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ค าน า 

แผนยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) นี้ จัดท าขึ้น
เพ่ือเป็นกรอบแนวทางในการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
ให้บรรลุเป้าหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน อันจะน าพาประเทศไปสู่ความ
มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน  

การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข  ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564)  
 ในครั้งนี้ใช้กระบวนการแบบมีส่วนร่วมจากผู้ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยได้วางกรอบแนวคิดให้มีความเชื่อมโยงกับ
แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ประเทศไทย 4.0 นโยบายรัฐบาล 
การปฏิรูปด้านสาธารณสุข ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 และแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) โดยแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ 4 ด้าน 
คือ 1.  ส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ  
2. พัฒนาและส่งเสริมการจัดระบบบริการสุขภาพทุกระดับให้มีคุณภาพ  3. พัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพ
ในการให้บริการที่เป็นเลิศ  4. พัฒนาการบริหารจัดการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขอย่างมีธรรมาภิบาล  
ซึ่งมีเป้าหมาย และมาตรการ ในแต่ละโครงการ ตลอดจนแนวทางการขับเคลื่อนและการประเมินผล  
การด าเนินงานเพื่อถ่ายทอดและสร้างความเข้าใจร่วมกันในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขให้แก่ทุกหน่วยงาน
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ทั้งนี้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอขอบคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีส่วนร่วมในการ
ทบทวน ปรับปรุงและแก้ไขให้แผนยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564)  
ฉบับนี้ ให้มีความสมบูรณ์ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานด้านสาธารณสุขให้กับ
หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ต่อไป 
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บทสรุปผู้บริหาร 
จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงปัจจัยทั้งภายในและภายนอกท่ีส่งผลต่อระบบสุขภาพท้ังในปัจจุบัน

และอนาคต เช่น การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรไทย การเปลี่ยนแปลงฐานเศรษฐกิจไปสู่ยุคดิจิทัล
การเกิดของโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า การเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อที่สามารถป้องกันได้ ปัญหามลพิษ
สิ่งแวดล้อม ภัยพิบัติธรรมชาติ และภัยก่อการร้าย เป็นต้น ส านักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข จึงจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภายในสังกัดส านักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข  ในการพัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือให้สอดรับกับการ
เปลี่ยนแปลงของบริบททางสังคม นโยบายและยุทธศาสตร์ในระดับชาติ รวมไปถึงการปฏิรูปประเทศและปฏิรูป
ระบบสุขภาพ ไปสู่ความเป็นประเทศไทย 4.0 

โดยการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ ส านักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข ได้ทบทวนอ านาจหน้าที่ตาม
กฎกระทรวง ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 
12  นโยบายประเทศไทย 4.0 ด้านสาธารณสุข รวมทั้งประเด็นปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข มาพิจารณาร่วมกัน 
เพ่ือปรับปรุงให้แผนยุทธศาสตร์มีความชัดเจน เป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน
ยิ่งขึ้น จนได้แผนยุทธศาสตร์ส านักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข  ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2561 ) โดยมี
วิสัยทัศน์ (Vision) “ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักในการก าหนดทิศทาง  ก ากับดูแล 
ขับเคลื่อนนโยบายของกระทรวงฯ สู่การปฏิบัติ บริหารจัดการทรัพยากร และจัดบริการสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วม
และเป็นธรรม เพื่อประชาชนสุขภาพดี” ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ 4 ดังนี ้

1. ส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ   

2. พัฒนาและส่งเสริมการจัดระบบบริการสุขภาพทุกระดับให้มีคุณภาพ  
3. พัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพในการให้บริการที่เป็นเลิศ  
4. พัฒนาการบริหารจัดการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขอย่างมีธรรมาภิบาล  

รวมทั้งได้ก าหนดแนวทางการถ่ายทอดยุทธศาสตร์และตัวชี้วัด สร้างความเข้าใจแก่ผู้ปฏิบัติงานในทุก
ระดับในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง และมีการติดตามประเมินผลที่สะดวก รวดเร็ว
เพ่ือลดขั้นตอนในการปฏิบัติงานอีกด้วย  

นอกจากนี้การทบทวนแผนยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  จะมีการด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่องทุกปี เพื่อปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยู่เสมอ เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน”  
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บทที่ 1  บทน า 
 สืบเนื่องจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ส านักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2561)  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานด้านสาธารณสุข ให้มีความชัดเจน เป็น
รูปธรรม สามารถปรับปรุงระบบสาธารณสุขของประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข
ได้มีการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้แผนยุทธศาสตร์มีความสอดคล้องกับ
สถานการณ์และบริบทของสังคมไทยและสังคมโลกในปัจจุบัน นโยบายรัฐบาลและยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
นโยบายไทยแลนด์ 4.0 วิธีการจัดสรรงบประมาณของภาครัฐที่เน้นการท างานแบบบูรณาการและเชิงพ้ืนที่มากขึ้น 
รวมทั้งประเด็นปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ  
2) ด้านระบบบริการสาธารณสุข 3) ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค และ 4) ด้านความยั่งยืนและเพียงพอด้านการเงิน 
การคลังสุขภาพ 

ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดท าแผนยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 
2560-2561) เพ่ือขับเคลื่อนและสร้างความเข้าใจร่วมกันให้แก่ทุกหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ให้น าแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวไปใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อ
บรรลุเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

 โดยในส่วนของแผนยุทธศาสตร์ส านักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข  ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2561)  
ได้จัดท าขึ้นโดยเชื่อมโยงกับประเด็นดังต่อไปนี้ 

1) อ านาจหน้าที่ตามกฎกระทรวง  แบ่งส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวง  กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2560 

(1) ก าหนดนโยบาย เป้าหมาย และผลสัมฤทธิ์ของกระทรวง เพื่อให้สอดคล้องตามแนวทาง
พระราชด าริ นโยบายรัฐบาล สภาพปัญหาของพ้ืนที่ สถานการณ์ของประเทศ และขับเคลื่อนนโยบายตาม
แนวทางและแผนการปฏิบัติราชการ  

(2) พัฒนายุทธศาสตร์การบริหารของกระทรวงและการบูรณาการด้านสุขภาพระหว่าง  
องค์กรที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความชัดเจนในการจัดการสาธารณสุขในภาวะปกติ ฉุกเฉิน วิกฤติ  การคุ้มครอง
ผู้บริโภค และการมีส่วนร่วมของภาครัฐและภาคเอกชน  

(3) จัดสรรและพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรของกระทรวง เพื่อให้เกิดการประหยัด  คุ้มค่า 
และสมประโยชน์  

(4) ก ากับ เร่งรัด ติดตาม และประเมินผล รวมทั้งประสานการปฏิบัติราชการ  ด้านการแพทย์
และการสาธารณสุข 

(5) ด าเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข  
(6) พัฒนาระบบการเงินการคลัง และระบบบริการด้านสุขภาพให้เหมาะสมและได้มาตรฐาน  
(7) พัฒนาระบบฐานข้อมูล ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ สารนิเทศและการสื่อสาร  

ประชาสัมพันธ์ เพื่อใช้ในการบริหารงานและการบริการของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง  
(8) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
(9) ด าเนินงานและพัฒนาความร่วมมือด้านสุขภาพระหว่างประเทศ  
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(10) ด าเนินการเกี่ยวกับกฎหมายและพัฒนากฎหมายที่เก่ียวกับการแพทย์และการ
สาธารณสุข ให้ทันสมัยและเหมาะสมยิ่งขึ้น  

(11) ผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ รวมทั้งศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนา และ  
ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านระบบบริการสุขภาพและด้านการพยาบาลแก่องค์กรภาครัฐ  ภาคเอกชน 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

(12) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของส านักงานปลัดกระทรวง  
หรือตามท่ีรัฐมนตรีหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 

2) ร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
คณะรัฐมนตรีได้มีมติเม่ือวันที่ 30 มิถุนายน 2558 เห็นชอบให้มีการจัดตั้งคณะกรรมการจัดท า

ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี เพื่อจัดท ายุทธศาสตร์และกรอบการปฏิรูป และจัดท าร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี ใช้ในการขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศ ให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความม่ันคง มั่งค่ัง 
ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยยุทธศาสตร์ชาติ  
ที่จะใช้เป็นกรอบแนวทางการพัฒนา ระยะ 20 ปี ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

2.1 ยุทธศาสตร์ด้านความม่ันคง  มีเป้าหมายทั้งในการสร้างเสถียรภาพภายในประเทศ  
และช่วยลดและป้องกันภัยคุกคามจากภายนอก รวมทั้งสร้างความเชื่อม่ันในกลุ่มประเทศอาเซียนและ
ประชาคมโลกท่ีมีต่อประเทศไทย  

2.2 ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน  เพื่อให้ประเทศไทยสามารถ
พัฒนาไปสู่การเป็นประเทศพัฒนาแล้ว ซึ่งจ าเป็นต้องยกระดับผลิตภาพการผลิตและการใช้นวัตกรรม  
ในการเพิ่มความสามารถในการแข่งขันและการพัฒนาอย่างยั่งยืนทั้งในสาขาอุตสาหกรรม เกษตรและบริการ  
การสร้างความมั่นคงและปลอดภัยด้านอาหาร การเพ่ิมขีดความสามารถทางการค้าและการเป็นผู้ประกอบการ 
รวมทั้งการพัฒนาฐานเศรษฐกิจแห่งอนาคต ทั้งนี้ภายใต้กรอบการปฏิรูปและพัฒนาปัจจัยเชิงยุทธศาสตร์  
ทุกด้าน อันได้แก่ โครงสร้างพื้นฐานและระบบโลจิสติกส์ วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรม การพัฒนาทุน
มนุษย์ และการบริหารจัดการทั้งในภาครัฐและภาคธุรกิจเอกชน 

2.3 ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน  เพื่อพัฒนาคนและสังคมไทยให้เป็น
รากฐานที่แข็งแกร่งของประเทศ มีความพร้อมทางกาย ใจ สติปัญญา มีความเป็นสากล มีทักษะการคิด
วิเคราะห์อย่างมีเหตุผล มีระเบียบวินัย เคารพกฎหมาย มีคุณธรรม จริยธรรม รู้คุณค่าความเป็นไทย  
มีครอบครัวที่มั่นคง โดยมีกรอบแนวทางที่ต้องให้ความส าคัญและเกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 

2.3.1 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของ
ประเทศ 

  2.3.2 การสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี  
2.3.3 การสร้างความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทย เสริมสร้างบทบาทของสถาบัน  

ครอบครัวในการบ่มเพาะจิตใจให้เข้มแข็ง 
  2.4 ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม  เพื่อเร่ง
กระจายโอกาสการพัฒนาและสร้างความมั่นคงให้ทั่วถึง ลดความเหลื่อมล้ าไปสู่สังคมที่เสมอภาคและเป็นธรรม 
โดยมีกรอบแนวทางที่ต้องให้ความส าคัญและเกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
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   2.4.1 การสร้างความมั่นคงและการลดความเหลื่อมล้ าทางด้านเศรษฐกิจและสังคม  
   2.4.2 การพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพ  
   2.4.3 การสร้างสภาพแวดล้อมและนวัตกรรมที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตในสังคมสูงวัย  
  2.5 ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  เพื่อเร่ง
อนุรักษ์ฟ้ืนฟูและสร้างความมั่นคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติ และมีความม่ันคงด้านน้ า รวมทั้งมีความสามารถ  
ในการป้องกันผลกระทบและปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติธรรมชาติ และพัฒนา  
มุ่งสู่การเป็นสังคมสีเขียว  
  2.6 ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ  เพื่อให้
หน่วยงานภาครัฐมีขนาดที่เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ มีสมรรถนะสูง มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลกระจาย
บทบาทภารกิจไปสู่ท้องถิ่นอย่างเหมาะสม มีธรรมาภิบาล 

 3) แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
 หลังจากท่ีนายกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา) ได้มีข้อสั่งการเมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 
ให้ทุกส่วนราชการจัดท าแผนงานในภารกิจหลักของหน่วยงานระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) เพ่ือให้สอด
รับกับการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ในการจัดท ายุทธศาสตร์และกรอบการปฏิรูป และจัดท าร่างกรอบ
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี เพื่อใช้ในการขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศ ให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมี
ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ พอเพียง”
กระทรวงสาธารณสุขในฐานะส่วนราชการ จึงได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ขึ้น ตาม
ข้อสั่งการของนายกรัฐมนตรีฯ อีกทั้ง ระบบสุขภาพไทยก าลังเผชิญกับสิ่งที่ท้าทายจากรอบด้าน อาทิ การเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยนจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง การเชื่อมต่อการค้าการลงทุนทั่วโลก ตลอดจน
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ส่งผลให้ประชาชนมีความคาดหวังต่อคุณภาพของระบบบริการมากข้ึน ขณะที่
งบประมาณภาครัฐเริ่มมีจ ากัด ไม่เพียงพอต่อการเพ่ิมข้ึนของค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข ท าให้ระบบสุขภาพไทย
ต้องเตรียมเพ่ือรับมือกับสิ่งต่างๆ  เหล่านี้ ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงานหลักของประเทศ จึงมี
ความจ าเป็นที่ต้องมีการก าหนดยุทธศาสตร์ ระยะ 20 ปี เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพ เพ่ือให้
ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี และส่งผลต่อการใช้จ่ายภาครัฐด้านสุขภาพของประเทศต่อไป สอดรับ
กับการปฏิรูปประเทศไทยและการปฏิรูปด้านสาธารณสุข เพื่อสร้างความเข้มแข็งและม่ันคงยั่งยืนให้กับระบบสุขภาพ 
ทัดเทียมกับนานาประเทศในเอเชียได้จึงได้วางทิศทางในการวางแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
เป็น 4 ระยะ ระยะละ 5 ปี และมีจุดเน้นหนักแต่ละระยะ คือ ระยะท่ี 1 พ.ศ. 2560 – 2564 ปฏิรูประบบ 
ระยะที่ 2 พ.ศ. 2565 – 2569 สร้างความเข้มแข็ง ระยะที่ 3 พ.ศ. 2570 – 2574 สู่ความยั่งยืน ระยะท่ี 4 
พ.ศ. 2575 – 2579 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย 

โดยยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ประกอบด้วย 
  วิสัยทัศน์ : เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี 
  พันธกิจ : พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน 
  เป้าหมาย : ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
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  ยุทธศาสตร์ 4 Excellence : ประกอบด้วย 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ      

 (Promotion, Prevention & Protection Excellence) 
   ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
   ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
   ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  

4) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) 
ในช่วงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 นี้ จะเป็นไปอย่างสอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี โดยเน้นการปฏิรูปประเทศเพ่ือแก้ปัญหาพื้นฐานด้านต่างๆของประเทศไทย ไม่ว่า
จะเป็นด้านสังคมท่ีก าลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเมื่อสิ้นแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12  
การเชื่อมต่อด้านการค้าและเศรษฐกิจระดับคุณภาพและการเข้าถึงการศึกษาและการสาธารณสุข การขาด
แคลนวัยแรงงาน ความเหลื่อมล้ า รวมไปถึงการพัฒนานวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือรองรับการวิวัฒน์ของเทคโนโลยี  
และความเป็นอยู่ในสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว โดยหลักการส าคัญของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 เช่น การน้อมน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ 
ต่อเนื่องมาตั้งแต่แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 รวมไปถึงการยึดวิสัยทัศน์ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
“ประเทศไทยมีความม่ันคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง” หรือเป็นคติพจน์ประจ าชาติว่า “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” เป็นต้น จึงจะเห็นได้ว่า การพัฒนาในช่วง 5 ปี 
ภายใต้แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 จึงถือเป็นกลไกหลัก และเป็น 5 ปีแรกของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) ไปสู่การปฏิบัติในล าดับแรกเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในระยะยาวได้ในที่สุด  
โดยยุทธศาสตร์ที่ก าหนดในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 มีทั้งหมด 10 ยุทธศาสตร์ โดยจะครอบคลุมทั้งในมิติ
เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม รวมไปถึงการมุ่งเน้นการพัฒนาพื้นฐานเชิงยุทธศาสตร์และกลไกสนับสนุน
ยุทธศาสตร์ให้สัมฤทธิ์ผลในทุกมิติ ประกอบไปด้วย 
  4.1 ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์  
  4.2 ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมลดความเหลื่อมล้ าในสังคม  
  4.3 ยุทธศาสตร์การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน  
  4.4 ยุทธศาสตร์การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน  
  4.5 ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความมั่นคงแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาประเทศสู่ความมั่งค่ังและยั่งยืน 

4.6 ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการในภาครัฐ การป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบและ  
ธรรมาภิบาลในสังคมไทย 

  4.7 ยุทธศาสตร์การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบโลจิสติกส์  
  4.8 ยุทธศาสตร์การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม  
  4.9 ยุทธศาสตร์การพัฒนาภาค เมือง และพ้ืนที่เศรษฐกิจ  
  4.10 ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือการพัฒนา  
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 5) แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 – 2564) อยู่ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจ  
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 เป็นแผนพัฒนาระยะ 5 ปี และเป็นกลไกเชื่อมต่อเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ด้านสุขภาพ ให้สามารถน าไปสู่การปฏิบัติ
อย่างเป็นรูปธรรม จึงได้ยึดหลักการ ดังนี้ (1) ยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (2) ยึดคนเป็นศูนย์กลางการ
พัฒนาเพื่อให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (3) ยึดเป้าหมายอนาคตประเทศไทยปี 2579 ควบคู่กับกรอบเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) (5) การปรับโครงสร้างประเทศไทยไปสู่ประเทศไทย 4.0 (6) ประเด็นการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข (7) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (8) กรอบแนวทางแผนระยะ 20 ปี  
ด้านสาธารณสุข เพื่อวางฐานรากของระบบสุขภาพในระยะ 5 ปี ให้เข้มแข็งเพ่ือคนไทยมีสุขภาพแข็งแรง 
สามารถสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 ประกอบด้วย 
  วิสัยทัศน์ : ระบบสุขภาพไทยเข้มแข็ง เป็นเอกภาพ เพื่อคนไทยสุขภาพดีสร้างประเทศให้
มั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน 
  พันธกิจ : เสริมสร้าง สนับสนุนและประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ 
เอกชน นักวิชาการและภาคประชาสังคม ในการอภิบาลและพัฒนาระบบสุขภาพไทยให้เข้มแข็ง รองรับกับ
บริบทของการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
  เป้าประสงค์ : 

1. ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน 
ส่งผลให้การเจ็บป่วยและตายจากโรคท่ีป้องกันได้ลดลง 

   2. คนไทยทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดี ลดการตายก่อนวัยอันควร  
3. เพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพทุกระดับ ให้ประชาชนสามารถ

เข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก เหมาะสม 
   4. มีบุคลากรด้านสุขภาพท่ีดูแลประชาชน ในสัดส่วนที่เหมาะสม  

5. มีกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพและ            
ประสิทธิผล 

  ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ : ประกอบด้วย 
   ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก  
   ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ าในระบบบริการสุขภาพ  

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและสร้างกลไกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ 

   ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ  
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6) นโยบายรัฐบาล 
ในรัฐบาลปัจจุบันโดยมีพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา เป็นนายกรัฐมนตรี ได้แถลงนโยบายของ

คณะรัฐมนตรีต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) เมื่อวันศุกร์ที่ 12 กันยายน พ.ศ. 2557 โดยได้ก าหนดแนว
ทางการแก้ปัญหาของประเทศเป็นสามระยะ และมีนโยบาย 11 ด้าน โดยน ายุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศว่า
ด้วยการพัฒนาตามแนวพระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว มาเป็นหลักส าคัญ รวมถึงใช้ปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง แนวทางของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ และความต้องการของประชาชนเป็นแนวทาง  
ในการก าหนดนโยบาย ดังนี้ 

  6.1 การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ 
  6.2 การรักษาความมั่นคงของรัฐและการต่างประเทศ 
  6.3 การลดความเหลื่อมล้ าของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ 
  6.4 การศึกษาและเรียนรู้ การทะนุบ ารุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม 
  6.5 การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน 
  6.6 การเพ่ิมศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ 
  6.7 การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน  

6.8 การพัฒนาและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี การวิจัยและพัฒนา 
และนวัตกรรม 

6.9 การรักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากร และการสร้างสมดุลระหว่างการอนุรักษ์กับการ
ใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืน 

6.10 การส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาลและการป้องกันปราบปรามการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ 

  6.11 การปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม  
 โดยนโยบายที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุขคือนโยบายด้านที่ 5 การยกระดับคุณภาพบริการด้าน
สาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน โดยรัฐบาลจะวางรากฐานพัฒนาและเสริมความเข้มแข็งให้แก่การ
ให้บริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชนโดยเน้นความทั่วถึงความมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ดังนี้ 
  (1) วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมี
คุณภาพโดยไม่มีความเหลื่อมล้ าของคุณภาพบริการในแต่ละระบบและบูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบ
หลักประกันสุขภาพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ 
  (2) พัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึงมารักษา
สร้างกลไกการจัดการสุขภาพในระดับเขตแทนการกระจุกตัวอยู่ที่ส่วนกลางปรับระบบการจ้างงานการกระจาย
บุคลากรและทรัพยากรสาธารณสุขให้เหมาะสมกับท้องถิ่นและให้ภาคเอกชนสามารถมีส่วนร่วมในการจ้าง
บุคลากรเพ่ือจัดบริการสาธารณสุขโดยรัฐเป็นผู้ก ากับดูแลสนับสนุนความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชนในการ
พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขโดยส่งเสริมการร่วมลงทุนและการใช้ทรัพยากรและบุคลากร
ร่วมกันโดยมีข้อตกลงที่รัดกุมและเป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย 
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  (3) เสริมความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรคระบาดโดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติ ซ้ า 
โดยมีเครือข่ายหน่วยเฝ้าระวังหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคและหน่วยที่สามารถตัดสินใจเชิงนโยบายในการสกัดกั้น
การแพร่กระจายได้อย่างทันท่วงที 
  (4) ป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในการจราจรอันน าไปสู่การบาดเจ็บและเสียชีวิต
โดยการร่วมมือระหว่างฝ่ายต่างๆในการตรวจจับเพ่ือป้องกันการรายงานและการดูแลผู้บาดเจ็บ 
  (5) ส่งเสริมการกีฬาเพ่ือสุขภาพใช้กีฬาเป็นสื่อในการพัฒนาลักษณะนิสัยเยาวชนให้มีน้ าใจ
นักกีฬามีวินัยปฏิบัติตามกฎกติกามารยาทและมีความสามัคคีอีกท้ังพัฒนานักกีฬาให้มีศักยภาพสามารถแข่งขัน
ในระดับนานาชาติจนสร้างชื่อเสียงแก่ประเทศชาติ 
  (6) ประสานการท างานระหว่างภาคส่วนต่างๆในสังคมเพ่ือป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นและปัญหาด้านการแพทย์และจริยธรรมของการอุ้มบุญการปลูกถ่ายอวัยวะและสเต็มเซลล์โดยจัดให้มี
มาตรการและกฎหมายที่รัดกุมเหมาะสมกับประเด็นท่ีเป็นปัญหาใหม่ของสังคม 
  (7) พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขโดยจัดให้มี
บุคลากรและเครื่องมือที่ทันสมัยและให้มีความร่วมมือทั้งระหว่างหน่วยงานภายในประเทศและหน่วยงาน
ต่างประเทศโดยเฉพาะในการป้องกันและรักษาโรคที่มีความส าคัญ 

7) เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 
 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน หรือ Sustainable Development Goals: SDGs นั้น ริเริ่มโดยสมัชชา
ใหญ่แห่งสหประชาชาติ (United Nations General Assembly: UN) เมื่อปีค.ศ. 2010 โดยเป็นการ
ด าเนินงานต่อเนื่องจากเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ หรือ Millennium Development Goals: MDGs 
มีเป้าหมายเพ่ือกระตุ้นให้ประเทศต่างๆ พัฒนาประเทศเพ่ือขจัดความยากจน ความหิวโหย ส่งเสริมสิทธิ
มนุษยชน ความเท่าเทียม เทคโนโลยีที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และพร้อมรับมือต่อการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ
ซึ่งได้สิ้นสุดลงเมื่อปีค.ศ. 2015  หลังจากนั้น UN จึงได้ริเริ่มกระบวนการหารือเพ่ือก าหนดวาระการพัฒนา
ภายหลังปี ค.ศ. 2015 (The Post – 2015 Development Agenda) ตามกระบวนทัศน ์“การพัฒนาที่ยั่งยืน” 
โดยประเด็นส าคัญของการจัดท าเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน หรือ Sustainable Development Goals : 
SDGs ประกอบไปด้วย 17 เป้าหมายหลัก ที่ต้องบรรลุและด าเนินการให้ได้ภายในปี ค.ศ. 2030 ดังนี้ 
  7 .1 ยุติความยากจนทุกรูปแบบทุกหนแห่ง 

7.2 ยุติความหิวโหยสร้างความมั่นคงทางอาหารยกระดับโภชนาการและส่งเสริมเกษตรกรรม
ยั่งยืน 

  7.3 สร้างหลักประกันสุขภาพและส่งเสริมสุขภาวะของทุกคนทุกวัย 
7.4 สร้างหลักประกันถ้วนหน้าความเท่าเทียมด้านคุณภาพการศึกษาและส่งเสริมโอกาส 

ในการเรียนรู้ตลอดชีวิตสาหรับทุกคน 
  7.5 บรรลุความเท่าเทียมทางเพศและสร้างความเข้มแข็งแก่ผู้หญิงและเด็กหญิง 
  7.6 สร้างหลักประกันให้มีการบริหารจัดการน้ าและการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนส าหรับทุกคน 

7.7 สร้างหลักประกันการเข้าถึงพลังงานยุคใหม่ที่มีราคาซื้อหาได้ท่ีเชื่อถือได้และมีความยั่งยืน
ส าหรับทุกคน 
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7.8 ส่งเสริมความยั่งยืนความเท่าเทียมและการเติบโตทางเศรษฐกิจที่ยั่งยืนรวมทั้งโอกาส  
ในการท างานที่ดีและมีประสิทธิภาพส าหรับทุกคน 

7.9 เร่งสร้างระบบสาธารณูปโภคพ้ืนฐานส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมที่เท่าเทียมและ
ยั่งยืนและสนับสนุนนวัตกรรม 

  7.10 ลดความเหลื่อมล้ าในประเทศและระหว่างประเทศต่างๆ 
  7.11 ท าให้เมืองและท่ีตั้งถิ่นฐานของประชาชนมีความเท่าเทียมปลอดภัยมั่นคงและยั่งยืน 
  7.12 สร้างหลักประกันแก่ระบบการบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน 
  7.13 ด าเนินการเรื่องการเปลี่ยนแปลงสภาวะภูมิอากาศและผลกระทบอย่างเร่งด่วน 
  7.14 อนุรักษ์และใช้ทรัพยากรทางทะเลอย่างยั่งยืนเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน 

7.15 ปกป้องฟ้ืนฟูและส่งเสริมการใช้ระบบนิเวศภาคพ้ืนดินอย่างยั่งยืนการจัดการป่าไม้  
อย่างยั่งยืนต่อสู้กับการแปรสภาพเป็นทะเลทรายหยุดยั้งและฟ้ืนฟูความเสื่อมโทรมของ
พ้ืนดินและหยุดยั้งการสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ 

7.16 ส่งเสริมสังคมท่ีมีสันติภาพและความเท่าเทียมเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืนสนับสนุนให้ทุกคน
เข้าถึงความยุติธรรมสร้างสถาบันทางสังคมท่ีมีประสิทธิภาพเชื่อถือได้และมีความเท่า
เทียมในทุกระดับ 

7.17 เสริมสร้างความเข้มแข็งแก่การปฏิบัติและฟ้ืนฟูความร่วมมือของพันธมิตรระดับโลก
เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน 

8) ประเทศไทย 4.0 
 ในอดีตที่ผ่านมา ประเทศไทยมีโครงสร้างเศรษฐกิจที่เริ่มจากสังคมเกษตรกรรม หรือ ประเทศไทย 1.0  
เน้นการสร้างรายได้จากการเกษตรเป็นหลัก ต่อมาจึงปรับเข้าสู่อุตสาหกรรมเบา หรือ ประเทศไทย 2.0  
โดยมุ่งเน้นแรงงานราคาถูก ใช้ทรัพยากรธรรมชาติที่มีในประเทศ เช่น สิ่งทอ อาหาร หลังจากนั้นก็ได้
ปรับเปลี่ยนเข้าสู่ประเทศไทย 3.0 ที่ให้ความส าคัญกับอุตสาหกรรมหนัก เช่น รถยนต์ อุปกรณ์อิเลคทรอนิกส์ 
โดยใช้ต้นทุนและเทคโนโลยีจากต่างประเทศเพ่ือเน้นการส่งออก ท าให้ประเทศไทยมีอัตราการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจมีการเติบโตอย่างต่อเนื่อง สูงสุดที่ 7-8% ต่อปี แต่เมื่อถึงจุดหนึ่งหลังปี พ.ศ. 2540 อัตราการเติบโต
ทางเศรษฐกิจปรับลดลงมาอยู่ที่ 3-4 % ต่อปีเท่านั้น และท าให้ประเทศไทย ติดอยู่ในกับดักประเทศรายได้  
ปานกลางมากว่า 20 ปีการปรับเปลี่ยนอีกครั้ง เพื่อเข้าสู่ประเทศไทย 4.0 หรือ Thailand 4.0 จึงเป็นการ
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างเศรษฐกิจแบบเดิมที่ขับเคลื่อนด้วยอุตสาหกรรม ไปสู่ เศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม
เพ่ือผลักดันให้ประเทศหลุดพ้นจาก 3 กับดักที่ก าลังเผชิญ นั่นคือ กับดักประเทศรายได้ปานกลาง กับดักความ
เหลื่อมล้ า และ กับดักความไม่สมดุลของการพัฒนา โดยใช้พลังประชารัฐในการขับเคลื่อน ผู้มีส่วนร่วมหลัก
ประกอบด้วยภาคเอกชน ภาคการเงิน การธนาคาร มหาวิทยาลัย และสถาบันวิจัยต่างๆ โดยเน้นตามความถนัด
และจุดเด่นของแต่ละองค์กร และมีภาครัฐคอยสนับสนุนโดยแปลงความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบ ให้เป็นความ
ได้เปรียบในเชิงแข่งขัน โดยการเติมเต็มด้วยวิทยาการ ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรม วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี 
และการวิจัยและพัฒนา แล้วต่อยอดความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบเป็น 5 กลุ่มเทคโนโลยีและอุตสาหกรรม
เป้าหมาย อันประกอบด้วย 
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  8.1 กลุ่มอาหาร เกษตร และเทคโนโลยีชีวภาพ (Food, Agriculture & Bio – Tech) 
  8.2 กลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีการแพทย์ (Health, Wellness & Bio – Med) 

8.3 กลุ่มเครื่องมืออุปกรณ์อัจฉริยะ หุ่นยนต์และระบบเครื่องกลที่ใช้อิเล็กทรอนิกส์ควบคุม 
(Smart Devices, Robotics & Mechatronics) 

8.4 กลุ่มดิจิตอล เทคโนโลยีอินเตอร์ที่เน็ตเชื่อมต่อและบังคับอุปกรณ์ต่างๆ ปัญญาประดิษฐ์
และเทคโนโลยีสมองกลฝังตัว (Digital, IoT, Artificial Intelligence & Embedded 
Technology) 

8.5 กลุ่มอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ วัฒนธรรม และบริการที่มีมูลค่าสูง (Creative, Culture & 
High Value Services) 

 9) แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
  แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ได้มีการก าหนดเป้าประสงค์ในภาพรวม และประเด็นการ
ปฏิรูป ดังนี้ 

ภาพรวม 
1) เป้าพึงประสงค์ “ประชาชนทุกภาคส่วนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีส่วนร่วมในการวาง

ระบบในการดูแลสุขภาพ ได้รับโอกาสที่เท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จาเป็น และอยู่ใน 
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะ ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ภายใต้ระบบสาธารณสุขที่เป็น 
เอกภาพและการอภิบาลระบบที่ดี” 

2) วัตถุประสงค์  ประกอบด้วย  (1) เพ่ือให้มีระบบบริการปฐมภูมิที่มีความครอบคลุม  
ตอบสนองความจ าเป็น รวมถึงการปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้มีความยั่งยืน  พอเพียงมีประสิทธิภาพ  และ
สร้างความเป็นธรรม ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอที่จะดูแลตนเองจากความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ที่ป้องกันได้   (2) เพ่ือให้มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสุขภาพที่เหมาะสม  ในการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพและสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ  เป็นธรรม ครอบคลุม ปลอดภัย สาหรับประชาชนในทุกพ้ืนที่  ทุก
ระดับ (3) เพ่ือให้ระบบสุขภาพไทยมีเอกภาพ มีการบูรณาการงานด้านสุขภาพของทุกหน่วยงาน  มีการกระจาย
อ านาจและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการตัดสินใจ  เพ่ือบริหารระบบสุขภาพให้ประชาชนได้ประโยชน์
สูงสุดและสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในแต่ละพ้ืนที่ ภายใต้ทรัพยากรอันจ ากัด 

3) เป้าหมาย ประกอบด้วย  ( 1) ระบบบริการปฐมภูมิมีความครอบคลุม  ตอบสนองความ
จ าเป็นและระบบหลักประกันสุขภาพความยั่งยืน  พอเพียงมีประสิทธิภาพ  สร้างความเป็นธรรม  (2) มีข้อมูล
สารสนเทศที่ใช้บริหารจัดการการเงินการคลัง  การบริการในระบบสุขภาพและสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ  
เพ่ือสนับสนุนการมีสุขภาพ  สุขภาวะที่ดี (3) ระบบสุขภาพของประเทศมีเอกภาพ  การด าเนินงานด้านสุขภาพ
ของทุกภาคส่วนเป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีการกระจายอ านาจและความรับผิดชอบให้แต่ละพ้ืนที่  โดยมีระบบ 
สนับสนุนที่เอื้อต่อการแก้ปัญหาในแต่ละพ้ืนที่ ระบบบริการมีความคล่องตัวในการบริหารจัดการ  และจัดบริการ
เป็นเครือข่าย  ภายใต้การติดตามก ากับท่ีมีประสิทธิภาพ  มีธรรมาภิบาล  (4) ประชาชนไทยมีสุขภาวะและ
คุณภาพชีวิตที่ดีบนหลักการสร้างน าซ่อม  และผู้ที่ไม่ใช่ประชาชนไทยที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย  มีโอกาสเท่า
เทียมกันในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จาเป็นอย่างมีคุณภาพ ทั้งการรับบริการและการรับภาระค่าใช้จ่าย 

4) ตัวช้ีวัด ได้แก่ (1) คุณภาพชีวิตของประชาชนโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรังดีข้ึน จนสามารถ
ชะลอหรือยุติการถดถอยสู่ภาวะพ่ึงพิง (2) มีระดับการตระหนักรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้น สามารถดูแลตัวเองและใช้
บริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม (อัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็นซึ่งวัดด้วย ACSC ลดลง/อัตราการ
ตายของกลุ่มโรคที่สามารถป้องกันการตายโดยไม่จ าเป็นลดลง) (3) รายจ่ายสุขภาพรวมภาครัฐต่อผลผลิตมวล
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รวมภายในประเทศ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 4.3 และไม่เกินร้อยละ 5.2 (4) มีระบบบันทึกสุขภาพดิจิทัล ที่ใช้งานได้
จริงในทุกจังหวัดทั่วประเทศ ครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของสถานพยาบาลทั้งหมดในแต่ละจังหวัด 
ภายใน 5 ปี รวมถึงมีการวิเคราะห์ สังเคราะห์องค์ความรู้จากสารสนเทศสุขภาพในระบบ DHR และระบบ 
National Data Clearing House เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของ 
สถานพยาบาลทั้งหมดในประเทศ 

ประเด็นการปฏิรูปฯ 
ประเด็นการปฏิรูปฯ เพ่ือตอบสนองต่อเป้าพึงประสงค์รวม แบ่งได้เป็น 4 ด้าน ดังนี้ 

1. ด้านระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 
1.1 ประเด็นระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ  ก าหนดเป้าหมายระยะ 5 ปี ประกอบด้วย  

(1) การจัดตั้งกลไกระดับชาติที่มีสมรรถนะสูง  เพ่ือก าหนด ขับเคลื่อน ติดตามก ากับนโยบายและยุทธศาสตร์ใน
ภาพรวมและด้านต่างๆ  (2) ระบบบริการในเขตพ้ืนที่ถูกออกแบบให้รองรับกับสภาพปัญหา  มีการใช้ทรัพยากร
คุ้มค่า (3) มีกองทุนสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ที่บริหารแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  (4) มีกลไกระดับเขตที่มี
สมรรถนะสูง  เพ่ือขับเคลื่อนในระดับปฏิบัติการให้สอดคล้องกับนโยบายระดับประเทศ  และกลไกสนับสนุน  
ติดตามก ากับประเมินผล  

1.2 ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ  ก าหนดเป้าหมายระยะ  5 ปี ประกอบด้วย  
(1) ระบบสาธารณสุข  สถานบริการและสถานพยาบาลภาครัฐ  ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลที่เหมาะสม  ในการพัฒนา
กระบวนการท างานและการบริหารจัดการ (2 ) บุคลากรในระบบสุขภาพมีความเข้าใจประโยชน์ และข้อจ ากัด 
ของการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ผู้บริหารน ามาใช้ในการวิเคราะห์และพัฒนาระบบ
อย่างสม่ าเสมอ  (3) การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการระดับต่างๆ  มีการใช้ระบบข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล  
อิเล็กทรอนิกส์  (4) เริ่มใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสุขภาพในรูปแบบใหม่ที่สามารถน ามาใช้สนับสนุนการ
จัดบริการสุขภาพได้จริง  (5) มีกลไกอภิบาลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศระดับชาติ  กลไกบูรณาการสารสนเทศ
สุขภาพ (6) กลไกการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพอย่างเป็นระบบ  (7) มี
กฎหมาย กฎระเบียบที่เก่ียวข้องกับการรักษาความปลอดภัยและความลับส่วนตัว (8) มีมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ
ในทุกมิต ิ

1.3 ก าลังคนสุขภาพ  ก าหนดเป้าหมายระยะ  5 ปี ประกอบด้วย  (1) สัดส่วนบุคลากร
สุขภาพต่อประชากรในระดับประเทศเพียงพอสอดคล้องกับระดับการพัฒนา  (2) ความเหลื่อมล้าของการ
กระจายบุคลากรสุขภาพระหว่างเขตสุขภาพลดลง  และไม่มีพ้ืนที่ที่ขาดแคลนบุคลากรซ้ าซาก  (3) องค์กรและ
หน่วยงานในระดับต่างๆ  มีสมรรถนะในการบริหารจัดการกาลังคนด้านสุขภาพ  มีการลงทุนเพ่ือการพัฒนาทุน
มนุษย์ที่เหมาะสม (4) มีระบบข้อมูลสารสนเทศระดับชาติที่รวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับบุคลากรสุขภาพ 

2. ด้านระบบบริการสาธารณสุข  
2.1 ระบบบริการปฐมภูมิ ก าหนดเป้าหมายระยะ 5 ปี ประกอบด้วย (1) การให้บริการและ 

ระบบบริการปฐมภูมิที่สมบูรณ์ (2) สถาบันการศึกษาท่ีผลิตบุคลากรเพ่ือให้บริการปฐมภูมิมีการให้บริการระบบ
บริการมีความสมบูรณ์ประมาณร้อยละ  50 (3) Burden of Diseases ลดลง (4) เพ่ิม Quality of Care และ
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ลด ACSC และ ACG (5) Cost per Capita ไม่เพ่ิมข้ึนเมื่อเปรียบเทียบและสัมพัทธ์กับ
ประโยชน์ที่ประชาชนได้รับทั้งสุขภาวะและคุณภาพบริการ  

2.2 การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ ก าหนดเป้าหมายระยะ 5 ปี เพ่ือให้ 
ประเทศไทยมีความม่ังคั่งจากการนวดไทยและผลิตภัณฑ์สมุนไพร  และการแพทย์แผนไทยมีความมั่นคงใน
ระบบบริการสุขภาพและพ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืน  
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2.3 ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  มีเป้าหมาย ได้แก่ (1) ประชาชนเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างเท่าเทียม ทั่วถึง ทันเวลา และมีมาตรฐาน  (2) ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพที่ป้องกันได้จาก
โรค/ภาวะฉุกเฉิน และ (3) พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีคุณภาพและมาตรฐานด าเนินการ 

2.4 การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค  ก าหนดเป้าหมาย  ได้แก่ (1) เพ่ือพัฒนา
ระบบงาน P&P ให้มีเอกภาพ และมีประสิทธิภาพ  (2) เพ่ือให้อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 85 ปี  และ
อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 75 ป ี 

3. ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค  
3.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  มีเป้าหมายได้แก่ (1) ประชาชนไทยทุกคนมีทักษะในการ

เข้าถึงและประมวลข้อมูลสุขภาพ เพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง  (2) สังคมไทยเป็น
สังคมรอบรู้ด้านสุขภาพ  คือ สังคมท่ีประชาชนทุกคนเข้าถึง  เข้าใจข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  และ
ประยุกต์ใช้ของประชาชน สามารถตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได้อย่าง 
เหมาะสม  และ (3) ประเทศไทยมีระบบสาธารณสุข  การศึกษา  สวัสดิการสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือให้
ประชาชนสามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และปรับใช้ข้อมูลและบริการต่างๆ ในสังคม เพ่ือตัดสินใจดูแลสุขภาพ 
ของตนเองและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม  

3.2 การคุ้มครองผู้บริโภค  มีเป้าหมายเพ่ือเกิดแนวทางการบูรณาการงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพในประเทศที่เป็นระบบ มีมาตรฐาน เพ่ือให้เกิด ความต่อเนื่อง มั่นคง และยั่งยืน มีประสิทธิภาพและ
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้บริโภคด้านสุขภาพทุกกลุ่ม รวมถึงกลุ่มผู้เสียเปรียบในสังคม 

4. ด้านความย่ังยืนและเพียงพอด้านการเงินการคลัง  
4.1 ระบบหลักประกันสุขภาพ ก าหนดเป้าหมายระยะ 5 ปี ประกอบด้วย (1) ประชาชนมี 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้น สามารถดูแลตัวเอง และใช้บริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม (2) ประชาชน 
ทุกกลุ่มมีโอกาสเท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นอย่างมีคุณภาพ  (3) มีกลไกหลักในการ
บริหารจัดการทางการคลังสุขภาพระดับชาติ  โดยค่าใช้จ่ายด้านหลักประกันสุขภาพอยู่ในระดับที่การคลังของ
ประเทศสามารถรองรับได ้และสถานพยาบาลใช้กรอบแนวคิดการจัดบริการที่เน้นความคุ้มค่า  

จากประเด็นที่ได้กล่าวมาข้างต้น ถือได้ว่าเป็นองค์ประกอบส าคัญในการก าหนดแผนยุทธศาสตร์
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2561) โดยมีจุดเน้นคือ การปฏิรูประบบ
สุขภาพ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ โดยเน้นการสร้างเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
และสร้างความรู้ด้านสุขภาพท่ีถูกต้องให้แก่ประชาชนตั้งแต่ผู้ที่ยังมีร่างกายแข็งแรงไปจนถึงผู้ป่วยที่ต้องได้รับ
การรักษาโดยควบคู่ไปกับการให้บริการด้านสุขภาพในเชิงรุก ปรับเปลี่ยนโครงสร้างการพัฒนาบุคลากรด้าน
สุขภาพเพ่ือเพ่ิมก าลังคนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลคนไทย พร้อมทั้งน านวัตกรรมเดิมเสริมนวัตกรรมใหม่
โดยใช้เทคโนโลยีที่มีอยู่ในปัจจุบันมาพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพให้สามารถเข้าถึงได้ง่ายและ
ครอบคลุมทั้งประเทศ สอดรับกับการเป็นประเทศไทย 4.0 โดยเป็นไปอย่างมีธรรมาภิบาล โปร่งใส และมี
คุณธรรม 
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บทที่ 2 สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อระบบสุขภาพ 
สังคมในปัจจุบันนั้นมีความเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วในทุกมิติ โดยเฉพาะมิติทางสังคมและ

สิ่งแวดล้อม อันเนื่องมาจากกระแสโลกาภิวัฒน์ที่เข้มข้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนย้ายของประชากร
และสังคมอย่างเสรีมากขึ้นกว่าเมื่อก่อน อีกท้ังยังส่งผลถึงบริบททางเศรษฐกิจของประเทศไทยอีกด้วย จากเดิม
ที่เคยเป็นเศรษฐกิจสังคมอุตสาหกรรมก็ก าลังจะเปลี่ยนผ่านเป็นเศรษฐกิจสังคมดิจิทัล ดังนั้นบริบททางสังคม  
ในแง่ของการด ารงชีวิตของประชากรไทยก็ต้องมีการปรับเปลี่ยนตามไปด้วย จึงจะเห็นได้ว่าสังคมไทยนั้นได้มี
การพลวัตอยู่อย่างต่อเนื่อง ในทางกลับกันคุณภาพชีวิตของคนไทยและการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
อย่างรวดเร็วและเข้มข้นนี้กลับยังไม่มีคุณภาพเท่าท่ีควร ด้วยเหตุเหล่านี้จึงได้ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ  
ของคนไทยทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยปัจจัยหลักๆ ที่มีผลกระทบต่อบริบทสุขภาพคนไทย มีดังต่อไปนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงปัจจัยภายนอกที่ส าคัญ 
1.1 ด้านการเมือง 

  จากสถานการณ์ทางการเมืองที่มีความขัดแย้งในช่วงเวลากว่า 10 ปีที่ผ่านมา จากความเห็น
ต่างเชิงการเมืองของกลุ่มผู้ขัดแย้งหลายๆ ฝ่าย ทั้งภาคประชาชน เอกชน กลุ่มธุรกิจและเครือข่ายวิชาชีพต่างๆ 
ได้ทวีความรุนแรงมากขึ้นจนก่อให้เกิดความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สินเป็นจ านวนไม่น้อย หลังจากนั้นจึงได้
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองอีกครั้งในปี 2557 โดยการน าของ พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา ซึ่งได้ยึด
อ านาจการปกครองเมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2557 เพ่ือเป็นการยุติความขัดแย้งและน าประเทศไปสู่การ
ปรองดอง แต่จากเหตุการณ์ท่ีผ่านมาก็ได้สร้างความเสียหายทางด้านสุขภาพของประชาชนไว้ไม่น้อย ไม่ว่าจะ
เป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตและความเครียดที่เกิดข้ึนจากความตึงเครียดด้านการเมืองที่สะสมมาเรื่อยๆ  
รวมไปถึงปัญหาทางด้านสภาพร่างกายที่เกิดจากการชุมนุมประท้วงที่มีความยืดเยื้อ ยาวนาน และน าไปสู่ความ
ขัดแย้งรุนแรงก่อให้เกิดการบาดเจ็บทางร่างกายจนถึงข้ันเสียชีวิต 
  นอกจากนี้ปัญหาจากความตึงเครียดทางการเมืองและการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองนี้ 
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบสุขภาพ เกิดการชะงักตัวขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพ เช่น สปสช. และ 
สสส. เป็นต้น อันเนื่องมาจากการถูกตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณจนน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงคณะผู้บริหาร
ในที่สุด ส่งผลกระทบให้องค์กรต่างๆ รวมถึงภาคประชาสังคม ไม่สามารถด าเนินงานเพื่อสร้างเสริมสุขภาพได้
เป็นระยะเวลาหนึ่ง  
  รวมทั้ง ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ก าหนดให้มี การปฏิรูป
ระบบสุขภาพ โดยให้มีการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว เพ่ือให้บริการเชิงรุกแก่ประชาชนท าให้ได้รับการบริการ
ด้านสุขภาพอย่างทั่วถึง รวดเร็ว มีคุณภาพ รวมไปถึงหัวข้อของการลดความเหลื่อมล้ าของระบบประกันสุขภาพ 
ซึ่งจะท าให้คนไทยทุกคน สามารถเข้าถึงการรักษาอย่างเท่าเทียมกันต่อไปในอนาคต 

1.2 ด้านเศรษฐกิจ 
 ในช่วง 5 ทศวรรษที่ผ่านมา  ทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 
2560-2564) การพัฒนาเศรษฐกิจไทยประสบความส าเร็จในระดับท่ีน่า พอใจ การขยายตัวทางเศรษฐกิจ
ในช่วงปี 2504-2558 ขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ 6.1 สูงเป็นอันดับที่ 22 ของโลก (จากทั้งหมด 205 ประเทศ) 
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ส่งผลให้รายได้ประชาชาติต่อหัวของประชาชน ( GNI Per Capita) เพ่ิมข้ึนเป็น 23 ,666 บาท (950 ดอลลาร์ 
สรอ.) ในปี 2530 เพ่ิมข้ึนเป็น 185 ,858 บาท  (5 ,620 ดอลลาร์ สรอ.) ต่อคนต่อปี ในปี 2558  ซึ่งท าให้
ธนาคารโลกได้ขยับฐานะประเทศไทยเป็นประเทศรายได้ปานกลางตอนบน ( Upper Middle Income 
Country) และในปี 2557 รายได้ประชาชาติต่อหัวของไทยเพ่ิมข้ึนเป็น 185,414 บาท ในขณะที่ผลิตภัณฑ์
มวลรวมในประเทศต่อหัวอยู่ที่ 202,795 บาท 

 1.3 ด้านสังคม 
  1) โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย แต่ยังคงมีปัญหาทั้งในเชิง
ปริมาณและคุณภาพของประชากรในทุกช่วงวัย ขณะที่ครัวเรือนโดยเฉลี่ยมีขนาดลดลงและมีรูปแบบ  
ที่หลากหลาย จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทยปี 2553 - 2583 ของส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) พบว่า ปัจจุบันอัตราการเจริญพันธุ์รวมของประชากรไทยต่ ากว่า
ระดับทดแทนอยู่ที่อัตรา 1.62 และคาดการณ์ว่าในปี 2583 อัตราการเจริญพันธุ์รวมอาจลดลงเหลือเพียง 
1.3 คน ส่งผลให้โครงสร้างประชากรไทยมีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย  

ขณะที่ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานจะมีจ านวนลดลง โดยกลุ่มวัยเด็กจะลดลงอย่างรวดเร็ว
จาก 11.79 ล้านคนในปี 2558 เหลือเพียง 8.17 ล้านคนในปี 2583 ส่วนกลุ่มวัยท างานมีแนวโน้มลดลง
จาก 43.0 ล้านคน เป็น 35.2 ล้านคนในช่วงเวลาเดียวกัน และยังมีปัญหาผลิตผลจากแรงงานต่ า นอกจากนี้
คนไทยไม่นิยมท างานระดับล่าง ท าให้ต้องพ่ึงการน าเข้าแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน เป็นช่องทางท าให้เกิด
ปัญหาโรคและภัยสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก 10.3 ล้านคน (ร้อยละ 16.2) 
ในปี 2558 เป็น 20.5 ล้านคน (ร้อยละ 32.1) ในปี 2583 ท าให้มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ เพิ่มมากขึ้น 
สะท้อนภาระค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ ขณะเดียวกันผู้สูงอายุจ านวนมากมีรายได้ไม่พอต่อการยังชีพ และจะส่งผล
ให้อัตราการพ่ึงพิงของประชากรวัยแรงงานต้องแบกรับการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน โดยในปี 2553 มีประชากรวัย
แรงงาน 5 คนที่มีศักยภาพแบกรับภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 คน และคาดการณ์ว่าในปี 2583 จะเหลือประชากร
วัยแรงงานเพียง 1.7 คน แบกรับภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 คนอีกท้ังการพัฒนาด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพมากขึ้น 
เป็นผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น แต่คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุบางกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ติดบ้าน 
ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีเพิ่มขึ้น และแนวโน้มที่จะมีผู้สูงอายุอยู่ตามล าพังก็เพ่ิมสูงขึ้น ด้วยบริบทสังคม  
ที่เปลี่ยนไป แน่นอนว่าเป็นผลให้ค่าใช้จ่ายของรัฐและครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นประเด็น  
ที่ส าคัญอีกประเด็นหนึ่งนับจากนี้ 
  2) คนไทยมีความม่ันคงทางสังคมมากขึ้น  แต่ยังมีปัญหาเชิงคุณภาพทั้งด้านสุขภาพ  
การเรียนรู้และคุณธรรมจริยธรรมคนไทยมีหลักประกันสุขภาพครอบคลุมกว่าร้อยละ 99.9 โดยอยู่ภายใต้
ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 73.8 ระบบประกันสังคมร้อยละ 16.7 และระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจร้อยละ 7.1 ขณะที่กลุ่มผู้ด้อยโอกาส มีหลักประกันทางรายได้ม่ันคงข้ึน
และมีความครอบคลุมมากขึ้น โดยในปี 2558 ผู้สูงอายุได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพเพ่ิมข้ึนเป็นแบบขั้นบันได
ตามช่วงอายุ 8.3 ล้านคน จากผู้สูงอายุทั้งประเทศ 10.4 ล้านคน  
  เมื่อพิจารณาถึงคุณภาพของคนไทย พบว่า แม้ว่าอายุคาดเฉลี่ยจะสูงขึ้น โดยอายุคาดเฉลี่ย  
เมื่อแรกเกิดเพศชาย 71.3 ปี และเพศหญิง 78.2 ปี ในปี 2557 แต่กลับเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรค  
ไม่ติดต่อและอุบัติเหตุเป็นจ านวนมาก 
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  3) ความเป็นสังคมเมืองมากขึ้น การขยายตัวของเมืองเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว จากข้อมูลส ามะโน
ประชากรและเคหะในปี 40 ปี (พ.ศ. 2523 - 2553) พบว่า จ านวนประชากรเมืองเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 26.4 
ในปี 2523 เป็นร้อยละ 44.1 ในปี 2553  ปัจจุบันนี้ ประเทศไทยมีความเป็นสังคมเมืองมากขึ้น ส่งผลต่อวิถี
ชีวิตของคนในสังคมก็เปลี่ยนแปลงไปตามสังคมด้วย ทั้งนี้ ปัญหาในเรื่องระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยก็ยังคง  
มีอยู่ตลอดมา และยังคงเป็นปัญหาสะสมของประเทศไทยอยู่ตอนนี้ ปัจจัยความเป็นสังคมเมืองที่ส่งผลกระทบ
ถึงปัญหาด้านสุขภาพของคนไทยถือว่าเป็นปัจจัยหลักในขณะนี้และมีแนวโน้มที่จะมีปัญหาเพ่ิมข้ึนอีกในอนาคต 
และการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ชนบทไปสู่ความเป็นเมืองมีแนวโน้มสูงขึ้น เพื่อลดความแออัดของเมืองหลวง  
และเมืองหลัก อันเป็นการกระจายความเจริญสู่พ้ืนที่นั้นๆ จึงจ าเป็นต้องมีการลงทุนโครงสร้างพ้ืนฐาน  
การจัดบริการสาธารณะเพ่ือรองรับการเจริญเติบโตของเมือง การใช้ประโยชน์ของทรัพยากรท้องถิ่นท้ังปัจจัย
การผลิตและแรงงานไปสู่ภาคการค้า บริการและอุตสาหกรรม มีการอพยพเคลื่อนย้ายจากชนบทเข้าสู่เมืองเพ่ิม
มากขึ้น มีแรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานเป็นจ านวนมาก คนในเขตเมืองมีวิถีชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงต่อปัญหา
โรคและภัยสุขภาพ นอกจากนี้รูปแบบการปกครองส่วนท้องถิ่นและแบบพิเศษยังไม่สามารถตอบสนองต่อการ
แก้ปัญหาโรคและภัยสุขภาพของคนในเขตเมือง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  4) การจัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษ  ที่เชื่อมโยงกับการที่ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน และประเทศไทยมีสภาพทางภูมิศาสตร์เป็นศูนย์กลางของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  
มีประโยชน์อย่างมากต่อประเทศไทย เพราะเป็นการสร้างความม่ันคงทางเศรษฐกิจและส่งเสริมความสามารถ
ในการแข่งขัน ส่งผลให้เกิดการส่งเสริมการลงทุนในประเทศ การส่งออก เกิดการจ้างงานเพ่ิมข้ึน อย่างไรก็ตาม
การพัฒนาเหล่านี้ก็ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนในหลายๆ ด้าน เช่น ผลกระทบทางด้านสิ่งแวดล้อม 
ปัญหาขยะและของเสียอุตสาหกรรม มลพิษทางน้ า อากาศ และมีฝุ่นละอองมากขึ้น 

1.4 ด้านเทคโนโลยี 
  1) สถานการณ์การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัยและนวัตกรรมของประเทศ  ได้รับ
การยกระดับดีข้ึนแต่ยังต่ ากว่ากลุ่มประเทศรายได้สูง จากการผนึกก าลังของหน่วยงานด้านวิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรมเชื่อมโยงให้เกิดความมั่นใจของภาคธุรกิจเอกชน แต่ยังคงอยู่ในระดับต่ า  
เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศที่มีรายได้สูง โดยในปี 2558 อันดับความพร้อมด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทาง
วิทยาศาสตร์อยู่ท่ี 47 และด้านเทคโนโลยี อยู่ที่ 44 จาก 61 ประเทศท่ีจัดอันดับโดย  IMD (International 
Institute for Management Development) และตลอดช่วงระยะเวลา 14 ปีที่ผ่านมา (ปี 2543  - 2556) 
ค่าเฉลี่ยการลงทุนด้านการวิจัยและพัฒนาต่อ GDP ยังคงอยู่ในระดับร้อยละ 0.27 ต่อ  GDP ส่วนประเทศที่
พัฒนาแล้ว เช่น เกาหลีใต้ ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย มีค่าใช้จ่ายเพื่อการวิจัยและพัฒนาอยู่ร้อยละ 
4.15, 3.47, 2.81 และ 2.18 ต่อ  GDP ในปี 2556 ตามล าดับ  และในประเด็นด้านความพร้อมทาง
เทคโนโลยีสารสนเทศของแต่ละประเทศ World Economic Forum ได้จัดท า "ดัชนีบ่งชี้ระดับความพร้อมของ
การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ( The Networked Readiness Index : NRI)” ได้จัดอันดับ 
ในปี 2557 และ 2558 ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่  67 ดีขึ้นจากปี 2556 ที่ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่  74 
จากทั้งหมด  148 ประเทศ แสดงถึงความก้าวหน้าและโอกาสในการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสารสนเทศ  
และการสื่อสาร ( Information and Communication Technology : ICT) จากการกระตุ้นให้เกิดการ
ตระหนักถึงความส าคัญของการแพร่หลาย รวมทั้งการใช้เทคโนโลยีเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการแข่งขัน 
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และความอยู่ดีมีสุขทางสังคมในระยะยาว  โดยมีการรายงาน  ใน Global Information Technology Report 
เป็นประจ าทุกป ีNRI ประกอบด้วย องค์ประกอบ 4 ด้าน ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 ดัชนีประเมินสภาวะแวดล้อม (Environment) ได้แก่ สภาพแวดล้อม  
ทางการเมืองและกฎระเบียบ  (Political and regulatory environment  ธุรกิจและสภาพแวดล้อมในการ
สร้างสรรค์นวัตกรรม (Business and innovation environment)  

องค์ประกอบที่ 2 ดัชนีประเมินความพร้อมทางเทคโนโลยี  (Readiness) ได้แก่ โครงสร้าง
พ้ืนฐานและดิจิทัลคอนเทนท์  (Infrastructure and digital content) ความสามารถในการใช้จ่าย  
(Affordability) ทักษะ (Skills) 

องค์ประกอบที่ 3 ดัชนีที่ประเมินการใช้เทคโนโลยี (Usage sub-index) ได้แก่ การใช้งานของ
แต่ละบุคคล (Individual usage) การใช้งานทางธุรกิจ (Business usage) การใช้งานของรัฐบาล (Government usage)  

องค์ประกอบที่ 4 ดัชนีประเมินผลกระทบ  (Impact) ได้แก่ ผลกระทบทางเศรษฐกิจ  
(Economic impacts) ผลกระทบทางสังคม (Social impacts)  
  2 ) ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์การแพทย์  เพื่อการรักษาโรคก้าวหน้ามากท่ีส าคัญๆ 
ได้แก่ 1) สเต็มเซลล์มีศักยภาพท่ีจะพัฒนาไปเป็นเซลล์อวัยวะใดก็ได้ใน 220 ชนิด ถ้าสามารถเอาไปใส่ในคน  
ที่อวัยวะเสื่อมเพราะโรค และบังคับให้แบ่งตัวขึ้นมาท างานแทนท่ีหรือซ่อมแซมอวัยวะที่เสียหายได้ก็จะสามารถ  
ใช้รักษาโรคได้ 2) นาโนเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Nanomedicine) ปัจจุบันห้องปฏิบัติการวิจัยหลายประเทศ 
ทั่วโลกก าลังแข่งขันกันอย่างหนัก เพ่ือคิดค้นและออกแบบระบบน าส่งยาที่ใช้นาโนเทคโนโลยีเพ่ือให้การรักษา  
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 3) หุ่นยนต์ทางการแพทย์ เช่น หุ่นยนต์ดาวินชี ( Da Vinci) แขนกลของหุ่นยนต์จะถูก
ควบคุมโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญผ่านทางก้านควบคุม ( joystick) ท าให้การผ่าตัดเป็นไปอย่างแม่นย า ลดความ
เจ็บปวดจากการผ่าตัด ท าให้เสียเลือดน้อยกว่า และระยะการพักฟ้ืนเร็วขึ้น หุ่นยนต์ช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพ
คนพิการเพ่ือช่วยในการเดินหรือการเคลื่อนไหวที่ดีข้ึนส าหรับผู้พิการ การใช้สัญญาณทางชีวภาพ ( Biological 
signal) ของร่างกายส่วนอื่น เพื่อน ามาใช้ควบคุมหุ่นยนต์ 

1.5 ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
  1) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  (Climate Change) จะส่งผลกระทบซ้ าเติมต่อ
สถานการณ์ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมให้มีความรุนแรงมากขึ้น อุณหภูมิของโลก
เพ่ิมข้ึนท าให้เกิดความแห้งแล้งเป็นระยะเวลายาวนาน เกิดฝนขาดช่วง และมีฤดูกาลเปลี่ยนไป ส่งผลกระทบต่อ
ความอุดมสมบูรณ์ของดิน ป่าไม้เกิดความเสื่อมโทรม แหล่งน้ าขาดแคลน ผลผลิตทางการเกษตรลดลง  
เกิดโรคระบาดในพืชและสัตว์ และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์ เกิดความเสี่ยงต่อการสูญเสียความ
หลากหลายทางชีวภาพ ในปัจจุบันนี้ ปฏิเสธไม่ได้เลยว่าภาวะโลกร้อนเป็นปัญหาที่ได้รับผลกระทบไปทั่วโลก 
และต้องตระหนักถึงความส าคัญในการแก้ปัญหาเป็นล าดับแรกๆ เพราะสภาพภูมิอากาศที่มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างรุนแรง ท าให้เกิดผลกระทบต่อวิถีชีวิตประจ าวันของผู้คนรวมไปถึงการด าเนินการค้าการลงทุนเป็นอย่างมาก 
ไม่เว้นแม้กระทั่งประเทศไทย ที่จะเห็นได้อย่างชัดเจนคือความผันผวนของภูมิอากาศในแต่ละฤดู ส่งผลกระทบ
ต่างๆ ต่อประชาชน ไม่ว่าจะเป็น การประกอบอาชีพด้านเกษตรกรรมที่ต้องพ่ึงพาน้ าที่ได้จากการเกิดฝน  
แต่เมื่อฝนไม่ตกต้องตามฤดูกาล ก็ต้องเลื่อนการท าเกษตรออกไป เมื่อเข้าฤดูน้ าหลากก็จะท าให้พืชผลทางการ
เกษตรเกิดความเสียหาย ท าให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือความอยู่รอด อีกทั้งเรื่องปัญหามลพิษ ทั้งจาก
หมอกควันและการปล่อยมลพิษจากโรงงาน เกิดเป็นผลกระทบทางด้านสุขภาพท่ีท าให้ทั่วโลกต้องตระหนักหา
ทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว ก่อให้เกิดข้อตกลงระหว่างประเทศ ที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทวี
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ความเข้มข้นเรื่อยๆ และการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ก็เป็นอีกเครื่องมือหนึ่งในการจัดการปัญหา
ดังกล่าว เพื่อเป็นการเฝ้าระวังผลกระทบด้านสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม เป็นกลไกเยียวยาความเสียหาย  
แก่ประชาชนได้อย่างทันท่วงที 
  2 ) ปัญหาสิ่งแวดล้อมเพิ่มสูงขึ้นตามการขยายตัวของเศรษฐกิจและชุมชนเมือง  
  : ปัญหาขยะมูลฝอยยังไม่ได้รับการแก้ไขอย่างมีประสิทธิภาพ ขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในปี 
2557 มีประมาณ 26.2 ล้านตัน โดยแนวโน้มอัตราการเกิดขยะมูลฝอยเฉลี่ยต่อคนต่อวันเพิ่มสูงขึ้นจาก 1.04 
กิโลกรัม/คน/วัน ในปี 2553 เป็น 1.11 กิโลกรัม/คน/วัน ในปี 2557 การก าจัดอย่างถูกต้องตามหลัก
วิชาการมีเพียงร้อยละ 30 และมีการน าขยะมูลฝอยกลับไปใช้ประโยชน์เพียงร้อยละ 18 ท าให้มีปริมาณขยะ
สะสมตกค้างเพ่ิมสูงขึ้น 30.8 ล้านตันในปี 2557 ขยะอิเล็กทรอนิกส์มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนร้อยละ 10 ต่อปี 
เนื่องจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่มีการปรับเปลี่ยนอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้อนาคตต้องประสบปัญหาการ
ก าจัดของเสียเหล่านี้ 
  : มลพิษทางอากาศยังเกินมาตรฐานหลายแห่ง แต่มีแนวโน้มที่ดีขึ้น  ในปี 2557 พบมลพิษ
ทางอากาศเกินมาตรฐานในหลายพื้นท่ีของประเทศ และท่ีเป็นปัญหาส าคัญได้แก่ ฝุ่นละออง ก๊าซโอโซน  
และสารอินทรีย์ระเหยง่าย ( Volatile organic compounds, VOCs) โดยมีพ้ืนที่วิกฤติในเขตพ้ืนที่มาบตาพุด 
จังหวัดระยอง ที่ยังคงประสบปัญหาสารอินทรีย์ระเหยง่าย ในพื้นที่อ่ืน เช่น กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
เชียงใหม่ ขอนแก่น พบสารเบนซินเกินค่ามาตรฐาน แต่ส่วนใหญ่มีปริมาณลดลงจากปีท่ีผ่านมา อย่างไรก็ตาม
ปัญหามลพิษทางอากาศในพ้ืนที่มาจากสาเหตุหลักคือ ปริมาณรถยนต์จ านวนมาก ส าหรับมลพิษจากหมอกควัน
ในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน พบว่า สถานการณ์ดีขึ้นเป็นล าดับ โดยความร่วมมือและการท างานระหว่างภาครัฐ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และประชาชนดีขึ้น 

2. สถานะสุขภาพประชาชนไทย  
 คนไทยยังประสบกับปัญหาด้านสุขภาพ สาเหตุส าคัญเกิดจากโรคไม่ติดต่อ โรคติดต่อ ปัจจัยเสี่ยง 
รวมถึงภัยสุขภาพ ที่ส่งผลให้ป่วยและตายด้วยโรคที่ป้องกันได้ ดังนั้นทิศทางการท างานของกระทรวง
สาธารณสุข จึงจ าเป็นต้องให้ความสนใจนอกจากคนไทยจะมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนแล้ว 
แต่สูญเสียสุขภาวะเพ่ิมข้ึนยังต้องท าให้คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึนตามไปด้วย  

2.1 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy : LE)  
คนไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ทั้งเพศหญิงและชาย โดยเพศชายเพิ่มจาก 70.4 ในปี 2553 

เป็น 71.1 ในปี 2556 คาดประมาณว่าจะเพ่ิมเป็น 75.2 ในปี 2583  และเพศหญิงเพ่ิมจาก 77.5 ในปี 
2553 เป็น 78.2 ในปี 2557 และคาดประมาณว่าจะเพ่ิมเป็น 81.9 ในปี 2583 (ข้อมูลจากการคาด
ประมาณประชากรของประเทศไทย 2553  - 2583  โดยส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ) ดังนั้น เพ่ือให้อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพ่ิมข้ึนไม่น้อยกว่า 85 ปี ภายในระยะ 20 ปี จึงต้องมุ่ง
ลดจ านวนผู้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Premature Mortality) ซึ่งมาจาก 2 สาเหตุหลัก คือ การชีวิตจากสาเหตุ
ภายนอก (External Causes) ที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับต้นๆ  ของประเทศไทย และการเสียชีวิตจาก
การป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Chronic Diseases) 
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 2 .2 อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) 
อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึนในช่วง 5 ปี ที่ผ่านมา (พ.ศ.2552 - 2556) จาก 62 ป ี

ในปี 2552 เป็น 66 ปี ในปี 2560 (ที่มา Would Health Statistic 2013 - 2015) สาเหตุการสูญเสียปี  
สุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรของประชากรไทย ในปี 2556 ทั้งใน ชายไทยและหญิงไทยมาจากโรค  
ไม่ติดต่อและโรคเรื้อรัง ผู้ชายไทยสูญเสียปีสุขภาวะสูงสุดจากอุบัติเหตุทางถนน โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง
ตับ และโรคหัวใจขาดเลือด ส่วนหญิงไทยสูญเสียปีสุขภาวะสูงสุดจาก โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจขาดเลือดและการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ตามล าดับ ดังนั้น นอกจากการมุ่งลดปัจจัยเสี่ยงและการ
เจ็บป่วยแล้ว ยังต้องมุ่งส่งเสริมสุขภาพของคนไทยอีกด้วย จึงจะท าให้อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน
ไม่น้อยกว่า 72 ปี ภายในระยะ 20 ปีนี ้

2.3 ปัญหาสาธารณสุข 
  1 ) กลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มลดลง 
   กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เป็นกลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มลดลง ถึงแม้ว่า 
ประเทศไทยจะประสบความส าเร็จอย่างสูงในการลดการเจ็บป่วย และตาย แต่ยังมีความจ าเป็นต้องพัฒนา
ระบบบริการอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความม่ันใจว่าระบบการให้บริการวัคซีนจะยังคงเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนที่มีคุณภาพแม้อยู่ในพื้นท่ีห่างไกลและทุรกันดาร 
นอกจากนี้ประเทศไทยยังต้องมีการพัฒนาและเพ่ิมชนิดของวัคซีน เพ่ือเป็นการป้องกันโรคในกลุ่มอายุอื่นๆ  
อีกด้วย 
   โรคไข้มาลาเรีย  ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่ประสบผลส าเร็จในการควบคุมโรค  
ไข้มาลาเรียอย่างมีนัยส าคัญ กล่าวคือจ านวนผู้ป่วยลดลงจาก 150,000 ราย ในปี 2543 เหลือ 24,850 ราย  
ในปี 2558 (ลดลงประมาณร้อยละ 85) โดยปี 2558 มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียเท่ากับ 0.38 ต่อ
ประชากรพันคน ควรปรับนโยบายจากการควบคุมโรคเป็นการก าจัดโรคไข้มาลาเรียตามนโยบายองค์การ
อนามัยโลก จึงมีความจ าเป็นต้องปรับยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการด าเนินงานดังกล่าวให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์และพ้ืนที่ปฏิบัติงาน นอกจากนี้ประเด็นความเสี่ยงที่ส าคัญในการก าจัดโรคไข้มาลาเรีย ได้แก่ 
ปัญหาเชื้อมาลาเรียดื้อยา ซึ่งตรวจพบมากในพื้นที่ชายแดน และเขตป่าเขา บริเวณพรมแดนด้านตะวันตกติดกับ
ประเทศเมียนมา และด้านตะวันออกติดกับประเทศกัมพูชา และปัญหาอีกประการหนึ่งได้แก่การพบผู้ป่วย  
โรคไข้มาลาเรียซึ่งเป็นพลเมืองจากประเทศเพ่ือนบ้าน ซึ่งปัญหานี้พบมากในบริเวณพ้ืนที่ชายแดนเช่นกัน 
  2) กลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 
   โรคติดต่ออุบัติใหม่  ก าลังเป็นปัญหาทั่วโลก เนื่องจากทุกๆ ปี จะมีโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่เกิดการระบาดขึ้น ปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดมีความซับซ้อน และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางสังคม  
และเศรษฐกิจอย่างรุนแรง พบว่าในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา มีโรคติดเชื้อเกิดขึ้นใหม่จ านวนมาก โรคติดต่อ
อุบัติใหม่ที่ส าคัญในปัจจุบัน ได้แก่ โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรคไข้หวัดนก โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
และโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป็นต้น จะเห็นได้ว่า โรคติดต่ออุบัติใหม่ในปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน ส่วนใหญ่เป็น
โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน โรคเหล่านี้มักมีต้นก าเนิดมาจากสัตว์ หรือสัตว์ป่าและมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรค ได้แก่ การเคลื่อนย้ายของประชากร ความชุกชุมของสัตว์พาหะน าโรค เช่น ยุง ประชาชนขาดความรู้ความ
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เข้าใจและความตระหนักในการป้องกัน ควบคุมโรค ปฏิบัติตนไม่ถูกต้องตามหลักสุขอนามัย อยู่ร่วมกันอย่าง
หนาแน่น มีภูมิต้านทานโรคต่ า เช่น เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หญิงตั้งครรภ์ หรือมีโอกาส
สัมผัสโรคมาก เช่น เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ คนท างานในโรงฆ่าสัตว์ คนช าแหละเนื้อสัตว์ รวมถึงกลุ่มที่มีโอกาส
แพร่โรคหรือรับโรคได้ง่าย เช่น กลุ่มผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก หรือกลุ่มผู้เดินทางไปต่างประเทศ  
   โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  สถานการณ์ ปี 2556  - 2558 พบว่าอัตราป่วยด้วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรค เฉพาะกลุ่มอายุ 15  - 24 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นตามล าดับเท่ากับ 51.35 , 
57.37 และ 72.42  ต่อแสนประชากร จ าแนกรายโรคพบว่าป่วยด้วยโรคหนองในมากที่สุดและมีแนวโน้ม  
เพ่ิมสูงขึ้น อัตราป่วยเป็น 37.34 , 40.98 และ 50.09 ต่อแสนประชากรรองลงมาเป็นโรคซิฟิลิส อัตราป่วย  
5.7, 8.3 และ 11.5 ต่อแสนประชากร และหนองในเทียม อัตราป่วย 5.79 , 5.70 และ 7.37 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ 
   วัณโรค  องค์การอนามัยโลกคาดประมาณอัตราป่วยวัณโรครายใหม่ในประเทศไทย
โดยใช้ผลการส ารวจความชุกเป็นฐานของการวิเคราะห์พบว่า ในปี 2557  มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 120,000 ราย 
(171 ต่อแสนประชากร) ปัจจัยที่ท าให้ยังคงมีผู้ป่วยวัณโรคเกิดขึ้นมาก ( determinants) มีหลายประการ เช่น 
สังคมท่ีมกีลุ่มสูงวัยมากขึ้น สังคมเขตเมืองและการเคลื่อนย้ายถิ่นฐาน กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
กลุ่มผู้ต้องขัง และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน  องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดเป้าการพัฒนาที่ยั่งยืน ( Sustainable 
development goals) โดยการยุติปัญหาวัณโรค (End TB) อยู่ภายใต้เป้าหมายที่ 3 ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลก
ได้ก าหนดเป้าหมายลดอัตราป่วยรายใหม่เป็น 20 ต่อแสนประชากรในปี 2573 และ 10 ต่อแสนประชากร  
ในปี 2578 ในปัจจุบันประเทศไทยจัดเป็นหนึ่งใน 14 ประเทศท่ีมีภาระโรคสูงทั้งสามด้าน ได้แก่ วัณโรค  
วัณโรคดื้อยา และวัณโรคร่วมเอชไอวี ความท้าทายที่ส าคัญยิ่งของประเทศไทย คือ การค้นหาและรายงาน
ผู้ป่วยที่ปัจจุบันครอบคลุมเพียงร้อยละ 59 แสดงถึงผู้ป่วยอีกกว่าร้อยละ 40 ที่ไม่เข้าถึงการวินิจฉัยหรือเข้าถึงช้า 
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ประเทศไทยจะต้องเพ่ิมความครอบคลุมการตรวจรักษาวัณโรคให้สูงขึ้น เพ่ือตัดการแพร่กระจาย 
เชื้อวัณโรคสู่คนรอบข้าง 

2.4 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ  
 โรคเรื้อรังท่ีเป็นอันดับต้นของสาเหตุการป่วยและตายของประชาชนชาวไทย ได้แก่ โรคเบาหวาน   
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง โรคมะเร็ง และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
อันเนื่องมาจากสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย พฤติกรรมการบริโภค และขาดการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
  1) โรคเบาหวาน  สถานการณ์ในประเทศไทยในปี 2556 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ทั้งหมด 9 ,647 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 27 คน คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 14.93 ต่อแสนประชากร 
ในปี 2557 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 11 ,389 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 32 คน คิดเป็นอัตราตาย
ด้วยโรคเบาหวาน 17.53 ต่อแสนประชากร และปี 2558 อัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 17.83 ข้อมูลจาก
เครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ( MedResNet) และมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเข้าพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 698,720 ครั้ง คิดเป็นอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
1,081.25 ต่อแสนประชากรในปี 2557 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีมีเพียงร้อยละ 
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37.9 ถ้าควบคุมสภาวะของโรคได้ไม่ดีก็จะมีปัญหาของภาวะแทรกซ้อนตามมา ทั้งเรื่องของ ตา ไต หัวใจ สมอง 
และเท้า 
  2) โรคความดันโลหิตสูง จากข้อมูลสถิติของ กอง ยุทธศาสตร์ และแผนงาน  ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยตลอดตั้งแต่ปี 
2555 - 2558 เป็นจ านวน 3,684 คน ปี 2556 จ านวน 5 ,165 คน ปี 2557 จ านวน 7,115 คน และ  
ปี 2558 มีจ านวนสูงถึง 7,578 คน ผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4  
(ปี 2551 - 2552) พบว่า ประชากรไทยที่มีอายุ 15  ปี ขึ้นไป มีอัตราความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง  
ร้อยละ 21.4 และผลการส ารวจครั้งที่ 5 อัตราความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง เพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 
24.7 หรือประมาณทุกๆ 1 ใน 4 คน ของประชากรไทยที่เป็นผู้ใหญ่มีภาวะความดันโลหิตสูง และสิ่งที่น่าวิตก
อย่างยิ่ง คือ ในจ านวนผู้ที่มีความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60  ในเพศชาย และ 40  ในเพศหญิง ไม่เคยได้รับการ
วินิจฉัยมาก่อน ร้อยละ 8  - 9 ได้รับการวินิจฉัย แต่ไม่ได้รับการรักษา และในกลุ่มของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา 
พบว่าจ านวนประมาณน้อยกว่า 1  ใน 4 ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ ซึ่งมีเพียง 1  ใน 4  
ที่ได้รับการรักษาและควบคุมความดันโลหิตได้  
  3) โรคหัวใจขาดเลือด  สถานการณ์โรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย จากข้อมูลกระทรวง
สาธารณสุข ปี 2555 - 2558 พบว่า อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน โดยในปี 2558 อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเท่ากับ 28.92 ต่อแสนประชากร และเมื่อพิจารณา
อัตราผู้ป่วยในโรคหัวใจขาดเลือดจากข้อมูลกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้นตั้งแต่ปี 2550 - 2556 โดยอัตราผู้ป่วยใน ปี 2550 เท่ากับ 328.63 ต่อแสนประชากร และปี 
2556 อัตราผู้ป่วยใน เท่ากับ 435.18 ต่อแสนประชากร โดยอัตราผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นถึง 1.3 เท่า อย่างไรก็ตาม 
อัตราผู้ป่วยในลดลงในปี 2557 โดยมีอัตราผู้ป่วยใน เท่ากับ 407.69 ต่อแสนประชากร   
  4) โรคหลอดเลือดสมอง สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย จากข้อมูลรายงาน
ภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยปี 2556 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองท าให้เกิดการสูญเสียปี 
สุขภาวะมากเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง (277,000 ปี สุขภาวะที่สูญเสียไปจากการตายก่อนวัยอันควร  (YLL) 
หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 10.8 ของปีสุขภาวะที่สูญเสียไปท้ังหมด ) และอันดับ 2 ในเพศชาย (340,000 ปี
สุขภาวะที่สูญเสียไปจากการตายก่อนวัยอันควร (YLL) หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 8.8 ของปีสุขภาวะที่สูญเสีย
ไปทั้งหมด) และจากข้อมูลมรณบัตรและรายงานสาเหตุการตาย ปี 2553 - 2557 พบว่า อัตราตายด้วยโรค
หลอดเลือดสมองภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึนต่อเนื่องในทุกเขตสุขภาพ และทุกกลุ่มอายุ 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ โดยในปี 2553 อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมเท่ากับ 40.97 ต่อแสน
ประชากร เพิ่มเป็น 54.25 ต่อแสนประชากร ในปี 2557 ซึ่งเพ่ิมข้ึนถึงปีละกว่า 4,000 คน 
  5) โรคไตเรื้อรัง  (Chronic kidney disease: CKD) เป็นภัยสุขภาพท่ีคุกคามต่อคุณภาพชีวิต
ของประชากรทั่วโลก ซึ่งมีสาเหตุส าคัญจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยพบว่าการไม่สามารถ
ควบคุมภาวะของระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตได้นั้น เป็นสาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
(CKD) ได้กว่าร้อยละ 70 ส าหรับประเทศไทย สถานการณ์โรคไตเรื้อรังก็เป็นปัญหาเช่นเดียวกับหลายประเทศ 
โดยผลการศึกษาความชุกโรคไตเรื้อรังของโครงการวิจัยการประมาณความชุกของโรคไตเรื้อรังในประชากรไทย 



 
 

แผนยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) หน้า 22 
 

(Thai SEEK Project) พบว่า มีความชุกโรคไตเรื้อรัง เท่ากับร้อยละ 17.5 ซึ่งมีผู้ป่วยระยะที่ 3 - 5 ร้อยละ 8.6 
และระยะท่ี 1 - 2 ร้อยละ 8.9  
  6) โรคมะเร็ง สถาบันมะเร็งแห่งชาติและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้ค านวณสถิติโรคมะเร็งของ
ประเทศไทยจากหน่วยทะเบียนมะเร็งระดับประชากร 1 5 แห่ง ทั่วประเทศ โดยข้อมูลสถิติโรคมะเร็ง ในปี 
2553 - 2555 (Cancer in Thailand Vol VIII, 2010 - 2012) มีจ านวนผู้ป่วยใหม ่จ านวน 112,392 ราย  
เป็นเพศชาย  จ านวน 54,586 ราย และเพศหญิง  จ านวน 57,806 ราย โรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรก  
ในเพศชาย ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ าดี มะเร็งหลอดลมและปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งต่อมลูกหมาก  
และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด Non-Hodgkin ส่วนโรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรกในเพศหญิง ได้แก่ มะเร็ง
เต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งตับและท่อน้ าดี มะเร็งล าไส้ใหญ่ และมะเร็งหลอดลมและปอด และจากข้อมูล
ของกองยุทธศาสตร์ และแผนงาน  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขรายงานว่าในปี 2554 ประเทศไทยมี
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งประมาณ 61 ,082 คน เป็นเพศชาย 35 ,437 คน เป็นเพศหญิง 25 ,645 คน ถือ
เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ โดยโรคมะเร็งที่เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ 5 อันดับ
แรกของ ประเทศ คือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งล าไส้ใหญ่ ซึ่งคิดเป็น
สัดส่วนร้อยละ 56.38 ของมะเร็งทั้งหมด 

2.5 ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ 
  1) การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  การวิเคราะห์ความสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability 
adjusted life years: DALY) ของประชากรไทย ปี 2556 พบว่าการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพอันดับหนึ่งในเพศชาย และจากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติในปี 2558 พบว่าความชุก
ของนักดื่มในประชากรผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 34.0 เพ่ิมข้ึนจากปี 2556 ที่ร้อยละ 32.2 และปี 
2557 ที่ร้อยละ 32.3 โดยมีนักดื่มเพศชายมากกว่านักดื่มเพศหญิงประมาณ 4.35 เท่า เมื่อพิจารณาความชุก
ของนักดื่มในประชากรวัยรุ่น (อายุ 15 - 19 ป)ี ปี 2558 คิดเป็นร้อยละ 19.1 เพ่ิมข้ึนจากปี 2556 ที่ร้อยละ 
16.0 และปี 2557 ที่ร้อยละ 18.1 ซึ่งพบว่ามีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว นักดื่มกลุ่มนี้มีแนวโน้ม
กลายเป็นนักดื่มประจ า นอกจากนี้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังก่อให้เกิดปัญหาอุบัติเหตุ โดยเฉพาะในช่วงเทศกาล
ที่มีวันหยุดติดต่อกันจะพบการเกิดอุบัติเหตุจราจรท าให้มีผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บเป็นจ านวนมาก โดยสาเหตุหลัก
อันดับหนึ่งเกิดจากการเมาสุรา 
  2) การบริโภคยาสูบ ผลการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากรไทย
ล่าสุด ปี 2558 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ) พบว่า ในจ านวนประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีผู้สูบบุหรี่ 10.9 
ล้านคน (ร้อยละ 19.9) โดยในภาพรวม พบว่า ในช่วงปี 2547 - 2552 อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลง  
จากร้อยละ 23.0 เป็นร้อยละ 20.7 ตามล าดับ แต่กลับเพ่ิมข้ึนในปี 2554 เป็นร้อยละ 21.4 และลดลง
เหลือร้อยละ 19.9 ในปี 2556 จากนั้นกลับเพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 20.7 ในปี 2557 และลดลงเป็นร้อยละ 
19.9 ในปีล่าสุด 2558 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบอัตราการสูบบุหรี่ ปี 2558 กับปี 2557 พบว่า ทั้งเพศชายและ
หญิงมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลง โดยอัตราการสูบบุหรี่ของเพศชายมากกว่าเพศหญิงถึง 21.8 เท่า และยังคงพบ
การได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะต่างๆ เช่น ตลาด สถานบันเทิง เป็นต้น ทั้งๆ  ที่สถานที่เหล่านี้  
เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย 
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  3) อุบัติเหตุ คนไทยตายจากอุบัติเหตุทางถนนมากเป็นอันดับ 2 ของโลก ข้อมูลจากการเก็บ
สถิติของสถาบันวิจัยด้านคมนาคม มหาวิทยาลัยมิชิแกน สหรัฐอเมริกา ร่วมกับข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก 
ระบุว่า สถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนทั่วโลก มีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 18 คน ต่อแสนประชากรต่อปี  
แต่ส าหรับนามิเบีย ไทยและอิหร่าน ซึ่งเป็น 3 อันดับต้นๆ มีสถิติมากกว่าค่าเฉลี่ยเกิน 2 เท่า คือ 45 คน,44 
คน และ 38 คนต่อแสนประชากรต่อปี ตามล าดับ 

2.6 โรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
  ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพมาจากหลากหลายสาเหตุ ทั้งท่ีเกิดจาก
ธรรมชาติและการกระท าของมนุษย์ ประชาชนไทยประสบปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ 
ในหลายกรณี ซึ่งปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมได้ถูกจัดแบ่งตามสภาพสาเหตุของมลพิษ  
และตามพ้ืนที่ที่เกิดเหตุ รวมทั้งก าหนดเป็นพื้นที่คุ้มครองสุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมท่ีส าคัญ (พ้ืนที่ 
Hot Zone) ได้แก่ 1) มลพิษสารเคมีและสารอันตรายที่ส าคัญ ได้แก่ 1.1) ปัญหามลพิษจากการท าเหมือง 
1.2) ปัญหาขยะอิเล็กทรอนิกส์ 2) มลพิษทางอากาศที่ส าคัญ ได้แก่ 2.1) ปัญหาหมอกควัน 2.2) ปัญหาฝุ่น
ละออง 2.3) โรงไฟฟ้าชีวมวล ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมเหล่านี้อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ทั้งแบบเฉียบพลัน
และเรื้อรัง แต่ส่วนใหญ่จะเป็นแบบเรื้อรัง การวินิจฉัยโรคมีความยากและแตกต่างจากโรคอ่ืนๆ คือ ผลกระทบ  
ที่เกิดขึ้นอาจไม่มีการแสดงอาการป่วยที่เห็นได้ชัดเจน ใช้ระยะเวลานานในการก่อให้เกิดโรค แต่อาจส่งผล
กระทบต่อระดับสติปัญญาและพัฒนาการของเด็กซึ่งไม่สามารถแก้ไขให้กลับคืนมาได้  

3. ปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัย 
3.1 กลุ่มเด็กปฐมวัย (0 - 5 ปี) 

 ในช่วงหลายทศวรรษท่ีผ่านมา อัตรา ส่วนการ ตายมารด าของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง  
โดยอัตราส่วนการตายมารดาลดลงจาก 374.3 ต่อเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2505 เป็น 2 4.26 ต่อเกิดมี
ชีพแสนคน ในปี 255 9 ต่ ากว่าค่าเป้าหมายการพัฒนาสหัสวรรษ ( SDGs) ที่ก าหนดไว้เท่ากับ 70 ต่อการเกิด  
มีชีพแสนคน สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาส่วนใหญ่เกิดจากการ ตกเลือดและความดันโลหิตสูง  อย่างไรก็ตาม
เมื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนการตายมารดาในกลุ่มประเทศอาเซียน พบว่าประเทศไทยมีอัตราส่วนการตายมารดาน้อย
กว่าประเทศอ่ืน  ๆเป็นอันดับ 2 รองจากประเทศสิงคโปร์ส าหรับอัตราในเด็กอายุ 0  - 5 ปี ของประเทศไทยมี
แนวโน้มลดลงและต่ ากว่าค่าเฉลี่ยโลก แต่ก็ยังสูงกว่าประเทศในแถบภูมิภาคเดียวกันอย่างสิงคโปร์ มาเลเซีย
และบรูไน 
 ส าหรับภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กในกลุ่มนี้ พบว่า อุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดน้ าหนัก
ต่ ากว่า 2,500 กรัม ค่อนข้างคงที่ คือ  ร้อยละ 8.4 - 8.6 ซ่ึงยังไม่บรรลุเป้าหมายที่กระทรวงก าหนดไว้ไม่เกิน 
ร้อยละ 7 และเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วนมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 48 ในปี 2559  เป็นร้อยละ 49.5 
ในปี 2560 (รายงานระบบ HDC) แต่ยังต่ ากว่าเป้าหมายคือ ร้อยละ 51 ส าหรับส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
เด็กชาย 109.9 ซม. เด็กหญิง 109.3 ซม. (ข้อมูล HDC ไตรมาส 3 ปี 2560) ยังห่างจากค่าเป้าหมาย 3.1 ซม. 
และ 2.7 ซม. ในเด็กชายและเด็กหญิง ตามล าดับ  จากผลการตรวจคัดกรองและประเมินพัฒนาการของเด็ก  
ในกลุ่มนี้ (รายงานระบบ HDC) พบว่า มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 99.3 และ 98. 7 ซึ่งเกินกว่าค่าท่ีกระทรวง
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ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 85  แต่อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากการรณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กเดือนกรกฎาคม  
ปี 2559 - 2560 พบพัฒนาการสมวัยร้อยละ 76.7 และร้อยละ 77.9 ตามล าดับ 

3.2 กลุ่มเด็กวัยเรียน (5 - 14 ปี) 
 ปัญหาส าคัญของเด็กวัยเรียนส่วนใหญ่เกิดจากภาวะโภชนาการ การเกิดอุบัติเหตุจากจราจร 
ทางบกและการจมน้ า ส าหรับภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนของไทย พบว่า มีแนวโน้มภาวะโภชนาการเกิน
และโรคอ้วน ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้ใหญ่ในอนาคต จากข้อมูลการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551  - 2552) พบว่า เด็กไทยเริ่มมีปัญหาภาวะน้ าหนัก
เกินและอ้วนโดยพบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง ส าหรับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกของเด็กในกลุ่ม
นี้ยังมีปัญหาอย่างต่อเนื่องและผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง  ส่วนสาเหตุการตายจากการ
จมน้ ามีแนวโน้มลดลง ส าหรับคะแนนระดับสติปัญญาของเด็กกลุ่มวัยเรียนของไทยที่ได้จากการส ารวจปี 2559 
พบว่า เด็กประถมศึกษาปีที่ 1 มีระดับสติปัญหาเฉลี่ยเท่ากับ 98.23 ซ่ึงต่ ากวา่เกณฑ์ค่ากลางมาตรฐานสากล 
(IQ = 100) และพบว่ามี IQ ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ( IQ < 90) ร้อยละ 31.81 (ไม่ควรเกินร้อยละ 25) รวมทั้ง
พบเด็กท่ีมีระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์บกพร่อง (IQ < 70) ร้อยละ 5.8 (สูงกว่ามาตรฐานสากล ไม่ควรเกิน
ร้อยละ 2 และในส่วนของผลการส ารวจระดับความฉลาดทางอารมณ์ เด็กนักเรียน ไทยอายุ 6 - 11 ปี มีความ
ฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป ร้อยละ 77 

3.3 กลุ่มเด็กวัยรุ่น/นักศึกษา (15 - 21 ปี) 
 กลุ่มเด็กวัยรุ่นไทยส่วนใหญ่มีปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพและอุบัติเหตุ จากข้อมูลการ
ส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป ดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่เพ่ิมข้ึน 
การตั้งครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่นยังเป็นปัญหาและมีความรุนแรงมากขึ้นในสังคมไทย ส่งผลให้เด็กท่ีเกิดมีพัฒนาการ  
ไม่สมวัยและมีโอกาสสูงที่จะกลายเป็นเด็กด้อยโอกาสหรือถูกทอดทิ้ง กลายเป็นปัญหาสังคมตามมา จากข้อมูล
อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปีของประเทศไทยในระยะ 5 ปีที่ผ่านมานั้น ถึงแม้อัตราการคลอด  
จะลดลงจาก 53.4 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี 1,000 คน ในพ.ศ. 2554 เหลือ 42.5 ต่อประชากร
หญิงอายุ 15 - 19 ปี 1,000 คน ใน พ.ศ. 2559 (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ประมวลผลข้อมูลฐาน
ทะเบียนราษฎร์ จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) แต่ยังต้องร่วมกัน
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องจริงจังเพ่ือไปสู่เป้าหมายภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2569 ที่ตั้งเป้าหมายลดอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี เหลือไม่เกิน 
25 ต่อพัน ภายใน พ.ศ. 2569 

3.4 กลุ่มวัยท างาน (15 - 59 ปี) 
 ประชากรกลุ่มวัยท างานส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องสุขภาพที่มีสาเหตุจากพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ และการเกิด
อุบัติเหตุ โดยพบว่าสาเหตุการป่วยส่วนใหญ่ของประชากรวัยท างานเกิดจากโรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคของต่อมไร้ท่อ โรคติดเชื้อและอุบัติเหตุ ส าหรับสาเหตุการตายของประชากรไทย
อายุต่ ากว่า 60 ปี พบว่า โรคที่เป็นสาเหตุการตายอันดับแรกในเพศชาย คือ อุบัติเหตุทางถนน รองลงมาคือ 
การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โรคมะเร็งตับ และโรคหลอดเลือดสมอง ตามล าดับ ส าหรับสาเหตุการตายในเพศหญิง
อายุต่ ากว่า 60 ปี ได้แก่ การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ อุบัติเหตุทางถนน โรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดสมอง  
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3.5 กลุ่มผู้สูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทย จากการลดลงของอัตราเจริญพันธุ์รวม 
และอายุของคนไทยที่ยืนยาวขึ้น  ท าให้ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย ( Aging Societies) ตามนิยาม 
ขององค์การสหประชาชาติที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ  
จากการศึกษาภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทย พ.ศ. 2556 พบว่า ความสูญเสียปีสุขภาวะของประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป ในเพศชายมีสาเหตุหลักจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจขาดเลือดและโรคมะเร็งตับ ส าหรับเพศหญิง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาด
เลือด ต้อกระจก และโรคสมองเสื่อม  
 นอกจากนั้น จากการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการในปี 2556 พบว่า  มีผู้สูงอายุที่เข้าข่าย  
มีภาวะซึมเศร้า ถึงร้อยละ 33 แต่ผู้สูงอายุในชุมชนที่มีอาการรุนแรงถึงข้ันเป็นโรคซึมเศร้าจริงมีประมาณ  
ร้อยละ 6 

4. สถานการณ์ระบบบริการสุขภาพ 
 4.1 การให้บริการสุขภาพ 
 การใช้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข นับเป็นจุดเริ่มต้นของการเข้าถึงบริการสุขภาพ  
ในภาพรวม จากการใช้บริการระหว่างปีงบประมาณ 2546 – 2557 พบว่า จ านวนผู้ป่วยนอกของประชากร
สิทธิ์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ิมข้ึนจาก 111.95 ล้านครั้ง ในปีงบประมาณ 2546 เป็น 153.61 ล้าน
ครั้งในปีงบประมาณ 2557 อัตราการใช้บริการ เพิ่มขึ้นจาก 2.45 ครั้งต่อคนต่อปี ในปีงบประมาณ 2546 
เป็น 3.17 ครั้งต่อคนต่อปี ในปีงบประมาณ 2557 ส าหรับสัดส่วนการใช้บริการ พบว่า ผู้ป่วยนอกไปใช้
บริการที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหรือศูนย์บริการสาธารณสุขมากที่สุด จากร้อยละ 33.34 ในปี 2546 
เป็นร้อยละ 46.49 ในปี 2557 รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 32.00 ในปี 2546 เป็นร้อยละ 
35.19 ในปี 2557  
 ส าหรับผู้ป่วยใน พบว่า เพิ่มขึ้นจาก 4.30 ล้านครั้งในปี 2546 เป็น 5.68 ล้านครั้งในปี 2557 
อัตราการใช้บริการเพ่ิมข้ึนจาก 0.094 ครั้งต่อคนต่อปี ในปี 2546 เป็น 0.117 ในปี 2557 และพบว่า
ประชาชนเลือกใช้บริการที่โรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.07 รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 40.90 
 อัตราการให้บริการของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ตุลาคม 2557 
ถึงเดือนมิถุนายน 2558 มีผู้ป่วยนอกที่ใช้บริการในสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 
63,706,466 คน และ 211,535,367 ครั้ง ผู้ป่วยใน จ านวน 4,106,246 คน  
 4.2 การส่งต่อมีทั้งไม่ยอมท าเองและปฏิเสธการรับ 
 มีความพยายามพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบการปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วยภายในเขต 
ข้ามเขตและส่วนกลาง มีมากในเกือบทุกจังหวัด ต้องใช้เวลาการประสานงานนาน โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร 
พบอัตราการปฏิเสธค่อนข้างสูง ในทางตรงข้ามสถานบริการที่ควรมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยได้กลับท าได้น้อยลง 
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4.3 ด้านระบบบริการปฐมภูมิ 

 ระบบบริการปฐมภูมิ เป็นหน่วยบริการสุขภาพท่ีใกล้ชิดประชาชน เป็นบริการด่านหน้าที่ต้องเชื่อมโยง
ภาคีเครือข่ายต่างๆ ในชุมชน และเชื่อมต่อกับบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ปัจจุบัน 
มีหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 10,198 แห่ง จ าแนกเป็น ศูนย์สุขภาพชุมชนในเมือง (ศสม.) 281 แห่ง 
รับผิดชอบในการดูแลประชากรในเขตเมืองและประชากรย้ายถิ่น ซึ่งมีภาระงานมากเกินกว่าเกณฑ์ท่ีควรจะเป็น 
(ศสม. 1 แห่ง ดูแลประชากรสูงถึง 30,000 คน) ท าให้มีผลต่อการเข้าถึงบริการ และความครอบคลุมการ
ให้บริการของประชาชนในเขตเมือง ส าหรับในเขตชนบทมี รพ.สต. จ านวน 9,822 แห่ง เพียงพอต่อการให้บริการ  
(รพ.สต. 1 แห่ง รับผิดชอบประชากรไม่เกิน 8,000 คน) แต่ยังขาดศักยภาพการให้บริการ และมีสถานบริการ
สาธารณสุขชุมชน อีก 198 แห่ง นอกจากนี้พบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิ สามารถผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการ 
เครือข่ายปฐมภูมิต่ ามาก เพียงร้อยละ 29.7 อันจะกระทบต่อคุณภาพการบริการประชาชน ส าหรับการเข้าถึง
บริการ พบว่า มีผู้ป่วยมารับบริการเพิ่มขึ้นจาก 51.8 ล้านครั้ง ในพ.ศ. 2553 เป็น 125.5 ล้านครั้ง ในพ.ศ. 
2555 และมีสัดส่วนการให้บริการผู้ป่วยนอกของ รพ.สต.เทียบกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ปี 2553 – 2555 
เฉลี่ย 1.3 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ค่ามาตรฐาน = 0.8)  
 การท างานด้านสุขภาพในพ้ืนที่ ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในระดับอ าเภอ แต่ที่
ผ่านมาการจัดการด้านสุขภาพอย่างบูรณาการ ยังไม่มีความสมบูรณ์และเป็นรูปธรรมเท่าที่ควร สถานบริการต่าง  ๆ
ทั้งโรงพยาบาล สถานบริการในชุมชนและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องที่มีอยู่ในระดับอ าเภอ ยังไม่สามารถบูรณาการ
ทรัพยากรทั้งเชิงปฏิบัติการและเชิงบริหารจัดการได้อย่างเป็นระบบ ท าให้เกิดช่องว่าง ความซ้ าซ้อนในระบบ
การท างานด้านสุขภาพ 

4.4 ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
 ระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ พบว่ามีความแออัดในสถานบริการสาธารณสุข ทั้งในด้านผู้ป่วยที่มา
รับบริการและการครองเตียง  โดยในพ.ศ. 2546 – 2556 พบว่า มีผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 150,000 Admit/ปี 
ผู้ป่วยนอกเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 3,991,100 ครั้ง/ปี และมีอัตราครองเตียงมากกว่าร้อยละ 80 ใน พ.ศ.2546 - 2556 
ในปี 2557 อัตราการครองเตียงหรือประสิทธิภาพการใช้เตียงและภาระงานโรงพยาบาล มากกว่าร้อยละ 85.38 
โดยเฉพาะใน รพศ./รพท. และ รพช. แม่ข่ายในด้านระบบบริการ ดัชนีผู้ป่วยใน ( CMI) ของแต่ละระดับสถาน
บริการสุขภาพตาม Service Plan ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (ต.ค.56 - มี.ค.57) มีค่า CMI เฉลี่ยรวมอยู่ที่ 1.0886 
 ทั้งนี้ การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ยังมีปัญหาใน
การควบคุม จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 
24.3 และการพัฒนา SERVICE PLAN ยังมีส่วนขาดในด้านการพัฒนาบุคลากร สถานที่ ครุภัณฑ์ ระบบ IT  
และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ขาดระบบฐานข้อมูลในการก ากับ ติดตาม และประเมินผลการพัฒนา SERVICE PLAN 
 4.5 สถานการณ์ 5 โรค  

การเสียชีวิต 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคมะเร็ง เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของไทยและ 
มีแนวโน้มสูงขึ้น 8 เท่า จาก 12.6 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2510 เป็น 43.8 ต่อประชากรแสนคน 
ในปี พ.ศ. 2540 และ 107.9 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2557 รองลงมาเป็นอุบัติเหตุเพ่ิมจาก 26.2 
ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2510 เป็น 51.6 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2555 โรคหัวใจเพ่ิมข้ึน  
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จาก 16.5 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2510 เป็น 49 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2557  และโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมข้ึนจาก 25.3 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2548 เป็น 38.5  ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 
2557 และโรคเบาหวานมีอัตราตายที่คงท่ีระหว่าง 11 - 12 ต่อประชากรแสนคนในปี 2548 - 2555  
และลดลงเหลือ 9.1 ต่อประชากรแสนคนในปี 2557 ทั้งนี้ การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะ
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ยังมีปัญหาในการควบคุม จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ส่งผลกระทบ
ต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 24 
  1) สาขาหัวใจและหลอดเลือด 
  จากสถิติองค์การอนามัยโลกปี 2553 พบว่า มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 7.2 ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 12.2 ของสาเหตุการตายทั้งหมด จากสถิติ อัตราตาย ปี 2557  กอง ยุทธศาสตร์ และ
แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พบว่าโรคหัวใจเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตเป็นอันดับที่  4 ของประชากร
ไทยซึ่งแม้ว่าล าดับจะลดลงแต่อัตราเสียชีวิตมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ  โดยในปี 2556 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจ
ขาดเลือด จ านวน 17,388 คน เฉลี่ยเสียชีวิตวันละ 48 คนหรือชั่วโมงละ 2 คน 

 โรคหัวใจที่เป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขของไทย และทั่วโลก ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ
ทั้งเฉียบพลัน และเรื้อรัง โรคหัวใจล้มเหลว และหัวใจเต้นผิดจังหวะ ชนิด Atrial Fibrillation เป็นต้น ตามสถิติ
ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ประชากรไทยมีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 20.32 ต่อแสน
ประชากร โดยในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 1 – 12 (ไม่รวมเขต 13 กรุงเทพมหานคร) มีอัตราการเสียชีวิตด้วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ 14.06 ต่อแสนประชากร ซึ่งในปัจจุบันทุกเขตสุขภาพได้มีระบบ STEMI Fast Track ที่มี
บริการสวนหัวใจในทุกเขตสุขภาพ มีผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือด หรือการท าบอลลูนขยายหลอดเลือด  
ซึ่งค่าเฉลี่ยโดยรวมมีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึน กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2556 - 2559 ร้อยละ 64, 65, 69 และ 
85.33 ตามล าดับ และมีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 9.7, 10.2, 10.6 และ 9.28 ส าหรับโรงพยาบาล
ตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไป ณ ปัจจุบัน ทุกเขตสุขภาพสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด ได้ร้อยละ 100 รายละเอียด
อัตราตายรายเขต และภาพรวมประเทศ  

2) สาขามะเร็ง 
 โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 เป็นต้นมา

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต อันดับหนึ่งของประชากรไทยและเป็นโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง 
จากข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล พ.ศ. 2555 โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบข้อมูลอัตราตายด้วย
สาเหตุส าคัญ : ประชากร 100,000 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.5 ในปัจจุบันพบแนวโน้มการตายด้วยโรคมะเร็ง
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ 3 ,917 ราย เพ่ิมจากปี พ.ศ. 2551 ที่มี
เพียง 2,949 ราย ทั้งนี้ แต่ละเพศมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งแตกต่างกัน โดย 5 อันดับมะเร็งของชายไทย ได้แก่ 
1) มะเร็งปอด 2) มะเร็งล าไส้ใหญ่ 3) มะเร็งตับและท่อน้ าดี 4) มะเร็งช่องปาก  และ 5) มะเร็งหลอดอาหาร 
ขณะที่ 5 อันดับมะเร็งของหญิงไทย ได้แก่ 1) มะเร็งเต้านม 2) มะเร็งปากมดลูก 3) มะเร็งล าไส้ใหญ่ 4) มะเร็งปอด 
และ 5) มะเร็งตับและท่อน้ าดี โรคมะเร็งเป็นปัญหาการเจ็บป่วยการเสียชีวิต รวมทั้งปัญหาเรื่องภาระโรค 
(Burden of Disease) ที่ท าให้ประชาชนสูญเสียการมีคุณภาพชีวิตที่ดี อีกทั้งน าความทุกข์ทรมานมาสู่ทั้งผู้ป่วย
และครอบครัว ผู้ป่วยต้องทนทรมานกับความเจ็บปวดอาการไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ และผลกระทบด้านจิตใจ 
โดยเฉพาะในช่วงระยะท้ายสุดก่อนการเสียชีวิต 
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3) สาขาบาดเจ็บและการแพทย์ฉุกเฉิน 
 ภาวะอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของประเทศ อันน ามาสู่

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศมาอย่างต่อเนื่อง จากการส ารวจข้อมูลของศูนย์อุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า ในรอบ 10 ปี ที่ผ่านมาจ านวนผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินเข้ารับการรักษาตัวที่ห้อง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศเพ่ิมข้ึน 1 เท่าตัว จาก 12 ล้านครั้งในปี 2544 เป็น 24 ล้านครั้งในปี 
2555 เฉลี่ยนาทีละ 46 ล้านครั้ง โดยสาเหตุการเสียชีวิตที่เป็นปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุทางถนน  
จากฐานข้อมูลการตายจากมรณะบัตรและหนังสือรับรองการตาย กองยุทธศาสตร์ และแผนงาน ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าอัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย เพ่ิมสูงขึ้นจากปี 2554 
21.9 ต่อประชากรแสนคน เป็น 22.3 ต่อประชากรแสนคนในปี 2558 

4) สาขาทารกแรกเกิด 
  การเสียชีวิตของทารกและเด็ก  เป็นปัญหาส าคัญส าหรับประเทศไทย สาเหตุส าคัญของการ
ตายและความพิการของทารกและเด็ก เกิดจากภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิด และภาวะตกเลือดหลังคลอด ส่งผลให้เกิดความสิ้นเปลืองในการรักษาพยาบาล และเป็นภาระของ
ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ จากการน าเสนอสรุปผล โดยสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี ได้รายงานข้อมูลสถิติจากองค์การอนามัยโลก พบว่าปี 2556 อัตราการเสียชีวิตของทารกระหว่างคลอด 
คิดเป็น 4 ต่อแสนประชากร ปี 2557 และในปี 2558 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเป้าหมาย การพัฒนา
สุขภาพในทารกและเด็กให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยก าหนดให้ลดอัตราการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดที่อายุ
น้อยกว่า หรือเท่ากับ 28 วัน (Neonatal mortality rate) ต่ ากว่า 5 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ  

5) สาขาเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ 
  สถานการณ์การรออวัยวะและเสียชีวิตในประเทศไทยปัจจุบันด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
และทางการแพทย์ที่ทันสมัย ท าให้การรักษาผู้ป่วยอวัยวะวายระยะสุดท้ายมีโอกาสได้รับการรักษาด้วยการปลูก
ถ่ายอวัยวะ ซึ่งเป็นการผ่าตัดเพ่ือน าอวัยวะที่ปกติจากผู้บริจาค ซึ่งอาจเป็น ไต ตับ หัวใจ ปอด หรือ ตา เป็นต้น 
มาปลูกถ่ายให้แก่ผู้ป่วย บางอวัยวะ เช่น ตับ หัวใจ หรือ ปอด หากไม่ได้รับการปลูกถ่ายผู้ป่วยจะเสียชีวิตอย่าง
แน่นอนในประเทศไทยการปลูกถ่ายอวัยวะยังมีจ านวนน้อยมาก สาเหตุส าคัญคือ การขาดแคลนอวัยวะที่จะ
น ามาปลูกถ่าย จากข้อมูลศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย ตั้งแต่ ปี 2549 – 2558 ซึ่งแสดงจ านวนผู้รอ
รับอวัยวะ ผู้เสียชีวิตระหว่างรออวัยวะ และผู้รออวัยวะทั้งหมด ตลอดจนข้อมูลแสดงระยะเวลารออวัยวะของผู้
ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ( Average Waiting Time) ในปี 2558 สะท้อนให้เห็นถึงสภาพปัญหาขาดแคลน
อวัยวะจากการรับบริจาคอยู่เป็นจ านวนมาก 
  6) เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
  อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ที่ส าคัญ มีส่วนในการให้บริการสุขภาพที่จ าเป็น หากพิจารณาจาก
แนวโน้มจะพบว่ามีการเพิ่มขึ้นของเครื่องมือแพทย์ราคาแพงอย่างต่อเนื่อง โดยเครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ 
(CT-scanner) เพ่ิมข้ึนจาก 266 เครื่อง ในปีพ.ศ. 2546 เป็น 553 เครื่อง ในปีพ.ศ. 2556 เช่นเดียวกับ
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) เครื่องสลายนิ่ว (ESWL) และเครื่องตรวจมะเร็ง 
เต้านม (Mammogram) ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงการเติบโตของการลงทุนในด้านบริการสุขภาพโดยเฉพาะ 
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ในด้านการรักษาพยาบาล ในส่วนของเครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ (CT-scanner) ถึงแม้แนวโน้มของอัตราส่วน 
ต่อประชากรล้านคนของเครื่อง CT-scanner จะเพ่ิมข้ึนในทุกภูมิภาค แต่ความแตกต่างระหว่างภูมิภาคก็ยังคงอยู่ 
โดยกรุงเทพมหานคร ยังคงมีเครื่อง CT-scanner ที่มากกว่าค่าเฉลี่ยประเทศอยู่ประมาณ 3 - 4 เท่า มาตลอด
ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2542 เป็นต้นมา 
  7) ความม่ันคงด้านยาและเวชภัณฑ์ 
  ยาที่ผลิตในประเทศส่วนหนึ่งมาจากโรงงานผลิตยาที่ได้รับการส่งเสริม หลักเกณฑ์และวิธีการ
ที่ดีในการผลิต (Good Manufacturing Practice: GMP) ในปีพ.ศ. 2546 กระทรวงสาธารณสุขได้ออกกฎหมาย 
ให้โรงงานผลิตยาทุกแห่ง ต้องได้มาตรฐานตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต ซึ่งแนวโน้มของสถานที่ผลิตยา  
ที่ได้มาตรฐาน GMP เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 30.4 ในปีพ.ศ. 2532 เป็นร้อยละ 75.6 ในปีพ.ศ. 2546 และเพ่ิม
เป็นร้อยละ 95.2 ในปีพ.ศ. 2556 โดยล่าสุดปีพ.ศ. 2558 สถานที่ผลิตยาได้มาตรฐาน GMP ร้อยละ 86.9 

5. สถานการณ์ก าลังคนด้านสุขภาพ 
 ปัจจุบันสถานการณ์ก าลังคนด้านสุขภาพ ยังเป็นปัญหาที่ส าคัญของระบบสุขภาพของประเทศ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาด้านจ านวนที่ไม่เพียงพอและการกระจายบุคลากรที่ไม่เหมาะสมก็ยังคงเป็นปัญหา  
มีความแตกต่างระหว่างเมืองและชนบท แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการเพิ่มการผลิตก าลังคน  
อย่างต่อเนื่อง การใช้มาตรการเพิ่มแรงจูงใจ ทั้งในรูปแบบค่าตอบแทนประเภทต่างๆ และความก้าวหน้า  
ในอาชีพราชการ แต่ปัญหาก็ยังมีอยู่ ในขณะที่ความสามารถในการผลิตแพทย์ต่อประชากร สามารถผลิตได้ 2 
คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี ความสามารถในการผลิตพยาบาลสามารถผลิตได้ 12 คนต่อประชากร 
100,000 คนต่อป ีและเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศในอาเซียน พบว่าสิงคโปร์ และมาเลเซียมีความสามารถ
ในการผลิตแพทย์ต่อประชากรสูงสุดในภูมิภาค คือ 8 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี ในส่วนของประเทศ
ไทยมีความสามารถในการผลิตแพทย์ต่อประชากรอยู่อันดับ 7 ของภูมิภาค  
 5.1 การผลิตและการพัฒนาก าลังคน 
 แนวโน้มการจบการศึกษาและได้รับใบอนุญาตของแพทย์ เพิ่มขึ้นจาก 899 คน ในปีพ.ศ. 2540  
เป็น 2,481 คน ในปีพ.ศ. 2557 ในขณะที่ทันตแพทย์เพ่ิมข้ึนจาก 326 คน ในปีพ.ศ. 2540 เป็น 719 คน 
ในปีพ.ศ. 2557 เภสัชกรเพ่ิมข้ึนจาก 712 คน ในปีพ.ศ. 2540 เป็น 1,745 คน ในปีพ.ศ. 2556 และ
พยาบาลวิชาชีพ เพิ่มข้ึนจาก 4,200 คน ในปีพ.ศ. 2540 เป็น 7,451 คน ในปีพ.ศ. 2555 แสดงว่าวิชาชีพ
โดยส่วนใหญ่ มีแนวโน้มการผลิตและการจบการศึกษาท่ีเพ่ิมข้ึน 
 5.2 พัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
 ก าลังคนด้านสุขภาพ 5 สาขาหลัก ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาล
เทคนิค มีแนวโน้มที่ดีข้ึนตลอดช่วงเวลากว่า 3 ทศวรรษที่ผ่านมาทั้งนี้อัตราส่วนประชากรต่อแพทย์ ลดลงจาก
ประมาณ 7,000:1 ในปีพ.ศ. 2522 เหลือประมาณ 2,400:1 ในปีพ.ศ. 2556 ในขณะที่อัตราส่วนประชากรต่อ
ทันตแพทย์ ลดลงจากประมาณ 45,000:1 ในปีพ.ศ. 2522 เหลือประมาณ 8,400:1 ในปีพ.ศ. 2556 
อัตราส่วนประชากรต่อเภสัชกร ลดลงจากประมาณ 18,000:1 ในปีพ.ศ. 2522 เหลือประมาณ 5,500:1 
ในปีพ.ศ. 2556 และอัตราส่วนประชากรต่อพยาบาลวิชาชีพ ลดลงจากประมาณ 2,600:1 ในปีพ.ศ. 2522 
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เหลือประมาณ 500:1 ในปีพ.ศ. 2556 แต่อัตราส่วนประชากรต่อพยาบาลเทคนิค กลับเพิ่มขึ้นจากประมาณ 
2,900:1 ในปีพ.ศ. 2531 เป็น ประมาณ 9,400:1 ในปีพ.ศ. 2556 

6. การอภิบาลระบบสุขภาพ 
 6.1 ธรรมาภิบาล 
  1) ดัชนีภาวะธรรมาภิบาลของประเทศไทย 
  ค่าดัชนีชี้วัดสภาวะธรรมาภิบาล (Government Indicator) ของประเทศไทยอยู่ในระดับ
ค่อนข้างคงที่ และเม่ือพิจารณาเป็นรายมิติ พบว่ามิติประสิทธิผลของรัฐบาลมีอันดับที่สูงขึ้น ( Government 
Effectiveness) โดยมีค่าอยู่ในเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50  - 75 หากพิจารณาย้อนหลังตั้งแต่ พ.ศ. 2553  - 2557  
จะเห็นว่ามิติประสิทธิผลของรัฐบาล ( Government Effectiveness) และมิติคุณภาพของมาตรการควบคุม 
(Regulation Quality) มีต าแหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50  - 75 ซึ่งสูงกว่ามิติอ่ืนๆ รองลง มาได้แก่มิติการควบคุม
การทุจริตประพฤติมิชอบ (Contour of Corruption) มิตินิติกรรม (Rule of Low) มิติการมีสิทธิมีเสียงของ
ประชาชนและภาระรับผิดชอบ (Voice and Accountability) และมิติความเสถียรภาพทางการเมืองและการ
ปราศจากความรุนแรง (Political Stability and Absence of Violence) ตามล าดับ 
  2) ความโปร่งใสและการทุจริตคอรัปชั่นของหน่วยงานภาครัฐ 
  จากการจัดอันดับดัชนีภาพลักษณ์คอรัปชั่นขององค์กรเพื่อความโปร่งใสนานาชาติ 
(Transparency International: IT) พบว่าในปี 2558 ปัญหาการทุจริตคอรัปชั่นในประเทศไทยมีแนวโน้ม
ลดลง โดยประเทศไทยถูกจัดอยู่ในล าดับที่ 76 จาก 168 ประเทศท่ัวโลก (คะแนน 38 คะแนน)  ซึ่งถือว่าเป็น
ล าดับที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกันปี พ.ศ. 2557 ที่อยู่ในล าดับที่ 85 จากประเทศทั่วโลก (คะแนน 38 คะแนน)  
อย่างไรก็ดีเมื่อพิจารณาค่าดัชนีภาพลักษณ์คอร์รัปชั่นของประเทศไทยในช่วง พ.ศ. 2555  – 2558 พบว่า
แนวโน้มดีขึ้นเล็กน้อย โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้นจากปี 2555 จาก 37 คะแนนเป็น 38 คะแนนในปี 2558 และ
ล าดับเพิ่มข้ึนจากล าดับที่ 88 จาก 176 ประเทศในปี 2555 เป็นล าดับ 76 จาก 168 ประเทศท่ัวโลกในปี 
2558  และเม่ือเปรียบเทียบในกลุ่มประเทศอาเซียนพบว่าในปี 2558 ประเทศไทยมีค่าดัชนีภาพลักษณ์
คอรัปชั่นอยู่ในล าดับที่ 3 รองจากประเทศเพ่ือนบ้านที่มีการบริการจัดการที่ดีอย่างประเทศสิงคโปร์และมาเลเซีย 
 6.2 ระบบข้อมูลสุขภาพ 
 ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ มีความส าคัญต่อการก าหนดทิศทางนโยบายสุขภาพท่ีส าคัญ ระบบข้อมูล
ด้านสุขภาพยังมีปัญหาความครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูล ข้อมูลกระจัดกระจายไม่สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้ 
ขาดกลไกในการบริหารจัดการและพัฒนาระบบ เป็นต้น ปัญหาต่างๆดังกล่าว จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ
ของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะผู้ใช้ข้อมูล และ ผู้จัดท าข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข 
กองทุนด้านสุขภาพ กระทรวงอ่ืนๆ และส านักงานสถิติ 
 ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพ เป็นการท างานแบบบูรณาการในทุกระดับ
ของการปฏิบัติงาน เกิดการแลกเปลี่ยนใช้ประโยชน์ข้อมูลและทรัพยากรร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
เสถียรภาพบนมาตรฐานเดียวกัน อาทิ ชุดมาตรฐานข้อมูลระบบประวัติสุขภาพผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ มาตรฐาน
การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างระบบงานด้านสาธารณสุข มาตรฐานโครงสร้างแฟ้มข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม 
มาตรฐานคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ ( Health Data Center : HDC) และมีกระบวนการตรวจสอบ
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และทีมคุณภาพข้อมูลทั้งในระดับพื้นท่ีตั้งแต่การน าเข้าข้อมูล เช่น ระบบคืนข้อมูลผู้ป่วยให้แก่หน่วยบริการต้น
ทาง (HDC Data Exchange) ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน าเสนอรายงานสารสนเทศที่พร้อมใช้และ
เชื่อถือได้ส าหรับนักวิชาการและผู้บริหารทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยด าเนินงานตาม
กรอบยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ( eHealth Strategy, Ministry of 
Public Health) ที่สอดรับกับแผนพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ( Digital Economy) ภายใต้แนวทาง  
ที่ส าคัญของกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
คน มุ่งเน้นให้มีการสร้างเสริมให้คนในชาติมีสุขภาวะที่ดี  สร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม  
 การบูรณาการฐานข้อมูลประชาชนและบริการภาครัฐ ตามนโยบายของรัฐบาล มีความสัมพันธ์กับ
ระบบข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขอย่างมาก จึงเป็นโอกาสในการพัฒนาระบบบริการด้วยการ  
Digital Technology มาปรับใช้เพื่ออ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน ให้ประชาชนได้รับบริการอย่างมี
คุณภาพ รวดเร็ว ลดภาระ และเพ่ิมความพึงพอใจ เช่น การด าเนินงาน  Smart Health ID ที่พัฒนาให้ใช้บัตร
ประชาชนแทนบัตรโรงพยาบาล เชื่อมโยงข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลตามสิทธิ์การเข้าถึงระหว่างโรงพยาบาล ช่วย
สนับสนุนให้ระบบการส่งต่อผู้ป่วย ( nRefer : National Referral System) มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น นอกจากนี้
ยังเชื่อมโยงข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ 5 รายการ (ข้อมูลการแพ้ยา, ผลน้ าตาลในเลือด, เบาหวาน, ความดัน
โลหิต, ค่า  BMI) กับระบบบริการข้อมูลผ่านตู้ Kiosk ของส านักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) 
(สรอ.) และให้บริการข้อมูลในรูปแบบ Web Service ผ่านระบบ Population Information Linkage Center 
ของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีความพร้อมและความก้าวหน้าของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร ดังจะเห็นได้จากการมีระบบ Data Center ที่มีความม่ันคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ และได้รับ
การรับรองผ่านเกณฑ์ประเมินตามมาตรฐาน ISO/IEC27001:2013 เป็น Data Warehouse หรือ MoPH 
Big Data ที่รวบรวมข้อมูลส าคัญส าหรับสนับสนุนการบริหารงานของกระทรวงสาธารณสุข และสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพให้แก่หน่วยบริการสุขภาพท่ัวประเทศ ซึ่งเป็นส่วนส าคัญท่ีสนับสนุนระบบข้อมูลสุขภาพให้
ตอบสนองต่อความต้องการได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ครบถ้วน ถูกต้อง รวดเร็วทันต่อสถานการณ์
ทางสุขภาพของประเทศไทย   
 6.3 หลักประกันสุขภาพ 
  1) ความเหลื่อมล้ า  
  ประเทศไทยประสบความส าเร็จในระบบประกันสุขภาพ โดยมีผลงานเป็นที่ประจักษ์ อาทิ 
กลุ่มประชากรที่มีรายได้ต่ าได้รับประโยชน์จากระบบประกันสุขภาพมากกว่าประชากรที่มีรายได้สูง อัตราการ
เข้าถึงบริการสูงขึ้น ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนลดลงและอุบัติการณ์ของการเจ็บป่วยที่มีผลกระทบต่อ
เศษฐานะของครัวเรือนลดลง1 อย่างไรก็ตามระบบประกันสุขภาพประเทศไทยยังมีความเหลื่อมล้ าระหว่าง   

                                                           
1
 คณะกรรมการจัดท าแนวทางการระดมทรัพยากรเพื่อความยั่งยืนของระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ ; ข้อเสนอการคลังสุขภาพเพื่อความยั่งยืนของ
ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย 
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3 กองทุนสุขภาพและจากการประชุมระดับชาติด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ครั้งที่ 1 ได้สรุป
ประเด็นที่ส าคัญได้ดังนี้2 
 1. การอภิบาลระบบ ( Governance) การด าเนินการ ก ากับ ติดตาม ตรวจสอบและ

ประเมินผล 
 2. แหล่งเงิน แหล่งเงินส่วนใหญ่ของระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐทั้ง 3 กองทุน 

มาจากเงินภาษี แต่ก็ยังมีความแตกต่างกันทั้งวิธีการจัดสรรเงินจากภาครัฐให้กองทุน 
และจ านวนเงินที่ได้รับการอุดหนุนจากรัฐ 
3. ชุดสิทธิประโยชน์  ถึงแม้โดยรวมชุดสิทธิประโยชน์พื้นฐาน ครอบคลุมการ
รักษาพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน แต่ยังมีความแตกต่างในรายละเอียดอีกมาก เช่น สิทธิ
ประโยชน์การรักษาทางทันตกรรม 

 4. ระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะก าลังคนด้านสุขภาพ และเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ที่มีปัญหาการกระจุกตัวในเฉพาะบางพ้ืนที่ อาทิเช่น กรุงเทพมหานคร ภาค
กลางและเขตเมือง 

 5. วิธีการและอัตราการจ่ายเงินสถานพยาบาล ระหว่าง 3 กองทุนหลักที่มีความ
แตกต่างกัน โดยสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการใช้การจ่ายตามปริมาณการใช้
บริการ (Fee for Service) ส าหรับการบริการแบบผู้ป่วยนอก ซึ่งเป็นระบบปลายเปิด 
ท าให้ไม่สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้ ในขณะที่หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
ประกันสังคม ใช้วิธีการจ่ายเงินให้สถานพยาบาลด้วยอัตราเหมาจ่ายรายหัว 
(Capitation) ส าหรับการบริการแบบผู้ป่วยนอก ซึ่งท าให้มีการควบคุมค่าใช้จ่ายได้
ดีกว่า 

 6. การคุ้มครองสิทธิ การรับรู้สิทธิ การเข้าถึงบริการ คุณภาพการบริการ การเยียวยา
ความเสียหายต่อผู้ป่วย มาตรา 41 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่ง
ยังมีความแตกต่างกันระหว่างสามกองทุน 
7. ระบบข้อมูล สถานพยาบาลต่างๆ ต้องรับภาระการบันทึกข้อมูลที่มาก และ
หน่วยงานต่างๆ ขาดการเชื่อมโยงข้อมูล โดยเฉพาะอย่างยิ่งระหว่างหน่วยงานด่าน
หน้าและหน่วยสนับสนุน ส่งผลให้ข้อมูลซ้ าซ้อน เพิ่มขั้นตอน เสี่ยงต่อความผิดพลาด 
ข้อมูลขาดความถูกต้องและครบถ้วน 
8. นอกจากนี้ยังมีความท้าทายในเรื่องของประสิทธิภาพการใช้เงินของแต่ละกองทุน 
และคุณภาพบริการ ซึ่งถึงแม้จะมีระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลโดย
หน่วยงาน แต่ทั้งสองประเด็นก็ยังขาดการประเมินอย่างเป็นระบบ 
 
 
 

                                                           
2
การประชุมระดับชาติด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ครั้งที่ 1 (พ.ศ. 2558) 
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ตารางท่ี 1 ข้อสรุปปัจจัยความไม่เสมอภาคด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย 

ปัจจัยความไม่เสมอภาค ข้อสรุป 
1. ด้านระบบบริหารกองทุน กองทุนสุขภาพแต่ละกองทุนมีกฎหมาย มีกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงมีวิธีการ โครงสร้าง

องค์กร การออกแบบและการจ่ายเงินแก่สถานพยาบาลที่แตกต่างกัน ท าให้เกิด
ปัญหาความไม่เป็นธรรมตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  และเพิ่มช่องว่างความไม่
เสมอภาคมากข้ึน ทั้งที่ประชาชนไทยต้องหมุนเวียนเข้าออกระหว่าง 3 กองทุน 

2. ด้านระบบบริการสุขภาพ ความไม่เสมอภาคในการกระจายตัวของผู้ให้บริการ ท้ังสถานพยาบาลบุคลากรด้าน
สุขภาพ รวมทั้งประสิทธิภาพของการส่งต่อ 

3. วิธีการจ่ายเงินสถานพยาบาล 
(Provider payment method) 

มีรูปแบบและอัตราการจ่ายบริการสุขภาพจากองทุนต่างๆ มีความแตกต่างกัน ท า
ให้สถานพยาบาลให้บริการที่อาจแตกต่างกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกถูกเลือกปฏิบัติ 

ที่มา:  ข้อสรุปจากการประชุมระดับชาติด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ครั้งท่ี 1 (พ.ศ. 2558) 

  2) ความย่ังยืนของระบบประกันสุขภาพ  
  จากความส าเร็จของระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ท าให้รัฐบาลต้องลงทุนด้วย
งบประมาณจ านวนมากและเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากการประมาณการรายจ่ายสุขภาพระหว่าง ปี พ.ศ. 2556  
- 2565 พบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 3.7 ของผลิตภัณฑ์มวล
รวมภายในประเทศ ในปี พ.ศ. 2555 เป็นร้อยละ 5 ในปี พ.ศ. 2556  นอกจากนั้น จากผลการศึกษาการ
คาดการณ์ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ พ.ศ. 2559  - 2565 พบว่าการคาดการณ์รายจ่ายด้านสุขภาพของกองทุน
สวัสดิการข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแห่งชาติเพิ่มข้ึนจาก
ประมาณร้อยละ 1.8 ของ GDP ในปี พ.ศ. 2556 ไปเป็นร้อยละ 2.4 ในปี พ.ศ. 2565   

- การคาดการณ์รายจ่ายด้านสุขภาพ พบว่า รายจ่ายสุขภาพท้ังหมดต่อ GDP ในปี 
พ.ศ. 2565 มีค่าร้อยละ 4.96   

 - รายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพต่อรายจ่ายของรัฐบาล ในปี พ.ศ. 2565 คิดเป็น
ร้อยละ 15.6 

จากข้อมูลดังกล่าวท าให้เกิดความกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ ซึ่งคาดว่า
ในอนาคตประเทศไทยอาจจะประสบปัญหาเกี่ยวกับความยั่งยืนทางการเงินการคลังที่จะสนับสนุนระบบประกัน
สุขภาพของประเทศ 

บทสรุป 
 สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทั้งจากปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายใน สถานะสุขภาพของประชาชนไทย 
ล้วนแล้วแต่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนแทบทั้งสิ้น ท าให้สถานะสุขภาพ
ของคนไทยเปลี่ยนไปจากโรคติดต่อเป็นโรคไม่ติดต่อที่เรื้อรัง มีภัยสุขภาพมากข้ึน ซึ่งจะส่งผลต่อค่าใช้จ่าย
ภาครัฐด้านสุขภาพท่ีมากขึ้นเป็นเงาตามตัว   

ประเทศไทยจะมีระบบบริการทุกระดับตั้งแต่ทั้งระดับปฐมภูมิ ที่เป็นจุดเชื่อมต่อกับประชาชน ระดับ
ทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ และศูนย์ความเป็นเลิศ ที่เป็นหน่วยให้บริการแก่ประชาชน ที่กระจายอยู่ในทุกจังหวัด 
แต่ก็ยังต้องมีการพัฒนาทางเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่นับวันจะเจริญก้าวหน้ามากขึ้น รวมถึงการมีระบบ
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หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขมากขึ้น
ตามไปด้วย แต่ในทางกลับกันยังส่งผลกระทบต่อผู้ให้บริการที่มีไม่เพียงพอในการจัดบริการ ท าให้กระทรวง
สาธารณสุขต้องหันกลับมาให้ความสนใจในการผลิต พัฒนาบุคลากร รวมถึงการธ ารงรักษาบุคลากรให้อยู่ในระบบ  
 การดูแลประชาชนนั้นไม่เพียงแต่การจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขเท่านั้น ยังต้องหัน
กลับมาทบทวนกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบจ านวนทั้งสิ้น 20 ฉบับ ซึ่งมีการที่จัดท ามาเป็นเวลาหลายปี 
ท าให้พบว่ามีช่องโหว่หลายส่วน ที่ไม่สอดคล้องกับกฎหมายอ่ืนๆ ที่ท าให้ต้องกลับมาทบทวนกฎหมายเดิมให้มี
ความทันสมัย สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน หรือจัดท ากฎหมายใหม่ เพื่อคุ้มครองสิทธิของประชาชนไม่ให้
ถูกลิดรอนจากกลุ่มคนบางกลุ่ม นี่ก็เป็นอีกช่องทางหนึ่งในการดูแลสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขจะท าอย่างไรต่อไปต้องกลับมาคิดและวางยุทธศาสตร์ที่เหมาะสมในระยะยาว 
เพ่ือใช้เป็นแผนแม่บทในการท างาน นอกจากนี้เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถดูแลตนเองได้ 
ภายใต้ระบบส่งเสริมสุขภาพ ระบบป้องกันควบคุมโรคที่เป็นเลิศแล้ว ยังต้องมีการพัฒนาระบบบริการที่เป็นเลิศ 
มีก าลังคนด้านสุขภาพท่ีมีคุณภาพ รวมถึงระบบบริหารที่เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

แผนยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) หน้า 35 
 

 

บทท่ี 3 การวิเคราะห์ศักยภาพของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ทบทวนการวิเคราะห์ศักยภาพขององค์กร โดยการวิเคราะห์
สถานการณ์ แนวโน้ม และปัจจัยสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อสุขภาพของประเทศไทย รวมทั้งผลการด าเนินการที่ผ่าน
มาขององค์กร สามารถน ามาวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค เพื่อเป็นแนวทางการก าหนดแผน
กลยุทธ์ในการด าเนินงานของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพได้ดังนี้ 

จุดแข็ง 
1.  มีหน่วยบริการสาธารณสุขครอบคลุมทั่วประเทศถึงระดับต าบล  
2.  มีหน่วยงานบริหารที่มีโครงสร้างการบริหารชัดเจนครอบคลุมทุกพ้ืนที่และการบริหารจัดการในรูปเขต

บริการสุขภาพ  
3.  มีบุคลากรที่มีศักยภาพ มีความรู้ ประสบการณ์  และความเชี่ยวชาญ  
4.  มีองค์ความรู้ และนวัตกรรมจากการวิจัยทางด้านสุขภาพ  
5.  มีระบบข้อมูลสารสนเทศ เทคโนโลยีทางการแพทย์และสามารถน าไปใช้ในการบริการสุขภาพได้ในระดับ

ภูมิภาค  
6.  มีระบบก ากับดูแลตัวเองที่ดี มีระบบบริหารจัดการทรัพยากรที่มีหน่วยงานรับผิดชอบที่ชัดเจน รวมทั้งมี

ระบบธรรมาภิบาลเป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข  
7.  มีกลไกการประสานงานกับภาคประชาชนที่เข้มแข็ง ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมในการให้บริการสาธารณสุข

อย่างเข้มแข็ง  
8.  มีภาคประชาชน/อาสาสมัครสาธารณสุข ที่ช่วยในการด าเนินงานด้านสุขภาพในพื้นที่  
9. มียุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการก าหนดมาตรการในการขับเคลื่อนนโยบายที่ชัดเจน โดยการมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วน และหน่วยงานทุกระดับ 

จุดอ่อน 
1. ฐานข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ขาดคุณภาพ เช่น ฐานข้อมูลการเกิด ตาย 
2. ระบบรายงานซ้ าซ้อนและยังไม่เชื่อมโยงกันอย่างสมบูรณ์ 
3. ข้อมูลที่ใช้ในระบบติดตามและประเมินผลไม่ครบถ้วนและไม่ทันสมัย 
4. ขาดแคลนบุคลากรในหลายวิชาชีพและมีการกระจายที่ไม่เหมาะสม 
5. บุคลากรขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เช่น โอกาสในการเข้าอบรม พัฒนาตนเอง ความก้าวหน้า 
6. การรับรู้และการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ ยังมีความคลาดเคลื่อนในการปฏิบัติ  
7. บุคลากรน าค่านิยมองค์การไปใช้จริงในทางปฏิบัติน้อย  
8. งบประมาณมีไม่เพียงพอ เพื่อให้ได้งบประมาณในการบริหารจัดการกับปัญหาสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่  
9. เทคโนโลยีทางการแพทย์มีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว แต่ขาดครุภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่

ทันสมัยและจ าเป็น  
10. บุคลากรขาดการปรับองค์ความรู้ งานวิจัยและนวัตกรรมที่สามารถน าไปใช้ได้จริงตามบริบทพื้นที่มีน้อย 
11. กฎหมายหลายฉบับล้าสมัย การสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายยังไม่มีประสิทธิภาพ  
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โอกาส 
1. รัฐบาลมีนโยบายหลักในการลดความเหลื่อมล้ า จึงมีการยกระดับคุณภาพบริการ ด้านสาธารณสุข

และสุขภาพของประชาชน  
2. รัฐให้ความส าคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพประชาชน  
3. มีแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 4 ด้าน ประกอบด้วย 1.ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 2. 

ระบบบริการสาธารณสุข 3. การคุ้มครองผู้บริโภคและผู้ให้บริการ 4. การเงินการคลังสุขภาพ  
4. รัฐบาลมีนโยบายชัดเจนที่สนับสนุนให้ชาวต่างชาติมาใช้บริการสุขภาพในประเทศไทย  
5. มีกองทุนสุขภาพต าบล และมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการประสาน

ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพในระดับพ้ืนที่  
6. ประชาชนเข้าถึงเทคโนโลยีการสื่อสาร มีเทคโนโลยี/นวัตกรรม และช่องทางการสื่อสารหลากหลายที่

ส่งเสริมการสร้างสุขภาพมากข้ึน  
7. นโยบายการกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น เพ่ือสะดวกต่อการบริหารจัดการตนเองในพ้ืนที่  
8. การเป็นประชาคมอาเซียน 
9. มีแผนปฏิรูปด้านการเงินการคลังในการดูแลแรงงานต่างด้าวและนักท่องเที่ยวต่างชาติ  

อุปสรรค 
1. การกระจายอ านาจยังไม่สมบูรณ์ ท าให้เกิดความซ้ าซ้อน และไม่ชัดเจนในการปฏิบัติงานด้าน

สาธารณสุข  
2. ขาดการบังคับใช้กฎหมายอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุขอย่างจริงจัง  
3. มีการเคลื่อนย้ายแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน ส่งผลต่อการระบาดของโรคติดต่อ เป็นภาระด้าน

ทรัพยากรด้านสุขภาพและงบประมาณของประเทศ 
4. ประชาชนยังมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เนื่องจากขาดความรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง  
5. การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมและภูมิอากาศ ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยา 

สิ่งแวดล้อมและพาหะน าโรค  
6. มีปัญหามลพิษ และอาหารปนเปื้อนเพ่ิมมากข้ึน รวมทั้งปัญหายาเสพติด 
7. การบูรณาการระหว่างหน่วยงานขาดเอกภาพ 
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วิสัยทัศน์ (Vision) : 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักในการก าหนดทิศทาง ก ากับดูแล ขับเคลื่อน
นโยบายของกระทรวงฯสู่การปฏิบัติ บริหารจัดการทรัพยากร และจัดบริการสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วมและเป็น
ธรรม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี  
พันธกิจ (Mission):  

1. ก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ เป้าหมาย และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ พัฒนากฎหมาย ก าหนดมาตรฐาน 
ประสานและบูรณาการประเด็นสุขภาพที่ส าคัญ ทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาติ  

2. แปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ ติดตามก ากับ (Monitoring) ประเมินผล (Evaluation) ตลอดจนก ากับดูแล 
(Regulate) การด าเนินงานตามกฎหมายและมาตรฐานด้านสุขภาพ  

3. จัดบริการและพัฒนาระบบบริการสุขภาพในด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค รักษาพยาบาล  
ฟ้ืนฟูสภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค ที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
และภาคประชาชน 

4. สนับสนุนและพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข องค์ความรู้ ระบบ
ข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศ และภาคีเครือข่ายตามหลักธรรมาภิบาล  

ค่านิยมองค์กร (Core Values) : 
 “MOPH”  M: Mastery เป็นนายตนเอง O: Originality เร่งสร้างสิ่งใหม่ P: People center ใส่ใจ

ประชาชน H: Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม 
เป้าประสงค์ (Ultimate Goal) : 

1. ประชาชนทุกช่วงวัย ได้รับการพัฒนาศักยภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
2. ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ อย่างทั่วถึง และเป็นธรรม โดยระบบบริการสุขภาพมี

ความเข้มแข็งและมีประสิทธิภาพ 
3. การบริหารจัดการก าลังคนสาธารณสุขมีประสิทธิภาพและบุคลากรมีความสุขในการท างาน 

ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของประเทศ  
4. ระบบบริหารจัดการทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีประสิทธิภาพ โปร่งใส เป็นธรรม  

ตามหลักธรรมาภิบาล 
ตัวชี้วัดหลักระดับองค์การ (Corporate KPIs) : 

ตัวชี้วัด ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  ไม่น้อยกว่า  

75 ปี 
ไม่น้อยกว่า  
75.5 ปี 

ไม่น้อยกว่า  
76 ปี 

ไม่น้อยกว่า  
76.5 ปี 

ไม่น้อยกว่า  
77 ปี 

2. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA 
ขั้น 3 

-ร้อยละ 100 
ของรพศ., รพช. 
-มากกว่าร้อยละ 
80 ในรพช. 

- ร้อยละ 100 
ของรพศ., รพท. 
- ร้อยละ 80 ใน 
รพช. 

- ร้อยละ 100 
ของรพศ., รพท. 
- ร้อยละ 80 ใน 
รพช. 

- ร้อยละ 100 
ของรพศ., รพท. 
- ร้อยละ 80 ใน 
รพช. 

- ร้อยละ 100 
ของรพศ., รพท. 
- ร้อยละ 80 ใน 
รพช. 

3. ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการ
น าดัชนีความสุขของคนท างาน 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 

บทท่ี 4 ยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2561) 
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ตัวชี้วัด ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
(Happinometer) ไปใช้ 

ค ารับรองการปฏิบัติราชการของปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2561 
 1) ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
 2) ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ ( Primary Care Cluster) 
 3) อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
 4) อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention Rate) 
 5) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  

ค ารับรองการปฏิบัติราชการของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปี 2561 
 1) ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
 2) ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ ( Primary Care Cluster) 
 3) อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
 4) ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไปใช้ 
 5) อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention Rate) 
 6) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 

7) ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่
สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

 8) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
 9) ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) 
 10) ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยตาม 12 โรคหัตถการ ได้รับบริการแบบ One Day Surgery 

11) อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป 
(ทั้งท่ี ER และ Admit) 

 12) จ านวนเมืองสมุนไพร 
13) ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส่วนราชการในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 14) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
 15) ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  
 
เป้าหมายการให้บริการ  

1. ประชาชนอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสามารถลดภาระโรคและภัยคุกคามตลอดจนได้รับการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ   

2. ประชาชนเข้าถึงบริการและได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
3. ประชาชนได้รับบริการจากบุคลากรสาธารณสุขที่มีคุณภาพ 
4. ประชาชนได้รับบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขด้วยระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

 
ยุทธศาสตร์  

1. ส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ   
2. พัฒนาและส่งเสริมการจัดระบบบริการสุขภาพทุกระดับให้มีคุณภาพ 
3. พัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพในการให้บริการที่เป็นเลิศ 
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4. พัฒนาการบริหารจัดการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขอย่างมีธรรมาภิบาล
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      ยุทธศาสตร์ ท่ี 1 

ส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ  
และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
วัตถุประสงค ์: 
 เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ ตลอดจนมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

มาตรการ/แนวทางการพัฒนา : 
1. พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพโดยการพัฒนาศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
2. พัฒนาระบบการควบคุมก ากับคุณภาพการด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 
3. สร้างและพัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่ายเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้              

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
4. พัฒนาระบบและกลไกช่องทางการสื่อสาร การเฝ้าระวัง เตือนภัย และตอบโต้ภัยทางด้านข้อมูล  

ข่าวสารสุขภาพ 
5. บูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการ  

สาธารณสุข 

ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัด ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

1. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 

2. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี       
2.1 สูงดีสมส่วน ร้อยละ 51 ร้อยละ 54 ร้อยละ 57 ร้อยละ 60 ร้อยละ 63 
2.2 ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี     ผช. 113 ซม. 

ผญ. 112 ซม. 
3. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ป ี

 ไม่เกิน 40 ต่อ
ประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปี 
1,000 คน 

ไม่เกิน 38 ต่อ 
ประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปี 
1,000 คน 

ไม่เกิน 36 ต่อ 
ประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปี 
1,000 คน 

ไม่เกิน 34 ต่อ 
ประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปี 
1,000 คน 

4. ร้อยละของ Healthy Ageing ร้อยละ 85     
4.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการ
คัดกรอง/ประเมินสุขภาพ 
(ด าเนินการครบทุกประเด็น 
และยอดคัดกรองสะสม) 

 มีฐานข้อมูล 
สถานะสุขภาพ 
ผู้สูงอายุ ไม่น้อย 
กว่าร้อยละ 60 

มีฐานข้อมูล 
สถานะสุขภาพ 
ผู้สูงอาย ุ
ไม่น้อยกว่า 

มีฐานข้อมูล 
สถานะสุขภาพ 
ผู้สูงอาย ุ
ไม่น้อยกว่า 

มีฐานข้อมูล 
สถานะสุขภาพ 
ผู้สูงอาย ุ
ครอบคลุม 
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ตัวชี้วัด ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 100 (สะสม) 

4.2 อัตราของผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยงภาวะสมองเสื่อม 

 มีสถานะผู้สูงอาย ุ
ที่มีความเสี่ยง 
ภาวะสมองเสื่อม 

น้อยลง หรือ
คงที่ 
เมื่อเทียบกับปี 
61 

น้อยลง หรือ
คงที่ 
เมื่อเทียบกับปี 
62 

น้อยลง หรือ
คงที่ 
เมื่อเทียบกับปี 
63 

4.3 อัตราของผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยงภาวะหกล้ม 

 มีสถานะผู้สูงอาย ุ
ที่มีความเสี่ยง 
ภาวะหกล้ม 

น้อยลง หรือ
คงที่เมื่อเทียบ
กับปี 61 

น้อยลง หรือ
คงที่เมื่อเทียบ
กับปี 62 

น้อยลง หรือ
คงที่เมื่อเทียบ
กับปี 63 

4.4 ร้อยละของผู้สูงอายุที่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ในการท ากิจวัตร
ประจ าวันพื้นฐาน 

 เพิ่มข้ึนหรือคงที่
จากปี 60 

เพิ่มข้ึนหรือ
คงที่จากปี 61 

เพิ่มข้ึนหรือ
คงที่จากปี 62 

เพิ่มข้ึนหรือ
คงที่จากปี 63 

4.5 มีการด าเนินจัดบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุในสถานบริการ 
สุขภาพ (ระดับจังหวัด) 

 -รพท/ศ = 1 
แห่ง และ 
- รพช. อย่าง
น้อย 1 แห่ง 

-รพท/ศ = 1 
แห่ง และ 
-รพ.ช อย่าง
น้อยร้อยละ25 

-รพท/ศ = 1 
แห่ง และ 
-รพ.ช อย่าง
น้อยร้อยละ50 

-รพท/ศ = 1 
แห่ง และ 
-รพ.ช อย่าง
น้อยร้อยละ75 

5. อัตราการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บทางถนน 

ไม่เกิน 18 ต่อ
ประชากรแสนคน 

ไม่เกิน 16 ต่อ
ประชากรแสนคน 

ไม่เกิน 14 ต่อ 
ประชากรแสนคน 

ไม่เกิน 12 ต่อ 
ประชากรแสนคน 

ไม่เกิน 11 ต่อ 
ประชากรแสนคน 

6. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN 
Hospital 

รพศ./รพท./
รพช. และรพ.
สังกัดกรม
วิชาการ ร้อยละ 
75 ผ่านเกณฑ์
ระดับพื้นฐาน 

- ร้อยละ 20 
ผ่านเกณฑ์ระดับ
ดีมาก 
- รพ.ผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมาก 
อย่างน้อยจังหวัด
ละ 1 แห่ง 

- ร้อยละ 40 
ผ่านเกณฑ์
ระดับดีมาก 

- ร้อยละ 60 
ผ่านเกณฑ์
ระดับดีมาก 
- รพ.ต้นแบบ 
อย่างน้อย
จังหวัดละ 
1 แห่ง 

- ร้อยละ 80 
ผ่านเกณฑ์
ระดับดีมาก 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2   
พัฒนาและส่งเสริมการจัดระบบบริการสุขภาพทุกระดับให้มีคุณภาพ  

 
วัตถุประสงค์ : 

 เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน ทั่วถึง เป็นธรรม ด้วยระบบบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานปลอดภัย เท่าเทียม  

 
มาตรการ/แนวทางการพัฒนา : 

1) พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) โดยให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ดูแลทุกครัวเรือน 
2) พัฒนาระบบบริการตามแผนพัฒนาบริการสุขภาพ (Service Plan)ที่ครอบคลุมทุกระบบ ในการ 
ให้บริการทุกพ้ืนที่  
3) พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและพัฒนาระบบเครือข่ายการส่งต่อทุกระดับให้มี 
ประสิทธิภาพ  

 4) ส่งเสริมการใช้การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก ภูมิปัญญาและสมุนไพรไทย  
 5) สนับสนุนหน่วยงานบริการด้านสุขภาพให้ได้มาตรฐานสากล 
 6) ส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์   
 7) สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  

ตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัด ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1. ร้อยละของคลินิกหมอ
ครอบครัวที่เปิดด าเนินการใน
พื้นที ่(Primary Care Cluster) 

จัดตั้ง PCC ที่ขึ้น
ทะเบียน 
(381/424 ทีม) 
ร้อยละ 11.72 

ร้อยละ 36 ร้อยละ 57 ร้อยละ 78 ร้อยละ 100 

2. ร้อยละของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
 

 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 

3. ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
และทีมตระหนักรู้สถานการณ ์
(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
 
 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 
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ตัวชี้วัด ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
4. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้
ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) และ
ร้อยละของโรงพยาบาลที่มี
ระบบจัดการการดื้อยาต้านจุล
ชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 

- มีข้อมูล 
(Baseline Data) 
ของการติดเชื้อ
ดื้อยาในกระแส
เลือด 

    

4.1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 

- รพ. RDU ขั้นที่ 
1 ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 
 

RDU ขั้นที่ 1 
80% 
RDU ขั้นที่ 2 
20% 

RDU ขั้นที่ 2 
80% 

RDU ขั้นที่ 2 
80% 
RDU ขั้นที่ 3 
20% 

RDU ขั้นที่ 3 
80% 

4.2 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มี
ระบบจัดการการดื้อยาต้านจุล
ชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 

- รพ.ระดับ A,S 
และM1 มี
แผนปฏิบัติการ
การจัดการการ
ดื้อยาต้านจุลชีพ 
(AMR) ใน รพ. 

AMR: ร้อยละ 
70 ของรพ.มี
ระบบการ 
จัดการ AMR 
อย่างบูรณาการ 

  การติดเชื้อ 
AMR 
ลดลง 50 % 

5. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดแบบ One Day 
Surgery 

 ร้อยละ 15 ร้อยละ 20 ร้อยละ 25 ร้อยละ 30 

6. อัตราการเสียชีวิตของผู้
เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 
24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ 
F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ 
Admit) 

 ร้อยละ 12 ร้อยละ 10 ร้อยละ 8 ร้อยละ 6 

7. อัตราความส าเร็จการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 

8. จ านวนเมืองสมุนไพร อย่าง
น้อยเขตสุขภาพละ 1 จังหวัด 

 12 เขต 13 
จังหวัด 

12 เขต 13 
จังหวัด 

12 เขต 13 
จังหวัด 

12 เขต 13 
จังหวัด 

9. ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้สารเสพ
ติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง3 เดือน
หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา
ทุกระบบ (3 month remission 
rate)  

 ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 92 
 

ร้อยละ 94 
 

ร้อยละ 96 
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ยุทธศาสตร์ 3 
พัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพในการให้บริการท่ีเป็นเลิศ  

 

วัตถุประสงค์ : 
เพ่ือให้มีก าลังคนด้านสุขภาพท่ีเพียงพอและมีคุณภาพ มีการกระจายที่เหมาะสมอย่างเป็นธรรมและท่ัวถึง 

รวมทั้งเจ้าหน้าที่มีความสุขในการท างาน และสามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน  

มาตรการ/แนวทางการพัฒนา : 
1. พัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
2. ส่งเสริมและสนับสนุนการผลิต พัฒนา และธ ารงรักษาก าลังคนด้านสุขภาพ   
3. สร้างเครือข่ายการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 
4. ส่งเสริมและพัฒนาผู้เชี่ยวชาญและมีฐานข้อมูลบุคลากรในระบบสุขภาพ 

 
ตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัด ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1. ร้อยละของหน่วยงานที่มี
การน าดัชนีความสุขของคน 
ท างาน (Happinometer) ไปใช ้

ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 

2. อัตราการคงอยู่ของ
บุคลากรสาธารณสุข 
(Retention rate) 

 ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 85 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 88 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 91 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 94 

3. ร้อยละของบุคลากร
กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการ
พัฒนาตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

เฉลี่ยร้อยละ 
80 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 

People Excellence 
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ยุทธศาสตร์ 4 
พัฒนาการบริหารจัดการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขอย่างมีธรรมาภิบาล 

 

วัตถุประสงค์ : 
เพ่ือลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน ด้วยระบบบริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล โปร่งใสเป็น

ธรรม ตรวจสอบได้ 

มาตรการ/แนวทางการพัฒนา : 
1. พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และระบบการตรวจสอบภายใน  
2. พัฒนาระบบวิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ และการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลในการจัดการ

ระบบสุขภาพ  
3. พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ  
4. พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการให้ได้มาตรฐาน 
5. พัฒนาและปรับปรุง กฎหมาย ระเบียบ และแนวทางปฏิบัติด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้มี

ประสิทธิภาพและเป็นสากล 
6. พัฒนาและส่งเสริมงานวิจัย องค์ความรู้ และนวัตกรรม ด้านสุขภาพอย่างครบวงจร 
7. ปรับปรุงโครงสร้างของหน่วยงานให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลง 

 
ตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัด ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1. ระดับความส าเร็จของการ
พัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐของส่วนราชการ
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ร้อยละ 20     

1.1 ส านัก/กองในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ส่วนกลาง 

 ระดับ 5 
(ร้อยละ 60) 

ระดับ 5 
(ร้อยละ 70) 

ระดับ 5 
(ร้อยละ 80) 

ระดับ 5 
(ร้อยละ 90) 

1.2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ระดับ 5 
(ร้อยละ 60) 

ระดับ 5 
(ร้อยละ 70) 

ระดับ 5 
(ร้อยละ 80) 

ระดับ 5 
(ร้อยละ 90) 

1.3 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  ระดับ 5 
(ร้อยละ 20) 

ระดับ 5 
(ร้อยละ 40) 

ระดับ 5 
(ร้อยละ 60) 

ระดับ 5 
(ร้อยละ 80) 

2. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA  
ขั้น 3 

-ร้อยละ 100 ของ
รพศ., รพท.. 
-มากกว่าร้อยละ 
80 ในรพช. 

- ร้อยละ 100 ของ
รพศ., รพท., 
- ร้อยละ 80 ใน
รพช. 

   

3. ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์
การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 

ร้อยละ 10 ร้อยละ 25 ร้อยละ 50 ร้อยละ 75 ร้อยละ 100  
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4. ร้อยละของหน่วยบริการที่
ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 

ไม่เกินร้อยละ 8 ร้อยละ 6 ร้อยละ 4 ร้อยละ 2 ร้อยละ 0 

5. ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา 
เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุ
วิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม 
 

ร้อยละ 20 ร้อยละ 20 ร้อยละ 25 ร้อยละ 30 ร้อยละ 30 

6. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 

7. ร้อยละผลงาน วิจัย/R2R ด้าน
สุขภาพ ที่ให้หน่วยงานต่างๆ 
น าไปใช้ประโยชน์ 

ร้อยละ 20 ร้อยละ 25 ร้อยละ 30 ร้อยละ 35 ร้อยละ 40 
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เพ่ือให้แผนยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-
2564) บรรลุเป้าหมาย และสอดคล้องกับเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 
ปี (ด้านสาธารณสุข) ควบคู่กับการด าเนินการที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 
12 และการพัฒนาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ของประเทศ “มั่นคง มั่งคั่ง 
ยั่งยืน” การขับเคลื่อนตามแผนยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-
2561) ไปสู่การปฏิบัติ จึงต้องท าให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับ ตระหนักถึงภาระหน้าที่และความรับผิดชอบของตน ที่
จะเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนแผนให้ประสบความส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ โดยแนวทางในการขับเคลื่อน
แผนฯ ไปสู่การปฏิบัติ จะเน้นการถ่ายทอดไปสู่ระดับเขตสุขภาพ โดยมีผู้บริหารระดับสูงของกระทรวง
สาธารณสุข ลงไปถ่ายทอดแผนฯ ด้วยตนเองในแต่ละเขตสุขภาพเพ่ือสร้างความเข้าใจให้เป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกันและเพ่ือเป็นขวัญก าลังใจให้แก่เจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุข  
 

ภาพแสดงบทบาทและภารกิจของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา ไปสู่การปฏิบัติและ  
ติดตามประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2561) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 

บทที่ 5  การขับเคลื่อนและติดตามประเมินผล 
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(ร่าง) แผนที่ยุทธศาสตร์ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 (ทบทวนปี 2561) 
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