสูงอายุ 

12) การพัฒนาการเรียนรู มีเปาหมายใหคนไทยมีการศึกษาที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล 

มีทักษะที่จำเปนของโลกศตวรรษที่ 21 สามารถในการแกปญหา ปรับตัว สื่อสาร และทำงานรวมกับผูอื่นได

อยางมีประสิทธิผล มีนิสัยใฝเรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต รวมท้ังไดรับการพัฒนาเต็มศักยภาพตามความถนัด

และความสามารถของพหุปญญา โดยมีแผนยอย จำนวน 2 แผนยอย ประกอบดวย (1) การปฏิรูปกระบวนการ

เรียนรูที ่ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 และ (2) การตระหนักถึงพหุปญญาของมนุษยท่ี

หลากหลาย 



- 22 - 

 

13) การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี มีเปาหมายใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดีข้ึน และมีความ

เปนอยูดี โดยมีแผนยอย จำนวน 5 แผนยอย ประกอบดวย (1) การสรางความรอบรูดานสุขภาวะและการ

ปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ (2) การใชชุมชนเปนฐานในการสรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอ

การมีสุขภาวะที่ดี (3) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย สนับสนุนการสรางสุขภาวะที่ดี (4) การ

กระจายบริการสาธารณสุขอยางทั่วถึงและมีคุณภาพ และ (5) การพัฒนาและสรางระบบรับมือปรับตัวตอโรค

อุบัติใหมและอุบัติซ้ำท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 

14) ศักยภาพการกีฬา มีเปาหมายใหคนไทยมีสุขภาพดีข้ึน มีน้ำใจนักกีฬา และมีวินัย เคารพ

กฎกติกามากข้ึนดวยกีฬา โดยมีแผนยอย จำนวน 3 แผนยอย ประกอบดวย (1) การสงเสริมการออกกำลังกาย 

และกีฬาขั้นพื้นฐานใหกลายเปนวิถีชีวิตและการสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรมออกกำลังกาย กีฬา 

และนันทนาการ (2) การสงเสริมการกีฬาเพ่ือพัฒนาสู ระดับอาชีพ และ (3) บุคลากรดานการกีฬาและ

นันทนาการ 

15) พลังทางสังคม มีเปาหมายใหทุกภาคสวนมีสวนรวมในการพัฒนาสังคมเพ่ิมข้ึน โดยมีแผน

ยอย จำนวน 2 แผนยอย ประกอบดวย (1) การเสริมสรางทุนทางสังคม และ (2) การรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุก 

16) เศรษฐกิจฐานราก มีเปาหมายในการเพิ่มรายไดของประชากรกลุมรายไดนอยอยาง

กระจายและตอเนื่อง โดยมีแผนยอย จำนวน 2 แผนยอย ประกอบดวย (1) การยกระดับศักยภาพการเปน

ผูประกอบการธุรกิจ และ (2) การสรางสภาพแวดลอมและกลไกท่ีสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจฐานราก 

17) ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม มีเปาหมายใหคนไทยทุกคนไดรับการคุมครอง

และมีหลักประกันทางสังคมเพิ่มขึ้น โดยมีแผนยอย จำนวน 2 แผนยอย ประกอบดวย (1) การคุมครองทาง

สังคมขั ้นพื ้นฐานและหลักประกันทางเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ และ (2) มาตรการแบบเจาะจง

กลุมเปาหมายเพ่ือแกปญหาเฉพาะกลุม 

18) การเติบโตอยางยั่งยืน มีเปาหมายใหสภาพแวดลอมของประเทศไทยมีคุณภาพดีข้ึนอยาง

ยั่งยืน โดยมีแผนยอย จำนวน 5 แผนยอย ประกอบดวย (1) การสรางการเติบโตอยางยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจ

สีเขียว (2) การสรางการเติบโตอยางยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจภาคทะเล (3) การสรางการเติบโตอยางยั่งยืนบน

สังคมที่เปนมิตรตอสภาพภูมิอากาศ (4) การจัดการมลพิษที่มีผลกระทบตอสิ่งแวดลอม และสารเคมีในภาค

เกษตรทั้งระบบ ใหเปนไปตามมาตรฐานสากลและคามาตรฐานสากล และ (5) การยกระดับกระบวนทัศนเพ่ือ

กำหนดอนาคตประเทศ 

19) การบริหารจัดการน้ำทั้งระบบ มีเปาหมายเพิ่มความมั่นคงดานน้ำของประเทศ เพิ่มผลิต

ภาพของน้ำทั้งระบบในการใชน้ำอยางประหยัดและสรางมูลคาเพิ่มจากการใชน้ำ รวมทั้งแมน้ำลำคลองและ
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แหลงน้ำธรรมชาติไดรับการอนุรักษและฟนฟูสภาพใหมีระบบนิเวศที่ดี โดยมีแผนยอย จำนวน 3 แผนยอย 

ประกอบดวย (1) การพัฒนาการจัดการน้ำเชิงลุมน้ำทั้งระบบเพื่อเพิ่มความมั่นคงดานน้ำของประเทศ (2) เพ่ิม

ผลิตภาพของน้ำท้ังระบบ ในการใชน้ำอยางประหยัด รูคุณคา และสรางมูลคาเพ่ิมจากการใชน้ำใหทัดเทียมกับ

ระดับสากล และ (3) การอนุรักษและฟนฟูแมน้ำลำคลองและแหลงน้ำธรรมชาติท่ัวประเทศ 

20) การบริการประชาชนและประสิทธ ิภาพภาคร ัฐ มีเป าหมายใหบริการของร ัฐมี

ประสิทธิภาพและมีคุณภาพเปนที่ยอมรับของผูใชบริการ รวมทั้งใหภาครัฐมีการดำเนินการที่มีประสิทธิภาพ

ดวยการนำนวัตกรรม เทคโนโลยีมาประยุกตใช โดยมีแผนยอย จำนวน 5 แผนยอย ประกอบดวย (1) การ

พัฒนาบริการประชาชน (2) การบริหารจัดการการเงินการคลัง (3) การปรับสมดุลภาครัฐ (4) การพัฒนาระบบ

บริหารงานภาครัฐ และ (5) การสรางและพัฒนาบุคลากรภาครัฐ 

21) การตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบ มีเปาหมายใหประเทศไทยปลอดการทุจริต

และประพฤติมิชอบ โดยมีแผนยอย จำนวน 2 แผนยอย ประกอบดวย (1) การปองกันการทุจริตและประพฤติ

มิชอบ และ (2) การปราบปรามการทุจริต 

22) กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม มีเปาหมายใหกฎหมายเปนเครื่องมือใหทุกภาคสวน

ไดประโยชนจากการพัฒนาประเทศอยางเทาเทียมและเปนธรรม รวมท้ังอำนวยความยุติธรรมเปนไปโดยความ

เสมอภาค โปรงใส เปนธรรม ทั่วถึง และปราศจากการเลือกปฏิบัติ โดยมีแผนยอย จำนวน 2 แผนยอย 

ประกอบดวย (1) การพัฒนากฎหมาย และ (2) การพัฒนากระบวนการยุติธรรม 

23) การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม มีเปาหมายเพ่ิมความสามารถในการแขงขันดานโครงสราง

พื้นฐานทางเทคโนโลยี และดานโครงสรางพื้นฐานทางวิทยาศาสตรของประเทศ รวมทั้งเพิ่มมูลคาการลงทุน

วิจัยและพัฒนานวัตกรรมตอผลิตภัณฑมวลรวมภายในของประเทศ โดยมีแผนยอย จำนวน 5 แผนยอย 

ประกอบดวย (1) การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมดานเศรษฐกิจ (2) การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมดานสังคม (3) 

การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมดานสิ่งแวดลอม (4) การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมดานองคความรูพื้นฐาน และ 

(5) ดานปจจัยสนับสนุนในการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

 2.3.4 แผนปฏิรูปประเทศ 

ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย หมวด 16 การปฏิรูปประเทศ ไดบัญญัติใหมีการ

ปฏิรูปประเทศ ซึ่งตองดำเนินการเพื่อบรรลุเปาหมาย 3 ประการ คือ 1) ประเทศชาติมีความสงบเรียบรอย  

มีความสามัคคี ปรองดอง มีการพัฒนาอยางยั่งยืนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และมีความสมดุล

ระหวางการพัฒนาดานวัตถุกับการพัฒนาดานจิตใจ 2) สังคมมีความสงบสุข เปนธรรม และมีโอกาสอัน

ทัดเทียมกันเพื่อขจัดความเหลื่อมล้ำ และ 3) ประชาชนมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีสวนรวมในการ
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พัฒนาประเทศและการปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข โดยวันท่ี  

6 เมษายน 2561 ราชกิจจานุเบกษาไดประกาศใชแผนการปฏิรูปประเทศ จำนวน 11 ดาน ประกอบดวย  

1) ดานการเมือง 2) ดานการบริหารราชการแผนดิน 3) ดานกฎหมาย 4) ดานกระบวนการยุติธรรม 5) ดาน

เศรษฐกิจ 6) ดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 7) ดานสาธารณสุข 8) ดานสื่อสารมวลชนเทคโนโลยี

สารสนเทศ 9) ดานสังคม 10) ดานพลังงาน และ 11) ดานการปองกันและปราบปรามการทุจรติและประพฤติ

มิชอบ 

  เมื่อวันที่ 18 เมษายน 2562 ราชกิจจานุเบกษาไดประกาศใชแผนแมบทภายใตยุทธศาสตร

ชาติ จำนวน 23 ประเด็น ภายหลังจากที่ยุทธศาสตรชาติ พ.ศ.2561-2580 มีผลบังคับใชเมื่อวันที่ 13 ตุลาคม 

2561 เพื่อเปนเปาหมายการพัฒนาประเทศอยางยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาล และใชเปนกรอบในการจัดทำ

แผนตาง ๆ ใหสอดคลองและบูรณาการกัน เพื่อใหเกิดเปนพลังผลักดันรวมกันไปสูเปาหมายดังกลาว สงผลให

ตองมีการปรับปรุงแผนการปฏิรูปประเทศ เพื ่อใหสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติและแผนแมบทภายใต

ยุทธศาสตรชาติ คณะรัฐมนตรีจึงมีมติเห็นชอบปรับปรุงองคประกอบและแตงตั้งเพิ่มเติมคณะกรรมการปฏิรูป

ดานตาง ๆ เม่ือวันท่ี 30 มิถุนายน 2563 รวมเปน 13 ดาน โดยเพ่ิมดานวัฒนธรรม กีฬา แรงงาน และดานการ

พัฒนาทรัพยากรมนุษย 

  ทั้งนี้ การดำเนินการปรับปรุงแผนการปฏิรูปประเทศ ตองสงผลตอการบรรลุเปาหมายของ

ยุทธศาสตรชาติ และแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ ซึ่งทุกหนวยงานตองดำเนินการตามกิจกรรมปฏิรูป

ประเทศที่จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอประชาชนอยางมีนัยสำคัญ (Big Rock) นำไปสูการปฏิบัติตาม

หลักความสัมพันธเชิงเหตุและผล (Causal Relationship: XYZ) เพื่อใหบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายของ

ยุทธศาสตรชาติของแตละชวงเวลา 5 ป โดยแผนปฏิรูปประเทศท้ัง 13 ดาน สามารถสรุปได ดังนี้ 

  1) แผนการปฏิรูปประเทศดานการเมือง มีเปาประสงคเพื่อสรางความรู ความเขาใจแก

ประชาชนเกี่ยวกับการปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข สงเสริมให

ประชาชนเขามามีสวนรวมทางการเมืองและกระบวนการนโยบายสาธารณะ การเมืองมีเสถียรภาพและความ

ม่ันคงและเกิดความสามัคคีปรองดองสมานฉันทของคนในชาติ ตลอดจนเพ่ือใหพรรคการเมืองและนักการเมือง

ยึดมั่นในประโยชนของประเทศชาติและประชาชนเปนหลัก โดยกำหนดกิจกรรมการปฏิรูปประเทศที่จะสงผล

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอประชาชนอยางมีนัยสำคัญ 5 กิจกรรม ประกอบดวย (1) การสงเสริมความรูทางการ

เมืองในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข (2) การสงเสริมการมีสวนรวมของ

ประชาชนในกระบวนการนโยบายสาธารณะทุกระดับ (3) การสรงาความสามัคคีปรองดองสมานฉันทของคน 
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ในชาติ (4) การสงเสริมการพัฒนาพรรคการเมือง และ (5) การปรับปรุงโครงสรางและเนื้อหาของรัฐธรรมนูญ

เพ่ือการปฏิรูป 

  2) แผนการปฏิร ูปประเทศดานการบริหารราชการแผนดิน มีเปาประสงคเพื ่อให

ความสำคัญในการเตรียมความพรอมเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในทุกมิติ และรองรับผลกระทบของสถานการณ

ชีวิตวิถีใหมและทิศทางที่กำหนดไวตามยุทธศาสตรชาติ โดยกำหนดกิจกรรมการปฏิรูปประเทศที่จะสงผลให

เกิดการเปลี่ยนแปลงตอประชาชนอยางมีนัยสำคัญ 5 กิจกรรม ประกอบดวย (1) ปรับเปลี่ยนรูปแบบการ

บริหารงานและการบริการภาครัฐไปสูระบบดิจิทัล (2) จัดโครงสรางองคกร และระบบงานภาครัฐใหมีความ

ยืดหยุน คลองตัว และเปลี่ยนแปลงไดตามสถานการณ (3) ปรับเปลี่ยนการบริหารทรัพยากรบุคคลภาครัฐสู

ระบบเปด เพื่อใหไดมาและรักษาไวซึ่งคนเกง (4) สรางความเขมแข็งในการบริหารราชการในระดับพื้นที่ โดย

การมีสวนรวมของประชาชน และ (5) ขจัดอุปสรรคในการจัดซ้ือจัดจางภาครัฐ และการเบิกจายเงินเพ่ือใหเกิด

ความรวดเร็ว คุมคาโปรงใส ปราศจากการทุจริต 

  3) แผนการปฏิรูปประเทศดานกฎหมาย มีเปาประสงคเพ่ือใหเกิดผลอันพึงประสงคในการมี

กฎหมายที่ดีและมีเพียงเทาที่จำเปนตามหลักการของมาตรา 258 ค. ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  

โดยกำหนดกิจกรรมการปฏิรูปประเทศที่จะสงผลใหเกิดการเปลี ่ยนแปลงตอประชาชนอยางมีนัยสำคัญ  

5 กิจกรรม ประกอบดวย (1) มีกลไกยกเลิกหรือแกไขปรับปรุงกฎหมายที่สรางภาระหรือเปนอุปสรรคตอการ

ดำรงชีวิตหรือการประกอบอาชีพของประชาชน เพื่อขับเคลื่อนใหเกิดผลอยางมีประสิทธิภาพและเปนรูปธรรม 

(2) จัดใหมีกลไกทางกฎหมายเพื่อใหมีการพิจารณาปรับเปลี่ยนโทษทางอาญาที่ไมใชความผิดรายแรงใหเปน

โทษปรับเปนพินัย เพื่อลดผลกระทบตอสิทธิและเสรีภาพของประชาชน (3) จัดใหมีกลไกกำหนดใหสวน

ราชการหรือหนวยงานของรัฐซึ ่งมีหนาที ่ควบคุม กำกับดูแล และบังคับการใหเปนไปตามกฎหมาย นำ

เทคโนโลยีมาใชในการดำเนินการเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการบังคับใชกฎหมาย (4) จัดใหมีกลไกชวยเหลือ

ประชาชนในการจัดทำและเสนอรางกฎหมาย และ (5) จัดทำประมวลกฎหมายเพื่อรวบรวมกฎหมายเรื่อง

เดียวกันไวดวยกัน เพ่ือความสะดวกในการใชงาน 

  4) แผนการปฏิรูปประเทศดานกระบวนการยุติธรรม มีเปาประสงคเพื ่ออำนวยความ

ยุติธรรมในแตละขั้นตอนใหเปนไปอยางโปรงใสแลวเสร็จตามระยะเวลาที่กำหนด ประชาชนสามารถเขาถึง

กระบวนการยุติธรรมไดโดยงาย สรางความเสมอภาค ลดความเหลื่อมล้ำ พัฒนาระบบการบริหารงานยุติธรรม

ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ไมเลือกปฏิบัติและเปนธรรม โดยกำหนดกิจกรรมการปฏิรูปประเทศที่จะสงผล

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอประชาชนอยางมีนัยสำคัญ 5 กิจกรรม ประกอบดวย (1) การใหประชาชนสามารถ

ติดตามความคืบหนา ข้ันตอนการดำเนินงานตาง ๆ ในกระบวนการยุติธรรม (2) การรบัแจงความรองทุกขตาง
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ทองที่ (3) การจัดหาทนายความอาสาประจำสถานีตำรวจใหครบทุกสถานีทั่วประเทศ (4) ปฏิรูประบบการ

ปลอยชั่วคราว และ (5) การบันทึกภาพและเสียงในการตรวจคน จับกุม และการสอบปากคำในการสอบสวน 

  5) แผนการปฏิรูปประเทศดานเศรษฐกิจ มีเปาประสงคเพ่ือยกระดับศักยภาพทางเศรษฐกิจ

ของประเทศ กระจายความเจริญและความเขมแข็งของภาคสังคม และปรับบทบาท โครงสราง และกลไก

สถาบันบริหารจัดการเศรษฐกิจของประเทศตามหลักแนวคิดการบริหารงานคุณภาพที่มีบทบาทสำคัญตอการ

ขับเคลื่อนประเด็นปฏิรูปเพื่อเพิ่มความสามารถในการแขงขันทางเศรษฐกิจ และลดความเหลื่อมล้ำใหเกิดผล

สัมฤทธิ์ โดยกำหนดกิจกรรมการปฏิรูปประเทศท่ีจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอประชาชนอยางมีนัยสำคัญ 

5 กิจกรรม ประกอบดวย (1) การสรางเกษตรมูลคาสูง (2) การสงเสริมและพัฒนาการทองเที่ยวคุณภาพสูง  

(3) การเพิ่มโอกาสของผูประกอบการขนาดกลางและขนาดเล็กในอุตสาหกรรมและบริการเปาหมาย (4) การ

เปนศูนยกลางดานการคาและการลงทุนของไทยในภูมิภาค และ (5) การพัฒนาศักยภาพคนเพ่ือเปนพลังในการ

ขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 

  6) แผนการปฏิรูปประเทศดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม มีเปาประสงคเพื่อให

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ไดรับการดูแล รักษา และฟนฟูอยางเปนระบบ มีประสิทธิภาพ และมี

ความสมบูรณยั่งยืน เปนฐานการพัฒนาประเทศทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม พรอมทั้งเกิดความสมดุล

ระหวางการอนุรักษและการใชประโยชน ลดความขัดแยงของการพัฒนาที่ใชฐานทรัพยากรธรรมชาติ บรรเทา

ผลกระทบสิ่งแวดลอมและลดภัยพิบัติทางธรรมชาติ และมีระบบบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดลอมที่มีประสิทธิภาพบนพื้นฐานการมีสวนรวมของทุกภาคสวนตามแนวทางประชารัฐ โดยกำหนด

กิจกรรมการปฏิรูปประเทศที่จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอประชาชนอยางมีนัยสำคัญ 4 กิจกรรม 

ประกอบดวย (1) เพ่ิมและพัฒนาพ้ืนท่ีปาไมใหไดตามเปาหมาย (2) การบริหารจัดการเขตทางทะเลและชายฝง

รายจังหวัด (3) การบริหารจัดการน้ำเพื่อสรางเศรษฐกิจชุมชนในพื้นที่นอกเขตชลประทาน และ (4) ปฏิรูป

ระบบการบริหารจัดการเขตควบคุมมลพิษ กรณีเขตควบคุมพลพิษมาบตาพุด 

  7) แผนการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข มีเปาประสงคเพื่อใหผูปวย ผูเสี ่ยงโรคและ

ผูสูงอายุไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และทันสมัย มีความรอบรูดานสุขภาพเพิ่มขึ้น สามารถ

ปองกันและลดโรคท่ีสามารถปองกันได พรอมท้ังผูสูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองและไดรับการบริบาลและ

รักษาพยาบาลที่มีคุณภาพที่บานและในชุมชน โดยกำหนดกิจกรรมการปฏิรูปประเทศที่จะสงผลใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงตอประชาชนอยางมีนัยสำคัญ 5 กิจกรรม ประกอบดวย (1) การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ดานสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม เพื่อความมั่นคงแหงชาติดานสุขภาพ (2) การ

ปฏิรูปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสรางเสริมสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพ การปองกัน
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และดูแลรักษาโรคไมติดตอสำหรับประชาชนและผูปวย (3) การปฏิรูประบบบริการสุขภาพผูสูงอายุดานการ

บริบาลการรักษาพยาบาลที่บาน/ชุมชน และการดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม (4) 

การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพและกองทุนท่ีเก่ียวของใหมีความเปนเอกภาพ บูรณาการ เปนธรรม ท่ัวถึง 

เพียงพอลยั่งยืนดานการเงินการคลัง และ (5) การปฏิรูปเขตสุขภาพใหมีระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการ 

คลองตัว และการรวมรับผิดชอบดานสุขภาพระหวางหนวยงานและทองถ่ิน 

  8) แผนการปฏิรูปประเทศดานสื่อสารมวลชน เทคโนโลยีสารสนเทศ มีเปาประสงคเพ่ือ

มุ งเนนการสรางดุลยภาพระหวางเสรีภาพในการทำหนาที ่ของสื ่อบนความรับผิดชอบกับการกำกับที ่มี

ความชอบธรรม และการใชพื้นที่ดิจิทัลเพื่อการสื ่อสารอยางมีจรรยาบรรณ ดำรงรักษาเสรีภาพของการ

แสดงออก การรับรูของประชาชนดวยความเชื่อวาเสรีภาพของการสื่อสารคือเสรีภาพของประชาชนตาม

แนวทางของประชาธิปไตย และมุงเนนใหสื่อเปนโรงเรียนของสังคมในการใหความรูแกประชาชน ปลูกฝง

วัฒนธรรมของชาติ และปลูกฝงทัศนคติที่ดี โดยกำหนดกิจกรรมการปฏิรูปประเทศที่จะสงผลใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงตอประชาชนอยางมีนัยสำคัญ 3 กิจกรรม ประกอบดวย (1) การพัฒนาระบบคลังขอมูลขาวสารเพ่ือ

การประชาสัมพันธเชิงรุกและการจัดการ (2) การกำกับดูแลสื่อออนไลน และ (3) การยกระดับการรูเทาทันสื่อ 

  9) แผนการปฏิรูปประเทศดานสังคม มีเปาประสงคเพื่อแกไขปญหาความยากจนและความ

เหลื่อมล้ำในสังคม การคุมครองกลุมเปราะบางในสังคม ตลอดจนการสรางความเปนธรรมในการเขาถึง

ทรัพยากรและแหลงทุนของประชาชน โดยกำหนดกิจกรรมการปฏิรูปประเทศที ่จะสงผลใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงตอประชาชนอยางมีนัยสำคัญ 5 กิจกรรม ประกอบดวย (1) การมีระบบการออมเพื่อสราง

หลักประกันรายไดหลังวัยเกษียณท่ีเพียงพอและครอบคลุมในกลุมแรงงานท้ังในและนอกระบบ (2) ผลักดันใหมี

ฐานขอมูลทางสังคมและคลังความรูในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือใหสามารถจัดสวัสดิการและสรางโอกาสในการประกอบ

อาชีพท่ีตรงตามความตองการของกลุมเปาหมาย (3) การปฏิรูปการข้ึนทะเบียนคนพิการ เพ่ือใหคนพิการไดรับ

สิทธิสวัสดิการและความชวยเหลือไดอยางครอบคลุมและทั่วถึง (4) การสรางกลไกที่เอื้อใหเกิดชุมชนเมือง

จัดการตนเอง และ (5) การสรางมูลคาใหกับท่ีดินท่ีรัฐจัดใหกับประชาชน 

  10) แผนการปฏิรูปประเทศดานพลังงาน มีเปาประสงคเพ่ือใหกิจการพลังงานมีการแขงขัน

อยางเปนธรรมมากขึ้น ภายใตกลไกตลาดที่เหมาะสม หนวยงานภาครัฐมีการใชพลังงานอยางรับผิดชอบ 

ประหยัด คุมคา และมีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีการใชพลังงานสะอาดที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม รวมทั้งมีการ

เผยแพรสื ่อสารขอมูลการวิเคราะหดานพลังงาน เพื่อสนับสนุนการวางแผนและเตรียมความพรอมระบบ

โครงสรางพื้นฐานของประเทศ และสนับสนุนการเติบโตของพลังงานทางเลือก และสรางความรูความเขาใจท่ี

ถูกตองแกประชาชนอยางตอเนื่อง โดยกำหนดกิจกรรมการปฏิรูปประเทศท่ีจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอ
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ประชาชนอยางมีนัยสำคัญ 5 กิจกรรม ประกอบดวย (1) ศูนยอนุมัติอนุญาตเบ็ดเสร็จดานกิจการไฟฟาท่ีแทจริง 

(2) การพัฒนาศูนยสารสนเทศพลังงานแหงชาติ (3) การใชมาตรการบริษัทจัดการพลังงานสำหรับหนวยงาน

ภาครัฐ (4) การพัฒนาปโตรเคมีระยะที่ 4 เพื่อการเปลี่ยนผานสูระบบเศรษฐกิจหมุนเวียนและสรางฐานทาง

เศรษฐกิจใหม และ (5) ปรับโครงสรางกิจการไฟฟาและธุรกิจกาซธรรมชาติเพ่ือเพ่ิมการแขงขัน 

  11) แผนการปฏิรูปประเทศดานการปองกันและปราบปรามการทุจรติและประพฤติมิชอบ 

มีเปาประสงคเพื่อแกปญหาการทุจรติและประพฤติมิชอบ ใหมีการสงเสริมสนับสนุน และใหความรู แก

ประชาชนเกี่ยวกับการทุจริตประพฤติมิชอบ และใหมีมาตรการควบคุม กำกับ ติดตาม การบริหารจัดการของ

หนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน โดยเฉพาะการปฏิบัติหนาที่ดวยความซื่อสัตยสุจริตของบุคลากรใชดุลยพนิิจ

โดยสุจริต ภายใตกรอบธรรมาภิบาลและการกำกับกิจการที่ดีอยางแทจริง รวมถึงการเปดเผยขอมูลขาวสาร

ภาครัฐใหประชาชนสามารถเขาถึงและตรวจสอบได และสนับสนุนแนวรวมปฏิบัติของภาคเอกชนในการ

ตอตานการทุจริตเพื่อขจัดปญหาการทุจริตที่เกี่ยวของกับการติดตอกับหนวยงานภาครัฐ โดยกำหนดกิจกรรม

การปฏิรูปประเทศที่จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอประชาชนอยางมีนัยสำคัญ 5 กิจกรรม ประกอบดวย 

(1) สงเสริมการมีสวนรวมของภาคประชาชนในการตอตานการทุจริต (2) พัฒนาระบบคุมครองผูแจงเบาะแส

การทุจริตท่ีมีประสิทธิภาพ (3) พัฒนากระบวนการยุติธรรมท่ีรวดเร็ว โปรงใส ไมเลือกปฏิบัติ ในการดำเนินคดี

ทุจริตทั้งภาครัฐและภาคเอกชน (4) พัฒนาระบบราชการไทยใหโปรงใส ไรผลประโยชน และ (5) พัฒนา

มาตรการสกัดก้ันการทุจริตเชิงนโยบายในการดำเนินโครงการขนาดใหญ 

  12) แผนการปฏิรูปประเทศดานการศึกษา มีเปาประสงคเพื่อยกระดับคุณภาพของการจัด

การศึกษา ลดความเหลื่อมล้ำทางการศึกษา มุงความเปนเลิศและสรางขีดความสามารถในการแขงขันของ

ประเทศ และปรับปรุงระบบการศึกษาใหมีประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร เพิ่มความคลองตัวในการรองรับ

ความหลากหลายของการจัดการศึกษา และสรางเสริมธรรมาภิบาล ซึ่งการศึกษาที่จะไดรับการปฏิรูปจะ

ครอบคลุมถึงการเรียนรูตลอดชีวิต มิไดจำกัดเฉพาะการจัดการศึกษาเพื่อคุณวุฒิตามระดับเทานั้น โดยกำหนด

กิจกรรมการปฏิรูปประเทศที่จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอประชาชนอยางมีนัยสำคัญ 5 กิจกรรม 

ประกอบดวย (1) การสรางโอกาสและความเสมอภาคทางการศึกษาตั้งแตระดับปฐมวัย (2) การพัฒนาการ

จัดการเรียนการสอนสูการเรียนรูฐานสมรรถนะ เพ่ือตอบสนองการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษท่ี 21 (3) การสราง

ระบบการผลิตและพัฒนาครูและบุคลากรทางการศึกษาที่มีคุณภาพ (4) การจัดอาชีวศึกษาระบบทวิภาคีและ

ระบบอ่ืน ๆ ที่เนนการฝกปฏิบัติอยางเต็มรูปแบบ นำไปสูการจางงานและการสรางงาน และ (5) การปฏิรูป

บทบาทการวิจัยและระบบธรรมาภิบาลของสถาบันอุดมศึกษาเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาประเทศไทยออกจากกับ

ดักรายไดปานกลางอยางยั่งยืน 
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  13) แผนการปฏิรูปประเทศดานวัฒนธรรม กีฬาแรงงาน และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

มีเปาประสงคเพื่อใหประชาชนมีคุณธรรม จริยธรรม เพิ่มมูลคาทางเศรษฐกิจฐานวัฒนธรรม ประชาชนออก

กำลังกายและเลนกีฬาอยางสม่ำเสมอ รวมถึงมีความรอบรูดานสุขภาพเพื่อพัฒนาสุขภาพใหแข็งแรง และเปน

ฐานในการพัฒนากีฬาชาติ และกำลังคนของประเทศมีทักษะที่เอื้อตอการสรางผลิตภาพแรงงานและคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี โดยกำหนดกิจกรรมการปฏิรูปประเทศท่ีจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอประชาชนอยางมีนัยสำคัญ 

5 กิจกรรม ประกอบดวย (1) การสงเสริมคุณธรรม จริยธรรมในทุกชวงวัย ผานการปฏิรูปอุตสาหกรรมบันเทิง

และการใชกลไกรวมระหวางภาครัฐและเอกชนในการขับเคลื่อน (2) การพัฒนาการเรียนรูและเศรษฐกิจชุมชน

บนฐานวัฒนธรรมแบบบรูณาการ (3) การสงเสริมประชาชนเปนศูนยกลางในการสรางวิถีชีวิตทางการกีฬาและ

การออกกำลังกายอยางทั่วถึงและเทาเทียม และการสรางโอกาสทางการกีฬาและการพัฒนานักกีฬาอาชีพ  

(4) การพัฒนาระบบการบริหารจัดการกำลังคนของประเทศแบบบูรณาการ และ (5) การบริหารจัดการ

ศักยภาพบุคลากรของประเทศ 

  นอกจากนี้ กิจกรรมปฏิรูปประเทศที่จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอประชาชนอยางมี

นัยสำคัญ (Big Rock) จะขับเคลื่อนไปสูการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม จึงไดมีการกำหนดประเด็นที่มีความ

สอดคลอง สามารถบูรณาการรวมกันได 7 ประเด็น ประกอบดวย  

1) การพัฒนาศักยภาพคน เปนการบูรณาการระหวางแผนการปฏิรูปประเทศดานการ

บริหารราชการแผนดิน ดานเศรษฐกิจ ดานการศึกษา และดานวัฒนธรรม กีฬา แรงงาน และการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย 

2) การทองเที่ยว เปนการบูรณาการระหวางแผนการปฏิรูปประเทศดานเศรษฐกิจ และดาน

วัฒนธรรม กีฬา แรงงาน และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

3) การเตรียมความพรอมและการพัฒนาผูสูงอายุ เปนการบูรณาการระหวางแผนการ

ปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข และดานสังคม 

4) การลดอุปสรรคในการดำเนินชีวิตและลดขั้นตอนทางธุรกิจ เปนการบูรณาการระหวาง

แผนการปฏิรูปประเทศดานการบริหารราชการแผนดิน ดานกฎหมาย ดานกระบวนการยุติธรรม ดานเศรษฐกิจ 

ดานพลังงาน และดานการปองกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

5) การกระจายอำนาจ เปนการบูรณาการระหวางแผนการปฏิรูปประเทศดานการเมือง ดาน

การบริหารราชการแผนดิน และดานสาธารณสุข 
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6) การปองกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ เปนการบูรณาการระหวางแผนการ

ปฏิรูปประเทศดานการบริหารราชการแผนดิน ดานการปองกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

และดานการศึกษา 

7) การมีสวนรวมและการปรับเปล่ียนรูปแบบการบริหารจัดการภาครัฐ เปนการบูรณาการ

ระหวางแผนการปฏิรูปประเทศดานกฎหมาย ดานการเมือง ดานการบริหารราชการแผนดิน และดานการ

ปองกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 

 2.3.5 ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) 

  กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดประชุมผูบริหารระดับสูง “การถอดเพื่อทบทวนหรือการถอย 

ตั ้งหลักกอนที ่จะกาวตอไปขางหนา (Retreat) เพื ่อกำหนดกรอบและทิศทางการทำงานของกระทรวง

สาธารณสุขในอนาคต โดยมีเปาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” อีกท้ัง

ไดมีการทบทวนแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ใหมีความสอดคลองและเชื่อมโยงกับแผน

ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ.2560 -2579) แผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2560 – 2564) 

นโยบายประเทศไทย 4.0 เป าหมายการพัฒนาที ่ย ั ่ งย ืนขององค กรสหประชาชาต ิ  (Sustainable 

Development Goals: SDGs) 

  แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข (พ.ศ.2560 – 2579) กำหนดวิสัยทัศนให

กระทรวงสาธารณสุข “เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี” แบงการ

ดำเนินงานออกเปน 4  ระยะ ทุก ๆ 5   ป คือ  

  ระยะท่ี 1 (พ.ศ.2560 – 2564) ปฏิรูประบบ 

  ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2565 – 2569) สรางความเขมแข็ง 

  ระยะท่ี 3 (พ.ศ.2570 – 2574) สูความยั่งยืน 

  ระยะท่ี 4 (พ.ศ.2575 – 2579) เปน 1 ใน 3 ของเอเชีย 

  การขับเคลื่อนสูการบรรลุเปาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพ

ยั ่งยืน” ภายใตพันธกิจแหงการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอยางมีสวนรวมและยั ่งยืน ไดกำหนด

ยุทธศาสตรความเปนเลิศไว 4 ยุทธศาสตร ไดแก 
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  1) ยุทธศาสตรดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P 

Excellence) ประกอบดวย 4 แผนงาน ไดแก 1.1) พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย 1.2) การปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 1.3) ความปลอดภัยดานอาหารและลดปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง และ  

1.4) การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม 

  2) ยุทธศาสตรดานการบริการเปนเลิศ (Service Excellence) ประกอบดวย 4 แผนงาน 

ไดแก 2.1) การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 2.2) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 2.3) ศูนยความเปนเลิศ

ทางการแพทย และ 2.4) ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติและเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

  3) ยุทธศาสตรดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) ประกอบดวย 4 แผนงาน ไดแก 

3.1) การวางแผนความตองการอัตรากำลัง 3.2) การผลิตและพัฒนากำลังคน 3.3) การพัฒนาประสิทธิภาพ

ระบบบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ และ 3.4) การพัฒนาเครือขายภาคประชาชนและภาคประชาสังคม

ดานสุขภาพ  

  4) ยุทธศาสตรด านการบริหารเปนเล ิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

ประกอบดวย 4 แผนงาน ไดแก 4.1) ระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 4.2) ระบบหลักประกันสุขภาพ 4.3) 

ความม่ันคงดานยาและเวชภัณฑและการคุมครองผูบริโภค และ 4.4) ระบบธรรมาภิบาล  

เพื่อใหการขับเคลื่อนยุทธศาสตรบรรลุเปาหมายที่กำหนดไว จึงไดมีการกำหนดตัวชี้วัดหลัก

ระดับองคกร (Corporate KPIs) ของเปาหมาย (Goals) ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบ

สุขภาพยั่งยืน ของระบบสุขภาพของไทย ภายใน พ.ศ. 2579 (ระยะเวลา 20 ป) ดังนี้ 

  1) ประชาชนสุขภาพด ีประกอบดวย 2 ตัวชี้วัด ไดแก 

   (1) อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy: LE) ไมนอยกวา 85 ป 

   (2) อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) 

ไมนอยกวา 75 ป 

  2) เจาหนาท่ีมีความสุข ประกอบดวย 2 ตัวชี้วัด ไดแก 

   (1) ดัชนีความสุขของคนทำงาน (Happinometer) ไมนอยกวารอยละ 70 

   (2) ดัชนีสุขภาวะองคกร (Happy Public Organization Index: HPI) ไมนอยกวา

รอยละ 70 
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  3) ระบบสุขภาพย่ังยืน ประกอบดวย 4 ตัวชี้วัด ไดแก 

   (1) อัตราการเขาถึงบริการแพทยแผนไทย (Access) รอยละ 100 

   (2) ความครอบคลุมของแพทยและจำนวนเตียงตอประชากรในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (coverage) สัดสวนแพทย 1 ตอ 1,500 ประชากร และสัดสวนเตียง 2 ตอ 1,000 ประชากร 

   (3) สถานบริการไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน (HA) (Quality) รอยละ 100  

   (4) หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานการประเมิน ITA (Governance) 

ไมนอยกวา รอยละ 95  

 

 2.3.6 แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ.

2561-2580) 

แผนฉบับนี้จัดทำขึ ้นเพื่อใชเปนกรอบแนวทางในการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคของ

ประเทศ มุงเนนท่ีจะพัฒนาระบบปองกันควบคุมโรคท่ีมีประชาชนเปนศูนยกลาง อาศัยความรู เทคโนโลยี และ

นวัตกรรมเปนแรงขับเคลื่อน ยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง ธรรมาภิบาล และความคุมคา เปนหลักในการพัฒนา 

โดยไดกำหนดวิสัยทัศน “ประชาชนไดรับการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในป 

2580” ซ่ึงภาพอนาคตท่ีพึงประสงคจากวิสัยทัศนดังกลาว กำหนดไว 4 ประเด็น ประกอบดวย 

  1) ประชาชนเปนศูนยกลางของการพัฒนา โดยการพัฒนาตองตองกับความตองการของ

ประชาชน การปวย การตายและความพิการจากโรคตาง ๆ ที ่สามารถปองกันไดลดลงอยางมีนัยสำคัญ 

ประชาชนมีความรอบรูดานสขุภาพ มีทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง ชุมชน สังคม มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสม มีสวนรวมและแสดงบทบาทเปนผูควบคุมปองกันโรค ชวยกันดูแลชุมชน โดยถือวาเปนภาระในการ

ปองกันควบคุมโรคเปนหนาที่ของตนเองและชุมชน รวมทั้งประชาชนทุกกลุมสามารถเขาถึงบริการที่จำเปนได

อยางครอบคลุม 

  2) Smart Operation คือทีมควบคุมโรคทุกระดับมีความเปนมืออาชีพ มีศักยภาพสูง 

สามารถทำงานเปนทีมอยางเขมแข็ง มีคุณธรรม จริยธรรม รักการเรียนรู หนวยงานมีนโยบาย มาตรการ และ

บริการที่มีคุณภาพ มีสถานบริการดานการปองกันควบคุมโรคที่มีคุณภาพ สามารถปฏิบัติงานดานการปองกัน

ควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีระบบขอมูลท่ีถูกตอง ครบถวน และทันตอเหตุการณ 

  3) Innovation & Creativity การมีระบบปองกันควบคุมโรคที ่สามารถพัฒนาความรู 

นวัตกรรมใหม ๆ ที่จำเปนไดอยางตอเนื่อง มีการลงทุนดานวิจัยและพัฒนานวัตกรรมดานการปองกันควบคุม
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โรคอยางตอเนื ่อง และระบบปองกันควบคุมโรคขับเคลื ่อนงานดวยเทคโนโลยี นวัตกรรม และความคิด

สรางสรรคบนพ้ืนฐานความรูและวิชาการ 

  4) Collaboration & Unity การมีเปาหมายรวมกัน ดำเนินงานปองกันควบคุมโรคอยางมี

เอกภาพ เกิดความรวมมือในการทำงานของทุกภาคสวน รวมทั้งองคกร/หนวยงานเครือขายสามารถทำงาน

และพัฒนางานไปในทิศทางเดียวกัน มีความรวมมือกันเปนอยางดี และมีความเขาใอกเขาใจซ่ึงกันและกัน 

  ภายใตแผนปฏิบัติการดังกลาวนี ้ ไดกำหนดยุทธศาสตรการดำเนินงานไว 5 ประเด็น 

ประกอบดวย 

  1) การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มี

เปาหมายเพื่อลดความชุกและอุบัติการณของการเจ็บปวย และการเสียชีวิตจากโรคและภัยสุขภาพที่สามารถ

ปองกันควบคุมได 

  2) การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข มีเปาหมาย

เพ่ือใหประเทศไทยมีระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ที่สามารถตอบโตทุกภัยอยางรวดเร็ว เปนระบบ มีความเปนเอกภาพ แบบบูรณาการ มีประสิทธิภาพ และ

ปลอดภัย 

  3) การยกระดับโครงสรางพื้นฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีเปาหมาย

เพื่อใหมีขาวสารและองคความรูที่สำคัญจำเปนสำหรับการทำงานของระบบปองกันควบคุมโรคอยางรวดเร็ว 

ครบถวน เที่ยงตรง บูรณาการ และมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีเครือขายหองปฏิบัติการทางสาธารณสุขที่ได

มาตรฐาน ใกลกับจุดใหบริการผูปวย สามารถตรวจวินิจฉัยโรคติดตออันตรายและโรคสำคัญอ่ืน ๆ ได 

  4) การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือ มีเปาหมายเพื่อใหประเทศ

ไทยมีโครงสราง ระบบ และกลไกการบริหารจัดการระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ดี สนับสนุนการ

ดำเนินงานดานการปองกันโรคและภัยสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  5) การพัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีเปาหมายเพ่ือใหบุคลากร

ดานการปองกันควบคุมโรคมีศักยภาพปฏิบัติงานในระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในทุกระดับ และมี

ผูเชี่ยวชาญดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่จะเปนหลักในการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคอยาง

เพียงพอ 
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 2.3.7 แผนยกระดับความมั่นคงและความเปนเลิศดานควบคุมโรคของประเทศ (ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ.2563-2565)  

แผนยกระดับความมั่นและความเปนเลิศดานควบคุมโรคของประเทศ มีเปาประสงคหลักคือ

การสรางและพัฒนาระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศที่มีประสิทธิภาพและไดมาตรฐาน 

ประกอบดวย 3 แผนงานหลัก ไดแก 

  1) แผนงานพัฒนาระบบควบคุมโรคเพื ่อความมั ่นคงของประเทศ (Disease Control 

System for National Security) ประกอบดวย 4 แผนงานยอย ไดแก (1) การพัฒนาระบบเฝาระวังโรค/ 

ภัยสุขภาพ และระบบตรวจจับเหตุการณผิดปกติดานสาธารณสุข (2) การพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข (3) การพัฒนาระบบควบคุมโรคสำหรับพื้นที่เฉพาะ และกลุมเปาหมายพิเศษ และ (4) การ

สรางศักยภาพดานการผลิตวัคซีนเพ่ือความม่ันคงดานสุขภาพของประเทศ (Vaccine Security) 

  2) แผนงานพัฒนาศูนยความเปนเลิศดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (Excellence 

Center for Disease Control) ประกอบดวย การพัฒนาศูนยความเปนเลิศระดับประเทศ (สวนกลาง) และ

การพัฒนาศูนยความเปนเลิศระดับภูมิภาค/เขตสุขภาพ (สำนักงานปองกันควบคุมโรค) รวม 9 ดาน ไดแก  

(1) ดานโรคติดเชื้อ/โรคอุบัติใหม (2) ดานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม (3) ดานโรคไมติดตอ  

(4) ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธแบบครบวงจร (5) ดานเวชศาสตรการเดินทางและเคลื่อนยายถิ่น (6) ดาน

วัณโรค (7) ดานโรคติดตอนำโดยแมลง (8) ดานนโยบายและวิจัยงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคในเขตเมือง 

และ (9) ดานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับภูมิภาค/เขตสุขภาพ 

  3) แผนงานสนับสนุนการพัฒนาระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 

ประกอบดวย 3 แผนงานยอย ไดแก (1) การพัฒนาทรัพยากรบุคคลดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

(HRP/HRD) (2) การพัฒนาศูนยกลางการศึกษาและฝกอบรมดานการเฝาระวัง ปองกันโรคในระดับนานาชาติ 

(International Training Center: ITC) และ (3) การพัฒนาศูนยว ิจ ัยระดับนานาชาติกรมควบคุมโรค 

(International Research Center: IRC) 
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2.4 ปจจัยท่ีสงผลกระทบตอสถานะสุขภาพของประชาชนไทย 

 2.4.1 Megatrends 

McKinsey ไดกลาววา การเปลี่ยนแปลงเปรียบเสมือนเพ่ือน การวิเคราะห คาดการณอนาคต

ทางธุรกิจและการลงทุนในอนาคต จะแสดงใหเห็นถึงแนวโนมของอุตสาหกรรม ซึ่งเปนสิ่งสำคัญและจำเปน

สำหรับภาคธุรกิจ ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง สิ่งแวดลอม และเทคโนโลยีสง

ผลกระทบตอชีวิตประจำวัน รวมถึงชีวิตการทำงาน โดย 5 Megatrends พ.ศ. 2020-2030 ท่ีมีความหมายตอ

ธุรกิจและการเติบโตของนวัตกรรม ประกอบดวย 

1) การเปลี่ยนแปลงอำนาจทางเศรษฐกิจ การเพิ่มขึ้นของจำนวนประชากรเปนหัวใจสำคัญ

ของการเปลี่ยนแปลงอำนาจทางเศรษฐกิจ ประเทศกำลังพัฒนาจะมีการเปลี่ยนแปลงทางธุรกิจ สังคมและวิธี

ลงทุนอยางมาก   

2) ทรัพยากรขาดแคลน ผลกระทบของสภาวะโลกรอนและ อุณหภูมิที ่สูงขึ ้นอาจสงผล

กระทบตอพืชและผลผลิต ทำใหราคาอาหารสูงขึ้น สงผลกระทบตอชุมชนที่ยากจน ในขณะเดียวกันพื ้นท่ี

ชายฝงทะเลจะเกิดน้ำทวมเม่ือระดับน้ำทะเลสูงข้ึน     

3) ความกาวหนาทางเทคโนโลยี ปจจุบันคือยุคการปฏิวัติอุตสาหกรรมครั้งท่ี 4 ซ่ึงเขาสูการ

ปฏิวัติดิจิทัล Klaus Schwab ประธานกรรมการบริหารสภาเศรษฐกิจโลก 

4) เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ในเอเชียมากกวา 65 ประเทศซึ่งมีประชากรมากกวาใน

สหรัฐอเมริกา ภายใน ค.ศ. 2042 จะมีมากกวา 65 ประเทศในเอเชียจะมีประชากรมากกวาในโซนยุโรป และ

อเมริกาเหนือ (ประชากร, เชื้อชาติ ระดับการศึกษาและดานอ่ืน ๆ ของประชากร) จะนำมาซ่ึงการเปลี่ยนแปลง

ทางสังคม ดังนั้นจึงเปนความทาทายและโอกาสสำหรับภาครัฐและภาคเอกชน  Megatrend สนับสนุนการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางอื่น ๆ เชน การพัฒนาเทคโนโลยี และการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ ในขณะที่การ

เปลี่ยนแปลงแตกตางไปตามภูมิภาคจะมีผลกระทบตอทองถ่ินและตลาดโลกและสังคม     

5) การกลายเปนมหานครอยางรวดเร็ว ปจจุบันประชากรมากกวาครึ่งโลกอาศัยอยูในเขต

เมือง และใน ค.ศ. 2030 ตัวเลขนี้จะเพิ่มขึ้นประมาณ 5 พันลานคน การขยายตัวของเมืองสวนใหญจะอยูใน

แถบทวีปแอฟริกาและทวีปเอเชีย ซึ่งนำมาซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม ใน ค.ศ. 

1990 มีเพียง 10 เมืองในโลกท่ีมีประชากรเกิน 10 ลานคนซ่ึงเรียกวา “มหานคร” วันนี้จำนวน “มหานคร” ท่ัว

โลกเพ่ิมข้ึน 3 เทา สวนใหญประชากรจะเพ่ิมข้ึนในเมืองและเมืองใหญใกลเมืองหลวง สิ่งเหลานี้จะชวยผลักดัน

ความกาวหนาทางเทคโนโลยี และสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงทางภูมิอากาศ ซึ่งจะมีอิทธิพลตอการ

เปลี่ยนแปลงดานอ่ืน ๆ การเปลี่ยนแปลงขนาดใหญของประชากรเหลานี้นำไปสูโอกาสและความทาทายสำหรับ
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สังคม ความตองการของประชากรเมืองในอนาคตจะแตกตางกับในปจจุบัน เนื่องจากในอนาคตประชาชน

ตองการการเชื่อมตอกับทุกสิ่ง และทุกอุปกรณ การเชื่อมตอไรสายจะเปนสิ่งสำคัญสำหรับการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตในเมือง     

  McKinsey Digital ไดเสนอแนวโนมของการลงทุนเทคโนโลยีที ่จะเปลี ่ยนโลกธุรกิจและ 

Disruption mจะเกิดข้ึนในอนาคต ดังนี้ 

  1) Next-level process automation and virtualization (ระบบอัตโนม ัต ิและระบบ

เสมือนจริง) ปรากฏในเทคโนโลยีกลุมหุนยนต โครงขายอุปกรณระดับอุตสาหกรรม เทคโนโลยีประยุกต (การ

ผลิตแบบเพ่ิมเนื้อวัสดุ) โดยภายในป 2025 จะมีอุปกรณกวา 5 หม่ืนลานชิ้นท่ีสามารถเชื่อมตอกับ IoT ได และ

สามารถดำเนินการประมวลผลขอมูลได 79.4 เซตตะไบต ซึ่งจะสงผลใหเกิดระบบการทำงานแบบอัตโนมัติ 

(หุ นยนตสามารถเรียนรู ไดดวยตัวเอง) การจำลองทรัพยากรจริงบนระบบคอมพิวเตอร สามารถนำไป

ประยุกตใชกับงานยานยนต การผลิต งานสวนเทศบาล การทำเครื่องบินและยานอวกาศ เปนตน 

  2) The future of connectivity (การเชื ่อมตอแหงอนาคต) เปนเทคโนโลยีสำหรับการ

เชื่อมตอ เชน 5G และระบบ IoT ทำใหการเชื่อมตอรวดเร็วข้ึน ชวยใหเกิดการเปลี่ยนผานสูระบบการผลิตแบบ

ดิจิทัล สงผลใหเกิดโมเดลธุรกิจใหม ๆ เชน งานบริการที่เชื่อมตอกันไดจากระยะไกล การบริการเพื่อสราง

ประสบการณท่ีดีใหกับลูกคาแบบใหม ๆ (VR) ท้ังนี้ สามารถนำไปประยุกตใชกับงานโทรคมนาคม กีฬา บันเทิง 

และการคมนาคม เปนตน 

  3) Distributed infrastructure (โครงสราง IT ผาน Cloud) เปนการรวมนวัตกรรม Cloud 

และ Edge computing ทำใหการทำงานของระบบคอมพิวเตอรในองคกรมีประสิทธิภาพ สามารถเขาถึง data 

ผานอุปกรณตาง ๆ ดวยคา latency ท่ีต่ำ มีความรวดเร็ว เขาถึงไดในหลาย ๆ ท่ีพรอมกันท้ังระยะใกลและไกล  

สงผลใหระบบโครงสรางพื้นฐานทาง IT เดิมขององคกรคอย ๆ หายไป ทักษะดาน IT ของคนจะตองเพิ่มพูด 

และเปลี่ยนแปลงไปเปนทักษะในการพัฒนาซอฟตแวรแทน ซึ่งสามารถนำไปประยุกตใชกับงานสาธารณปูโภค 

การศึกษา หรือการผลิต เปนตน 

  4) Next-generation computing ระบบคอมพิวเตอรจะถูกพัฒนาไปสูระบบคอมพิวเตอร

ควอนตัม สามารถชวยตอบคำถามของปญหาทางวิทยาศาสตร สังคมที่รอคำตอบมาหลายปได และชวยปลดลอก

ศักยภาพของธุรกิจในแบบท่ีไมเคยมากอน ชวยลดเวลาในข้ันตอนการพัฒนาทางเคมี และเภสัชศาสตร ชวยเรง

ใหเกิดยานยนตขับเคลื่อนไฟฟาที่ทำงานบนระบบ AI สงผลใหเกิด use case ใหม ๆ ของการทำงาน AI และ

สามารถนำไปประยุกตใชกับระบบโลจิสติกสสมัยใหม Machine Learning หรือหุนยนตท่ีมีรูปแบบการทำงาน

ท่ีตัดสินใจดวยตัวเองได เปนตน 
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  5) Applied AI (AI ท่ีฉลาดข้ึน) โดยการพัฒนาดวยอัลกอริทึม AI เพ่ือใหเครื่องจักร เครื่องมือ

ตาง ๆ สามารถรับรูรูปแบบ ตีความ และดำเนินการบนรูปแบบทให AI เรียนรู สงผลให AI โตขึ้นและขยายไป

ในหลายสกล ชวยใหเกิดการประยุกตใชใหม ๆ เชน พัฒนาระบบ insight ของลูกคา ชวยลดหนาที่ที่ทำซ้ำ ๆ 

ในแรงงาน ชวยใหมีการเขาถึงบริการที่มีความเปน personalized มากขึ้น โดยสามารถนำไปประยุกตใชกับ

ธุรกิจเคมีภัณฑ หรือธุรกิจคาปลีกได  

  6) The future of programming (โปรแกรมที ่เข ียนโปรแกรม๗ เปนแนวคิดใหระบบ

คอมพิวเตอรเรียนรูดวยตนเองเพ่ือพัฒนา software ข้ึนมาอัตโนมัติ ซ่ึงจะชวยสรางวิธีการเขียนโปรแกรมแบบ

ใหม ๆ ลดความซับซอนที่เกิดขึ้น สามารถนำไปประยุกตใชกับอุตสาหกรรมยานยนต ความบันเทิง และการ

บริการทางการเงิน เปนตน 

  7) Trust architecture (เทคโนโลยีความปลอดภัย) เปนเทคโนโลยีเพ่ือแกไขปญหาการโจมตี

ทางไซเบอรที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จะชวยสรางความนาเชื่อถือระหวางบุคคลตอบุคคล ทำใหสามารถดำเนิน

ธุรกิจไดโดยปราศจากคนหรือหนวยงานสวนกลางคอยควบคุมดานความปลอดภัย สามารถนำไปประยุตกใชกับ

อุตสาหกรรมท่ีตองเก็บรักษาขอมูลสวนบุคคลท่ีมีความออนไหว เสี่ยงตอการละเมิดไดงาย หรืออุตสาหกรรมคา

ปลีก ท่ีมีขอมูลสวนตัวของลูกคาจำนวนมาก 

  8) The Bio Revolution (วิทยาศาสตรชีวภาพ) เปนการประสานกันระหวางความกาวหนา

ในวิทยาศาสตรชีวภาพควบคูกับการพัฒนาอยางกาวกระโดดของระบบคอมพิวเตอร ระบบควบคุมอัตโนมัติ 

และปญญาประดิษฐ (AI) ซ่ึงจะมีผลกระทบโดยตรงตอเศรษฐกิจ โดยเฉพาะเกษตรกรรม อาหาร วัสดุ พลังงาน 

สินคาอุปโภคและบริการตาง ๆ โดยสรางความเปลี่ยนแปลงในสนามแขงขันของแตละอุตสาหกรรม ทั้งธุรกิจท่ี

มีศักยภาพในการพัฒนาเทคโนโลยีชีวภาพ ธุรกิจที่เปนแพลตฟอรม ธุรกิจที่มีโอกาสในการปรับแตงผลิตภัณฑ

บริการที ่เกี ่ยวของใหมีความถูกตอง แมนยำ และเขาใจพฤติกรรมผู บริโภคไดตรงจุด รวมทั ้งการเพ่ิม

ความสัมพันธรูปแบบใหมระหวางกลุมสิ่งมีชีวิตตามระบบนิเวศแนวตั้ง ทั้งนี้ สามารถนำไปประยุกตใชกับการ

ผลิตผลิตภัณฑใหม ๆ การใชงานในแพลตฟอรมดานชีววิทยาสังเคราะห การรวบรวมขอมูลจุลินทรียตาม

ธรรมชาติเพื่อใชในการเกษตร หรือการตัดตอยีนพันธุกรรมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเกษตรและหาวิธีการ

รักษาโรคแนวใหม 

  9) Next-generation materials (วัสดุยุคใหม) คือวัสดุที่ไดจากนวัตกรรมใหม ที่สำคัญตอ

เศรษฐกิจที่ยั่งยืนนในอนาคต สงผลโดยตรงตออุตสาหกรรมกอสราง ยานยนต บรรจุภัณฑ และการผลิต โดย

อุตสาหกรรมเหลานี้จะสามารถใชวัสดุที ่ยั ่งยืน มีประสิทธิภาพสูง ไมสงผลเสียตอสุขภาพและสิ่งแวดลอม 

สามารถประยุกตใชกับบริการทางสุขภาพและเภสัชกรรม หรือภาคการผลิต เปนตน 
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  10) Future of clean technologies (พลังงานสะอาด) เนื่องจากความตองการพลังงาน

สะอาดเพิ่มขึ้นอยางกาวกระโดด รวมทั้งระบบการกระจายพลังงานอัจฉริยะในรูปแบบกริด ระบบจัดเก็บ

พลังงาน การสรางพลังงานปราศจากคารบอน และพลังงานนิวเคลียรฟวชัน ทำใหอุตสาหกรรมพลังงานจะถูก 

disrupt เปนอันดับตน ๆ โดยตองปรับตัวและลงทุนในพลังงานสะอาดแทนพลังงานที่มีอยูเดิม ทั้งนี้ สามารถ

นำไปประยุกตใชกับอุตสาหกรรมโซลารเซลล เครื่องดื่ม หนวยงานภาครัฐ หรือระบบสาธารณูปโภค เปนตน 

 

 2.4.2 โรคและภัยสุขภาพในปจจุบัน 

สถานะสุขภาพของคนไทยในปจจุบันมีแนวโนมที่ดีขึ้น โดยพบวาป พ.ศ.2562 อายุคาดเฉลี่ย

เมื่อแรกเกิด (LE) ของประชากรไทยภาพรวมอยูที่ 77.7 เพิ่มขึ้นจาก 77.41 ในป พ.ศ.2558 โดยเพศชายและ

หญิงอยูท่ี 74.36 ป และ 81.04 ปตามลำดับ (WHO, 2020) ในขณะท่ีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) 

ในป พ.ศ.2562 ของประชากรไทยภาพรวมอยูท่ี 68 เพ่ิมข้ึนจาก 68 ในป พ.ศ.2558 โดยเพศชายและหญิงอยูท่ี 

66.0 ป และ 71 ปตามลำดับ (WHO, 2020) 

ภาพท่ี 3 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) เมื่อเทียบกับ

ตางประเทศ 

 
ท่ีมา: World Health Organization 

 

ในขณะที่ปสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายกอนวัยอันควร จำแนกตามเพศ ใน พ.ศ.2557 

พบวา ประชากรชายไทยมีการสูญเสียปสุขภาวะจากการตายกอนวัยอันควรประมาณ 6.2 ลานป และ

ประชากรหญิงไทยมีการสูญเสียปสุขภาวะจากการตายกอนวัยอันควรประมาณ 3.9 ลานป โดยสาเหตุที่ทำให
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เกิดความสูญเสียสูงสุด 3 อันดับแรกในเพศชาย คือ อุบัติเหตุทางถนน รอยละ 13.4 รองลงมาคือโรคหลอด

เลือดสมอง และการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สวนเพศหญิงคือ โรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 9.5 รองลงมาคือ

โรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือด 

ภาพท่ี 4 การสูญเสียปสุขภาวะของประเทศ (DALYs) ป 2557 

 
ที่มา: รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ.2557 สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 

 

  2.4.2.1 โรคติดตอ 

การดำเนินงานปองกันควบคุมโรคที่ผานมาของประเทศไทย โรคติดตอหลายโรคมี

แนวโนมการเจ็บปวยและการเสียชีวิตลดลงอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน 

เชน โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน และคางทูม เปนตน การดำเนินงานอยางเขมขนและ

ตอเนื่องของแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคทำใหประเทศไทยไดรับการรับรองจากองคการอนามัยโลกใน

ฐานะประเทศที่สามารถกวาดลางโรคโปลิโอเปนผลสำเร็จ เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2557 โรคติดตออื่น ๆ ท่ี

ประเทศไทยสามารถดำเนินการปองกันควบคุมโรคไดเปนอยางดี เชน อหิวาตกโรค โรคบิด โรคหนอนพยาธิ 

โรคพิษสุนัขบา และโรคไขเอ็นเทอริค เปนตน 

ตารางท่ี 2 จำนวนการปวยจากโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนตอประชากร 100,000 คน พ.ศ. 2556 – 2557 

ประเทศ ไอกรน 

(2556) 

คอตีบ 

(2556) 

โปลิโอ 

(2557) 

บาดทะยักใน

ทารกแรกเกิด 

(2556) 

สิงคโปร ... … 0 ... 

บรูไน ... … 0 ... 
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ประเทศ ไอกรน 

(2556) 

คอตีบ 

(2556) 

โปลิโอ 

(2557) 

บาดทะยักใน

ทารกแรกเกิด 

(2556) 

มาเลเซีย 222 4 0 6 

ไทย 24 28 0 2 

ฟลิปปนส 23 6 0 77 

เวียดนาม 54 11 0 46 

อินโดนีเซีย 2,976 775 0 69 

เมียนมา 14 38 0 39 

ลาว 60 20 0 18 

กัมพูชา 0 0 0 13 

ติมอร-เลสเต 0 1 0 1 

ท่ีมา: กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562) 

 

นอกจากนี้ ประเทศไทยไดมีนโยบายเรงรัดดำเนินการเพื ่อการกำจัดโรคหัด โรค

มาลาเรีย โรคเรื้อน โรคเอดส โรคพิษสุนัขบา และโรคเทาชาง ตอไป รวมท้ัง โรคติดตอบางโรคยังคงมีอัตราการ

ปวยท่ีคงท่ี ไมมีแนวโนมลดลงหรือสูงข้ึนชัดเจน ไดแก โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก โรคมือเทาปาก 

โรคไขเลือดออก โรคไขหวัดใหญ โรคท่ีเกิดจากจุลชีพดื้อยา เปนตน 

ตารางท่ี 3 อัตราการตายจากโรคตาง ๆ ในกลุมประเทศอาเซียน (ตอประชากร 100,000 คน) พ.ศ. 2560 

ประเทศ เอดส วัณโรค มาลาเรีย 

สิงคโปร 0.65 0.76 0.00 

บรูไน 0.69 8.94 0.00 

มาเลเซีย 23.84 9.38 0.03 

ไทย 20.28 9.74 0.06 

ฟลิปปนส 0.08 42.23 0.07 

เวียดนาม 8.92 16.96 0.02 

อินโดนีเซีย 12.9 46.92 0.78 

เมียนมา 17.44 57.87 0.98 
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ประเทศ เอดส วัณโรค มาลาเรีย 

ลาว 7.1 81.41 0.90 

กัมพูชา 14.74 77.98 0.85 

ติมอร-เลสเต 0.25 142.15 0.02 

ท่ีมา: กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562) 

 

 (1) โรคไขมาลาเรีย 

    ยุทธศาสตรการกำจัดโรคไขมาลาเรียประเทศไทย พ.ศ.2560-2569 มี

เปาหมายคือ ประเทศไทยปลอดจากโรคไขมาลาเรียภายใน พ.ศ.2567 โดยปจจุบัน มีจำนวนผูปวยลดลงจาก 

11,585 ราย ใน พ.ศ.2560 เหลือ 3,941 ราย ใน พ.ศ.2563 (ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2563)  

ตารางท่ี 4 ภาพรวมผูปวยมาลาเรียในประเทศไทย ปพ.ศ.2560 – 2563 

ชนิดเช้ือ 2560 2561 2562 2563 

ตรวจ 1,203,665 966,908 929,201 795,551 

พบเชื้อ 11,585 6,724 5,433 3,941 

ติดเชื้อในกลุมบาน 4,581 2,981 2,731 2,500 

ติดเชื้อจากหมูบานอ่ืน 486 554 223 218 

ติดเชื้อจากตำบลอ่ืน 306 293 163 100 

ติดเชื้อจากอำเภออ่ืน 159 191 70 85 

ติดเชื้อจากจังหวัดอ่ืน 208 207 110 66 

ติดเชื้อจากตางประเทศ 1,032 998 1,319 713 

ท่ีมา: โครงการกำจัดโรคไขมาลาเรียประเทศไทย กองโรคติดตอนำโดยแมลง 

 

(2) เอชไอวี 

    จากขอมูลศูนยรวมขอมูลสารสนเทศดานเอชไอวีของประเทศไทย คาด

ประมาณผูติดเชื้อเอชไอวี ป 2563 มีผูติเชื้อท่ียังมีชีวิตอยู 500,000 คน กำลังรับยาตานไวรัส 394,598 คน มีผู

ติดเชื้อรายใหม 6,600 คน ทั้งนี้ ไดมีการคาดประมาณจำนวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมวาจะมีจำนวนลดลง

อยางตอเนื่อง จาก 155,791 ราย ในป 2534 คงเหลือ 4,890 ในป 2573 
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ภาพท่ี 5 คาดประมาณจำนวนผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม 

 
ท่ีมา: ศูนยรวมขอมูลสารสนเทศดานเอชไอวีของประเทศไทย 

 

นอกจากนี้ ความชุกในการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงท่ีมาฝากครรภทุกกลุมอายุ 

มีแนวโนมลดลงจากป 2553 รอยละ 0.7 เหลือรอยละ 0.5 ในป 2562 ในขณะที่การปองกันการถายทอดเชื้อ

เอชไอวีจากแมสูลูก บรรลุเปาหมายการยุติการถายทอดเชื้อ (นอยกวารอยละ 2) โดยลดลงจากป 2553 ท่ีรอย

ละ 3.75 คงเหลือ รอยละ 1.65 ในป 2563 

ภาพท่ี 6 การปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูก ป 2553 – 2563 

 
ท่ีมา: ศูนยรวมขอมูลสารสนเทศดานเอชไอวีของประเทศไทย 
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(3) โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

อัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลักของประเทศไทย ระหวางป 

พ.ศ.2552- 2563 ประกอบดวย โรคซิฟลิส โรคหนองใน โรคหนองในเทียม โรคแผลริมออน และกามโรคของ

ตอมและทอน้ำเหลือง พบวา โรคซิฟลิส มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนจากรอยละ 3.1 ในป 2552 เปนรอยละ 16.4 ในป 

2563 

ภาพท่ี 7 อัตราปวยโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลักของประเทศไทย พ.ศ.2552 – 2563 

 
ท่ีมา: ศูนยรวมขอมูลสารสนเทศดานเอชไอวีของประเทศไทย 

 

(4) วัณโรค 

    วัณโรคเปนโรคติดเชื้อที่เปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งในป 2557 สูงกวา

โรคเอดส สหประชาชาติและองคกรอนามัยโลกโดยการรับรองวาระของประเทศสมาชิก ไดกำหนดใหการ

ควบคุมและปองกันวัณโรคเปนเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ใน

กรอบสหประชาชาติ และยุทธศาสตรยุติวัณโรค โดยมีเปาหมายลดอัตราปวยวัณโรครายใหมเหลือ 20 และ 10 

ตอประชากรแสนคน ในป 2573 และ 2578 ตามลำดับ ประกอบกับป 2558 องคการอนามัยโลกคาดประมาณ

วาในป 2562 อุบัติการณของผูปวยวัณโรคของโลกสูงถึง 10 ลานคน โดยประเทศไทยเปน 1 ใน 14 ประเทศท่ี

ถูกจัดเปนกลุมประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง ไดแก มีภาระโรควัณโรค วัณโรคที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี 

และวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง  

    จากรายงานสถานการณ และการ เฝ  าระว ั งว ัณโรคประเทศไทย 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ขอมูล 31 มีนาคม 2564) พบวา ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำของทุก

ประเภท (คนไทย ไมใชคนไทย และเรือนจำ) ที่ขึ้นทะเบียน จำนวน 35,951 ราย คิดเปนอัตราการรายงาน
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ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ 54.0 ตอแสนประชากร โดยมีรายงานและข้ึนทะเบียนรักษาเพ่ิมข้ึนตั้งแต

ปงบประมาณ พ.ศ.2559 ท่ีผานมา 

ภาพท่ี 8 จำนวนการรายงานผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำที่ขึ้นทะเบียน ในปงบประมาณ พ.ศ.

2559-2563 

 
ท่ีมา: กองวัณโรค 

ทั้งนี้ เมื่อวันที่ 17 มิถุนายน 2564 องคการอนามัยโลกไดประกาศการจัด

อันดับกลุมประเทศมีภาระปญหาวัณโรคสูงของโลกใหม โดยประเทศไทยไมอยูในกลุม 30 ประเทศที่มีจำนวน

และอัตราปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูงดังกลาว หมายความวา ประเทศไทยพนจากประเทศที่มีภาระดาน

วัณโรคสูง 

 

  2.4.2.2 โรคไมติดตอ 

(1) โรคเบาหวาน 

    จากรายงานการสูญเสียปสุขภาวะของประชากรไทย (DALYs) ป พ.ศ.2557 

โรคเบาหวานเปนสาเหตุการเสียชีวิตลำดับที่ 3 โดยเพิ่มขึ้นรอยละ 12.4 เมื่อเทียบกับป พ.ศ.2552 และเปน

อันดับท่ี 2 ของจำนวนปท่ีสูญเสีย เนื่องจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (YLL) ในเพศหญิง คิดเปนรอยละ 7.9  

จากขอมูลการปวยดวยโรคเบาหวานระหวาง พ.ศ.2558-2561 พบวา มี

แนวโนมการปวยดวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากอัตรา 1,233.5 ตอประชากรแสนคน ใน พ.ศ.2558 เปน 1,439 

ตอประชากรแสนคน ในพ.ศ.2561 (กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 2563) และจากขอมูลการเสียชีวิตดวย

โรคเบาหวานใน พ.ศ.2558-2562 พบอัตราการเสียชีวิตมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 12,621 ราย (19.4 ตอประชากร

แสนคน) ใน พ.ศ.2558 เปน 16,589 ราย (25.3 ตอประชากรแสนคน) ใน พ.ศ.2562 อัตราสวนการเสียชีวิต
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เพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1 : 1.4 แสดงใหเห็นวาใน พ.ศ.2563 เพศหญิงปวยเปนโรคเบาหวานสูงกวาเพศ

ชาย และมักเกิดภาวะแทรกซอนเม่ืออายุเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสาเหตุท่ีทำใหเกิดโรคมาจากวิถีชีวิตแบบเนือยนิ่ง โรคอวน 

และอายุท่ีมากข้ึน 

(2) โรคความดันโลหิตสูง 

    จากขอมูลการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา อัตราการปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูงในรอบ 5 ปที่ผานมา (พ.ศ.2558-2561) เพิ่มขึ้นจาก 1,901.1 ตอประชากรแสนคน ในพ.ศ.

2558 เปน 2,245.1 ตอประชากรแสนคน ในพ.ศ. 2562 (กองยุทธศาสตรและแผนงาน) และจากรายงานการ

สำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย พ.ศ.2552 และ 2557 พบวา ความชุกของโรคความดัน

โลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากรอยละ 21.4 (ชายรอยละ 21.5 และหญิงรอยละ 21.3) ใน 

พ.ศ.2552 เปนรอยละ 24.7 (ชายรอยละ 25.6 และหญิงรอยละ 23.9) ใน พ.ศ.2557 (ปยรัตน ชมีู, ม.ป.ป.) 

(3) โรคหัวใจขาดเลือด 

  จากขอมูลกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2558-2562 พบวา อัตราผูปวยใน

โรคหัวใจขาดเลือดมีแนวโนมลดลงตั้งแต พ.ศ.2558-2562 โดยอัตราผูปวยใน พ.ศ.2558 เทากับ 501.13 ตอ

แสนประชากร ลดลงเหลือ 393.95 ตอประชากรแสนคน ใน พ..2562 แตเม่ือพิจารณาอัตราตายดวยโรคหัวใจ

ขาดเลือดในภาพรวม กลับมีแนวโนมเพิ ่มขึ้นจาก 29.9 ตอแสนประชากร ใน พ.ศ.2558 เปน 31.4 ตอ

ประชากรแสนคน ใน พ.ศ.2562 (กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 2563) 

(4) โรคหลอดเลือดสมอง  

จากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ.2557 พบวา 

โรคหลอดเลือดสมองทำใหเกิดปสุขภาวะที่สูญเสียไปจากการตายกอนวัยอันควร (YLL) มากเปนอับ 1 ในเพศ

หญิง (376 ตอประชากรพันคน หรือคิดเปนรอยละ 9.5 ของปสุขภาวะที่สูญเสียไปทั้งหมด) และเปนอันดับ 2 

ในเพศชาย (482 ตอประชากรพันคน หรือคิดเปนรอยละ 7.8 ของปสุขภาวะที่สูญเสียไปทั้งหมด) โดยใน พ.ศ.

2558 มีอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 429.9 ตอประชากรแสนคน ใน พ.ศ.2558 และเพ่ิมข้ึนเปน 506.2 

ตอประชากรแสนคนใน พ.ศ.2562 รวมทั้งจากขอมูลมรณบัตรและรายงานสาเหตุการณตาย พ.ศ.2558-2562 

พบวา อัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมองภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในทุกเขต

สุขภาพและทุกกลุมอายุ โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ โดยใน พ.ศ.2558 อัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมองใน

ภาพรวมเทากับ 43.3 ตอประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นเปน 53.2 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ.2562 (กอง

ยุทธศาสตรและแผนงาน, 2563) 

 



- 46 - 

 

(5) โรคไตเรื้อรัง  

ในปจจุบันพบวาคนไทยปวยเปนโรคไตเรื้อรังรอยละ 17.6 ของประชากร 

เปนผูปวยระยะสุดทาย 2 แสนคน ปวยเพิ่มปละกวา 7,800 ราย โดยสาเหตุสวนใหญรอยละ 70 เกิดจาก

เบาหวานและความดันโลหิตสูง (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2563) 

(6) โรคมะเร็ง  

จากขอมูลสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบวา คนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง วัน

ละ 221 คน หรือ 80,665 คนตอป และมีคนไทยปวยเปนโรคมะเร็งรายใหมวันละ 336 คน หรือ 122,757 คน

ตอป โดยเพศชายปวยเปนมะเร็ง 169.3 คนตอประชากรแสนคน คิดเปนอันดับท่ี 15 ของเอเชีย โดยโรคมะเร็ง

ที่พบบอยในเพศชาย คือ มะเร็งตับและทอน้ำดี มะเร็งปอด และมะเร็งลำไสใหญและไสตรง สวนเพศหญิงพบ

ปวยเปนมะเร็ง 151 คนตอประชากรแสนคน เปนอันดับ 18 ของเอเชีย โดยโรคมะเร็งท่ีพบบอยในเพศหญิง คือ 

มะเร็งเตานาม มะเร็งตับและทอน้ำดี และมะเร็งปากมดลูก 

(7) โรคจากการประกอบอาชีพ 

    ในภาคเกษตรกรรม จากรายงานของสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค พ.ศ.2560 พบผูปวยโรคจากพิษสารเคมีกำจัดศัตรูพืช จำนวน 10,312 ราย คิด

เปนอัตราปวย 17.12 ตอประชากรแสนคน โดยกลุมอายุที่พบผูปวยโรคจากพิษสารเคมีกำจัดศัตรูพืชมากที่สุด

คือ กลุมอายุ 15-59 ป และพบในกลุมอาชีพปลูกพืชไรและพืชผักมากที่สุด (กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 

2562) 

    สวนในภาคอุตสาหกรรม จากขอมูลสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บปวย

เนื่องจากการทำงานของสำนักงานกองทุนเงินทดแทน สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน พ.ศ.2560 

พบผูประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากากรทำงานทั้งหมด 86,278 ราย คิดเปน 8.82 ตอลูกจางในความ

คุมครอบของกองทุนเงินทดแทน 1,000 ราย และพบอัตราตายจากการประสบอันตราย 2.28 ตอลูกจางพันคน 

นอกจากนี้ ยังพบอุบัติการณขอความเจ็บปวยกลุมโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดจากากรทำงานท่ีสำคัญ ไดแก 

โรคปอดจากฝุนหินหรือซิลิโคสิส โรคปอดจากฝุนแรใยหิน และโรคบิสสิโนสิส เปนตน (กองยุทธศาสตรและ

แผนงาน, 2562) 
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  2.4.2.3 ปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

(1) อุบัติเหตุทางถนน 

จากรายงานสถิติสาธารณสุข พบวา อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุมี

แนวโนมสูงขึ้น จาก 22.3 ตอประชากรแสนคน ใน พ.ศ.2558 เพิ่มขึ้นเปน 30.2 ตอประชากรแสนคนใน พ.ศ.

2562 (กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 2563) 

(2) ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน 

จากขอมูลของ Global Nutrition Report 2017 พบวา พ.ศ.2559 ประเทศ

ไทยมีกลุมวัยเด็กและวัยรุนท่ีมีน้ำหนักเกินสูงอันเปนอับ 4 ของประเทศในแถบเอเชีย รองจากบรูไน มาเลเซีย

และสิงคโปร และรายรายงานการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ พ.ศ.2561 พบวา ความ

ชุกของภาวะอวน (BMI≥25 kg/m2) ในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไปเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 15.3 ใน พ.ศ.2547 

เปนรอยละ 22.7 ใน พ.ศ.2561 และความชุกของภาวะอวน (BMI≥30 kg/m2) ในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึน

ไปเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 2.6  ใน พ.ศ.2547 เปนรอยละ 7.8 ใน พ.ศ.2561 

(3) การสูบบุหรี่ 

จากการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร ของ

สำนักงานสถิติแหงชาติ ป 2560 พบวา จากจำนวนประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปทั้งสิ้น 55.9 ลานคน เปนผูที่สูบ

บุหรี่ 10.7 ลานคน (รอยละ 19.1) แยกเปนผูที่สูบเปนประจำ 9.4 ลานคน (รอยละ 16.8) และเปนผูที่สบูนาน 

ๆ ครั้ง 1.3 ลานคน (รอยละ 2.2) กลุมอายุ 25-44 ป มีอัตราการสูบบุหี่สูงสุด (รอยละ 21.9) กลุมอายุ  45-59 

ป (รอยละ 19.1) และ 20-24 ป (รอยละ 20.7) สำหรับกลุมผูสูงวัย (อายุ 60 ปขึ้นไป) รอยละ 14.4 กลุม

เยาวชน (อายุ 15-19 ป) มีอัตราการสูบบุหรี่ต่ำสุด (รอยละ 9.7) โดยแนวโนมการสูบบุหรี่ในประชากรอายุ 15 

ปขึ้นไปลดลงไมมาก แตลดลงอยางตอเนื่อง จากรอยละ 20.7 ในป 2557 เปนรอยละ 19.9 ในป 2558 และ

รอยละ 19.1 ในป 2560 ผูชายท่ีสูบบุหรี่ลดลงมากกวาผูหญิง โดยผูชายลดลงจากรอยละ 40.5 ในป 2557 เปน

รอยละ 39.3 ในป 2558 และรอยละ 37.7 ในป 2560 สำหรับผูหญิงลดลงจากรอยละ 2.2 ในป 2557 เปน

รอยละ 1.8 ในป 2558 และรอยละ 1.7 ในป 2560 

ทั้งนี้ รศ.ดร.จินตนา ยูนิพันธุ ผูอำนวยการศูนยบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท

แหงชาติ (ศบช.) หรือสายเลิกบุหรี่ 1600 ไดกลาวในงานประชุมบุหรี่หรือสุขภาพเอเชียแปซิฟก ครั้งท่ี 13 เม่ือ

วันท่ี 3 กันยายน 2564 วา จากใหบริการสายดวนท่ีผานมา พบขอมูลนาสนใจคือ กอนโควิดระบาด คนโทรเขา

มาอยากเลิกบุรี่ดวยเหตุผลจากคนในครอบครัว ที่ตองการใหเลิกสูบเปนเหตุผลแรก ๆ แตปจจุบัน แรงจูงใจ

กลับพบวามาจากโควิดมากท่ีสุด  
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(4) การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

จากการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร ของ

สำนักงานสถิติแหงชาติ ป 2560 พบวา จากจำนวนประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปทั้งสิ้น 55.9 ลานคน เปนผูที่ด่ืม

สุราหรือเครื่องดื ่มแอลกอฮอลในรอบปที่ผานมาประมาณ 15.9 ลานคน (รอยละ 28.4) โดยเปนผูที ่ดื่ม

สม่ำเสมอ 6.98 ลานคน (รอยละ 12.5) และเปนผูท่ีดื่มนาน ๆ ครั้ง 8.91 ลานคน (รอยละ 15.9) กลุมอายุ 25-

44 ป มีอัตราการดื่มสุราสูงสุด (รอยละ 36.0) กลุมอายุ 20-24 ป และ 45-59 ป มีอัตราการดื่มสุราใกลเคียง

กัน (รอยละ 33.5 และ 31.1 ตามลำดับ) กลุมผูสูงวัย (อายุ 60 ปขึ ้นไป) มีอัตราการดื่มสุรารอยละ 15.2 

สำหรับกลุมเยาวชน (อายุ 15-19 ป) มีอัตราการดื่มสุราต่ำสุด (รอยละ 13.6) โดยแนวโนมการดื่มสุราใน

ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป ในภาพรวมยังไมชัดเจน หากเทียบกับผลสำรวจครั้งกอน (ป 2558) ถือวาลดลง

อยางเห็นไดชัด ภาพรวมลดลงรอยละ 5.6 สัดสวนผูชายท่ีดื่มลดลงมากกวาผูหญิง อัตราดื่มของผูชายลดลงจาก

รอยละ 56.6 เปนรอยละ 47.5 (ลดลงรอยละ 9.1) อัตราการดื่มของหญิงลดลงจากรอยละ 13.0 เปนรอยละ 

10.6 (ลดลงรอยละ 2.4) 

 

 2.4.3 ปจจัยดานเทคโนโลยี 

2.4.3.1 Digitalization 

   (1) Mobile application จากรายงานสถิติดิจิทัลของคนไทย ป พ.ศ.2563 พบวา 

ประชากรไทยมีการใชโทรศัพทรอยละ 94 Tablet รอยละ 33 Notebook หรือคอมพิวเตอรตั้งโตะ รอยละ 50 

และ Smart Watch รอยละ 5 โดยประชากรไทยมีการเขาใชงาน Internet และ Social Media 52 ลานคน 

คิดเปนรอยละ 75 ของประชากรในประเทศ เมื่อเทียบกับการใชงานของประชากรโลก พบวา ประชากรไทยมี

อัตราการเขาใชงาน Internet และ Social Media สูงกวาประชากรโลกคอนขางมาก โดยประชากรโลกมีอัตรา

การใช Internet รอยละ 59 และการใช Social Media รอยละ 49 ทั ้งนี ้ มีการใชโทรศัพทในการเขาถึง

อินเทอรเน็ตมากถึงรอยละ 97 โดยมีอัตราการใชงานผานโทรศัพทมือถือในการเขาถึงอินเทอรเน็ตคนละ 4 

ชั่วโมง 57 นาที 

   (2) 5G networks เทคโนโลย ี 5G จะเข ามาทำให อ ุตสาหกรรม Healthcare 

เปลี่ยนไปสูรูปแบบอัจฉริยะ หรือ Smart Healthcare ไดอยางรวดเร็วและเขมขนมากข้ึน สงผลตอผูปวยและผู

ใหบริการ ตลอดจน Ecosystem เชน โรงพยาบาล คลินิก ผูผลิตและรานขายยารักษาโรค ผูผลิตและจำหนาย

เครื่องมือ อุปกรณและเทคโนโลยีทางการแพทย รวมถึงผูประกอบการหนาใหมอยาง Health Tech Startup 
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และแอปพลิเคชันดานสุขภาพตาง ๆ ตลอดจนหนวยงานภาครัฐ บริษัทประกัน ซึ่งเปนผูรับผิดชอบคาใชจาย

ดานสุขภาพ และหนวยงานท่ีดูแลดานกฎหมาย กฎระเบียบท่ีเก่ียวของ ดังภาพท่ี 

ภาพท่ี 9 ผูท่ีเกี่ยวของในระบบนิเวศของอุตสาหกรรมการดูแลสุขภาพ (Healthcare Ecosystem) 

 

 
 

   (3) Video conferencing การประชุมทางวิด ีโอกำลังไดร ับความนิยมอยาง

แพรหลาย สำนักงานออฟฟศสวนใหญในตางประเทศนิยมใช Video Conferencing เพ่ือลดความสิ้นเปลืองท้ัง

เรื่องเวลาและคาใชจายในการเดินทางของพนักงานสำหรับการเดินทางไปยังอีกออฟฟศหนึ่งเพ่ือเขารวมประชุม 

นอกจากนี้ Video Conference ยังเปนที่นิยมในฐานะเครื่องมือทางการตลาดสำหรับจัดการสัมมนาผานเว็บ 

และกิจกรรมออนไลนอื่น ๆ เทคโนโลยีนี้กำลังไดรับความนิยมเพิ่มขึ้นดวย เนื่องจากการเติบโตของเทคโนโลยี

และการสื่อสารโทรคมนาคม ทั้งยังเปนอีกหนึ่งในวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดสำหรับการปองกันและรักษา

สุขภาพของพนักงานในวิกฤตการณการระบาดของเชื ้อไวรัส COVID–19 กลาวคือการทำงานจากที่บาน 

Work@Home เพราะดวยเครื่องมือสื่อสารที่มีประสิทธิภาพนี้ จะชวยใหการสื่อสารทางไกลเปนเรื่องงาย และ

นำมาซึ่งความสำเร็จในการสื่อสารการประชุมทั้งภายในระหวางทีมงานดวยกันเอง หรือการนำเสนองานกับ

ลูกคาท่ีอยูภายนอกบริษัทไดอยางสะดวกและรวดเร็ว 
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   (4) Cloud computing เปน บริการท่ีให “ใช” หรือ “เชาใช” ระบบคอมพิวเตอร 

หรือ ทรัพยากรดานคอมพิวเตอรของผูใหบริการ ท้ังท่ีเปนฮารดแวร และซอฟตแวร ท่ีใชในการประมวลผล การ

จัดเก็บขอมูล และระบบออนไลนตาง ๆ ผานอินเตอรเน็ต  ซึ่งผูใชสามารถเลือกกำลังการประมวลผล เลือก

จำนวนทรัพยากร ตามความตองการที่จะใชงานได ดังนั้น “Cloud Computing” จึงไดรับความนิยมมากจาก

หลายธุรกิจ เนื่องจากมีจุดเดนทั้งในเรื่องการประหยัดตนทุนดานไอที จากการที่ผูใชสามารถเลือกกำลังการ

ประมวลผล เลือกจำนวนทรัพยากร ตามความตองการได อีกทั้งการประมวลผล ก็มีความรวดเร็ว มาตรฐาน

ความปลอดภัย ก็อยูในระดับสูง จึงทำใหหลายบริษัทระดับโลกหลายแหงเขาไปใชบริการ 

   (5) AR/VR เทคโนโลย ี  Augmented Reality (AR) และ Virtual Reality (VR) 

เทคโนโลยี โลกเสมือนที่ออกแบบมาเพื่อเสริมสรางประสบการณใหแกผูใช อีกทั้งปจจุบันธุรกิจตาง ๆ เริ่มให

ความสนใจในการนำเทคโนโลยีเหลานี้มาใชงานมากข้ึน ทำใหอุตสาหกรรมเทคโนโลยีโลกเสมือนกลายเปนท่ีนา

จับตา โดย Augmented Reality หรือ AR คือการรวมวัตถุเสมือนเขากับสภาพแวดลอมจริงที่อยูรอบตัวเรา 

เชน ภาพ วิดีโอ หรือเสียงที่ประมวลผลมาจากคอมพิวเตอรหรืออุปกรณสื ่อสาร ทั้ง มือถือ และแท็บเล็ต

เทคโนโลยี AR จึงไมใชการสรางสิ่งแวดลอมขึ้นมาใหม แตเปนการพยายามสอดแทรกเทคโนโลยีเขาไปใน

สภาพแวดลอมจริง สวน Virtual Reality (VR) คือการสรางสภาพแวดลอมเสมือนขึ้นมาใหมเพื่อตัดขาด

ผูใชงานออกจากโลกความจริง โดยสิ่งแวดลอมเสมือนนี้อาจเปนไดทั้งภาพและเสียง และอาจดูคลายหรือ

แตกตางกับความเปนจริงอยางสิ้นเชิง การใชงานเทคโนโลยี VR จึงจำเปนตองใชอุปกรณเฉพาะ ซึ่งก็คือ VR 

Headset เพ่ือเขาถึงโลกเสมือนท่ีสรางข้ึนจากคอมพิวเตอร 

 

2.4.3.2 Socialtrends 

(1) Tiktok ปจจุบัน TikTok มีผูใชรายวันทั่วโลกประมาณ 500 ลานคน (อยูในจีน

ประมาณ 150 ลานคน) และจากสถิติยังพบวาแอปพลิเคชัน TikTok ไดรับการยอมรับอยางมากในประเทศ

แถบเอเชีย เชน กัมพูชา, ญี่ปุน, อินโดนีเซีย, มาเลเซีย, ไทย, และเวียดนาม ซ่ึงหากนำมาเทียบกับแพลตฟอรม

รุนพี่อยาง Instagram ที่ใชเวลา 6 ปในการสรางฐาน Daily Active User ใหได 500 ลานคนแลว TikTok ถือ

วาไดรับความนิยมอยางรวดเร็วกวามากเพราะใชเวลาเพียงแคประมาณ 3 ปเทานั้น 

พฤติกรรมการใชงานของผูใช Tiktok ผูใชจะใหเวลากับ Tiktok เฉลี่ย 52 นาที

ตอวัน โดยรอยละ 90 มักจะเขา Tiktok มากกวา 1 ครั้งตอวัน และในแตละวัน มีวิดีโอถูกเปดดูบน Tiktok 

มากกวา 1,000 ลานครั้ง ทั้งนี้ ในเวลานอยกวา 18 เดือน ฐานผูใช Tiktok ที่เปนผูใหญในสหรัฐอเมริกา มี

เพ่ิมข้ึนถึง 5.5 เทา เนื่องจากคอนเทนตบน TikTok สวนมากสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายไดงายกวา ดวยความ
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เปนคอนเทนตบันเทิงที่ใชเวลาสั้นมาก ๆ ในการรับชม ทำให message ที่แบรนดตองการสื่อสามารถเขาหา

กลุมเปาหมายไดมากยิ่งขึ้น โดยที่ไมโดนกดขาม (เพราะจบเร็ว) และสามารถเขาใจไดงาย เพราะตองทำทุก

อยางใหกระชับที่สุด นอกจากนี้สถิติยังระบุวาแพลตฟอรมยังมีการเติบโตอยางรวดเร็วในกลุมผูใหญอีกดวย 

จากการท่ีผูใชในชวงวัยท่ีสูงกวา Gen Z มีการเติบโตข้ึนถึง 5.5 เทา ในระยะเวลาต่ำกวา 18 เดือน เทานั้น ดัง

ภาพท่ี 10 

ภาพท่ี 10 พฤตกิรรมการใชงานของผูใช Tiktok 

 
 

(2) FOMO จากสถานการณการเขาถึงอินเทอรเน็ตในระดับโลก บงชี้ไดอยางดีวา 

จำนวนผูที่สามารถเขาถึงอินเทอรเน็ตมีมากกวา 2.5 พันลานคน คิดเปนเกือบหนึ่งในสามของประชากรโลก 

และยังมีการคาดการณืวาภายในป พ.ศ.2563 จำนวนคนที่เชื ่อมตอกับอินเทอรเน็ตไดจะพุงขึ ้นสูงถึง 26 

พันลานคนทั่วโลก สวนในประเทศไทย จากรายงานสถิติดิจิทัลของประเทศไทยพบวา มีผูใชอินเทอรเน็ต และ

ผูใช Social Media กลุมแอคทีฟ 52 ลานคน โดยคนไทยมีการใชอินเทอรเน็ตเฉลี่ยวันละ 9 ชั่วโมง 1 นาที ซ่ึง

กิจกรรมการใชสื่อสังคมออนไลนท่ีเปนท่ีนิยมในประเทศไทยมากท่ีสุด (มกราคม 2563) ไดแก Facebook และ 

YouTube รอยละ 94 รองลงมาเปน Line รอยละ 85 Facebook Messenger รอยละ 76 Instagram รอย

ละ 65 Twitter รอยละ 55 และ Tiktok รอยละ 36 

จากจำนวนผูใชสื ่อสังคมออนไลนที่เพิ ่มขึ้น สามารถแปลกความไดวาตองมี

จำนวนผูใชงานสื ่อสังคมออนไลนเปนระยะเวลานานและบอยครั ้งมากขั้น สงผลใหเกิด “สภาวะเสพติด

อินเทอรเน็ต” เนื่องดวยกลัววาจะตกกระแสหรือเกรงวาจะพูดคุยกับคนอ่ืนไมรูเรื่อง ซ่ึงเรียกกวา ภาวะกลัวการ
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ตกกระแส FOMO ในสังคมออนไลน โดยในรายงานการวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธระหวางการใชสื ่อสังคม

ออนไลนและภาวะการกลัวการตกกระแสของนักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก” พบวา 

ภาวการณกลัวการตกกระแส เปนสภาวะผิดปกติที่กลัวการตกกระแสสังคมออนไลนจนรูสึกกระวนกระวาย 

กลัววาจะพลาดเรื่องสำคัญอยูตลอดเวลา อีกท้ังยังกลัววาคนอ่ืนจะทำอะไรดี ๆ โดยไมมีตนเอง จึงเสพสื่อสังคม

ออนไลนแบบเกาะติด เพื่อไมใหตกขาวอัพเดททั้งในระดับโลก ประเทศชาติ สังคม ไปจนถึงกลุมเพื่อนฝูง 

ครอบครัว ซ่ึงภาวะนี้ นับเปนอาการคุกคามสุขภาพจิตของคนท่ัวโลก 

(3) Personalization ปจจุบัน วัยรุนและเยาวชนไทยเกือบทุกคน รอยละ 96.9 มี

โทรศัพทมือถือใช และมีการใชอินเทอรเน็ตเพ่ิมข้ึนกวาเทาตัว จากไมถึงรอยละ 45 ในป พ.ศ.2551 เปนรอยละ 

91.4 ในป พ.ศ. 2561 โดยมีสัดสวนของผูใชท่ีสูงท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับประชากรในกลุมอายุอ่ืน ดังภาพท่ี 11 

ภาพท่ี 11 การใชอินเทอรเน็ตของคนไทย จำแนกตามกลุมอายุ ป พ.ศ.2561 

 
กิจกรรมบนโลกอินเทอรเน็ต อันดับ 1 เปนการเขาใชเพื่อสื่อสารบนเครือขาย

สังคมออนไลน อันดับ 2 และ 3 เปนการใชงานสวนตัว สวนใหญเพื่อความบันเทิงในการดาวนโหลดและอัพ

โหลดขอมูลรูปภาพ วิดีโอ เพลง หรือภาพยนตรในลักษณะการแบงปน หรือการ “share” บนเว็บไซต ขณะท่ี

กิจกรรมเพ่ือการศึกษาเรียนรู มีสัดสวนการใชไมถึงรอยละ 30 โดยอยูในอันดับท่ี 9 ดังภาพท่ี 12 
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ภาพท่ี 12 5 อันดับกิจกรรมการใชอินเทอรเน็ตท่ีสูงท่ีสุดในกลุมวัยรุนและเยาวชน (อายุ 15-24 ป ) ปพ.ศ.

2561 

 
จากการสำรวจสภาวะทางสังคม วัฒนธรรม และสุขภาพจิต พ.ศ.2554 และ 

2561 ของสำนักงานสถิติแหงชาติ พบพฤติกรรมการเที่ยวเตร เลนเกม นอนดึกตื่นสาย และเที่ยวกลางคืนของ

วัยรุนและเยาวชนมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ขณะเดียวกัน การเลนกีฬา ออกกำลังกาย เลนดนตรี รองเพลง ก็เพิ่มข้ึน

เชนกัน แตที่เพิ่มขึ้นชัดเจนที่สุดคือพฤติกรรมการสื่อสารทางอินเทอรเน็ตผานสื่อสังคมออนไลนตาง ๆ เชน 

ทวิตเตอร ไลน หรือเฟซบุก ท่ีเพ่ิมข้ึนเกือบ 2 เทา ดังภาพท่ี 13 

ภาพท่ี 13 พฤติกรรมทางสังคมของวัยรุนและเยาวชนไทย (อายุ 13-24 ป) 

 
 

(4) Freedom & Flexibility พฤติกรรมเชิงลึกของแตละ Generation มีความ

แตกตางกันท้ังในเชิงพฤติกรรม การดำรงชีวิต ความเปนอยู การรับรูขอมูลขาวสาร และการตัดสินใจ โดยแตละ 

Generation มีพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน ดังนี้ 
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1) Baby boomer (55 ปข้ึนไป) ใหความสำคัญกับ ราคา ท่ีสุด เนื่องจากคนวัย

นี้ไมไดสรางรายไดเอง จึงกังวลเรื่องราคาในการตัดสินใจซ้ือ และแมจะอยูในวัยเกษียณ แตมีความเขาใจการใช

เทคโนโลยี ทุกอยางรับผานมือถือ ไมใชคอมพิวเตอร ชอบใช Line แตหากตองการสื่อสารตองใช Facebook 

โดยตอบรับสื่อ VDO ดีที่สุด เนนใชปุมใหญๆ, ตัวอักษรใหญๆ และ หาม ใชศัพทสแลงในการสื่อสาร และ แก 

ถือเปนคำตองหาม ใหเรียก ผูสูงอายุ 

2) Gen X (40-54 ป) สวนใหญมีครอบครัว ดังนั้นจะใหความสำคัญกับ Work 

Life Balance มีความเปนแบรนดลอยัลตี้สูง แตจะตัดสินใจแตละที ตองทำการคนหาขอมูลใหครบถวน ชอบ

อานรีวิว ดังนั้นตองใหขอมูลเยอะท่ีสุด เพ่ือประกอบการตัดสินใจคนกลุมดังกลาว ขณะท่ี อีเมล เปนเครื่องมือท่ี

เหมาะในการทำการตลาด เพราะ Gen X ใชอินเทอรเน็ตเพื่อการทำงานและธุรกิจ ชอบสะสมคูปอง สนใจ

สวนลดตาง ๆ 

3) Gen Y (23-39 ป) เปนดิจิทัลเนทีฟ และมี Freedom and flexibility แต

ชอบใหถูกถามความคิดเห็น หากจะตองทำแคมเปญสักอยางกับคนเจนดังกลาว ตองเขาไปขอความคิดเห็น 

ชอบการมีสวนรวมในการสรางความเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาสิ่งนั้น ไมชอบการถูกปดบัง มีความออนไหวมาก 

ไมพอใจจะโพสตทันที และเปนเจนที่มีเครือขายสังคมของตัวเอง เชน Facebook กลุมหรือยูใน Pantip คือ 

ตองการหาคนที่ชอบแบบเดียวกันเพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยน สุดทาย รอไมได ตองการเดี๋ยวนี้ ดังนั้นหากซื้อ-ขาย

ออนไลนกับคนกลุมนี้ตองตอบสนองไดทันทีทันใด ‘ชา คือ อด’ 

4) Gen Z (10-22 ป) เป นกล ุ มม ัธยมปลายและมหาลัย โดยจะชอบเสพ

ประสบการณมากกวาผลิตภัณฑ และโลกของเจน Z คือ วิดีโอ และเชื่อถือ Micro Influencer ดังนั้น Micro 

Influencer จึงมีผลตอการตัดสินใจของคนกลุมมาก 

5) Gen Alpha (อายุนอยกวา 10 ป) หลักสำคัญคือ เจนเหลานี้มีอิทธิพลตอคน

เจน X และ Y ท่ีเปนพอ-แม ผูปกครอง ดังนั้นอยากเจาะเจน Alpha ตองทำความเขาใจเจน X และ Y โดยตอง

สื่อสารถึงประโยชนท่ีจะเกิดกับลูก การตัดสินใจของพอแมทุกอยางจะข้ึนอยูกับลูก 

(5) Living in a single family จากรายงานสถานการณประชากรไทย พ.ศ.2558 

พบวา ในชวง 3 ทศวรรษที่ผานมา ครอบครัวไทยมีจำนวนเพิ่มขึ้นจาก 12.3 เปน 20.3 ลานครัวเรือน โดย

ระหวางป 2530-2556 ครอบครัวเดี่ยว (หมายรวมถึง ครอบครัวพอแมลูก, ครอบครัวสามีภรรยาที่ไมมีลูก, 

ครอบครัวพอหรือแมเลี้ยงเดี่ยว) ยังคงเปนประเภทครอบครัวหลักท่ีมีจำนวนมากท่ีสุด แตมีสัดสวนท่ีนอยลง ใน

ขณะเดียวกันสัดสวนครอบครัวขยาย (หมายรวมถึง ครอบครัวสามรุนและครอบครัวแหวงกลาง) และครอบครัว

อยูคนเดียวนั้นเพิ่มขึ้น โดยครอบครัวเดี่ยวลดลงจาก 66.7% เหลือ 49.9% ของจำนวนครัวเรือนไทยทั้งหมด 
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สวนครอบครัวขยายเพิ่มขึ้นจาก 26.5% เปน 35.7% ของจำนวนครัวเรือนไทยทั้งหมด ในขณะที่ ครอบครัว 

อยูคนเดียวเพิ่มขึ้นจาก 6.1% เปน 13.9% ของจำนวนครัวเรือนไทยทั้งหมด หรือเพิ่มขึ้นประมาณ 2 เทา ซ่ึง 

75.4% ของครอบครวัคนเดียวเปนประชากรวัยแรงงาน (15-59 ป) 

นอกจากนี้ จากป พ.ศ. 2530-2556 ครอบครัวพอหรือแมเลี้ยงเดี่ยวมีจำนวน

เพ่ิมข้ึนมากจาก 970,000 ครัวเรือน เปน 1.37 ลานครัวเรือน หรือเพ่ิมข้ึนถึง 41% และในจำนวนนี้ ประมาณ 

80% ของครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวนั้นเปนครอบครัวแมเลี้ยงเดี่ยว ดังภาพท่ี 14 

ภาพท่ี 14 จำนวนครัวเรือนพอแมเล้ียงเดี่ยว 

 
ในขณะที่ครอบครัวแหวงกลาง หรือครอบครัวที่มีรุนปูยาตายายอาศัยอยูกับรุน

หลานมีแนวโนมจำนวนข้ึนเพ่ิมข้ึน โดยเพ่ิมจาก 1% เปน 2.1% ของจำนวนครัวเรือนไทยท้ังหมดหรือ 1 เทาตัว 

โดย 90% ของครอบครัวแหวงกลางมีหัวหนาครอบครัวเปนผูหญิงและ 76% ของครอบครัวแหวงกลางอาศัย

อยูในชนบท ดังภาพท่ี 15 

ภาพท่ี 15 จำนวนครอบครัวแหวงกลางหรือครอบครัวท่ีมีรุนปูยาตายายอาศัยอยูกับรุนหลาน 
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 2.4.4 ปจจัยดานเศรษฐกิจ 

  จากผลการสำรวจผูประกอบการทั่วประเทศ ตั้งแตวันที่ 1 เมษายน – 30 มิถุนายน 2564 

ของธนาคารแหงประเทศไทย ซึ่งเปนชวงกอนยกระดับมาตรการควบคุมการแพรระบาดในเดือนกรกฎาคม 

2564 พบวา ภาคธุรกิจมองวา หากเทียบกับระยะเดียวกับปกอนท่ีฐานต่ำเพราะมีการล็อกดาวน เศรษฐกิจไทย

จะขยายนตัวไดเล็กนอย แตหากเทียบกับไตรมาสกอนหนา เศรษฐกิจจะหดตัวจากผลของการแพรระบาดของ

โควิด-19 ระลอกสาม นอกจากนี้ผูประกอบการรอยละ 60 ไดรับผลกระทบจากตนทุนท่ีพุงสูงข้ึน  

  ซึ่งผลการสำรวจพบวา รายไดภาคการคา รอยละ 13 ขยายตัวจากฐานต่ำ แตหดตัวจากไตร

มาสกอน เนื่องจากมาตรการควบคุมการแพรระบาด รวมถึงความเชื่อมั่นและกำลังซื้อปรับแยลง รายไดภาค

การผลิตรอยละ 31 ขยายตัวจากอุปสงคของประเทศคูคาท่ีฟนตัว แตหดตัวจากไตรมาสกอน เนื่องจากขอจำกัด

ดานอุปทาน การแพรระบาดในโรงงานและอุปสงคในประเทศหดตัว และรายไดภาคอสังหาริมทรัพยและ

กอสรางรอยละ 38 ขยายตัวจากฐานต่ำ แตหดตัวจากไตรมาสกอน ตามความเชื่อม่ันและกำลังซ้ือท่ีออนแอ อีก

ทั้งการแพรระบาดในแคมปกอสราง ทำใหการสงมอบงานลาชา ในขณะที่รายไดภาคบริการ ลดลงรอยละ 3 

จากการแพรระบาดของโควิด-19 ระลอกสามซ้ำเติมผลกระทบที่มีมาตอเนื่องใหรุนแรงมากขึ้น จากมาตรการ

ควบคุมการแพรระบาดและความกังวลของผูใชบริการ 

  ในสวนของสภาพของคลองธุรกิจและการปรับตัว ธุรกิจที่พึ่งพาการทองเที่ยวมีสภาพคลอง

เพียงพอในการดำเนินธุรกิจไดไมเกิน 6 เดือน โดยการปรับตัวเพ่ิมเติมจากชวงการระบาดระลอกกอนเปนไปได

ยาก ทำใหตองปรับลดคาใชจายลงอีก โดยเฉพาะคาใชจายดานแรงงาน กลุมที่ปดกิจการชั่วคราวหรือขาด

รายได ตองการัพกชำระหนี้ สวนกลุมที่ยังเปดกิจการตองการสินเชื่อเพิ่มเติม ซึ่งการระบาดของโควิด-19 

ระลอกสามสงผลกระทบซ้ำเติมตอภารธุรกิจ โดยเฉพาะธุรกิจท่ีเก่ียวเนื่องกับการทองเท่ียวท่ีประสบปญหาดาน

สภาพคลองมาเปนระยะเวลานาน  ทำใหผู ประกอบการสวนหนึ่งที่ไมสามารถปรับตัวไดและขาดเงินทุน

หมุนเวียนตองตัดสินใจปดกิจการถาวร ท้ังธุรกิจนวดสปา รถนำเท่ียว รานอาหาร และผูรับเหมารายเล็ก ขณะท่ี

กลุมธุรกิจโรงแรมที่ปดกิจการชั่วคราวเลือกปดกิจการตอเพื่อรักษาเงินทุน สำหรับธุรกิจที่ยังเปดกิจการสวน

ใหญพยามลดตนทุนและปรับวิธีการดำเนินธุรกิจ อาทิ ธุรกิจการคา รานอาหาร และรถบัส/รถทัวร ที่ปรับลด

คาใชจายดานแรงงานเปนสำคัญ โดยปรับลดทั้งคาจางและจำนวนพนักงาน สำหรับการปรับตัวของธุรกิจสวน

ใหญยังเปนการแกปญหาเฉพาะหนา เชน ปรับไปขายออนไลน โดยกลุมอาชีพอิสรุที่สวนใหญมีอายุมาก ขาด

ความเขาใจในเทคโนโลยี จึงปรับตัวลำบาก ดานการเปลี่ยนไปทำธุรกิจอ่ืนยังเห็นไมมากนัก  

  จากสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 ที่รุนแรงและยาวนานตั้งแตตนป 2563 ที่ผาน

มา สงผลใหภาครัฐมีมาตรการตาง ๆ ออกมาอยางตอเนื่องเพ่ือชวยเหลือเยียวยาผูท่ีไดรับผลกระทบในวงกวาง 
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โดยเฉพาะการพยุงกำลังซ้ือของประชาชนผานมาตรการกระตุนการใชจาย เชน โครงการบัตรสวัสดิการแหงรัฐ 

โครงการคนละครึ่ง โครงการเราชนะ โครงการ ม.33 เรารักกัน โครงการยิ่งใชยิ่งได เปนตน มาตรการเหลานี้

ชวยพยุงการบริโภคในภูมิภาคไดระดับหนึ่ง หากไมมีมาตรการดังกลาว คาดวาการบริโภคของประชานและ

ภาวะธุรกิจการคาจะกดตัวมากกวาจากกำลังซื้อที่เปราะบางและการจางงานที่ลดลงในหลายธุรกิจ โดยเฉพาะ

ในพื้นที่ที่พึ่งพาการทองเที่ยวเปนหลัก เชน ภาคใตและภาคเหนือตอนบน โดยสินนคาที่ไดรับอานิสงสโดยตรง 

ไดแก สินคาอุปโภคบริโภค และสินคากึ่งคงทน เชน สินคากลุมเครื่องใชไฟฟา รานขายโทรศัพทมือถือราคาไม

เกินวงเงิน 7,000 บาท ขณะท่ีสินคาท่ีไดรับผลทางออม คือ สินคาคงทน จากภาระคาใชจายท่ีลดลง ทำใหมีเงิน

ไปชำระหนี้จากการเชาซ้ือ ซ่ึงชวยพยุงคุณภาพหนี้ไมใหแยลง 

  ทั้งนี้ ในชวงเวลาที่ผานมา มาตรการภาครัฐในการกระตุนเศรษฐกิจมีความสำคัญในการชวย

บรรเทาความเดือดรอนท้ังผูบริโภคและผูประกอบการท่ีไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโควิด-19 ไดใน

ระดับหนึ่ง โดยผลการจากการสำรวจผูประกอบการในภูมิภาคมีความเห็นวา (1) ควรมีมาตรการกระตุนการใช

จายอยางตอเนื่องจนกวากำลังซื้อที่แทจริงจะกลับมา หรือขยายเวลาไปจนถึงสิ้นป 2564 และเม็ดเงินในการ

กระตุนควรมากกวาปกอน จากผลกระทบของการแพรระบาดมีแนวโนมรุนแรงขึ้น (2) ควรเรงการจัดหาและ

กระจายวัคซีนใหเร็วข้ึน เพ่ือสรางความเชื่อม่ันใหแกผูบริโภคและใหเกิดกิจกรรมทางเศรษฐกิจฟนกลับมา และ 

(3) ควรสงเสริมใหผูบริโภคและผูประกอบการเขาถึงมาตรการกระตุนฯ มากข้ึน อาทิ เพ่ิมรานคาขนาดเล็กเขาสู

ระบบของโครงการใหมากขึ้น อยางไรก็ดี ในระยะยาว ภาครัฐควรวางแผนสรางความเขมแข็งดานการบริโภค

ภาคเอกชนควบคูกัน เชน การสงเสริมเพื่อเพิ่มรายไดในครัวเรือนหรือชุมชน และนโยบายแกไขปญหาหนี้สิน

ประชาชน เปนตน 

  

2.4.5 ปจจัยดานสังคม 

2.4.5.1 ความเปนสังคมเมือง การเปนสังคมเมืองของประเทศไทยตั้งแต พ.ศ. 2552 ถึง 

พ.ศ. 2562 โดยใน พ.ศ. 2562 ประชากรไทยรอยละ 50.69 อาศัยอยูในเขตเมืองและในตัวเมือง การยายถ่ิน

ของประชากรไทยสูเขตเมือง กำลังอยูในชวงเปลี่ยนผานจากประเทศในชนบทมาเปนเมืองใหญในเวลาเพียง 10 

ป ประเทศไทยไดเปลี่ยนจากสังคมเมืองในอัตรารอยละ 36 เปนสังคมเมืองรอยละ 50 หมายความวาครึ่งหนึ่ง

ของประชากรอาศัยอยูในเมืองและเขตเมือง ในขณะที่อัตราการกลายเปนเมืองของประเทศไทยยังคงอยูใน

ระดับต่ำเมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแลวอื่น ๆ ซึ่งสามารถไปถึงระดับ 80-90 เปอรเซ็นต การเปลี่ยนแปลง

ประเทศไทยยังคงมีความสำคัญโดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือการเติบโตสวนใหญเกิดข้ึนในกรุงเทพมหานคร ท่ีปจจุบัน
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เปนที่พักอาศัยของประชากรมากกวา 5.7 ลานคน จำนวนนักทองเที่ยวและผูมาเยือนคางคืนในเมืองก็เพิ่มข้ึน

เชนกัน เชนใน พ.ศ. 2558 กรุงเทพมหานครมีผูเขาชมมากกวา 18 ลานคน  

ภาพท่ี 16 แนวโนมความเปนเมืองของประเทศไทย 

 
ท่ีมา: Statista (2020) 

2.4.5.2 สังคมชนบท คนในชนบทสวนใหญมีอาชีพทางการเกษตร การเกษตรเปนเรื ่อง

เก่ียวของกับดิน น้ำ และอากาศเปนอยางมาก ชีวิตคนในชนบทจึงมีความสัมพันธกับธรรมชาติ เพราะธรรมชาติ

เปนตัวกำหนดวิถีชีวิตที่สำคัญของคนในชนบท ไมวาจะทำอะไร ก็ขึ้นกับธรรมชาติ เชน ชาวนามักจะเริ่มปลูก

ขาวในชวงฤดูฝน โดยการไถและหวาน หรือปกดำ ในชวงเดือนมิถุนายน – สิงหาคม และจะเก็บเกี่ยวในเดือน

พฤศจกิายน – มกราคม การทำนาโดยอาศัยน้ำฝนนี้เรียกวา “การทำนาป” สวนอาหารการกินของคนชนบท ก็

อาศัยทรัพยากรธรรมชาติเปนสำคัญ ไดแก พืชผักทองถ่ิน เชน กระถิน ยอดมะขาม หนอไม ผักบุง ผักกระเฉด 

ตำลึง เปนตน ซึ่งชาวชนบทไมตองซื้อกินเหมือนคนในเมือง นอกจากนี้ พวกสัตวที่มีอยูในทองถิ่น ก็ใชเปน

อาหารสำหรับคนชนบทได เชน จิ้งหรีด ตั๊กแตน ตัวออนของดักแกไหม สวนทั่ว ๆ ไปก็กินปูนา กบ และเขียด 

ตลอดจนกุงฝอยและปลา ที่มากับกระแสน้ำในฤดูน้ำ เปนตน นอกจากนี้ ลักษณะครอบครัวจะเปนครอบครัว

ใหญ มีสมาชิกในครอบครัวหลายคน  

ปจจัยท่ีสงผลตอสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีชนบท ประกอบดวย 

1) คุณภาพอากาศ สถานการณหมอกควันใน 9 จังหวัดภาคเหนือ มีปญหาปริมาณฝุน

ละอองสูงเกินคามาตรฐาน ซึ่งมี สาเหตุมาจากไฟปาและการเผาในพื้นที่เกษตร อยางไร ก็ตามจำนวนวันที่ฝุน

ละอองเกินคามาตรฐานลดลง สวนหนึ่งมาจากการดำเนินการตามแผนปฏิบัติการ ปองกันและแกไขปญหา

หมอกควันภาคเหนือ การกำหนดใหจังหวัดเปนผูรับผิดชอบหลักตามระบบศูนยสั่งการแบบเบ็ดเสร็จ เนนการ

แกไขปญหาท่ีตนเหตุ และการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ปญหามลพิษขามแดน จากปญหาหมอกควันภาคใตท่ี
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เกิดจากการเผาปาและพื้นที่เกษตรในพื้นที่ปาพรุ เกาะสุมาตรา และ เกาะบอรเนียว สาธารณรัฐอินโดนีเซีย 

และจากปญหา การระบายสารมลพิษจากรถยนตบริเวณดานชายแดน โดยเฉพาะจากรถบรรทุกขนสงสินคา 

ตารางท่ี 5 แสดงแนวโนมจำนวนผูปวย 4 กลุมโรคเม่ือเทียบกับชวงเวลาเดียวกันของ พ.ศ. 2559 

กลุมโรค พ.ศ. 2559 

(ราย) 

พ.ศ. 

2560 

(ราย) 

แนวโนม คิดเปน

รอยละ 

กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด 445,924 558,480 เพ่ิมข้ึน 112,556 ราย 20.15 

กลุมโรคทางเดินหายใจทุกชนิด 303,498 324,057 เพ่ิมข้ึน 200,559 ราย 6.34 

กลุมโรคผิดหนังอักเสบ 43,421 34,735 ลดลง 8,686 ราย 25.00 

กลุมโรคตาอักเสบ 26,765 42,679 เพ่ิมข้ึน 15,914 ราย 37.29 

รวม 4 กลุมโรค 819,608 959,951 เพ่ิมข้ึน 140,343 ราย 14.62 

ท่ีมา: สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม (2559) 

 

2) คุณภาพแมน้ำ คุณภาพน้ำจาก 3 แหลง คือ น้ำผิวดิน น้ำทะเล ชายฝง และน้ำ

บาดาล ในท่ีนี้จะพิจารณาเฉพาะน้ำผิวดิน ไดแก แมน้ำลำคลอง สำหรับไทยมีแหลงน้ำหลัก 52 แหลง แบงเปน 

แมน้ำสายหลัก 48 แหลง และน้ำนิ่ง 4 แหลง พบวา คุณภาพน้ำโดยรวมในรอบ 10 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2550 – 

2559) ของแมน้ำสำคัญ และแหลงน้ำหลัก อยูในเกณฑพอใช และแหลงน้ำที่อยูในเกณฑเสื่อมโทรม คงที่ โดย

แมน้ำที่มีคุณภาพเสื่อมโทรมมาอยางตอเนื่อง ไดแก แมน้ำกวง แมน้ำลำตะคองตอนลาง แมน้ำปาสัก แมน้ำ

ลพบุรี แมน้ำเจาพระยาตอนกลางและตอนลาง แมน้ำทาจีนตอนกลางและตอนลาง และแมน้ำเพชรบุรี 

ตอนลาง 

3) ขยะมูลฝอยชุมชน ในชวง 4 ป (พ.ศ. 2556 – 2559) ปริมาณ ขยะมูลฝอยชุมชนท่ี

เกิดขึ้นมีแนวโนมคงที่ อยู ระหวาง 26.00 – 26.77 ลานตันตอป หรือ 74,130 ตันตอวัน มีอัตราการเกิดขยะ

มูลฝอย 1.14 กิโลกรมั/คน/วัน ใน พ.ศ. 2559 ปจจุบันมีองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีดำเนินการใหบริการเก็บ

ขน ขยะมูลฝอยและนำไปกำจัดเพียง 4,711 แหง สามารถใหบริการได 21.05 ลานตันหรือ 57,663 ตันตอวัน 

(รอยละ 78 ของปริมาณขยะมูลฝอยท่ี เกิดขึ้นทั่วประเทศ) มีการเก็บขนเพื่อนำไปกำจัด 15.76 ลานตัน (รอย

ละ 58 ของปริมาณขยะมูลฝอยทั่วประเทศ) สำหรับการใชประโยชนของขยะมูลฝอยมีเพียงรอยละ 18-20 

เทานั้น ใน พ.ศ. 2556-2559 
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4) สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  

4.1) การใชสวม ในชวง 5 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2555 – 2559) ทุกภาคมีการใชสวม

ใกลเคียง กันรอยละ 99.3-99.8 มีเพียงรอยละ 0.2 – 0.7 ท่ีไมมีการใชสวม 

4.2) การกำจัดขยะในครัวเรือน ใน พ.ศ.2559 ครัวเรือนมีการกำจัด ขยะโดยการ

เก็บรวบรวมและนำไปทิ้ง นำไปเลี้ยงสัตว เพิ่มขึ้นทุกภาค เมื่อเปรียบเทียบกับ พ.ศ.2555 สวนการเผา การฝง

กลบ การทำปุยหมักและทิ้งลงแมน้ำลำคลองมีแนวโนมลดลง ทั้งนี้ ครัวเรือน ทุกภาคนิยมใชวิธีการกำจัดขยะ

โดยการเก็บ รวบรวมและนำไปท้ิงมากท่ีสุด รองลงมา เผาและฝงกลบ 

4.3) น้ำดื่ม น้ำใช ใน พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2559 ทุกภาคมีครัวเรือนที่มีน้ำด่ืม 

รอยละ 100 และทุกภาคมีครัวเรือน ท่ีมีน้ำใช รอยละ 100 โดยใน พ.ศ. 2559 นิยมบริโภคน้ำดื่มบรรจุขวดมาก

ที่สุด (รอยละ 57.9) รองลงมาเปนน้ำประปาทุกประเภท (รอยละ 24) น้ำฝน (รอยละ 13.2) น้ำบอบาดาล 

(รอยละ 3.9) และ อ่ืน ๆ (รอยละ 1.0) สำหรับน้ำใชนิยมใชน้ำประปามากท่ีสุด (รอยละ 83.8) รองลงมาเปนน้ำ

บอ/น้ำบาดาล (รอยละ 13.5) น้ำจากแมน้ำลำคลอง (รอยละ 2.2) และอ่ืน ๆ (รอยละ 0.5) 

4.4) การนำเขาสารเคมีทางการเกษตรมีแนวโนมปริมาณและมูลคาการนำเขา

วัตถุอันตรายทางการเกษตรของไทยสูงข้ึนเรื่อย ๆ เม่ือพิจารณาสัดสวนการนำเขา พ.ศ. 2561 พบวา สารกำจัด

วัชพืช มีสัดสวนสูงสุดประมาณ 3 ใน 4 หรือประมาณรอยละ 73 รองลงมาคือ สารปองกันและกำจัดโรคพืช 

คิดเปนรอยละ 12 ตามมาดวย สารกำจัดแมลง คิดเปนรอยละ 11 และสารอ่ืน ๆ อีกรอยละ 4 

ตารางท่ี 6 ปริมาณและมูลคาการนำเขาวัตถุอันตรายทางการเกษตร พ.ศ. 2551-2561 

หนวย: ปริมาณ : ตัน 

มูลคา: ลานบาท 

พ.ศ. 
สารกำจัดวชัพืช สารกำจดัแมลง 

สารปองกันและกำจดั

โรคพืช 
อ่ืน ๆ รวม 

ปริมาณ มูลคา ปริมาณ มูลคา ปริมาณ มูลคา ปริมาณ มูลคา ปริมาณ มูลคา 

2557 117,645 13,435 13,910 4,013 10,988 4,708 4,832 656 147,375 22,812 

2558 119,971 11,061 12,927 3,684 11,088 3,839 5,560 787 149,546 19,326 

2559 125,596 9,688 16,056 3,899 12,915 4,503 6,120 2,487 160,824 20,618 

2560 148,979 13,686 21,601 6,166 19,923 6,974 7,814 1,096 198,317 27,922 

2561 125,280 14,744 18,057 5,481 21,004 6,935 6,591 9,138 170,932 36,298 

ท่ีมา: กรมวิชาการเกษตร สำนักงานเศรษฐกิจการเกษตร (2562) 
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ซ่ึงวัตถุอันตรายทางการเกษตรมีความเปนไปไดสูงมากท่ีจะตกคางในผลผลิตและสิ่งแวดลอมท้ังในระยะสั้นและ

ระยะยาว รวมถึงอาจสงผลใหศัตรูพืชดื้อยาไดอีกดวย นอกจากนี้ เกษตรกรสามารถเขาถึง สารเคมีไดงายและมี

การใชมากเกินความจำเปน ประกอบกับการใชสารที่ผิดวิธี และพฤติกรรมการ ใชสารของเกษตรกรไทยที่ไม

ถูกตองและเหมาะสม เปนปญหาที่สำคัญที่กอใหเกิดปญหาตอสุขภาพของเกษตรกรรวมถึงผูบริโภคและ

สิ ่งแวดลอม โดยในชวง 10 เดือนของปงบประมาณ 2562 (ขอมูล 1 ต.ค. 61 - 17 ก.ค. 62) สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติไดรายงานผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตาง ๆ ทั่วประเทศ ในจำนวนนี้

เปนผูปวยที่เขารับการรักษาโดยมีสาเหตุจากการไดรับสารเคมีกำจัดศัตรูพืช จำนวน 3,067 ราย เสียชีวิต 407 

ราย เบิกจายคารักษากวา 14.64 ลานบาท จากขอมูลนี้แยกผูปวยตามประเภทของสารเคมีท่ีไดรับ ดังนี้ 

1. ยาฆาแมลงกลุมออรแกโนฟอสเฟตและคารบาเมต (organophosphate 

and carbamates insecticides) จำนวน 705 ราย เสียชีวิต 58 ราย เบิกจายคารักษา 4.27 ลานบาท 

2. ยาฆาหญาและยาฆาเชื ้อรา (Herbicides and fungicides) จำนวน 

1,337 ราย เสียชีวิต 336 ราย เบิกจายคารักษา 6.79 ลานบาท 

3. สารเคมีทางการเกษตรประเภทอื่น ๆ จำนวน 1,025 ราย เสียชีวิต 13 

ราย เบิกจายคารักษา 3.57 ลานบาท 

ทั้งนี้ ในแตละปจะเห็นไดวามีประชาชนจำนวนมากที่เขารับการรักษาโดยมีสาเหตุ

จากการไดรับสารเคมีกำจัดศัตรูพืช โดย พ.ศ. 2559 มีผูปวยจำนวน 4,876 ราย เสียชีวิต 606 ราย เบิกจายคา

รักษา 22.19 ลานบาท พ.ศ. 2560 มีผูปวย 4,916 ราย เสียชีวิต 579 ราย เบิกจายคารักษา 21.85 ลานบาท 

และใน พ.ศ. 2561 มีผู ปวย 4,736 ราย เสียชีวิต 601 ราย เบิกจายคารักษา 21.78 ลานบาท ซึ่งหากรวม

จำนวนผูเสียชีวิตท่ีมีสาเหตุจากการไดรับสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในชวง 4 ป ตั้งแต พ.ศ. 2559-2562 มีจำนวนถึง 

2,193 ราย รวมถึงงบประมาณคารักษาพยาบาลกวา 20 ลานบาทตอป ไมรวมผูปวยในสิทธิรักษาพยาบาลอื่น ๆ 

สะทอนใหเห็นผลกระทบของการใชสารเคมีปราบศัตรูพืชท่ีเกิดข้ึน โดยถือเปนขอมูลเชิงประจักษ 

ตารางท่ี 7 ผลกระทบสารเคมีปราบศัตรูพืช จำแนกตามประเภทสารเคมี 

ช่ือสารเคมี ปวย (ราย) เสียชีวิต (ราย) คารักษาพยาบาล (ลานบาท) 

ยาฆาแมลงออรแกโนฟอสเฟต/ 

คารบาเมต 

705 58 4.27 

ยาฆาหญา/ฆาเชื้อรา 1,337 336 6.79 

สารเคมีทางการเกษตรประเภทอ่ืน 1,025 13 3.57 
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ตารางท่ี 8 ผลกระทบสารเคมีปราบศัตรูพืช จำแนกรายป 

พ.ศ. ปวย (ราย) เสียชีวิต (ราย) คารักษาพยาบาล (ลานบาท) 

2559 4,879 606 22.19 

2560 4,916 579 21.85 

2561 4,736 601 21.78 

 

2.4.5.3 พื้นที่ชายแดน ประเทศไทยเผชิญกับปญหาแรงงานอพยพจากประเทศเพื่อนบานท่ี

เขาสูประเทศไทย การเคลื่อนยายแรงงานเกิดจากปจจัยภายในประเทศตนทางที่มีปญหาทั้งในดานเศรษฐกิจ

และการเมือง ในขณะที่ ประเทศไทยมีโครงสรางทางเศรษฐกิจที่พึ่งพิงภาคการผลิตสูง ทั้งเพื่อการบริโภค

ภายในประเทศ และสงออกไปตางประเทศ โดยใชเทคโนโลยีในการผลิตในสัดสวนที่ต่ำ ใหแรงงานเปนปจจัย

สำคัญมากในการขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจของประเทศท่ีมีการขยายตัวมากข้ึน ขณะท่ีแรงงานภายในประเทศไม

สามารถตอบสนองตอการขยายตัวดังกลาว  

จังหวัดชายแดน เปนจังหวัดที่มีแรงงานขามชาติเขามาทำงานเปนจำนวนมาก ท้ัง

ไดรับอนุญาตใหทำงานและไมไดรับอนุญาตใหทำงาน มาอาศัยเปนประชากรแฝงเปนจำนวนมากทั้งแบบไป

กลับรายวัน ระยะสั ้น จนถึงอยู เปนชุมชน เกือบทั ้งหมดเมื ่อเจ็บปวยจะไปรับบริการรักษาพยาบาลท่ี

โรงพยาบาลของรัฐตามแนวชายแดน โดยในปงบประมาณ 2558 ประชากรตางดาวใน 31 จังหวัดชายแดน

มารับบบริการ 1,111,079 คน / 2,121,771 ครั้ง โดยโรคท่ีปวยมากท่ีสุดใน 5 ลำดับแรก สวนใหญเปนโรคติด

เชื้อ ไดแก โรคระบบทางเดินหายใจ รองลงมาเปนโรคระบบยอยอาหาร โรคระบบกลามเนื้อ โรคติดเชื้อและ

ปรสิต และโรคระบบไหลเวียนโลหิต  

ตารางท่ี 9 ผูปวยนอกตางดาวมารับบริการ จำแนกตามกลุมโรค 10 อันดับแรก ใน 31 จังหวัดชายแดน 

ปงบประมาณ 2558 

ลำดับ กลุมโรค 
จำนวนผูมารับบริการ 

คน ครั้ง 

1.  โรคระบบหายใจ 187,746 329,337 

2.  โรคระบบยอยอาหาร รวมโรคในชองปาก 161,073 262,338 

3.  อาการ, อาการแสดงและสิ่งปดปกติที่พบไดจากการตรวจทางคลินิกและ

ทางหองปฏิบัติการท่ีไมสามารถจำแนกโรคในกลุมอ่ืน ๆ ได 

148,651 212,825 

4.  โรคระบบกลามเนื้อ รวมโครงราง และเนื้อยึดเสริม 97,743 221,528 
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ลำดับ กลุมโรค 
จำนวนผูมารับบริการ 

คน ครั้ง 

5.  โรคระบบไหลเวียนเลอืด 71,557 233,051 

6.  โรคติดเชื้อและปรสิตอ่ืน ๆ 69,374 126,099 

7.  สาเหตุภายนอกอ่ืน ๆ ท่ีทำใหปวยหรือตาย 54,380 63,522 

8.  โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 54,602 77,822 

9.  โรคเก่ียวกับตอมไรทอ โภชนาการ และเมตาบอลิซึม 49,351 161,453 

10.  โรคระบบสืบพันธุรวมปสสาวะ 52,361 122,230 

ท่ีมา: นักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2558) 

 

ในสวนของโรคติดตอ แรงงานขามชาติที่เขามาอยูในไทย ที่ขึ้นทะเบียนถูกตองมี

จำนวนนอยกวาที่ยังไมไดขึ้นทะเบียน ทำใหแรงงานขามชาติเขามาอยูอาศัยอยางแออัด สิ่งแวดลอมเนาเสีย มี

ความยากลำบากในการเขาถึงบริการสุขภาพ สงผลใหมีการแพรกระจายของโรคติดตอไดอยางรวดเร็ว 

โดยเฉพาะจากรายงานผูปวยและตายท่ีเปนประชากรตางดาวดวยโรคติดตอสำคัญในปงบประมาณ 2558 เรียง

ตามลำดับโรค ไดแก อุจจาระรวง มีผูปวยถึง 438,431 ราย เสียชีวิต 2 ราย รองลงมา ไขเลือดออก มีผูปวย 

48,025 ราย เสียชีวิต 63 ราย โรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีผู ปวย 18,159 ราย โรคมือ เทา ปาก มีผู ปวย 

15,372 ราย เสียชีวิต 1 ราย โรคมาลาเรีย มีผูปวย 2,344 ราย และโรควัณโรค มีผูปวย 1,435 ราย  

ภาพท่ี 17 จำนวนผูปวยและเสียชีวิต ของโรคติดตอสำคัญในประชากรตางดาว พ.ศ.2558 

 
ท่ีมา: สำนักระบาดวิทยา สำนักวัณโรค และสำนักโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค (2558) 
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2.4.5.4 พ้ืนท่ีอุตสาหกรรม อุบัติภัยดานมลพิษ ใน พ.ศ. 2555-2559 พบวาการเกิด อุบัติภัย

ดานมลพิษมีแนวโนมเพิ่มขึ้น หากพิจารณารายเขต พบวา เขตสุขภาพที่ 6 และเขตสุขภาพที่ 13 มีแนวโนม

เพิ่มขึ้น เนื่องจากเปนเขตอุตสาหกรรม โดย ใน พ.ศ. 2555 – 2559 มีการรองเรียนปญหามลพิษ จำนวนเรื่อง 

รองเรียนปญหามลพิษมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน สวน ใหญเกิดจากสถานประกอบการและบานพัก อาศัย โดยสาเหตุท่ี

รองเรียน คือ มีกลิ่นเหม็น เสียงดังรบกวน ฝุนละออง เขมาควันและอ่ืน ๆ เขตสุขภาพท่ีไดรับการรองเรียนมาก

ท่ีสุดคือ เขตสุขภาพท่ี 13, 4, 5 และ 6 เนื่องจากเปน เมืองหลวงและเขตอุตสาหกรรม 

(1) โรคจากการประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรม ในชวง 4 ป (พ.ศ. 2557 – 2560) 

โรคจาก การประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรม ในภาพ ประเทศมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในโรคกระดูกและ กลามเนื้อ 

และโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง จาก 52.9 ตอประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2557 เปน 213.2 ตอประชากร

แสนคน ใน พ.ศ. 2560 และ 58.9 ตอประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2557 เปน 90.9 ตอประชากรแสนคน ใน 

พ.ศ. 2560 ตามลำดับ สวนโรคพิษจากโลหะหนัก โรคซิลิโคสิส โรคที่เกิดจากแรใยหินแอสเบสตอสและโรค 

จากพิษสารทำละลายอินทรีย มีไมมากและคงท่ี อยูระหวาง 0.02 – 1.2 ตอประชากรแสนคน เมื่อพิจารณา

รายเขตสุขภาพ พบวา 

1) โรคกระดูกและกลามเนื้อ มีแนวโนมเพิ่มขึ้นใน เขตสุขภาพที่ 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 

10, 11และ 12ขณะท่ี เขตสุขภาพท่ี 1และ 6 มีโรคกระดูกและกลามเนื้อลดลง  

2) โรคที่เกิดจากพิษโลหะหนัก พบวา อัตราการปวย อยูระหวาง 0.02 –0.14 ตอ

ประชากร แสนคน ในทุกเขต สุขภาพ  

3) โรคซิโคลิส พบวา อัตราการปวยอยูระหวาง 0.07 –1.85 ตอประชากรแสนคน ใน

ทุกเขตสุขภาพ  

4) โรคท่ีเกิดจากแรใยหินแอสเบสตอส พบวา อัตรา การปวยอยูระหวาง 0.04 – 0.27 

ตอประชากรแสนคน ในทุกเขตสุขภาพ  

5) โรคจากพิษสารท าละลายอินทรีย พบวา อัตรา ปวยอยูระหวาง 0.02 – 1.8 ตอ

ประชากรแสนคน ในทุก เขตสุขภาพ  

6) โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง พบวา มี แนวโนมเพ่ิมข้ึนในเขตสุขภาพท่ี 1, 4, 6, 

7, 8, 9, 10และ 12ขณะท่ีเขตสุขภาพท่ี 2, 3และ 5 มีแนวโนมลดลง 
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ภาพท่ี 18 อัตราปวยดวยโรคจากการประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรมตอประชากรแสนคน พ.ศ.2557 และ 

พ..ศ2560 จำแนกตามเขตสุขภาพ 

 
 

2.4.5.5 พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ การเกิดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ จะทำใหเกิดนิคม

อุตสาหกรรมในพื้นที่รวม 13 ประเภท แตกตางกันไปตามบริบทของจังหวัด เพื่อกระจายการพัฒนาไปสูพื้นท่ี

ตาง ๆ และเพ่ิมศักยภาพการแขงขันของประเทศ อันจะนำไปสูการลดความเหลื่อมล้ำและแกปญหาความม่ันคง

ระหวางประเทศ ในขณะเดียวกัน ก็นำมาสูปญหาสังคม สิ่งแดลอม ความมั่นคง และปญหาสาธารณสุขอยาง

หลีกเลี่ยงไมได โดยคาดการณวาเมื่อเกิดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ จะมีประชากรเคลื่อนยายเขา-ออกใน

จังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะนักทองเที่ยว เพิ่มจาก 13.1 ลานคน ใน พ.ศ. 2555 

เปน 18.0 ลานคน ใน พ.ศ. 2558 ผูใชบัตรผานแดนเพิ่มจาก 2.4 ลานคน ในพ.ศ. 2555 เปน 3.6 ลานคน ใน 

พ.ศ. 2558 และแรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียนมี 210,124 คน ทั้งนี้ หากพิจารณาผูรับบริการดานสาธารณสุข

ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยพบผูปวยนอกคนไทยรับบริการเฉลี่ยตอวัน

เพ่ิมข้ึนจาก 79,502 ครั้ง ในปงบประมาณ 2555 เปน 89,636 ครั้ง ในปงบประมาณ 2558 และผูปวยนอกตาง

ดาวเพิ่มขึ้นจาก 387,508 คน ในปงบประมาณ 2555 เปน 420,546 คน ในปงบประมาณ 2558 หรือเพิ่มข้ึน

รอยละ 8 และผูปวยในตางดาวลดลงเล็กนอยจาก 59,669 คน ในปงบประมาณ 2556 เปน 54,992 คน ใน

ปงบประมาณ 2558 หรือลดลงรอยละ 7.8 
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ภาพท่ี 19 ผูปวยนอกและผูปวยในคนไทยที่มารับบริการเฉลี่ยตอวัน ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพเิศษ 

ปงบประมาณ 2555-2558 

 
 

ภาพท่ี 20 ผูปวยนอกและผูปวยในคนตางดาวท่ีมารับบริการ พ.ศ.2555-2558 
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คาดการณแนวโนมโรคและภัยสุขภาพที่จะเพิ่มขึ้นในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษ มีดังนี้ 

1) โรคติดตอท่ีสำคัญ ไดแก 

1.1) มาลาเรีย โดยเฉพาะบริเวณจังหวัดชายแดน ไทย-เมียนมา และไทย-กัมพูชา 

รวท้ังปญหาเชื้อมาลาเรียชนิดฟลซิปารัม (P.falcuparum) ดื้อยาผสมอนุพันธอารติมิซินิน ใน 6 จังหวัด โดย 3 

จังหวัดอยูในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ไดแก ตราด กาญจนบุรี และตาก โดยสถานการณโรคพบวา จังหวัดใน

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ มีอุบัติการณและอัตราตายสูงกวา 31 จังหวัดชายแดน ประมาณ 1 เทา และ

ประเทศประมาณ 3 เทา มีอุบัติการณอยูที่ 0.57-1.25 ตอประชากร 1,000 คน โดยจังหวัดที่มีอุบัติการณและ

อัตราตายสูงคือ ตาก กาญจนบุรี และสงขลา และพบผูปวยตางดาวอยูท่ี 6,028-10,721 ราย 

ภาพท่ี 21 อุบัติการณและอัตราตายของมาลาเรียของคนไทย พ.ศ.2555-2558 

 
 

1.2) วัณโรค เปนปญหาสำคัญอยางตอเนื ่อง โดยประเทศไทยเปน 1 ใน 30 

ประเทศที่มีปญหาวัณโรคสูง (WHO, Global TB Report 2019) องคการอนามัยโลกไดคาดประมาณทางระบาด

วิทยาวาประเทศไทยมีผูปวยวัณโรครายใหมประมาณ 106,000 ราย หรือคิดเปน 153 ตอประชากรแสนคน 
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อัตราตาย 10 จังหวัดเขต SEZ อัตราตาย 31 จังหวัดชายแดน อัตราตาย ประเทศ
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ภาพท่ี 22 อัตราปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนตอ 100,000 ประชากรของคนไทย ในพ.ศ.2555-2558 

 
 

ตารางท่ี 10 อัตราปวยวัณโรครายใหมประเทศไทยและประเทศเพ่ือนบาน (MDR/RR-TB) 

ประเทศ จำนวน (พันราย) อัตราตอ 100,000 ประชากร 

เมียนมา 11 (7.4-16) 21 (14-30) 

ไทย 4 (2.3-6.1) 5.7 (3.3-8.8) 

กัมพูชา 1 (0.46-1.9) 6.4 (2.8-11) 

สปป.ลาว 0.16 (0.065-0.28) 2.2 (0.92-4.0) 

มาเลเซีย 0.48 (0.36-0.62) 1.5 (1.1-2.0) 

ท่ีมา: WHO Global TB Report (2019) 

 

2) โรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรม มีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยอัตรา

ปวยจากการบาดเจ็บจากากรทำงานมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจาก 266.9 ตอประชากร 100,000 คน ในพ.ศ.2556 

เปน 312.8 ตอประชากร 100,000 คน ในพ.ศ.2557 รองลงมาเปนประสาทหูเสื่อม สวนโรคพิษจากสารทำ

ละลาย/พิษจากโลหะหนัก และโรคปอดจกาฝุน มีอัตราคงที่อยูระหวาง 0.2-1.4 ตอประชากร 100,000 คน 

เมื่อเกิดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจะมีกิจการอุตสาหกรรมที่สงเสริมทั้งหมด 13 กิจการ จึงคาดวาโรคหรือผล

กระบทตอสุขภาพในเขตพัฒนาเศรษกิจพิเศษ ไดแก สูญเสียการไดยิน โรคปอดจากฝุน โรคพิษตัวทำละลาย

อินทรีย/กาซไอระเหย โรคพิษจากโลหะหนัก อาจจะมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากเดิม 
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ตารางท่ี 11 อัตราปวยของโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ.

2555-2558 

โรค/พ.ศ. 2555 2556 2557 2558 

พิษจากสารทำละลาย/พิษจากโลหะหนัก 1.4 1.1 1.3 0.9 

ประสาทหูเสื่อม   71.8 78.8 

บาดเจ็บจากการทำงาน  266.9 312.8 184.9 

โรคปอดจากฝุน 0.2 0.3 0.2 0.2 

 

ตารางท่ี 12 โรคที ่คาดวาจะเกิดจากการประกอบอาชีพในอุตสาหกรรม 13 ประเภท ในเขตพัฒนา

เศรษฐกิจพิเศษ 

อุตสาหกรรม 

โรคหรือผลกระทบตอสุขภาพทีเกิดในอุตสาหกรรมเขตพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ 

สูญเสีย

การไดยิน 
รังสี 

โรคปอด

จากฝุน 

โรคพิษตัวทำละลายอินทรีย/กาซ

ไอระเหย/โรคพิษจากโลหะหนัก 
อ่ืน ๆ 

1. อุตสาหกรรมเกษตร 

ประมง 

  -   

2. เซรามิกส  -    

3. อุตสาหกรรมสิ่งทอ 

เครื่องนุงหม 

 -    

4. อุตสาหกรรมการผลิต

เครื่องเรือน 

 - -   

5. อัญมณีและ

เครื่องประดับ 

  -   

6. การผลิตเครื่องมือ

แพทย 

-  - -  

7. อุตสาหกรรมยาน

ยนต เครื่องจักรและ

ชิ้นสวน 
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อุตสาหกรรม 

โรคหรือผลกระทบตอสุขภาพทีเกิดในอุตสาหกรรมเขตพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ 

สูญเสีย

การไดยิน 
รังสี 

โรคปอด

จากฝุน 

โรคพิษตัวทำละลายอินทรีย/กาซ

ไอระเหย/โรคพิษจากโลหะหนัก 
อ่ืน ๆ 

8. อุตสาหกรรม

เครื่องใชไฟฟาและ

อิเล็กทรอนิกส 

 -    

9. เคมีภัณฑและ

พลาสติก 

 - -   

10. การผลิตยา  - -   

11. กิจการโลจิสติกส   ข้ึนกับชนิด

ของวัตถุท่ี

ขนสงและ

รั่วไหลจาก

การขนสง 

ข้ึนกับชนิดของวัตถุท่ีขนสงและ

รั่วไหลจากการขนสง 

 

12. นิคมหรือเขต

อุตสาหกรรม 

-     

13. กิจการสนับสนุน

การทองเท่ียว 

 -    

ท่ีมา: สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 

 

3) โรคท่ีเกิดจากวิถีชีวิตอันเนื่องจากความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม ท่ีสงผลใหคน

ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตอยางไมพอเพียง ทำใหแบบแผนการดำรงชีวิตและการ

บริโภคเปลี่ยนแปลงไป เชน พฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสม ขาดการออกกำลังกาย และอาจมีความเครียด

ในการปรับตัวตอการดำเนินชีวิต  โดย พ.ศ.2555-2558 พบอัตราผูปวยในและอัตราตายดวยโรคความดันโลหิต

สูงมากที่สุด รองลงมาเปนหัวใจ เบาหวาน มะเร็ง และหลอดเลือดสมอง ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

ในขณะที่อัตราตายที่มีแนวแนวเพิ่มสูงขึ้นคือ มะเร็ง หัวใจ หลอดเลือดสมอง เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

ตามลำดับ 
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ภาพท่ี 23 อัตราผูปวยในดวยโรคไมติดตอเรื้อรังตอ 100,000 ประชากร ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษ พ.ศ.2555-2558  

 
 

ภาพท่ี 24 อัตราตายดวยโรคไมติดตอเรื้อรังตอ 100,000 ประชากร ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

พ.ศ.2555-2558 

 
4) การบาดเจ็บทางถนน อันเนื่องมาจากกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการขนสง โลจิสติกส การ

ทองเที่ยวที่เพิ่มขึ้น นำไปสูการเกิดการบาดเจ็บจากทางถนนสูงขึ้น โดยใน พ.ศ. 2555-2557 จังหวัดในเขต

พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษมีอัตราตายดวยการบาดเจ็บทางถนนอยูระหวาง 22.4-24.8 ตอ 100,000 ประชากร สูง

กวาคาประเทศเล็กนอย และพบวา เชียงรายและสงขลา มีอัตราตายจากการบาดเจ็บทางถนนสูงถึง 33.3 และ 

26.7 ตอประชากร 100,000 คน ตามลำดับ ใน พ.ศ.2558 
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ภาพท่ี 25 อัตราตายดวยการบาดเจ็บทางถนนตอ 100,000 ประชากร ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษ พ.ศ.2555-2558 

 
 

5) โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ยังคงเปนปญหาสำคัญของไทย อัตราปวยดวยโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ เพิ่มขึ้นจาก 78.2 ตอ 100,000 ประชากร ใน พ.ศ.2555 

เปน 84.7 ตอ 100,000 ประชากร ใน พ.ศ. 2557 และลดลงเหลือ 65.3 ตอ 100,000 ประชากร ใน พ.ศ. 

2558 ซ่ึงมีอัตราปวยสูงกวาคาประเทศ  

ภาพท่ี 26 อัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษตอประชากร 

100,000 คน พ.ศ.2555 – 2558 

 
ท่ีมา: สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (2558) 
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6) ปญหาสุขภาพจิต การเปดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษและประชาคมอาเซียน 

กอใหเกิดการเคลื่อนยายประชากรและแรงงานตางดาวเขามาในประเทศไทย ซ่ึงมีความหลากหลายทางคานิยม 

ความเชื่อ วัฒนธรรม ตลอดจนการใชชีวิต ทำใหอาจจะเกิดความเครียดและขัดแยงระหวางคนท่ีอยูในพ้ืนท่ีกับ

ประชากรที่เคลื่อนยายเขามา และนักทองเที่ยว ซึ่งอาจทำใหปญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น ซึ่งในจังหวัดเขตพัฒนา

เศรษฐกิจพิเศษ พบอัตราปวยดวยโรควติกกังวล โรคจิต โรคซึมเศรา และฆาตัวตาย อยูระหวาง 245.3-615.5 

ตอประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2555-2558 ซ่ึงสูงกวาคาประเทศ ยกเวน พ.ศ. 2558 ท่ีต่ำกวาคาประเทศ 

และพบอัตราฆาตัวตายอยูที ่ 7.0 ตอประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2555-2557 โดยสูงกวาคาประเทศ

เล็กนอย แตมีขอสังเกตวา เชียงรายและตากมีอัตราการฆาตัวตายสูงกวาคาประเทศ ประมาณ 1.6 เทา 

ภาพท่ี 27 อัตราฆาตัวตายตอ 100,000 ประชากร ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ. 2555-2558 

 
 

7) ปญหาอนามัยสิ่งแวดลอม จากการพัฒนาการคาและการลงทุนอุตสาหกรรม สงผล

ใหความเปนเมืองขยายตัวมากข้ึน มีการใชทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมเกินศักยภาพและความสามารถ

ในการรองรับของระบบนิเวศ นำมาสูปญหามลพิษสิ่งแวดลอม ไดแก ปญหามลพิษทางอากาศ น้ำเสีย ขยะมูล

ฝอย ของเสียอันตราย รวมทั้งปญหาสุขาภิบาลไมดี เนื่องจากแรงงานจากประเทศเพื่อนบานเขามาทำงาน

มักจะมีการตั้งชุมชน สลัม หรือชุมชนขนาดเล็กในภาคแรงงานเกิดขึ้น ซึ่งไมถูกสุขลักษณะอนามัย การ

เปลี่ยนแปลงดังกลาวยอมสงผลกระทบตอสุขภาพในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ไดแก โรคจากสิ่งแวดลอม 

เชน โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคผิวหนังอักเสบ ฯลฯ และอาจมีการแพรกระจาย

ของโรคระบาดหรือโรคติดตอจากแรงงานตางดาวท่ีเขามาอยูอยางแออัดได 
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ตารางท่ี 13 แสดงพ้ืนท่ีเส่ียงตอสุขภาพในจังหวัดพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ. 2558 

จังหวัด พ้ืนท่ีเสี่ยงตอสุขภาพ 

มลพิษสารเคมี

และสาร

อันตราย 

(เหมืองเกา) 

มลพิษทาง

อากาศ  

(หมอกควัน) 

โรงไฟฟา 

ถานหิน 

ปญหาการ

จัดการ 

ขยะมูลฝอย 

คาดวาจะมี

ปญหา

สิ่งแวดลอมกับ

สุขภาพ 

ตาก   -   

สระแกว - - -   

ตราด - - -   

มุกดาหาร - - -   

สงขลา - -    

กาญจนบรุี  - -   

เชียงราย -  - -  

หนองคาย - - - -  

นครพนม - - -   

นราธิวาส - - - -  

ท่ีมา: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

(2558) 

 

 2.4.6 ปจจัยดานส่ิงแวดลอม 

2.4.6.1 PM 2.5 จากขอมูลรายงานขององคการอนามัยโลก ป พ.ศ.2559 พบวา ปญหามลพิษ

ทางอากาศ มีสวนทำใหเสียชีวิตกอนวัยอันควร 7 ลานคนตอป โดยรอยละ 92 ของประชากรโลกอาศัยอยูในเขตท่ี

คุณภาพอากาศเลวรายกวาเกณฑปลอดภัยที่องคการอนามัยโลกกำหนดไว และในประเทศที่พัฒนานอยกวา มีเด็ก

อายุต่ำกวา 5 ป รอยละ 98 ที่หายใจเอาอากาศพิษเขาไป สงผลใหมลพิษทางอากาศเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิต

ของเด็กอายุต่ำกวา 15 ป ปละ 600,000 คน  

ในสวนของประเทศไทย เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนท่ัวโลก ป พ.ศ.2562 ประเทศไทย

มีคาเฉลี่ย PM2.5 ในอันดับที่ 28 จาก 98 ประเทศ โดยมีคา PM2.5 ที่ 24.3 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร ลดลง 5 

อันดับ จากอันดับที่ 23 จาก 73 ประเทศ ในป พ.ศ. 2561 (26.4 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร) ในขณะที่หาก
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เปรียบเทียบเปนรายจังหวัด/เมือง ประเทศไทยอยูอันดับที่ 33 โดยจังหวัดที่มีคา PM2.5 โดยเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 

กรุงเทพฯ (22.8 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร) ลดลงจากอันดับที่ 24 ในป พ.ศ. 2561 (25.2 ไมโครกรัมตอลูกบาศก

เมตร) 

ทั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย PM2.5 ในกลุมประเทศอาเซียน พบวา คาเฉลี่ย PM2.5 ของ

ประเทศไทย (24.3) อยูในลำดับท่ี 4 รองจากอินโดนีเซีย (51.7) เวียดนาม (34.1) และเมียนมา (24.3) เม่ือจำแนกเปน

รายจังหวัด/เมือง มีเพียงรอยละ 3.2 ที่ผานเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลก โดยเมืองที่มีคาเฉลี่ย PM2.5 สูง

ที ่สุดในกลุ มประเทศอาเซียน คือ South Tangerang ประเทศอินโดนีเซีย (81.3) สวนเมืองที่อากาศดีที่สุดคือ 

Calamba ประเทศฟลิปปนส (4.0)  

หากจะเปรียบเทียบจำนวนสถานีวัดคุณภาพอากาศทั ่วโลก พบวา ประเทศไทยเปน

ประเทศที่มีสถานีวัดคุณภาพอากาศมากที่สุด โดยเฉพาะในกรุงเทพฯ ที่มีสถานีวัดคุณภาพอากาศมากถึง 160 แหง 

แตคาเฉลี่ย PM2.5 ตอปของกรุงเทพฯ ยังคงมากกวาเปาหมายของ WHO ถึงสี่เทา ทั้งนี ้ เมื ่อพิจารณาคาเฉลี่ย

จังหวัด/อำเภอที่มีคุณภาพอากาศแยที่สุดของประเทศไทย ป พ.ศ.2562 พบวา นครราชสีมา เปนจังหวัดที่มีคาเฉลี่ย 

PM2.5 สูงที่สุด (42.2) รองลงมาคืออำเภอสารภี (41.3) อำเภอปาย (38.9) อำเภอหางดง (38.0) เชียงราย (37.0) 

อำเภอแมริม (36.9) และอำเภอเมืองลำพูน (36.9) ในขณะท่ีจังหวัด/อำเภอท่ีมีคุณภาพอากาศดีท่ีสุดของประเทศไทย 

ป พ.ศ.2561 ไดแก ภูเก็ต (11.4) 

 

2.4.6.2 ภัยแลง ทำใหเกิดการขาดแคลนน้ำดื่มน้ำใช พืชพันธุไมตาง ๆ ขาดน้ำ ทำใหไม

เจริญเติบโตตามปกติ เกิดความเสียหายและความอดอยากท่ัวไป 

ตารางท่ี 14 สาเหตุ ผลกระทบตอสุขภาพ และโรคท่ีเกิดจากภัยแลง  

สาเหตุ ผลกระทบตอสุขภาพ โรคท่ีเกิดจากภัยแลง 

ความแหงแลงของลมฟาอากาศ เชื้อโรคหลายชนิดเติบโตไดดีใน

สภาพอากาศท่ีรอนและแหงแลง 

สงผลใหเกิดเชื้อโรคปนเปอนใน

แหลงน้ำและอาหาร 

1. โรคตับอักเสบจากไวรัสทางเดิน

ทาอาหารชนิดเอ 

2. โรคอุจจาระรวง 

3. โรคอาหารเปนพิษ 

4. โรคบิด 

5. โรคอหิวาตกโรค 

6. ไขไทฟอยด 

ปริมาณน้ำฝนนอยกวาปกติ/ 

ฝนไมตก 

น้ำดิบไมเพียงพอสำหรับผลิตน้ำ

ดื่ม/น้ำใชท่ีสะอาด สงผลให

พฤติกรรมสุขภาพไมดี เชน ไมลาง

มือ/ภาชนะดวยน้ำสะอาด 
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สาเหตุ ผลกระทบตอสุขภาพ โรคท่ีเกิดจากภัยแลง 

ขาดแคลนน้ำในพ้ืนท่ี น้ำไมเพียงพอตอการเกษตรและ

เลี้ยงสัตว รวมท้ังขาดแคลนน้ำ

และแหลงอาหาร สงผลให 

1. ไมสามารถผลิตน้ำและอาหาร

ไดเพียงพอ รวมท้ังน้ำและอาหาร

ราคาแพง 

2. ไดรับน้ำและอาหารนอยลง 

 

 

 

เครียดเพราะไมมีน้ำและอาหาร 

 

 

โรคขาดสารอาหาร/ตายจากการ

ขาดน้ำและอาหาร 

 

จากขอมูลระบบเฝาระวัง พ.ศ. 2562 รายงานผูปวยโรคอุจจาระรวง 1,031,998 

ราย โรคอาหารเปนพิษ 105,672 ราย โรคบิด 2,049 ราย อหิวาตกโรค 13 ราย ไขไทฟอยดหรือไขรากสาด

นอย 1,065 ราย และไวรัสตับอักเสบเอ 413 ราย 

 

2.4.6.3 น้ำทวม ผลกระทบจากภาวะอุทกภัยในประเทศท่ีพัฒนาแลวตอสุขภาพในชวงวิกฤติ

คือ การจมน้ำและการไดรับบาดเจ็บคอนขางรุนแรง แตที่พบมากคือ การไดรับบาดเจ็บเล็กนอย การเกิดโรค

ทองรวง โรคระบบทางเดินหายใจ และผลกระทบตอภาวะจิตใจ 

1) ผลกระทบดานสุขภาพกาย เกิดไดหลายรูปแบบ จำแนกเปน 

1.1) อุบัติเหตุ เชน การพลัดตกน้ำจากกระแสน้ำท่ีเชี่ยวกราก หรือในบางพ้ืนท่ีมี

น้ำไหลบาในยามวิกาล ไมสามารถที่จะตั้งตัวและรับมือได รายแรงจนทำใหเสียชีวิตได จากรายงานกระทรวง

สาธารณสุข พบวา ในชวง 25 กรกฎาคม – 30 ตุลาคม 2554 มีจำนวนผูเสียชีวิตจากอุทกภัยจำนวนท้ังสิ้น 366 

ราย สาเหตุหลักคือ การจมน้ำ รอยละ 86 รองลงมาคือ การถูกไฟฟาชอต รอยละ 6 

1.2) โรคที่เกิดขึ้นสวนใหญ และตองเฝาระวังเปนพิเศษ มีจำนวน 7 โรค ไดแก 

ตาแดง ฉ่ีหนู ไขเลือดออก อุจจาระรวง มือ เทา ปาก  

2) ผลกระทบดานสุขภาพจิต ไดแก โรคเครียด การเกิดภาวะซึมเศรา บางรายอาจ

ทำรายตนเองหรือฆาตัวตายได ระดับความรุนแรงขึ้นอยูกับหลายปจจัย เนื่องจาก บางรายสิ้นเนื้อประดาตัว 

บางรายสูญเสียบุคคลท่ีเปนท่ีรัก การขาดท่ีพ่ึงหรือท่ีปรึกษาทางใจ เปนตน  
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3) ผลกระทบตอสังคม ความเปนอยูท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากปติ ทำใหเกิดความขัดแยง 

เนื่องจากการกลัวทรัพยสิน บานเรือนเสียหาย ตางฝายตางปกปองในสิ่งของของตนเองใหไดมากที่สุด การถูก

เบียดเบียนจากผูไมประสงคดี มิจฉาชีพตาง ๆ  

4) ผลกระทบตอความเปนอยู ของประชาชน ที่ทำใหความเปนอยูเปลี่ยนไป ไม

สามารถพักอาศัยอยูในบานได จำเปนตองอาศัยศูนยอพยพตาง ๆ หรืออาศัยขางถนน บานญาติ หรือผูมีฐานะมี

กำลังก็จะใชบริการจากโรงแรม หรือการเชาท่ีพักอาศัยท่ีอยูท่ีสูง  

 

2.4.7 ปจจัยดานการเมือง 

พงศศักดิ์ เหลืองอราม และศิริรัตน สนใจ นิสิตคณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

จึงริเริ่มนำฐานขอมูล GDELT มาวัดความความขัดแยงทางการเมืองโดยใช Google BigQuery Platform ดัชนี

นี ้ใหความสำคัญกับระดับการประทวงทางการเมืองในไทยตั ้งแตป ค.ศ. 1979 เปนตนมา โดยคำนึงถึง

เหตุการณทางการเมืองท่ีสำคัญ และใชขอมูล ‘จำนวนรายงานขาวการประทวงตอจำนวนรายงานขาวท้ังหมด’ 

เปนตัวแทนการวัดระดับความขัดแยงทางการเมืองของประเทศไทย ซึ่งจะพบวา เหตุการณพฤษภาประชา

ธรรม ค.ศ. 1992 มีความขัดแยงรุนแรงมากที่สุด จากนั้น ตั้งแตป ค.ศ. 2005 เปนตนมา การประทวงในไทย

ปะทุขึ้นเปนชวง ๆ อยางคอนขางตอเนื่อง และทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น จนเกิดรัฐประหารในป ค.ศ. 2014 ดัง

แสดงผลการคำนวณในภาพท่ี 28 

ภาพท่ี 28 ระดับความขัดแยงทางการเมืองในไทย (พ.ศ.2522-2560) 
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ผลกระทบทางเศรษฐกิจจากปญหาความไรเสถียรภาพทางการเมืองเปนประเด็นท่ีไดรับความ

สนใจทางวิชาการมาโดยตลอด การศึกษาในกรณีของตางประเทศมักแสดงใหเห็นถึงผลกระทบเชิงลบของความ

ไรเสถียรภาพทางการเมืองตอการเติบโตทางเศรษฐกิจในระยะยาวทั้งในเชิงทฤษฎีและเชิงประจักษ โดยงาน

ศึกษาในระยะแรกใหความสำคัญกับปญหาในเชิงสถาบัน ซึ่งสงผลผานประสิทธิภาพของการกำหนดนโยบาย 

กฎหมายและการบังคับใช กฎหมาย การลดแรงจูงใจของการลงทุนโดยเฉพาะโครงการระยะยาวที ่ มี

ประสิทธิภาพ เปนตน ดังนั้น ความขัดแยงทางการเมืองจึงถูกมองเปนปจจัยเชิงสถาบันอยางหนึ่ง ซ่ึงสงผลระยะ

ยาวตอศักยภาพการเติบโตทางเศรษฐกิจ  

 

2.4.8 ผลกระทบภายหลังวิกฤตโควิด-19 

จากสถานการณการแพรระบาดของโควิด 19 ในระยะเกือบ 1 ปท่ีผานมา สงผลใหพฤติกรรม

ของประชาชนและภาคธุรกิจจำเปนตองปรับตัวเพ่ือรับมือกับการกระบาดดังกลาว ขณะเดียวกัน ความคาดหวัง

ของประชาชนตอบทบาทของภาครัฐก็เปลี่ยนไปเชนกัน โดยพฤติกรรมการปรับตัวตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชวงภาวะ

ผิดปกตินี้เกิดจาการท่ีผูคนใหคุณคามากข้ึนตอปจจัย 7 ประการ (ดังภาพท่ี ) ดังนี้ 

(1) คุณคาตอความไววางใจ (Value for Trust) โดยเฉพาะเรื่องความปลอดภัย เนื่องจากเชื้อ

โรคไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา ผูบริโภคจึงไมสามารถมั่นใจไดเต็มที่วาขาวของเครื่องใชตาง ๆ สะอาด

ปลอดภัยพอหรือไม นอกจากนั้นแลวผูบริโภคยังไมสามารถทราบถึงการดูแลความสะอาดของรานคา ระบบ

ขนสงสาธารณะ รานอาหาร หรือท่ีพักของโรงแรมไดอีกดวย ผูใหบริการจึงจำเปนตองมีมาตรฐานสุขอนามัยท่ีดี 

เชน การฆาเชื้อบนอุปกรณที่ลูกคาตองใชรวมกัน การเวนระยะหางในการใชบริการ และมาตรฐานอื่น ๆ ท่ี

สรางความเชื่อม่ันตอการใชบริการ นอกจากนี้ ผูใหบริการจำเปนตองสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชื่อม่ันใหแกผูบริโภค

อีกดวย 

(2) คุณคาตอความเปนสวนตัว (Value for Space) การรณรงคการเวนระยะหางทางสังคม

ทาใหมีความตองการพ้ืนท่ีสวนตัวเพ่ิมข้ึน ไมวาจะเปนท่ีพักอาศัย รถโดยสารสวนบุคคล และสานักงาน 

(3) คุณคาตอความเสมือนจริง (Value for Virtual) เนื่องจากคนจำนวนมากตองเปลี่ยนการ

ใชชีวิตประจำวันตั้งแตตื่นจนถึงเขานอนมาอยูบนโลกออนไลนผานการใชแพลตฟอรม ไมวาจะเปนตลาดซ้ือขาย

แลกเปลี่ยน เครือขายสังคม การดูหนังฟงเพลง การทางานและการประชุม ตลอดจนการเรียนการสอน เปนตน 

ซึ่งการระบาดของโรคโควิด-19 ยังเรงใหเกิดกระบวนการเรียนรู การยอมรับ และความเคยชินในการใช

เทคโนโลยีภายในชวงเวลาอันสั้น ซึ่งเปนโอกาสดีของธุรกิจตาง ๆ ที่จะชักจูงใหลูกคาเปดใจรับบริการแบบ

ออนไลนแทนท่ีบริการแบบดั้งเดิมไดงายข้ึน 



- 79 - 

 

(4) คุณคาตอสุขภาพ (Value for Wellness) ท้ังสขุภาพทางกาย การงาน และการเงิน ความ

ตระหนักถึงความไมแนนอนที่เพิ่มขึ้นจะทำใหผูคนหันมาใชมาตรการปองกันและดูแลมากขึ้น ไมวาจะเปนการ

ออกกำลังกายเพื่อรักษาสุขภาพใหแข็งแรง การสรางความมั่นคงทางการเงินดวยการเก็บออมไวใชในยาม

ฉุกเฉิน การปองกันความเสี่ยงทางการเงิน เชน การทำประกันชีวิต ประกันสุขภาพ ประกันการเดินทาง และ

รวมถึงการสรางความม่ันคงทางการงานดวยการพัฒนาทักษะท่ีจำเปนในโลกยุคใหมอีกดวย 

(5) คุณคาของเงิน (Value for Money) 10 / เนื่องจากวิกฤตในครั้งนี้ซ้ำเติมจุดออนของภาค

ครัวเรือนไทยที่มีความเปราะบางทางการเงิน โดยเฉพาะกลุมผูมีรายไดนอยและผูประกอบการรายยอย จึง

จำเปนตองตัดรายจายท่ีไมจำเปนออกไป กลุมท่ีมีสภาพคลองไมเพียงพออาจตองกูยืมเพ่ิมเติมและขอเลื่อนการ

ชำระหนี้ออกไป ทำใหมีภาระหนี้ที่มากขึ้นและนานขึ้น ขณะเดียวกัน การกระตุนเศรษฐกิจโดยภาครัฐในระยะ

ขางหนามีขอจากัดเพิ่มขึ้นดวยเนื่องจากภาครัฐมีภาระทางการคลังเพิ่มขึ้นจากการชวยเหลือเยียวยาในชวงโค

วิด 19 ปจจัยเหลานี้จะทำใหประชาชนและภาคธุรกิจเห็นคุณคาของเงินมากข้ึน 

(6) คุณคาตอสวนรวมและภาครัฐ (Value for Public) ความรวมมือของประชาชนในยาม

วิกฤตโควิด 19 เปนสิ่งสำคัญ ไมวาจะเปนการปฏิบัติตามนโยบายสาธารณสุข การยินยอมใหขอมูลสวนบุคคล

แกเจาหนาที่รัฐ และการชวยเหลือจัดหาอุปกรณทางการแพทย นอกจากนี้ เหตุการณนี้ทำใหประชาชน

ตระหนักถึงความจำเปนของภาครัฐที่ตองมีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการบานเมืองและดูแลเศรษฐกิจใน

ยามท่ีกลไกตลาดไมสามารถทำงานไดตามปกติ เชน การแกไขปญหาการกักตุนสินคา และการเทขายสินทรัพย

เพื ่อถือเงินสด (Flight to liquidity) ตลอดจนเยียวยาผู ไดรับผลกระทบรุนแรงและผู ดอยโอกาสอยางมี

ประสิทธิภาพ เปนตน 

(7) คุณคาตอพรมแดน (Value for Border) ซึ่งมีความสำคัญเพิ่มขึ้นในการเปนดานแรกของ

แนวปองกันเพื่อยับยั้งการแพรระบาดของโรค ทั้งพรมแดนระหวางประเทศ จังหวัด อำเภอและตำบล หรือ

กระทั่งการเขาออกอาคารสถานที่ เนื่องจากแตละพื้นที่มีระดับความรุนแรงของปญหาแตกตางกันโดยพื้นที่ท่ี

ควบคุมโรคไดดี มีความปลอดภัย จะสามารถกลับมาเปดดำเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจไดเร็วกวาพื้นที่ที่ยังมี

ความเสี่ยง 
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ภาพท่ี 29 คุณคา 7 อยางในภาวะผิดปกติ 

 
 

ทั้งนี้ วิจัยกรุงศรี ไดวิเคราะหพฤติกรรมในการอุปโภคบริโภคจากเหตุการณดังกลาววามีท้ัง

การเปลี่ยนแปลงแบบชั่วคราว เชน การบริโภคสินคาที่เพิ ่มขึ้นเฉพาะในชวงวิกฤต (หนากากอนามัย เจล

แอลกอฮอล) เมื่อวิกฤตคลี่คลายผูคนก็จะกลับมาใชชีวิตเหมือนเดิม รวมทั้งมีการกักตุนสินคาเพื่อทยอยใชใน

ภายหลัง ซึ่งจะทำใหการบริโภคหลังวิกฤตมีแนวโนมลดลง (กระดาษทิชชู บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป อาหารกระปอง 

ฯลฯ) นอกจากนี้ การบริโภคที่ตองเลื่อนออกไป (สถานบันเทิงตาง ๆ) หรือการบริโภคที่ลดลง (ตัดผม เสริม

ความงาม) สวนการเปลี่ยนแบบปานกลาง อาจใชเวลาฟนฟูหลายป เชน ฐานะการเงินของภาคธุรกิจและ

ครัวเรือน การลดการบริโภคสินคาฟุมเฟอย ในขณะท่ีการเปลี่ยนแปลงแบบถาวร เปนปจจัยท่ีหลอหลอมภาวะ

ปกติใหม เชน การประชุมผาน VDO conference) หรือการ Work From Home เปนตน โดยสามารถจำแนก

รายละเอียดไดดังตารางท่ี 15 

ตารางท่ี 15 การบริโภคสินคาและบริการแตละประเภทในชวงวิกฤตโควิด 19 

ประเภทของ 

การบริโภค 
สินคาและบริการ 

ภาวะกอน

โควิด 19 

ภาวะวิกฤต/

ภาวะผิดปกติ 

ภาวะ

ฟนฟู 

ภาวะ

ปกติใหม 

การบริโภคท่ีไมถูก

กระทบ 

บุหรี่ บริการดานวิชาชีพ 

ผลิตภัณฑดูแลสุขภาพ 
    

การบริโภคท่ีเพ่ิมข้ึน

ชั่วคราว 

หนากากอนามัย 

แอลกอฮอล ไขไก วิตามิน

เสริม 
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ประเภทของ 

การบริโภค 
สินคาและบริการ 

ภาวะกอน

โควิด 19 

ภาวะวิกฤต/

ภาวะผิดปกติ 

ภาวะ

ฟนฟู 

ภาวะ

ปกติใหม 

การกักตุนสินคา

อุปโภคบริโภค 

(Stock-up) 

กระดาษทิชชู อาหารแชแข็ง 

เครื่องดื่ม อาหารสัตว 
   

 

  

การบริโภคท่ีตอง

เลื่อนออกไป (Pent-

up) 

งานเลี้ยงสังสรรค 

ประชุมสัมมนา ผับ บาร 
 

 

    

การบริโภคท่ีลดลง

ชั่วคราวในชวงวิฤต 

รานตัดผม คลินิกเสริมความ

งาม ปมน้ำมันรถและ

ศูนยบริการ 

 
 

   

การบริโภคท่ีเพ่ิม

ถาวร (New 

Normal) 

การทำงานทางไกล โมบาย

แบงกก้ิง การเรียนออนไลน 

การแพทยทางไกล 

       

การบริโภคท่ีหายไป

โดยสิ้นเชิง 

(Disrupted) 

รานคาปลีกแบบดั้งเดิม 

(Offline-only) 
 

 

 

 

  

  บริโภคในปริมาณมากกวาปกติ      บริโภคในปริมาณปกติ      บริโภคในปริมาณนอยกวาปกต ิ

 

2.4.8.1 ภาคธุรกิจ จากผลการสำรวจความเชื่อมั่นทางธุรกิจ (BSI) เฉพาะกิจ ระหวางวันท่ี  

1 – 22 กรกฎาคม 2564 พบวา ในเดือนกรกฎาคม 2564 ระดับการฟนตัวของธุรกิจในภาพรวมปรับลดลงจา

เดือนกอนในทุกภาคธุรกิจ ตามการชะลอตัวของกิจกรรมทางเศรษฐกิจ จากการแพรระบาดของโควิด 19 ใน

ประเทศในวงกวาง และผลของมาตรการควบคุมการแพรระบาดที่กลับมาเขมงวดอีกครั้ง โดยเฉพาะภาค

กอสรางที่ไดรับผลกระทบทันทีหลังมีคำสั่งปดแคมปคนงาน เชนเดียวกับภาคทองเที่ยวและภาคการคาที่ไดรับ

ผลกระทบจากการจำกัดการเดินทาง การปรับเวลาใหบริการ และหามนั่งรับประทานในราน ขณะที่ภาคการ

ผลิตยังคงถูกกดดันจากการติดเชื้อเปนคลัสเตอรในโรงงาน ปญหาการขาดแคลนตูคอนเทนเนอร ปญหาการ

นำเขาผูเชี่ยวชาญจากตางประเทศ ตลอดจนการปดโรงงานของคูคาท่ีเพ่ิมข้ึนจากเดือนกอน 

ระดับการฟนตัวของการจางงานคอนขางทรงตัวทั้งดานจำนวนแรงงานและรายได

เฉลี่ย ยกเวนการจางงานในภาคทองเที่ยวที่ลดลงตามการปดกิจการชั่วคราว และภาคกอสรางที่ลดลงตาม

กิจกรรมที่หยุดชะงักหลังมีคำสั่งปดแคมป สงผลใหแรงงานบางสวนเคลื่อนยายกลับภูมิลำเนา โดยธุรกิจสวน
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ใหญมีการใชนโยบายสลับกันมาทำงาน และลดชั่วโมงทำงานเพิ่มขึ้นจากเดือนกอน ขณะที่ธุรกิจบางสวนเริ่ม

กลับมาใชนโยบายลดเงินเดือนเพ่ิมเติม โดยเฉพาะภาคท่ีมิใชการผลิต 

 ธุรกิจสวนใหญมีสภาพคลองสำรองใกลเคียงกับเดือนกอน แตเริ่มเห็นบางธุรกิจมี

สภาพคลองลดลง โดยเฉพาะภาคทองเที่ยวและภาคกอสราง สะทอนจากสัดสวนของธุรกิจที่มีสภาพคลองไม

เกิน 3 เดือนเพ่ิมข้ึน สอดคลองกับการฟนตัวของธุรกิจท่ีปรับแยลง  

 ภารธุรกิจสวนใหญประเมินวาประชาชนจะเริ่มออกไปใชชีวิตนอกบานและทองเท่ียว

ตามปกติไดเมื่อมีจำนวนผูติดเชื้อใหมนอยกวา 50 รายตอวัน และเกิดไดในไตรมาสที่ 1 ของป 2565 ขณะท่ี

บางสวนมองวาการเรงฉีดวัคซีนท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอและท่ัวถึงเปนปจจัยสำคัญมากกวา 

 

2.4.8.2 ภาคอุตสาหกรรม ผลการสำรวจ FTI Pool ครั้งที่ 9 เดือนสิงหาคม 2564 ภายใต

หัวขอ “Lockdown อยางไร เพื่อใหเกิดความสมดุลระหวางเศรษฐกิจ อุตสาหกรรม และสาธารณสุข” พบวา 

ผูบริหาร ส.อ.ท. สวนใหญ มองวา มาตรการล็อกดาวนท่ีภาครัฐดำเนินการในปจจุบัน สามารถควบคุมการแพร

ระบาดโควิด-19 ไดในขอบเขตที่จำกัด สาเหตุเกิดจากความไมเขมงวดในการบังคับใชกฎหมาย เชน กรณีการ

ลักลอบเขาเมืองของแรงงานตางดาวผิดกฎหมาย ซ่ึงเห็นวา ควรมีการผอนปรนมาตรการล็อกดาวนใหผูท่ีไดรับ

วัคซีน 2 เข็ม สามารถเขาใชบริการรานอาหารและกิจการบางประเภทได ควบคูกับการนำเทคโนโลยีมาใชใน

การติดตามประวัติการเดินทาง ควบคุมผูมีความเสี่ยง และระบบรับรองผูไดรับวัคซีน 2 เข็ม รวมท้ังมีการตรวจ

และติดตามเชิงรุกเพื่อคัดแยกตัวผูปวย นอกจากนี้ ภาครัฐควรเรงใชงบประมาณในการจัดหาและสนับสนุน

คาใชจายในการซ้ือชุดตรวจโควิด-19 (ATK) ใหแกโรงงาน เพ่ือสุมตรวจหาผูติดเชื้อตามมาตรการ Bubble and 

Seal ซ่ึงจะเปนสวนสำคัญในการควบคุมการแพรระบาดโควิด-19 ในภาคอุตสาหกรรม  

 

2.4.8.3 ภารการทองเที่ยว วริษฐา และสุชานัน ไดกลาวถึงอนาคตภาคการทองเที่ยวไทยไว

วา ตั้งแตตนปที่ผานมา ภาคการทองเที่ยวไดรับผลกระทบรุนแรงยืดเยื้อจากโควิด-19 โดยนักวิเคราะหมองวา 

ในปนี้ไทยอาจมีนักทองเท่ียวตางชาติไมถึง 5 แสนคน (จากเกือบ 40 ลานคนในป 2562 ท่ีสรางรายไดประมาณ 

2 ลานลานบาท หรือรอยละ 11 ของ GDP) ซึ่งเมื่อมองไปขางหนา การระบาดของโควิด-19 ไมเพียงสงผล

กระทบระยะสั้น แตจะเปลี่ยนพฤติกรรมนักทองเที่ยวทั่วโลก เนนดานสุขภาพและสุขอนามัยเพิ่มขึ้น เปนการ

ทองเที่ยวที่ปลอดภัยหลีกเลี่ยงคนพลุกพลาน เที่ยวระยะใกลมากขึ้น นิยมเที่ยวแบบ niche travel มากกวา 

mass travel แบบเดิม และใหความสำคัญกับการใชเทคโนโลยีมาชวยเพิ ่มความสะดวกสบายตลอดการ

เดินทาง  
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 จากบทความของธนาคารแหงประเทศไทยและบริษัท วีซา อินเตอรเนชั ่นแนล 

(ประเทศไทย) จำกัด เรื่อง Revitalising Thailand’s tourism sector: In search of enablers for future 

sustainability ระบุปญหาวา โมเดลการทองเท่ียวแบบเดิมของไทย อาจเพ่ิมความเปราะบางและความผันผวน

ของรายไดภาคการทองเที่ยวในโลกหลังโควิด ทั้งจากการสรางรายไดผานการพึ่งพาจำนวนนักทองเที่ยว

ตางชาติมากไป ขณะที่นักทองเที่ยวใชจายลดลง รวมถึงยังมีปญหาการกระจุกตัวทั้งดานสัญชาตินักทองเที่ยว 

แหลงทองเที่ยวเดิม ๆ และชวงเวลาทองเที่ยว ซึ่งไดเสนอโมเดลการทองเที่ยวใหมภายใต 2 หลักการ ไดแก  

1) Value over volume approach และ 2) Diversification approach เพื ่อเพิ ่มมูลคาการใชจ ายของ

นักทองเที่ยวตางชาติ โดยหากสามารถเพิ่มจากเดิม 48,000 บาทตอคน เปน 60,000 บาทได จะทำใหไทยได

รายไดเทาเดิมแตดวยนักทองเท่ียวเพียง 32 ลานคน อีกท้ังตองเพ่ิมสมดุลในภาคการทองเท่ียวในมิติตาง ๆ เชน 

กระจายแหลงที่มาของรายไดใหพึ่งพาตลาดนักทองเที่ยวหลากลายขึ้น เพื่อใหรายรับจากากรทองเที่ยวมี

เสถียรภาพ และชวยรองรับความเสี่ยงในอนาคต รวมถึงเพ่ิมการกระจายรายไดผานการสนับสนุนการทองเท่ียว

เมืองรองมากข้ึน และท่ีสำคัญตองทำใหการทองเท่ียวไมสรางตนทุนดานสิ่งแวดลอมมากเหมือนในอดีต 

ภาพท่ี 30 Thailand’s tourism landscape: Old legacy vs new positioning 

 
ท่ีมา: บทความ Revitalising Thailand’s tourism sector: In search of enablers for future 

sustainability, Joint-study between Bank of Thailand and VISA International (Thailand) Ltd. 

 

 นอกจากนี้ การปรับโครงสรางภาคการทองเที่ยวไปโมเดลใหม จะสรางการลงทุนใน

ภาคการทองเที่ยวเพิ่มขึ้น เชน การลงทุนดานดิจิทัลเพื่อสนับสนุนกระแส Contactless และแพลตฟอรมดาน

การทองเท่ียว การปรับปรุงสถานท่ีทองเท่ียวและการลงทุนในระบบการคมนาคม จากปจจุบันท่ีไทยลงทุนเพียง

รอยละ 13 ของรายไดภาคการทองเที่ยว เทียบกับประเทศคูแขงอื่น เชน ฟลิปปนส และมาเลเซียที่มสีัดสวนท่ี 

รอยละ 21 และ 27 ตามลำดับ รวมท้ังจะทำใหเกิดการจัดสรรทรัพยากรการผลิต ท้ังสินคาทุน เครื่องจักร และ
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แรงงานไปในที่ที ่จะไดรับผลดีสูงสุดและจะมีสวนชวยเพิ ่มผลิตภาพการใหบริการ  โดยการปรับโฉมภาค

ทองเที่ยวใหพึ่งพาปจจัยทุนมากขึ้น จากเดิมที่ภาคการทองเที่ยวพึ่งพาทรัพยากรธรรมชาติและแรงงานจำนวน

มาก (มากกวา 7 ลานคน คิดเปนรอยละ 20 ของการจางงานท้ังหมด) ทำใหในชวงเปลี่ยนผานแรงงานบางสวน

จำเปนตองมีการปรับทักษะใหสอดคลองกับเทรนดใหม ขณะที่แรงงานสวนเกินจำเปนตองไดรับการดูแลให

สามารถเปลี่ยนไปทำงานในภาคบริการอื่นที่อาจไดรับความนิยมเพิ่มขึ้นในอนาคต เชน ภารบริการที่เกี่ยวของ

กับธุรกิจ Hospitality and wellness 

 ขอเสนอการ Reposition ภาคการทองเท่ียว คือ การเนนการทองเท่ียวกลุมท่ีคาดวา

จะมีความตองการเพิ่มขึ้น โดยเริ่มจากากรตอยอดกิจกรรมที่ไทยมีศักยภาพในการแขงขันเดิม (Old legacy) 

อยูแลว เชน ดานธรรมชาติหรือวัฒนธรรม ควบคูกับการสรางกิจกรรมใหม ๆ เชน การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

การทองเที่ยวที่ไดสัมผัสชีวิตคนทองถิ่นที่เพิ่มมูลคาและแรงจูงใจ พรอมไปกับการขยายกลุม/ความถี่ของการ

ทองเท่ียวของนักทองเท่ียวท้ังไทยและตางชาติในภูมิภาค เชน ญี่ปุน ไตหวัน จากแนวโนมการปรับพฤติกรรมท่ี

นักทองเท่ียวจะเลือกเดินทางทองเท่ียวระยะใกลมากข้ึน โดยเฉพาะนักทองเท่ียวท่ีนิยมเดินทางดวยตนเอง หรือ

กลุม ซึ่งจะใชจายตอทริปประมาณ 51,000 บาทตอคน สูงกวากรุปทัวรประมาณ 39,000 บาท และเนนการ

รองรับนักทองเท่ียว 3 กลุมหลัก ไดแก 

 1) กลุม Medial & wellness tourism ท่ีจะไดรับความนิยมมากข้ึน ซ่ึงเปนกลุมท่ีมี

คาใชจายตอทริปสูงถึงประมาณ 80,000 – 120,000 บาท และสรางมูลคาเพิ่มใหกับเศรษฐกิจไทยสูงกวารอย

ละ 80 ของรายไดท่ีไดรับ 

 2) กลุม Green & community-based tourism ซึ่งจะชวยกระตุนการทองเที ่ยว

เมืองรองและลด over-tourism อีกทั้งรายไดจากนักทองเที่ยวกลุมนี้ยังสรางมูลคาเพิ่มใหกับเศรษฐกิจถึง

ประมาณรอยละ 60-80 ของรายไดท่ีไดรับ 

 3) กลุม Business เชน กลุมนักลงทุน และ Professional staffs ที่เขามาทำงานใน

ไทย หรือมาจัดสัมมนาในไทย รวมถึงกลุม Work from anywhere และผูติดตาม ซ่ึงจะเปนกลุมศักยภาพท่ีใช

จายสูงเพราะมีแนวโนมที่จะอยูนาน (คาใชจายตอทริปของกลุม Long-stay ที่พักมากกวา 14 วัน ประมาณ 

75,000 บาท) และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตามนโยบายดึงดูดการลงทุนและบุคลากรตางชาติมาทำงานในไทย 

 

 

 

 



- 85 - 

 

2.5 ผลการดำเนินงานท่ีผานมาของกรมควบคุมโรค 

 2.5.1 การประเมินผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ.2561-2580) ระยะปฏิรูป (พ.ศ.2561-2565) ชวงป 2561-2563 (Mid 

Term Reviewed) 

การประเมินผลการดำเนินงานฯ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบถึงสถานการณจากการนำนโยบาย

ไปปฏิบัติ ผลการดำเนินงาน และนำไปสูการปรับปรุง เพื่อใหสามารถบรรลุเปาหมายตามที่กำหนดไวของ

แผนพัฒนาฯ โดยการศึกษาจะเปนการประเมินเพื่อทราบความสำเร็จของการดำเนินงานตามแผนพัฒนาฯ 

รวมถึงปญหา อุปสรรคของการดำเนินงาน เพื่อนำไปปรับปรุงและพัฒนาการขับเคลื่อนแผนพัฒนาดานการ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป พ.ศ.2561-2580) ระยะปฏิรูป (พ.ศ.2561-2565) 

ใหมีความสมบูรณ และสามารถนำไปปรับใชในสถานการณปกติรวมถึงในสถานการณที ่ฉุกเฉิน เพื ่อให

ประชาชนในประเทศมีสุขภาพดี ไดรับการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 

  1. ผลการประเมินผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดและคาเปาหมาย พบวา  

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรที ่ 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จำนวน 14 ตัวชี้วัด มีผลการดำเนินงานเปนไปตามแผน โดยไมมีความเสี่ยง

ที่จะลมเหลว หากยังสามารถรักษาระดับการดำเนินงานไวได ซึ่งตัวชี้วัดที่ไมประสบความสำเร็จ คือ จำนวนผู

ติดเชื้อ HIV รายใหมตอประชากรท่ีไมมีการติดเชื้อ 

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรที่ 2 การเสริมความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉิน

ดานสาธารณสุข จำนวน 10 ตัวชี้วัด มีผลการดำเนินงานเปนไปตามแผน โดยไมมีความเสี่ยงท่ีจะลมเหลว หาก

ยังสามารถรักษาระดับการดำเนินงานไวได ซึ ่งตัวชี้วัดจำนวนผูปฏิบัติงานที่ไดรับอันตรายจากภัย (เคมี

กัมมันตรังสีและนิวเคลียร) หรือติดเชื้อโรคติดตออันตรายจากการปฏิบัติงาน ยังไมมีการจัดเก็บขอมูลและไมมี

ตัวชี้วัดทดแทนท่ีเหมาะสมในการนำมาประเมินผลการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรท่ี 3 การยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ จำนวน 3 ตัวชี้วัด มีผลการดำเนินงานเปนไปตามแผน โดยไมมีความเสี่ยงท่ีจะลมเหลวหาก

ยังสามารถรักษาระดับการดำเนินงานไวได 

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรที่ 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความ

รวมมือ จำนวน 4 ตัวชี้วัด มีผลการดำเนินงานเปนไปตามแผน โดยไมมีความเสี่ยงท่ีจะลมเหลวหากยังสามารถ

รักษาระดับการดำเนินงานไวได 
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ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรที่ 5 การพัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ จำนวน 3 ตัวชี้วัด มีผลการดำเนินงานเปนไปตามแผน โดยไมมีความเสี่ยงท่ีจะลมเหลวหากยังสามารถ

รักษาระดับการดำเนินงานไวได 

ดังรายละเอียดตารางท่ี 16 

ตารางท่ี 16 ผลการประเมินการดำเนินงานตามยุทธศาสตร 

ตัวชี้วัด เปาหมายตามแผน 
ผลการดำเนินงาน 

ผลการประเมิน 
2563 คาเฉลี่ย 3 ป 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

1. รักษาสถานะของการเปน

ประเทศปลอดโรคโปลิโอ 

ไมมผีูปวยโรคโปลิโอ 0 0 ประสบความสำเรจ็ 

2. จำนวนผูติดเช้ือ HIV รายใหม

ตอประชากรท่ีไมมีการตดิเช้ือ 
≤ 2,000 น 4,855 5,524.67 ไมประสบความสำเร็จ 

3. อุบัติการณของวัณโรค ≤ 88 ตอประชากรแสนคน 105 136 มีความเสี่ยงท่ีจะไม

ประสบความสำเรจ็ 

4. จำนวนอำเภอท่ีไมมีการแพร

เช้ือมาลาเรีย 

รอยละ 95 90.84 85.23 มีแนวโนมประสบ

ความสำเร็จ 

5. รอยละของผูปวยเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน

ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 

Risk) 

≥ รอยละ 90 86.65 86.93 มีแนวโนมประสบ

ความสำเร็จ 

6. ความชุกการสูบบุหรี่ของ

ประชากรไทย อายุ 15 ปข้ึนไป 

ลดลงเหลือรอยละ 16 19.10 19.10 มีแนวโนมประสบ

ความสำเร็จ 

7. ปริมาณการบรโิภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลตอประชากร อายุ 15 

ปข้ึนไป 

ลดลงรอยละ 5 (เทียบกับ

ผลป 2560 คือ 7.33) 

- 6.43 ประสบความสำเรจ็ 

8. อัตราการเสียชีวิตจากการ

จมน้ำของเด็กอายุนอยกวา 15 ป

ตอประชากรเด็กแสนคน 

≤ 3.0 ตอประชากรแสนคน 4.90 5.30 มีความเสี่ยงสูงท่ีจะไม

ประสบความสำเรจ็ 

9. รอยละของแรงงานท่ีเขาถึง

บริการอาชีวอนามัยท่ีมีคณุภาพ 

รอยละ 55 - 43.78 มีความกาวหนา

ตามปกต ิ

10. อัตราความสำเร็จของการ

รักษาวัณโรครายใหมและกลับเปน

ซ้ำทุกประเภทท่ีไดรับการรักษา

ดวยสูตรยาแนวท่ีหน่ึง 

รอยละ 90 - 83.50 มีแนวโนมประสบ

ความสำเร็จ 
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ตัวชี้วัด เปาหมายตามแผน 
ผลการดำเนินงาน 

ผลการประเมิน 
2563 คาเฉลี่ย 3 ป 

11. ลดอัตราการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล 
≤ 4.1 ครั้งตอ 1,000 วัน

นอน 

1.37 1.35 ประสบความสำเรจ็ 

12. รอยละของผูปวยความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดัน

โลหิตไดด ี

≥ รอยละ 50 43.21 44.54 มีแนวโนมประสบ

ความสำเร็จ 

13. รอยละของผูปวย

โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดไดด ี

≥ รอยละ 40 28.63 27.95 มีความกาวหนา

ตามปกต ิ

14. อัตราปวยตายของผูปวย

โรคตดิตออันตราย 

ไมสูงกวาอัตราปวยตายของ

ประเทศพัฒนาแลว 

  n/a 

ยุทธศาสตรท่ี 2 การเสริมความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข 

1. ระยะเวลาท่ีใชในการ Activate 

EOC 

ไมเกิน 120 นาที 

ระดับประเทศและเขต 

ไมเกิน  

120 นาที 

ไมเกิน  

120 นาที 

ประสบความสำเรจ็ 

2. รอยละของจังหวัดมีศูนย

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

และทีมตระหนักรูสถานการณ 

(SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 

รอยละ 100 100 100 ประสบความสำเรจ็ 

3. ระดับความสำเร็จในการ

สนับสนุนจังหวัดใหมีการ

พัฒนาการจัดการฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

ระดับ 5 4.89 4.89 มีแนวโนมประสบ

ความสำเร็จ 

4. ระดับในความสำเร็จของการ

พัฒนาระบบการดูแล รักษาผูปวย 

โรคตดิตอสำคัญ โรคตดิตอ

รายแรงและภยัสุขภาพท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

ระดับ 5 5.00 5.00 ประสบความสำเรจ็ 

5. ระดับความสำเร็จในการพัฒนา

งานสื่อสารความเสี่ยงดานการ

ปองกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ 

ท้ังในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน

ภาพรวมประเทศตามมาตรฐาน 

JEE/IHR 2005 

ระดับ 5 5.00 4.80 มีแนวโนมประสบ

ความสำเร็จ 

6. รอยละของชองทางเขาออก

ประเทศท่ีมีการพัฒนาสมรรถนะ

ไดตามขอกำหนดของกฎอนามยั

รอยละ 70 79.41 80.18 ประสบความสำเรจ็ 
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ตัวชี้วัด เปาหมายตามแผน 
ผลการดำเนินงาน 

ผลการประเมิน 
2563 คาเฉลี่ย 3 ป 

ระหวางประเทศ พ.ศ.2548 ไมต่ำ

กวาระดับ 4 

7. จำนวนผูปฏิบัติงานท่ีไดรับ

อันตรายจากภัย (เคมีกัมมันตรังสี

และนิวเคลียร) หรือติดเช้ือ

โรคตดิตออันตรายจากการ

ปฏิบัติงาน  

ไมมผีูปฏิบัติงานไดรับ

อันตราย หรือติดเช้ือจาก

การปฏิบัติงาน 

- n/a  

8. จำนวนหนวยปฏิบัติการควบคมุ

โรคท่ีสามารถสอบสวนควบคมุ

โรคตดิตออันตรายและภยัตามกฎ

อนามัยระหวางประเทศ 

ไมนอยกวารอยละ 30 

จำนวนอำเภอ 

77.00 64.00  

9. รอยละของเหตุการณโรคติดตอ

อุบัติใหมท่ีสามารถควบคุมไมให

เกิด Generation ท่ี 2 

รอยละ 100 100.00 100.00  

10. ระดับสมรรถนะของระบบ

ปองกันควบคุมโรคตามเกณฑของ

กฎอนามัยระหวางประเทศ 

ไดผลการประเมินอยางนอย 

ระดับ 4 ทุกตัวช้ีวัด จาก 48 

ตัวช้ีวัด 

45.00 37.67  

ยุทธศาสตรท่ี 3 การยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

รอยละของหนวยบริการสุขภาพท่ี

มีการจัดบริการดานการปองกัน

ควบคุมโรคตามมาตรฐาน 

มีหนวยบริการ PP ในสถาน

บริการไมนอยกวารอยละ 

50 

ปรับแกไขเปนตัวช้ีวัดท่ี 1-3 แทน 

1. รอยละของจังหวัดมรีะบบเฝา

ระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 กลุม

โรค 5 มิต ิ

รอยละ 100 100.00 100.00 ประสบความสำเรจ็ 

2. ระดับความสำเร็จของการ

พัฒนาระบบเฝาระวังโรคและภยั

สุขภาพ 5 กลุมโรค 5 มิตสิำหรับ

การปองกันควบคุมโรค 

ระดับ 5 4.95 99.00 มีแนวโนมประสบ

ความสำเร็จ 

3. ระดับความสำเร็จของการ

ดำเนินงานหองปฏิบัติการทาง

สาธารณสุขดานการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

(Public Health Laboratory) 

 

 

ระดับ 5 4.90 98.00 มีแนวโนมประสบ

ความสำเร็จ 
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ตัวชี้วัด เปาหมายตามแผน 
ผลการดำเนินงาน 

ผลการประเมิน 
2563 คาเฉลี่ย 3 ป 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือ 

1. ระดับความสำเร็จของการ

ดำเนินงานตามขอตกลง ความ

รวมมือเพ่ือการพัฒนางานปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ระดับ 5 5.00 5.00 ประสบความสำเรจ็ 

2. รอยละของจังหวัดชายแดนท่ี

เปนเปาหมายมีการพัฒนาความ

รวมมือดานการเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

รวมกับจังหวัดชายแดนคูขนาน 

(Twin cities) ตามเกณฑท่ีกำหนด 

รอยละ 100 หรือ 24 

จังหวัด 

21.00 21.33 มีแนวโนมประสบ

ความสำเร็จ 

3. ระดับความสำเร็จของการ

ดำเนินงานตามแผนพัฒนาดาน

การปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพฯ ระยะ 20 ป 

ระดับ 5 5.00 4.80 มีแนวโนมประสบ

ความสำเร็จ 

4. รอยละของคะแนนการประเมิน

คุณธรรมและความโปรงใสในการ

ดำเนินงานของกรมควบคุมโรค 

รอยละ 90 88.05 86.99 มีแนวโนมประสบ

ความสำเร็จ 

ยุทธศาสตรท่ี 5 การพัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

1. จำนวนจังหวัดท่ีมีนักระบาด

วิทยาผานการอบรมหลักสตูร 

FETP, FEMT, FETH และผูผาน

การอบรมระบาดวิทยาและการ

บริหารจดัการสำหรับผูบริหาร 

ระดับจังหวัด (ผชช.ว.) 

จำนวน 19 จังหวัด 32.00 19.80 ประสบความสำเรจ็ 

2. รอยละของบุคลากรกรม

ควบคุมโรคมีสมรรถนะท่ีจำเปน 

ดานการปองกันควบคุมโรค 

รอยละ 75 99.09 83.64 ประสบความสำเรจ็ 

3. รอยละความสำเร็จของการ

ดำเนินการตามแผนกลยุทธ การ

บริหารทรัพยากรบุคคล 

รอยละ 100 94.80 88.96 มีแนวโนมประสบ

ความสำเร็จ 
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สรุปการประเมินผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดและคาเปาหมาย พบวา ตัวชี้วัดในทุก

ยุทธศาสตรมีผลการดำเนินงานเปนไปตามแผนฯ โดยไมมีความเสี่ยงที่จะลมเหลว หากยังสามารถรักษาระดับ

การดำเนินงานไวได แตหากพิจารณารายยุทธศาสตรจะพบวา มียุทธศาสตรที่ 1 ที่มีผลการดำเนินงานต่ำที่สดุ 

แตยังอยูในเกณฑที่มีความกาวหนาตามปกติ ในขณะท่ียุทธศาสตรที่ 2-5 อยูในเกณฑที่มีแนวโนมที่จะประสบ

ความสำเร็จเม่ือสิ้นสุดระยะปฏิรูป หากยังสามารถรักษาระดับการดำเนินงานไวได 

  2. การประเมินระดับความสำคัญของตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร 

การประเมินระดับความสำคัญของตัวชี้วัด มีเกณฑการประเมิน 3 ระดับ โดยพารณา

จากผลคูณของคาความเปนไปไดและคาผลกระทบของแตละตัวชี้วัดที่ถูกประเมินในแบบสอบถาม โดย 1) 

ระดับท่ี 1 มีความสำคัญต่ำ หมายถึง ควรมีการพัฒนา/ปรับปรุง เพ่ือใหสามารถบรรลุเปาหมายของยุทธศาสตร 

2) ระดับที่ 2 มีความสำคัญปานกลาง หมายถึง สงผลตอการดำเนินงานของยุทธศาสตร และ 3) ระดับที่ 3 มี

ความสำคัญสูง หมายถึง มีความจำเปนอยางมาก ตอการดำเนินงานใหบรรลุเปาหมายของยุทธศาสตร โดยผล

การประเมินระดับความสำคัญของตัวชี้วัด แบงเปน 2 สวน คือ สวนท่ี 1 คาน้ำหนักท่ัวไป หมายถึง คาน้ำหนัก

ความสำคัญของตัวชี้วัดที่คำนวณจากผูตอบแบบสอบถาม จำนวน 106 คน และสวนที่ 2 คาน้ำหนักผูบริหาร

และนายแพทยทรงคุณวุฒิ หมายถึง คาน้ำหนักความสำคัญของตัวชี้วัดที่คำนวณจากผูบริหารกรมควบคุมโรค 

นายแพทยทรงคุณวุฒิ และผูอำนวยการ/รองผูอำนวยการกอง สำนัก หนวยสนับสนุน และสำนักงานปองกัน

ควบคุมโรค จำนวน 21 คน โดยมีผลการประเมินดังนี้ 

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรที ่ 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จำนวน 14 ตัวชี้วัด มีคาความสำคัญระดับ “ปานกลาง” หมายถึง ตัวชี้วัดท่ี

กำหนดไวตามแผนฯ เปนตัวชี้วัดที่มีอิทธิพลตอการดำเนินงาน คือ เปนตัวชี้วัดที่สะทอนสถานการณอยางนอย 

3 สถานการณ ไดแก (1) มีโอกาสเกิดขึ้นบางครั้งแตสงผลกระทบรุนแรงตอประชาชนมาก (2) มีโอกาสเกิดข้ึน

เปนบางชวงและจำเปนตองออกมาตรการเพ่ิมเติมในการกำกับดูแล และ (3) มีโอกาสสูงท่ีจะเกิดข้ึนแตสามารถ

จำกัดขอบเขตของผลกระทบได ในขณะที่มุมมองของผูบริหารเห็นวาตัวชี้วัดที่ 1-2, 5, 8, 10 และ 13-14 มี

ความสำคัญระดับ “สูง” 

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรที่ 2 การเสริมความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉิน

ดานสาธารณสุข จำนวน 10 ตัวชี้วัด มีคาความสำคัญระดับ “ปานกลาง” หมายถึง เปนตัวชี้วัดจำเปนตองให

ความสำคัญเนื่องจากสงผลตอการดำเนินงานอยางมีนัยสำคัญ ในขณะท่ีมุมมองของผูบริหารเห็นวาตัวชี้วัดท่ี 1-

6 และ 8-9มีความสำคัญระดับ “สูง” 
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ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรท่ี 3 การยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ จำนวน 3 ตัวชี้วัด มีคาความสำคัญโดยเฉลี่ยในระดับ “ปานกลาง” หมายถึง เปนตัวชี้วัดท่ี

จำเปนตองใหความสำคัญ เนื่องจากสงผลตอการดำเนินงานอยางมีนัยสำคัญ ยกเวนตัวชี้ว ัดที่ 3 ระดับ

ความสำเร็จของการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 กลุมโรค 5 มิติ สำหรับการปองกันควบคุมโรค

ท่ีผูบริหารเห็นวามีความสำคัญระดับ “สูง” 

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรที่ 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความ

รวมมือ จำนวน 4 ตัวชี้วัด มีคาความสำคัญโดยเฉลี่ยในระดับ “ปานกลาง” หมายถึง เปนตัวชี้วัดที่จำเปนตอง

ใหความสำคัญ เนื่องจากสงผลตอการดำเนินงานอยางมีนัยสำคัญ ยกเวนตัวชี้วัดที่ 1 รอยละของหนวยงานใน

สังกัดกรมควบคุมโรคที่ผานเกณฑการประเมินดานธรรมาภิบาล (ITA) และตัวชี้วัดที่ 4 ระดับความสำเร็จของ

การดำเนินงานตามแผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพฯ ระยะ 20 ป ที่ผูบริหารเห็นวามี

ความสำคัญระดับ “สูง” 

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรที่ 5 การพัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ จำนวน 3 ตัวชี้วัด มีคาความสำคัญโดยเฉลี่ยในระดับ “ปานกลาง” หมายถึง เปนตัวชี้วัดที่จำเปนตอง

ใหความสำคัญ เนื่องจากสงผลตอการดำเนินงานอยางมีนัยสำคัญ ในขณะที่ผู บริหารเห็นวาทุกตัวชี้วัดใน

ยุทธศาสตรนี้ มีความสำคัญระดับ “สูง” คือ เปนตัวชี้วัดท่ีจำเปนตองใหความสำคัญเปนอยางมากในการกำกับ

ดูแลใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนดไว เนื่องจากมีผลตอความสำเร็จของการดำเนินงานเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย

คอนขางมาก 

ดังรายละเอียดตารางท่ี 17 

ตารางท่ี 17 ผลการประเมินระดับความสำคัญของตัวช้ีวัดยุทธศาสตร 

ตัวชี้วัด เปาหมายตามแผน 

ระดับความสำคัญ 

คาน้ำหนัก

ท่ัวไป 

คาน้ำหนักผูบริหาร/

ผูทรงคุณวุฒิ 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

1. รักษาสถานะของการเปนประเทศปลอดโรค

โปลิโอ 

ไมมผีูปวยโรคโปลิโอ 2 3 

2. จำนวนผูติดเช้ือ HIV รายใหมตอประชากรท่ีไมมี

การติดเช้ือ 
≤ 2,000 คน 2 3 

3. อุบัติการณของวัณโรค ≤ 88 ตอประชากรแสน

คน 

2 2 

4. จำนวนอำเภอท่ีไมมีการแพรเช้ือมาลาเรีย รอยละ 95 2 2 
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ตัวชี้วัด เปาหมายตามแผน 

ระดับความสำคัญ 

คาน้ำหนัก

ท่ัวไป 

คาน้ำหนักผูบริหาร/

ผูทรงคุณวุฒิ 

5. รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ี

ข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

≥ รอยละ 90 2 3 

6. ความชุกการสูบบุหรี่ของประชากรไทย อายุ 15 

ปข้ึนไป 

ลดลงเหลือรอยละ 16 2 2 

7. ปริมาณการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลตอ

ประชากร อายุ 15 ปข้ึนไป 

ลดลงรอยละ 5 (เทียบ

กับผลป 2560 คือ 

7.33) 

2 2 

8. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุนอย

กวา 15 ปตอประชากรเด็กแสนคน 
≤ 3.0 ตอประชากร

แสนคน 

2 3 

9. รอยละของแรงงานท่ีเขาถึงบรกิารอาชีวอนามัยท่ี

มีคุณภาพ 

รอยละ 55 2 2 

10. อัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรครายใหม

และกลับเปนซ้ำทุกประเภทท่ีไดรบัการรักษาดวย

สูตรยาแนวท่ีหน่ึง 

รอยละ 90 2 3 

11. ลดอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล ≤ 4.1 ครั้งตอ 1,000 

วันนอน 

2 2 

12. รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ระดับความดันโลหติไดด ี
≥ รอยละ 50 2 2 

13. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดไดด ี
≥ รอยละ 40 2 3 

14. อัตราปวยตายของผูปวยโรคตดิตออันตราย ไมสูงกวาอัตราปวยตาย

ของประเทศพัฒนาแลว 

2 3 

ยุทธศาสตรท่ี 2 การเสริมความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข 

1. ระยะเวลาท่ีใชในการ Activate EOC ไมเกิน 120 นาที 

ระดับประเทศและเขต 

2 3 

2. รอยละของจังหวัดมีศูนยปฏิบัตกิารภาวะฉุกเฉิน 

(EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ี

สามารถปฏิบัติงานไดจริง 

รอยละ 100 2 3 

3. ระดับความสำเร็จในการสนับสนุนจังหวัดใหมีการ

พัฒนาการจัดการฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

ระดับ 5 2 3 
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ตัวชี้วัด เปาหมายตามแผน 

ระดับความสำคัญ 

คาน้ำหนัก

ท่ัวไป 

คาน้ำหนักผูบริหาร/

ผูทรงคุณวุฒิ 

4. ระดับในความสำเร็จของการพัฒนาระบบการ

ดูแล รักษาผูปวย โรคติดตอสำคญั โรคติดตอ

รายแรงและภยัสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 

ระดับ 5 2 3 

5. ระดับความสำเร็จในการพัฒนางานสื่อสารความ

เสี่ยงดานการปองกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ ท้ัง

ในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินภาพรวมประเทศตาม

มาตรฐาน JEE/IHR 2005 

ระดับ 5 2 3 

6. รอยละของชองทางเขาออกประเทศท่ีมีการ

พัฒนาสมรรถนะไดตามขอกำหนดของกฎอนามัย

ระหวางประเทศ พ.ศ.2548 ไมต่ำกวาระดับ 4 

รอยละ 70 2 3 

7. จำนวนผูปฏิบัติงานท่ีไดรับอันตรายจากภัย (เคมี

กัมมันตรังสีและนิวเคลียร) หรือตดิเช้ือโรคติดตอ

อันตรายจากการปฏิบัติงาน  

ไมมผีูปฏิบัติงานไดรับ

อันตราย หรือติดเช้ือ

จากการปฏิบัติงาน 

2 2 

8. จำนวนหนวยปฏิบัติการควบคมุโรคท่ีสามารถ

สอบสวนควบคมุโรคติดตออันตรายและภัยตามกฎ

อนามัยระหวางประเทศ 

ไมนอยกวารอยละ 30 

จำนวนอำเภอ 

2 3 

9. รอยละของเหตุการณโรคติดตออุบัติใหมท่ี

สามารถควบคุมไมใหเกิด Generation ท่ี 2 

รอยละ 100 2 3 

10. ระดับสมรรถนะของระบบปองกันควบคุมโรค

ตามเกณฑของกฎอนามัยระหวางประเทศ 

ไดผลการประเมินอยาง

นอย ระดับ 4 ทุก

ตัวช้ีวัด จาก 48 ตัวช้ีวัด 

2 2 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

รอยละของหนวยบริการสุขภาพท่ีมีการจัดบริการ

ดานการปองกันควบคุมโรคตามมาตรฐาน 

มีหนวยบริการ PP ในสถานบริการไมนอยกวารอยละ 50 

1. รอยละของจังหวัดมรีะบบเฝาระวังโรคและภัย

สุขภาพ 5 กลุมโรค 5 มิต ิ

รอยละ 100 2 2 

2. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบเฝาระวัง

โรคและภัยสุขภาพ 5 กลุมโรค 5 มิติสำหรับการ

ปองกันควบคุมโรค 

ระดับ 5 2 3 

3. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน

หองปฏิบัติการทางสาธารณสุขดานการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (Public Health 

Laboratory) 

 

ระดับ 5 2 2 
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ตัวชี้วัด เปาหมายตามแผน 

ระดับความสำคัญ 

คาน้ำหนัก

ท่ัวไป 

คาน้ำหนักผูบริหาร/

ผูทรงคุณวุฒิ 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความรวมมือ 

1. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานตาม

ขอตกลง ความรวมมือเพ่ือการพัฒนางานปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ระดับ 5 2 3 

2. รอยละของจังหวัดชายแดนท่ีเปนเปาหมายมีการ

พัฒนาความรวมมือดานการเฝาระวังปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ รวมกับจังหวัดชายแดนคูขนาน 

(Twin cities) ตามเกณฑท่ีกำหนด 

รอยละ 100 หรือ 24 

จังหวัด 

2 2 

3. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานตาม

แผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพฯ ระยะ 20 ป 

ระดับ 5 2 2 

4. รอยละของคะแนนการประเมินคุณธรรมและ

ความโปรงใสในการดำเนินงานของกรมควบคุมโรค 

รอยละ 90 2 3 

ยุทธศาสตรท่ี 5 การพัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

1. จำนวนจังหวัดท่ีมีนักระบาดวิทยาผานการอบรม

หลักสตูร FETP, FEMT, FETH และผูผานการอบรม

ระบาดวิทยาและการบรหิารจดัการสำหรับผูบริหาร 

ระดับจังหวัด (ผชช.ว.) 

จำนวน 19 จังหวัด 2 3 

2. รอยละของบุคลากรกรมควบคมุโรคมีสมรรถนะท่ี

จำเปน ดานการปองกันควบคุมโรค 

รอยละ 75 2 3 

3. รอยละความสำเร็จของการดำเนินการตามแผน

กลยุทธ การบรหิารทรัพยากรบุคคล 

รอยละ 100 2 3 

 

   สรุปการประเมินระดับความสำคัญของตัวชี้วัด พบวา คาน้ำหนักทั่วไปอยูในระดับ

ปานกลาง คือ เปนตัวชี้วัดท่ีจำเปนตองใหความสำคัญเนื่องจากสงผลตอการดำเนินงาน สะทอนใหเห็นถึงความ

คาดหวังตอการจัดกสรรงบประมาณ บุคลากรและแผนการดำเนินงานที่จำเปนตองดำเนินการอยางเทาเทียม

กัน เพ่ือใหสามารถบรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนดไวได ในขณะท่ีมุมมองของผูบริหาร เห็นวาบางตัวชี้วัดในแตละ

ยุทธศาสตรมีความสำคัญในระดับ “สูง” คือเปนตัวชี้วัดที่จำเปนตองใหความสำคัญเปนอยางมากในการกำกับ

ดูแลใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนดไว เนื่องจากมีผลตอความสำเร็จของการดำเนินงานเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย

คอนขางมาก สะทอนใหเห็นถึงการจัดลำดับความสำคัญของผูบริหารตอตัวชี้วัดแตกตางจากผูมีสวนเกี่ยวของ

รายอ่ืน ๆ ซ่ึงอาจสงผลตอการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือใชในการดำเนินงานท้ังในปจจุบันและในอนาคต 
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  2.5.2 ปญหา อุปสรรคของการดำเนินงาน 

จากเอกสารประกอบการประชุมรบัฟงความคิดเห็น โครงการประเมินผลการดำเนินงานตาม

ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ.2561-2580) ในระยะที่ 1: 

ปฏิรูประบบ (พ.ศ.2561-2565) วันที่ 7 กรกฎาคม 2564 ไดสรุปประเด็นที่เปนปญหา อุปสรรคของการ

ดำเนินงานตามยุทธศาสตรไว 3 ดาน ประกอบดวย 

  1) ดานการวางแผน 

   (1) มีการจัดตั้งคณะกรรมการและคณะทำงานจัดทำแผนยุทธศาสตรฯ เพื่อพัฒนา

ระบบปองกันควบคุมโรคแหงชาติ และมีกระบวนการคัดเลือกตัวชี้วัด โดยใหผูที่มีสวนเกี่ยวของซึ่งเปนผูแทน

ของสวนงานตาง ๆ เขารวมหารือในการคัดเลือกตัวชี้วัด ดังนั้น ตัวชี้วัดที่ไดรับการคัดเลือกมาอาจจะยังขาด

ความคิดเห็นของผูท่ีมีสวนเก่ียวของโดยตรงกับตัวชี้วัดบางตัว และอาจทำใหไมตรงกับบริบทของการปฏิบัติงาน

ตามแผนฯ 

   (2) ยังไมมีการกำหนดสวนงานท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัดท่ีชัดเจน (ในเลมแผนยุทธศาสตรฯ) 

   (3) ไมพบกลไกการขับเคลื่อนของแตละยุทธศาสตร 

   (4) ตัวชี้วัดบางตัวมีการกำหนดคาเปาหมายต่ำกวาสถานกรณความเปนจริง ในขณะ

ท่ีบางตัวชี้วัดสามารถรวมกันได 

  2) ดานการดำเนินการ 

   (1) กิจกรรมการขับเคลื่อนของบางสวนงานมีความซ้ำซอนกับสวนงานอื ่น ขาด

การบูรณาการระหวางสวนงานและหนวยงานอ่ืน 

   (2) เครือขายมีภาระงานจำนวนมากจนไมสามารถใหความรวมมือได 

   (3) ความไมเพียงพอของงบประมาณ ทำใหตัวชี้วัดบางตัวไมสามารถบรรลุตาม

เปาหมายได 

   (4) การเกิดขึ้นของโรคอุบัติใหม เชน โควิด 19 สงผลใหไมสามารถดำเนินงานตาม

แผนงานท่ีกำหนดได 

  3) ดานการติดตามและประเมินผล 

   (1) ไมม ีการจัดตั ้งคณะกรรมการในการติดตามความกาวหนา และประเมิน

ผลสัมฤทธิ์ของการขับเคลื่อนแผนฯ ซ่ึงในปจจุบันมีเฉพาะในระดับกองเทานั้น 

   (2) ไมมีการรวบรวมและรายงานขอมูลตัวชี้วัดและคาเปาหมายตามแผนฯ จึงทำให

ยากตอการติดตามผลการดำเนินงานในภาพรวม 



- 96 - 

 

   (3) ตัวชี้วัดตามแผนฯ สวนใหญเปนตัวชี้วัดระดับผลกระทบ และผลลัพธ ในกรณีท่ีมี

ตัวชี้วัดที่ไมประสบความสำเร็จหรือมีความเสี่ยงที่จะไมประสบความสำเร็จ จะทำใหไมสามารถใหขอเสนอใน

การปรับการดำเนินงานเพ่ือใหตัวชี้วัดเหลานั้นบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไวไดอยางตรงประเด็น 
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บทท่ี 3 

วิธีดำเนินการศึกษา 

 

3.1 รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเอกสาร (documentary research) เพื่อวิเคราะห ประเมินสถานการณ

โรคและภัยสุขภาพ ปจจัยแวดลอมที่คุกคามสุขภาพ เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ระยะ 20 ป และศึกษาแนวทางการจัดทำยุทธศาสตรดวยกระบวนการ Strategic Foresight 

 

3.2 วิธกีารรวบรวมขอมูล 

การศึกษาครั้งนี้ ไดดำเนินการรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหเพื่อกำหนดภาพอนาคตหรือ

ภาพพึงประสงคในการดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในระย 10 ปขางหนา โดยใช

เครื่องมือในการรวบรวมขอมูลในรูปแบบของการศึกษาเอกสาร (documentary research) โดยใชขอมูลปฐม

ภูมิ (Primary data) และการศึกษาขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมหรือ

ขอมูลตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย  

1) แผนในระดับตาง ๆ ไดแก แผนงานระหวางประเทศ ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป แผนแมบท แผน

ปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ ระยะ 20 ป และแผนยกระดับความมั่นคงและความเปนเลิศดานควบคุมโรคของประเทศ (ฉบับ

ปรับปรุง พ.ศ.2563-2565)  

2) ปจจัยที่สงผลกระทบตอสถานะสุขภาพของประชาชนไทย ไดแก Megatrends สถานการณโรค

และภัยสุขภาพในปจจุบัน ปจจัยดานเทคโนโลยี ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดานสิ่งแวดลอม และดานการเมืองท่ี

สงผลกระทบตอสุขภาพ  

3) ผลการดำเนินงานที ่ผานมาของกรมควบคุมโรค ไดแก การประเมินผลการดำเนินงานตาม

แผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ.2561-2580) ระยะปฏิรูป 

(พ.ศ.2561-2565) ชวงป 2561-2563 (Mid Term Reviewed) และปญหา อุปสรรคของการดำเนินงาน 
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3.3 เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

ตารางท่ี 18 เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

กระบวนการ/รูปแบบ กลุมเปาหมาย ขอบเขตเนื้อหา ส่ิงท่ีจะไดรับ 

1) Environment 

Scanning 

โดยการวิจัยเอกสาร 

(documentary 

research) โดยใชขอมูล

ปฐมภูมิ (Primary 

data) และขอมูลทุติย

ภูมิ (Secondary data) 

ท่ีไดจากการศึกษา 

ทบทวนวรรณกรรมหรือ

ขอมูลตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 

เอกสาร 1.1) ขอมูลปฐมภูมิ 

- ผลการประเมินผลการดำเนินงาน

ตามแผนพัฒนาดานการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ

ประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ.2561-

2580) ระยะปฏิรูป (พ.ศ.2561-

2565) ชวงป 2561-2563 (Mid 

Term Reviewed) 

- ปญหา อุปสรรคของการ

ดำเนินงาน 

1.2) ขอมูลทุติยภูมิ 

- แผนระดับตาง ๆ (ยุทธศาสตรชาติ

ระยะ 20 ป แผนแมบท แผนปฏิรูป

ประเทศ ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป 

(ดานสาธารณสุข) แผนปฏิบัติการ

ดานการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ ระยะ 20 ป แผนยกระดับ

ความม่ันคงและความเปนเลิศดาน

ควบคุมโรคของประเทศ (ฉบับ

ปรับปรุง พ.ศ.2563-2565) 

- ปจจัยท่ีสงผลกระทบตอสถานะ

สุขภาพของประชาชนไทย  

(Megatrends โรคและภัยสุขภาพใน

ปจจุบัน ปจจัยดานเทคโนโลยี  

ปจจัยดานเศรษฐกิจ ปจจัยดาน

สังคม ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ปจจัย

ดานการเมือง) 

1.1) ความเชื่อมโยงของ

สถานการณกับ

ยุทธศาสตรระดับตาง ๆ 

1.2) กระบวนการ 

Strategic Foresight 
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กระบวนการ/รูปแบบ กลุมเปาหมาย ขอบเขตเนื้อหา ส่ิงท่ีจะไดรับ 

- กระบวนการ Strategic Foresight 

2) การจัดทำภาพอนาคต 

2.1) การวิจัยเอกสาร 

(documentary 

research) โดยใชขอมูล

จากกระบวนการท่ี 1 

เอกสาร 2.1 ขอมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิจาก

กระบวนการท่ี 1 

2.1) ปจจัยขับเคลื่อนท่ี

สำคัญ 2 ประการ 

2.2) การวิจัยเอกสาร 

(documentary 

research) โดยใชขอมูล

จากกระบวนการท่ี 1 

และ 2.1 

เอกสาร 2.2 ขอมูลความเชื่อมโยงของ

สถานการณกับยุทธศาสตรระดับ

ตาง ๆ  

2.2) และภาพอนาคต

ดานการปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ 

3) การกำหนดจุดยืนดาน

การปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ 

โดยการวิจัยเอกสาร 

(documentary 

research) โดยใชขอมูล

จากกระบวนการท่ี 2.2 

เอกสาร ภาพอนาคตดานการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

จุดยืนดานการปองกัน

ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ 

 

3.4 การวิเคราะหขอมูลและการตีความ 

 3.4.1 การวิเคราะหขอมูล  

3.4.1.1 การทำ Environment Scanning โดยผูศึกษาจะนำขอมูลที่ไดจากการวิเคราะห

เอกสาร มาสังเคราะหขอมูลท่ีเก่ียวของ พรอมกับการจัดหมวดหมูของขอมูล  

3.4.1.2 การทำ Driver Selection โดยมีกระบวนการวิเคราะห 2 ข้ันตอน ไดแก 1) นำขอมูล

ที่ไดจากการวิเคราะห สังเคราะหมาเขากระบวนการเพื่อหาจุดยืนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ตามกระบวนการจัดทำยุทธศาสตรแบบ Strategic Foresight ดวยการหาความสัมพันธและความสำคัญของ

ยุทธศาสตรกับผลการดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และปจจัยขับเคลื่อนที่สำคัญตอ
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การปองกันควบคุมโรค เพื่อกำหนดปจจัยสำคัญที่สุด 2 ปจจัยในการพิจารณาจัดทำภาพอนาคต และ 2) ให

น้ำหนักกับปจจัยขับเคลื่อนที่สำคัญตอการปองกันควบคุมโรค โดยพิจารณาจากความสัมพันธกับปจจัยสำคัญ

ท่ีสุด 2 ปจจัยท่ีไดคัดเลือกจากขอ 1) 

3.4.1.3 การทำ Scenario Building โดยการจัดทำภาพอนาคตที ่คาดหวัง (Preferred 

Scenario) เพ่ือกำหนดจุดยืนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

 3.4.2 การตีความและการนำเสนอขอมูล ผูศึกษามีการตีความขอมูลโดยยึดประเด็นภายใตกรอบ

แนวคิดและวัตถุประสงคของการศึกษา เปนแนวทางในการอธิบายปรากฎการณที่เกิดขึ้น รวมทั้งสรุปการ

ตีความขอมูลและการวิเคราะหขอมูล นำเสนอในรูปแบบของการบรรยาย (Descriptive)  
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

 

การศึกษา เรื่อง “การวิเคราะหสถานการณเพื่อเสนอแนวทางการกำหนดจุดยืนการดำเนินงานดาน

การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ดวยกระบวนการ Strategic Foresight” มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวน 

วิเคราะหสถานการณโรคและภัยสุขภาพ ปจจัยแวดลอมที่คุกคามตอสุขภาพประชาชนในชวง 5 ปที่ผานมา 

แนวโนมที่จะเปนความทาทาย โอกาส ภัยคุกคามในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพื่อวิเคราะห 

สังเคราะหสถานการณเปนขอเสนอแนวทางการกำหนดจุดยืนการดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพท่ีพึงประสงคในอีก 10 ปขางหนา โดยมีผลการศึกษา แบงเปน 3 สวน ดังนี้ 

4.1 สวนที่ 1 การวิเคราะหและหาความเชื่อมโยง (Environment Scanning) ไดแก การวิเคราะห

และหาความเชื่อมโยงระหวาง 1) ความเชื่อมโยงของแผนในระดับตาง ๆ 2) ปจจัยที่สงผลกระทบตอสถานะ

สุขภาพของประชาชนไทย และ 3) ผลการดำเนินงานที่ผานมาของกรมควบคุมโรค และปญหา อุปสรรคของ

การดำเนินงาน 

4.2 สวนท่ี 2 การกำหนดปจจัยสำคัญในการขับเคลือ่น (Driver Selection) ไดแก การกำหนดปจจัยสำคัญ

ในการขับเคลื่อน (Driver Selection) เพ่ือกำหนดปจจัยสำคัญท่ีสุด 2 ปจจัยในการพิจารณาจัดทำภาพอนาคต  

4.3 สวนที่ 3 การจัดทำภาพอนาคตเพื่อกำหนดจุดยืนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

(Scenario Building) ไดแก การจัดทำภาพอนาคตที่คาดหวัง (Preferred Scenario) เพื่อกำหนดจุดยืนดาน

การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

สรุปผลการศึกษา ปรากฎดังนี้  

4.1 การวิเคราะหและหาความเช่ือมโยง (Environment Scanning) 

 การศึกษา Environment Scanning แบงเปน 2 สวน คือ 1) การศึกษาปจจัยภายใน ประกอบดวยการ

วิเคราะหความเชื่อมโยง ความสอดคลอง ความสำคัญ รวมทั้งผลการดำเนินงานที่เกี่ยวของกับประเด็นดานสุขภาพ 

กับความสัมพันธและความสำคัญของยุทธศาสตร และ 2) การศึกษาปจจัยภายนอก ประกอบดวยการวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางประเด็นดานสุขภาพกับผลกระทบของประเด็นดานสุขภาพตอปจจัยแวดลอมตาง ๆ โดยใช 

STEEP Analysis ในการวิเคราะห  

 4.1.1 การศึกษาปจจัยภายใน ประกอบดวย การวิเคราะหและหาความเชื ่อมโยงระหวาง 1) ความ

เชื่อมโยงของแผนในระดับตาง ๆ และ 2) ผลการดำเนินงานท่ีผานมาของกรมควบคุมโรค ปรากฏดังตารางท่ี 19  



- 102 - 

 

 

ตารางท่ี 19 การวิเคราะหประเด็นท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ กับความสัมพันธและความสำคัญของยุทธศาสตร 

ประเด็น แผนงาน

ระหวาง

ประเทศ 

(SDGs/Gl

obal 

Strategy 

for NCD) 

ยุทธศาสตร

ชาติ  

20 ป 

แผนแมบท แผนปฏิรูป

ประเทศ 

ยุทธศาสตร

ชาติ ระยะ 

20 ป  

(ดาน

สาธารณสุ

ข) 

แผนปฏิบัติ

การดาน

การปองกัน

ควบคุมโรค

ฯ 

แผน

ยกระดับ

ความ

มั่นคงฯ  

(ฉบับ

ปรับปรุง 

พ.ศ.2563-

2565) 

ศักยภาพในการดำเนินงานเพ่ือลดโรคและภัยสุขภาพ 

โรคติดตอ        

โรคไขมาลาเรีย 1ก  ข ข  1ก  

โรคตดิตอ

อันตราย 

(COVID-19) 

  ข ข  2ก  

เอชไอวี/เอดส  3ก  ข ข 3ก 3ก  

วัณโรค   ข ข  2ก  

การติดเช้ือในรพ.      1ก  

มะเร็งทอน้ำด ี   ข ข 2ก   

พยาธิใบไมตับ   ข ข 2ก   

โรคตดิตอทางน้ำ 2ก  ข ข    

โรคไมติดตอ        

โรคเขตรอนท่ีถูก

ละเลย 

2ก  ข ข    

โรคตับอักเสบ 2ก  ข ข    

หัวใจและหลอด

เลือด 

  ข ข 2ก 2ก  

หลอดเลือดสมอง   ข ข 2ก   

โปลิโอ   ข ข  1ก  

การตายกอนวัย

อันควรจากโรคไม

ติดตอ 

 

 

2ก       
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ประเด็น แผนงาน

ระหวาง

ประเทศ 

(SDGs/Gl

obal 

Strategy 

for NCD) 

ยุทธศาสตร

ชาติ  

20 ป 

แผนแมบท แผนปฏิรูป

ประเทศ 

ยุทธศาสตร

ชาติ ระยะ 

20 ป  

(ดาน

สาธารณสุ

ข) 

แผนปฏิบัติ

การดาน

การปองกัน

ควบคุมโรค

ฯ 

แผน

ยกระดับ

ความ

มั่นคงฯ  

(ฉบับ

ปรับปรุง 

พ.ศ.2563-

2565) 

โรคจากการ

ประกอบอาชีพ 

       

การปวยตายจาก

สารเคมีอันตราย 

2ก     2ก  

การปวยตายจาก

มลพิษ 

2ก       

โรคจากการ

ประกอบอาชีพ 

    ข 2ก  

ปจจัยเสี่ยงดาน

สุขภาพ 

       

อุบัติเหตุจาก

การจราจร 

3ก  ข ข 3ก   

การจมน้ำ     ข 2ก  

ยาเสพตดิ 2ก  ข ข ข   

อนามัยเจรญิพันธ 2ก  ข ข ข   

การบริโภค

แอลกอฮอล 

1ก  ข ข ข 1ก  

ความชุกกิจกรรม

ทางกาย 

2ก  ข ข ข   

การบริโภคเกลือ/

โซเดียม 

2ก  ข ข ข   

การบริโภคยาสูบ 2ก  ข ข ข 2ก  

ความดันโลหิตสูง 2ก  ข ข 2ก 2ก  

ภาวะน้ำตาลใน

เลือดสูง/

เบาหวาน/โรคอวน 

2ก  ข ข 2ก 2ก  

ความเสีย่ง

โรคหัวใจและ

หลอดเลือดใน

2ก  ข ข  2ก  
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ประเด็น แผนงาน

ระหวาง

ประเทศ 

(SDGs/Gl

obal 

Strategy 

for NCD) 

ยุทธศาสตร

ชาติ  

20 ป 

แผนแมบท แผนปฏิรูป

ประเทศ 

ยุทธศาสตร

ชาติ ระยะ 

20 ป  

(ดาน

สาธารณสุ

ข) 

แผนปฏิบัติ

การดาน

การปองกัน

ควบคุมโรค

ฯ 

แผน

ยกระดับ

ความ

มั่นคงฯ  

(ฉบับ

ปรับปรุง 

พ.ศ.2563-

2565) 

ประชากร 40 ป

ข้ึนไป 

ปจจัยอ่ืนๆ        

อัตราตายของ

มารดา (ตำ่กวา 

70ตอแสน) 

3ก    ข   

อัตราตายทารกต่ำ

กวา 12ตอพัน) 

2ก    ข   

อัตราตายในเด็ก

ต่ำกวา 5 ป 25 

ตอพัน) 

2ก    ข   

ระบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค รวมท้ังระบบบริการดานสุขภาพ 

เขาถึงยาและ

วัคซีนจำเปนท่ี

ปลอดภัย 

2ก       

การจัดการภาวะ

ฉุกเฉินดาน

สาธารณสุข 

   1ก 1ก 1ก  

ระบบบริการ

สุขภาพ 

 ข ข 2ก ข   

ศักยภาพในการบริหารจัดการองคกร บุคลากร (รวมประชาชน) 

ความรอบรูดาน

สุขภาพ  

 3ก 3ก 3ก    

ความสุข

คนทำงาน 

    2ก   

ผชช.ดานระบาด

วิทยา 

     1ก  

สุขภาวะองคกร     2ก   

ธรรมาภิบาล  ข ข ข 2ก 2ก  
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ประเด็น แผนงาน

ระหวาง

ประเทศ 

(SDGs/Gl

obal 

Strategy 

for NCD) 

ยุทธศาสตร

ชาติ  

20 ป 

แผนแมบท แผนปฏิรูป

ประเทศ 

ยุทธศาสตร

ชาติ ระยะ 

20 ป  

(ดาน

สาธารณสุ

ข) 

แผนปฏิบัติ

การดาน

การปองกัน

ควบคุมโรค

ฯ 

แผน

ยกระดับ

ความ

มั่นคงฯ  

(ฉบับ

ปรับปรุง 

พ.ศ.2563-

2565) 

ปจจัยแวดลอมอ่ืน ๆ  

สิ่งแวดลอม        

PM2.5  ข ข ข ข ข  

ภัยแลง  ข ข ข ข   

น้ำทวม  ข ข ข ข   

เทคโนโลยี        

Megatrends     ข   

Digitalization     ข   

Socialtrends     ข   

หมายเหตุ  

1. ผลการดำเนินงานของแตละประเด็น โดยกำหนดคาคะแนนดังนี้  

1 = บรรลุเปาหมาย    2 = มีแนวโนมท่ีจะบรรลุเปาหมาย  

 3 = มีความเสี่ยงท่ีจะไมบรรลุเปาหมาย  

2. ความสอดคลอง ความเก่ียวของ เชื่อมโยงของแตละประเด็นในแตละแผน โดยกำหนดตัวอักษร ดังนี้ 

ก ประเด็นท่ีระบุในแผนอยางชัดเจน  

ข ประเด็นท่ีมีความเก่ียวของ/เชื่อมโยง/สอดคลองหรือเปนตัวชี้วัดในแผน 
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 4.1.2 การศึกษาปจจัยภายนอก ประกอบดวย การวิเคราะหความสัมพันธระหวางประเด็นดานสุขภาพ

กับผลกระทบของประเด็นดานสุขภาพตอปจจัยแวดลอมตาง ๆ โดยใช STEEP Analysis ในการวิเคราะห ดังตาราง

ท่ี 20 

ตารางท่ี 20 การวิเคราะหประเด็นท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ กับปจจัยท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ 

ประเด็น ผลกระทบตอ 

ปจจัยแวดลอม 

 

ศักยภาพในการดำเนินงานเพ่ือลดโรคและภัยสุขภาพ  

โรคติดตอ  

โรคไขมาลาเรีย E/S/Env 

โรคตดิตออันตราย(COVID-19) E/S/P/T/Env 

เอชไอวี/เอดส  E/S 

วัณโรค E/S/T/Env 

การติดเช้ือในรพ. E/S/T/Env 

มะเร็งทอน้ำด ี E/S/T/Env 

พยาธิใบไมตับ E/S/T/Env 

โรคตดิตอทางน้ำ E/Env 

โรคไมติดตอ  

โรคเขตรอนท่ีถูกละเลย E/Env 

โรคตับอักเสบ E/T 

หัวใจและหลอดเลือด E/T 

หลอดเลือดสมอง E/T 

โปลิโอ E/S/T 

การตายกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอ E/T/Env 

โรคจากการประกอบอาชีพ  

การปวยตายจากสารเคมีอันตราย E/S/P/T/Env 

การปวยตายจากมลพิษ E/P/T/Env 

โรคจากการประกอบอาชีพ E/S/P/T/Env 

ปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ  

อุบัติเหตุจากการจราจร E/S/P/T/Env 

การจมน้ำ E/S/T 

ยาเสพตดิ E/S/P/T 

อนามัยเจรญิพันธ E/S/P/T/Env 

การบริโภคแอลกอฮอล E/S/P/T/Env 

ความชุกกิจกรรมทางกาย E/S/T/Env 
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ประเด็น ผลกระทบตอ 

ปจจัยแวดลอม 

 

การบริโภคเกลือ/โซเดยีม E/S/P/T 

การบริโภคยาสูบ E/S/P/T/Env 

ความดันโลหิตสูง E/S/T/Env 

ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง/เบาหวาน/โรคอวน E/S/P/T/Env 

ความเสีย่งโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากร 40 ปข้ึนไป E/T 

ปจจัยอ่ืนๆ  

อัตราตายของมารดา (ตำ่กวา 70 ตอแสน) E/S/T/Env 

อัตราตายทารกต่ำกวา 12 ตอพัน) E/S/T/Env 

อัตราตายในเด็กต่ำกวา 5 ป 25 ตอพัน) E/S/T/Env 

ระบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค รวมท้ังระบบบริการดานสุขภาพ  

เขาถึงยาและวัคซีนจำเปนท่ีปลอดภัย E/P/T 

การจัดการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข E/S/P/T/Env 

ระบบบริการสุขภาพ E/S/P/T/Env 

ศักยภาพในการบริหารจัดการองคกร บุคลากร (รวมประชาชน)  

ความรอบรูดานสุขภาพ  E/S/T/Env 

ความสุขคนทำงาน E/S/P/T/Env 

ผชช.ดานระบาดวิทยา E/S/P/ 

สุขภาวะองคกร E/S/P/T/Env 

ธรรมาภิบาล E/S/P/T/env 

ปจจัยแวดลอมอ่ืน ๆ   

สิ่งแวดลอม  

PM2.5 E/S/P/T/env 

ภัยแลง E/S/P/T/Env 

น้ำทวม E/S/P/T/Env 

เทคโนโลยี  

Megatrends E/S/P/T/Env 

Digitalization E/S/P/T/Env 

Socialtrends E/S/P/T/Env 

หมายเหตุ : ความสอดคลอง เชื่อมโยง หรือผลกระทบของแตละประเด็นตอปจจัยแวดลอม (STEEP) โดย

กำหนดเปนตัวอักษร ดังนี้  

E มีสวนเก่ียวของ/มีผลกระทบตอปจจัยทางเศรษฐกิจ   

S มีสวนเก่ียวของ/มีผลกระทบตอปจจัยทางสังคม   
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P มีสวนเก่ียวของ/มีผลกระทบตอปจจัยทางการเมือง   

T มีสวนเก่ียวของ/มีผลกระทบตอปจจัยทางเทคโนโลยี   

Env มีสวนเก่ียวของ/มีผลกระตอตอปจจัยทางสิ่งแวดลอม 

 

จากผลการศึกษาปจจัยภายในเพื ่อวิเคราะหประเด็นที ่เกี ่ยวของกับสุขภาพ กับความสัมพันธและ

ความสำคัญของยุทธศาสตร ไดกำหนดคาน้ำหนักความสัมพันธและความสำคัญของแตละประเด็น โดยการใหคา

น้ำหนักของปจจัยภายในแตละประเด็น ดังตารางท่ี 21 

ตารางท่ี 21 เกณฑการวิเคราะหคาน้ำหนักของปจจัยภายในแตละประเด็น 

ไมสอดคลองกับ

ยุทธศาสตร/แผนใด ๆ 

สอดคลองกับ

ยุทธศาสตร/แผน  

อยางนอย 1 แผน 

สอดคลองกับ

ยุทธศาสตร/แผน  

2-4 แผน 

สอดคลองกับทุก

ยุทธศาสตร/แผน 

5-7 แผน  

0 1 2 3 

 

โดยผลการใหคาน้ำหนักของประเด็นที่เกี ่ยวของกับสุขภาพ กับความสัมพันธและความสำคัญของยุทธศาสตร 

ปรากฏดังตารางท่ี 22 

ตารางท่ี 22 ผลการใหคาน้ำหนักของประเด็นท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ กับปจจัยภายใน 

ปจจัยภายใน ความสอดคลองกับยุทธศาสตร/แผน 

ศักยภาพในการดำเนินงานเพ่ือลดโรคและภัยสุขภาพ  

โรคติดตอ  

โรคไขมาลาเรีย 2 

โรคตดิตออันตราย(COVID-19) 2 

เอชไอวี/เอดส  3 

วัณโรค 2 

การติดเช้ือในรพ. 1 

มะเร็งทอน้ำด ี 2 

พยาธิใบไมตับ 2 

โรคตดิตอทางน้ำ 2 

โรคไมติดตอ  

โรคเขตรอนท่ีถูกละเลย 2 

โรคตับอักเสบ 2 

หัวใจและหลอดเลือด 2 

หลอดเลือดสมอง 2 
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ปจจัยภายใน ความสอดคลองกับยุทธศาสตร/แผน 

โปลิโอ 2 

การตายกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอ 1 

โรคจากการประกอบอาชีพ  

การปวยตายจากสารเคมีอันตราย 2 

การปวยตายจากมลพิษ 1 

โรคจากการประกอบอาชีพ 2 

ปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ  

อุบัติเหตุจากการจราจร 2 

การจมน้ำ 2 

ยาเสพตดิ 2 

อนามัยเจรญิพันธ 2 

การบริโภคแอลกอฮอล 3 

ความชุกกิจกรรมทางกาย 2 

การบริโภคเกลือ/โซเดยีม 2 

การบริโภคยาสูบ 3 

ความดันโลหิตสูง 3 

ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง/เบาหวาน/โรคอวน 3 

ความเสีย่งโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากร 40 ปข้ึนไป 3 

ปจจัยอ่ืนๆ  

อัตราตายของมารดา (ตำ่กวา 70 ตอแสน) 2 

อัตราตายทารกต่ำกวา 12 ตอพัน) 2 

อัตราตายในเด็กต่ำกวา 5 ป 25 ตอพัน) 2 

ระบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค รวมท้ังระบบบริการดานสุขภาพ  

เขาถึงยาและวัคซีนจำเปนท่ีปลอดภัย 1 

การจัดการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข 2 

ระบบบริการสุขภาพ 2 

ศักยภาพในการบริหารจัดการองคกร บุคลากร (รวมประชาชน)  

ความรอบรูดานสุขภาพ  2 

ความสุขคนทำงาน 1 

ผชช.ดานระบาดวิทยา 1 

สุขภาวะองคกร 1 

ธรรมาภิบาล 3 

ปจจัยแวดลอมอ่ืน ๆ   

สิ่งแวดลอม 3 

PM2.5 2 
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ปจจัยภายใน ความสอดคลองกับยุทธศาสตร/แผน 

ภัยแลง 2 

น้ำทวม 2 

เทคโนโลยี  

Megatrends 1 

Digitalization 1 

Socialtrends 1 

 

จากผลการศึกษาปจจัยภายนอกเพื่อวิเคราะหประเด็นที่เกี่ยวของกับสุขภาพ กับปจจัยแวดลอมที่ไดรับ

ผลกระทบจากประเด็นดานสุขภาพ ไดกำหนดคาน้ำหนักความสัมพันธและความสำคัญของแตละประเด็น โดยการ

ใหคาน้ำหนักของปจจัยภายนอกแตละประเด็น ดังตารางท่ี 23 

ตารางท่ี 23 เกณฑการวิเคราะหคาน้ำหนักของปจจัยภายนอกแตละประเด็น 

ไมสงผลกระทบตอปจจัยแวดลอมใด ๆ  สงผลกระทบตอปจจัยแวดลอม  

0 1 

 

โดยผลการใหคาน้ำหนักของประเด็นท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ กับปจจัยภายนอก ปรากฏดังตารางท่ี 24 

ตารางท่ี 24 ผลการใหคาน้ำหนักของประเด็นท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ กับปจจัยภายนอก 

ปจจัยภายนอก เศรษฐกิจ สังคม การเมือง เทคโนโลยี สิ่งแวดลอม 

ศักยภาพในการดำเนินงานเพ่ือลดโรคและ

ภัยสุขภาพ 

31 23 11 27 22 

โรคติดตอ 8 7 1 5 7 

โรคไขมาลาเรีย 1 1   1 

โรคตดิตออันตราย(COVID-19) 1 1 1 1 1 

เอชไอวี/เอดส  1 1    

วัณโรค 1 1  1 1 

การติดเช้ือในรพ. 1 1  1 1 

มะเร็งทอน้ำด ี 1 1  1 1 

พยาธิใบไมตับ 1 1  1 1 

โรคตดิตอทางน้ำ 1    1 

โรคไมติดตอ 6 1 0 5 2 

โรคเขตรอนท่ีถูกละเลย 1    1 

โรคตับอักเสบ 1   1  

หัวใจและหลอดเลือด 1   1  
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ปจจัยภายนอก เศรษฐกิจ สังคม การเมือง เทคโนโลยี สิ่งแวดลอม 

หลอดเลือดสมอง 1   1  

โปลิโอ 1 1  1  

การตายกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอ 1   1 1 

โรคจากการประกอบอาชีพ 3 2 3 3 3 

การปวยตายจากสารเคมีอันตราย 1 1 1 1 1 

การปวยตายจากมลพิษ 1  1 1 1 

โรคจากการประกอบอาชีพ 1 1 1 1 1 

ปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 11 10 7 11 7 

อุบัติเหตุจากการจราจร 1 1 1 1 1 

การจมน้ำ 1 1  1  

ยาเสพตดิ 1 1 1 1  

อนามัยเจรญิพันธ 1 1 1 1 1 

การบริโภคแอลกอฮอล 1 1 1 1 1 

ความชุกกิจกรรมทางกาย 1 1  1 1 

การบริโภคเกลือ/โซเดยีม 1 1 1 1  

การบริโภคยาสูบ 1 1 1 1 1 

ความดันโลหิตสูง 1 1  1 1 

ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง/เบาหวาน/โรคอวน 1 1 1 1 1 

ความเสีย่งโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

ประชากร 40 ปข้ึนไป 

1   1  

ปจจัยอ่ืนๆ 3 3 0 3 3 

อัตราตายของมารดา (ตำ่กวา 70 ตอแสน) 1 1  1 1 

อัตราตายทารกต่ำกวา 12 ตอพัน) 1 1  1 1 

อัตราตายในเด็กต่ำกวา 5 ป 25 ตอพัน) 1 1  1 1 

ระบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค 

รวมท้ังระบบบริการดานสุขภาพ 

3 2 3 3 2 

เขาถึงยาและวัคซีนจำเปนท่ีปลอดภัย 1  1 1  

การจัดการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข 1 1 1 1 1 

ระบบบริการสุขภาพ 1 1 1 1 1 

ศักยภาพในการบริหารจัดการองคกร 

บุคลากร (รวมประชาชน) 

5 5 4 4 4 

ความรอบรูดานสุขภาพ  1 1  1 1 

ความสุขคนทำงาน 1 1 1 1 1 

ผชช.ดานระบาดวิทยา 1 1 1   

สุขภาวะองคกร 1 1 1 1 1 
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ปจจัยภายนอก เศรษฐกิจ สังคม การเมือง เทคโนโลยี สิ่งแวดลอม 

ธรรมาภิบาล 1 1 1 1 1 

ปจจัยแวดลอมอ่ืน ๆ  6 6 6 6 6 

สิ่งแวดลอม 3 3 3 3 3 

PM2.5 1 1 1 1 1 

ภัยแลง 1 1 1 1 1 

น้ำทวม 1 1 1 1 1 

เทคโนโลยี 3 3 3 3 3 

Megatrends 1 1 1 1 1 

Digitalization 1 1 1 1 1 

Socialtrends 1 1 1 1 1 

 

 เม่ือพิจารณาน้ำหนักของความเชื่อมโยง ความสอดคลอง ความสำคัญของปจจัยภายในและปจจัยภายนอก

ท้ังหมดแลว สามารถสรุปผลการพิจารณาปจจัยภายในและปจจัยภายนอกท่ีสำคัญในการขับเคลื่อน 2 ปจจัยไดตาม

ตารางท่ี 25 - 26 

ตารางท่ี 25 ผลการพิจารณาปจจัยภายในท่ีสำคัญในการขับเคล่ือน  

ประเด็น คะแนน/คะแนนเต็ม รอยละ 

ศักยภาพในการดำเนินงานเพ่ือลดโรคและภัยสุขภาพ 65/93 69.9 

ระบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค รวมท้ังระบบบริการดานสุขภาพ 5/9 55.6 

ศักยภาพในการบริหารจดัการองคกร บุคลากร (รวมประชาชน) 8/15 53.3 

อ่ืน ๆ 9/18 50.0 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการดานการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

7/14 50.0 

ยุทธศาสตรท่ี 2 การเสริมความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินดาน

สาธารณสุข 

8/10 80.0 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การยกระดับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ 

1/3 33.3 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การปรับปรุงระบบบริหารจดัการและการพัฒนาความ

รวมมือ 

2/4 50.0 

ยุทธศาสตรท่ี 5 การพัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ 

3/3 100.0 
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ตารางท่ี 26 ผลการพิจารณาปจจัยภายนอกท่ีสำคัญในการขับเคล่ือน  

ประเด็น คะแนน/คะแนนเต็ม รอยละ 

ปจจัยดานสังคม 23/30 76.7 

ปจจัยดานเทคโนโลยี 27/28 96.4 

ปจจัยดานเศรษฐกิจ 31/31 100.0 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 22/30 73.3 

ปจจัยดานการเมือง 11/24 45.8 

 

 จากการศึกษาความเชื่อมโยง ความสอดคลอง ความสำคัญของปจจัยแวดลอมตาง ๆ ที่สงผลกระทบตอ

การขับเคลื่อนการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  รวมทั้งผลการดำเนินงานที่ผานมาของกรมควบคุมโรค 

สามารถแบงรายละเอียดเนื้อหาที่ไดทำการศึกษาออกเปน 2 สวน คือปจจัยภายใน ประกอบดวย 3 ประเด็นหลัก 

ไดแก 1) ศักยภาพในการดำเนินงานเพื่อลดโรคและภัยสุขภาพ 2) ระบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค รวมท้ัง

ระบบบริการดานสุขภาพ และ 3) ศักยภาพในการบริหารจัดการองคกร บุคลากร (รวมประชาชน) โดยทำการ

พิจารณาประเด็นยอยภายใตประเด็นหลักทั้ง 3 วามีประเด็นใดท่ีมีความสอดคลอง เกี่ยวของ เชื่อมโยงกับแตละ

ประเด็นในแผนทุกระดับ ท้ังประเด็นท่ีระบุในแผนอยางชัดเจน และประเด็นท่ีมีความเก่ียวของ/เชื่อมโยง/สอดคลอง

หรือเปนตัวชี้วัดในแผน สวนปจจัยภายนอก ไดใช STEEP Analysis ในการพิจารณา ประกอบดวย 5 ประเด็นหลัก 

ไดแก 1) ปจจัยดานสังคม 2) ปจจัยดานเทคโนโลยี 3) ปจจัยดานเศรษฐกิจ 4) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม และ 5) ปจจัย

ดานการเมือง 

 ซ่ึงผลการพิจารณลำดับความสำคัญของปจจัยภายในและปจจัยภายนอกพบวา ปจจัยภายในมีประเด็น

ที ่ต องใหความสำคัญมากที ่ส ุดค ือ การพัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยส ุขภาพ  

(รอยละ 100) รองลงมาคือ การเสริมความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข (รอยละ 80) 

และศักยภาพในการดำเนินงานเพ่ือลดโรคและภัยสุขภาพ (รอยละ 69.9) ในขณะท่ีปจจัยภายนอก มีประเด็นท่ี

ตองใหความสำคัญมากท่ีสุดคือ ปจจัยดานเศรษฐกิจ (รอยละ 100) รองลงมาคือ ปจจัยดานเทคโนโลยี (รอยละ 

96.4) และปจจัยดานสังคม รอยละ (76.7) 

 

4.2 การกำหนดปจจัยสำคัญในการขับเคล่ือน (Driver Selection) 

การศึกษาการจัดทำปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 2 ปจจัย (Driver Selection) ไดดำเนินการพิจารณาจาก

ประเด็นที่ไดวิเคราะหความสอดคลอง ความสำคัญและความเชื่อมโยงในกระบวนการ Environment Scanning 

โดยคัดเลือกปจจัยสำคัญที่มีคาคะแนนสูงสุด 2 ปจจัย เพื่อเปนกรอบในการจัดทำ Scenario Building ซึ่งปจจัยท่ี
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เปนแกน x เปนปจจัยภายใน ไดแก กำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สวนแกน y เปนปจจัย

ภายนอก ไดแก ปจจัยดานเศรษฐกิจ ผลการศึกษาปรากฏดังภาพท่ี 31 

ภาพท่ี 31 ฉากทัศนเพ่ือพิจารณาจากปจจัยสำคัญในการขับเคล่ือน 2 ปจจัย  

 

 

                     
 

 

 

4.3 การจัดทำภาพอนาคตเพ่ือกำหนดจุดยืนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (Scenario 

Building) 

 จากปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 2 ปจจัย (Driver Selection) ประกอบดวย กำลังคนดานการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และปจจัยดานเศรษฐกิจ ในขณะท่ีปจจัยอ่ืน ๆ มีการเปลี่ยนแปลงในเกณฑปกติ สามารถ

นำมาจัดทำรายละเอียดของแตละฉากทัศนไดดังนี้ 

 4.3.1 ฉากทัศนที ่ 1 “สุขภาพดีสูวิกฤติเศรษฐกิจไทย” ประเทศไทยประสบปญหาวิกฤติทาง

เศรษฐกิจ ในขณะท่ีกำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคยังมีศักยภาพและเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 

ในป พ.ศ.2574 จากการเตรียมพรอมกำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ ทำให

ประเทศไทยมีบุคลากรที่เพียงพอและมีศักยภาพตอการรับมือกับโรคและภัยสุขภาพในทุกรูปแบบทั้งในภาวะ

ปกติและภาวะวิกฤติ ทำใหประชาชนไทยสามารถดำรงชีวิตไดตามปกติ ภายใตเทคโนโลยีที่ทันสมัย สามารถ

ฉากทัศนท่ี 1
ประเทศไทยประสบปญหาวิกฤติทาง
เศรษฐกิจ ในขณะที่กําลังคนดานการ
ปองกันควบคุมโรคยังมีศักยภาพและ

เพียงพอตอการปฏิบัติงาน

ฉากทัศนท่ี 2
กําลังคนดานการปองกันควบคุมโรค
มีเพียงพอ มีศักยภาพในการปองกัน
ควบคุมโรค และสภาพเศรษฐกิจของ

ประเทศกําลังขยายตัวและเติบโตอยาง
ตอเนื่อง

ฉากทัศนท่ี 3
ประเทศไทยประสบปญหาวิกฤติทาง
เศรษฐกิจ ปญหาดานโรคและภัย

สุขภาพก็ยังคงมีอยางตอเนื่องโดยที่
กําลังคนดานการปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพขาดศักยภาพและมีไม

เพียงพอตอการปฏิบัติงาน

ฉากทัศนท่ี 4
เศรษฐกิจของประเทศกําลังขยายตัว
และเติบโตอยางตอเนื่อง แตกําลังคน

ดานการปองกันควบคุมโรคฯ 
ขาดศักยภาพ และมีไมเพียงพอตอการ

ปฏิบัติงาน

กำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพมี

ศักยภาพและเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 

เศรษฐกิจ 

ของประเทศ 

เติบโต 

กำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ขาดศักยภาพและไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 

เศรษฐกิจ 

ของประเทศ 

ถดถอย 
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เขาถึงระบบบริการไดทุกที่ ทุกเวลา ในขณะที่ปญหาของประเทศคือวิกฤติทางดานเศรษฐกิจที่กำลังถดถอย 

สงผลใหเกิดความตึงเครียดในสังคม เกิดปญหาการวางงาน ปญหาอาชญากรรมรูปแบบตาง ๆ เพิ่มมากข้ึน 

ประชาชน  

สถานการณโดยรวมของสังคมในขณะนั้น คอนขางมีความตึงเครียดจากสภาพเศรษฐกิจที่ฝดเคือง 

ประชาชนมีความระมัดระวังในการใชจาย การเดินทางกลับบานเพื่อในชนบทมีมากขึ้น เนื่องจากการลดขนาด

ธุรกิจ หรือการปดกิจการจากปญหาเศรษฐกิจ ทำใหประชาชนหันมาใชวิถีชีวิตแบบเศรษฐกิจพอเพียงกันมาก

ขึ้น สังคมชนบทจะกลายเปนสังคมที่มีความเอื้ออาทรกันมากขึ้น ในขณะที่สังคมเมืองจะลดลงเนื่องจากการ

เคลื ่อนยายประชากรกลับถิ ่นฐานบานเกิด แตการเคลื ่อนยายประชากรจะเปนเพียงบางสวน เนื ่องจาก

ประชากรบางสวนท่ีไมมีบานเกิดใหกลับ และถูกเลิกจางจากวิกฤติเศรษฐกิจ จะกลายเปนกลุมคนเรรอนท่ีสงผล

กระทบตอปญหาสังคมเมือง หรือเปนกลุมคนที่พยายามดิ้นรนที่จะดำเนินชีวิตในสังคมเมืองตอไป ขึ้นอยูกับ

ความสามารถของการฟนตัว (Resilience) ของแตละคน  

ดานการศึกษา จากสภาพเศรษฐกิจที่ประสบปญหา ทำใหการศึกษาของประชากรไทยอาจถึงแค

ระดับพื้นฐาน เนื่องจากผูปกครองขาดทุนทรัพยในการสงบุตรหลานเขาศึกษาตอ แมวารัฐบาลจะสนับสนุน

งบประมาณบางสวนในระบบการศึกษาขั้นพื้นฐานแลว แตยังมีคาใชจายสวนอื่น ๆ ที่ผูปกครองตองจายเพ่ิม

จากการสงบุตรหลานเขารับการศึกษา รูปแบบการเรียนรูอาจเปลี่ยนเปนการเรียนรูจากการปฏิบัติจริง หรือ

การเรียนรูระหวางการทำงาน เพ่ือเปนการสนับสนุนคาใชจายในครอบครัว เปนตน 

ดานสุขภาพ เนื่องจากกำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีศักยภาพและเพียงพอตอ

การรับมือกับโรคและภัยสุขภาพในทุกรูปแบบ ทำใหประเทศไทยไมเกิดการแพรระบาดของโรคอุบัติใหม  

อุบัติซ้ำ หรือหากเกิดการระบาด ก็สามารถควบคุมการแพรระบาดไดทันทวงที ไมสงผลกระทบตอการ

ดำรงชีวิตหรือการดำเนินธุรกิจของประเทศ และจากศักยภาพของบุคลากรดานการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพท่ีมีความพรอม ทำใหสามารถถายทอดองคความรูในรูปแบบตาง ๆ ท่ีเหมาะสมกับประชาชนแตละกลุม

วัย ใหประชาชนเรียนรูและทำความเขาใจไดงายข้ึน พรอมใหความรวมมือในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

ไดดีมากยิ่งขึ้น ดังนั้น โรคและภัยสุขภาพที่ตองเฝาระวังจึงเปนโรคที่เกิดจากการไดรับผลกระทบจากวิกฤติ

ทางดานเศรษฐกิจมากกวา เชน ภาวะซึมเศรา ฆาตัวตาย หรือการบาดเจ็บ/เสียชีวิตจากปญหาอาชญากรรม 

เปนตน 

ดานเทคโนโลยี มีการใชเทคโนโลยีเพื่อการบริการดานสุขภาพมากยิ่งขึ ้น ทำใหประชาชนสามารถ

เขาถึงบริการไดสะดวก ในทุกท่ี ทุกเวลา มีแพทยประจำตัวคอยใหคำปรึกษาผานระบบออนไลน สถานพยาบาล

มีศักยภาพในการรองรับและใหบริการประชาชน มีระบบเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคที่สามารถตรวจจับและ
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พยากรณโรคไดอยางแมนยำ มีฐานขอมูลที่บูรณาการสำหรับการดำเนินงานในทุกภาคสวน รวมทั้งประชาชน

สามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพของตนเองเพ่ือการดูแลสุขภาพของตนเองไดแบบ Realtime  

ดานสิ่งแวดลอม เม่ือวิกฤติเศรษฐกิจเริ่มถดถอย ความเปนสังคมเมืองลดลงจากการท่ีประชาชนกลับไป

ตั้งหลักเพื่อดำเนินชีวิตที่บานเกิด ทำใหสภาพความวุนวายในสังคมเมืองลดลง การจราจรที่เบาบาง ในขณะท่ี

การใชทรัพยากรในพ้ืนท่ีชนบทเพ่ิมมากข้ึน  

ดานการเมือง เม่ือเกิดปญหาวิกฤติเศรษฐกิจท่ีสงผลกระทบตอการดำรงชีวิตของประชาชน ยอมตองมี

ประชาชนบางกลุมที่เกิดความไมพึงพอใจตอการแกไขปญหาของรัฐบาล และรวมตัวกันประทวงเพื่อเรียกรอง

ใหรัฐบาลรับผิดชอบตอการกระทำท่ีสงผลใหเกิดวิกฤติเศรษฐกิจดังกลาวได 

ดานเศรษฐกิจ แมวาประเทศไทยจะประสบภาวะวิกฤติดานเศรษฐกิจไมวาจะเปนการสงออกหรือ

นำเขา แตยังมีจุดแข็งเรื่องการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค รัฐบาลอาจตองดึงจุดแข็งดังกลาวเปนตัวกระตุนให

เกิดการสรางรายไดจากตางประเทศใหมากข้ึน แมวารูปแบบการทองเท่ียวของนักทองเท่ียวหลังวิกฤตโควิด 19 

จะเปลี่ยนไปเปนการทองเที่ยวระยะใกล หรือการทองเที่ยวแบบ long stay  มากกวา หากรัฐบาลสนับสนุน

การเพิ่มมูลคาของสินคาและการกระตุนการทองเที่ยวเชิงวัฒนธรรม ประเพณี เพื่อใหเกิดความแตกตาง และ

เกิดความนาสนใจของชาวตางชาติในการเขาศึกษาเรียนรูวัฒนธรรม ประเพณีอันดีงามของประเทศไทย การ

สนับสนุนใหแตละจังหวัดมีเรื่องราวทางวัฒนธรรมท่ีเปนจุดขายของจังหวัดตนเอง ซ่ึงนอกจากจะเปนการสราง

รายไดจากการทองเที่ยวแลว ยังจะสามารถผลักดันใหเกิดสินคาทางวัฒนธรรมที่มีมูลคาสูงในการสงออกไดอีก

ดวย นอกจากนี้ การทองเที่ยวเชิงสุขภาพก็ยังเปนอีกปจจัยที่จะสามารถดึงดูดนักทองเที่ยวใหเดินทางมายัง

ประเทศไทยได เนื่องจากศักยภาพในการเฝาระวังปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพ ทำใหนักทองเที่ยวคลายความ

กังวลเรื ่องการระบาดของโรค ประกอบกับผลิตภัณฑเพื ่อการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพของประเทศไทย  

สามารถใชเปนสิ่งยืนยันไดวาการบริโภคอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ เปนสวนหนึ่งของการชวยลดโรคและ

ภัยสุขภาพ เสริมสรางภูมิคุมกันท่ีดีได ซ่ึงเปนการเพ่ิมมูลคาของอาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพ ลดโรคได 

ทั้งนี้ นโยบายดานเศรษฐกิจของภาครัฐ ทั้งการกระตุนเศรษฐกิจ การจัดเก็บภาษี รัฐบาลควรมีการ

วางแผนใหสอดคลองกับสถานการณ รวมทั้งการวางแผนการสรางความมั่นคงทางการเงินขั้นพื้นฐานแก

ประชาชน ใหประชาชนมีความรู ความเขาใจในการวางแผนการใชจายของตนเองอยางมีประสิทธิภาพ จะ

สามารถลดผลกระทบจากปญหาเศรษฐกิจได 
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 4.3.2 ฉากทัศนที่ 2 “ปลอดโรค ปลอดภัย เศรษฐกิจไทยเติบโต” กำลังคนดานการปองกันควบคุม

โรคฯ มีเพียงพอ มีศักยภาพในการปองกันควบคุมโรค และสภาพเศรษฐกิจของประเทศกำลังขยายตัวและ

เติบโตอยางตอเนื่อง 

ในป พ.ศ.2574 จากการวางแผนรับมือกับปญหาเศรษฐกิจของประเทศ และการเตรียมพรอมกำลังคน

ดานการปองกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ ทำใหประเทศไทยมีบุคลากรที่เพียงพอและมีศักยภาพตอการ

รับมือกับโรคและภัยสุขภาพในทุกรูปแบบทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤติ ทำใหประเทศไทยมีความกาวหนา

กวาประเทศอ่ืนในกลุมประเทศอาเซียน ท้ังดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค และดานเศรษฐกิจ 

ซ่ึงสถานการณโดยรวมของระบบสุขภาพในขณะนั้น จะพบวา ประชาชนมีระบบสุขภาพท่ีพรอมรับมือ

กับการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีบุคลากรที่พรอมรับมือกับสถานการณในรูปแบบตาง ๆ 

ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน โดยเจาหนาที่มีศักยภาพในการถายทอดองคความรู สื่อสารใหประชาชนทุก

กลุมวัยมีความตระหนัก เรียนรู เขาใจ และใหความรวมมือในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคเปนอยางดี 

รวมท้ังประชาชนมีความรูท่ีถูกตองในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและการดูแลสุขภาพของตนเอง ท้ังจาก

การเรียนรูจากเจาหนาท่ี และการรับรูขอมูลดานสุขภาพท่ีถูกตองจากสื่อตาง ๆ รวมท้ัง สามารถแยกแยะขอมูล

ดานสุขภาพท่ีเปนจริงและไมเปนจริงได  

ในขณะที่สภาพเศรษฐกิจที่กำลังเจริญเติบโตของประเทศ ทั้งการนำเขา การสงออก รวมทั้งการ

ทองเท่ียวภายในประเทศ สภาพคลองทางการเงินของประเทศอยูในระดับดี ประชาชนมีการจับจายใชสอยมาก

ข้ึน มีการทองเท่ียวและการทำกิจกรรมทางสังคมมากข้ึน มีการพบปะสังสรรคมากข้ึน สุขภาพจิตของประชาชน

อยูในเกณฑท่ีดีเนื่องจากสภาพคลองทางเศรษฐกิจและความม่ันคงทางสุขภาพ 

การศึกษา เมื่อสภาพคลองทางเศรษฐกิจมีความคลองตัวมากยิ่งขึ ้น การศึกษาจึงอาจไมจำกัดแค

การศึกษาภายในประเทศ เนื ่องจากประชาชนมีศักยภาพทางการเงินในการสงบุตรหลานไปศึกษาตอ

ตางประเทศ และรวมถึงการทำงานตางประเทศดวย 

แมวาจะมีเทคโนโลยีที่ตอบสนองตอความตองการใชงาน และพัฒนาการของเทคโนโลยีที่เพิ่มมากข้ึน 

ชวยลดระยะทาง ลดระยะเวลาในการติดตอสื่อสาร การเจรจาธุรกิจหรือการทำงานอาจปรับเปลี่ยนเปนการ

ทำงานไดทุกที่ ทุกเวลา แทนการนั่งทำงานประจำในที่ทำงาน ซึ่งอาจสงผลตอสุขภาพเนื่องจากขาดกิจกรรม

ทางกายเปนเวลานาน 

ทั้งนี้ จากสภาพเศรษฐกิจที่เจริญเติบโตและความเขมแข็งของการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค ปญหา

ที่เกี่ยวของกับการแพรระบาดของโลกจึงไมสงผลกระทบตอวิถีชีวิตของประชาชนมากจนเกินไป แตสิ่งที่อาจ

ไดรับผลกระทบคือปญหาสิ ่งแวดลอม ปญหาในสังคมเมือง ปญหามลพิษที ่เกิดจากการเจริญเติบโตทาง
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เศรษฐกิจ ปญหาอุบัติเหตุจากการจราจร เนื่องจากมีการเดินทางเพ่ือการทองเท่ียวและพักผอนมากข้ึน รวมท้ัง

ปญหาสุขภาพจากโรคเรื้อรัง เนื่องจากสภาพคลองทางเศรษฐกิจทำใหความเปนอยูที่ดีขึ้น แมวาจะมีความรู 

ความตระหนักเรื่องการดูแลสุขภาพ แตบางครั้งเมื่อเกิดความเคยชินอาจทำใหละเลยเรื่องการดูแลสุขภาพได

เชนกัน 

 

 4.3.3 ฉากทัศนที่ 3 “วิกฤติโรคและภัยสุขภาพทำเศรษฐกิจทรุด” เมื่อประเทศไทยประสบปญหา

วิกฤติทางเศรษฐกิจ ปญหาดานโรคและภัยสุขภาพก็ยังคงมีอยางตอเนื่องโดยท่ีกำลังคนดานการปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพขาดศักยภาพและมีไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 

ในป พ.ศ.2574 ภายใตขอจำกัดของกำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ขาดการ

พัฒนาศักยภาพ องคความรู และการเตรียมพรอมรับมือโรคและภัยสุขภาพในรูปแบบใหม รวมทั้งการขาด

กำลังคนในการปฏิบัติงาน ทั ้งการรับเขาปฏิบัติงานหรือการโอนยาย แลกเปลี ่ยน หรือลาออกจากการ

ปฏบิัติงานเนื่องจากการขาดขวัญกำลังใจ หรือภาระงานท่ีมากเกินไป ประกอบกับสภาพเศรษฐกิจของประเทศ

ที่กำลังย่ำแย กอใหเกิดความทาทายใหมของประเทศไทยที่จำเปนตองมีการเตรียมความพรอมทั้งดานสังคม

และเศรษฐกิจ เนนความเรียบงายของประเทศโดยการกลับไปใชชีวิตแบบเรียบงาย ซ่ึงเปนการปรับครั้งยิ่งใหญ

ของประเทศ 

เมื่อกลาวถึงสถานการณโดยรวมของสังคมในขณะนั้น จะเปนสังคมคอนขางมีความตึงเครียดทั้งจาก

ปญหาวิกฤติโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งปญหาทางดานเศรษฐกิจ ประชาชนตองมีการจับจายใชสอยอยาง

ระมัดระวัง ปญหาการโจรกรรม ซึมเศราและการฆาตัวตายอาจเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากปญหาดานเศรษฐกิจทำ

ใหคนตกงานมากยิ่งขึ้น ในขณะที่การปฏิสัมพันธของประชาชนอาจหันไปติดตอสื่อสารผาน Social Media 

มากขึ้น เนื่องจากปญหาวิกฤติของโรคและภัยสุขภาพที่อาจตองทำใหประชาชนตองเวนระยะหางเพื่อความ

ปลอดภัยมากยิ่งข้ึน ความสัมพันธระหวางบุคคล ครอบครัว นอยลง 

ความเปนชุมชนเมืองจะลดลง เนื่องจากปญหาดานเศรษฐกิจทำใหตองมีการลดขนาดกิจการ ลดการ

จางงาน ทำใหประชาชนตองกลับไปอาศัยรวมกันในครอบครัวในชนบทมากขึ้น แนวคิดเรื ่องปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียงจะเริ่มกลับมามีบทบาทมากข้ึน คือการปลูกผัก เลี้ยงสัตวเพ่ือรับประทานในครอบครัว ซ่ึงจะ

ปลอดภัยกวาการออกไปจับจายซื้อของในตลาดหรือพื้นที่ชุมชน ที่มีคนจำนวนมากซึ่งมีความเสี่ยงตอการ 

ติดเชื้อ รัฐบาลควรใชโอกาสนี้ในการกระตุนแนวคิดปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงใหประชาชนสามารถพึ่งพา

ตนเองได รวมทั้งนโยบายการกระจายอำนาจ และการขยายฐานเศรษฐกิจไปยังเมืองรอง ซึ่งจะลดความแออัด

ในชุมชนเมือง และเพ่ิมความสัมพันธระหวางครอบครัวไดมากยิ่งข้ึน  
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นอกจากนี้ เมื ่อสภาพเศรษฐกิจประสบปญหา ในขณะที่ประเทศยังคงประสบปญหาโรคและภัย

สุขภาพ การพึ่งพารายไดจากการทองเที่ยวของนักทองเที่ยวตางชาติ อาจไมสามารถทำไดเนื่องจากความไม

เชื่อมั่นของนักทองเที่ยวที่จะเขามาในประเทศ การปรับเปลี่ยนการลงทุนเปนอุตสาหกรรมเบา อุตสาหกรรม

ภาคการเกษตร การทำเครื่องประดับ งานศิลปะ การออกแบบสิ่งทอ ในขณะที่วัฒนธรรม ประเพณีอันเกาแก 

ระบบนิเวศท่ีอุดมสมบูรณ เปนทรัพยากรท่ีมีคา ควรแกการสงเสริม การบรรจุเรื่องราว/เรื่องเลาทางวัฒนธรรม 

ประเพณีลงในอุตสาหกรรมการทองเที่ยวทางธรรมชาติ วัฒนธรรม ประเพณี และการเสริมสรางประสบการณ

ชีวิตแบบคอยเปนคอยไป จะสามารถดึงดูดความสนใจของนักทองเที่ยวและสรางความสุขทางใจไดเปนอยางดี 

โดยรัฐบาลควรพัฒนาศักยภาพของประชาชนใหมีความรู ความสามารถในการผลิตสินคาและบริการ ใหมีความ

พรอม และเนนการทองเท่ียวภายในประเทศกอน 

ดานการศึกษา เนื่องจากวิวัฒนาการของเทคโนโลยีมีการพัฒนาไปอยางรวดเร็ว การเขาถึงอุปกรณ

ทางเทคโนโลยีสามารถเขาถึงไดงายขึ้น และราคาถูกลง ทำใหมีการปรับรูปแบบการศึกษาเปนการศึกษาผาน

ระบบออนไลนมากข้ึน สงผลใหครอบครัว ผูปกครองตองใหความสนใจกับบุตรหลานตนเองมากข้ึน เพ่ือใหบุตร

หลานจบการศึกษาขั้นพื้นฐาน ในขณะที่ประชาชนทั่วไป สามารถเขาถึงการพัฒนาศักยภาพของตนเองได

สะดวกมากยิ่งขึ้นจากหลักสูตรการเรียนรูผานระบบออนไลนที่มีใหเลือกมากมาย หรือการศึกษาในระดับที่สูง

จากสถาบันการศึกษาจากตางประเทศ รวมทั้งการแลกเปลี่ยนเรียนรูองคความรูและประสบการณตาง ๆ บน

โลกออนไลนจะมีมากขึ้น ทำใหอาจมีประชากรบางกลุมที่ไมจบการศึกษาในระดับที่สูงแตมีศักยภาพในการ

ปฏิบัติงานหลายดานเนื่องจากไดรับการพัฒนาศักยภาพในสิ่งท่ีตนเองสนใจอยางตอเนื่อง ยุทธศาสตรการศึกษา

จึงควรเนนไปที่การเสริมสรางการเรียนรูตลอดชีวิตและการศึกษาโดยครอบครัว รวมทั้งการพัฒนาเทคโนโลยี

เพ่ือใหประชาชนสามารถเชื่อมตอระบบออนไลนไดสะดวกมากยิ่งข้ึน 

ดานการเมือง เม่ือเกิดปญหาวิกฤติเศรษฐกิจและปญหาท่ีไมสามารถควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีสงผล

กระทบตอการดำรงชีวิตของประชาชน ยอมตองมีประชาชนบางกลุมท่ีเกิดความไมพึงพอใจตอการแกไขปญหา

ของรัฐบาล และรวมตัวกันประทวงเพื่อเรียกรองใหรัฐบาลรับผิดชอบตอการกระทำที่สงผลใหเกิดวิกฤติ

เศรษฐกิจและวิกฤติดานสุขภาพดังกลาวได 

ดานสุขภาพ เมื่อเกิดวิกฤติโรคและภัยสุขภาพเพิ่มมากขึ้นในประเทศ ในขณะที่กำลังคนดานการ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพขาดศักยภาพและมีไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน ทำใหไมสามารถควบคุม

วิกฤติโรคและภัยสุขภาพในประเทศใหอยูระดับปลอดภัยได สงผลใหระบบบริการดานสุขภาพมีไมเพียงพอตอ

การใหบริการประชาชน หนวยบริการประสบปญหาผูปวยลนโรงพยาบาล บุคลากรผูใหบริการบางสวนก็ลม

ปวยเนื่องจากการติดเชื้อหรือลมปวยเนื่องจากชั่วโมงการปฏิบัติงานมากเกินไป ทำใหขาดการพักผอนท่ีเพียงพอ 
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จากสภาพปญหาดังกลาว รัฐบาลควรเสริมสรางศักยภาพบุคลากรใหพรอมตอการรับมือโรคและภัยสุขภาพท้ัง

ในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน สรางขวัญกำลังใจแกผูปฏิบัติงาน รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพระบบเพื่อรองรับ

สถานการณโรคและภัยสุขภาพในทุกมิติ ท้ังดานกำลังคน สถานท่ี อุปกรณ เทคโนโลยี ระบบฐานขอมูล เพ่ือให

สามารถใหบริการประชาชนผานระบบออนไลน ซ่ึงเปนการลดการสัมผัสในชวงภาวะวิกฤติ และลดความแออัด

ในสถานบริการ ประกอบกับการเสริมสรางความรู ความเขาใจในการดูแลสุขภาพตนเองใหกับประชาชน 

เพ่ือใหสามารถดูแลตนเองได 

ท้ังนี้ เม่ือประเทศเกิดวิกฤติเศรษฐกิจ ทำใหประชาชนขาดรายได สงผลใหการจัดเก็บภาษีของรัฐบาลก็

จะลดลง ดังนั้น การใชจายของรัฐบาลควรมีการวางแผนใหสอดคลองกับยุทธศาสตรและทิศทางท่ีกำหนดไว 

 

 4.3.4 ฉากทัศนท่ี 4 “เศรษฐกิจเติบโตภายใตความเส่ียงของโรคและภัยสุขภาพ” เม่ือเศรษฐกิจของ

ประเทศกำลังขยายตัวและเติบโตอยางตอเนื่อง แตกำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพกลับขาด

การพัฒนาศักยภาพและมีไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 

 ในป พ.ศ.2574 ภายใตขอจำกัดของกำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ขาดการ

พัฒนาศักยภาพ องคความรู และการเตรียมพรอมรับมือการโรคและภัยสุขภาพในรูปแบบใหม รวมท้ังการขาด

กำลังคนในการปฏิบัติงาน ทั ้งการรับเขาปฏิบัติงานหรือการโอนยาย แลกเปลี ่ยน หรือลาออกจากการ

ปฏิบัติงานเนื่องจากการขาดขวัญกำลังใจ หรือภาระงานที่มากเกินไป ในขณะที่สภาพเศรษฐกิจของประเทศ

กำลังอยูในชวงของการเจริญเติบโต ปญหาเรื ่องการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจะเปนปญหาที่ถูก

มองขาม โดยเฉพาะในภาวะปกติ เนื่องจากรัฐบาลและประชาชนจะใหความสำคัญในเรื่องของเศรษฐกิจซ่ึงเปน

เรื่องของความเปนอยู การดำรงชีวิตของประชาชนมากกวา 

 ดังนั้น หากในสถานการณของโรคและภัยสุขภาพที่อยูในภาวะปกติ เศรษฐกิจของประเทศ รวมท้ัง

ระบบการศึกษา สังคม เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอมก็จะดำเนินไปได ประชาชนจะดำเนินชีวิตตามปกติ ปญหา

โรคและภัยสุขภาพยังอยูในระดับที่สามารถควบคุมไดตามศักยภาพของบุคลากรและเครื่องมือ/อุปกรณท่ีมีอยู

ในขณะนั้น ยกเวนในกรณีที่เกิดการแพรระบาดครั้งใหญ หรือเกิดภาวะวิกฤติของโรคและภัยสุขภาพ ในระยะ

เริ่มแรก บุคลากรและระบบอาจสามารถรองรับการเฝาระวังและปองกันโรคและภัยสุขภาพได แตหากตองใช

ระยะเวลาในการเฝาระวังคอนขางนาน ดังเชนการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคโควิด 19 ที่ผานมา กำลังคน

ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งระบบการเฝาระวัง จำเปนตองไดรับการยกระดับ พัฒนา

ศักยภาพ และการเพิ่มอัตรากำลังใหมีความเพียงพอตอการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค เพื่อใหสามารถจำกัด

โรคและภัยสุขภาพไมใหแพรกระจายเปนวงกวาง ซ่ึงจะสงผลกระทบตอการดำรงชีวิตของประชาชน กระทบตอ
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ระบบเศรษฐกิจและระบบอื่น ๆ ได จึงเปนความเสี่ยงหากไมมีการเตรียมความพรอมและการพัฒนาศักยภาพ

ของบุคลากรและระบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคใหสามารถรองรับกับภาวะฉุกเฉินได 
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บทท่ี 5  

สรุปผลการศึกษา อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 

 การศึกษาการวิเคราะหสถานการณเพื ่อเสนอแนวทางการกำหนดจุดยืนการดำเนินงานดานการ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ดวยกระบวนการ Strategic Foresight มีว ัตถุประสงคเพื ่อทบทวน 

วิเคราะหสถานการณโรคและภัยสุขภาพ ปจจัยแวดลอมที่คุกคามตอสุขภาพประชาชนในชวง 5 ปที่ผานมา 

แนวโนมที่จะเปนความทาทาย โอกาส ภัยคุกคามในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพื่อวิเคราะห 

สังเคราะหสถานการณเปนขอเสนอแนวทางการกำหนดจุดยืนการดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพท่ีพึงประสงคในอีก 10 ปขางหนา มีระยะเวลาในการศึกษา 2 เดือน ตั้งแตเดือนสิงหาคม - กันยายน 

2564 และเปนการศึกษาเอกสาร (documentary research) 

 โดยสรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังนี ้

 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

สวนท่ี 1 การวิเคราะหและหาความเช่ือมโยง (Environment Scanning) 

ผลการศึกษาเอกสารสามารถแบงรายละเอียดเนื้อหาที่ไดทำการศึกษาออกเปน 2 สวน คือปจจัยภายใน 

ประกอบดวย 3 ประเด็นหลัก ไดแก 1) ศักยภาพในการดำเนินงานเพ่ือลดโรคและภัยสุขภาพ 2) ระบบการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรค รวมทั้งระบบบริการดานสุขภาพ และ 3) ศักยภาพในการบริหารจัดการองคกร บุคลากร (รวม

ประชาชน) โดยทำการพิจารณาประเด็นยอยภายใตประเด็นหลักท้ัง 3 วามีประเด็นใดท่ีมีความสอดคลอง เก่ียวของ 

เชื่อมโยงกับแตละประเด็นในแผนทุกระดับ ทั้งประเด็นที่ระบุในแผนอยางชัดเจน และประเด็นที่มีความเกี่ยวของ/

เชื ่อมโยง/สอดคลองหรือเปนตัวชี ้ว ัดในแผน สวนปจจัยภายนอก ไดใช STEEP Analysis ในการพิจารณา 

ประกอบดวย 5 ประเด็นหลัก ไดแก 1) ปจจัยดานสังคม 2) ปจจัยดานเทคโนโลยี 3) ปจจัยดานเศรษฐกิจ 4) ปจจัย

ดานสิ่งแวดลอม และ 5) ปจจัยดานการเมือง  

 ซ่ึงผลการพิจารณลำดับความสำคัญของปจจัยภายในและปจจัยภายนอกพบวา ปจจัยภายในมีประเด็น

ที ่ต องใหความสำคัญมากที ่ส ุดค ือ การพัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยส ุขภาพ  

(รอยละ 100) รองลงมาคือ การเสริมความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข (รอยละ 80) 

และศักยภาพในการดำเนินงานเพ่ือลดโรคและภัยสุขภาพ (รอยละ 69.9) ในขณะท่ีปจจัยภายนอก มีประเด็นท่ี
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ตองใหความสำคัญมากท่ีสุดคือ ปจจัยดานเศรษฐกิจ (รอยละ 100) รองลงมาคือ ปจจัยดานเทคโนโลยี (รอยละ 

96.4) และปจจัยดานสังคม รอยละ (76.7) 

 

สวนท่ี 2 การกำหนดปจจัยสำคัญในการขับเคล่ือน (Driver Selection) 

ผลการศึกษากระบวนการจัดทำปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 2 ปจจัย (Driver Selection) ไดดำเนินการ

พิจารณาจากประเด็นที่ไดวิเคราะหความสอดคลอง ความสำคัญและความเชื่อมโยงในกระบวนการ Environment 

Scanning โดยคัดเลือกปจจัยสำคัญที่มีคาคะแนนสูงสุด 2 ปจจัย เพื่อเปนกรอบในการจัดทำ Scenario Building 

ซ่ึงปจจัยท่ีเปนแกน x เปนปจจัยภายใน ไดแก กำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สวนแกน y เปน

ปจจัยภายนอก ไดแก ปจจัยดานเศรษฐกิจ 

 

สวนที่ 3 การจัดทำภาพอนาคตเพื่อกำหนดจุดยืนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

(Scenario Building) 

ผลการศึกษากระบวนการจัดทำ Scenario Building จากปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 2 ปจจัย 

(Driver Selection) คือ กำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กับปจจัยดานเศรษฐกิจ ซ่ึง

สามารถนำมาทำฉากทัศนไดท้ังหมด 4 ฉากทัศน ไดแก 

ฉากทัศนท่ี 1 “สุขภาพดีสูวิกฤติเศรษฐกิจไทย” กลาวคือ ประเทศไทยกำลังประสบปญหาวิกฤติทาง

เศรษฐกิจ ในขณะท่ีกำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคยังมีศักยภาพและเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 

ฉากทัศนที่ 2 “ปลอดโรค ปลอดภัย เศรษฐกิจไทยเติบโต” กลาวคือ สภาพเศรษฐกิจของประเทศ

ไทยกำลังขยายตัวและเติบโตอยางตอเนื่อง กำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ก็มีศักยภาพ

และเพียงพอตอการปองกันควบคุมโรค 

ฉากทัศนที่ 3 “วิกฤติโรคและภัยสุขภาพทำเศรษฐกิจทรุด” เมื่อประเทศไทยประสบปญหาวิกฤติ

ทางเศรษฐกิจ ปญหาดานโรคและภัยสุขภาพก็ยังคงมีอยางตอเนื่องโดยที่กำลังคนดานการปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพขาดศักยภาพและมีไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 

ฉากทัศนที่ 4 “เศรษฐกิจเติบโตภายใตความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพ” เมื ่อเศรษฐกิจของ

ประเทศกำลังขยายตัวและเติบโตอยางตอเนื่อง แตกำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพกลับขาด

การพัฒนาศักยภาพและมีไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 
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5.2 อภิปรายผล  

สวนท่ี 1 การวิเคราะหและหาความเช่ือมโยง (Environment Scanning) พบประเด็นสำคัญคือ 

กระบวนการจัดทำ Environment Scanning เปนกระบวนการเริ ่มตนของการจัดทำ Scenario 

Building โดยการศึกษาไดมีการศึกษาเอกสารใน 2 สวน คือปจจัยภายใน ประกอบดวย 3 ประเด็นหลัก ไดแก  

1) ศักยภาพในการดำเนินงานเพื่อลดโรคและภัยสุขภาพ 2) ระบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค รวมทั้งระบบ

บริการดานสุขภาพ และ 3) ศักยภาพในการบริหารจัดการองคกร บุคลากร (รวมประชาชน) โดยทำการพิจารณา

ประเด็นยอยภายใตประเด็นหลักทั้ง 3 วามีประเด็นใดที่มีความสอดคลอง เกี่ยวของ เชื่อมโยงกับแตละประเด็นใน

แผนทุกระดับ ทั้งประเด็นที่ระบุในแผนอยางชัดเจน และประเด็นที่มีความเกี่ยวของ/เชื่อมโยง/สอดคลองหรือเปน

ตัวชี้วัดในแผน สวนปจจัยภายนอก ไดใช STEEP Analysis ในการพิจารณา ประกอบดวย 5 ประเด็นหลัก ไดแก  

1) ปจจัยดานสังคม 2) ปจจัยดานเทคโนโลยี 3) ปจจัยดานเศรษฐกิจ 4) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม และ 5) ปจจัยดาน

การเมือง  

ซึ่งสอดคลองกับแนวทางการสำรวจสภาพแวดลอมเชิงลึก (Deep Horizon Scanning) ของสถาบัน

การมองอนาคตนวัตกรรม ที่เห็นวาเปนเทคนิคการมองอนาคตที่นิยมใชโดยทั่วไป โดยเครื่องนี้ควรใชในการ

สำรวจสภาพแวดลอมกอนการมองอนาคต เนื่องจากผูที่ตองการมองอนาคตจำเปนตองมีขอมูลทุกมิติที่จำเปน

ตอการวิเคราะหและวางแผนเพื่อรองรับอนาคต โดยการสำรวจสภาพแวดลอมมีหลากหลายเทคนิค ไดแก 

เทคนิค STEEP เทคนิค PEST เทคนิค PESTEL หรือเทคนิค PESTELO ซ่ึงสิ่งสำคัญในการสำรวจสภาพแวดลอม

เชิงลึก คือ การวิเคราะหวา “ปจจัยขับเคลื่อน (Driver)” หรือ “แรงขับเคลื่อน (Driving Force)” ใด มีพลวัตความ

เปนไปไดในการเปลี่ยนแปลงสูง และมีผลกระทบตออนาคตท่ีตองการวิเคราะหมากท่ีสุด  

 

สวนท่ี 2 การกำหนดปจจัยสำคัญในการขับเคล่ือน (Driver Selection) พบประเด็นสำคัญคือ 

กระบวนการหาปจจัยสำคัญในการขับเคลื ่อน 2 ปจจัย (Driver Selection) ไดจากกระบวนการ 

Environment Scanning ที่มีการพิจารณาและจัดลำดับความสำคัญของแตละประเด็นทั้งปจจัยภายในและ

ปจจัยภายนอก โดยการพิจารณาปจจัยภายใน ไดใชกระบวนการพิจารณาเอกสาร ขอมูล แนวโนมที่เกี่ยวของ

ทั้งหมด รวมทั้งความคิดเห็นของผูบริหารและผูปฏิบัติ ในขณะที่ปจจัยภายนอกไดใชกระบวนการ STEEP 

Analysis ในการพิจารณา เพื่อใหไดปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 2 ปจจัย สำหรับการนำไปสรางภาพอนาคต

ตอไป 
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ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการกวาดหาแนวโนมและความไมแนนอน (Horizon scanning) ของสถาบัน

อนาคตไทยศึกษา ที ่ใชเครื ่องมือ STEEP ในการพิจารณาแนวโนมดังกลาว เพื ่อไดชุดโลจิกภาพอนาคต 

(Scenario logic) หรือแกน 2 แกน 

 

สวนที่ 3 การจัดทำภาพอนาคตเพื่อกำหนดจุดยืนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

(Scenario Building) พบประเด็นสำคัญคือ 

กระบวนการจัดทำเรื ่องเลาสำหรับฉากทัศนเพื่ออธิบายสถานการณของแตละฉากทัศนใหมีความ

ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ควรใชขอมูลที่ไดจากการจัดทำ Environment Scanning เปนพื้นฐานในการเลาเรื่องใน

อนาคต โดยตองกำหนดชวงเวลาที่ชัดเจน เพื่อปองกันการนำอดีตมากำหนดเปนฉากทัศนของอนาคต ซึ่งฉาก

ทัศนที่จะไดจากกระบวนการนี้ จะมีทั้งสิ้น 4 ฉากทัศน ตามประเด็นสำคัญในการขับเคลื่อน 2 ประเด็นที่ได

คัดเลือกจากสวนท่ี 2  

สอดคลองกับขั้นตอนการสรางและวิเคราะหฉากทัศนของสถาบันการมองอนาคตนวัตกรรม ที่ได

กำหนดกระบวนการสรางและวิเคราะหฉากทัศนท้ังสิ้น 6 ข้ันตอน คือ 1) กำหนดหัวขอหรือประเด็นคำถาม 2) 

เลือกขอบเขตเวลา 3) วิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพล 4) กำหนดทางเลือก 5) สรางเข็มทิศฉากทัศนแหงอนาคต 

และ 6) สรางเรื่องเลาสำหรับแตละฉากทัศน โดยประเด็นท่ีเนนย้ำคือกระบวนการสรางและวิเคราะหฉากทัศน 

ควรเปนกระบวนการที่เปดโดอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสียจากทุกภาคสวนมีสวนรวม และควรจัดการประชุม

มากกวา 1 ครั้ง ครั้งละไมเกิน 30 คน เพ่ือใหทุกคนมีโอกาสรวมคิดวิเคราะหและวิพากษฉากทัศนอยางเต็มท่ี 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

 5.3.1 ขอเสนอแนะตอกระบวนการกำหนดจุดยืนองคกรดวยกระบวนการ Strategic Foresight  

  1) กระบวนการจัดทำ Environment Scanning ควรมีการศึกษาและวิเคราะหใหครอบคลุม

บทบาทภารกิจของหนวยงานทั้งหมด ทั้งแผนการดำเนินงาน ตัวชี้วัด และผลการดำเนินงาน เพื่อใหสามารถ

เชื่อมโยงความเก่ียวของ ความสัมพันธ และการวิเคราะหความสำคัญของแตละประเด็นไดครอบคลุมมากยิ่งข้ึน 

รวมท้ังปจจัยแวดลอมท่ีเก่ียวของในทุกมิติ โดยการเลือกใชเทคนิค STEEP เทคนิค PEST เทคนิค PESTEL หรือ

เทคนิค PESTELO ตามความเหมาะสม 

  2) กระบวนการหาปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 2 ปจจัย (Driver Selection) ตองกำหนด

กรอบการวิเคราะหขอมูลและกำหนดเกณฑการพิจารณาใหชัดเจน เพื่อความแมนยำและเที่ยงตรงในการ

กำหนดปจจัยสำคัญประกอบการจัดทำ Scenario Building โดยผู เขารวมการพิจารณาควรตองศึกษา
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รายละเอียดเนื้อหาของการจัดทำ Environment Scanning ลวงหนา เพื่อใหเขาใจสถานการณที่จะสามารถ

คาดการณอนาคตและคัดเลือกปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อนไดดีมากยิ่งข้ึน 

  3) กระบวนการจัดทำเรื ่องเลาสำหรับฉากทัศน เปนกระบวนการท่ีสำคัญเพื ่ออธิบาย

สถานการณของแตละฉากทัศนใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น ควรใชขอมูลที่ไดจากการจัดทำ Environment 

Scanning เปนพ้ืนฐานในการเลาเรื่อง โดยตองกำหนดชวงเวลาท่ีชัดเจนสำหรับการสรางเรื่องเลานั้น ๆ ซ่ึงการ

สรางฉากทัศนควรแบงเปนกลุมยอย เพ่ือใหสามารถระดมสมองและนำเสนอแนวคิด ภาพอนาคตของแตละฉาก

ทัศนไดครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ซึ่งการระดมสมองอาจไมจำเปนที่จะตองดำเนินการครั้งเดียว เพื่อใหไดภาพ

อนาคตที่ไมยึดติดกับอดีต เมื่อแตละกลุมไดมีการตกผลึกทางความคิดแลวจึงจัดกระบวนการนำเสนอภาพ

อนาคตของแตละฉากทัศน เพ่ือใหแตละกลุมวิพากษและแสดงความคิดเห็นถึงผลลัพธท่ีอาจจะเกิดข้ึนในแตละ

ฉากทัศน ซ่ึงจะทำใหไดภาพอนาคตท่ีมีความชัดเจนและเปนไปไดมากยิ่งข้ึน  

4) กระบวนการจัดทำ Strategic Foresight จะมีความครอบคลุม สมบูรณและเปนไปไดมาก

ยิ่งขึ้น หากกระบวนการจัดทำเนนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ รวมกันระดมสมองเพื่อสรางภาพ

อนาคตในแตละฉากทัศนเพื่อใหเกิดความสมบูรณและแนวโนมความเปนไปไดมากที่สุด ซึ่งจะสงผลตอการ

กำหนดจุดยืนองคกรไดชัดเจนและแมนยำมากยิ่งข้ึน 

 

5.3.2 ขอเสนอแนะตอฉากทัศน 

1) ฉากทัศนที ่ 1 “สุขภาพดีสู วิกฤติเศรษฐกิจไทย” โดยฉากทัศนนี ้ สถานการณของ

ประเทศไทยกำลังประสบปญหาวิกฤติทางเศรษฐกิจ ในขณะที่กำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคยังมี

ศักยภาพและเพียงพอตอการปฏิบัติงาน ซ่ึงแสดงใหเห็นวากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคเปนจุดแข็งของ

กรมควบคุมโรค เนื่องจากกำลังคนมีศักยภาพและมีเพียงพอตอการปฏิบัติงาน การกำหนดยุทธศาสตรหรือ

จุดยืนของกรมควบคุมโรคจึงควรเนนไปท่ีการแกไข โดยการยกระดับโครงสรางพื้นฐานของระบบปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพและการปรับปรุงระบบบริหารจัดการ เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งของระบบใหมี

ศักยภาพ รวมทั้งการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพที่เกิดจากการไดรับผลกระทบจากวิกฤติทางเศรษฐกิจ เชน 

ภาวะซึมเศรา การฆาตัวตาย ซึ ่งเปนปญหาทางสุขภาพจิต หรือการบาดเจ็บ/การเสียชีวิตจากปญหา

อาชญากรรม  

2) ฉากทัศนที่ 2 “ปลอดโรค ปลอดภัย เศรษฐกิจไทยเติบโต” ฉากทัศนนี้แสดงใหเห็นวา

เศรษฐกิจของประเทศไทยกำลังขยายตัวและเติบโตอยางตอเนื่อง กำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ ก็มีศักยภาพและเพียงพอตอการปองกันควบคุมโรค ซึ่งเปนภาพอนาคตที่ทุกคนอยากเห็นมากที่สุด 
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เนื่องจากทุกปจจัยสงผลไปในเชิงบวกทั้งสิ้น การกำหนดยุทธศาสตรหรือจุดยืนของกรมควบคุมโรคจึงควรเนน

การดำเนินงานเชิงรุกโดยการเสริมสรางองคความรูดานสุขภาพ (Health Literacy) แกประชาชน ใหประชาชน

มีความตระหนักรู มีความรูเทาทันขอมูลขาวสารและภัยสุขภาพในทุกรูปแบบ เพื่อใหสามารถดูแลสุขภาพ

เบื้องตนของตนเองและคนในครอบครัวได รวมทั้งการเสริมสรางความเขมแข็งของระบบเฝาระวัง ปองกัน

ควบคุมโรค 

3) ฉากทัศนที่ 3 “วิกฤติโรคและภัยสุขภาพทำเศรษฐกิจทรุด” ฉากทัศนนี้แสดงใหเห็นวา

ประเทศไทยกำลังประสบปญหาวิกฤติทางเศรษฐกิจ ปญหาดานโรคและภัยสุขภาพก็ยังคงมีอยางตอเนื่องโดยท่ี

กำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพขาดศักยภาพและมีไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน ซ่ึงถือไดวา

เปนจุดวิกฤติที่สุดของประเทศไทย ท่ีไมสามารถควบคุมวิกฤติโรคและภัยสุขภาพไมใหแพรกระจายในวงกวาง 

สงผลกระทบตอปญหาเศรษฐกิจภายในประเทศ การกำหนดยุทธศาสตรหรือจุดยืนของกรมควบคุมโรคจึงควร

เนนที่การตั้งรับ โดยการปรับรูปแบบการทำงานเนนการสรางเครือขายความรวมมือจากทุกภาคสวนในการ

แกไขปญหา เนนการสื ่อสาร สรางความเขาใจ รวมทั ้งการเสริมสรางองคความรู ดานสุขภาพ (Health 

Literacy) แกประชาชนเพื่อใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองและคนในครอบครัวใหปลอดภัยจากวิกฤติโรคและ

ภัยสุขภาพในเบื้องตนได 

4) ฉากทัศนที่ 4 “เศรษฐกิจเติบโตภายใตความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพ” ฉากทัศนนี้

แสดงใหเห็นวาเศรษฐกิจของประเทศกำลังขยายตัวและเติบโตอยางตอเนื่อง แตกำลังคนดานการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพกลับขาดการพัฒนาศักยภาพและมีไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน การกำหนด

ยุทธศาสตรหรือจุดยืนกรมควบคุมโรคควรเนนไปท่ีการปองกัน เพ่ือไมใหปญหาโรคและภัยสุขภาพสงผลกระทบ

ตอการดำเนินเศรษฐกิจของประเทศท่ีกำลังเติบโต อันจะสงผลถึงวิถีชีวิตความเปนอยูของประชาชนในประเทศ 

โดยการเพิ่มศักยภาพของระบบเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค และการเสริมสรางองคความรูดานสุขภาพแก

ประชาชนควบคูกัน เพ่ือใหมีความพรอมในการรับมือกับสถานการณในภาวะฉุกเฉิน 

 

5.3.3 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

  1) เนื่องจากระยะเวลาในการศึกษามีจำกัด ทำใหไมสามารถศึกษาสถานการณที่เกี่ยวของได

ครบถวน ท้ังโรคและภัยสุขภาพ ปจจัยแวดลอม เชน ความสามารถในการแขงขันของประเทศ การเปรียบเทียบ

การดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคของตางประเทศ 
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  2) การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเอกสารเพียงทางเดียว ทำใหภาพอนาคตเปนการอางอิง

จากเอกสารเพียงอยางเดียว หากมีการศึกษาถึงความเห็นของผูมีสวนเกี่ยวของ ผูมีสวนไดสวนเสีย จะทำให

ภาพอนาคตและจุดยืนของกรมควบคุมโรคมีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
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ธุรกิจและการเติบโตของนวัตกรรม [อินเทอรเน็ต]. [สืบคนเม่ือ 3 มิถุนายน 2563] แหลงขอมูล: 

https://www.nstda.or.th/home/knowledge_post/5-megatrends-2020-2030/ 

สำนักงานสถิติแหงชาติ. การสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ.2560. 

[อินเทอรเน็ต] 2561. [สืบคนเม่ือ 7 กันยายน 2564] แหลงขอมูล: 

http://www.nso.go.th/sites/2014/Pages/สำรวจ/ดานสังคม/สุขภาพ/พฤติกรรมการสูบบุหรี่และ

การดื่มสุรา.aspx 

สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. เก่ียวกับ SDGs. [อินเทอรเน็ต] [สืบคนเม่ือ 14 สิงหาคม 

2564] แหลงขอมูล: http://sdgs.nesdc.go.th/เก่ียวกับ--sdgs/ 

สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. แผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) [อินเทอรเน็ต] 

[สืบคนเม่ือ 14 สิงหาคม 2564] แหลงขอมูล: http://nscr.nesdc.go.th/nesdc_uat/wp-

content/uploads/2021/07/แผนปฏิรูป-ฉบับปรับปรุง-ประกาศราชกิจจาฯ.pdf 

สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. สรุปสาระสำคัญแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ 

(พ.ศ.2561-2580) [อินเทอรเน็ต] [สืบคนเม่ือ 14 สิงหาคม 2564] แหลงขอมูล: 
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http://nscr.nesdb.go.th/wp-content/uploads/2019/12/สรุปแผนแมบทภายใตยุทธศาสตร

ชาติ.pdf 

สำนักโรคติดตอนำโดยแมลง. ยุทธศาสตรการกำจัดโรคไขมาลาเรียประเทศไทย พ.ศ.2560-2569. 

[อินเทอรเน็ต] 2559 [สืบคนเม่ือ 8 สิงหาคม 2564] แหลงขอมูล: 

http://malaria.ddc.moph.go.th/downloadfiles/Malaria_Manual/[Strategy]_National_Mal

aria_Elimination_Strategy_Thailand_2017-2026.pdf 

สำนักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. แผนยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอระดับชาติ 5 ป (พ.ศ.

2560 – 2564) [อินเทอรเน็ต] [สืบคนเม่ือ 14 สิงหาคม 2564] แหลงขอมูล: 

http://thaincd.com/document/doc/plan/หนังสือ_แผนยุทธศาสตรNCDระดับชาติ.pdf 
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