
 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 



 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 

 



 
  



 

 

  

 



 
 

 

 

  ประทศเทยกำลังผชิญกับนวนຌมความทຌาทายที ไก ิดขึๅน 

จากการปลีไยนปลงทางทคนลยีละครงสรຌางทางสังคมปเมวาจะปຓน 

การปลีไยนผานสูยุคดิจิทัลปการขຌาสูสังคมผูຌสูงอายุอยางสมบูรณຏปความปຓน
มืองทีไขยายตัวอยางรวดรใวปการปฏิวัติอุตสาหกรรมครัๅงทีไป4ปการพิไมขึๅนของ
รคเมติดตอรืๅอรังละรคอุบัติ฿หมปปຑญหาความหลืไอมลๅำปความสืไอมทรม
ของทรัพยากรธรรมชาติละสิ ไงวดลຌอมปรวมถึงลกหงความสีไยงทีไทวี 
ความรุนรงขึๅนปความทຌาทายหลานีๅลຌวนสงผลกระทบตอระบบสาธารณสุขป
ทัๅง฿นดຌานการบริหารจัดการละการ฿หຌบริการกประชาชนอยางหลีกลีไยง
เมเดຌปจึงตຌองวางผนละดำนินงานอยางมีประสิทธิภาพปพรຌอมทัๅงปรับตวั฿หຌ
ทาทันกับการปลีไยนปลงทีไกิดขึๅนอยางรวดรใว฿นอนาคตปซึไงเมพียงตปຓน
ความทຌาทายทีไยิไง฿หญสำหรับการปฏิรูประบบสาธารณสุขปยังปຓนอกาสทีไดี
สำหรับประทศเทย฿นการพิ ไมศักยภาพละขีดความสามารถสู การปຓน
ศูนยຏกลางความปຓนลิศดຌานสุขภาพของภูมิภาคปรองรับความทຌาทาย฿หมปโป
ละสามารถตอบจทยຏดຌานศรษฐกิจละสังคมเดຌอยางมัไนคงละยัไงยืน 

  กระทรวงสาธารณสุขรวมกับกระทรวงการอุดมศึกษาปวิทยาศาสตรຏป
วิจัยละนวัตกรรมปสำนักงานคณะกรรมการขຌาราชการพลรือนปสำนักงาน
สภาพัฒนาการศรษฐกิจละสังคมหงชาติปสำนักงบประมาณปมหาวิทยาลัยป
สภาวิชาชีพปองคຏกรภาครัฐปภาคอกชนปละหนวยงานทีไกีไยวขຌองปดำนินการ
จัดทำยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคนละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข  

฿นภาพรวมทัๅงระบบประยะป10ปป พืไอปຓนกรอบนวทางการดำนินการกຌเข
ปຑญหาสถานการณຏกำลังคนดຌานสุขภาพละการขຌาถึงบริการสาธารณสุขป
รองรับการขับคลืไอนนยบายละทิศทางการพัฒนาประทศทีไสำคัญปเดຌกป
การพัฒนาประทศเทย฿หຌปຓนศูนยຏกลางมืองหงอุตสาหกรรมระดับลกป
ขับคลืไอนศรษฐกิจเทยสูอนาคตทีไยัไงยืนปปຓนศูนยຏกลางดຌานการพทยຏละ
สุขภาพป(Wellness & Medical Hub) ละนยบายการยกระดับป30 บาท
รักษาทุกทีไ ผานความหในชอบจากคณะกรรมการยุทธศาสตรຏการปฏิรูป
กำลังคนละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทั ๅงระบบปละ
ยุทธศาสตรຏการจัดตัๅงครือขายศูนยຏความปຓนลิศทางการพทยຏปสถาบันทาง
การพทยຏปละสถาบันปการศึกษาตางปโป฿นภาพรวมของประทศป฿นระยะยาวป
(5 - 10 ป)ปมีสาระสำคัญปสรุปเดຌดังนีๅ 
 

 

    

  “ วิสัยทัศนຏป:ปประทศเทยมีกำลังคนละบริการสาธารณสุขทีไมีคุณภาพปประชาชนสามารถขຌาถึงเดຌอยา ง
ปຓนธรรมปมีความมัไนคงทางสุขภาพละความขຌมขใงทางศรษฐกิจปอยางยัไงยืน  

พันธกิจป:ปมุงปฏิรูปกำลังคนละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบปดยนຌนคุณคาประชาชน
ปຓนศูนยຏกลางปสามารถขຌาถึงบริการทีไมีคุณภาพละบริการรูปบบ฿หมรองรับอนาคตปดຌวยการอภิบาลระบบ
ทีไขຌมขใงปสรຌางความมัไนคงทางสุขภาพปสริมศักยภาพศรษฐกิจของประทศอยางยัไงยืน  



ปງาหมายทีไป1ปคนเทยมีสุขภาวะทีไดีพิไมขึๅนปประกอบดຌวยป1)ปอายุคาดฉลีไยมืไอรกกิดป(Life Expectancy at 
Birth, LE) เมนຌอยกวาป85ปปป2)ปอายุคาดฉลีไยของการมีสุขภาพดีป(Health Adjusted Life Expectancy, HALE) 
เมนຌอยกวาป75ปปปละป3)ปอัตราตาย฿นรคทีไสำคัญลดลงปเดຌกปรคหัว฿จละหลอดลือดปรคหลอดลือดสมองป
ทารกรกกิดปรคมะรใงปอุบัติหตุละฉุกฉินปละจิตวชละยาสพติด 

ปງาหมายทีไป2ปพิไมการขຌาถึงบริการทางการพทยຏละสาธารณสุขปตัวชีๅวัดทีไป1ปอัตราสวนบุคลากรตอประชากรป
เดຌกปพทยຏป1ป:ป650ปทันตพทยຏป1ป:ป3,000ปภสัชกรป1ป:ป1,966ปพยาบาลป1ป:ป200ปนักกายภาพบำบัดป1ป:ป2,000ป
พทยຏผนเทยป1ป:ป2,782ปนักรังสีทคนิคป1ป:ป5,000ปนักสาธารณสุขป1ป:ป1,000ปนักทคนิคการพทยຏป1ป:ป2,804ป
ตัวชีๅวัดทีไป2ปการกระจายบุคลากรทีไหมาะสมตามกณฑຏศักยภาพของหนวยบริการ 

ปງาหมายทีไป3ปพิไมขีดความสามารถ฿นการขงขันทางศรษฐกิจของประทศปตัวชีๅวัดสัดสวนมูลคาพิไมของ
สินคຌาละบริการสุขภาพตอผลิตภัณฑຏมวลรวม฿นประทศปพิไมปຓนรຌอยละป1.7ป฿นปป2570 

 

ประกอบดຌวยป4ปยุทธศาสตรຏปเดຌกป 
• ยุทธศาสตรຏทีไป1ปรงผลิตละพัฒนากำลังคน฿หຌพียงพอตอการ฿หຌบริการ

ดຌานสาธารณสุขปดยฉพาะรคสำคัญจำปຓนรงดวนตอภาระทางสุขภาพป
ละทิศทางของประทศ 

• ยุทธศาสตรຏทีไป2ปพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขชิงพืๅนทีไปຓนหนึไงดียว 

• ยุทธศาสตรຏทีไป3ปสนับสนุนสงสริมบริการสุขภาพทีไมีศักยภาพการขงขัน
ทางศรษฐกิจ 

• ยุทธศาสตรຏทีไป4ปสรຌางสริมระบบละกลเกการอภิบาลกำลังคนดຌานสุขภาพ
฿หຌขຌมขใง 

 ดยคณะรัฐมนตรีมีมติมื ไอวันทีไป6 สิงหาคมปพ.ศ.ป2567 รับทราบ
รายงานผลการดำนินการตามทีไกระทรวงสาธารณสุขสนอปทัๅงนีๅป฿หຌกระทรวง
สาธารณสุขละหนวยงานทีไกี ไยวขຌองรับความหในละขຌอสนอนะของ
สำนักงานคณะกรรมการขຌาราชการพลรือนปสำนักงบประมาณปสำนักงาน 

สภาพัฒนาการศรษฐกิจละสังคมหงชาติปละกระทรวงการอุดมศึกษาป
วิทยาศาสตรຏปวิจัยละนวัตกรรมปเปพิจารณาดำนินการ฿นสวนทีไกีไยวขຌองตอเป 

 คณะกรรมการทีไกี ไยวขຌองจะขับคลื ไอนปติดตามผลปละปรับปรุง
ยุทธศาสตรຏนีๅอยางตอนืไองปพืไอ฿หຌการดำนินงานสอดคลຌองกับสถานการณຏ  
ทีไปลีไยนปลงปยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคนละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข
฿นภาพรวมทัๅงระบบประยะป10 ปนีๅปจะปຓนปຑจจัยสำคัญ฿นการสรຌางความมัไนคง
ทางสุขภาพปสูระบบสาธารณสุขเทยทีไขຌมขใงปสามารถขับคลืไอนศรษฐกิจ
ของประทศเดຌอยางยัไงยืน 

 

ปปป 
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1.1ปสังคมผูຌสูงวัยป(Ageing Society) 
1.1.1ปประชากรลกมีสัดสวนผูຌสูงอายุพิไมขึๅนอยางตอนืไองดยฉพาะ฿นกลุมประทศพัฒนาลຌวป

องคຏการสหประชาชาติคาดการณຏประชากรทีไมีอายุตัๅงตป65ปปขึๅนเปจะพิไมสูงขึๅนมากปละจะมีจำนวนกวาป 
1.5ปพันลຌานคนภาย฿นปปพ.ศ.ป2593ปขณะทีไสัดสวนประชากรวัยรงงานมีนวนຌมลดลงปดยฉพาะ฿นภูมิภาค
อชียตะวันออกละอชียตะวันออกฉียง฿ตຌทีไมีจำนวนผูຌสูงอายุมากทีไสุด฿นลกปปຑจจุบันประทศทีไมีสัดสวน
ผูຌสูงอายุสูง฿นอชียปเดຌกปญีไปุຆนปกาหลี฿ตຌปสิงคปรຏปปຓนตຌนปซึไงมีนัยสำคัญตอระบบสาธารณสุขประบบสวัสดิการป
กำลังรงงานปละศรษฐกิจของประทศ 

1.1.2ปประทศเทยจะขຌาสู สังคมสูงวัยระดับสุดยอดป(Super Aged Society) ฿นปปพ.ศ.ป2577ป
ประทศเทยกຌาวขຌาสูการปຓนสังคมสูงวัยป(Aged Society)ปมาตัๅงตปปพ.ศ.ป2548ปละกຌาวขຌาสูสังคมสูงวัย
อยางสมบูรณຏป(Complete Aged Society) ลຌว฿นปปพ.ศ.ป2567ปนืไองจากมีจำนวนประชากรผูຌสูงอายุคิดปຓนป
1ป฿นป5ปหรือประมาณป13ปลຌานคนของจำนวนประชากรทัๅงประทศปละกำลังมุงหนຌาขຌาสูสังคมสูงวัยระดับ  

สุดยอดป(Super Aged Society)ปภาย฿นปปพ.ศ.ป2577 จากรายงานสถานการณຏผูຌสูงอายุเทยปพ.ศ.ป2565ปพบวาป



฿นปปพ.ศ.ป2585ปประชากรเทยจะลดลงหลือป60ปลຌานคนปประชากรดใกป(อายุป0 - 14ปป)ป
จะมีสัดสวนลดลงจากรຌอยละป16.27ปหลือรຌอยละป10.36ปประชากรวัยรงงานป 
(อายุป15 - 59ปป)ปลดลงจากรຌอยละป64.87ปหลือรຌอยละป58.20ปขณะทีไสัดสวนผูຌสูงอายุป
(อายุป60ปปขึๅนเป)ปจะพิไมขึๅนจากรຌอยละป18.86ป฿นปปพ.ศ.ป2565ปปຓนรຌอยละป31.44ป
฿นปปพ.ศ.ป2585ปดยจำนวนผูຌสูงอายุจะพิไมขึๅนจากป12.5ปลຌานคนปปຓนป18.9ปลຌานคนป
มืไอสัดสวนประชากรสูงวัยพิไมมากขึๅนละจำนวนวัยทำงานลดลงปอัตราสวนพึไงพิงละ
ภาระคา฿ชຌจายดຌานสุขภาพของผูຌสูงอายุพิไมขึๅนปสถาบันวิจัยพืไอการพัฒนาประทศเทยป
(2561) ประมาณการรายจายดຌานสุขภาพของประทศอาจสูงถึงป1.8ปลຌานลຌานบาท฿นปป
พ.ศ.ป2575 นืไองจากผูຌสูงอายุมีอกาสจใบปຆวยดຌวยรครืๅอรังละมีภาวะทุพพลภาพ
พิไมขึๅนปนอกจากนีๅปกำลังรงงานจะลดลงหลายอาชีพจะถูกทดทนดຌวยทคนลยีละ
รงงานขຌามชาติปรูปบบสังคมเทย฿นอนาคตจะปรับสูการปຓนสังคมพหุวัฒนธรรมละ
฿ชຌทคนลยีสูงมากขึๅน 

ตารางทีไป1 จำนวนละรຌอยละของประชากรปจำนกตามกลุมอายุปพ.ศ.ป2565 ละปพ.ศ.ป2585 

กลุมอายุ 
ปป2565 ปป2585 

จำนวนป(ลຌานคน) รຌอยละ จำนวนป(ลຌานคน) รຌอยละ 
0 - 14 ป 10.7 16.27 6.2 10.36 

15 - 59ปป 42.9 64.87 34.9 58.20 

60ปปขึๅนเป 12.5 18.86 18.9 31.44 

รวม 66.1 100.00 60.0 100.00 

ทีไมา:ปรายงานสถานการณຏผูຌสูงอายุเทยปพ.ศ.ป2565 

ผนภูมทิีไป1ปพีระมิดประชากรเทยปพ.ศ.ป2565ปละปพ.ศ.ป2585 

 

ทีไมา:ปรายงานสถานการณຏผูຌสูงอายุเทยปพ.ศ.ป2565 

1.1.3 อกาสของอุตสาหกรรมละบริการสุขภาพมีมาก฿นอนาคตปมืไอจำนวนผูຌสูงอายุพิไมขึๅนสงผล฿หຌ
ความตຌองการสินคຌาละบริการทีไกีไยวขຌองพิไมมากขึๅนปรวมถึงความจำปຓน฿นการจัดระบบบริการสุขภาพอยาง
ฉพาะจาะจงสำหรับผูຌสูงอายุปดยสามารถบงระบบบริการสุขภาพปຓนป4 ระบบปดังนีๅ 



 
 

 
1.1.4 สังคมสูงวัยสงผล฿หຌนวนຌมความตຌองการบุคลากรทางการพทยຏละผูຌดูลผูຌสูงอายุมากขึๅนป 

฿นขณะทีไสัดสวนบุคลากรสำหรับดูลวัยดใกละวัยทำงานลดลงปทัๅงนีๅปการทีไดใกกิดนຌอยลงจะสงผลตออุปทาน
กำลังคนของประทศ฿นอนาคตปซึไงอาจทดทนดยการ฿ชຌทคนลยีสมัย฿หมหรือทดทนดຌวยการนำขຌาบุคลากร
จากตางประทศปรวมถึงการดูลสุขภาพของประชาชนทีไดีตัๅงตตຌน ปซึไงจะชวยลดความตຌองการหรืออุปสงคຏ 
ตอบุคลากรทางการพทยຏลง
 

1.2 ความปຓนมืองป(Urbanization) 
 1.2.1 นวนຌมทีไผานมาประชากรลกละ
ประชากรเทยยຌายขຌามาอาศัยอยู฿นมืองมากกวา
ชนบทละจะมีสัดสวนพิไมขึๅน฿นอนาคตปปຑจจุบัน
ประชากรมากกวารຌอยละป50 ของลกอาศัยอยู฿น
ขตมืองปละจะมีสัดสวนพิไมขึๅนปຓนรຌอยละป70ป 
฿นปปพ.ศ.ป2593ปการคลืไอนยຌายขຌาสูมืองมากขึๅนนีๅ
ทำ฿หຌกิดผลกระทบหลายประการปความเมพรຌอม
ของครงสรຌางพืๅนฐานดຌานตางปโปทัๅงดຌานศรษฐกิจ
ละสังคมปการกิดชุมชนออัดละความเมมั ไนคง
ทางชีวิตของคนจนมืองตลอดจนมลพิษละขยะ
มูลฝอยทีไหากจัดการเมหมาะสมอาจกระทบตอ
สิไงวดลຌอมเดຌปนอกจากนีๅปการกระจุกตัวของประชากร
฿นมืองอาจทำ฿หຌมืองปຓนพืๅนทีไสีไยงตอการขยายตัว
ของการติดชืๅอมืไอกิดรคระบาดดຌวย 

 

 

 

 

 1.2.2ปนวนຌมมืองกำลังพัฒนาสูมือง
อัจฉริยะ฿นอนาคตป(Smart City)ปการบริหารจัดการ
การขนสงปพลังงานปสาธารณูปภคปบຌานปละ 

การจัดการมลภาวะปชืไอมตอกันละสามารถจัดการ
เดຌอยางมีประสิทธิภาพมากขึๅนปอยางเรกใตามปยังคง
มีความสี ไยงดຌานความมั ไนคงทางเซบอรຏ ปหรือ 

การถูกจมตีครงสรຌางพืๅนฐานทีไสำคัญปซึไงสงผล 

฿หຌกิจกรรมของมืองหยุดชะงักหรือถูกทำลายเดຌ 
 1.2.3 ประทศเทยมีการกระจุกของมืองสูง
ละมีความพยายามจะกระจายการพัฒนาเปยัง
มืองรองมากขึๅน฿นอนาคตปมือง฿นประทศเทย
ปຓนหลงการศึกษาปสาธารณสุขปละการทำงานป
ตยังคงมีความทຌาทาย฿นดຌานการจัดการจราจร 

ทีไติดขัดปชุมชนออัดปการจัดการขยะปขณะทีไริไม 

มีการรวมตัวกันของภาคอกชนปຓนบริษัทพัฒนา
มือง฿นหลายจังหวัดพืไอพัฒนามือง฿นหลายดຌาน 

 

  

ปຓนการจัดบริการสุขภาพละสังคมป
พืไอตอบสนองความตຌองการเดຌรับ

ความชวยหลือของผูຌทีไประสบภาวะ
ยากลำบากปอันนืไองมาจาก

ภาวะการจใบปຆวยรืๅอรังปการประสบ
อุบัติหตุปละความพิการตางปโป 

ปຓนผูຌสูงอายุทีไมีความตຌองการผูຌดูล
฿นการทำกิจวัตรประจำวันปจากการ
สำรวจประชากรผูຌสูงอายุ฿นประทศป
พ.ศ.ป2560ปพบวามีจำนวนผูຌสูงอายุป
11.312ปลຌานคนปปຓนผูຌสูงอายุทีไตຌอง
มีผูຌดูลจำนวนป928,400ปคนปละมี

นวนຌมพิไมขึๅนอยางตอนืไอง 

หรือความจใบปຆวยระยะทຌายป 
ละคาดวาจะสยีชีวติ฿นเมชຌาป
(รายงานระบบบริการสุขภาพ

สำหรับผูຌสูงอายุพืไอรองรับ 

สังคมสูงวัย, 2566) 

ปຓนการดูลการจใบปຆวยรืๅอรังป 
จากรคเมติดตอปชนป 

รคหลอดลือดสมองปอมัพาตป 
อัมพฤกษຏปรคสมองสืไอมป 

เตวายปรคบาหวานปปຓนตຌนป 



1.2.4ปการขยายความปຓนมืองสงผล฿หຌความตຌองการบริการสาธารณสุขละความตຌองการกำลังคน  

มีนวนຌมกิดขึ ๅน฿นขตมืองมากกวา฿นขตชนบทปอยางเรกใตามปบุคลากรวิชาชีพตาง ปโปละบุคลากร
สาธารณสุขมีนวนຌมกระจุกตัวทำงาน฿นมือง฿หญจากความจริญปอกาสปละครงสรຌางพืๅนฐานดຌานตางปโป 
ทีไดีกวาปทำ฿หຌมຌจำนวนบุคลากรสาธารณสุขภาพรวมจะมีมาก฿นระดับประทศปตอาจมีการกระจายเมทัไวถึงป
นืไองจากบุคลากรกระจุกตัวอยู฿นมืองหลักปดยฉพาะ฿นกรุงทพมหานครปຓนสำคัญปซึไงสะทຌอนจากอัตราสวน
พทยຏตอประชากร฿นตละพืๅนทีไจะพบวากระจุกตัวอยู฿นกรุงทพมหานครสูงปขณะทีไภาคตะวันออกฉียงหนือ
มีบุคลากรทางการพทยຏตอประชากร฿นพืๅนทีไตไำกวามาก 

 

1.3ปการปฏิวัติอตุสาหกรรมครัๅงทีไป4 

1.3.1ปการปฏิวัติอุตสาหกรรมครัๅงทีไป4ปมุงสูศรษฐกิจทีไ฿ชຌทคนลยีสูงมากขึๅน
กระทบกับงาน฿นอนาคตปมีการพัฒนาศรษฐกิจบบ฿หมปชนปศรษฐกิจชีวภาพป
ศรษฐกิจหมุนวียนปศรษฐกิจสีขียวปศรษฐกิจบงปຑนปศรษฐกิจสุขภาพปศรษฐกิจ
อวกาศปศรษฐกิจมตาวิรຏสป(Metaverse) ละการพัฒนาทคนลยีปຑญญาประดิษฐຏป
(Artificial Intelligence: AI) งานจำนวนมากจะถูกทดทนดຌวยปຑญญาประดิษฐຏ 
ดยฉพาะงานทีไทำซๅำปมีบบผนปหรือคาดการณຏเดຌปละจะมีงาน฿นระดับสูงขึๅนมา
ทดทนปงานทีไมีนวนຌมความตຌองการมากขึๅนปเดຌกปงานทีไกีไยวขຌองกับทคนลยีป
งานทีไปຓนมิตรกับสิไงวดลຌอมละการปลีไยนปลงสภาพภูมิอากาศปงานทีไกีไยวขຌองกับ
สุขภาพละความปຓนอยูทีไดีปงานดຌานสาธารณสุขบางอยางอาจถูกทดทนดຌวยระบบ
อัตนมัติปชนปงานตรวจทางหຌองปฏิบัติการปงานอานฟຂลຏมอใกซรยຏปขณะทีไมีงาน฿หมปโป
ทีไตຌองการผูຌชีไยวชาญมากขึๅน 

1.3.2ปงานละอาชีพ฿นรูปบบ฿หมจะมีมากขึๅนปศรษฐกิจบงปຑนป(Sharing 
Economy) มีการพัฒนาสูงละประชาชนนิยม฿ชຌบริการปดยฉพาะ฿นสถานการณຏ  
ควิดป19ปปຓนตัวรง฿หຌกิดการปลีไยนปลงสูสังคมดิจิทัล฿นทุกชวงวัยปประชาชน
สามารถ฿ชຌบริการออนเลนຏทัๅงดຌานอาชีพปการสัไงซื ๅออาหารละสินคຌาปบริการรียก 

รถดยสารปการรียนออนเลนຏปการทำงานเดຌทุกทีไทุกวลาบนพลตฟอรຏมออนเลนຏตางปโป
กิดงานละอาชีพรูปบบ฿หมปตัๅงตงานชัไวคราวปงานตามความตຌองการป(on-demand 
job) งานอิสระปหรือมีหลายงานหลายอาชีพทีไทำเปพรຌอมกัน 

 

1.4ปนวนຌมดຌานสุขภาพ 

1.4.1ปนวนຌมการปຆวยดຌวยรคเมติดตอรืๅอรังป(Non - Communicable Diseases: NCDs)ปพิไมขึๅนป
จากพฤติกรรมการ฿ชຌชีวิตสมัย฿หมปความครียดจากการทำงานปการรับประทานอาหารทีไเมหมาะสมปละ 

การเมออกกำลังกายปทำ฿หຌทีไผานมาประชากรทัไวลกมีอัตราการปຆวยดຌวยรคเมติดตอ รืๅอรังปอาทิปรคหัว฿จป
รคมะรใงปรคบาหวานปละรคซึมศรຌาพิไมสูงขึๅนปดยมีสถิติผูຌสียชีวิตจากรคเมติดตอรืๅอรังปຓนจำนวนถึงป
41ปลຌานคนตอปปหรือคิดปຓนรຌอยละป71ปของการสียชีวิตทัไวลกปประทศเทยมีผูຌปຆวยดຌวยรคเมติดตอรืๅอรัง
ปຓนจำนวนมากละปຓนสาหตุหลักของการสียชีวิตถึงรຌอยละป75ปของการสียชีวิตทัๅงหมดของประชากร฿น
ประทศปหรือประมาณป320,000ปคนตอปปขณะทีไรคปNCDs ปຓนรคทีไรักษายากปมีคา฿ชຌจาย฿นการรักษาสูงป  
ซึไงจะสงผลตอสถานะทางการงินของผูຌปຆวยละฐานะทางการคลังของประทศ฿นระยะยาวปรวมถึงกระทบตอ
การจัดบริการสาธารณสุขทีไตຌองปรับรูปบบการ฿หຌบริการระยะยาวทีไหมาะสมกับรครืๅอรังมากยิไงขึๅน 

 



 
 
 1.4.2ปการพรระบาดของรคติดชืๅอเวรัสครนาป2019ป(COVID-19)ปปຓนรคระบบทางดินหาย฿จ 

กิดจากชืๅอเวรัสปSARS-CoV-2ปนับปຓนการพรระบาดทีไมีความรุนรงมากทีไสุดครัๅงหนึไงของลกปพบครัๅงรก
฿นดือนธันวาคมปพ.ศ.ป2562 ณปมืองอูฮัไนปมณฑลหูปຆยຏปสาธารณรัฐประชาชนจีนปดยเวรัสดังกลาวคาดวา 

กิดจากการสัมผัสสัตวຏติดชืๅอปองคຏการอนามัยลกเดຌประกาศ฿หຌการพรระบาดนีๅปຓนภาวะฉุกฉินทาง
สาธารณสุขระหวางประทศมืไอวันทีไป30 มกราคมปพ.ศ.ป2563 ซึไงตอมาพบผูຌปຆวยยืนยัน฿นหลายประทศทัไวลก 

 สำหรับการพรระบาด฿นประทศเทยปพบผูຌติดชืๅอรายรกปຓนนักทองทีไยว ชาวจีนปตอมาจำนวน 

ผูຌปຆวยเดຌพิไมขึๅนอยางตอนืไองปกระทรวงสาธารณสุขจึงเดຌออกประกาศ฿นราชกิจจานุบกษาดยมีผลบังคับ฿ชຌ
ตัๅงตวันทีไป1ปมีนาคมปพ.ศ. 2563ปกำหนด฿หຌรคติดชืๅอเวรัสครนาป2019ปปຓนรคติดตออันตรายลำดับทีไป14ป
ตามพระราชบัญญัติรคติดตอปพ.ศ.ป2558ปพืไอประยชนຏ฿นการฝງาระวังปปງองกันปละควบคุมรคติดตอ
อันตรายป฿นระยะตอมาเดຌพบการพรระบาด฿หญปดยปຓนการติดชืๅอปຓนกลุมกຌอนป(Cluster)ปคือการพร
ระบาด฿นสนามมวยละสถานบันทิงซึไงมีการรวมกลุมคนจำนวนมากละมีความออัดปประกอบกับชวงวลา
ดังกลาวมีการประกาศปຂดมือง฿นขตกรุงทพมหานครปกิดการคลืไอนยຌายของประชากรเปยังจังหวัดตางปโป 
ทำ฿หຌผูຌสัมผัสชืๅอกระจายออกเปยังตางจังหวัดปสงผล฿หຌยอดผูຌติดชืๅอของประทศเทยพิไมขึๅนอยางรวดรใวป 

อาการของผูຌติดชืๅอสามารถทำ฿หຌกิดการจใบปຆวยตัๅงต
ระดับลใกนຌอยจนถึงระดับรุนรงปละอาจนำเปสูการสียชีวิตป
ดยทัไวเปจะมีเขຌปเอปจใบคอปมีนๅำมูกปจมูกเมรับกลิไนปหรือลิๅน 

เมรับรสปซึไงสามารถพรกระจายผานการสัมผัสสารคัดหลัไงเมวา 

จะปຓนละอองสมหะจากการเอปการจามปนๅำมูกปหรือนๅำลายของ 
ผูຌติดชืๅอปดยกลุมผูຌปຆวยทีไมีอาการรุนรงสวนมากปຓนผูຌสูงอายุป 
ผูຌทีไสูบบุหรีไปละผูຌทีไมีรคประจำตัวปปຑจจุบันกระทรวงสาธารณสุข
ประกาศ฿หຌรคติดชืๅอเวรัสครนาป2019 ปຓนรคประจำถิไนลຌว
มืไอวันทีไป4 มกราคมปพ.ศ.ป2565 

 1.4.3ปนวนຌมการ฿หຌความสำคัญกับสุขภาพชิงปງองกันปนวนຌมสุขภาพทีไคูขนานกันเปคือการ฿หຌ
ความสำคัญ฿นการดูลสุขภาพชิงปງองกันทีไมีมากขึๅนทัไวลกปซึไงทำ฿หຌความตຌองการสินคຌาละบริการทีไกีไยวขຌอง
พิไมสูงขึๅนปตัๅงตรืไองของอาหารพืไอสุขภาพปครืไองดืไมพืไอสุขภาพปวิตามินละอาหารสริมปอุปกรณຏละบริการ
การดูลสุขภาพปการทองทีไยวชิงสุขภาพปปຓนตຌนปดยฉพาะ฿นสถานการณຏควิดป19ปทีไทำ฿หຌคนทัไวลกรวมถึง
คนเทย฿หຌความสำคัญละมีความตระหนักรูຌ฿นรืไองของสุขภาพมากขึๅนปมีการดูลพฤติกรรมสุขภาพของตนอง
ละครอบครัว฿นชวงควิดป19ป฿นประชาชนสวน฿หญของประทศ  

1.4.4ปความกຌาวหนຌาของทคนลยีทางการพทยຏสูงขึๅนมากป
เมวาจะปຓนทคนลยีดิจิทัลละทคนลยีสวม฿สทางการพทยຏป
ชนปอุปกรณຏ฿ชຌวัดความดันปวัดคลืไนเฟฟງาหัว฿จปละวัดระดับนๅำตาล
฿นลือดปทคนลยีปຑญญาประดิษฐຏชวยพิไมศักยภาพ฿นการวิคราะหຏ
ขຌอมูลชิงสาธารณสุขละวินิจฉัยทางการพทยຏปการ฿หຌบริการ
การพทยຏทางเกลป(Telemedicine) ละทคนลยีบลใอกชนป
(Blockchain)ปชวย฿หຌการติดตามขຌอมูลบริหารจัดการคลังยาปวัสดุ
อุปกรณຏทางการพทยຏปละบุคลากรปมีประสิทธิภาพละปรง฿ส
มากขึๅนปทคนลยีดຌานพันธุกรรมละจีนมิกสຏสงผล฿หຌกิดการรักษา
ทางการพทยຏทีไฉพาะจาะจงป 



1.4.5ปนวนຌมศรษฐกิจสุขภาพป สงผล฿หຌความตຌองการบริการทางการพทยຏละบุคลากรทาง 

การพทยຏสูงขึๅนปศรษฐกิจสุขภาพมีนวนຌมติบตสูงขึๅนมากปนืไองจากประชาชน฿หຌคุณคาละความสำคัญ  

กับสุขภาพละความอยูดีมีสุขพิไมมากขึๅนปจึงมีความตຌองการบริการทางการพทยຏปการ฿หຌคำปรึกษาสุขภาพ
สวนบุคคลปอุปกรณຏทคนลยีทีไชวยตรวจละดูลสุขภาพปสตารຏทอัพดຌานสุขภาพป(HealthTech) การ฿หຌ
คำปรึกษาดຌานอาหารละการออกกำลังกายปตลอดจนการ฿ชຌทคนลยีการพทยຏทางเกลป(Telemedicine) 
มากขึๅน฿นอนาคต 

 

1.5 ความยากจนละความหลืไอมลๅำ 
1.5.1 ภาพรวมความยากจนของคนเทยมีนวนຌมดีขึๅน฿นหลายทศวรรษทีไผานมาปตจากวิกฤตการณຏ 

ควิดป19 คาดวาจำนวนคนจนจะพิไมมากขึๅนปทีไผานมาสัดสวนคนจนลดลงอยางตอนืไองจากรຌอยละป 65.2  
฿นปปพ.ศ.ป2531 มาอยูทีไรຌอยละป6.2ป฿นปปพ.ศ.ป2562 หรือประมาณป4.3 ลຌานคนปซึไงปຓนผลจากการขยายตัว 

ทางศรษฐกิจละมาตรการชวยหลือผูຌมีรายเดຌนຌอยของภาครัฐปอยางเรกใตามปยังคงมีครัวรือนยากจนรืๅอรัง  

ทีไเมสามารถหลุดพຌนจากความยากจน฿นชวงวลาทีไผานมาเดຌปละยังมีประชากรสวนหนึไงทีไมีความสีไยง 

จะกลับเปยากจนอีกปหากเมสามารถจัดการกับปຑจจัยสีไยงทีไกระทบตอรายเดຌปชน ความจใบปຆวยปอุบัติหตุป
หรือการถูกลิกจຌางปทัๅงนีๅปมีการคาดการณຏวาการพรระบาดของรคควิดป19 จะสงผล฿หຌความยากจนพิไมสูงขึๅน
นืไองจากกระทบตอรายเดຌละการวางงาน 

1.5.2 ยังมีความหลืไอมลๅำสูง฿นมิติตางปโปทัๅงชิงรายเดຌละชิงพื ๅนทีไป 
ความตกตางดຌานรายเดຌระหวางกลุมประชากรยังอยู฿นระดับสูงปดยรายเดຌฉลีไย
ของประชากรทีไมีฐานะทางศรษฐกิจตไำสุดป(Decile 1) กับกลุมทีไมีฐานะดีทีไสุดป
(Decile 10) ยังคงหางกันกวาป16 ทาปความหลืไอมลๅำ฿นการถือครองทรัพยຏสิน
กลุมรายเดຌสูงทีไสุดป(Decile 10) มีสวนบงมูลคาสินทรัพยຏสูงถึงกือบ 1 ฿นป3 ของ
ทรัพยຏสินรวมทั ๅงประทศ฿นปป พ.ศ. 2562ปนอกจากนีๅปยังมีความหลืไอมลๅำ 

ชิงพืๅนทีไดຌวยครงสรຌางมืองทีไมีลักษณะตดีไยวปดยรายเดຌตอหัวของประชากร
ภาคตะวันออกฉียงหนือละภาคหนือตไำกวากรุงทพมหานครละปริมณฑล 

ถึงป4 - 5 ทา 
1.5.3ปการขຌาถึงบริการสาธารณะของประชาชนดีขึๅน฿นทศวรรษทีไผานมาปตยังมีความหลื ไอมลๅำ 

฿นชิงคุณภาพของบริการปดัชนีความกຌาวหนຌาของคนป(Human Achievement Index) ประมินความกຌาวหนຌา
ของการพัฒนาคนชีๅ฿หຌหในวาปกรุงทพมหานครละภาคกลางมีดัชนีทีไสูงกวาจังหวัดละภูมิภาคอืไนปโป฿นกือบ
ทุกดຌานปอาทิปดຌานสุขภาพปการศึกษาปการทำงานปรายเดຌปตลอดจนการคมนาคมละการสืไอสารปดยทรัพยากร
ดຌานสาธารณสุขทีไสำคัญทัๅงบุคลากรละครืไองมือทางการพทยຏตางกระจุกตัวอยู฿นกรุงทพมหานครปสะทຌอน
฿หຌหในวากรุงทพมหานครมีความพรຌอมดຌานสาธารณสุขมากกวาพืๅนทีไอืไนปโปดย฿นสถานการณຏควิดป19ปคนจน
ยังมีความสีไยงทางสุขภาพละการติดชืๅอมากกวาคนรวยปสภาพทีไอยูอาศัยทีไออัดเมหมาะกการควบคุมรคป
การ฿ชຌบริการรถดยสารสาธารณะปรวมถึงการขาดงบประมาณ฿นการซืๅออุปกรณຏสำหรับปງองกันละควบคุมรคป
ชนปหนຌากากอนามัยปละอลกอฮอลຏลຌางมือปปຓนตຌน 

 

1.6 ทรัพยากรธรรมชาติละสิไงวดลຌอมปละการปลีไยนปลงสภาพภูมิอากาศ 

1.6.1ปการพิไมขึๅนของประชากรละกิจกรรมทางศรษฐกิจสงผล฿หຌกิดการ฿ชຌทรัพยากรธรรมชาติ
พิไมขึๅนปอยางเรกใตามปมาตรการของภาครัฐปการ฿หຌความสำคัญกับธรรมชาติปละการพัฒนาทางทคนลยี  
มีสวนทำ฿หຌการ฿ชຌทรัพยากรธรรมชาติมีประสิทธิภาพมากขึๅน  ทรัพยากรปຆาเมຌตลอดจนความหลากหลาย 



 
 
ทางชีวภาพคอนขຌางเมปลีไยนปลง ตจะมีผลกระทบจากเฟปຆา
ละการปลีไยนปลงสภาพภูมิอากาศทีไอาจสงผล฿หຌทรัพยากรลดลงป
ประทศเทยยังคงประสบปຑญหาการขาดคลนนๅำละภัยลຌงทีไมี
นวนຌมทวีความรุนรงพิไมขึๅนปรวมถึงนๅำทวมซึไงปຓนปຑญหารืๅอรัง
สำคัญของประทศปนอกจากนีๅปการปลีไยนปลงสภาพภูมิอากาศ
ละการปลอยของสียลงสูทะลปຓนภัยคุกคามสำคัญตอทรัพยากร
ทางทะลละชายฝຑດงปปຑญหาการบุกรุกพืๅนทีไปຆาชายลน฿นอดีตพืไอ
ปຓนพืๅนทีไพาะลีๅยงสัตวຏนๅำชายฝຑດงละพืไอการทองทีไยวปຓนปຑจจัย
สำคัญทีไทำ฿หຌพืๅนทีไปຆาชายลนของเทยกือบครึไงหนึไงเมสามารถคงสภาพเดຌปนวประการังกวารຌอยละป80 อยู฿น
สภาพสียหายมากปสาหตุสำคัญมาจากการพิไมขึๅนของอุณหภูมินๅำทะลซึไงปຓนผลสืบนืไองจากการปลีไยนปลง
สภาพภูมิอากาศปรวมถึงความสียหายจากกิจกรรมของมนุษยຏปดยฉพาะการทำประมงละการทองทีไยว 

 1.6.2 ผลกระทบจากมาตรการจำกัดการดินทางทองทีไยวนืไองจากการพรระบาดของชืๅอเวรัส  

ควิดป19 สงผล฿หຌทรัพยากรธรรมชาติรวมถึงทรัพยากรทางทะลฟຕนตัวขึ ๅนอยางมีนัยสำคัญปดยพบวา 

ตามะฟองขึๅนมาวางเขมากทีไสุด฿นรอบป20 ปปพืๅนทีไชายฝຑດงทะลอันดามันมีการปรากฏตัวของสัตวຏทะลหายาก
ทัๅงพะยูนละตาทะลนอกถิไนอาศัยปอุทยานหงชาติปชายหาดปเดຌรับวลา฿นการฟຕนฟูสภาพ 

1.6.3ปมลพิษทางอากาศปຓนปຑญหาสำคัญของประทศปสงผลกระทบตอ
สุขภาพของประชาชนดยฉพาะ฿นขตอุตสาหกรรมละมือง฿หญปฝุຆนละออง
ขนาดเมกินป2.5ปเมครอนป(PM 2.5)ปสามารถพรกระจายขຌาสูระบบทางดิน
หาย฿จปถุงลมปอดปละกระสลือดเดຌดยตรงปสงผลกระทบรຌายรงตอสุขภาพ 

฿นระยะยาวปชนปปอดอักสบปมะรใงปอดปหัว฿จขาดลือดปปຓนตຌนปซึไงปຓนสาหตุ
ของการสียชีวิตกอนวัยอันควร 

1.6.4ปการปลีไยนปลงสภาพภูมิอากาศมีนวนຌมจะกิดรวดรใวละ 

รุนรงขึๅนปทัๅงคลืไนความรຌอนปภัยลຌงปภาวะฝนทิๅงชวงป การกัดซาะชายฝຑດงปละ
ความถีไของการกิดพายุทีไบอยละรุนรงปกระทบตอภาคศรษฐกิจละประชาชน
฿นวงกวຌางปสภาพภูมิอากาศทีไปลีไยนปลงเปสงผล฿หຌการพรระบาดของรค 

ตามฤดูกาลมีความรุนรงขึๅนปรวมทัๅงปຓนปຑจจัยสงสริม฿หຌกิดรคอุบัติ฿หมปนืไองจากอากาศรຌอนทำ฿หຌพาหะ 

นำรคติดตอบางชนิดพิไมจำนวนรใวขึๅนปดยฉพาะยุงปมลงวันปละหนูปรายงานปGlobal Climate Risk Index 
จัดอันดับ฿หຌประทศเทยมีมูลคาความสูญสียจากภัยพิบัติทีไกีไยวขຌองกับสภาพอากาศ฿นชวงปปพ.ศ.ป2542ป-ป2560ป
สูงปຓนอันดับทีไป8ปจากป181ปประทศทัไวลกป 

สหประชาชาติประกาศ฿หຌขณะนีๅทั ไวลกกຌาวขຌาสู ยุคลกดือดป(Global Boiling)  
จากการปลีไยนปลงของสภาพภูมิอากาศอยางรุนรงปสงผล฿หຌอุณหภูมิลกพิไมสูงขึๅนปຓน
ประวัติการณຏปดยพบวา฿นดือนกรกฎาคมปปปพ.ศ.ป2566ปทีไผานมาปอุณหภูมิฉลีไยทีไซีกลก
หนือรຌอนทีไสุด฿นรอบป170ปปปละนๅำขใงละลายเวขึๅนป6ป-ป7ปทาปซึไงสาหตุหลักยังคงมาจาก
การปลอยกຍาซรือนกระจกของมนุษยຏอยางตอนืไองปจากการศึกษาวิจัยขององคຏการอนามัยลกป
พบวาปการปลีไยนปลงของสภาพภูมิอากาศปการตัดเมຌทำลายปຆาปละการขยายตัวของมืองป
ปຓนหนึไง฿นสาหตุหลักทีไอยูบืๅองหลังการระบาดของเวรัสปชนปเขຌลือดออกปเวรัสซิกาปละ  

รคชิคุนกุนยาหรือรคเขຌปวดขຌอยุงลายทีไระบาดอยูทัไวลกปนอกจากนีๅปยังมีการคาดการณຏวา
ประทศเทยจะพบผูຌสูงอายุทีไสียชีวิตจากความรຌอน฿นอัตราป58ปตอสนประชากรหรือประมาณป
14,000ปคนปภาย฿นปปพ.ศ.ป2623 



1.6.5ปการสืไอมทรมของทรัพยากรธรรมชาติละมลภาวะทางสิไงวดลຌอมมีนวนຌมกระทบกับระบบ
สาธารณสุขปจากการทำ฿หຌภาคศรษฐกิจที ไพึ ไงพาทรัพยากรละประชาชนทีไพึ ไงพาภาคกษตรอาจเดຌรับ
ผลกระทบดຌานรายเดຌหรือความยากจนของครัวรือนทีไทำ฿หຌมีอุปสรรค฿นการ฿ชຌชีวิตอยางมีสุขภาพทีไดีละ
ขຌาถึงระบบสาธารณสุขทีไมีคุณภาพปสวนมลพิษทางสิไงวดลຌอมปดยฉพาะฝุຆนละอองขนาดลใกมีผลกระ ทบ
ดยตรงทำ฿หຌประชาชนจใบปຆวยละสีไยงทีไจะสียชีวิตกอนวัยอันควร 

 

สรุปความทຌาทายละนัยสำคัญตอระบบสาธารณสุขเทย฿นอนาคตป 
นวนຌมดຌานตางปโปเดຌสงผลตออนาคตของประทศเทยหลายมิติป฿นสวนของระบบสาธารณสุขพบวา 

มีความทຌาทายละนัยสำคัญทีไกิดจากนวนຌมปมีดังนีๅ 

 

1) ความตຌองการบริการสาธารณสุขมีนวนຌมสูงขึๅนป(High Demand) นวนຌมความตຌองการบริการ
ดຌานสาธารณสุขทีไสูงขึๅนกิดจากปຑจจัยหลายประการปดยฉพาะการพิไมขึๅนของประชากรสูงอายุทีไจะมีสัดสวน
กือบรຌอยละป30ป฿นอีกป14ปปขຌางหนຌาปการ฿ชຌชีวิตสมัย฿หมทีไรงรีบละมีความครียดสูงปพฤติกรรมสีไยงตอ
สุขภาพปขาดการออกกำลังกายปสงผลตอการปຓนรคเมติดตอรืๅอรังปรคจิตวชปละการกิดรคอุบัติ฿หมพิไมขึๅน
฿นอนาคตปขณะทีไประชาชนยังขาดความรอบรูຌดຌานสุขภาพปปຑญหาขຌอมูลลຌนละขาวลวงปรวมถึงขาดสภาพวดลຌอม
ทีไอืๅอตอการมสีุขภาวะทีไดีป 

2) ความทຌาทาย฿นการกระจายบริการปบุคลากรปละครืไองมือทางการพทยຏป(Accessibility) 
บุคลากรละครืไองมือทางการพทยຏยังมีปຑญหาการกระจุกตัวอยู฿นกรุงทพมหานครละมือง฿หญปนำมาสู
ปຑญหาความออัดของรงพยาบาลปปຑญหาการ฿หຌบริการสาธารณสุขเดຌอยางทัไวถึงละมีคุณภาพสูงปละบุคลากร
ทางการพทยຏมีภาระงานมากกินเปปรวมถึงประทศเทยองยังคงมีความหลืไอมลๅำของการขຌาถึงบริการสุขภาพ
฿นมิติดຌานคุณภาพบริการ 

3)ปคา฿ชຌจายสุขภาพทีไสูงขึๅนละขຌอจำกัดงบประมาณภาครัฐป(High Expenditure & Budget 
Constraint) คา฿ชຌจายดຌานสุขภาพของประทศมีนวนຌมพิไมสูงขึๅนตามนวนຌมสังคมผูຌสูงวัยปขณะทีไภาครัฐ 

มีขຌอจำกัดดຌานงบประมาณละการคลังปดยฉพาะหลังจากวิกฤตควิดป19ปทีไมีการนำงบประมาณเป฿ชຌพืไอ
ชดชยยียวยาประชาชนละตຌอง฿ชຌงบประมาณจำนวนมากสำหรับการฟຕนฟูประทศ฿นอนาคตปรวมถึงการจาย
คืนหนีๅสาธารณะปทำ฿หຌมีขຌอจำกัด฿นการนำงบประมาณมา฿ชຌ฿นการพัฒนาดຌานตางปโปรวมถึงดຌานสุขภาพ 

 



 
 

4)ปอกาสจากทคนลยีละนวัตกรรมปมຌประทศเทยจะมีขຌอจำกัดดຌานงบประมาณขณะทีไนวนຌม
ความตຌองการบริการพิไมมากขึๅนปตปຑจจัยหนึไงทีไอาจชวยพลิกฉมระบบสาธารณสุข฿นอนาคตเดຌ ปคืออกาส
จากทคนลยีละนวัตกรรมจากการปฏิบัติอุตสาหกรรมครัๅงทีไป4ปทีไทคนลยีมีการพัฒนาอยางกຌาวกระดดป  

กิดการบริหารจัดการรูปบบ฿หม฿นทุกวงการปรวมถึงระบบสาธารณสุขปดยชวยพิไมประสิทธิภาพการ฿หຌบริการ
ละลดตຌนทุนการ฿หຌบริการลงเดຌปประชาชน฿หຌความสำคัญกับการดูลสุขภาพมากขึๅนปอยางเรกใตามปอาจมีปຑญหา
การขຌาถึงทคนลยีหลานีๅของกลุมคนบางสวนของประทศ 

5)ปสถานการณຏควิดป19ปมีสวนรงการพัฒนาระบบสาธารณสุขทัๅงทางตรงละทางอຌอมปทำ฿หຌหใน
อกาส฿นการพัฒนาระบบสาธารณสุขรูปบบ฿หมปดยฉพาะอยางยิไงการ฿ชຌ ทคนลยีดิจิทัล฿นชีวิตประจำวัน
ของคนเทย฿นทุกพืๅนทีไปมຌมีกลุมคนบางสวนทีไยังขຌาเมถึงทคนลยีดิจิทัลซึไงตຌองมีการปຂดชองวางนีๅตอเปป
ภาย฿ตຌสถานการณຏรคระบาดปประชาชนมีทักษะความรอบรูຌ฿นการดูลสุขภาพละ฿หຌความสำคัญกับสุขภาพ
ของตนองปครอบครัวปละชุมชนมากยิไงขึๅนปกิดมดลการ฿หຌบริการดຌานสาธารณสุขรูปบบ฿หมปการ฿ชຌบริการ
การพทยຏทางเกลละพลตฟอรຏมดิจิทัลดຌานสุขภาพตางปโปพืไอการดูลผูຌปຆวยทุกทีไทุกวลาปการมีสวนรวม

บบขຌามวิชาชีพปขຌามหนวยงานปละขຌามพืๅนทีไปทัๅงจากภาครัฐ ปอกชนป
ละประชาชนปนอกจากนีๅปภาครัฐยังเดຌรับขຌอมูลสุขภาพขนาด฿หญ  
จากประชาชนทีไมารับบริการปซึ ไงปຓนอกาส฿นการจัดทำฐานขຌอมูล
สุขภาพรายบุคคลของคนเทยปอยางเรกใตามปสถานการณຏควิดป19ปทำ฿หຌ
หในจุดออนของการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ฿นขตมืองปดยฉพาะ
กรุงทพมหานครทีไยังเมสามารถบริหารจัดการเดຌอยางมีประสิทธิภาพป
รวมถึงระบบกลเกละกฎระบียบการบริหารจัดการของขตมืองทีไมี
ความกีไยวขຌองหลายหนวยงานอาจทำ฿หຌยังเมสามารถบูรณาการกันเดຌ
อยางมีประสิทธิภาพนักป 

6)ปลกหงความสีไยงจากการปลีไยนปลงสภาพภูมิอากาศปการกิดรคอุบัติ฿หม ปรวมถึงประดใน
ความขัดยຌงระดับลกละความขัดยຌงทางการมืองภาย฿นประทศป฿นอนาคตลกจะมีความสีไยงทัๅงจาก
ภัยธรรมชาติปภัยอุบัติ฿หมปรคอุบัติ฿หมปตลอดจนความขัดยຌงของประทศมหาอำนาจทีไอาจนำเปสูสงคราม
ละการกอการรຌายรูปบบตางปโปนอกจากนีๅปยังมีการปะทะกันระหวางคนตละรุนทีไมีความชืไอปคุณคาปละ
พฤติกรรมทีไตกตางกันปนำเปสูความขัดยຌงทางความคิดละความรุนรงทางสังคม฿นอนาคตปดังนัๅน ประบบ
สาธารณสุขจึงตຌองตรียมพรຌอมรับมือกับภาวะฉุกฉินทีไมีนวนຌมกิดถีไมากขึๅน฿นทศวรรษหนຌา 

 

2.1ปอายุคาดฉลีไยมืไอรกกิดป(Life Expectancy at birth, LE) ละอายุคาดฉลีไยของการ 
มีสุขภาพดีป(Health Adjusted Life Expectancy, HALE)  

จากขຌอมูลองคຏการอนามัยลกปพบวาปอายุคาดฉลีไยมืไอรกกิดของประชากรเทยพิไมขึๅนกวาป4.04ปปป
จากป71.3ปปป฿นปปพ.ศ.ป2543ปปຓนป75.3ปปป฿นปปพ.ศ.ป2564ปดยคาปLE พศชายทากับป71.8ปปปละพศหญิง
ทากับป79.0ปปปชนดียวกับอายุคาดฉลีไยของการมีสุขภาพดีมืไอรกกิดทีไพิไมขึๅนป3.12ปปปจากป62.6ปปป  
฿นปปพ.ศ.ป2543ปปຓนป65.8ปปป฿นปปพ.ศ.ป2564ปดยคาปHALE พศชายทากับป63.5ปปปละพศหญิงทากับป
68.1ปปปทัๅงนีๅปพศหญิงมีอายุคาดฉลีไยมืไอรกกิดละอายุคาดฉลีไยทีไมีสุขภาพดีมากกวาพศชาย  

  



ตารางทีไป2ปอายุคาดฉลีไยป(LE) ละอายุคาดฉลีไยของการมีสุขภาพดีป(HALE) ของประชากรเทยปพ.ศ.ป2564 

อายุคาดฉลีไย (ป) รวม ชาย หญิง 
อายุคาดฉลีไยมืไอรกกิด (LE) 75.3 71.8 79.0 

อายุคาดฉลีไยของการมสีุขภาพดี (HALE) 65.8 63.5 68.1 

ทีไมา:ปขຌอมูลองคຏการอนามยัลกป(World Health Organization, WHO) 

จากรายงานการศึกษาพยากรณຏอายุคาดฉลีไย 

ทีไมีสุขภาวะของประชากรเทยปพ.ศ.ป2558ป-ป2573ปพบวาป
คาพยากรณຏของปLE ละปHALE ฿นปปพ.ศ.ป2563, 2568ป
ละป2573ปพบวาปคาปLE ละปHALE ของประชากรเทย 

มีนวนຌมพิไมขึๅน฿นทุกป5ปปปดยปLE พิไมขึๅนประมาณป1ปปป
ละปHALE พิ ไมขึ ๅนประมาณป1ป-ป2ปปป฿นปปพ.ศ.ป2573ป 
คาปLE รกกิดของประชากรเทยทากับป77.5ปปป(พศชายป
75.0ปปปละพศหญิงป80.3ปป)ปละปHALE ทากับป73.1ปปป
(พศชายป71.6ปปปละพศหญิงป74.7ปป)ปจะหในเดຌวาป 
คาปLE ละปHALE ของประชากรเทย฿นปปพ.ศ.ป2573ป
ตกตางกันป4.4ปปป(พศชายป3.4ปปปละพศหญิงป5.6ปป)ป
ดยความตกตางระหวางปLE ละปHALE ทีไน ຌอยลงนีๅป 
สดง฿หຌหในถึงนวนຌมคุณภาพชีวิตทีไดีขึๅนปอยางเรกใตามป
คาพยากรณຏปHALE ฿นอนาคตอาจคลาดคลืไอนลใกนຌอย
จากปຑจจัยดຌานสุขภาพทีไปลีไยนปลงเปป จึงเดຌประมาณคา
ความเมนนอนทีไชวงความชืไอมัไนรຌอยละป95ปพืไอประมาณ
ชวงความคลาดคลืไอนของปHALE ทีไอาจกิดขึๅน 

 

2.2ปสถานะสุขภาพประชาชนเทย 

สาหตุของการสูญสียปสุภาวะ฿นป20ปอันดับรกสำหรับประชากรเทยปพ.ศ.ป2562ปพบวาปพศชาย
สูญสียปสุขภาวะมากทีไสุดจากการบาดจใบทางถนนปคิดปຓนรຌอยละป12.0ปรองลงมาคือรคหลอดลือดสมองป  
รຌอยละป7.9ป฿นขณะทีไพศหญิงสูญสียปสุขภาวะมากทีไสุดจากรคบาหวานปคิดปຓนรຌอยละป11.3 รองลงมาคือ
รคหลอดลือดสมองปรຌอยละป8.2 

ตารางทีไป3ปอันดับการสูญสียปสุขภาวะของประชากรเทยปจำนกตามพศละสาหตุปพ.ศ.ป2562 

ลำดับ 

พศชาย พศหญิง 
รค DALYs รຌอยละ รค DALYs รຌอยละ 

1 การบาดจใบทางถนน 1,336 12.0 รคบาหวาน 836 11.3 

2 รคหลอดลือดสมอง 883 7.9 รคหลอดลือดสมอง 609 8.2 

3 รคบาหวาน 814 7.3 การบาดจใบทางถนน 489 6.6 

4 รคหัว฿จขาดลือด 727 6.5 รคหัว฿จขาดลือด 299 4.0 

5 รคมะรใงตับ 468 4.2 รคมะรใงตຌานม 234 3.2 

6 รคตับขใงละรคตับรืๅอรังอืไนปโ 465 4.2 รคเตรืๅอรัง 223 3.0 

7 การติดชืๅออชเอวี/อดสຏ 342 3.1 ความผิดปกติ฿นชองปาก 210 2.8 

8 ทำรຌายตัวอง 315 2.8 การติดชืๅออชเอวี/อดสຏ 183 2.5 

ภาพทีไป1ปรายงานการศึกษาพยากรณຏอายุคาดฉลีไยทีไมี
สุขภาวะของประชากรเทยปพ.ศ.ป2558ป-ป2573 

ทีไมา:ปสำนักงานพัฒนานยบายสุขภาพระหวางประทศป 
กระทรวงสาธารณสุข 



 
 
ตารางทีไป3ปอันดับการสูญสียปสุขภาวะของประชากรเทยปจำนกตามพศละสาหตุปพ.ศ.ป2562 (ตอ) 

ลำดับ 

พศชาย พศหญิง 
รค DALYs รຌอยละ รค DALYs รຌอยละ 

9 รคมะรใงหลอดลมละปอด 287 2.6 รคมะรใงหลอดลมละปอด 164 2.2 

10 วัณรค 275 2.5 รคอัลเซมอรຏละภาวะสมองสืไอมอืไนปโ 159 2.1 

11 การพลัดตกหรือลຌม 266 2.4 รคมะรใงตับ 156 2.1 

12 รคปอดอุดกัๅนรืๅอรัง 250 2.2 รคตับขใงละรคตับรืๅอรังอืไนปโ 130 1.7 

13 การสพติดครืไองดืไมทีไมีอลกอฮอลຏ 226 2.0 การพลัดตกหรือลຌม 129 1.7 

14 รคเตรืๅอรัง 219 2.0 รคมะรใงลำเสຌละทวารหนัก 123 1.7 

15 ความผิดปกติ฿นชองปาก 209 1.9 รคขຌอสืไอม 119 1.6 

16 รคมะรใงลำเสຌละทวารหนัก 203 1.8 การติดชืๅอทางดินหาย฿จสวนลาง 118 1.6 

17 การติดชืๅอทางดินหาย฿จสวนลาง 143 1.3 รคซึมศรຌา 110 1.5 

18 ความผิดปกติของทารกรกกดิ 141 1.3 วัณรค 105 1.4 

19 รคกาตຏ 120 1.1 รคมะรใงปากมดลูก 100 1.4 

20 ความพิการตกำนิด 118 1.1 ความผิดปกติของทารกรกกดิ 95 1.3 

 รวมป20 อันดับ 7,808 70.1 รวมป20 อันดับ 4,589 62.0 

 รวมทุกสาหต ุ 11,143 100 รวมทุกสาหต ุ 7,406 100 

ทีไมา:ปรายงานภาระรคละการบาดจใบของประชากรเทยปพ.ศ.ป2562 

อัตราตายปจำนกตามสาหตุทีไสำคัญตอประชากรป100,000ปคนป฿นประทศเทยปปปพ.ศ.ป2555ป-ป2565ป
พบวาปรคมะรใงทุกชนิดปຓนสาหตุการตายอันดับหนึไงละมีนวนຌมพิ ไมสูงขึๅนจากป98.1ปตอประชากรป
100,000ปคนป฿นปปพ.ศ.ป2555ปปຓนป124.8ปตอประชากรป100,000ปคนป฿นปปพ.ศ.ป2565ปรองลงมาคือป 
รคหลอดลือด฿นสมองจากป31.7ปตอประชากรป100,000ปคนป฿นปปพ.ศ.ป2555ปปຓนป58.0ปตอประชากรป
100,000ปคนป฿นปปพ.ศ.ป2565ปละรคปอดอักสบพิไมขึๅนจากป23.7ปตอประชากรป100,000ปคนป฿นปปพ.ศ.ป2555ป
ปຓนป54.2ปตอประชากรป100,000ปคนป฿นปปพ.ศ.ป2565 

ตารางทีไป4ปอัตราตายปจำนกตามสาหตุทีไสำคัญตอประชากรป100,000ปคนป฿นประทศเทยปพ.ศ.ป2555ป-ป2565 

สาหตุการตาย 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

1.ปมะรใงทุกชนิด 98.1 104.0 107.3 112.8 117.7 117.6 120.3 125.0 126.3 125.5 124.8 

2.ปรคหลอดลือด฿นสมอง 31.7 35.9 38.7 43.3 48.7 47.8 47.1 53.0 52.8 55.5 58.0 

3.ปปอดอักสบ 23.7 31.1 37.4 42.1 43.8 45.3 45.2 53.3 49.6 49.7 54.2 

4.ปรคหัว฿จขาดลือด 23.4 26.9 27.8 29.9 32.3 31.8 31.8 43.7 32.6 33.5 35.1 

5.ปอุบัติหตุจากการคมนาคม
ขนสงทางบก 

21.9 22.9 23.2 22.3 23.8 24.1 25.2 30.2 26.3 25.4 26.4 

6.ปบาหวาน 12.1 15.0 17.5 19.4 22.3 22.0 21.9 25.3 25.1 24.5 25.9 

7.ปรคกีไยวกับตับ 12.9 14.8 15.1 16.0 18.1 16.2 15.3 17.5 15.6 17.3 17.6 

8.ปรคทางดินหาย฿จสวนลางรืๅอรัง 10.3 11.3 12.1 13.5 15.3 13.9 13.9 14.0 12.1 11.2 12.9 

9.ปวัณรคทุกชนิด 8.3 8.5 9.1 9.4 9.4 8.5 9.0 9.3 9.2 9.2 9.1 

10.ปรคภูมิคุຌมกันบกพรอง
นืไองจากเวรัส 

6.3 8.8 8.8 8.4 7.6 71.5 7.0 6.4 5.7 5.5 5.6 

ทีไมา:ปสถิติสาธารณสุขปพ.ศ.ป2565 กองยุทธศาสตรຏละผนงานปสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  



2.3 รคทีไสำคัญรงดวน 

 จากสาหตุการสูญสียปสุขภาวะทีไสำคัญของประชากรเทย อัตราตายตอสนประชากรจำนกตาม
สาหตุการตายทีไมีนวนຌมพิไมขึๅน฿นทุกปปรวมถึงนยบายของกระทรวงสาธารณสุขปนำเปสูการรงรัดดำนินการ
พืไอลดอัตราตายจากรคทีไสำคัญจำปຓนรงดวนปเดຌกป รคหัว฿จละหลอดลือดปรคมะรใงปการบาดจใบจาก
อุบัติหตุละการพทยຏฉุกฉินปทารกรกกิดปละจิตวชละยาสพติดปซึไงกอ฿หຌกิดการสูญสียทรัพยากรมนุษยຏป
สงผลกระทบตอการจริญติบตทางศรษฐกิจละกิดภาระทางคา฿ชຌจายดຌานสุขภาพของประทศ 

2.3.1ปรคหัว฿จละหลอดลือด 

จากขຌอมูลสถิติสาธารณสุขปพ.ศ.ป2565ปพบวาปรคหัว฿จขาดลือดละ 

รคหลอดลือด฿นสมองปຓนสาหตุการตายทีไสำคัญป10ปอันดับรกปดยอัตราตาย  

จากรคหัว฿จขาดลือดละรคหลอดลือด฿นสมองตอประชากรป100,000ปคนป 
฿นปปพ.ศ.ป2565ปมีนวนຌมพิไมขึๅนจากปปพ.ศ.ป2561ปดยอัตราตายจากรคหัว฿จ
ขาดลือดพิไมขึๅนจากป31.8ปปຓนป35.1ปตอประชากรป100,000ปคน ละอัตราตาย
จากรคหลอดลือด฿นสมองพิไมขึๅนจากป47.1ปปຓนป58.0ปตอประชากรป100,000ปคน 

ตารางทีไป5ปจำนวนละอัตราตายจากรคหัว฿จขาดลือดตอประชากรป100,000ปคนปจำนกตามพศปพ.ศ.ป2561 - 2565  

ป จำนวน อัตรา 
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

2561 12,731 8,055 20,786 39.7 24.1 31.8 

2562 12,824 7,732 20,556 40.0 23.1 31.4 

2563 13,248 8,061 21,309 41.4 24.1 32.6 

2564 13,789 8,081 21,870 43.3 24.2 33.5 

2565 14,434 8,418 22,852 45.4 25.2 35.1 

ทีไมา:ปสถิติสาธารณสุขปพ.ศ.ป2565 กองยุทธศาสตรຏละผนงานปสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตารางทีไป6ปจำนวนละอัตราตายจากรคหลอดลือด฿นสมองตอประชากรป100,000ปคนปจำนกตามพศป 
พ.ศ.ป2561ป-ป2565 

ป 
จำนวน อัตรา 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

2561 17,729 13,108 30,837 55.3 39.3 47.1 

2562 20,034 14,694 34,728 62.4 43.9 53.0 

2563 19,949 14,596 34,545 62.4 43.7 52.8 

2564 21,163 15,051 36,214 66.4 45.1 55.5 

2565 22,079 15,723 37,802 69.4 47.1 58.0 

ทีไมา:ปสถิติสาธารณสุขปพ.ศ.ป2565 กองยุทธศาสตรຏละผนงานปสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตารางทีไป7ปอัตราปຆวยตายของผูຌปຆวยรคหลอดลือด฿นสมองปพ.ศ.ป2564ป-ป2566 

ผลการดำนินงานปปปพ.ศ. 2564 2565 2566 
รຌอยละ 8.49 8.81 7.69 

ทีไมา:ประบบคลังขຌอมูลดຌานการพทยຏละสุขภาพปHealth Data Center (HDC)ปกระทรวงสาธารณสุข 



 
 

2.3.2ปรคมะรใง 
จากทะบียนมะรใงระดับรงพยาบาลป

พ.ศ.ป2565ปดยสถาบันมะรใงหงชาติปพบวาป 
มีจำนวนผูຌปຆวยมารับบริการป9,242ปรายปซึไงปຓน
ผูຌปຆวยมะรใงราย฿หมจำนวนป3,190ปรายปบงปຓน
พศชายป1,294ปรายปคิดป ຓนร ຌอยละป40.6ป 
ละพศหญิงป1,896ปรายปคิดปຓนรຌอยละป59.4ป
ดยมะรใงป3ปอันดับรกทีไพบ฿นพศชายปเดຌกป
มะรใงลำเสຌ฿หญละทวารหนักปมะรใงตับละ
ทอนๅำดีปละมะรใงปอดปละมะรใงป3ปอันดับ
รกทีไพบ฿นพศหญิงปเดຌกปมะรใงตຌานมปมะรใง
ปากมดลูกปละมะรใงลำเสຌ฿หญละทวารหนักป 
 

ตารางทีไป8ปรคมะรใงทีไพบมากป10 อันดับรกของผูຌปຆวยมะรใงราย฿หมปจำนกตามพศ พ.ศ.ป2565 

อันดับ พศชาย รຌอยละ พศหญิง รຌอยละ 
1 มะรใงลำเสຌ฿หญละทวารหนัก 21.0 มะรใงตຌานม 41.7 

2 มะรใงตับละทอนๅำด ี 18.2 มะรใงปากมดลูก 13.1 

3 มะรใงปอด 12.8 มะรใงลำเสຌ฿หญละทวารหนัก 10.7 

4 มะรใงตอมลูกหมาก 7.7 มะรใงปอด 5.6 

5 มะรใงชองปาก 7.2 มะรใงมดลูก 5.2 

6 มะรใงหลอดอาหาร 4.1 มะรใงตับละทอนๅำด ี 4.5 

7 มะรใงหลังพรงจมูก 3.3 มะรใงรังเข 3.4 

8 มะรใงกระพาะอาหาร 3.2 มะรใงชองปาก 2.4 

9 มะรใงกระพาะปຑสสาวะ 3.2 มะรใงกระพาะอาหาร 1.9 

10 มะรใงคอหอยหลังชองปาก 2.6 มะรใงตอมเทรอยดຏ 1.7 

ทีไมา:ปทะบียนมะรใงระดับรงพยาบาลปพ.ศ.ป2565ปสถาบันมะรใงหงชาติ 

ขຌอมูลผูຌปຆวยมะรใงราย฿หมปสถาบันมะรใงหงชาติปพ.ศ.ป2565 พบวาปรคมะรใงทีไพบบอยป5 อันดับรกป
เดຌกปมะรใงลำเสຌ฿หญละทวารหนักปมะรใงตับละทอนๅำดีปมะรใงปอดปมะรใงตຌานมปละมะรใงปากมดลูก 

ตารางทีไป9ปจำนวนผูຌปຆวยรคมะรใงราย฿หมทีไพบบอย฿นสถาบันมะรใงหงชาติปจำนกตามพศปพ.ศ.ป2565  

อันดับ รคมะรใง 
จำนวน (คน) รຌอยละ 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง 
1 มะรใงลำเสຌ฿หญละทวารหนัก 272 202 474 57.4 42.6 

2 มะรใงตับละทอนๅำด ี 235 85 320 73.4 26.6 

3 มะรใงปอด 166 107 273 60.8 39.2 

4 มะรใงตຌานม 1 791 792 0.1 99.9 

5 มะรใงปากมดลูก - 249 249 - 100 

ทีไมา:ปทะบียนมะรใงระดับรงพยาบาลปพ.ศ.ป2565ปสถาบันมะรใงหงชาติ 
 

ผนภูมิทีไป2ปจำนวนของผูຌปຆวยมะรใงราย฿หมปจำนกตามชวงอายุ 
พ.ศ.ป2565 

ทีไมา:ปทะบียนมะรใงระดับรงพยาบาลปพ.ศ.ป2565ปสถาบันมะรใงหงชาติ 
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มะรใงปากมดลูกปถือปຓนมะรใงที ไพบบอยป 
5ปอันดับรกของเทยปดยมีผูຌหญิงสียชีวิตจากมะรใง
ปากมดลูกฉลีไยวันละป6ปคนปหรือราวป2,000ปคนตอปป
ละมีผูຌปຆวยราย฿หมฉลีไยวันละป5ปคนปหรือป5,422ปคน
ตอปปองคຏการอนามัยลกเดຌจัดทำผนยุทธศาสตรຏ 
฿นการรงกำจัดมะรใงปากมดลูกป(Global Strategy 
to Accelerate the Elimination of Cervical 
Cancer) ดยกำหนด฿หຌทุกประทศมีอุบัติการณຏหรือ
อันตรายจากมะร ใงปากมดลูกนຌอยกว าป4ปคนตอ
ประชากรหญิงป100,000ปคนปภาย฿นปปพ.ศ.ป2573 

มะรใงตับละทอนๅำดีป ปຓนมะรใงทีไพบบอยละปຓนสาหตุการสียชีวิตอันดับตຌนปโป฿นพศชายป 
จากรายงานปCancer in Thailand Vol.X (2016 - 2018) สถาบันมะรใงหงชาติปพบผูຌปຆวยมะรใงตับละ 

ทอนๅำดีราย฿หมประมาณป22,213ปคนตอปปละมีผูຌสียชีวิตประมาณป15,000ปคนตอป 
ตารางทีไป11ปจำนวนละอัตราตายจากนืๅองอกรຌายทีไตับละทอนๅำดี฿นตับตอประชากรป100,000ปคนปจำนก
ตามพศปพ.ศ.ป2561 – 2565  

ป 
จำนวน อัตรา 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

2561 11,376 4,536 15,912 35.5 13.6 24.3 

2562 11,594 4,694 16,288 36.1 14.0 24.8 

2563 11,511 4,620 16,131 36.0 13.8 24.7 

2564 11,193 4,457 15,650 35.1 13.4 24.0 

2565 10,797 4,303 15,100 34.0 12.9 23.2 

ทีไมา:ปสถิติสาธารณสุขปพ.ศ.ป2565 กองยุทธศาสตรຏละผนงานปสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 2.3.3 ทารกรกกิด 

การดูลระหวางการตัๅงครรภຏมีความสำคัญ฿นการชวยลดความสีไยง 
ตอการสียชีวิตของทารกละมารดาปจากรายงานสถิติสาธารณสุขปพ.ศ.ป2565 

พบวาปอัตราตายของมารดาพิไมขึๅนจากป19.9ปตอการกิดมีชีพสนคนป฿นป 
พ.ศ. 2561ปปຓนป26.6ปตอการกิดมีชีพสนคนป฿นปปพ.ศ. 2564ปละลดลง
ปຓนป20.0ปตอการกิดมีชีพสนคนป฿นปปพ.ศ.ป2565 นอกจากนีๅปอัตราตาย
ของทารกรกกิดป(ตไำกวาป28ปวัน)ปลดลงลใกนຌอยจากป3.0ปตอการกิดมชีีพ
พันคน฿นปปพ.ศ.ป2565ปปຓนป2.9ปตอการกิดมีชีพพันคนป฿นปปพ.ศ.ป2566 

ตารางทีไป12ปจำนวนละอัตราตายของทารกรกกิดป(ตไำกวาป28ปวัน)ปจำนกตามพศปละอัตราตายมารดาป
พ.ศ.ป2561 - 2565 

ป จำนวน อัตรา 
2561 2,221 6.7 

2562 2,238 6.7 

2563 2,313 6.9 

2564 2,258 6.8 

2565 2,142 6.4 

ป 
จำนวน อัตรา มารดาตาย 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม จำนวน อัตรา 
2561 1,187 857 2,044 3.7 2.8 3.3 125 19.9 

2562 1,062 780 1,842 3.5 2.7 3.1 134 22.5 

2563 981 664 1,645 3.3 2.4 2.9 143 25.1 

ตารางทีไป10ปจำนวนละอัตราตายจากนืๅองอกรຌายทีไปากมดลูก
ตอประชากรหญิงป100,000ปคนปพ.ศ.ป2561ป-ป2565 

ทีไมา:ปสถิติสาธารณสุขปพ.ศ.ป2565 กองยุทธศาสตรຏละผนงานป
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



 
 
ตารางทีไป12ปจำนวนละอัตราตายของทารกรกกิดป(ตไำกวาป28ปวัน)ปจำนกตามพศปละอัตราตายมารดาป
พ.ศ.ป2561 – 2565 (ตอ) 

ปทีไมา:ปสถิติสาธารณสุขปพ.ศ.ป2565 กองยุทธศาสตรຏละผนงานปสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 จากรายงานการพัฒนาดใกละยาวชนปประจำปป2565ป
พบวาปจำนวนประชากรเทยป66,090,475ปคนปปຓนดใกละยาวชน
อายุป0 - 25ปปปจำนวนป19,828,367ปคนปคิดปຓนรຌอยละป30.01ป
ของประชากรทัๅงหมดปดยจำนกปຓนดใกอายุป0 - 17ปปปจำนวนป
13,023,268ปคนป(รຌอยละป19.71)ปละยาวชนอายุป18 - 25ปปป
จำนวนป6,805,099ปคนป(รຌอยละป10.30)ปละจากรายงานปASEAN 
Statistical Yearbook 2023ปมืไอปรียบทียบ฿นกลุมประทศ
อาซียนปพบวาปประทศเทยมีสัดสวนดใกละวัยรุนอายุป0 - 19ปปป
นຌอยปຓนอันดับทีไป2 คิดปຓนรຌอยละป22.6 รองจากประทศสิงคปรຏ
ซึไงมีสัดสวนนຌอยทีไสุดทีไรຌอยละป19.4 ฿นขณะทีไผลิตภัณฑຏมวลรวม
฿นประทศตอหัวป(GDP per capita) ของสิงคปรຏมากกวาเทยถึงป
11ปทาปละอยูอันดับทีไป4 ฿นกลุมอาซียน 

2.3.4 อุบัติหตุทางถนนละการพทยຏฉุกฉิน 

จากรายงานปGlobal status report on road 
safety 2023ปพบวาปจำนวนผูຌสียชีวิตจากอุบัติหตุทางถนน
ทัไวลกมีนวนຌมลดลงกวารຌอยละป5ปจากป1.25ปลຌานคนป฿นปป
พ.ศ.ป2554ปปຓนป1.19ปลຌานคนป฿นปปพ.ศ.ป2564ปสดง฿หຌหใน 

ถึงประสิทธิภาพของมาตรการละความพยายาม฿นการพิไม 

ความปลอดภัยบนทຌองถนนปสำหรับประทศเทยปขຌอมูลสถิติ
สาธารณสุขปพ.ศ.ป2565ปพบวาปจำนวนผูຌสียชีวิตจากอุบัติหตุ
จากการคมนาคมขนสงทางบกพิ ไมขึ ๅนจากปปพ.ศ.ป2564ปทีไป
16,594ปคนปคิดปຓนป25.4ปตอประชากรป100,000ปคนปปຓนป
17,198ปคนปคิดปຓนป26.4ปตอประชากรป100,000ปคน ฿นปปพ.ศ.ป2565 

 ขณะทีไระบบบริการการพทยຏฉุกฉินละระบบการสงตอปຓนสวนสำคัญละจำปຓนอยางยิไงทีไจะชวย
฿หຌผูຌจใบปຆวยฉุกฉินเดຌรับการดูลรักษาทีไมีคุณภาพปปງองกันภาวะทุพพลภาพปละลดการสียชีวิตทีไอาจกิดขึๅนป
จากระบบคลังขຌอมูลดຌานการพทยຏละสุขภาพปHealth Data Center (HDC)ปกระทรวงสาธารณสุขปพบวาป
มຌอัตราการสียชีวิตของผูຌปຆวยวิกฤตฉุกฉินภาย฿นป24 ชัไวมงจะลดลงจากรຌอยละป11.42ป฿นป พ.ศ. 2565 ปຓน
รຌอยละป10.06ป฿นปปพ.ศ.ป2566ปตมืไอพิจารณาจำนวนผูຌจใบปຆวยวิกฤตฉุกฉินทัๅงหมดละจำนวนผูຌจใบปຆวย
วิกฤตฉุกฉินทีไสียชีวิตภาย฿นป24ปชัไวมงป฿นปปพ.ศ.ป2566ปกลับพิไมขึๅน 

  

ป 
จำนวน อัตรา มารดาตาย 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม จำนวน อัตรา 
2564 935 666 1,601 3.4 2.6 3.0 140 26.6 

2565 831 565 1,396 3.3 2.4 2.9 97 20.0 

ป จำนวน อัตรา 
2561 16,437 25.1 

2562 19,814 30.2 

2563 17,181 26.3 

2564 16,594 25.4 

2565 17,198 26.4 

ตารางทีไป13ปจำนวนละอัตราตายจากอุบัติหตุจาก
การคมนาคมขนสงทางบกตอประชากรป100,000ปคนป
พ.ศ.ป2561ป-ป2565 

ทีไมา:ปสถิติสาธารณสุขปพ.ศ.ป2565ปกองยุทธศาสตรຏละผนงานป
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ภาพทีไป2ปสัดสวนดใกละวัยรุนอายุป0ป-ป19ปป ของ
ตละประทศ฿นกลุมอาซียน 

ทีไมา:ปรายงานปASEAN Statistical Yearbook 2023 



ตารางทีไป14ปอัตราการสียชีวิตของผูຌปຆวยวิกฤตฉุกฉินปภาย฿นป24ปชัไวมงปพ.ศ.ป2565ป-ป2566 

ผลการดำนินงานปปปพ.ศ. 2565 2566 
จำนวนผูຌจใบปຆวยวิกฤตฉุกฉินทัๅงหมด 58,540 69,378 

จำนวนผูຌจใบปຆวยวิกฤตฉุกฉินทีไสยีชีวิตภาย฿นป24ปชัไวมง 6,687 6,980 

รຌอยละ 11.42 10.06 

ทีไมา:ประบบคลังขຌอมูลดຌานการพทยຏละสุขภาพปHealth Data Center (HDC)ปกระทรวงสาธารณสุข 

2.3.5 สุขภาพจิตละยาสพติดป 
ปຑญหาสุขภาพจิตละยาสพติดปปຓนหนึไง฿นปຑจจัยสีไยงสำคัญสูการพยายามฆาตัวตายซึไงอาจกอ฿หຌกิด

การสูญสียทรัพยากรรงงานละกระทบตอการพัฒนาศรษฐกิจละสังคม฿นระดับประทศเดຌปจากขຌอมูลสถิติ
สาธารณสุขปพ.ศ.ป2565 พบวาปอัตราตายจากการมีจตนาทำรຌายตนองตอประชากรป100,000ปคนป฿นปป 
พ.ศ.ป2565ปมีนวนຌมพิไมขึๅนจากปปพ.ศ.ป2561ปทีไจำนวนป4,757 คนปคิดปຓนป7.3ปตอประชากรป100,000ปคนป
ปຓนป6,710ปคนปคิดปຓนป10.3ปตอประชากรป100,000ปคนป฿นปปพ.ศ.ป2565ป 
ตารางทีไป15ปจำนวนละอัตราตายจากการมีจตนาทำรຌายตนองตอประชากรป100 ,000ปคนปจำนกตามพศป
พ.ศ.ป2561 - 2565  

ป 
จำนวน อัตรา 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

2561 3,823 934 4,757 11.9 2.8 7.3 

2562 4,737 1,133 5,870 14.8 3.4 9.0 

2563 5,359 1,271 6,630 16.8 3.8 10.1 

2564 5,129 1,230 6,359 16.1 3.7 9.8 

2565 5,404 1,306 6,710 17.0 3.9 10.3 

ทีไมา:ปสถิติสาธารณสุขปพ.ศ.ป2565 กองยุทธศาสตรຏละผนงานปสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

จากรายงานสถิติการฆาตัวตายของประทศเทยปปงบประมาณป
พ.ศ.ป2566 (ตุลาคมปพ.ศ.ป2565ป-ปกันยายนปพ.ศ.ป2566) กรมสุขภาพจิตป
ผลการวิคราะหຏขຌอมูลผูຌทีไสียชีวิตจากการฆาตัวตายจำนวนป4,521 คนป 
(รงป506S) ละขຌอมูลของผูຌพยายามฆาตัวตายจำนวนป14,925 คนปพบวาป
ปຑจจัยสีไยงทีไกีไยวขຌองกับการพยายามฆาตัวตายปประกอบดຌวยปการปຆวยดຌวย
รคทางกายรืๅอรังปรຌอยละป31, ปຆวยรคจิตวชปรຌอยละป27, ฿ชຌอลกอฮอลຏป
รຌอยละป21.1, มีประวัติคยทำรຌายตนองปรຌอยละป13.7, ละติดสารสพติดป
รຌอยละป10.5 ซึไงผู ຌที ไฆาตัวตายมักจะมีความปราะบางหรือมีปຑจจัยสีไยงป 
ชนปปຆวยรคจิตวชทีไรุนรงป(รคซึมศรຌาปรคจิตปรคอารมณຏสองขัๅวปรคติด
การพนันปทัๅงทีไเดຌรับละเมเดຌรับการรักษา)ปปຆวยรคทางกายรุนรงรืๅอรังป
(รคมะรใงปรคอัมพฤกษຏปรคเตวายรืๅอรังปรคอดสຏปปຓนตຌน)ปมีรคติดสุรา
หรือสารสพติดปบุคลิกหุนหันพันลนปหรือมีประสบการณຏการถูกทารุณ 

฿นวัยดใกปปຓนตຌน 

 

 

 



 
 

2.4 ศักยภาพการขงขันของประทศเทย 

IMD World Competitiveness 
Yearbook 2024ปจัดอันดับขีดความสามารถ
฿นการขงขันของป67ปขตศรษฐกิจทัไวลกป
ดย฿นปปพ.ศ.ป2567 ประทศเทยอยูอันดับ 

ทีไป25ป(72.51ปคะนน)ปพิไมขึๅนจากปที ไลຌวป 
5ปอันดับปทัๅงนีๅปประทศทีไมีขีดความสามารถ
฿นการขงขันสูงทีไสุดปเดຌกปประทศสิงคปรຏป
รองลงมาคือประทศสวิตซอรຏลนดຏละ
ประทศดนมารຏกปตามลำดับ 

 ธุรกิจการ฿หຌบริการทางการพทยຏ
เดຌรับการสนับสนุนจากภาครัฐปดยมุ งนຌน
พัฒนาประทศเทย฿หຌปຓนศูนยຏกลางสุขภาพ
นานาชาติละดำนินการมาอยางตอนื ไอง
ตั ๅงตปปพ.ศ.ป2547ปกระทรวงสาธารณสุข 

เดຌจัดทำยุทธศาสตรຏการพัฒนาประทศเทย
฿หຌปຓนศูนยຏกลางสุขภาพนานาชาติป(Medical 
Hub) (พ.ศ.ป2560 - 2569)ปดยมีปງาหมาย
พัฒนาป4ปผลผลิตปเดຌกปศูนยຏกลางบริการพืไอ
สงสริมสุขภาพป(Wellness Hub)ปศูนยຏกลาง
บริการสุขภาพป(Medical Service Hub) 
ศูนยຏกลางบริการวิชาการละงานวิจัยป(Academic Hub) ละศูนยຏกลางยาละผลิตภัณฑຏสุขภาพป(Product 
Hub) ปຑจจุบันประทศเทยมีจำนวนสถานพยาบาลทีไเดຌรับการรับรองมาตรฐานปJCI มากทีไสุด฿นอาซียนกวาป 
59ปหงทัไวประทศป(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2566)ปละจากปKrungthai COMPASS พบวาปการผลักดัน
ของเทยขຌา฿กลຌปງาหมายการปຓนปMedical Hub อยางตใมรูปบบปคือมีการยกระดับอุตสาหกรรมการพทยຏ 
ทีไสำคัญ฿นป3ปมิติปเดຌกปการลงทุน฿นอุตสาหกรรมชีวภสัชภัณฑຏป (Biopharmaceuticals) การยกระดับ
อุตสาหกรรมผลิตครืไองมือละอุปกรณຏทางการพทยຏดຌวยปBCG Model ละการชูจุดดนดຌานบริการทาง
การพทยຏพืไอมุงสูการปຓนปWorld Class Medical Service Hub (Krungthai COMPASS, 2022) 

 ตลาดทองทีไยวชิงพาณิชยຏป(Medical Tourism) มีนวนຌมขยายตัวอยางตอนืไอง
ตามความตຌองการสวงหาการรักษาพยาบาลทีไดีทีไสุดดຌวยราคาทีไสมหตุสมผลปดยมีปຑจจัย
สนับสนุนทีไขใงกรงทัๅงสังคมผูຌสูงอายุปพฤติกรรมทีไนຌน฿หຌความสำคัญกับการดูลชิงสุขภาพ
มากขึๅนปรวมถึงอัตราการกิดรคทีไสูงขึ ๅนปดยฉพาะกลุมรคเมติดตอรืๅอรังป(NCDs) ทีไมี
กระบวนการการรักษาซับซຌอนตอนื ไองละมีคา฿ชຌจายสูงปนอกจากนีๅปAllied Market 
Research เดຌคาดการณຏมูลคาตลาดทองทีไยวชิงการพทยຏของลก฿นปป 2023 จะมีมูลคาป
1.2ปสนลຌานหรียญดอลลารຏสหรัฐปหรือประมาณป3.7ปลຌานลຌานบาทปพิไมขึๅนจากปป2019ป 
ซึไงปຓนชวงทีไมีการพรระบาดของชืๅอเวรัสควิด-19ปละอาจถึงป8.5ปลຌานลຌานบาทป฿นปป2027ป
ดຌวยอัตราการติบตฉลีไยสูงถึงรຌอยละป12.8 ตอปป(CAGR ปป2019 - 2027) 

  

ผนภูมิทีไป3ปการจัดอันดับขีดความสามารถ฿นการขงขันปปปพ.ศ.ป2567ป
(IMD World Competitiveness Yearbook 2024) 

ทีไมา:ปรายงานปIMD World Competitiveness Yearbook 2024 



ภาพทีไป3 การขับคลืไอนสูการปຓนศูนยຏกลางสุขภาพนานาชาติป(Medical Hub) ของประทศเทย 

 

ทีไมา:ป1) ยุทธศาสตรຏการพัฒนาประทศเทย฿หຌปຓนศูนยຏกลางสุขภาพนานาชาติป(Medical Hub) (พ.ศ.ป2560ป-ป2569)ป 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพปกระทรวงสาธารณสุขป2)ปKrungthai COMPASS, 2022 

 

3.1 สิทธิการรักษาละหลักประกันสุขภาพของประชาชนเทย 

ตามมติคณะรัฐมนตรีปมืไอวันทีไป26ปมีนาคมปพ.ศ.ป2558ปสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพหงชาติป(สปสช.)ปเดຌรับมอบหมาย฿หຌปຓนหนวยงานกลาง
฿นการบริหารจัดการทะบียนสิทธิการรักษาพยาบาลป(National Beneficiary 
Registration Center: NBRC) สำหรับคนเทยทีไมีสิทธิประกันสุขภาพหลักป
เดຌกปสิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขຌาราชการปสิทธิประกันสังคมป 
สิทธิหลักประกันสุขภาพหงชาติปละสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลอืไนทีไรัฐ  

จัด฿หຌป(รัฐวิสาหกิจปองคຏกรปกครองสวนทຌองถิไนปองคຏกรมหาชนปหนวยงานทีไมีป
พ.ร.บ.ปฉพาะปปຓนตຌน)ปจากรายงานการสรຌางระบบหลักประกันสุขภาพหงชาติป
ประจำปงบประมาณปพ.ศ.ป2565ปพบวาปสิทธิหลักประกันสุขภาพสวน฿หญ 
ของคนเทยคือสิทธิหลักประกันสุขภาพหงชาติป (Universal Coverage 
Scheme: UCS) จำนวนป47,179,787ปคนปรองลงมาปຓนสิทธิประกันสังคมป
จำนวนป12,754,427ปคนปละสิทธิขຌาราชการ/รัฐวิสาหกิจปจำนวนป5,297,740ปคน 

ตารางทีไป16ปจำนวนประชากรเทยปจำนกตามสิทธิ฿นระบบหลักประกันสุขภาพของประทศปปงบประมาณป
พ.ศ.ป2561ป-ป2565 

สิทธิหลักประกันสุขภาพ ปป2561 ปป2562 ปป2563 ปป2564 ปป2565 

1. สิทธิหลักประกันสุขภาพหงชาติ 47,802,669 47,522,681 47,604,743 47,555,113 47,179,787 

2.ปสิทธิประกันสังคม 12,237,637 12,584,458 12,551,583 12,464,007 12,754,427 

3.ปสิทธิขຌาราชการ/รัฐวิสาหกจิ 5,053,330 5,149,480 5,194,664 5,273,511 5,297,740 
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ตารางทีไป16ปจำนวนประชากรเทยปจำนกตามสิทธิ฿นระบบหลักประกันสุขภาพของประทศปปงบประมาณป
พ.ศ.ป2561ปป2565 (ตอ) 

สิทธิหลักประกันสุขภาพ ปป2561 ปป2562 ปป2563 ปป2564 ปป2565 

4.ปสิทธิพนักงานสวนทຌองถิไน 625,316 625,823 638,563 630,414 639,557 

5.ปบุคคลทีไมีปຑญหาสถานะละสิทธิ 377,713 521,835 540,471 538,508 729,019 

6.ปสิทธิครูอกชน 90,598 86,965 79,167 86,861 76,528 

7.ปคนพิการสิทธิประกันสังคมป(ผูຌประกันตนคนพิการ) 18,533 16,667 15,681 13,923 12,919 

8.ปบุคคลทีไยังเมลงทะบียนสิทธิตามมาตราป6 39,351 55,922 72,459 187,816 197,902 

9.ปบุคคลทีไเมอยู฿นทะบียนบຌานป(รอยืนยันสิทธิ) 107,442 100,803 95,254 90,584 85,034 

10.ปคนเทย฿นตางประทศ 14,045 13,211 12,614 11,841 11,070 

11.ปคนตางดຌาว 411,528 370,387 384,165 401,352 321,041 

12.ปบุคคลตางดຌาวป(ซืๅอประกันสุขภาพ) 80 80 80 80 80 

13.ปรวมประชากรทัๅงประทศ 66,778,242 67,048,312 67,189,444 67,254,010 67,305,104 

14.ปรวมผูຌมสีิทธิระบบประกันสุขภาพถຌวนหนຌาป
(1+2+3+4+5+6+7+8+9+10) 66,245,228 66,563,831 66,805,199 66,852,578 66,983,983 

15.ปรวมผูຌลงทะบยีนสิทธิระบบประกันสุขภาพ 

ถຌวนหนຌาป(1+2+3+4+5+6+7) 66,205,796 66,507,909 66,624,872 66,562,337 66,689,977 

16.ปรวมผูຌมสีิทธิหลักประกันสุขภาพหงชาติป
(1+8+9) 47,842,020 47,578,603 47,677,202 47,742,929 47,462,723 

17.ปรຌอยละความครอบคลุมสิทธิ฿นระบบ
หลักประกันสุขภาพถຌวนหนຌาป(15/14*100) 99.94 99.92 99.73 99.57 99.56 

18.ปรຌอยละความครอบคลุมของประชากรทีไมี
สิทธิหลักประกันสุขภาพหงชาติป(1/16*100) 99.92 99.88 99.85 99.61 99.40 

ทีไมา:ปรายงานการสรຌางระบบหลักประกันสุขภาพหงชาติปประจำปงบประมาณป2565ปสำนักงานหลักประกันสุขภาพหงชาติ 
 

3.2 ความครอบคลุมสิทธิ฿นระบบหลักประกันสุขภาพถຌวนหนຌา 

฿นปงบประมาณปพ.ศ.ป2566ปประชากรเทยผูຌมีสิทธิ฿นระบบหลักประกันสุขภาพถຌวนหนຌาปจำนวนป
66.897ปลຌานคนปลงทะบียนสิทธิ฿นระบบหลักประกันสุขภาพถຌวนหนຌาปจำนวนป66.602ปลຌานคนปคิดปຓนความ
ครอบคลุมสิทธิ฿นระบบหลักประกันสุขภาพถຌวนหนຌาป(Universal Health Coverage: UHC) รຌอยละป99.56ป
ประกอบดຌวยปสิทธิหลักประกันสุขภาพหงชาติป46.934ปลຌานคนปสิทธิประกันสังคมปจำนวนป12.854ปลຌานคนป
สิทธิสวัสดิการขຌาราชการ/รัฐวิสาหกิจปจำนวนป5.321ปลຌานคนปสิทธิสวั สดิการรักษาพยาบาลอืไนทีไรัฐจัด฿หຌป 
(สิทธิพนักงานสวนทຌองถิไนปครูอกชนปละผูຌประกันตนคนพิการ)ปจำนวนป0.775ปลຌานคนปละสิทธิสำหรับ
บุคคลทีไมีปຑญหาสถานะละสิทธิปจำนวนป0.719ปลຌานคนปดยยังมีบุคคลทีไยังเมลงทะบียนลือกหนวยบริการ
ประจำปจำนวนป0.204ปลຌานคนปบุคคลทีไเมอยูตามทะบียนบຌานป(รอยืนยันสิทธิ)ปจำนวนป0.081ปลຌานคนปละ 

คนเทย฿นตางประทศปจำนวนป0.010ปลຌานคนปหรือรຌอยละป0.44ปทียบกับประชากรสิทธิ฿นระบบหลักประกัน
สุขภาพถຌวนหนຌาทัๅงหมดป 

สำหรับประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพหงชาติป(สิทธิบัตรทอง/สิทธิปUC) จำนวนป47.218ปลຌานคนป
เดຌลงทะบียนสิทธิลຌวจำนวนป46.934ปลຌานคนปคิดปຓนความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพหงชาติป
(Universal Coverage Scheme: UCS) รຌอยละป99.40ปดยยังมีบุคคลทีไยังเมลงทะบียนสิทธิลือกหนวย
บริการประจำป0.204ปลຌานคนปละบุคคลทีไเมอยูตามทะบียนบຌานป(รอยืนยันสิทธิ)ปจำนวนป0.081ปลຌานคนหรือ
รຌอยละป0.60ปมืไอทียบกับประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพหงชาติ 



ผนภูมิทีไป4ปความครอบคลุมสิทธิ฿นระบบหลักประกันสุขภาพปปงบประมาณปพ.ศ.ป2545ป-ป2566 

 

ทีไมา:ปสำนักงานหลักประกันสุขภาพหงชาติ, 2566 

 

3.3 ทรัพยากรสาธารณสุข 

3.3.1ปหนวยบริการสุขภาพ 

จำนวนหนวยบริการสุขภาพทัไวประทศปจำนกตามประภทละสังกัดปจำนวนป1,425 หงปดังนีๅ 
ผนภูมทิีไป5ปจำนวนหนวยบริการสุขภาพปจำนกตามประภทละสังกัด 

 

 3.3.2 จำนวนตียงป 
 หนวยบริการสุขภาพทีไมีตียงเวຌรับคຌางคืนทัๅงประทศปจำนกตามประภทละ
สังกัดปมีจำนวนทัๅงสิๅนป173,512 ตียงปดยบงปຓนสังกัดกระทรวงสาธารณสุขปจำนวนป
115,853 ตียงปคิดปຓนรຌอยละป67 สังกัดอกชนปจำนวนป35,494 ตียงปคิดปຓนรຌอยละป20 
สังกัดกระทรวงอุดมศึกษาปวิทยาศาสตรຏปวิจัยละนวัตกรรมปจำนวนป9,925 ตียงปคิดปຓน
รຌอยละป6 สังกัดภาครัฐอืไนป(เดຌกปกระทรวงกลาหมปกระทรวงการคลังปกระทรวงคมนาคมป
กระทรวงมหาดเทยปกระทรวงยุติธรรมปรัฐวิสาหกิจปสภากาชาดเทยปสำนักนายกรัฐมนตรีป
องคຏกรปกครองสวนทຌองถิไนปละองคຏกรมหาชน)ปจำนวนป8,924 ตียงปคิดปຓนรຌอยละป5 
ละสังกัดกรุงทพมหานครปจำนวนป3,316 ตียงปคิดปຓนรຌอยละป2 ทัๅงนีๅปขຌอมูลจำนวน
ตียง฿นประทศกลุมปOECD (Organization for Economic Co-operation and 
Development) ปป2022 ประทศเทยมีจำนวนตียงอยูทีไป2.1 ตอประชากรป1,000 คน 
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ตารางทีไป17ปจำนวนตียงป฿นประทศกลุมปOECD ปป2022 

 

ทีไมา: Health at a Glance: Asia/Pacific 2022 

 

ปຑจจุบันกำลังคนสาธารณสุขยังคงมีความขาดคลนละมีการกระจายตัว฿นพืๅนทีไอยางเมหมาะสมป  

4.1ปจำนวนบุคลากรป4ปวิชาชีพ 
4.1.1ปพทยຏ 
พทยຏภาพรวมประทศจำนวนทัๅงสิๅนป71,616ปคนป

คิดปຓนอัตราสวนพทยຏป10.84 ตอประชากรป10,000ปคนป
ดยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขปรຌอยละป35.5, ภาคอกชน
ละอื ไนปโปรຌอยละป42.3, ภาครัฐอื ไนปรຌอยละป11.2ปละ
กระทรวงการอุดมศึกษาปวิทยาศาสตรຏปวิจัยละนวัตกรรมป
รຌอยละป11.0ป 

 

4.1.2 ทันตพทยຏ 
ทันตพทยຏภาพรวมประทศจำนวนทัๅงสิๅนป18,094ปคนป

คิดปຓนอัตราสวนทันตพทยຏป2.74 ตอประชากรป10,000 คนป
ดยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขปรຌอยละป36.8, ภาคอกชน
ละอื ไนปโปรຌอยละป49.7, ภาครัฐอื ไนปรຌอยละป6.9ปละ
กระทรวงการอุดมศึกษาปวิทยาศาสตรຏปวิจัยละนวัตกรรมป
รຌอยละป6.6ป 

 

ผนภูมิทีไป6ปจำนวนพทยຏภาพรวมประทศป 

ทีไมา:ป1)ปสภาวิชาชีพละกระทรวงสาธารณสุขป2)ปสำนักบริหารการทะบียนกรมการปกครองป
(จำนวนประชากรปຑจจุบันปปปพ.ศ.ป2566ปทากับป66,052,000ปคน) 

ผนภูมิทีไป7ปจำนวนทันตพทยຏภาพรวมประทศ 

ทีไมา:ป1)ปสภาวิชาชีพละกระทรวงสาธารณสุขป2)ปสำนักบริหารการทะบียนกรมการปกครองป
(จำนวนประชากรปຑจจุบันปปปพ.ศ.ป2566ปทากับป66,052,000ปคน) 



4.1.3ปภสัชกร 

ภสัชกรภาพรวมประทศจำนวนทัๅงสิๅนป24,149ปคนป
คิดปຓนอัตราสวนภสัชกรป3.66 ตอประชากรป10,000ปคนป
ดยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขปรຌอยละป44.5, ภาคอกชน
ละอื ไนปโปรຌอยละป30.0, ภาครัฐอื ไนปรຌอยละป14.2ปละ
กระทรวงการอุดมศึกษาปวิทยาศาสตรຏปวิจัยละนวัตกรรมป
รຌอยละป11.3ป 

 

4.1.4 พยาบาล  
พยาบาลภาพรวมประทศจำนวนทัๅงสิๅนป209,187ปคนป

คิดปຓนอัตราสวนพยาบาลป31.67ปตอประชากรป10,000ปคนป
ดยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขปรຌอยละป55.4, ภาคอกชน 

ละอืไนปโปรຌอยละป19.8, ภาครัฐอืไนปรຌอยละป12.8ปละกระทรวง
การอุดมศึกษาปวิทยาศาสตรຏปวิจัยละนวัตกรรมปรຌอยละป12.0ป 
 

 

4.2ปการกระจายบุคลากรทางการพทยຏป4ปวิชาชีพ 

 จากผนทีไการกระจายบุคลากรทางการพทยຏป4ปวิชาชีพปเดຌกปพทยຏปทันตพทยຏปภสัชกรปละพยาบาลปป
พบวาปบุคลากรทัๅงป4ปวิชาชีพมีการกระจุก฿นกรุงทพมหานครปขณะทีไมีการกระจาย฿นขตสุขภาพทีไป8 นຌอยทีไสุด
ทัๅงป4 ประภท 

ภาพทีไป4ปผนทีไการกระจายบุคลากรทางการพทยຏป4ปวิชาชีพ 

 

ทีไมา:ประบบสารสนทศภมูิศาสตรຏทรัพยากรสุขภาพ (GIS Health)ปขຌอมูลปณปกันยายนปพ.ศ.ป2564 

 

4.3 การปรียบทียบอัตราสวนกำลังคนดຌานสุขภาพกับตางประทศ 

การปรียบทียบอัตราสวนกำลังคนดຌานสุขภาพตอประชากรป(Population ratio) ของเทยกับ
ตางประทศปทัๅง฿นกลุมองคຏการพืไอความรวมมือทางศรษฐกิจละการพัฒนาป(Organization for Economic 
Co-operation and Development หรือปOECD) เดຌกปออสตรลียปอังกฤษ สวิตซอรຏลนดຏ นิวซีลนดຏ 
ยอรมนีปละประทศ฿นกลุมอชียปเดຌกปญีไปุຆนปสิงคปรຏปมาลซียปวียดนามปละบรูเนปดังนีๅ 
  

ผนภูมิทีไป8ปจำนวนภสัชกรภาพรวมประทศ 

ทีไมา:ป1)ปสภาวิชาชีพละกระทรวงสาธารณสุขป2)ปสำนักบริหารการทะบียนกรมการปกครองป
(จำนวนประชากรปຑจจุบันปปปพ.ศ.ป2566ปทากับป66,052,000ปคน) 

ผนภูมิทีไป9ปจำนวนพยาบาลภาพรวมประทศป 

ทีไมา:ป1)ปสภาวิชาชีพละกระทรวงสาธารณสุขป2)ปสำนักบริหารการทะบียนกรมการปกครองป
(จำนวนประชากรปຑจจุบันปปปพ.ศ.ป2566ปทากับป66,052,000ปคน) 



 
 
ตารางทีไป18ปปรียบทียบอัตราสวนกำลังคนดຌานสุขภาพตอประชากรป(Population ratio) กับตางประทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ทีไมา:ป1)ปWorld health statistics 2023ป2)ปประทศเทย: สภาวิชาชีพ 

 

4.6 ภาระงาน 

4.6.1ปพทยຏตอตียง 
การกระจายละรองรับระบบริการสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขปพบวาป฿นปป
พ.ศ.ป2561ปมีอัตราสวนของพทยຏตอตียงทากับป
4.39ปละ฿นปปพ.ศ.ป2566ปมีอัตราสวนพทยຏตอ
ตียงพิไมขึๅนทากับป4.94ป 

 

 

4.6.2 พทยຏตอผลรวมคานๅำหนักสัมพัทธຏ
ทีไปรับตามคาวันนอนป(Sum AdjRW) 
 พทยຏตอผลรวมคานๅำหนักสัมพัทธຏทีไปรับ
ตามคาวันนอนป(Adjusted Relative Weight, AdjRW) 
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขปพบวาป
฿นปปพ.ศ. 2561 มีอัตราสวนของพทยຏตอปSum 
AdjRW ทากับป384.38 ละ฿นปปพ.ศ.ป2566  
มีอัตราสวนพทยຏตอ Sum AdjRWปพิไมขึๅนทากับป
463.51 
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ผนภูมิทีไป10ปอัตราสวนพทยຏตอตียงปActive Bed สังกัดสำนกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขปพ.ศ.ป2561ป-ป2566 
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ทีไมา:ป1)ปขຌอมูลจำนวนตียงปกองบริหารการสาธารณสุขปขຌอมูลปณปมกราคมป2567 

ปปปปปปป2)ปขຌอมูลจำนวนพทยຏปกองบริหารทรัพยากรบุคคลปขຌอมูลปณปกันยายนป2566 

ผนภูมิทีไป11ปอัตราสวนพทยຏตอปSum AdjRW สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขปพ.ศ.ป2561ป-ป2566 

ทีไมา:ป1)ปขຌอมูลปSum AdjRW กองบริหารการสาธารณสุขปขຌอมูลปณปมกราคมป2567 

ปปปปปปป2)ปขຌอมูลจำนวนพทยຏปกองบริหารทรัพยากรบุคคลปขຌอมูลปณปกันยายนป2566 
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4.6.3ปปຑญหาการขาดคลนพทยຏละพยาบาล 

 ปปปปปปปป4.6.3.1ปประดในปຑญหาการขาดคลนพทยຏปประกอบดຌวยป4ปสาหตุสำคัญปเดຌก 
 ปปปปปปปป1)ปทำงานหนักปอยูวรป100ปชัไวมงตอสัปดาหຏป:ปบุคลากรทีไเมพียงพอ 

ทำ฿หຌพทยຏตຌองอยูวรติดตอกันนอกวลาราชการตอนืไองถึง฿นวลาราชการของอีกวัน
ปรียบทียบคือคนทัไวเปทำงานวันละป8ปชัไวมงป5ปวันปหรือทำงานป40ปชัไวมงตอสัปดาหຏป
ตพทยຏอาจทำงานมากถึงป100ป-ป120ปชัไวมงตอสัปดาหຏ 
 ปปปปปปปป2)ปคาตอบทนตไำกวาอกชนป10ปทาป:ปกรอบอัตรากำลังการบรรจุพทยຏ
฿นระบบขຌาราชการมีพดานเมกินรຌอยละป40ปของงบประมาณดຌานบุคลากรปทำ฿หຌ 
เมสามารถบรรจุพทยຏทั ๅงหมดปຓนขຌาราชการเดຌ ปตຌองจຌาง฿นลักษณะสัญญาจຌางซึไง
คาตอบทนของภาครัฐตไำกวาภาคอกชนปพทยຏหลายคนจึงลือกปຂดคลินิกสวนตัว ป
หรือทำงานทีไรงพยาบาลอกชนพืไอคุณภาพชีวิตทีไดีกวา 

 ปปปปปปปป3)ปสวัสดิการปคุณภาพชีวิตยป:ปพทยຏเมเดຌมีหนຌาทีไรักษาคนอยางดียวป
ตอาจตຌองทำงานดຌานอกสารปกรอกขຌอมูลสงสำนักงานหลักประกันสุขภาพหงชาติป
หรือทำขຌอมูลรายงานพืไอรองรับการตรวจสถานพยาบาลหรือปHA ดຌวยปรวมถึงการประชุม
นอกสถานทีไปนอกจากนีๅปสำหรับพทยຏจบ฿หมปบຌานพักพทยຏทีไกาทรุดทรมกใปຓนปຑญหา
สำคัญทีไกระทบตอคุณภาพชีวิตมืไอทียบกับอาชีพอืไน 

 ปปปปปปปป4)ปวัฒนธรรมองคຏกรปสิไงวดลຌอมชิงลบป:ปปຓนทีไยอมรับกันวาวัฒนธรรม
องคຏกรของพทยຏคอนขຌางมีชนชัๅนปพทยຏจบ฿หมหรือป Intern จะมีพีไลีๅยงปຓนพทยຏรุนพีไ
หรือปStaff ตพทยຏรุนพีไบางคนมักผลักภาระงาน฿หຌพทยຏรุนนຌองปมีการพูดจาเมถนอม
นๅำ฿จปปຓนวัฏจักรทีไพทยຏรุนพีไองกใคยจอมืไอคยปຓนป Intern มากอนปจึงกลายปຓน
วัฒนธรรมรุนพีไกดดันรุนนຌองสืบตอกันมา 

 ปปปปปปปปกระทรวงสาธารณสุขปเดຌจัดทำผนการกຌเขปຑญหารืไองชัไวมงการทำงานของพทยຏพิไมพูน
ทักษะอยางปຓนรูปธรรมปจากผลการสำรวจระหวางวันทีไป15ป-ป30ปพฤศจิกายนปพ.ศ.ป2565ปพบวาปรงพยาบาลทีไ
พทยຏปฏิบัติงานนอกวลาราชการมากกวาป40ปชัไวมงตอสัปดาหຏปมีจำนวนป65ปหงปจากป117ปหงทีไปຓนสถาบัน 

ฝຄกพิไมพูนทักษะปคิดปຓนรຌอยละป55.56ปดยปຓนรงพยาบาลขนาดป A (รงพยาบาลศูนยຏ)ปจำนวนป21ปหงป
รงพยาบาลขนาดปS (รงพยาบาลทัไวเปขนาด฿หญ)ปจำนวนป15ปหงปละรงพยาบาลขนาดปM1ป(รงพยาบาล
ทัไวเปขนาดลใก)ปจำนวนป29ปหงปรวมทัๅงสิๅนป65ปหงป 
ตารางทีไป19ปผนการกຌเขปຑญหารืไองชัไวมงการทำงานของพทยຏพิไมพูนทักษะอยางปຓนรูปธรรม 

ชัไวมงการทำงาน
นอกวลาราชการ 

ขตสุขภาพ รวม ปງาหมายป> 40ป-ป46ปhr/wk 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12   

> 40 - 46 hr/wk 6 2  2 3 2 1 1 1  2 3 23  

> 46 - 52 hr/wk 1   1 2 4 2 1 4  1 2 18 ภาย฿นป1ปป 
> 52 - 58 hr/wk  2 1 1 1 2   1  1 2 11 ภาย฿นป9ปดือน 

> 59 - 63 hr/wk  1    1   1  1  4 ภาย฿นป6ปดือน 

> 64 hr/wk   1  1 2  1  1 2 1 9 ภาย฿นป3ปดือน 

รวม 7 5 2 4 7 11 3 3 7 1 7 8 65  

ทีไมา:ปสำนักงานบริหารครงการรวมผลติพทยຏพิไมพืไอชาวชนบทป(สบพช.) 
 



 
 
 ปปปปปปปปดยเดຌกำหนดปງาหมาย฿หຌหลือชัไวมงการทำงานนอกวลาราชการมากกวาป40ป-ป46ปชัไวมงตอ
สัปดาหຏปผลการดำนินงานกຌเขชัไวมงการอยูวรปดังนีๅ 
ภาพทีไป5ปผลการดำนินงานกຌเขปຑญหาชัไวมงการทำงาน฿นรงพยาบาลทีไปฏิบัติงานนอกวลาราชการมากกวาป
40ปชัไวมงตอสัปดาหຏปจำนวนป65ปหง 

ทีไมา:ปขຌอมูลสถานการณຏกำลังคนดຌานสาธารณสุขปขຌอมลูปณปวันทีไป6ปมิถุนายนปพ.ศ.ป2566 

 ปปปปปปปป4.6.3.2ปประดในปຑญหาการขาดคลนพยาบาลปประกอบดຌวยป4ปสาหตุสำคัญปเดຌก 
 ปปปปปปปป1)ปการขาดกำลังคนทางการพยาบาลป :ปขຌอมูลจากกองบริหารทรัพยากรบุคคลปสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขปณปวันทีไป1ปมษายนปพ.ศ.ป2567ปพบวาปมีบุคลากรพยาบาลวิชาชีพละพยาบาล
ทคนิคป(RN/TN) จำนวนป109,942ปอัตราปคิดปຓนรຌอยละป64ปของกรอบอัตรากำลังทีไควรมีป(100%  FTE) 
ทากับป172,457ปอัตราปยังขาดอัตรากำลังป62,515ปอัตราปสัดสวนพยาบาลวิชาชีพตอประชากร฿นประทศเทยป
1ป:ป343ปซึไงสูงกวาสัดสวนพยาบาลวิชาชีพตอประชากรทีไองคຏการอนามัยลกกำหนดป(1 ป:ป270)ปยิไงเปกวานัๅน
สภาการพยาบาลระหวางประทศสนออัตราสวนพยาบาลตอประชากรควรปຓนป70ป:ป10,000 

 ปปปปปปปป2)ปภาระงานหนักป:ปพยาบาลวิชาชีพตຌองปฏิบัติงานมากกวาจำนวนชัไวมงการทำงานปกติป
รวมถึงตຌองทำงานทดทนพยาบาลทีไลาปຆวยปลาคลอดปละลาศึกษาตอปสงผล฿หຌจำนวนวรหรือจำนวนชัไวมง
การทำงาน฿นหนึไงสัปดาหຏสูงกินกวามาตรฐานความปลอดภัย฿นการทำงานทีไสภาการพยาบาลกำหนดเวຌป  
48ปชัไวมงตอสัปดาหຏปละยังสูงกวาชัไวมงการทำงานทีไหมาะสม฿นกระทรวงสาธารณสุขปกองการพยาบาล  

เดຌทำการศึกษา฿นปปพ.ศ.ป2562ปดยกำหนดปຓนตัวชีๅวัดชัไวมงการทำงานป60ปชัไวมงตอสัปดาหຏปละจากขຌอมูล
ปปพ.ศ.ป2565ปพบวาปมากกวาครึไงหนึไงของรงพยาบาล฿นสังกัดกระทรวงสาธารณสุขปพยาบาลวิชาชีพตຌอง
ปฏิบัติงานมากกวาป60ปชัไวมงตอสัปดาหຏป 
 ปปปปปปปป3)ปวิกฤตการสูญสียกำลังคนป :ปมีการสูญสียพยาบาลวิชาชีพปละประมาณป3,000ปคนปดยปຓน 

การกษียณอายุราชการปประมาณป2,000ป-ป2,500ปคนตอปปละการลาออกประมาณป800ป-ป1,000ปคนตอปป 
อัตราการบรรจุทดทนขาดชวงหรือบรรจุทดทนเดຌลาชຌาป 
 ปปปปปปปป4)ปปຑญหาการผลิตบุคลากรเมสามารถชดชยกับอัตรากำลังทีไขาดคลนเดຌป 
 ปปปปปปปปปปปป4.1)ปนืไองจากสามารถผลิตพยาบาลเดຌสูงสุดปละป12,000ปคนป(จากสถาบันการผลิตป104ป
หงทัไวประทศ)ปซึไงเมพียงพอ 



 ปปปปปปปปปปปป4.2)ปอาจารยຏพยาบาลขาดคลนปนืไองจากการกษียณอายุราชการละการลาออกปทำ฿หຌ
กณฑຏอาจารยຏเมปຓนเปตามมาตรฐานป1ป:ป6.9ปละวุฒิการศึกษาขัๅนตไำตຌองอยูระดับปริญญาทหรือจบปริญญาตรี
ละตຌองมีผลงานทางวิชาการปทำ฿หຌคนขຌาสูการปຓนอาจารยຏเดຌนຌอย 

ผนภูมิทีไป12ปสถานการณຏกำลังคนปสายงานพยาบาลวิชาชีพทียบกรอบอัตรากำลังป 

 

ทีไมา:ปกองการพยาบาลปสำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขຌอมลูปณปวันทีไป1ปมษายนปพ.ศ.ป2567 

 ปปปปปปปปดยมีขຌอสนอนะทีไกี ไยวขຌองปพืไอพิไมการผลิตพยาบาลวิชาชีพจากป12,000ปคนตอปปปຓนป
15,000ปคนตอปป(ผลิตพิไมป3,000ปคนตอป)ปดังนีๅ 
 ปปปปปปปป1)ปพิไมการผลิตพยาบาลศาสตรบัณฑิตสำหรับผูຌจบปริญญาตรีสาขาอืไนขຌาศึกษาตอป2.5ปปปขึๅนเป 

 ปปปปปปปป2)ปพิไมจำนวนอาจารยຏพยาบาลดยจຌางพยาบาลผูຌกษียณทีไมีคุณสมบัติปຓนอาจารยຏป฿หຌทำงาน
ตอ฿นภาคการศึกษาหรือภาควิชาการของรงพยาบาล 

 ปปปปปปปป3)ปสนับสนุนการปຂดสถาบันรวมผลิตพยาบาลศาสตรบัณฑิต฿นรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทีไมีศักยภาพปดยอาจริไม฿นรงพยาบาลทีไมีศูนยຏพทยศาสตรศึกษา 

 ปปปปปปปป4)ปพิไมการผลิตผูຌชวยพยาบาลป(PN) ปละป1,000ปคน฿นชวงป3ปปรก 
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1.1ปยุทธศาสตรຏชาติป20ปปป(พ.ศ.ป2561ป-ป2580) 
 ฿นราชกิจจานุบกษาปลมป135ปตอนทีไป82ปกปวันทีไป13 ตุลาคมป2561 
เดຌกำหนดวิสัยทัศนຏประทศเทยปประทศเทยมีความมัไนคงปมัไงคัไงปยัไงยืนป
ปຓนประทศพัฒนาลຌวป ดຌวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของศรษฐกิจ
พอพียงปหรือปຓนคติพจนຏประจำชาติวาปมัไนคงปมัไงคัไงปยัไงยืนปพืไอสนองป
ตอบตอผลประยชนຏหงชาติปอันเดຌกปการมีอกราชปอธิปเตยปการดำรงอยู
อยางมัไนคงปละยัไงยืนของสถาบันหลักของชาติละประชาชนจากภัยคุกคาม
ทุกรูปบบปการอยูรวมกัน฿นชาติอยางสันติสุขปปຓนปຄกผนปมีความมัไนคงทาง
สังคมทามกลางพหุสังคมละการมีกียรติละศักดิ่ศรีของความปຓนมนุษยຏ
ความจริญติบตของชาติปความปຓนธรรมละความอยูดีมีสุขของประชาชนป
ความยัไงยืนของฐานทรัพยากรธรรมชาติสิไงวดลຌอมปความมัไนคงทางพลังงาน
ละอาหารปความสามารถ฿นการรักษาผลประยชนຏของชาติภาย฿ตຌการปลีไยนปลงของสภาวะวดลຌอม
ระหวางประทศปละการอยูรวมกันอยางสันติประสานสอดคลຌองกันดຌานความมัไนคง฿นประชาคมอาซียน  

ละประชาคมลกอยางมีกียรติละศักดิ ่ศรีปดยปງาหมายการพัฒนาประทศคือปประทศชาติมั ไนคงป
ประชาชนมีความสุขปศรษฐกิจพัฒนาอยางตอนืไองปสังคมปຓนธรรมปฐานทรัพยากรธรรมชาติยัไงยืนปประกอบดຌวยป
6ปยุทธศาสตรຏปเดຌก 
  



1)ปยุทธศาสตรຏชาติดຌานความมัไนคงป 
2)ปยุทธศาสตรຏชาติดຌานการสรຌางความสามารถ฿นการขงขันป 
3)ปยุทธศาสตรຏชาติดຌานการพัฒนาละสริมสรຌางศักยภาพทรัพยากรมนุษยຏป 
4)ปยุทธศาสตรຏชาติดຌานการสรຌางอกาสละความสมอภาคทางสังคมป 
5)ปยุทธศาสตรຏชาติดຌานการสรຌางการติบตบนคุณภาพชีวิตทีไปຓนมิตรกับสิไงวดลຌอมป 
6)ปยุทธศาสตรຏชาติดຌานการปรับสมดุลละพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐป 

(สำนักงานสภาพัฒนาการศรษฐกิจละสังคมหงชาติ,ป2561) 
 

1.2ปผนพัฒนาศรษฐกิจละสังคมหงชาติปฉบับทีไป13ป(พ.ศ.ป2566ป-ป2570) 
ปງาหมายหลักทีไป2ปการพัฒนาคนสำหรับลกยุค฿หมปละปງาหมายหลักทีไป3ปการมุงสูสังคมหงอกาส

ละความปຓนธรรมปสอดคลຌองกับหมุดหมายทีไป12ปเทยมีกำลังคนสมรรถนะสูงปมุงรียนรูຌอยางตอนืไองตอบจทยຏ
การพัฒนาหงอนาคตปดยมีปງาหมายระดับหมุดหมายป3ปปງาหมายปเดຌกป 

  ปງาหมายทีไป1ปคนเทยเดຌรับการพัฒนาอยางตใมศักยภาพ฿นทุก 

ชวงวัยปมีสมรรถนะทีไจำปຓนสำหรับลกยุค฿หมปมีคุณลักษณะตามบรรทัดฐาน
ทีไดีของสังคมปจริยธรรมปละมีภูมิคุຌมกันตอการปลีไยนปลงอยางพลิกฉม
ฉับพลันของลกปสามารถดำรงชีวิตรวมกัน฿นสังคมเดຌอยางมีความสุขป 
  ปງาหมายทีไ 2ปกำลังคนมีสมรรถนะสูงปสอดคลຌองกับความตຌองการ
ของภาคการผลิตปງาหมายละสามารถสรຌางงานอนาคตป 
  ปງาหมายทีไ 3 ประชาชนทุกกลุมขຌาถึงการรียนรูຌตลอดชีวิตป 
  ดยมีการพัฒนาป3ปกลยุทธຏปเดຌกป1)ปคนเทยทุกชวงวัย฿นทุกมิติทัๅง
การรียนรูຌของดใกปสมรรถนะของรงงานปละคุณคาของผูຌสูงอายุป2)ปพัฒนา
กำลังคนสมรรถนะสูงปพิ ไมกำลังคนทีไมีคุณภาพปละสรຌางผู ຌประกอบการ

อัจฉริยะปละป3)ปสงสริมการรียนรูຌตลอดชีวิตปดยพัฒนาระบบนิวศละสรຌางทางลือก฿นการขຌาถึงการรียนรูຌป
(สำนักงานสภาพัฒนาการศรษฐกิจละสังคมหงชาติ,ป2565) 
 

1.3ปยุทธศาสตรຏการจัดตัๅงครือขายศูนยຏความปຓนลิศทางการพทยຏปสถาบันทางการพทยຏป
ละสถาบันการศึกษาตางปโป฿นภาพรวมของประทศป฿นระยะยาวป(5ป-ป10ปป) 
 ตามมติคณะรักษาความสงบหงชาติปมืไอวันทีไป8ปกรกฎาคมปพ.ศ.ป2557ป
ละมติคณะรัฐมนตรีปมืไอวันทีไป14ปตุลาคมปพ.ศ.ป2557ป฿หຌกระทรวงสาธารณสุข
ปຓนจຌาภาพรวมกับกระทรวงศึกษาธิการปกระทรวงกลาหมปสำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการศรษฐกิจละสังคมหงชาติปละหนวยงานทีไ
กีไยวขຌองปดำนินการจัดทำยุทธศาสตรຏกีไยวกับการจัดตัๅงศูนยຏความปຓนลิศ
ทางการพทยຏของรงพยาบาลปสถาบันทางการพทยຏปละสถาบันการศึกษา
ตางปโป฿นภาพรวมของประทศป฿นระยะยาวป(5ป-ป10ปป)ป฿หຌมีความชัดจนป
หมาะสมปละสอดคลຌองกับผนพัฒนาศรษฐกิจละสังคมหงชาติป 
 กระทรวงสาธารณสุขปจึงเดຌรวมประชุมปรึกษาหารือกับหนวยงาน 

ทีไกีไยวขຌองปหในพຌองรวมกัน฿นการลงนามบันทึกความรวมมือป(MOU) ระหวาง 
คณะพทยศาสตรຏกับป12ปขตสุขภาพปกระทรวงสาธารณสุขปดยระดับ 



 
 
กระทรวงระหวางกระทรวงการอุดมศึกษาปวิทยาศาสตรຏปวิจัยละนวัตกรรมปกระทรวงกลาหมปละสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพหงชาติปละระดับหนวยงานระหวางคณะพทยศาสตรຏ ปมหาวิทยาลัยตางปโปทัไวประทศป
จำนวนป19ปมหาวิทยาลัยปกับป12ปขตสุขภาพปกระทรวงสาธารณสุขป฿นการรวมมือดຌานระบบบริการปการสงตอป
การศึกษาปละการวิจัยปดยดำนินการจัดทำยุทธศาสตรຏการจัดตัๅงครือขายศูนยຏความปຓนลิศทางการพทยຏป
฿นป3ปยุทธศาสตรຏหลักปประกอบดຌวย 

 1)ปยุทธศาสตรຏทีไป1ปการสรຌางความสามารถ฿นการขงขันระหวางประทศป(Competitive Advantage)ป
นຌนการ฿หຌบริการดຌวยทคนลยี฿หมปการพัฒนาการศึกษาฉพาะทางปรวมทัๅงการพัฒนางานวิจัย฿นระดับสากล
หรือการสรຌางองคຏความรูຌ฿หม 
 2)ปยุทธศาสตรຏทีไป2ปการสรຌางความขຌมขใง฿หຌกับระบบสุขภาพป(Health Service System Strengthening)ป
นຌนการสงตอนอกขตปการพัฒนาฉพาะประดในหรือบางทคนลยีทีไสำคัญปการผลิตพทยຏชีไยวชาญหรือ
พทยຏฉพาะทางปรวมทัๅงการพัฒนางานวิจัย฿นระดับประทศหรือระดับสากล 

 3)ปยุทธศาสตรຏทีไป3ปการลดความหลืไอมลๅำของการเดຌรับบริการละสถานพยาบาลป(Disparity of 
Services Rendering) นຌนการพัฒนาดຌานพืๅนฐาน฿นขตสุขภาพป5ปสาขาหลักปประกอบดຌวยปสาขาหัว฿จละ
หลอดลือดปสาขามะรใงปสาขาการบาดจใบละการพทยຏฉุกฉินปสาขาทารกรกกิดปละสาขาการปลูกถาย
อวัยวะปการฝຄกอบรมหลักสูตรพืๅนฐาน฿นขตสุขภาพปรวมทัๅงการสนับสนุน฿หຌขตสุขภาพมีศักยภาพรองรับ  

การ฿หຌบริการประชาชนเดຌอยางมีประสิทธิภาพป(กระทรวงสาธารณสุข,ป2563) 
ตารางทีไป20ปกรอบยุทธศาสตรຏการจัดตัๅงครือขายศูนยຏความปຓนลิศทางการพทยຏละสถาบันการศึกษาตางปโป
฿นภาพรวมของประทศป฿นระยะยาวป(5ป-ป10ปป)ป 

     

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

ทีไมา:ปมติคณะรัฐมนตรีปมืไอวันทีไป6ปตุลาคมปพ.ศ.ป2563ปรืไองปยุทธศาสตรຏการจัดตัๅงครือขายศูนยຏความปຓนลิศทางการพทยຏสถาบัน
ทางการพทยຏปละสถาบันการศึกษาตางปโป฿นภาพรวมของประทศป฿นระยะยาวป(5ป-ป10ปป)ปพ.ศ.ป2563ป-ป2570ป(Excellence Center) 

 

1.4ปยุทธศาสตรຏของกระทรวงสาธารณสุข 

  กระทรวงสาธารณสุขป เดຌกำหนดกรอบละทิศทางการทำงาน 

ของกระทรวงสาธารณสุข฿นอนาคตปดยมีวิสัยทัศนຏปคือปปຓนองคຏกรหลัก
ดຌานสุขภาพทีไรวมพลังสังคมพืไอประชาชนสุขภาพดี มุงนຌนการบูรณาการ
ทุกภาคสวนละประชารัฐ฿นการดูลประชาชน฿หຌมีสุขภาพดีปมีปງาหมายปคือป
ประชาชนสุขภาพดีปจຌาหนຌาทีไมีความสุขประบบสุขภาพยัไงยืนปดยกำหนด
ยุทธศาสตรຏปกระบวนการดำนินงานปคาปງาหมายปตัวชีๅวัดปรายละอียดตาม
ปງาหมายหลักปรวมทัๅงผนงาน/ครงการปปຓนป4ประยะประยะละป5ปปปซึไงมี
จุดนຌนตละระยะปคือประยะทีไป1 (พ.ศ.ป2560 - 2564) ปฏิรูประบบประยะทีไป2 
(พ.ศ.ป2565 - 2569) สรຌางความขຌมขใงประยะทีไป3 (พ.ศ.ป2570 - 2574) 



สูความยัไงยืนปละระยะทีไป4 (พ.ศ.ป2575 - 2579) ปຓนป1 ฿นป3 ของอชียปดยมียุทธศาสตรຏความปຓนลิศป4 ดຌานป
เดຌกปยุทธศาสตรຏทีไป1 สงสริมสุขภาพปปງองกันรคปละคุຌมครองผูຌบริภคปຓนลิศป(Promotion, Prevention & 

Protection Excellence) ยุทธศาสตรຏทีไป2 บริการปຓนลิศป(Service Excellence) ยุทธศาสตรຏทีไป3 บุคลากร 

ปຓนลิศป(People Excellence) ละยุทธศาสตรຏทีไป4 บริหารปຓนลิศดຌวยธรรมาภิบาลป(Governance Excellence)ป 
 

1.5ปนยบายรัฐบาล 

1.5.1ปพัฒนาประทศเทย฿หຌปຓนศูนยຏกลางมืองหงอุตสาหกรรมระดับลกปขับคลืไอนศรษฐกิจ
เทยสูอนาคตทีไยัไงยืน 

 มุงปງาพัฒนาประทศเทย฿หຌปຓนศูนยຏกลางมืองหงอุตสาหกรรมระดับลกปขับคลืไอนศรษฐกิจเทยสู
อนาคตทีไยัไงยืนป฿นวิสัยทัศนຏทีไป2ปศูนยຏกลางดຌานการพทยຏละสุขภาพป(Wellness & Medical Hub) รัฐบาล
จะผลักดันอุตสาหกรรมสาธารณสุข฿หຌปຓนศูนยຏดูลสุขภาพครบวงจรของลกปดຌวยระบบการรักษาพยาบาลของ
เทยทีไมีชืไอสียงระดับลกปทัๅงศาสตรຏการดูลสุขภาพผนเทยทีไมีชืไอสียงปบุคลากรมีคุณภาพละป Service 
Mind ดูลครอบคลุมตัๅงตกิดจนถึงวัยชราปสามารถรักษาเดຌทุกรคปมีคา฿ชຌจายทีไสมหตุสมผลปจนกลายปຓน
จุดขายดึงดูด฿หຌนักทองทีไยวดินทางมามืองเทยปຓนจำนวนมากปละพืไอสงสริม฿หຌประทศเทยปຓนศูนยຏดูล
สุขภาพครบวงจรระดับลกปดຌวยระบบการรักษาพยาบาลทีไมีคุณภาพปสามารถขຌาถึงเดຌอยางทัไวถึงละปຓนธรรมป
มีการ฿ชຌทคนลยีสนับสนุนการ฿หຌบริการรูปบบ฿หมทีไครอบคลุมทัไวประทศปกำลังคนดຌานสุขภาพละบริการ
สาธารณสุขพียงพอตอความตຌองการของประชาชนปบุคลากรมีคุณภาพชีวิตทีไดีขึๅนปรวมถึงผลักดันศาสตรຏ  
การดูลสุขภาพผนเทยพืไอพิไมขีดความสามารถ฿นการขงขันทางศรษฐกิจของประทศปสรຌางความมัไนคง
ทางสุขภาพอยางยัไงยืน 

 1.5.2ปยกระดับป30ปบาทรักษาทุกทีไป 
 นับตัๅงตปปพ.ศ.ป2544ปรัฐบาล฿นขณะนัๅนเดຌ
กอตัๅงป"ครงการหลักประกันสุขภาพถຌวนหนຌาป30ปบาทป
รักษาทุกรค"ปหรือป“ครงการบัตรทอง” ละสานตอ
นยบายนีๅมาอยางตอนืไองปรัฐบาลภาย฿ตຌการนำของ
นายกรัฐมนตรีพทองธารปชินวัตรปเดຌถลงนยบาย 

ตอรัฐสภาปมืไอวันทีไป12ปกันยายนปพ.ศ.ป2567ป฿นการ
ยกระดับระบบสาธารณสุข฿หຌดียิไงกวาดิมปดยตอยอด
การยกระดับระบบสาธารณสุขเทยปจากป"30ปบาท
รักษาทุกรค"ปปຓนป"30ปบาทรักษาทุกทีไ"ปผานการชืไอมยงขຌอมูลสุขภาพ฿นระบบบริการสาธารณสุขปขยาย
ครือขายการบริการระดับปฐมภูมิปพัฒนาระบบการพทยຏทางเกลป พืไอ฿หຌคนเทยขຌาถึงระบบบริการสุขภาพ 

ทีไมีคุณภาพตามมาตรฐานสากลปลดวลาละคา฿ชຌจายปสามารถรองรับความตຌองการ฿หมปโ ปจากสถานการณຏ
สังคมสูงวัยปละ฿ชຌศักยภาพของครือขายสาธารณสุข฿นการสงสริมปปງองกันปละควบคุมรคเมติดตอ 

 

1.6ปนยบายการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพป(SAP) กระทรวงสาธารณสุข 

 มืไอมองเป฿นฉากทัศนຏอนาคตทีไพึงปรารถนาจะปຓนการปรับกระบวนทัศนຏสูการนำประชาชนมาปຓน
ศูนยຏกลาง฿นการ฿หຌบริการสุขภาพปกระจายอำนาจสูพืๅนทีไปปຂดอกาส฿หຌภาคสวนอืไนทัๅงอกชนละประชาชน
ขຌามามีสวนรวม฿นระบบสาธารณสุขปปรับปลีไยนจากการ฿หຌประชาชนสามารถขຌาถึงบริการสาธารณสุขมาปຓน
การทำ฿หຌบริการสาธารณสุขขຌาถึงประชาชนปนำจุดขใงดຌานสุขภาพของประทศพัฒนาเปสูศรษฐกิจสุขภาพ ป
สรຌางความชืไอมยง฿นหวงซคุณคาสินคຌาละบริการสุขภาพปกลายปຓนครืไองยนตຏศรษฐกิจ฿หมของประ ทศป 



 
 
สรຌางความปຓนลิศจนยกระดับปຓนศูนยຏกลางทางการพทยຏละดຌานการวิจัยละพัฒนาชัๅนลิศของภูมิภาคป
ตลอดจนสามารถพัฒนาทคนลยีละนวัตกรรมทางการพทยຏขึ ๅนมา฿ชຌเดຌอง฿นประทศปลดการพึไงพา
ทคนลยีจากตางประทศละมีความมัไนคงดຌานสุขภาพอยางทຌจริงปดังนัๅนการวางยุทธศาสต รຏกำลังคน
สาธารณสุขของประทศเทยจึงตຌองตอบจทยຏทัๅงดຌานศรษฐกิจละสังคมของประทศเทยป 
 กระทรวงสาธารณสุขปดยนายพทยຏอภาสปการยຏกวินพงศຏปปลัดกระทรวงสาธารณสุขปเดຌ มีนยบาย
ทศวรรษหงการยกระดับระบบบริการสาธารณสุขเทยปຓนปรงพยาบาลของประชาชนปดยการยกระดับ
ศักยภาพระบบบริการสุขภาพป(SAP) พืไอพิไมการขຌาถึงบริการทีไมีคุณภาพมาตรฐานปพิไมศักยภาพการบริการ
฿หຌปຓนเปตามมาตรฐานปรวมถึงการจัดบริการ฿หຌปຓนเปตามความตຌองการของประชาชนปบริบทปศักยภาพปละ
ความพรຌอมของพืๅนทีไปสามารถตอบสนองนวนຌมความปลีไยนปลงของสังคมละประชากรปละทค นลยี 
ตางปโปรวมทัๅงทคนลยีทางการพทยຏปตลอดจนความตຌองการดຌานสุขภาพของประทศเดຌปซึไงการยกระดับ
ศักยภาพระบบบริการปมุง฿หຌกิดการกระจายกำลังคนละบริการสาธารณสุข฿หຌประชาชนขຌาถึงมากขึๅนป 
 การยกระดับรงพยาบาลชุมชน฿หຌมีพทยຏป4ปสาขาหลักปเดຌกปอายุรพทยຏปกุมารพทยຏปสูตินรีพทยຏป
ละศัลยพทยຏปรวมถึงสาขาทีไจำปຓนปชนปวิสัญญีปวชศาสตรຏฉุกฉินปปຓนตຌนปพิไมศักยภาพรงพยาบาลศูนยຏป
รงพยาบาลทัไวเปปดຌวยการพิไมบริการทีไยากละซับซຌอนป6ปกลุมรคปเดຌกปรคหัว฿จละหลอดลือดปรคหลอด
ลือดสมองปทารกรกกิดปรคมะรใงปอุบัติหตุละฉุกฉินปละการปลูกถายอวัยวะปละพิไมขีดความสามารถ
ฉพาะทางป:ปผาตัดหัว฿จบบปຂดปฉายสงปปลูกถายเตปพิไมขีดความสามารถรงพยาบาลรือธงระดับขตสุขภาพป
ทียบชัๅนระดับนานาชาติปละรงพยาบาลมหาวิทยาลัยปพิไมประสิทธิภาพการบริการประชาชนกຌปຑญหาสุขภาพ
ตามบริบทพืๅนทีไ (Mortality & Pain point) ดยบงปຓนป3 ระดับปเดຌกปรงพยาบาลชุมชนป(Standard 
Hospital : S) รงพยาบาลทัไวเปป(Academy Hospital : A) ละรงพยาบาลศูนยຏป(Premium Hospital : P) 
ภาพทีไ 6ปการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพป(SAP) กระทรวงสาธารณสุข 

 
 

1.7ปปງาหมายการพัฒนาทีไยัไงยืนป(Sustainable Development Goals หรือปSDGs) 
 ภาย฿ตຌปງาหมายทีไป3ปสรຌางหลักประกันการมีสุขภาวะทีไดีปละสงสริม
ความปຓนอยูทีไดีสำหรับทุกคน฿นทุกชวงวัยป(Good Health and Well-being)ป
ตามมติทีไประชุมคณะกรรมการพืไอการพัฒนาทีไยั ไงยืนป(กยพ.)ปครัๅงทีไป1/2562ป 
มื ไอวันที ไป19ปธันวาคมปพ.ศ.ป2562ปหในชอบหลักการรางผนการขับคลืไอน
ปງาหมายการพัฒนาทีไยัไงยืนสำหรับประทศเทยป(Thailand’s SDG Roadmap)ป
ทีไครอบคลุมการดำนินการหลัก฿นป6ปดຌานปประกอบดຌวย 



 1)ปการสรຌางความตระหนักรูຌปดย฿หຌทุกภาคสวนมีความรูຌความขຌา฿จ฿นปງาหมายการพัฒนาทีไยั ไงยืน ปป
ซึไงดำนินการทัๅง฿นระดับประทศละระดับทຌองถิไนปพืไอ฿หຌทุกภาคสวนมีสวนรวมขับคลืไอนประทศสูความยัไงยืนปป 
 2)ปการชืไอมยงปງาหมายการพัฒนาทีไยัไงยืนกับผนป 3ประดับของประทศปดยขับคลืไอนการพัฒนา
ประทศตามกรอบยุทธศาสตรຏละผนระดับอืไนปโปสอดคลຌองกับปງาหมายการพัฒนาทีไยัไงยืนปสรຌางประทศ  

฿หຌมัไนคงปดยเมทิๅง฿ครเวຌขຌางหลัง 
 3)ปกลเกการขับคลืไอนการพัฒนาทีไยั ไงยืนปดยมีคณะกรรมการพืไอการพัฒนาทีไยั ไงยืนปຓนกลเก
สนับสนุนการขับคลืไอน฿นระดับนยบายปรวมถึงมีหนวยงานภาครัฐบูรณาการรวมกับทุกภาคสวนพืไอนำเปสู
การปฏิบัติทีไปຓนรูปธรรม 

 4)ปการดำนินงานพืไอบรรลุปງาหมายการพัฒนาทีไยัไงยืนปดำนินงานดยยึดหลักความสัมพันธຏชิงหตุ
ละผลพืไอจัดทำผนงาน/ครงการทีไสำคัญตอการบรรลุปງาหมายการพัฒนาทีไยัไงยืนป ละยุทธศาสตรຏชาติป
รวมทัๅงขยายผลสูการขับคลืไอนปງาหมายการพัฒนาทีไยัไงยืน฿นระดับพืๅนทีไป(SDG Localization) 
 5)ปภาคีการพัฒนาปดยการสนับสนุนความรวมมือกับทุกภาคสวนทัๅง฿นประทศละภาคีการพัฒนา
ระหวางประทศปพืไอรวมขับคลืไอนประทศเทย฿หຌบรรลุปງาหมายการพัฒนาทีไยัไงยืน 

 6)ปการติดตามประมินผลการขับคลืไอนปງาหมายทีไยัไงยืนปดยการติดตามละประมินผลการขับคลืไอน
ปງาหมายการพัฒนาทีไยัไงยืนดຌวยระบบฐานขຌอมูลกลางปทีไมีการรายงานความกຌาวหนຌาจากหนวยงานทีไกีไยวขຌอง
อยางสมไำสมอป(สำนักงานสภาพัฒนาการศรษฐกิจละสังคมหงชาติ,ป2565) 
 จากรายงานปSustainable Development Report 2024ป(SDG Index) พบวาปประทศเทย 

อยูอันดับทีไป45ป(74.7ปคะนน)ปจากป167ปประทศปลดลงจากปทีไลຌวป2ปอันดับปมืไอปรียบทียบ฿นระดับทวีปป
พบวาปประทศเทยอยูอันดับทีไป3ปของอชียปรองจากประทศญีไปุຆนป(อันดับทีไป18, 79.9ปคะนน)ปละกาหลี฿ตຌป
(อันดับทีไป33, 77.3ปคะนน)ปละปຓนอันดับทีไป1ปของภูมิภาคอชียตะวันออกละอชีย฿ตຌป (คาฉลีไยอยูทีไป66.5ป
คะนน)ปรองลงมาคือประทศวียดนามปสิงคปรຏปละอินดนีซียปตามลำดับ 

ภาพทีไป7 รายงานการพัฒนาทีไยัไงยืนป(Sustainable Development Report) ประทศเทยปประจำปปพ.ศ.ป2567 

 
ทีไมา:ปSustainable Development Solutions Network (SDSN) 



 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมละขຌอมูลทีไกีไยวขຌองปกระทรวงสาธารณสุขรวมกับสถาบันอนาคตเทยศึกษาป
เดຌศึกษาคาดการณຏรูปบบระบบสาธารณสุขของประทศเทยดຌวยครืไองมือนวัตกรรมชิงนยบายป Foresight  

ทีไฉายภาพอนาคตปดยการมีสวนรวมกับหนวยงานทัๅงภาครัฐละภาคอกชนป
รวมถึงผูຌทรงคุณวุฒิทีไกีไยวขຌองปสะทຌอนภาพอนาคตระบบสาธารณสุข฿นอีกป
10ปปขຌางหนຌาปดยสรุปออกมาปຓนป2ปฉากทัศนຏหลักปเดຌกปฉากทัศนຏทีไป1ป
ภาพอนาคตกรณีดำนินเปตามนวนຌมปกติป(Business as Usual Scenario) 
มีนวนຌมทีไระบบสาธารณสุขจะรองรับความตຌองการบริการทีไพิไมขึๅน฿น
อนาคตเดຌลำบากปภาย฿ตຌขຌอจำกัดดຌานงบประมาณปบุคลากรปละกฎระบียบป
กิดความหลื ไอมลๅำดຌานสุขภาพทีไมากขึ ๅน฿นประทศปละฉากทัศนຏที ไป2ป 
ภาพอนาคตทีไพึงปรารถนาของระบบสาธารณสุขเทยป(Preferred Future 

Scenario) ซึไงมีปງาหมายปคือปปรับระบบบริการสุขภาพ฿หຌประชาชนปຓน
ศูนยຏกลางป(New Service Delivery Model) ประกอบดຌวยป7ปประดในสำคัญป
ดังนีๅ 

 

 1)ปคนเทยสุขภาพดีมีความรอบรูຌดຌานสุขภาพป฿ชຌทคนลยีละนวัตกรรมรวมดูลสุขภาพของตนอง 
ปปปปกระบวนทัศนຏทางความคิดดຌานสาธารณสุขเดຌปรับปลีไยนสูการ฿หຌความสำคัญกับประชาชนหรือ

ผูຌปຆวยปຓนศูนยຏกลางป(People Centric หรือปPatient-Centric Healthcare) ระบบสาธารณสุข฿กลຌชิดกับ
ประชาชนผานทคนลยีละการจัดการรูปบบ฿หมปผูຌจัดบริการสุขภาพทำงานบบบูรณาการกันสรຌางสุขภาพ
ทีไดี฿หຌกับประชาชนตอบจทยຏสุขภาพรายบุคคลป(Personalization) ฿นบริบททีไหมาะสมกับตละพืๅนทีไป
ประชาชนตืไนตัวละมีบทบาท฿นการดูลสุขภาพของตนองละครอบครัวมากขึๅนปดยเดຌรับความรูຌดຌานสุขภาพ
จากหลงทีไนาชืไอถือปมีความรอบรูຌดຌานสุขภาพละดຌานดิจิทัลทีไดี ปรวมถึงความจริงจังของภาครัฐ฿นการสรຌาง
ความรอบรูຌดຌานสุขภาพปสามารถ฿ชຌทคนลยีละนวัตกรรมพืไอดูลปງองกันรักษาสุขภาพของตนองปนอกจากนีๅป
ระบบสุขภาพทีไดีควรครอบคลุมถึงสิไงวดลຌอมละระบบตางปโปทัๅงศรษฐกิจละสังคมป฿นอนาคตประชาชน
สามารถขຌาถึงอาหารทีไปลอดภัยปราศจากสารคมีปอาศัยอยู฿นสิไงวดลຌอมทีไดีปปราศจากมลภาวะปความสีไยงจาก
อุบัติหตุปยาสพติดปละอาชญากรรมลดนຌอยลงปซึไงกิดจากนยบายสาธารณะละการสงสริมกันของนยบาย



ทีไ฿หຌความสำคัญกับมิติสุขภาพของประชาชนปຓนกนกลางปประชาชนกຌาวขຌามาปຓนจຌาของสุขภาพของตนองป
ดยริไมตຌนตัๅงตครอบครัว฿หຌความสำคัญกับสุขภาพทีไดีปพัฒนาสูชุมชนสุขภาพดีปสถานทีไทำงาน฿หຌความสำคัญ
กับสุขภาพของพนักงานปเปจนถึงการสรຌางมืองทีไนຌนสุขภาพทีไดี 

2)ปปรับตัวสูปValue-Based Health Care บบบูรณาการป 
ปปปปการ฿หຌบริการสุขภาพนຌนคุณคาปຓนหลักป(Value-Based Health Care) ดยนຌนการลือก฿ชຌ

ทรัพยากร฿นการดูลรักษาทีไหมาะสมละสรຌางคุณคาสูงสุดปปรับจากการจัดบริการตามความชีไยวชาญของ  

ผูຌ฿หຌบริการป(Healthcare Provider Centric) เปสูการจัดบริการตามปຑญหาของผูຌปຆวยป(Patient Centric) ดย
ทุกวิชาชีพทีไกีไยวขຌองจะรวมกัน฿หຌบริการสุขภาพปละรับผิดชอบตอคนปຆวยรวมกันป(Joint Accountability)
ผูຌปຆวยสามารถรักษาทีไรงพยาบาลทีไมีความชีไยวชาญลຌวพักฟຕนอีกรงพยาบาล ปหรือติดตามการรักษาทีไ
สถานพยาบาล฿กลຌบຌานปมีระบบทคนลยีสารสนทศทางการพทยຏทีไรวบรวมละชืไอมยงขຌอมูลประวัติผูຌปຆวย
ละขຌอมูลทีไกี ไยวขຌองปสามารถจัดบริการระหวางผูຌ฿หຌบริการสุขภาพกิดระบบบริการทีไเรຌรอยตอปเมลาชຌา  

฿นการสงตอระหวางจุดบริการละเมกิดความซๅำซຌอนปการ฿หຌบริการสุขภาพบบนຌนคุณคา฿หຌความสำคัญ 

กับการวัดผลลัพธຏดຌานสุขภาพละตຌนทุนรวมของการจัดบริการสำหรับผูຌปຆวยตละคน ปมีการออกบบระบบ
การจายงินบบ฿หมป(Value-Based Health Care Financing) สำหรับวงจรการดูลรักษาผูຌปຆวยทีไหมาะกับ
บริบทประทศเทย฿นอนาคตจะมีการปรับมดลสูการดูลรักษาตลอดชวงชีวิตปครอบคลุมการ฿ชຌบริการ
สุขภาพทางเกลป(Telemedicine) ละภสัชกรรมทางเกลป(Telepharmacy) มีระบบการดูล฿หຌคำปรึกษา
ผูຌปຆวยทีไบຌานปมีบริการสุขภาพทีไชุมชนป(Community Care) ผูຌปຆวยเมจำปຓนตຌองดินทางเปรงพยาบาลหรืออยู
รงพยาบาลนานปสามารถกลับมาดูลตนองเดຌทีไบຌานปดยรัฐมีระบบสนับสนุนทางการงินสำหรับบิกจาย
คาบริการ฿หຌประชาชนละมีกฎระบียบทีไอืๅออำนวย 

3)ปบูรณาการการทำงานละกระจายอำนาจปพืไอจัดบริการสอดคลຌองกับบริบทชิงพืๅนทีไอยางคุຌมคาป 
ปปปประบบสาธารณสุขเทยมีการกระจายอำนาจสูทຌองถิไนมากขึๅนป(Decentralization) ดยกระจาย

อำนาจ฿หຌกองคຏกรปกครองสวนทຌองถิไนป(อปท.)ปตามกฎหมายปดยฉพาะการถายอนภารกิจเปยังองคຏกร
ปกครองสวนทຌองถิไน฿นตละพืๅนทีไประยะรกผูຌบริหารองคຏกรปกครองสวนทຌองถิไนมีความรูຌความขຌา฿จดຌานการ
บริหารงานสาธารณสุขหรือมีทีไปรึกษาทีไมีความชีไยวชาญปตละองคຏกรปกครองสวนทຌองถิไนมีฝຆายสาธารณสุขป
บุคลากรมีความชีไยวชาญดຌานสาธารณสุขละมีปริมาณพียงพอปนืไองจากมีการจูง฿จบุคลากรขຌามาสูทຌองถิไนป
มีสຌนทางความกຌาวหนຌาทางอาชีพทีไชัดจนปมีกลเกชืไอมยงนยบายระดับชาติดຌานสาธารณสุขพรຌอมกับระบบ
การประมินทีไมีประสิทธิภาพปชุมชนมีสวนรวม฿นการบริหารหนวยบริการละปรับปรุงการ฿หຌบริการประชาชน
มีสวนรวม฿นการกำหนดทิศทางการ฿หຌบริการสุขภาพของหนวยงานภาย฿ตຌองคຏกรปกครองสวนทຌองถิไน ปขณะทีไ
กระทรวงสาธารณสุขทำหนຌาทีไปຓนพีไลีๅยงชวย฿หຌหนวยงานทຌองถิไนเดຌพัฒนาขีดความสามารถละคุณภาพ  

การ฿หຌบริการสุขภาพปฐมภูมิปสอดคลຌองกับบริบทพืๅนทีไปมีการบงงานกันอยางชัดจนปกระทรวงสาธารณสุข
ปรับบทบาทสูการกำกับดูลนยบายสุขภาพของประทศปຓนหลักปดยตละพืๅนทีไกำหนดปງาหมายของตนอง
฿หຌตอบจทยຏดຌานสุขภาพของประชาชนปรวมถึงสงสริมบทบาทภาคอกชนขຌามารวม฿หຌบริการดຌานสาธารณสุขป
กระจายงานสาธารณสุขป(Outsource) ฿หຌอกชนดำนินการพืไอ฿หຌกิดความทัไวถึง฿นทุกพืๅนทีไดยกระทรวง
สาธารณสุขมีบทบาท฿นการกำกับดูลมาตรฐานคุณภาพการ฿หຌบริการ 

4)ปบุคลากรพียงพอละมีคุณภาพปพรຌอมตอการปลีไยนปลงปบริหารทรัพยากรรูปบบ฿หม 
ปปปปปริมาณผูຌปຆวยทีไลดลงทำ฿หຌภาระงานละชัไวมงการทำงานของบุคลากรทางการพทยຏลดลงป

สามารถ฿หຌบริการสุขภาพทีไมีคุณภาพสูงปมีวลาพียงพอสำหรับการดูลรักษาละ฿หຌคำปรึกษาผูຌปຆวยอยาง
฿กลຌชิดมากยิไงขึๅนปบุคลากรทางการพทยຏมีคาตอบทนทีไหมาะสมปมีความกຌาวหนຌา฿นสายอาชีพปมีคุณภาพ



 
 
ชีวิตการทำงานทีไดีปสภาวิชาชีพทำงาน฿กลຌชิดกับหนวยงานผลิตบุคลากรปกระทรวงสาธารณสุขปภาคอกชนป
ละชุมชนปตลอดจนมีการทำงานรวมกันระหวางสภาวิชาชีพมากขึๅนป 

ปปปป฿นอนาคตนักศึกษามีทางลือกทีไหลากหลายปเมจำปຓนตຌองขຌาสูระบบปຓนขຌาราชการปกิดการจຌางงาน
รูปบบ฿หมปชนปการจຌางงานบบอกชนผสมรัฐหรือ฿นลักษณะงานอิสระป(Gig Workforce) รวมถึงฟรีลนซຏ 
ทีไมีความยืดหยุน฿นการทำงานปบุคลากร฿นระบบราชการเมจำปຓนตຌองปຓนขຌาราชการทัๅงหมดละเมจำปຓน 

ตຌองทำงานทีไดียวปสามารถคลืไอนยຌายปยืมตัวปหรือลกปลีไยนบุคลากรชัไวคราวปทำ฿หຌการจัดการบุคลากร  

มีความคลองตัวสูงปดยฉพาะ฿นบริการสุขภาพปฐมภูมิทีไจะชวยพิไมทีมพทยຏละพยาบาลครอบครัวปรวมถึง  

ทีมพทยຏละพยาบาลชุมชน฿นพืๅนทีไดยภาครัฐจัดระบบการจายคาตอบทนทีไหมาะสมปบุคลากร฿นอนาคต  

มีการรียนรูຌขຌามศาสตรຏละผสมผสานป(Hybrid) มากยิไงขึๅนปทำ฿หຌกิดอาชีพ฿หมป฿นขณะทีไการผลิตบุคลากร
ทางการพทยຏ฿หຌความสำคัญกับทักษะดຌานทคนลยีสมัย฿หมปสามารถทำงานควบคุมทค นลยีเดຌอยาง
คลองคลวปนอกจากนีๅป฿นอนาคตภาครัฐสามารถดึงดูดบุคลากรดຌานวิชาการปการวิจัยละพัฒนาทางการพทยຏป
ละบุคลากรชัๅนนำจากภาคสวนตางปโปขຌามาทำงานกับภาครัฐชัไวคราวผานมดลการลกปลีไยนบุคลากร 

ทีไมีความสามารถสูงกับสถาบันการศึกษาปภาคอกชนปละองคຏกรตางประทศป(Talent Mobility) พืไอ฿หຌกิด
ความหลากหลายของบุคลากรทีไมีความสามารถสูงป(Talent Diversity) ฿นองคຏกรภาครัฐ 

5)ปพลิกฉมระบบสาธารณสุขยืดหยุนตอวิกฤตละภัยอุบัติ฿หม 
ปปปปประชาชนมีความตระหนักดຌานสุขภาพมากขึๅนปสน฿จรียนรูຌขຌอมูลขาวสารดຌานสุขภาพละ฿ชຌ

ครืไองมือทางดิจิทัล฿นการขຌาถึงขຌอมูลความรูຌละบริการดຌานสุขภาพดຌวยตนองปจนสามารถปรับปลีไยน
พฤติกรรมทีไชวยสงสริมสุขภาพละลดพฤติกรรมสีไยงตอรคปรวมถึงยอมรับละปรับตัว฿ชຌบริการสุขภาพ
รูปบบ฿หมเดຌดีมากยิไงขึๅนปเมวาจะปຓนการพทยຏทางเกลปพลตฟอรຏมดิจิทัลดຌานสุขภาพปตลอดจนการรักษาตัวป
ที ไบຌานหรือ฿นชุมชนปขณะทีไภาครัฐเดຌประสบการณຏการทำงานพื ไอจัดการวิกฤตรวมกันบบบูรณาการ  

ขຌามวิชาชีพปการทำงานระหวางหนวยงาน฿นพืๅนทีไตางปโปการทำงานบบครือขายกับภาคสวนทีไหลากหลาย 

ทัๅงภาคอกชนปภาคประชาสังคมปรวมถึงอาสาสมัครนอกระบบสาธารณสุขปกิดการพัฒนามดลการดูลผูຌปຆวย
บบ฿หมปดยฉพาะการดูลผูຌปຆวยทีไบຌานละชุมชนปกิดประสิทธิผล฿นการนำนวัตกรรมละทคนลยีการพทยຏ
มาชวยบริหารสถานการณຏ 

ปปปประบบสาธารณสุขยืดหยุนตอวิกฤตละภัยอุบัติ฿หมปมีการตรียมพรຌอมรับมือกับวิกฤตหรือหตุ
ฉุกฉินเวຌสมอปดยฉพาะทรัพยากรละกำลังคนสาธารณสุขทีไมีความยืดหยุนสูงป(Resilience) สามารถระดม
ทรัพยากรละกำลังคนภาย฿นละครือขายสุขภาพภายนอกปจัดการวิกฤตเดຌอยางรวดรใวละมีประสิทธิภาพป 
มีการฝຄกอบรมความรูຌขຌามวิชาชีพเดຌอยางรวดรใวปเมติดกฎระบียบละขຌอจำกัดดຌานงบประมาณละการจัดซืๅอ
จัดจຌางปสามารถปรับตัวตามสถานการณຏปวิกฤตการณຏปละการปลีไยนปลงทคนลยีเดຌทาทันปอืๅอ฿หຌกิดการ฿ชຌ
ทรัพยากรพืไอบริหารจัดการเดຌอยางยืดหยุนปปรง฿สปละหมาะสมปมຌวาอาสาสมัคร฿นระบบสาธารณสุข 

มีจำนวนลดนຌอยลงตมีคุณภาพพิไมสูงขึๅนปสามารถดูลจำนวนครัวรือนทีไมากขึๅนเดຌ 
6)ปบริการสาธารณสุขนຌนสงสริมละปງองกันปบริการสุขภาพปฐมภูมิละการพทยຏทางเกล 

ปปปปบริการสาธารณสุข฿หຌความสำคัญละมุงนຌนการสงสริมละปງองกันสุขภาพปการบริการสุขภาพ 

ปฐมภูมทิีไมีประชาชนปຓนกนกลางปบุคลากรทางการพทยຏมีการกระจายตัว฿นพืๅนทีไหางเกลจากการออกบบ
รงจูง฿จปตัๅงตการผลิตบุคลากรทีไหมาะสมกับคานิยมทีไปลีไยนปลงเปของคนรุน฿หมซึ ไงตຌองการอิสระ 

฿นการทำงานปประชาชนสามารถขຌาถึงบริการสุขภาพพืๅนฐานทีไ฿กลຌบຌานปสะดวกรวดรใวปเมมีภาระคา฿ชຌจาย 

฿นการดินทางเปรงพยาบาลปนอกจากนีๅปประทศเทยเดຌสงสริมนวัตกรรมละผูຌประกอบการดຌานสุขภาพสมัย฿หมป
กิดสตารຏทอัพสุขภาพปประชาชนมีทางลือก฿นการขຌาถึงบริการ฿หຌคำปรึกษาดຌานสุขภาพทีไสะดวกละ
นาชืไอถือปมีบริการการพทยຏทางเกลชวย฿หຌคำปรึกษานะนำเปจนถึงการรักษากอนดินทางเปรงพยาบาลป



ปลีไยนผานสูรงพยาบาลดิจิทัลป(Digital Hospital) มีระบบการจองคิวลวงหนຌาผานพลตฟอรຏมดิจิทัลปมีนวทาง
การทำงานสมัย฿หมทีไ฿ชຌการคิดชิงออกบบปการทำงานบบคลองตัวป(Agile) ละการปຂดพืๅนทีไสรຌางสรรคຏ
นวัตกรรมการทำงาน฿หมทีไมีมนุษยຏปຓนศูนยຏกลางปจุดปลีไยนสำคัญคือการสรຌางระบบการบงปຑนละชืไอมยง
ขຌอมูลสุขภาพผูຌปຆวยรายบุคคลปทำ฿หຌมีฐานขຌอมูลกลางดຌานสุขภาพของประทศปมีการรักษาความปลอดภัยละ
ความปຓนสวนตัวของขຌอมูลสุขภาพประชาชนปสามารถ฿หຌบริการทีไหมาะสมกับความตຌองการสุขภาพรายบุคคลป
(Personalized Health Services) ภาครัฐนำระบบปAI มา฿ชຌวิคราะหຏสถานการณຏนวนຌมสุขภาพของประชาชน
ระดับพืๅนทีไเดຌมนยำปสามารถบริหารจัดการบริการทางการพทยຏปกำลังคนปอุปกรณຏปละงบประมาณอยางมี
ประสิทธิภาพปตรงจุดปละสอดคลຌองกับบริบทพืๅนทีไ 

7)ปศรษฐกิจสุขภาพละนวัตกรรมทางการพทยຏ 
ปปปป฿นอนาคตประทศเทยสามารถ฿ชຌจุดขใงดຌานสุขภาพปຓนครืไองยนตຏทางศรษฐกิจ฿หมปมีการพัฒนา

หวงซอุปทานของสินคຌาละบริการสุขภาพของเทยนำดยภาคอกชนปประทศเทยมีบทบาทปຓนศูนยຏกลาง
ทางการพทยຏชัๅนลิศของภูมิภาคปอีกทัๅงภาครัฐเดຌสงสริม฿หຌระบบสาธารณสุขมีความขຌมขใงทัๅงดຌานวิชาการป
การวิจัยละพัฒนาปจนกลายปຓนศูนยຏกลางดຌานวิชาการปวิจัยละพัฒนาทางการพทยຏ฿นภูมิภาคปดยมีนักวิจัย
นักวิทยาศาสตรຏทางการพทยຏปนวัตกรทางการพทยຏปทีไปรึกษาดຌานพันธุศาสตรຏปละอืไน ปโปปຓนทีไยอมรับจาก
นานาชาติปนอกจากนีๅปยังสามารถผลิตอุปกรณຏละครืไองมือทางการพทยຏเดຌองปมีการพัฒนาวัคซีนปยารักษารคป
ละนวัตกรรมตางปโปจากความรวมมือละการทำงานอยาง฿กลຌชิดระหวางนักวิจัยละนักวิชาการกับภาคอกชนป
ซึไงการพัฒนาทคนลยีทีไหมาะสมเดຌองจะชวยลดการพึไงพาทคนลยีจากตางประทศลงเดຌป มีการ฿ชຌ
ประยชนຏจากการพทยຏผนเทยละพทยຏทางลือกพืไอตอบจทยຏสุขภาพอยางปຓนองคຏรวมปทำ฿หຌศรษฐกิจ
สุขภาพป(Health Economy) เดຌรับการยอมรับ฿นระดับลกละสรຌางรายเดຌ฿หຌกับประทศ
  



 
 

แ 

ทิศทางหลักทีไสำคัญคือการปรับปลีไยนกระบวนทัศนຏสูการนำประชาชนขึๅนมาปຓนศูนยຏกลางของระบบ
สาธารณสุขป(People Centric) สริมอำนาจ฿หຌกับประชาชนพืไอปຓนจຌาของสุขภาพของตนองปมีความรอบรูຌ
ดຌานสุขภาพปละ฿ชຌประยชนຏจากทคนลยีละนวัตกรรมปนำบริการสาธารณสุขเป฿กลຌมือประชาชนปนຌนขยาย
บริการสุขภาพปฐมภูมิปบริการดูลสุขภาพระยะยาวละผูຌปຆวยระยะสุดทຌายปพรຌอมกับการกระจายอำนาจ  

สูทຌองถิไนปละปຂดการมีสวนรวมกับหุຌนสวนสุขภาพทัๅงภาคอกชนละภาคประชาชนปตรียมรับภัยอุบัติ฿หม  
อยางยืดหยุนปพืไอ฿หຌประชาชนบนผนดินเทยมีสุขภาพละความปຓนอยูทีไดี 

ป
 มติคณะรัฐมนตรีปมืไอวันทีไป4ปกุมภาพันธຏปพ.ศ.ป2563ปรืไองปขอความหในชอบผนอัตรากำลังรงพยาบาล
ศูนยຏการพทยຏมหาวิทยาลัยวลัยลักษณຏปปงบประมาณปพ.ศ.ป2563ป-ป2565ป฿หຌกระทรวงสาธารณสุขรวมกับ
กระทรวงการอุดมศึกษาปวิทยาศาสตรຏปวิจัยละนวัตกรรมปสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการป
สำนักงานสภาพัฒนาการศรษฐกิจละสังคมหงชาติปสำนักงบประมาณปละหนวยงานทีไกี ไยวขຌองปรงรัด
ดำนินการจัดทำผนยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคนละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบ 

฿หຌลຌวสรใจดยรใวป 
 มติคณะรัฐมนตรีปมืไอวันทีไป6ปตุลาคมปพ.ศ.ป2563ปรืไองปยุทธศาสตรຏการจัดตัๅงครือขายศูนยຏความปຓน
ลิศทางการพทยຏสถาบันทางการพทยຏปละสถาบันการศึกษาตางปโป฿นภาพรวมของประทศป฿นระยะยาวป  
(5ป-ป10ปป)ปพ.ศ.ป2563ป-ป2570ป(Excellence Center) ฿หຌกระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงานทีไกีไยวขຌอง
พิจารณานวทางการชืไอมยงฐานขຌอมูลระบบสุขภาพของสถานพยาบาลทัๅง฿นละนอกสังกัดกระทรวง  

สาธารณสุขปพืไอบูรณาการการ฿ชຌประยชนຏของขຌอมูลตางปโป฿หຌกิดประสิทธิภาพละปຓนประยชนຏสูงสุด 

กผูຌ฿ชຌบริการทีไกีไยวขຌองตอเปป 



 ขຌอสัไงการของคณะรัฐมนตรีปมืไอวันทีไป9ปกรกฎาคมปพ.ศ.ป2567ป฿หຌกระทรวงสาธารณสุขรวมกับกระทรวง
การอุดมศึกษาปวิทยาศาสตรຏปวิจัยละนวัตกรรมปสำนักงานคณะกรรมการขຌาราชการพลรือนปละหนวยงาน  

ทีไกีไยวขຌองปรงรัดดำนินการผลิตบุคลากรทางการพทยຏปการพยาบาลปละการสาธารณสุขพิไมติม฿หຌมีจำนวน
พียงพอปหมาะสมปสอดรับกับการพัฒนาครงสรຌางพืๅนฐานดຌานสาธารณสุขละสถานการณຏปຑจจุบันมากยิไงขึๅนป
ทัๅงนีๅป฿หຌกระทรวงสาธารณสุขนำสนอนวทางการดำนินการปตลอดจนปຑญหาอุปสรรค฿นการดำนินการตอ
คณะรัฐมนตรีภาย฿นป2ปสัปดาหຏปซึไงคณะรัฐมนตรีพิจารณาลຌวลงมติหในชอบตามทีไนายกรัฐมนตรีสนอ 

กระทรวงสาธารณสุขเดຌบูรณาการการจัดทำยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคนละภารกิจบริการ  

ดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบประยะป10ปปประหวางหนวยงานทีไกีไยวขຌองปพืไอ฿หຌการกำหนดยุทธศาสตรຏ
กำลังคนละภารกิจบริการหมาะสมกับบริบทของประทศปนำเปสูการพัฒนาระบบขຌอมูลดຌานกำลังคน  

ทีไชื ไอมยงการบริการสาธารณสุขอยางเรຌรอยตอปตอบสนองความตຌองการของประชาชนอยางทัไวถึงละ  

มีประสิทธิภาพปดยทีไผานมาเดຌดำนินการจัดประชุมทัๅงสิๅนป6ปครัๅงปดังนีๅ 
1)ปคณะกรรมการยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคนละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวม  

ทัๅงระบบปละยุทธศาสตรຏการจัดตัๅงครือขายศูนยຏความปຓนลิศทางการพทยຏปสถาบันทางการพทยຏล ะ
สถาบันการศึกษาตางปโป฿นภาพรวมของประทศป฿นระยะยาวป(5ป-ป10ปป)ปซึไงประกอบดຌวยคณะอนุกรรมการป 
3ปคณะปเดຌกป(1)ปคณะอนุกรรมการจัดทำผนยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคนดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวม  

ทัๅงระบบป(2)ปคณะอนุกรรมการยุทธศาสตรຏการปฏิรูปภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบปละป
(3)ปคณะอนุกรรมการจัดทำขຌอมูลกำลังคนดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบปมีมติการประชุมครัๅงทีไป1/2564ป
มืไอวันทีไป18ปมีนาคมปพ.ศ.ป2564ปหในชอบกรอบนวคิดละนวทางการจัดทำยุทธศาสตรຏปฏิรูปกำลังคน 

ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบปละมอบหมายหนวยงานทีไกีไยวขຌองจัดทำฐานขຌอมูล  

฿หຌปຓนปຑจจุบันละชืไอมยงกับกระทรวงสาธารณสุข฿หຌปຓนภาพรวมของประทศ 

2)ปคณะอนุกรรมการจัดทำขຌอมูลกำลังคนดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบปมีมติการประชุมครัๅงทีไป
1/2564ปมืไอวันทีไป6ปกรกฎาคมปพ.ศ.ป2564ป(1)ปหในชอบ฿นการจัดทำฐานขຌอมูลกำลังคนดຌานสาธารณสุข 

ละออกบบระบบทีไจะ฿ชຌชืไอมยงขຌอมูลระหวางกันป(2)ปมอบทุกหนวยงานทีไกีไยวขຌองรวมกันพัฒนาฐานขຌอมูล
ดยการชืไอมยงขຌอมูล฿หຌลຌวสรใจดยรใวป 

3)ปศึกษาการคาดการณຏรูปบบ฿นอนาคตระบบสาธารณสุขของประทศเทยปดຌวยครืไองมือปForesight 
จากการสัมภาษณຏปสวนาปละการระดมความคิดรวมกันของผูຌทรงคุณวุฒิปผูຌชีไยวชาญฉพาะดຌานปละผูຌมีสวนเดຌ
สวนสียทีไกีไยวขຌองกับระบบสาธารณสุข 

4)ปกระทรวงสาธารณสุขปรวมกับหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐปภาคอกชนทีไกีไยวขຌองปภาคการศึกษาป
ละองคຏกรวิชาชีพปประชุมชิงปฏิบัติการจัดทำยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคนละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข
฿นภาพรวมทัๅงระบบปมืไอวันทีไป11ป-ป12ปมีนาคมปพ.ศ.ป2567ปทบทวนละปรับปรุงป(ราง)ปยุทธศาสตรຏการปฏิรูป
กำลังคนละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบป 

5)ปกระทรวงสาธารณสุขปจຌงวียนหนังสือทีไปสธป0209.05/วป361ปลงวันทีไป10ปมษายนปพ.ศ.ป2567ป
พืไอ฿หຌหนวยงานทีไกีไยวขຌองพิจารณา฿หຌความหในตอป(ราง)ปยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคนละภารกิจบริการ
ดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบประยะป10ปปปดยมีหนวยงานจຌงผลการพิจารณาป37ปหง 

6)ปคณะกรรมการยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคนละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวม  

ทัๅงระบบปละยุทธศาสตรຏการจัดตัๅงครือขายศูนยຏความปຓนลิศทางการพทยຏปสถาบันทางการพทยຏละ
สถาบันการศึกษาตางปโป฿นภาพรวมของประทศป฿นระยะยาวป(5ป-ป10ปป)ปประชุมครัๅงทีไป1/2567ปมืไอวันทีไป 



 
 
16ปกรกฎาคมปพ.ศ.ป2567ปมีมติหในชอบผนยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคนละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข 

฿นภาพรวมทัๅงระบบประยะป10ปปปละ฿หຌสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณา 

ภาย฿ตຌกรอบนวคิดการจัดทำยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคนละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข  

฿นภาพรวมทัๅงระบบปทีไชืไอมยงผนละนยบาย฿นทุกระดับปสอดคลຌองกับสถานการณຏปนวนຌมดຌานสุขภาพป
ทรัพยากรละศรษฐกิจปพืไอออกบบปService Delivery Blueprint สูการปPositioning & Re-Design 
ระบบบริการสาธารณสุขเทยปทัๅงปService Re-design, Job Re-design ละ Digital Transformation รวมถึง
ออกบบปHuman Resources for Health Blueprint ดยชืไอมยงฐานขຌอมูลระบบสุขภาพของสถานพยาบาล
ทัๅง฿นละนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขปมหาวิทยาลัยปภาครัฐสังกัดตางปโปละภาคอกชน 

ภาพทีไป8ปกรอบนวคิดการจัดทำยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคนละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวม
ทัๅงระบบ 

 

 ทัๅงนีๅปยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคนละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบประยะป10ปปป
เดຌจัดทำขึๅนดยสอดคลຌองกับทิศทางอนาคตปดยมีวิสัยทัศนຏปพันธกิจปปງาหมายปละยุทธศาสตรຏทีไสำคัญปดังนีๅ 
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3. ยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคนละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบประยะป10ปป 

วิสัยทัศนຏ 
ประทศเทยมีกำลังคนละบริการสาธารณสุขทีไมีคุณภาพปประชาชนสามารถขຌาถึงเดຌอยางปຓนธรรมป
มีความมัไนคงทางสุขภาพละความขຌมขใงทางศรษฐกิจปอยางยัไงยืน 

พันธกิจ 

มุงปฏิรูปกำลังคนละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบปดยนຌนคุณคาประชาชน
ปຓนศูนยຏกลางปสามารถขຌาถึงบริการทีไมีคุณภาพละบริการรูปบบ฿หมรองรับอนาคตปดຌวยการอภิบาล
ระบบทีไขຌมขใงปสรຌางความมัไนคงทางสุขภาพปสริมศักยภาพศรษฐกิจของประทศอยางยัไงยืน  

 

ปງาหมายทีไป1 คนเทยมีสุขภาวะทีไดีพิไมขึๅน 

• อายุคาดฉลีไยมืไอรกกิดป(Life Expectancy at Birth, LE) เมนຌอยกวาป85ปปป 
• อายุคาดฉลีไยของการมีสุขภาพดีป(Health Adjusted Life Expectancy, HALE) เมนຌอยกวาป75ปปปป 
• อัตราตาย฿นรคทีไสำคัญลดลงปเดຌกปรคหัว฿จละหลอดลือดปรคหลอดลือดสมองปทารกรกกิด 

รคมะรใงปอุบัติหตุละฉุกฉิน ละจิตวชละยาสพติด 

ตัวชีๅวัด 

1.1ปอายุคาดฉลีไยมืไอรกกิดป(Life Expectancy at Birth, LE) เมนຌอยกวาป85ปปป(ปป2564 LE 75.3) 
1.2ปอายุคาดฉลีไยของการมีสุขภาพดีป(Health Adjusted Life Expectancy, HALE) เมนຌอยกวาป75ปปป 
ปปปปปป(ปป2564 HALE 65.8) 
1.3ปอัตราตายของผูຌปຆวยรคหลอดลือดหัว฿จปเมกินป24ปตอสนประชากรป 
ปปปปปป(ปป2565ปอัตราตายป35.1ปตอสนประชากร) 
1.4ปอัตราปຆวยตายของผูຌปຆวยรคหลอดลือดสมองปนຌอยกวารຌอยละป7ป(ปป2566ปอัตราปຆวยตายปรຌอยละป7.69)ป 
1.5ปอุบัติการณຏจากรคมะรใงปากมดลูกตอประชากรหญิงเทยปนຌอยกวาป4ปรายปตอประชากรพศหญิงสนคนป 
ปปปปปป(สถิติอุบัติการณຏฉลีไยปป2559ป-ป2561ปอุบัติการณຏป11.1ปตอประชากรพศหญิงสนคน) 
1.6ปอัตราตายจากรคมะรใงตับลดลงเมนຌอยกวารຌอยละป5ปทุกป5ปปป(ปป2565ปอัตราตายป23.2ปตอสนประชากร) 
1.7ปอัตราตายทารกรกกิด฿นประทศเทยนຌอยกวาป1.5ปตอการกิดมีชีพพันคนป 
ปปปปปป(ปป2565ปอัตราตายป2.9ปตอการกิดมีชีพพันคน) 
1.8ปอัตราการสียชีวิตจากอุบัติหตุทางถนนปลดลงรຌอยละป10ปทุกป5ปปป 
ปปปปปป(ปป2565ปอัตราตายป26.4ปตอสนประชากร) 
1.9ปอัตราการสียชีวิตผูຌจใบปຆวยฉุกฉินวิกฤตปภาย฿นป24ปชัไวมงปนຌอยกวารຌอยละป6ป 
ปปปปปป(ปป2566ปอัตราตายรຌอยละป10.06) 
1.10ปอัตราการฆาตัวตายสำรใจปเมกินป5.1ปตอสนประชากรป(ปป2565ปอัตราตายป10.3ปตอสนประชากร)ป 
หมายหตุ:  
1)ปอຌางอิงคาปງาหมายจากผนยุทธศาสตรຏชาติประยะป20ปปปดຌานสาธารณสุขป(พ.ศ.ป2560ป-ป2579)ปฉบับปรับปรุงปครัๅงทีไป2  

ละ World Health Organization 

2)ปBaseline อຌางอิงปดังนีๅปตัวชีๅวัดทีไป1.1, 1.2ปWorld Health Organization, ตัวชีๅวัดทีไป1.3, 1.6, 1.7, 1.8, 1.10 ขຌอมูลจากสถิติ
สาธารณสุขป2565, ตัวชีๅวัดทีไป1.4, 1.9ปฐานขຌอมูลจากปHealth Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุขปละตัวชีๅวัดทีไป1.5 
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ปງาหมายทีไป2ปพิไมการขຌาถึงบริการทางการพทยຏละสาธารณสุข 

 มีบุคลากรพียงพอปการกระจายทีไหมาะสมตามบริบทปละรองรับระบบบริการ฿นอนาคต 

ตัวชีๅวัด 

2.1 อัตราสวนบุคลากรตอประชากร 

วิชาชีพ พทยຏ ทันตพทยຏ ภสัชกร พยาบาล 
นักกายภาพป

บำบัด 
พทยຏผนเทย นักรังสีทคนิค นักสาธารณสุข 

นักทคนิค
การพทยຏ 

ปງาหมาย 

(บุคลากรตอประชากร) 1 : 650 1 : 3,000 1 : 1,966 1 : 200 1 : 2,000 1 : 2,782 1 : 5,000 1 : 1,000 1 : 2,804 

อัตราสวนปຑจจุบัน 

(บุคลากรตอประชากร) 1 : 922 1 : 3,650 1 : 2,735 1 : 316 1 : 4,792 1 : 11,339 1 : 9,954 1 : 2,220 1 : 4,793 

จำนวนทีไมีอยู 
ปຑจจุบันป(คน) 71,616 18,094 24,149 209,187 13,785 5,825 6,636 29,756 13,781 

จำนวนทีไควรตຌองมี 
ภาย฿นป10 ปป(คน) 102,690 22,200 33,949 333,745 33,375 23,994 14,000 66,749 23,781 

ทีไมา:ปสภาวิชาชีพ 

หมายหตุ:  
1)ปปງาหมายป(บุคลากรตอประชากร)ป฿ชຌจำนวนประชากรคาดการณຏปปปพ.ศ.ป2577ปทากับป66,749,000ปคนป(ทีไมา:ปรายงาน
การคาดประมาณประชากรของประทศเทยปพ.ศ.ป2553ปป2583ปดยสำนักงานสภาพัฒนาการศรษฐกิจละสังคมหงชาติป
http://moph.cc/jyoNWnFQp) 
2)ปอัตราสวนปຑจจุบันป(บุคลากรตอประชากร)ปป฿ชຌจำนวนประชากรปຑจจุบันปปปพ.ศ.ป2566ปทากับป66,052,000ปคนป 
(ทีไมา:ปสำนักบริหารการทะบียนกรมการปกครองปhttps://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMenu/newStat/home.php) 
3)ปขຌอมูลนักรังสีทคนิคป฿ชຌจำนวนบุคลากรทัๅงหมดทีไมีปจำนวนป6,636ปคนปอຌางอิงจากกองสถานพยาบาลละการประกอบรคศิลปะ 

2.2 การกระจายทีไหมาะสมตามกณฑຏศักยภาพของหนวยบริการ 

 

หมายหตุ:ปทียบทาปหมายถึงปหนวยบริการสังกัดอืไนทีไมีสถานะทียบทาหนวยบริการ/รงพยาบาลตละระดบั 

  

•
•
•

•
•
•
•



 
 

ปງาหมายทีไป3ปพิไมขีดความสามารถ฿นการขงขันทางศรษฐกิจของประทศ 

ตัวชีๅวัด 

 สัดสวนมูลคาพิไมของสินคຌาละบริการสุขภาพตอผลิตภัณฑຏมวลรวม฿นประทศ 

คาปງาหมาย 

สัดสวนมูลคาพิไมของสินคຌาละบริการสุขภาพตอปGDP พิไมปຓนรຌอยละป1.7ปจำนวนป381,172,080,000ปบาทป
฿นปป2570ป(ปป2565ปสัดสวนป1.33ปจำนวนป236,677,870,000ปบาท)ป 
หมายหตุ: อຌางอิงคาปງาหมายละปBaseline จากผนพัฒนาศรษฐกิจละสังคมหงชาติปฉบับทีไป13ปดยคาดการณຏจากปGDP 

ปป2564ปศรษฐกิจเทยติบตป3%ปของทุกป 

 บริการทางการพทยຏทีไนຌนสรຌางมูลคาพิไมปเดຌกป(1) วชศาสตรຏชะลอวัยละฟຕนฟูสุขภาพป(2) การปງองกัน
ดูลสຌนลือดหัว฿จป(3) การรักษากระดูกขຌอสຌนอในละกลຌามนืๅอ (4) ทันตกรรมป(5) การรักษาผูຌมีบุตรยากป 
(6) การรักษารคมะรใงป(7) การปลูกถายอวัยวะป(8) การผาตัดหัว฿จละการผาตัดทำบอลลูนปละป(9) ศัลยกรรม
ตกตงปละการปลงพศ 

 

 

 

  



 

 

 

วัตถุประสงคຏ 
1. พืไอ฿หຌกำลังคนดຌานสุขภาพพียงพอตอการขຌาถึงบริการสาธารณสุขของประชาชนปดยฉพาะรคสำคัญ ป

จำปຓนรงดวนตอบสนองตอสภาพปຑญหาละความตຌองการของประชาชนปสรຌางความขຌมขใง฿หຌกับระบบ
สุขภาพป(Inclusive growth)  

2. พิไมขีดความสามารถของกำลังคนดຌานสุขภาพปรองรับทิศทางการพัฒนาประทศ 

ปງาหมาย/ตัวชีๅวัดป 
1. ความพียงพอของกำลังคนดຌานสุขภาพ฿นรคสำคัญจำปຓนปรงดวนปภาวะรคซับซຌอนฉพาะทางป 
2. ความพรຌอมของกำลังคนดຌานสุขภาพ฿นการรองรับทิศทางการพัฒนาประทศ 

หมายหตุ: สาขารงผลิตละพัฒนากำลังคนดຌานสุขภาพ 

 1)ปรคสำคัญจำปຓนรงดวนปเดຌกปรคหัว฿จละหลอดลือดปรคหลอดลือดสมองปทารกรกกิดปรคมะรใงปอุบัติหตุ
ละฉุกฉินปละจิตวชป(ซึไงรวมถึงสาขายอยปรายละอียดตามภาคผนวก) 
 2)ปพิไมขีดความสามารถ฿นการขงขันตามนยบายศูนยຏกลางทางการพทยຏดຌานสุขภาพปWellness Hub, Medical 
Service Hub, Academic Hub ละปProduct Hub เดຌกป(1)ปวชศาสตรຏชะลอวัยละฟຕนฟูสุขภาพป(2)ปการปງองกันดูล 

สຌนลือดหัว฿จป(3)ปการรักษากระดูกขຌอสຌนอในละกลຌามนืๅอป(4)ปทันตกรรมป(5)ปการรักษาผูຌมีบุตรยากป(6)ปการรักษารคมะรใงป
(7)ปการปลูกถายอวัยวะป(8)ปการผาตัดหัว฿จละการผาตัดทำบอลลูนปละป(9)ปศัลยกรรมตกตงปละการปลงพศ 

มาตรการ/นวทาง/หนวยงานทีไกีไยวขຌอง 
มาตรการ นวทาง หนวยงานทีไกีไยวขຌอง 

1. ผลิตละพัฒนากำลังคน
ดຌานสุขภาพ฿หຌพียงพอละ 

มีคุณภาพสอดคลຌองกับ 

ความจำปຓนรงดวนตามบรบิทป
ละทิศทางของประทศ 

 

 

1.1ปจัดทำผนความตຌองการกำลังคนดຌานสุขภาพ 

ทีไหมาะสมกับบริบทละทิศทางการพัฒนาของประทศ 

1.2ปจัดทำผนผลิตละพัฒนากำลังคนดຌานสุขภาพป 
ดยความรวมมือระหวางผูຌผลิตละผูຌ฿ชຌปทัๅงหนวยงาน
ภาครัฐปองคຏกรวิชาชีพปละอกชน 

1.3 พัฒนาสมรรถนะกำลังคนรองรับนวัตกรรมทางการพทยຏป
ทคนลยีสารสนทศดຌานสุขภาพปบริการรูปบบ฿หมป
บริการทางการพทยຏมูลคาสูงปละการปຓนศูนยຏกลาง
สุขภาพนานาชาติ 

- สำนักสงสรมิปสนับสนุน 

การผลิตปพัฒนาพทยຏปละ
บุคลากรทางการพทยຏ 

- มหาวิทยาลยั 

- กระทรวงการอุดมศึกษาป
วิทยาศาสตรຏปวิจัยละ
นวัตกรรมป(อว.) 

- องคຏกรวิชาชีพ 

- องคຏกรปกครองสวนทຌองถิไน 

- อกชน 2. สงสรมิปสนับสนุนปกำกับป
ดูลผนละมาตรฐานการ
ผลิตละพัฒนาบุคลากร฿หຌ
กิดผลสมัฤทธ่ิทีไพึงประสงคຏป
(outcome based) 

2.1ปจัดระบบละกลเกการผลติละพัฒนาบุคลากรจนถึง
หลังจบการศึกษาป฿หຌบรรลุผลสมัฤทธ่ิทีไพึงประสงคຏป 
2.2ปบูรณาการความรวมมือของภาคีครือขายทัๅงหนวยงาน
ภาครัฐปองคຏกรวิชาชีพปละอกชนป฿นการผลิตละพัฒนา
บุคลากร฿หຌกิดประยชนຏสูงสุดปละหมาะสมกับบริบทพืๅนทีไ 

 

  

ยุทธศาสตรຏทีไป1ป 
รงผลิตละพัฒนากำลังคน฿หຌพียงพอตอการ฿หຌบริการดຌานสาธารณสุข 

ดยฉพาะรคสำคัญปจำปຓนรงดวนตอภาระทางสุขภาพละทิศทางของประทศ 



 
 
 

 

 

ผนการผลิตกำลังคนดຌานสุขภาพระยะป10ปป 

วิชาชีพ พทยຏ ทันตพทยຏ ภสัชกร พยาบาล 
นักกายภาพ 

บำบัด 
พทยຏผนเทย นักรังสีทคนิค นักสาธารณสุข 

นักทคนิค
การพทยຏ 

ปງาหมาย 

(บุคลากรตอประชากร) 1 : 650 1 : 3,000 1 : 1,966 1 : 200 1 : 2,000 1 : 2,782 1 : 5,000 1 : 1,000 1 : 2,804 

อัตราสวนปຑจจุบัน 

(บุคลากรตอประชากร) 1 : 922 1 : 3,650 1 : 2,735 1 : 316 1 : 4,792 1 : 11,339 1 : 9,954 1 : 2,220 1 : 4,793 

จำนวนทีไมีอยูปຑจจุบันป(คน) 71,616 18,094 24,149 209,187 13,785 5,825 6,636 29,756 13,781 

จำนวนทีไควรตຌองมี 
ภาย฿นป10 ปป(คน) 102,690 22,200 33,949 333,745 33,375 23,994 14,000 66,749 23,781 

จำนวนทีไตຌองผลิตพิไมป(คน) 31,074 4,106 9,800 124,558 19,590 18,169 7,364 36,993 10,000 

จำนวนการผลิตปຑจจุบัน 

ตอปป(นับรวมอกชน) 3,200* 850 1,900 12,000* 1,100* 1,042* 500* 5,243 1,000 

คา฿ชຌจาย฿นการผลิต 

ตอคนตอปป(บาท) 
300,000 

(รียนป6 ป) 
300,000 

(รียน 6 ป) 
267,167 

(รียนป6 ป) 
110,000 

(รียน 4 ป) 
75,983** 
(รียน 4 ป) 

60,850 

(รียน 4 ป) 
37,500 

(รียน 4 ป) 
30,000 

(รียน 4 ป) 
62,500 

(รียน 4 ป) 

*ปรงรัดการผลติปชนปผลิตพทยຏป4,000ปตอปปละผลิตพยาบาลป15,000ปตอปป 
**ปคา฿ชຌจาย฿นการผลตินักกายภาพบำบัดตอคนตอปปเมรวมงบครุภณัฑຏทางการศึกษาละงบลงทุนละสิไงกอสรຌาง 
ทีไมา:ปสภาวิชาชีพ 

หมายหตุ: 
1)ปปງาหมายป(บุคลากรตอประชากร)ปป฿ชຌจำนวนประชากรคาดการณຏปปปพ.ศ.ป2577ปทากับป66,749,000ปคนป(ทีไมา:ปรายงาน
การคาดประมาณประชากรของประทศเทยปพ.ศ.ป2553ป-ป2583ปดยสำนักงานสภาพัฒนาการศรษฐกิจละสังคมหงชาติป
http://moph.cc/jyoNWnFQp) 
2)ปอัตราสวนปຑจจุบันป(บุคลากรตอประชากร)ปป฿ชຌจำนวนประชากรปຑจจุบันปปปพ.ศ.ป2566ปทากับป66,052,000ปคนป(ทีไมา:ป
สำนักบริหารการทะบียนกรมการปกครองปhttps://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMenu/newStat/home.php) 
3)ปขຌอมูลนักรังสีทคนิคป฿ชຌจำนวนบุคลากรทัๅงหมดทีไมีปจำนวนป6,636ปคนปอຌางอิงจากกองสถานพยาบาลละการประกอบรคศิลปะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยุทธศาสตรຏทีไป1ป 
รงผลิตละพัฒนากำลังคน฿หຌพียงพอตอการ฿หຌบริการดຌานสาธารณสุข 

ดยฉพาะรคสำคัญปจำปຓนรงดวนตอภาระทางสุขภาพละทิศทางของประทศ 



 

z 

 

วัตถุประสงคຏ 
1. พิไมคุณคาบริการดยนຌนประชาชนปຓนศูนยຏกลางปบูรณาการทัๅงภาครัฐปทຌองถิไนปละอกชน฿หຌปຓนหนึไงดียวป

สนับสนุนทรัพยากรสาธารณสุขรวมกันพืไอพิไมผลิตภาพ฿หຌประทศ 

2. ธำรงรักษาบุคลากรสาธารณสุข฿หຌคงอยู฿นระบบบริการสาธารณสุขละมีการกระจายทีไหมาะสม 

ปງาหมาย/ตัวชีๅวัดป 
1. ผลสัมฤทธิ่ของครงการหรือกิจกรรมการบรูณาการความรวมมือระหวางหนวยงานหรือองคຏกร฿นการพัฒนา

ระบบบริการสาธารณสุขชิงพืๅนทีไปຓนหนึไงดียวปพืไอสงมอบบริการทีไมีคุณคาดยประชาชนปຓนศูนยຏกลาง 
2. อัตราสวนบุคลากรปตอปภาระงานปละปความยากงายของบริการป 
3. อัตราการสูญสียกำลังคนดຌานสุขภาพ฿นวิชาชีพหลักป(เดຌกปพทยຏปพยาบาล) 
มาตรการ/นวทาง/หนวยงานทีไกีไยวขຌอง 

มาตรการ นวทาง หนวยงานทีไกีไยวขຌอง 
1. สรຌางความรวมมือของ
ภาครัฐปทຌองถิไนปละอกชนป 
มุงปງาจัดระบบบริการ
สาธารณสุขดยนຌนคุณคาป
ประชาชนปຓนศูนยຏกลางป 
อยางชืไอมยงเรຌรอยตอทัๅง
นวราบละนวดิไง 

1.1ปพัฒนาการบริหารจดัการกำลงัคนดຌานสุขภาพ 

ละการบริการสาธารณสุขชิงพืๅนทีไปຓนหนึไงดียว 

1.2ปบูรณาการทัๅงภาครัฐละอกชนปพืไอชืไอมยงการจัดป
บริการสุขภาพ฿นตละพืๅนทีไอยางเรຌรอยตอปบงปຑน
สนับสนุนทรัพยากรรวมกันทัๅงนวราบละนวดิไง 
1.3 พัฒนาระบบดิจิทัลสุขภาพพิไมคุณคาบริการดยยึด
ประชาชนปຓนศูนยຏกลาง 

- กระทรวงสาธารณสุข 

- กรุงทพมหานคร 

- หนวยบริการภาครัฐ 

- มหาวิทยาลยั 

- องคຏกรปกครองสวนทຌองถิไน 

- อกชน 

2. บริหารจัดการกำลังคน
ละบริการสาธารณสุข
รูปบบ฿หมทีไยืดหยุนป
คลองตัวปภาย฿ตຌกฎหมาย
ละระบียบฉพาะ 

 

2.1ปพิไมประสิทธิภาพระบบละกลเกทางการงินทีไ
ตอบสนองการทำงานมุงนຌนผลงานป(Productivity) 
2.2ปพัฒนาการจຌางงานรูปบบ฿หมทีไยืดหยุนคลองตัว
หมาะสมตามบริบทพืๅนทีไปควบคูกับการพัฒนาการ฿หຌป
บริการรปูบบ฿หมป 
2.3 ทบทวนปปรับปรุงกฎหมายละระบียบฉพาะกำลังคน
ดຌานสุขภาพป฿หຌคลองตัวปสอดคลຌองกับบริบททีไปลีไยนปลงปป 

- กระทรวงสาธารณสุข 

- สำนักงบประมาณ 

- สำนักงานคณะกรรมการ
ขຌาราชการพลรือน (ก.พ.) 

- สำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการป(ก.พ.ร.) 

- กระทรวงการอุดมศึกษาป
วิทยาศาสตรຏปวิจัยละ
นวัตกรรมป(อว.) 

- ภาครัฐอืไน 

- องคຏกรวิชาชีพ 

- องคຏกรปกครองสวนทຌองถิไน 

- อกชน 

3.ปยกระดับคณุภาพชีวิต
กำลังคนดຌานสุขภาพปธำรง
รักษา฿หຌอยู฿นระบบละ 

มีการกระจายทีไหมาะสม 

3.1ปพัฒนาคุณภาพชีวิตกำลังคนดຌานสุขภาพปสริมสรຌาง
บรรยากาศองคຏกรละสรຌางวัฒนธรรมการทำงานปຓนทีมทีได ี

3.2 สรຌางรงจูง฿จ฿หຌบุคลากรปฏิบัติงาน฿นพืๅนทีไทีไขาดคลนป
ละการกระจายทีไหมาะสม 

- กระทรวงสาธารณสุข 

- สำนักงานคณะกรรมการ
ขຌาราชการพลรือนป(ก.พ.) 

- องคຏกรวิชาชีพ 

- องคຏกรปกครองสวนทຌองถิไน 

- อกชน 

ยุทธศาสตรຏทีไป2ป 
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขชิงพืๅนทีไปຓนหนึไงดียว 



 
 
ปปปป 
 

 

 

วัตถุประสงคຏ 
 ยกระดับการ฿หຌบริการสุขภาพอยางมีคุณภาพละมาตรฐานสากลป฿หຌประทศเทยมีขีดความสามารถ
฿นการขงขันสูงขึๅน 

ปງาหมาย/ตัวชีๅวัด 

1. สัดสวนมูลคาพิไมของสินคຌาละบริการสุขภาพตอผลิตภัณฑຏมวลรวม฿นประทศ พิไมปຓนรຌอยละป1.7ป 
จำนวนป381,172,080,000ปบาทป฿นปป2570 (ปป2565ปสัดสวนป1.33ปจำนวนป236,677,870,000ปบาท) 

2. ประทศเทยปຓนอันดับป1ปดຌานปWellness and Medical Hub ฿นปป2025 

มาตรการ/นวทาง/หนวยงานทีไกีไยวขຌอง 
มาตรการ นวทาง หนวยงานทีไกีไยวขຌอง 

1.ปสงสรมิพัฒนาศักยภาพ
หนวยบริการปทัๅงภาครัฐละ
อกชนป฿หຌเดຌมาตรฐานสากลป
สรຌางมลูคาพิไม฿หຌกับศรษฐกิจ
ของประทศ 

1.1ปพัฒนาระบบละกลเกการควบคุมกำกับคุณภาพ
มาตรฐานปสถานพยาบาลปสถานประกอบการพืไอสุขภาพป
สมุนเพรปยาละวชภณัฑຏปทัๅงภาครัฐละอกชนทีไมี
ศักยภาพสรຌางมูลคาทางศรษฐกิจ 

1.2ปพัฒนาศักยภาพศูนยຏความปຓนลิศทางการพทยຏป
นวัตกรรมปทคนลยีขัๅนสูงปการผลิตยาละวัคซีนปรองรับ
บริการทางการพทยຏมลูคาสูงปละการปຓนศูนยຏกลาง
สุขภาพนานาชาติ (World Class Medical Service) 
เดຌกปMedical service hub, Wellness hub,  
Product hub ละปAcademic hub 

1.3 รวมลงทุนประหวางภาครัฐปภาคอกชนปผูຌประกอบการป
฿นการนำบริการผลิตภณัฑຏปละสนิคຌาออกสูตลาดทัๅง฿น
ละตางประทศปดึงศักยภาพ฿นการปຓนศูนยຏกลางจัด
นิทรรศการดຌานสุขภาพ฿นระดับนานาชาติ 

- กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

- สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารละยาป(อย.) 

- กรมการพทยຏผนเทยละ
การพทยຏทางลือก 

- สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลป(สรพ.) 

- กระทรวงการอุดมศึกษาป
วิทยาศาสตรຏปวิจัยละ
นวัตกรรมป(อว.) 

- กระทรวงกลาหม 

- กระทรวงพาณิชยຏ 
- กระทรวงการทองทีไยว 

ละกีฬา 
- องคຏกรวิชาชีพ 

- องคຏกรปกครองสวนทຌองถิไน 

- อกชน 

2. สงสรมิการศึกษาปวิจัยละ
พัฒนานวัตกรรมดຌานสุขภาพป 

2.1ปพัฒนากลเกปครงสรຌางพืๅนฐานปละระบบนิวศป 
ทีไอืๅอตอการศึกษาปวิจัยละพัฒนานวัตกรรมดຌานสุขภาพป
สรຌางมลูคาพิไม฿หຌกับศรษฐกิจประทศป 
2.2ปสงสริมปสนับสนุนปกำกับดูลการศึกษาละการผลติป
วิจัยละพัฒนานวัตกรรมดຌานสุขภาพ฿หຌเดຌมาตรฐานสากลป
สูการปຓนศูนยຏกลางทางการพทยຏ 

- สำนักวิชาการสาธารณสุขป
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

- กรมวิชาการปกระทรวง
สาธารณสุข 

- กระทรวงการอุดมศึกษาป
วิทยาศาสตรຏปวิจัยละ
นวัตกรรมป(อว.) 

- องคຏกรวิชาชีพ 

- องคຏกรปกครองสวนทຌองถิไน 

- อกชน 

ยุทธศาสตรຏทีไป3ป 
สนับสนุนสงสริมบริการสุขภาพทีไมีศักยภาพการขงขันทางศรษฐกิจ 



 

 

 

 

วัตถุประสงคຏ 
1. พืไอบริหารจัดการละพัฒนากำลังคนดຌานสุขภาพ฿นภาพรวมทัๅงระบบปຓนเปอยางมีทิศทางปรวมกันดูล

สุขภาพประชาชนอยางปຓนอกภาพละมีประสิทธิภาพป 
2. พืไอ฿หຌการกำหนดนยบายละยุทธศาสตรຏกำลังคนดຌานสุขภาพปຓนเปอยางมนยำดยอาศัยหลักฐาน  

ชิงประจักษຏละฐานขຌอมูลกลางของประทศป(Evidence-based policy) 
ปງาหมาย/ตัวชีๅวัดป 
1. มีระบบละกลเกการอภิบาลกำลังคนดຌานสุขภาพทีไมีอกภาพ 

2. มีฐานขຌอมูลกลางกำลังคนดຌานสุขภาพของประทศทีไครบถຌวนละปຓนปຑจจุบันป฿ชຌประยชนຏ฿นการบริหาร
จัดการกำลังคนดຌานสุขภาพของประทศเดຌ 

มาตรการ/นวทาง/หนวยงานทีไกีไยวขຌอง 
มาตรการ นวทาง หนวยงานทีไกีไยวขຌอง 

1. สรຌางกลเกกำหนดนยบายป
กำกับดูลกำลังคนดຌานสุขภาพ
฿นภาพรวมทัๅงระบบอยางปຓน
อกภาพทัๅงระดับประทศละ
ระดับพืๅนทีไ 

1.1ปมีคณะกรรมการอภิบาลระบบระดับประทศปกำหนด
ทิศทางนยบายปกำกับปดูลปกำลังคนดຌานสุขภาพ฿นภาพรวม
ทัๅงระบบป 
1.2 มีคณะกรรมการอภิบาลระบบระดับพืๅนทีไปวางผนปกำกับป
ดูลปชืไอมยงบริการปละบริหารจัดการปรวมทัๅงสงสริม 

การ฿ชຌทรัพยากรรวมกันทุกภาคสวน 

- กระทรวงสาธารณสุข 

- กระทรวงการอุดมศึกษาป
วิทยาศาสตรຏปวิจัยละ
นวัตกรรมป(อว.) 

- ภาครัฐอืไน 

- องคຏกรวิชาชีพ 

- องคຏกรปกครองสวน
ทຌองถิไน 

- อกชน 

2. จัดทำฐานขຌอมูลกลาง
กำลังคนดຌานสุขภาพของ
ประทศทีไถูกตຌองปครบถຌวนป 
฿ชຌขับคลืไอนระบบสุขภาพเดຌ 

2.1ปกำหนดหนวยงานกลางทีไมีอำนาจตามกฎหมาย฿นการ
จัดทำฐานขຌอมูลกลางกำลังคนดຌานสุขภาพของประทศ 

2.2ป฿หຌบุคลากรดຌานสุขภาพทุกคนมีลขประจำตัวผูຌ฿หຌ 
บริการป(Provider ID) ชืไอมยงกับลขป13ปหลักป 
2.3ปบูรณาการขຌอมลูกำลังคนดຌานสุขภาพของทุกภาคสวน
ดຌวยชุดขຌอมูลมาตรฐานดยีวกันป(Minimum Data Set)  
2.4ปพัฒนาพลตฟอรຏมดิจิทลัสุขภาพพืไอ฿ชຌ฿นการขับคลืไอน
นยบายปยุทธศาสตรຏละการบรหิารจัดการกำลังคน 

ดຌานสุขภาพปของประทศพืไอ฿หຌผูຌบริหารตัดสิน฿จ 

ชิงนยบายอยางมนยำละทันสถานการณຏ 
 

  

ยุทธศาสตรຏทีไป4ป 
สรຌางสริมระบบละกลเกการอภิบาลกำลังคนดຌานสุขภาพ฿หຌขຌมขใง 



 
 

 

 

 



ตงตัๅงคณะกรรมการการปฏิรูปกำลังคนละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบ
฿หຌมีอำนาจหนຌาทีไป฿นการกำกับทิศทางปพิจารณากลัไนกรองผนงานละงบประมาณดຌานกำลังคน
ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบอยางบูรณาการปตลอดจนขับคลืไอนปกำกับป
ดูลปติดตามการดำนินงานตามยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคนละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข 

฿นภาพรวมทัๅงระบบ฿หຌปຓนเปอยางมีประสิทธิภาพ 

มีหนวยงานรับผิดชอบหลัก฿นการทำหนຌาทีไปຓนลขานุการของคณะกรรมการการปฏิรูปกำลังคน
ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบ 

ขับคลืไอนยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคนละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบ
อยางบูรณาการละปຓนอกภาพปพื ไอลดชองวางการขຌาถึ งบริการสุขภาพของประชาชนป 
กิดการกระจายกำลังคนสาธารณสุข฿นพืๅนทีไขาดคลนปประชาชนสามารถขຌาถึงบริการสาธารณสุข
ทีไมีคุณภาพละทัไวถึงอยางทຌจริงปทัๅงนีๅปการพิจารณาวางผนการผลิตปการพัฒนาปละผน
อัตรากำลังของหนวยบริการสุขภาพตຌองสอดคลຌองกับยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลั งคนละภารกิจ
บริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบปจัดลำดับความสำคัญของผนงาน/ครงการภาย฿ตຌ
ยุทธศาสตรຏฯปละระยะวลาดำนินงานปพืไอ฿หຌสำนักงบประมาณสามารถตรียมกรอบวงงิน
สนับสนุนเดຌอยางหมาะสมปละหนวยงานทีไรับงบประมาณสามารถวางผนละมีความพรຌอม  

฿นการดำนินครงการเดຌทันตามระยะวลาทีไกำหนดปดยทุกหนวยงานเดຌจัดลำดับความสำคัญ
ของผนการดำนินงานปละจัดทำคำขอจัดตัๅงงบประมาณประจำปปปຓนการบืๅองตຌน 

วางระบบการทำงานละการวางผนรวมกันของหนวยงานผลิตบุคลากรปหนวยงานผูຌ฿หຌบริการป 
ละสภาวิชาชีพปมุง฿หຌการผลิตกำลังคนสอดคลຌองทิศทางนยบายบริการสุขภาพละความทຌาทาย
สุขภาพยุค฿หมป(Demand-Driven) มีปริมาณบุคลากรคุณภาพ฿นระดับภาพรวมละพืๅนทีไป
(Balancing Demand and Supply) ฿หຌกิดการกระจายกำลังคน฿นสาขารงดวนปละ/หรือพืๅนทีไ
ขาดคลนป(Human Resource Allocation) 

จัดทำฐานขຌอมูลกลางดຌานกำลังคนสาธารณสุขทัๅงระบบตลอดหวงซอุปทานปพืไอ฿ชຌ฿นการวางผน
ละบริหารกำลังคนสาธารณสุขของประทศป(National Health Manpower Database)  

ทบทวนยุทธศาสตรຏปຓนระยะทุกป1ป-ป3ปปปพืไอ฿หຌสามารถตอบสนองตอสถานการณຏทีไสงผลกระทบ
ตอสุขภาพของประชาชนทีไปลีไยนปลงเปอยางรวดรใวปพืไอ฿หຌสามารถบรรลุปງาประสงคຏของ
ยุทธศาสตรຏ 

กำกับปติดตามปประมินผลปอยางตอนืไอง 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 ขตสุขภาพป(Regional Health) หมายถึงประบบการบริหารงานสวนกลาง฿นภูมิภาคปพืไอ฿หຌการบริหาร
จัดการกิดบริการสุขภาพบบบูรณาการภาย฿นขตปดยมีปງาหมายลดอัตราปຆวยปอัตราตายของประชาชนป  

ละ฿หຌประชาชนสามารถขຌาถึงการบริการ฿นทุกระดับอยางทาทียมละปຓนธรรมปมีการกระจายอำนาจ  

฿นการบริหารจัดการลงเป฿นระดับพืๅนที ไป ดยบงขตสุขภาพออกปຓนป13ปขตป(รวมกรุงทพมหานคร)ป 
ตละขตสุขภาพครอบคลุมป4ป-ป8ปจังหวัดปประชากรประมาณป3ป-ป6ปลຌานคนปพืไอ฿หຌมีขนาดทีไหมาะสมป
(Economy of scale) ดຌานภูมิประทศปการคมนาคมทีไสะดวกของประชาชนป อืๅอตอการพัฒนาระบบสงตอ
ละพิไมอัตราความครอบคลุมบริการทีไสะดวกปรวดรใวปปมีคุณภาพปประสิทธิภาพปละสามารถสรຌางการมี  
สวนรวมจากทุกภาคสวนดยสนับสนุนครงสรຌางองคຏกรละครงสรຌางการบริหารองคຏกร 
 

 

  



 
 

 

1.ปรงพยาบาลชุมชนป(Standard Hospital) : S หมายถึงป(1)ปปຓนรงพยาบาลระดับทุติยภูมิปรับสงตอ
ผูຌปຆวย฿นระดับอำภอปมีการจัดบริการวชศาสตรຏครอบครัวปการพทยຏฉุกฉินปละการบริการสาขาพืๅนฐานหลัก
ทีไจำปຓนรองรับปຑญหาของชุมชนตามบริบทของพืๅนทีไปเดຌกปอายุรกรรมปกุมารวชกรรมปบริการวชกรรมฉุกฉินป
ตามความจำปຓนปรวมทัๅงการดูลระยะปลีไยนผานผูຌปຆวยกึไงฉียบพลันป( Intermediate Care) ละสนับสนุน
ครือขายบริการปฐมภูมิของตละอำภอป(2)ปมีภารกิจดຌานการรียนการสอนดຌานการดูลปฐมภูมิปละงานวิจัย
ทางการพทยຏละสาธารณสุข฿นระดับจังหวัด 
2. รงพยาบาลชุมชนพลัส (Standard plus Hospital) : S+ปหมายถึงป(1)ปปຓนรงพยาบาลระดับทุติยภูมิทีไมี
ขีดความสามารถบางสาขาถึงระดับรงพยาบาลทัไวเปปตปຑจจัยพืๅนฐานยังเมครบทีไจะปຓนระดับรงพยาบาลทัไวเป
ทัๅงหมดปมีขีดความสามารถรองรับผูຌปຆวยทีไยุงยากซับซຌอนระดับชีไยวชาญฉพาะบางสาขาชนปการมีปsemi ICU 
รองรับผูຌปຆวย฿สทอชวยหาย฿จป(2)ปมีบริการสูติ-นรีวชกรรมปศัลยกรรมปหรือสาขาอืไนทีไจำปຓนตามความตຌองการ
ทางดຌานสุขภาพของประชาชนปหรือบริบทของพืๅนทีไป(3)ปมีภารกิจดຌานการรียนการสอนดຌานการดูลปฐมภูมิป
การดูลพทยຏพิไมพูนทักษะละงานวิจัยทางการพทยຏละสาธารณสุข฿นระดับจังหวัดถึงระดับขตสุขภาพ 

3. รงพยาบาลทัไวเป (Academy Hospital) :ปA หมายถึง (1) ปຓนรงพยาบาลระดับตติยภูมิปรับสงตอผูຌปຆวย
ทีไซับซຌอนมากขึๅนปมีขีดความสามารถรองรับผูຌปຆวยทีไยุ งยากซับซຌอนระดับชีไยวชาญฉพาะปมีการจัดบริการ  

ดยพทยຏผูຌชีไยวชาญทัๅงสาขาหลักปสาขารองปครบทุกสาขาปละสาขายอยบางสาขาปสามารถรองรับผูຌปຆวยสงตอ
จากหนวยบริการทุติยภูมิภาย฿นจังหวัดปดยมีอยางนຌอยป1ปหงตอจังหวัดปมีหຌองผาตัดมาตรฐานปมีบริการวิสัญญีป
บริการหຌองปICU ละมีบริการสาขารองปชนปบริการคลินิกจักษุปหูปคอปจมูก (2) มีภารกิจดຌานพทยศาสตรศึกษา
ของพทยศาสตรบัณฑิต ละงานวิจัยทางการพทยຏละสาธารณสุข฿นระดับขตสุขภาพ 

4. รงพยาบาลทัไวเปพลัส (Academyปplus Hospital) :ปA+ปหมายถึงป(1)ปปຓนรงพยาบาลระดับตติยภูมิรับสง
ตอผูຌปຆวยทีไซับซຌอนระดับสูงบางสาขาปตการบริการยังเมครบทีไจะปຓนระดับรงพยาบาลศูนยຏปมีขีดความสามารถ
รองรับผูຌปຆวยทีไตຌองการการรักษาทีไยุงยากซับซຌอนระดับชีไยวชาญละทคนลยีขัๅนสูงละมีราคาพงบางอยางป  
มีการจัดบริการดยพทยຏผู ຌชี ไยวชาญทัๅงสาขาหลักปสาขารองปละสาขายอยครบทุกสาขาตามความจำปຓนป  
บริการหຌองปICU ฉพาะทาง (2)ปมีภารกิจดຌานพทยศาสตรศึกษาของพทยศาสตรบัณฑิตระดับการศึกษาตอนืไอง
ผูຌชีไยวชาญสาขาหลักบางสาขาปละงานวิจัยทางการพทยຏละสาธารณสุข฿นระดับขตสุขภาพถึงระดับประทศ 

5. รงพยาบาลศูนยຏป(Premium Hospital) :ปPปหมายถึงป(1)ปปຓนรงพยาบาลระดับตติยภูมิระดับสูงดย฿หຌ
มีครอบคลุมทุกขตสุขภาพปขีดความสามารถรองรับผูຌปຆวยทีไตຌองการการรักษาทีไยุงยากซับซຌอนระดับชีไยวชาญ 

ละทคนลยีขัๅนสูงละมีราคาพงป(Advance & Sophisticate Technology) มีการจัดบริการดยพทยຏ
ผูຌชีไยวชาญทัๅงสาขาหลักปสาขารองปละสาขายอยครบทุกสาขาตามความจำปຓนปทัๅงนีๅ ปรงพยาบาลระดับปP 
บางหงถูกกำหนดปຓนศูนยຏความชีไยวชาญ฿นป5 สาขาป(สาขารคหัว฿จปสาขารคมะรใงปสาขาอุบัติหตุละฉุกฉินป
สาขาทารกรกกิดปสาขาการรับบริจาคละปลูกถายอวัยวะทีไเมซับซຌอนปชนปปลูกถายกระจกตา)ปสามารถรองรับ
ผูຌปຆวยสงตอจากระดับตติยภูมิภาย฿นขตสุขภาพดียวกันละขต฿กลຌคียงป(2)ปมีภารกิจดຌานพทยศาสตรศึกษา
ของพทยຏประจำบຌานฉพาะทางปการอบรมพยาบาลฉพาะทางปละงานวิจัยทางการพทยຏละสาธารณสุข  

฿นระดับประทศ 

6. รงพยาบาลศูนยຏพลัสป(Premiumปplus Hospital) :ปP+ หมายถึง (1)ปปຓนรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ระดับสูงมากปดย฿หຌมีครอบคลุมบางขตสุขภาพทีไมีความพรຌอมขีดความสามารถรองรับผูຌปຆวยทีไตຌองการการรักษา
ทีไยุงยากมากปซับซຌอนระดับชีไยวชาญละทคนลยีขัๅนสูงละมีราคาพงป(Advance & Sophisticate Technology) 

มีการจัดบริการดยพทยຏผูຌชีไยวชาญทัๅงสาขาหลักปสาขารองปละสาขายอยทุกสาขาปชนปการผาตัดทีไยุงยากซับซຌอน



฿ชຌทคนลยีชั ๅนสูงมากการผาตัดปลูกถายอวัยวะปการผาตัดดย฿ชຌหุนยนตຏการผาตัดสຌนลือด฿หญหัว฿จ ปปปปปปป
การรักษาดຌวยวิธีผานสายสวนหลอดลือดสมองป(2) มีภารกิจดຌานพทยศาสตรศึกษาของพทยຏประจำบຌาน
ฉพาะทางตอยอดปการอบรมพยาบาลฉพาะทางทีไซับซຌอนปละงานวิจัยทางการพทยຏละสาธารณสุขปปปปปปปป
฿นระดับนานาชาติ 
 

 

 จากการประชุมคณะกรรมการยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคนละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข 

฿นภาพรวมทัๅงระบบปละยุทธศาสตรຏการจัดตัๅงครือขายศูนยຏความปຓนลิศทางการพทยຏปสถาบันทางการพทยຏ
ละสถาบันการศึกษาตางปโป฿นภาพรวมของประทศป฿นระยะยาวป(5 ป-ป10ปป)ปครั ๅงที ไป1/2567ปมื ไอวันทีไป 
16ปกรกฎาคมปพ.ศ.ป2567ปมีมติหในชอบ รางปยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคนละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข
฿นภาพรวมทัๅงระบบประยะป10ปปปดยมีรายละอียดสาขาทีไรงรัดการผลิตพืไอตอบสนองปງาหมายทีไป1 คนเทย
มีสุขภาวะทีไดีพิ ไมขึ ๅนป เดຌกปพทยศาสตรຏปกุมารศัลยศาสตรຏปจิตวชศาสตรຏปจิตวชศาสตรຏการสพติดป  

จิตวชศาสตรຏดใกละวัยรุนปประสาทวิทยาปประสาทศัลยศาสตรຏปพยาธิวิทยาคลินิกปรังสีรักษาละมะรใงวิทยาป
รังสีวิทยาวินิจฉัยปวิสัญญีวิทยาปวชศาสตรຏฉุกฉินปวชศาสตรຏนิวคลียรຏปวชศาสตรຏฟຕนฟูปศัลยศาสตรຏปศัลยศาสตรຏ
ทรวงอกปสูติศาสตรຏละนรีวชวิทยาปอายุรศาสตรຏมะรใงวิทยาละลหิตวิทยาป ละวชศาสตรຏปງองกันป(ขนง
วชศาสตรຏวิถีชีวิต)ป 
 ละอนุสาขาทีไขาดคลน เดຌกปกุมารศัลยศาสตรຏหัว฿จละทรวงอกปอายุรศาสตรຏป(สองกลຌองระบบ
ทางดินอาหาร)ปศัลยศาสตรຏป(สองกลຌองระบบทางดินอาหาร)ปจิตวชศาสตรຏผูຌสูงอายุปกุมารวชศาสตรຏทารก 

รกกิดละปริกำนิดปกุมารวชศาสตรຏประสาทวิทยาปกุมารวชศาสตรຏรคหัว฿จปมะรใงวิทยานรีวชปรังสีรวมรักษา
ของลำตัวปรังสีรวมรักษาระบบประสาทปลหิตวิทยาละมะรใงวิทยาปวิสัญญีวิทยาสำหรับการผาตัดหัว฿จป 
หลอดลือด฿หญละทรวงอกปวิสัญญีวิทยาสำหรับดใกปวชบำบัดวิกฤตปวชศาสตรຏมารดาละทารก฿นครรภຏป
ศัลยศาสตรຏหลอดลือดปศัลยศาสตรຏอุบัติหตุปละอายุรศาสตรຏรคหัว฿จ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

ปງาหมายป1ปคนเทยมีสุขภาวะทีไดีพิไมขึๅน 

ตัวชีๅวัดทีไ 
รายละอียดตัวชีๅวัด 

ละคาปງาหมาย 
คำอธิบายคำสำคัญ วิธีคำนวณละวัดผล ขຌอมูลฐาน หลงทีไมาของขຌอมูล 

1.1 อายุคาดฉลีไยมืไอรกกดิป
(Life Expectancy: LE)  
เมนຌอยกวาป85ปป 

อายุคาดฉลีไยมืไอรกกดิป(Life Expectancy: 
LE) หมายถึงปการคาดประมาณจำนวนป 
ดยฉลีไยของการมีชีวิตอยูของประชากร 

฿ชຌสูตรการคำนวณป LEx  =  [∑ (Lx)wi=x ]1x  

Lx = จำนวนปทีไมีชีวิตอยูของประชากรของปlife table 
฿นกลุมอายุปx ถึงปx+5 

W = อายุสูงสุดของกลุมประชากร฿นปlife table 

฿นปปพ.ศ.ป2564ปอายุ
คาดฉลีไยมืไอรกกิดป
(Life Expectancy: LE) 
อยูทีไ 75.3 

World Health 
Organization                          

1.2 อายุคาดฉลีไยของการมี
สุขภาพดีป(Health 
Adjusted Life 
Expectancy: HALE)  
เมนຌอยกวาป75ปป 

อายุคาดฉลีไยของการมสีุขภาพดีป(Health 
Adjusted Life Expectancy : HALE)  
ปຓนดัชนีวัดสถานะสุขภาพของประชากรทีไนำ
รืไองการตายละการปຆวยขຌามารวมพิจารณาป
ดยปรบัอายุคาดฉลีไยทีไคำนวณเดຌตามตาราง
ชีพปกติ฿หຌปຓนปฉลีไยทีไมีชีวิตอยูตามสถานะ
สุขภาพระดับตางปโ ฿นตละชวงชีวิต 

 

 

 

 

 

 

 

฿ชຌสูตรการคำนวณปHALE ดยวิธซีัลลิวนป(Sullivan’s 
method) YLHx  =  nLx  ×  ∑ wss

s=0  ×  Dsi 
 HALE =  ∑ YLHiwi=0lx  

nLx = จำนวนปคนทีไมีชีวิตอยูระหวางอายุปx ถึงปx+5 ป 
Ix = จำนวนผูຌทีไรอดชีพทีไอายุตใมปx ป 
Ws = นๅำหนักสถานะสุขภาพระดบัตางโ 

Dsi = ความชุกของสถานะสุขภาพระดับตางโ 
YLHx = จำนวนปทีไปรับปຓนปทีไสุขภาพสมบรูณຏ 
(สำรวจวัดทุกป5 ป) 

฿นปปพ.ศ.ป2564ปอายุคาด
ฉลีไยของการมสีุขภาพดีป
(Health Adjusted Life 
Expectancy: HALE)  
อยูทีไป65.8 

World Health 
Organization                          



ตัวชีๅวัดทีไ รายละอียดตัวชีๅวัด 

ละคาปງาหมาย 
คำอธิบายคำสำคัญ วิธีคำนวณละวัดผล ขຌอมูลฐาน หลงทีไมาของขຌอมูล 

1.3 อัตราตายของผูຌปຆวยรค
หลอดลือดหัว฿จปเมกินป
24ปตอสนประชากร 

การตายของผูຌปຆวยรคหลอดลือดหัว฿จป
หมายถึงปการตายจากรคหลอดลอืดหัว฿จป
(I20-I25)ปทุกกลุมอายุตอประชากรสนคน
฿นชวงปนัๅน 

฿ชຌสูตรการคำนวณ CDR =  DPmidyear × 100,000 

CDR = อัตราตาย 

D = จำนวนคนตาย฿นหนึไงป 
P midyear = จำนวนประชากรปณปวันกลางปป(1 กรกฎาคม) 

฿นปปพ.ศ.ป2565ปอัตรา
ตายของผูຌปຆวยรคหลอด
ลือดหัว฿จปอยูทีไป35.1ป
ตอสนประชากร 

สถิติสาธารณสุขป2565 

1.4 อัตราปຆวยตายของผูຌปຆวย
รคหลอดลือดสมองป 
นຌอยกวารຌอยละป7 

1. ผูຌปຆวยรคหลอดลือดสมองปหมายถึงปผูຌปຆวย฿นป
(ผูຌปຆวยทีไรับเวຌนอนพักรักษา฿นรงพยาบาลนาน
ตัๅงตป4 ชัไวมงขึๅนเป)ปทีไมีปprincipal diagnosis 
(pdx) ปຓนรคหลอดลือดสมองป(I60-I69) 
2. การตายของผูຌปຆวยรคหลอดลือดสมองป
หมายถึงปการตายจากสาหตุรคหลอดลือด
สมองป(I60-I69)  
3. การจำหนายผูຌปຆวยรคหลอดลอืดสมองป
หมายถึงปการทีไผูຌปຆวย฿นออกจากรงพยาบาล 

ดຌวยรคหลอดลือดสมองป(I60-I69) 

฿ชຌสูตรการคำนวณ  (AB) × 100 

A = จำนวนครัๅงของการจำหนายสถานะตายของผูຌปຆวย 

รคหลอดลือดสมองป(Stroke: I60-I69)ปจากทุกหอผูຌปຆวย 

B = จำนวนครัๅงของการจำหนายของผูຌปຆวยรคหลอดลือด
สมองจากทุกหอผูຌปຆวย฿นชวงวลาดียวกันป(Stroke: I60-
I69) 

฿นปปพ.ศ.ป2566 อัตรา
ปຆวยตายของผูຌปຆวยรค
หลอดลือดสมองอยูทีไ 
รຌอยละป7.69 

ฐานขຌอมูลจากการประมิน
ขຌอมูลจากปHealth Data 
Center (HDC) กระทรวง
สาธารณสุข 

1.5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อุบัติการณຏจากรคมะรใง
ปากมดลูกตอประชากร
หญิงเทยปนຌอยกวาป4ปรายป
ตอประชากรพศหญิงป
100,000ปคน 

อุบัติการณຏจากรคมะรใงปากมดลูกป(C53)ป
หมายถึงปอัตราผูຌปຆวยมะรใงปากมดลูกราย฿หม
฿นประชากรกกลุมสีไยงปณปชวงวลา฿ดวลาหนึไง  
 

 

 

 

 

 

 

 

฿ชຌสูตรการคำนวณ (Age Standardized incidence 
Rate : ASR) อุบัติการณຏจากรคมะรใงปากมดลูกป(C53)ป
ปรับตามครงสรຌางมาตรฐานอายุปดย฿ชຌมาตรฐาน
ประชากรลกปหนวยอัตราตอจำนวนประชากรป1 สนคนป ASR =  (ai×wi∑ wi ) 

a = อัตราอุบัติการณຏฉพาะกลุมอายุ (age-specific 
incidence rate) 
w = จำนวนประชากรมาตรฐานป(ประชากรพศหญิงป 
ณปปกลาง) 
i = ชัๅนตางปโปของชวงอายุปจากป0 - 4 ถึงป75+ (สำรวจ
วัดทุกป3 ป) 

อุบัติการณຏจากรคมะรใง
ปากมดลูกตอประชากร
หญิงเทยประหวางปป 
พ.ศ.ป2559ป-ป2561ปอยูทีไป
11.1ปตอประชากรพศ
หญิงสนคน 
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ตัวชีๅวัดทีไ รายละอียดตัวชีๅวัด 

ละคาปງาหมาย 
คำอธิบายคำสำคัญ วิธีคำนวณละวัดผล ขຌอมูลฐาน หลงทีไมาของขຌอมูล 

1.6 อัตราตายจากรคมะรใงตับ
ลดลงเมนຌอยกวารຌอยละป5ป 

การตายของผูຌปຆวยรคมะรใงตับป(C22)ปหมายถึงป
การตายจากรคมะรใงตับปหรือ จากนืๅองอกรຌาย
ทีไตับละทอนๅำดี฿นตับป(C22)ปทุกกลุมอายุตอ
ประชากรสนคน฿นชวงปนัๅน 

฿ชຌสูตรการคำนวณ CDR =  DPmidyear × 100,000 

CDR = อัตราตาย 

D = จำนวนคนตาย฿นหนึไงป 
P midyear = จำนวนประชากรปณปวันกลางปป(1 กรกฎาคม) 
(สำรวจวัดทุก 5 ป) 

฿นปปพ.ศ.ป2565ปอัตรา
ตายจากรคมะรใงตับอยูทีไป
23.2ปตอสนประชากร 

สถิติสาธารณสุขป2565 

1.7 อัตราตายทารกรกกิด 

฿นประทศเทยปนຌอยกวาป
1.5ปตอการกิดมีชีพพันคน 

อัตราตายทารกรกกิดปหมายถึงปจำนวนการตาย
ของทารกป(อายุตไำกวาป28ปวัน)ปตอจำนวนการกิด
มีชีพป1,000 คน฿นหนึไงป 

฿ชຌสูตรการคำนวณ IMR =  D0B × 1,000 

IMR = อัตราตายทารกรกกิด 

D0 = จำนวนทารกรกกิดตไำกวาป28ปวันปตาย฿นหนึไงป 
B = จำนวนดใกกิดมีชีพ 

฿นปปพ.ศ.ป2565ปอัตรา
ตายทารกรกกิด฿น
ประทศเทยปอยูทีไป2.9ป
ตอการกิดมีชีพพันคน 

สถิติสาธารณสุขป2565 

1.8 อัตราการสียชีวิตจาก
อุบัติหตุทางถนนปลดลง
รຌอยละป10ป 

1. อัตราผูຌสียชีวิตจากอุบตัิหตุทางถนนป(V01-
V89)ปตอประชากรสนคนปปຓนตวัชีๅวัดทีไ 
บูรณาการการทำงานรวมกันระหวางกระทรวง
คมนาคมปกระทรวงมหาดเทยปละกระทรวง
สาธารณสุข 

2. ผูຌสียชีวิตปหมายถึงปผูຌทีไสียชีวิตจากอุบัติหตุ
ทางถนนป(V01-V89)ปนับตัๅงตกิดหตุจนถึงป 
30 วันปหลังกิดหตุปรวมถึงการสยีชีวิตทีไจุด 

กิดหตุระหวางนำสงรงพยาบาลปทีไหຌองฉุกฉินป
ระหวางสงตอปกรณีปAdmitted สียชีวิต฿นตึก
ผูຌปຆวยภาย฿นป24 ชัไวมงปละสียชวีิตป฿นตึก
ผูຌปຆวยหลังป24 ชัไวมงปจนถึงป30 วันหลังกิดหตุป
รวมถึงขอกลับเปตายทีไบຌานปทัๅงนีๅป฿หຌนับขຌอมูล
รวมทุกกลุมอายุดย฿ชຌขຌอมูลจากการบูรณาการ
ขຌอมูลป3 ฐานป(กระทรวงสาธารณสุขปสำนักงาน

฿ชຌสูตรการคำนวณ A × 100,000B  

A = จำนวนผูຌสียชีวิตจากอุบัติหตุทางถนนป(V01-V89)ป
(ตัๅงตป1 มกราคมปของทุกปปถึงป31 ธันวาคมปของทุกป) 
B = จำนวนประชากรปณปวันกลางปป(1 กรกฎาคม) 
(สำรวจวัดทุก 5 ป) 

฿นปปพ.ศ.ป2565ปอัตรา
การสยีชีวิตจากอุบัติหตุ
ทางถนนปอยูทีไป26.4ปตอ
สนประชากร 

สถิติสาธารณสุขป2565 
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ตำรวจหงชาติปละบริษัทกลางคุຌมครอง
ผูຌประสบภยัจากรถปจำกดั) 
3. อุบัติหตุทางถนนปหมายถึงปการชนหรือ
อุบัติการณຏซึไงมีพาหนะทีไกำลังคลืไอนทีไพืไอ
วัตถุประสงคຏ฿นการดินทางจากจดุหนึไงเปยัง 
จุดหนึไงปซึไงกิดบริวณทางตามกฎหมายวาดຌวย
จราจรทางบกปรวมทัๅงทางสวนบุคคลปปຓนหต ุ

฿หຌทรัพยຏสินสียหายปมีผูຌบาดจใบปหรือผูຌสียชีวิตป
เมรวมทางนๅำละทางอากาศ 

1.9 อัตราการสียชีวิตผูຌจใบปຆวย
ฉุกฉินวิกฤตปภาย฿นป 
24ปชัไวมงปนຌอยกวา 

รຌอยละป6 

1. ผูຌจใบปຆวยฉุกฉินวิกฤตป(V01-Y89)ปเดຌกป
บุคคลซึไงเดຌรับบาดจใบหรือมีอาการปຆวย
กะทันหันซึไงมีภาวะคุกคามตอชีวิตซึไงหากเมเดຌ
รับปฏิบัติการพทยຏทันทีปผูຌปຆวยจะมีอกาส
สียชีวิตเดຌสูงปหรือทำ฿หຌการบาดจใบหรือ
อาการปຆวยของผูຌปຆวยฉุกฉินนัๅนรนุรงขึๅน 

หรือกิดภาวะทรกซຌอนขึๅนเดຌอยางฉับเว 

2. การสียชีวิตภาย฿นป24 ชัไวมงปหมายถึงป 
นับจากวลาทีไผูຌปຆวยมาหຌองฉุกฉินถึงวลาทีไ
สียชีวิตป(Door to Death)ปภาย฿นป24 ชัไวมงป
ซึไงรวมถึงการสียชีวิต฿นหຌองฉุกฉนิ 

฿ชຌสูตรการคำนวณ  (AB) × 100 

A = จำนวนผูຌจใบปຆวยวิกฤตฉุกฉนิป(ทัๅงปtrauma ละป
non-trauma) ทีไสียชีวิตภาย฿นป24 ชัไวมง 
B = จำนวนผูຌจใบปຆวยวิกฤตฉุกฉนิป(ทัๅงปtrauma ละป
non-trauma) ทีไสียชีวิตภาย฿นป24 ชัไวมง 

฿นปปพ.ศ.ป2566ปอัตรา
การสยีชีวิตผูຌจใบปຆวย
ฉุกฉินวิกฤตปภาย฿นป 
24ปชัไวมงปอยูทีไรຌอยละป
10.06 

ฐานขຌอมูลจากการประมิน
ขຌอมูลจากปHealth Data 
Center (HDC) กระทรวง
สาธารณสุข 

1.10 อัตราการฆาตัวตายสำรใจป 
เมกินป5.1 ตอสนประชากร 

การฆาตัวตายสำรใจ หมายถึงปการกระทำของ
บุคคล฿นการปลิดชีวิตตนองดยสมัคร฿จละ
จตนาทีไจะตายจริงปหรือการสียชีวิตจากสาหตุ
ภายนอกของการปຆวยละการตายป(X60-X84)ป
พืไอ฿หຌหลุดพຌนจากการบีบคัๅนปหรือความคับขຌอง
฿จทีไกิดขึๅน฿นชีวิตปซึไงอาจจะกระทำอยางตรงเปป
ตรงมาปหรือกระทำดยอຌอมดຌวยวิธีการตางปโป
จนกระทัไงกระทำเดຌสำรใจ 

฿ชຌสูตรการคำนวณ CDR =  DPmidyear × 100,000 

CDR = อัตราตาย 

D = จำนวนคนตาย฿นหนึไงป 
P midyear = จำนวนประชากรปณปวันกลางปป(1 กรกฎาคม) 

฿นปปพ.ศ.ป2565ปอัตรา
การฆาตัวตายสำรใจอยูทีไป
10.3ปตอสนประชากร 

สถิติสาธารณสุขป2565ปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปป



 
 

 
 

ปງาหมายป2ปพิไมการขຌาถึงบริการทางการพทยຏละสาธารณสุขป(มีบุคลากรพียงพอปการกระจายทีไหมาะสมตามบริบทปละรองรับระบบบริการ฿นอนาคต) 

ตัวชีๅวัดทีไ 
รายละอียดตัวชีๅวัด 

ละคาปງาหมาย 
คำอธิบายคำสำคัญ วิธีคำนวณละวัดผล ขຌอมูลฐาน หลงทีไมาของขຌอมูล 

2.1 อัตราสวนบุคลากรตอ
ประชากร เดຌก 
พทยຏ 1 : 650 

ทันตพทยຏป1 : 3,000 

ภสัชกรป1ป:ป2,000 

พยาบาลป1 : 200 

นักกายภาพบำบัดป1 : 
2,000 

นักทคนิคการพทยຏป1 : 
2,804 

นักรังสีทคนิคป1 : 5,000 

นักสาธารณสุขป1 : 1,000 

พทยຏผนเทยป1ป:ป2,782 

อัตราสวนบุคลากรตอประชากรปปຓนมาตรฐาน
จำนวนบุคลากรทางการพทยຏละสาธารณสุข
ตอประชากรของประทศเทยปดยพิจารณาถึง
ความพียงพอของบุคลากรกับความตຌองการ
บริการทางการพทยຏละสาธารณสุขของ
ประชาชนป 

฿ชຌสูตรการคำนวณอัตราสวนบุคลากรตอประชากร  (AB) 

A = จำนวนบุคลากรทางการพทยຏละสาธารณสุข 

B = จำนวนประชากรป 
(คาดการณຏประชากรปปป2577ปจำนวนป66,749,000ปคนป
อຌางอิงรายงานการคาดประมาณประชากรของประทศ
เทยปพ.ศ.ป2553ปป2583ปดยสำนกังานสภาพัฒนาการ
ศรษฐกิจละสังคมหงชาติ) 

฿นปปพ.ศ.ป2567ปอัตราสวน
บุคลากรตอประชากร 

เดຌก 
พทยຏ 1 : 1,305 

ทันตพทยຏป1 : 3,650 

ภสัชกรป1 : 2,735 

พยาบาลป1 : 316 

นักกายภาพบำบัดป1 : 

4,792 

นักทคนิคการพทยຏป1 : 

4,793 

นักรังสีทคนิคป1 : 9,954 

นักสาธารณสุขป1 : 2,220 

พทยຏผนเทยป1ป:ป11,339 

1. นายกพทยสภา 
2. นายกทันตพทยสภา 
3. นายกสภาภสัชกรรม 

4. นายกสภาการพยาบาล 

5. นายกสภาทคนคิ
การพทยຏ 
6. นายกสภา
กายภาพบำบัด 

7. นายกสภาการพทยຏ
ผนเทย 

8. นายกสภาการ
สาธารณสุขชุมชน 

9. นายกสมาคมรังสีทคนิค
หงประทศเทย 

2.2 การกระจายทีไหมาะสม
ตามกณฑຏศักยภาพของ
หนวยบริการ 

1.ปการกระจายทีไหมาะสมปหมายถึง ระบบ
สุขภาพมีการจัดบริการสอดคลຌองกับกำลังคน
ดຌานสุขภาพทีไกระจายปอยางทาทียมละปຓน
ธรรมปทัๅง฿นพืๅนทีไขตมืองปพืๅนทีไชนบทปละพืๅนทีไ
ชายดนปพืไอ฿หຌประชาชนขาถึงการบริการ฿น
ทุกระดับเดຌครอบคลุมปละทัไวถึงอยางมีคุณภาพ 

2. กณฑຏศักยภาพของหนวยบริการ หมายถึง 
กณฑຏตามคูมือกณฑຏมาตรฐานการจัดตัๅงศูนยຏ
ความปຓนลิศทางการพทยຏปสถาบันการศึกษา
ตางโป฿นภาพรวมของประทศป฿นระยะยาวป
(5-10ปป) ละคูมือกณฑຏศักยภาพของหนวย
บริการสุขภาพละกำลังคนตามบริบทพืๅนทีไ 

฿ชຌวิธีการวัดจาก 

1.ปอัตราสวนบุคลากรตอภาระงานปละความยากงาย
ของบริการ 

2. การผานกณฑຏศักยภาพของหนวยบริการ 

-เมมี- กระทรวงสาธารณสุข 



ปງาหมายป3 พิไมขีดความสามารถ฿นการขงขันทางศรษฐกิจของประทศ 

ตัวชีๅวัดทีไ 
รายละอียดตัวชีๅวัด 

ละคาปງาหมาย 
คำอธิบายคำสำคัญ วิธีคำนวณละวัดผล ขຌอมูลฐาน หลงทีไมาของขຌอมูล 

3.1 สัดสวนมูลคาพิไมของ
สินคຌาละบริการสุขภาพ
ตอผลติภณัฑຏมวลรวม฿น
ประทศปพิไมปຓนรຌอยละป
1.7ปจำนวนป
381,172,080,000ปบาทป
฿นปปพ.ศ.ป2570 

มูลคาพิไมของสินคຌาละบริการสุขภาพป
หมายถึงปมูลคาพิไมทีไมาจากการประกอบ
กิจกรรมภาย฿นประทศของอุตสาหกรรม
การพทยຏละสุขภาพปอาทิปการผลิตยาละ
วชภัณฑຏปครืไองมือละวสัดุอุปกรณຏทาง
การพทยຏปผลติภณัฑຏสรมิสุขภาพปบริการทาง
การพทยຏปรวมถึงการ฿หຌบริการตางปโปทีไ
กีไยวขຌองกับการสงสริมดຌานสุขภาพป 

฿ชຌสูตรการคำนวณ HAVR2570 = (HAV2570GDP2570 ) × 100 

ดยทีไป 
HAVR2570 คือปสัดสวนมูลคาพิไมของสินคຌาละบริการ
สุขภาพตอผลิตภัณฑຏมวลรวม฿นประทศ฿นป พ.ศ. 2570 

(รຌอยละ) 

HAV2570 คือปมูลคาพิไมของสินคຌาละบริการสุขภาพ฿น
ป พ.ศ. 2570 (บาท) 
GDP2570 คือปผลิตภัณฑຏมวลรวม฿นประทศ฿นปปพ.ศ.ป
2570 (บาท) 

ดยตัวชีๅวัดจะบรรลุคาปງาหมายมืไอปHAVR2570ปปรຌอย
ละป1.7 

฿นปปพ.ศ.ป2565ปสัดสวน
มูลคาปพิไมของสินคຌาละ
บริการสุขภาพตอ
ผลิตภณัฑຏมวลรวม฿น
ประทศป1.33ปจำนวนป
236,677,870,000 บาท 
(คาปງาหมายปละขຌอมลู
ฐานปຓนการคาดการณຏ
จาก GDP ปปพ.ศ. 2564 
ศรษฐกิจเทยติบตป3% 
ของทุกป) 

ผนพัฒนาศรษฐกิจละ
สังคมหงชาติปฉบับทีไป13 

สำนักงานสภาพัฒนาการ
ศรษฐกิจละสังคม
หงชาติ 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

มติคณะรัฐมนตรีป4ปกุมภาพันธຏปพ.ศ.ป2563ปรืไองปขอความหในชอบผนอัตรากำลังรงพยาบาล 

ศูนยຏการพทยຏปมหาวิทยาลัยวลัยลักษณຏปปงบประมาณปพ.ศ.ป2563ปป2565 

 

  



 
 

 

มติคณะรัฐมนตรีป6ปตุลาคมปพ.ศ.ป2563ปรืไองปยุทธศาสตรຏการจัดตัๅงครือขายศูนยຏความปຓนลิศ 

ทางการพทยຏสถาบันทางการพทยຏละสถาบันการศึกษาตางปโป฿นภาพรวมของประทศป 
฿นระยะยาวป(5ป-ป10ปป)ปพ.ศ.ป2563ป-ป2570ป(Excellence Center) 

 



 

การประชุมคณะรัฐมนตรีปวันทีไป9ปกรกฎาคมปพ.ศ.ป2567ปรืไองปการผลิตบุคลากรทางการพทยຏป 
การพยาบาลปละการสาธารณสุข฿หຌพียงพอ 

 



 
 

 

คำสัไงกระทรวงสาธารณสุขปทีไป1432/2563ปรืไองปตงตัๅงคณะกรรมการยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคน
ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบปละยุทธศาสตรຏการจัดตัๅงครือขาย 

ศูนยຏความปຓนลิศทางการพทยຏปสถาบันทางการพทยຏปละสถาบันการศึกษาตางปโป 
฿นภาพรวมของประทศป฿นระยะยาวป(5 - 10ปป) 

 



 

 



 
 

 

 

 

  



 

หนังสือสำนักลขาธิการคณะรัฐมนตรีปทีไปนรป0505/16787 ลงวันทีไป8 สิงหาคมปพ.ศ. 2567  

รืไองปยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคนละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบประยะป10 ป 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

พทยสภา 

 



 
 

 

 



 

  



 
 

 

ทันตพทยสภา 

 



 

  



 
 

  

สภาภสัชกรรม 

 

 



 
 

 



 



 
 

 

  



 
 

 

สภาการพยาบาล 



 



 
 

 



 

  



 
 

 

สภาทคนิคการพทยຏ 

 





 
 

 

สภากายภาพบำบัด 

 



 

 

  



 
 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 
 

 

กรมการพทยຏผนเทยละการพทยຏทางลือก 

 



 

 

 



 
 

 



 

สภาการสาธารณสุขชุมชน 

 



 
 

 



สมาคมรังสีทคนิคหงประทศเทย 

 



 
 

 



 

 

https://moph.cc/QuXKO8GwF 

 

https://moph.cc/dVppxAQWe

    

 

https://moph.cc/uVbdzKRdU

 

https://moph.cc/HDgxmGzEo

    

 

 

 

https://moph.cc/p_4fCxxY6 
 

 

https://moph.cc/2lkaSmUCX 



 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

  

 


