
 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 



 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 

 



 
  



 

 

  

 



 
 

 

 

  ประ฼ทศเทยกำลัง฼ผชิญกับ฽นว฾นຌมความทຌาทายที ไ฼ก ิดขึๅน 

จากการ฼ปลีไยน฽ปลงทาง฼ทค฾น฾ลยี฽ละ฾ครงสรຌางทางสังคมปเม຋ว຋าจะ฼ปຓน 

การ฼ปลีไยนผ຋านสู຋ยุคดิจิทัลปการ฼ขຌาสู຋สังคมผูຌสูงอายุอย຋างสมบูรณຏปความ฼ปຓน
฼มืองทีไขยายตัวอย຋างรวด฼รใวปการปฏิวัติอุตสาหกรรมครัๅงทีไป4ปการ฼พิไมขึๅนของ
฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรัง฽ละ฾รคอุบัติ฿หม຋ปปຑญหาความ฼หลืไอมลๅำปความ฼สืไอม฾ทรม
ของทรัพยากรธรรมชาติ฽ละสิ ไง฽วดลຌอมปรวมถึง฾ลก฽ห຋งความ฼สีไยงทีไทวี 
ความรุน฽รงขึๅนปความทຌาทาย฼หล຋านีๅลຌวนส຋งผลกระทบต຋อระบบสาธารณสุขป
ทัๅง฿นดຌานการบริหารจัดการ฽ละการ฿หຌบริการ฽ก຋ประชาชนอย຋างหลีก฼ลีไยง
เม຋เดຌปจึงตຌองวาง฽ผน฽ละดำ฼นินงานอย຋างมีประสิทธิภาพปพรຌอมทัๅงปรับตวั฿หຌ
฼ท຋าทันกับการ฼ปลีไยน฽ปลงทีไ฼กิดขึๅนอย຋างรวด฼รใว฿นอนาคตปซึไงเม຋฼พียง฽ต຋฼ปຓน
ความทຌาทายทีไยิไง฿หญ຋สำหรับการปฏิรูประบบสาธารณสุขปยัง฼ปຓน฾อกาสทีไดี
สำหรับประ฼ทศเทย฿นการ฼พิ ไมศักยภาพ฽ละขีดความสามารถสู ຋การ฼ปຓน
ศูนยຏกลางความ฼ปຓน฼ลิศดຌานสุขภาพของภูมิภาคปรองรับความทຌาทาย฿หม຋ปโป
฽ละสามารถตอบ฾จทยຏดຌาน฼ศรษฐกิจ฽ละสังคมเดຌอย຋างมัไนคง฽ละยัไงยืน 

  กระทรวงสาธารณสุขร຋วมกับกระทรวงการอุดมศึกษาปวิทยาศาสตรຏป
วิจัย฽ละนวัตกรรมปสำนักงานคณะกรรมการขຌาราชการพล฼รือนปสำนักงาน
สภาพัฒนาการ฼ศรษฐกิจ฽ละสังคม฽ห຋งชาติปสำนักงบประมาณปมหาวิทยาลัยป
สภาวิชาชีพปองคຏกรภาครัฐปภาค฼อกชนป฽ละหน຋วยงานทีไ฼กีไยวขຌองปดำ฼นินการ
จัดทำยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคน฽ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข  

฿นภาพรวมทัๅงระบบประยะป10ปป຃ ฼พืไอ฼ปຓนกรอบ฽นวทางการดำ฼นินการ฽กຌเข
ปຑญหาสถานการณຏกำลังคนดຌานสุขภาพ฽ละการ฼ขຌาถึงบริการสาธารณสุขป
รองรับการขับ฼คลืไอนน฾ยบาย฽ละทิศทางการพัฒนาประ฼ทศทีไสำคัญปเดຌ฽ก຋ป
การพัฒนาประ฼ทศเทย฿หຌ฼ปຓนศูนยຏกลาง฼มือง฽ห຋งอุตสาหกรรมระดับ฾ลกป
ขับ฼คลืไอน฼ศรษฐกิจเทยสู຋อนาคตทีไยัไงยืนป฼ปຓนศูนยຏกลางดຌานการ฽พทยຏ฽ละ
สุขภาพป(Wellness & Medical Hub) ฽ละน฾ยบายการยกระดับป30 บาท
รักษาทุกทีไ ผ຋านความ฼หในชอบจากคณะกรรมการยุทธศาสตรຏการปฏิรูป
กำลังคน฽ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทั ๅงระบบป฽ละ
ยุทธศาสตรຏการจัดตัๅง฼ครือข຋ายศูนยຏความ฼ปຓน฼ลิศทางการ฽พทยຏปสถาบันทาง
การ฽พทยຏป฽ละสถาบันปการศึกษาต຋างปโป฿นภาพรวมของประ฼ทศป฿นระยะยาวป
(5 - 10 ป຃)ปมีสาระสำคัญปสรุปเดຌดังนีๅ 
 

 

    

  “ วิสัยทัศนຏป:ปประ฼ทศเทยมีกำลังคน฽ละบริการสาธารณสุขทีไมีคุณภาพปประชาชนสามารถ฼ขຌาถึงเดຌอย຋า ง
฼ปຓนธรรมปมีความมัไนคงทางสุขภาพ฽ละความ฼ขຌม฽ขใงทาง฼ศรษฐกิจปอย຋างยัไงยืน  

พันธกิจป:ปมุ຋งปฏิรูปกำลังคน฽ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบป฾ดย฼นຌนคุณค຋าประชาชน
฼ปຓนศูนยຏกลางปสามารถ฼ขຌาถึงบริการทีไมีคุณภาพ฽ละบริการรูป฽บบ฿หม຋รองรับอนาคตปดຌวยการอภิบาลระบบ
ทีไ฼ขຌม฽ขใงปสรຌางความมัไนคงทางสุขภาพป฼สริมศักยภาพ฼ศรษฐกิจของประ฼ทศอย຋างยัไงยืน  



฼ปງาหมายทีไป1ปคนเทยมีสุขภาวะทีไดี฼พิไมขึๅนปประกอบดຌวยป1)ปอายุคาด฼ฉลีไย฼มืไอ฽รก฼กิดป(Life Expectancy at 
Birth, LE) เม຋นຌอยกว຋าป85ปป຃ป2)ปอายุคาด฼ฉลีไยของการมีสุขภาพดีป(Health Adjusted Life Expectancy, HALE) 
เม຋นຌอยกว຋าป75ปป຃ป฽ละป3)ปอัตราตาย฿น฾รคทีไสำคัญลดลงปเดຌ฽ก຋ป฾รคหัว฿จ฽ละหลอด฼ลือดป฾รคหลอด฼ลือดสมองป
ทารก฽รก฼กิดป฾รคมะ฼รใงปอุบัติ฼หตุ฽ละฉุก฼ฉินป฽ละจิต฼วช฽ละยา฼สพติด 

฼ปງาหมายทีไป2ป฼พิไมการ฼ขຌาถึงบริการทางการ฽พทยຏ฽ละสาธารณสุขปตัวชีๅวัดทีไป1ปอัตราส຋วนบุคลากรต຋อประชากรป
เดຌ฽ก຋ป฽พทยຏป1ป:ป650ปทันต฽พทยຏป1ป:ป3,000ป฼ภสัชกรป1ป:ป1,966ปพยาบาลป1ป:ป200ปนักกายภาพบำบัดป1ป:ป2,000ป
฽พทยຏ฽ผนเทยป1ป:ป2,782ปนักรังสี฼ทคนิคป1ป:ป5,000ปนักสาธารณสุขป1ป:ป1,000ปนัก฼ทคนิคการ฽พทยຏป1ป:ป2,804ป
ตัวชีๅวัดทีไป2ปการกระจายบุคลากรทีไ฼หมาะสมตาม฼กณฑຏศักยภาพของหน຋วยบริการ 

฼ปງาหมายทีไป3ป฼พิไมขีดความสามารถ฿นการ฽ข຋งขันทาง฼ศรษฐกิจของประ฼ทศปตัวชีๅวัดสัดส຋วนมูลค຋า฼พิไมของ
สินคຌา฽ละบริการสุขภาพต຋อผลิตภัณฑຏมวลรวม฿นประ฼ทศป฼พิไม฼ปຓนรຌอยละป1.7ป฿นป຃ป2570 

 

ประกอบดຌวยป4ปยุทธศาสตรຏปเดຌ฽ก຋ป 
• ยุทธศาสตรຏทีไป1ป฼ร຋งผลิต฽ละพัฒนากำลังคน฿หຌ฼พียงพอต຋อการ฿หຌบริการ

ดຌานสาธารณสุขป฾ดย฼ฉพาะ฾รคสำคัญจำ฼ปຓน฼ร຋งด຋วนต຋อภาระทางสุขภาพป
฽ละทิศทางของประ฼ทศ 

• ยุทธศาสตรຏทีไป2ปพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข฼ชิงพืๅนทีไ฼ปຓนหนึไง฼ดียว 

• ยุทธศาสตรຏทีไป3ปสนับสนุนส຋ง฼สริมบริการสุขภาพทีไมีศักยภาพการ฽ข຋งขัน
ทาง฼ศรษฐกิจ 

• ยุทธศาสตรຏทีไป4ปสรຌาง฼สริมระบบ฽ละกลเกการอภิบาลกำลังคนดຌานสุขภาพ
฿หຌ฼ขຌม฽ขใง 

 ฾ดยคณะรัฐมนตรีมีมติ฼มื ไอวันทีไป6 สิงหาคมปพ.ศ.ป2567 รับทราบ
รายงานผลการดำ฼นินการตามทีไกระทรวงสาธารณสุข฼สนอปทัๅงนีๅป฿หຌกระทรวง
สาธารณสุข฽ละหน຋วยงานทีไ฼กี ไยวขຌองรับความ฼หใน฽ละขຌอ฼สนอ฽นะของ
สำนักงานคณะกรรมการขຌาราชการพล฼รือนปสำนักงบประมาณปสำนักงาน 

สภาพัฒนาการ฼ศรษฐกิจ฽ละสังคม฽ห຋งชาติป฽ละกระทรวงการอุดมศึกษาป
วิทยาศาสตรຏปวิจัย฽ละนวัตกรรมปเปพิจารณาดำ฼นินการ฿นส຋วนทีไ฼กีไยวขຌองต຋อเป 

 คณะกรรมการทีไ฼กี ไยวขຌองจะขับ฼คลื ไอนปติดตามผลป฽ละปรับปรุง
ยุทธศาสตรຏนีๅอย຋างต຋อ฼นืไองป฼พืไอ฿หຌการดำ฼นินงานสอดคลຌองกับสถานการณຏ  
ทีไ฼ปลีไยน฽ปลงปยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคน฽ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข
฿นภาพรวมทัๅงระบบประยะป10 ป຃นีๅปจะ฼ปຓนปຑจจัยสำคัญ฿นการสรຌางความมัไนคง
ทางสุขภาพปสู຋ระบบสาธารณสุขเทยทีไ฼ขຌม฽ขใงปสามารถขับ฼คลืไอน฼ศรษฐกิจ
ของประ฼ทศเดຌอย຋างยัไงยืน 

 

ปปป 

“ 



 
 

 

 



 
 

1.1ปสังคมผูຌสูงวัยป(Ageing Society) 
1.1.1ปประชากร฾ลกมีสัดส຋วนผูຌสูงอายุ฼พิไมขึๅนอย຋างต຋อ฼นืไอง฾ดย฼ฉพาะ฿นกลุ຋มประ฼ทศพัฒนา฽ลຌวป

องคຏการสหประชาชาติคาดการณຏประชากรทีไมีอายุตัๅง฽ต຋ป65ปป຃ขึๅนเปจะ฼พิไมสูงขึๅนมากป฽ละจะมีจำนวนกว຋าป 
1.5ปพันลຌานคนภาย฿นป຃ปพ.ศ.ป2593ปขณะทีไสัดส຋วนประชากรวัย฽รงงานมี฽นว฾นຌมลดลงป฾ดย฼ฉพาะ฿นภูมิภาค
฼อ฼ชียตะวันออก฽ละ฼อ฼ชียตะวันออก฼ฉียง฿ตຌทีไมีจำนวนผูຌสูงอายุมากทีไสุด฿น฾ลกปปຑจจุบันประ฼ทศทีไมีสัดส຋วน
ผูຌสูงอายุสูง฿น฼อ฼ชียปเดຌ฽ก຋ปญีไปุຆนป฼กาหลี฿ตຌปสิงค฾ปรຏป฼ปຓนตຌนปซึไงมีนัยสำคัญต຋อระบบสาธารณสุขประบบสวัสดิการป
กำลัง฽รงงานป฽ละ฼ศรษฐกิจของประ฼ทศ 

1.1.2ปประ฼ทศเทยจะ฼ขຌาสู ຋สังคมสูงวัยระดับสุดยอดป(Super Aged Society) ฿นป຃ปพ.ศ.ป2577ป
ประ฼ทศเทยกຌาว฼ขຌาสู຋การ฼ปຓนสังคมสูงวัยป(Aged Society)ปมาตัๅง฽ต຋ป຃ปพ.ศ.ป2548ป฽ละกຌาว฼ขຌาสู຋สังคมสูงวัย
อย຋างสมบูรณຏป(Complete Aged Society) ฽ลຌว฿นป຃ปพ.ศ.ป2567ป฼นืไองจากมีจำนวนประชากรผูຌสูงอายุคิด฼ปຓนป
1ป฿นป5ปหรือประมาณป13ปลຌานคนของจำนวนประชากรทัๅงประ฼ทศป฽ละกำลังมุ຋งหนຌา฼ขຌาสู຋สังคมสูงวัยระดับ  

สุดยอดป(Super Aged Society)ปภาย฿นป຃ปพ.ศ.ป2577 จากรายงานสถานการณຏผูຌสูงอายุเทยปพ.ศ.ป2565ปพบว຋าป



฿นป຃ปพ.ศ.ป2585ปประชากรเทยจะลดลง฼หลือป60ปลຌานคนปประชากร฼ดใกป(อายุป0 - 14ปป຃)ป
จะมีสัดส຋วนลดลงจากรຌอยละป16.27ป฼หลือรຌอยละป10.36ปประชากรวัย฽รงงานป 
(อายุป15 - 59ปป຃)ปลดลงจากรຌอยละป64.87ป฼หลือรຌอยละป58.20ปขณะทีไสัดส຋วนผูຌสูงอายุป
(อายุป60ปป຃ขึๅนเป)ปจะ฼พิไมขึๅนจากรຌอยละป18.86ป฿นป຃ปพ.ศ.ป2565ป฼ปຓนรຌอยละป31.44ป
฿นป຃ปพ.ศ.ป2585ป฾ดยจำนวนผูຌสูงอายุจะ฼พิไมขึๅนจากป12.5ปลຌานคนป฼ปຓนป18.9ปลຌานคนป
฼มืไอสัดส຋วนประชากรสูงวัย฼พิไมมากขึๅน฽ละจำนวนวัยทำงานลดลงปอัตราส຋วนพึไงพิง฽ละ
ภาระค຋า฿ชຌจ຋ายดຌานสุขภาพของผูຌสูงอายุ฼พิไมขึๅนปสถาบันวิจัย฼พืไอการพัฒนาประ฼ทศเทยป
(2561) ประมาณการรายจ຋ายดຌานสุขภาพของประ฼ทศอาจสูงถึงป1.8ปลຌานลຌานบาท฿นป຃ป
พ.ศ.ป2575 ฼นืไองจากผูຌสูงอายุมี฾อกาส฼จใบปຆวยดຌวย฾รค฼รืๅอรัง฽ละมีภาวะทุพพลภาพ
฼พิไมขึๅนปนอกจากนีๅปกำลัง฽รงงานจะลดลงหลายอาชีพจะถูกทด฽ทนดຌวย฼ทค฾น฾ลยี฽ละ
฽รงงานขຌามชาติปรูป฽บบสังคมเทย฿นอนาคตจะปรับสู຋การ฼ปຓนสังคมพหุวัฒนธรรม฽ละ
฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสูงมากขึๅน 

ตารางทีไป1 จำนวน฽ละรຌอยละของประชากรปจำ฽นกตามกลุ຋มอายุปพ.ศ.ป2565 ฽ละปพ.ศ.ป2585 

กลุ຋มอายุ 
ป຃ป2565 ป຃ป2585 

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 

60ปป຃ขึๅนเป 12.5 18.86 18.9 31.44 

รวม 66.1 100.00 60.0 100.00 

ทีไมา:ปรายงานสถานการณຏผูຌสูงอายุเทยปพ.ศ.ป2565 

฽ผนภูมทิีไป1ปพีระมิดประชากรเทยปพ.ศ.ป2565ป฽ละปพ.ศ.ป2585 

 

ทีไมา:ปรายงานสถานการณຏผูຌสูงอายุเทยปพ.ศ.ป2565 

1.1.3 ฾อกาสของอุตสาหกรรม฽ละบริการสุขภาพมีมาก฿นอนาคตป฼มืไอจำนวนผูຌสูงอายุ฼พิไมขึๅนส຋งผล฿หຌ
ความตຌองการสินคຌา฽ละบริการทีไ฼กีไยวขຌอง฼พิไมมากขึๅนปรวมถึงความจำ฼ปຓน฿นการจัดระบบบริการสุขภาพอย຋าง
฼ฉพาะ฼จาะจงสำหรับผูຌสูงอายุป฾ดยสามารถ฽บ຋งระบบบริการสุขภาพ฼ปຓนป4 ระบบปดังนีๅ 



 
 

 
1.1.4 สังคมสูงวัยส຋งผล฿หຌ฽นว฾นຌมความตຌองการบุคลากรทางการ฽พทยຏ฽ละผูຌดู฽ลผูຌสูงอายุมากขึๅนป 

฿นขณะทีไสัดส຋วนบุคลากรสำหรับดู฽ลวัย฼ดใก฽ละวัยทำงานลดลงปทัๅงนีๅปการทีไ฼ดใก฼กิดนຌอยลงจะส຋งผลต຋ออุปทาน
กำลังคนของประ฼ทศ฿นอนาคตปซึไงอาจทด฽ทน฾ดยการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสมัย฿หม຋หรือทด฽ทนดຌวยการนำ฼ขຌาบุคลากร
จากต຋างประ฼ทศปรวมถึงการดู฽ลสุขภาพของประชาชนทีไดีตัๅง฽ต຋ตຌน ปซึไงจะช຋วยลดความตຌองการหรืออุปสงคຏ 
ต຋อบุคลากรทางการ฽พทยຏลง
 

1.2 ความ฼ปຓน฼มืองป(Urbanization) 
 1.2.1 ฽นว฾นຌมทีไผ຋านมาประชากร฾ลก฽ละ
ประชากรเทยยຌาย฼ขຌามาอาศัยอยู຋฿น฼มืองมากกว຋า
ชนบท฽ละจะมีสัดส຋วน฼พิไมขึๅน฿นอนาคตปปຑจจุบัน
ประชากรมากกว຋ารຌอยละป50 ของ฾ลกอาศัยอยู຋฿น
฼ขต฼มืองป฽ละจะมีสัดส຋วน฼พิไมขึๅน฼ปຓนรຌอยละป70ป 
฿นป຃ปพ.ศ.ป2593ปการ฼คลืไอนยຌาย฼ขຌาสู຋฼มืองมากขึๅนนีๅ
ทำ฿หຌ฼กิดผลกระทบหลายประการปความเม຋พรຌอม
ของ฾ครงสรຌางพืๅนฐานดຌานต຋างปโปทัๅงดຌาน฼ศรษฐกิจ
฽ละสังคมปการ฼กิดชุมชน฽ออัด฽ละความเม຋มั ไนคง
ทางชีวิตของคนจน฼มืองตลอดจนมลพิษ฽ละขยะ
มูลฝอยทีไหากจัดการเม຋฼หมาะสมอาจกระทบต຋อ
สิไง฽วดลຌอมเดຌปนอกจากนีๅปการกระจุกตัวของประชากร
฿น฼มืองอาจทำ฿หຌ฼มือง฼ปຓนพืๅนทีไ฼สีไยงต຋อการขยายตัว
ของการติด฼ชืๅอ฼มืไอ฼กิด฾รคระบาดดຌวย 

 

 

 

 

 1.2.2ป฽นว฾นຌม฼มืองกำลังพัฒนาสู຋฼มือง
อัจฉริยะ฿นอนาคตป(Smart City)ปการบริหารจัดการ
การขนส຋งปพลังงานปสาธารณูป฾ภคปบຌานป฽ละ 

การจัดการมลภาวะป฼ชืไอมต຋อกัน฽ละสามารถจัดการ
เดຌอย຋างมีประสิทธิภาพมากขึๅนปอย຋างเรกใตามปยังคง
มีความ฼สี ไยงดຌานความมั ไนคงทางเซ฼บอรຏ ปหรือ 

การถูก฾จมตี฾ครงสรຌางพืๅนฐานทีไสำคัญปซึไงส຋งผล 

฿หຌกิจกรรมของ฼มืองหยุดชะงักหรือถูกทำลายเดຌ 
 1.2.3 ประ฼ทศเทยมีการกระจุกของ฼มืองสูง
฽ละมีความพยายามจะกระจายการพัฒนาเปยัง
฼มืองรองมากขึๅน฿นอนาคตป฼มือง฿นประ฼ทศเทย
฼ปຓน฽หล຋งการศึกษาปสาธารณสุขป฽ละการทำงานป
฽ต຋ยังคงมีความทຌาทาย฿นดຌานการจัดการจราจร 

ทีไติดขัดปชุมชน฽ออัดปการจัดการขยะปขณะทีไ฼ริไม 

มีการรวมตัวกันของภาค฼อกชน฼ปຓนบริษัทพัฒนา
฼มือง฿นหลายจังหวัด฼พืไอพัฒนา฼มือง฿นหลายดຌาน 

 

  

฼ปຓนการจัดบริการสุขภาพ฽ละสังคมป
฼พืไอตอบสนองความตຌองการเดຌรับ

ความช຋วย฼หลือของผูຌทีไประสบภาวะ
ยากลำบากปอัน฼นืไองมาจาก

ภาวะการ฼จใบปຆวย฼รืๅอรังปการประสบ
อุบัติ฼หตุป฽ละความพิการต຋างปโป 

฼ปຓนผูຌสูงอายุทีไมีความตຌองการผูຌดู฽ล
฿นการทำกิจวัตรประจำวันปจากการ
สำรวจประชากรผูຌสูงอายุ฿นประ฼ทศป
พ.ศ.ป2560ปพบว຋ามีจำนวนผูຌสูงอายุป
11.312ปลຌานคนป฼ปຓนผูຌสูงอายุทีไตຌอง
มีผูຌดู฽ลจำนวนป928,400ปคนป฽ละมี

฽นว฾นຌม฼พิไมขึๅนอย຋างต຋อ฼นืไอง 

หรือความ฼จใบปຆวยระยะทຌายป 
฽ละคาดว຋าจะ฼สยีชีวติ฿นเม຋ชຌาป
(รายงานระบบบริการสุขภาพ

สำหรับผูຌสูงอายุ฼พืไอรองรับ 

สังคมสูงวัย, 2566) 

฼ปຓนการดู฽ลการ฼จใบปຆวย฼รืๅอรังป 
จาก฾รคเม຋ติดต຋อป฼ช຋นป 

฾รคหลอด฼ลือดสมองปอมัพาตป 
อัมพฤกษຏป฾รคสมอง฼สืไอมป 

เตวายป฾รค฼บาหวานป฼ปຓนตຌนป 



1.2.4ปการขยายความ฼ปຓน฼มืองส຋งผล฿หຌความตຌองการบริการสาธารณสุข฽ละความตຌองการกำลังคน  

มี฽นว฾นຌม฼กิดขึ ๅน฿น฼ขต฼มืองมากกว຋า฿น฼ขตชนบทปอย຋างเรกใตามปบุคลากรวิชาชีพต຋าง ปโป฽ละบุคลากร
สาธารณสุขมี฽นว฾นຌมกระจุกตัวทำงาน฿น฼มือง฿หญ຋จากความ฼จริญป฾อกาสป฽ละ฾ครงสรຌางพืๅนฐานดຌานต຋างปโป 
ทีไดีกว຋าปทำ฿หຌ฽มຌจำนวนบุคลากรสาธารณสุขภาพรวมจะมีมาก฿นระดับประ฼ทศป฽ต຋อาจมีการกระจายเม຋ทัไวถึงป
฼นืไองจากบุคลากรกระจุกตัวอยู຋฿น฼มืองหลักป฾ดย฼ฉพาะ฿นกรุง฼ทพมหานคร฼ปຓนสำคัญปซึไงสะทຌอนจากอัตราส຋วน
฽พทยຏต຋อประชากร฿น฽ต຋ละพืๅนทีไจะพบว຋ากระจุกตัวอยู຋฿นกรุง฼ทพมหานครสูงปขณะทีไภาคตะวันออก฼ฉียง฼หนือ
มีบุคลากรทางการ฽พทยຏต຋อประชากร฿นพืๅนทีไตไำกว຋ามาก 

 

1.3ปการปฏิวัติอตุสาหกรรมครัๅงทีไป4 

1.3.1ปการปฏิวัติอุตสาหกรรมครัๅงทีไป4ปมุ຋งสู຋฼ศรษฐกิจทีไ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสูงมากขึๅน
กระทบกับงาน฿นอนาคตปมีการพัฒนา฼ศรษฐกิจ฽บบ฿หม຋ป฼ช຋นป฼ศรษฐกิจชีวภาพป
฼ศรษฐกิจหมุน฼วียนป฼ศรษฐกิจสี฼ขียวป฼ศรษฐกิจ฽บ຋งปຑนป฼ศรษฐกิจสุขภาพป฼ศรษฐกิจ
อวกาศป฼ศรษฐกิจ฼มตา฼วิรຏสป(Metaverse) ฽ละการพัฒนา฼ทค฾น฾ลยีปຑญญาประดิษฐຏป
(Artificial Intelligence: AI) งานจำนวนมากจะถูกทด฽ทนดຌวยปຑญญาประดิษฐຏ 
฾ดย฼ฉพาะงานทีไทำซๅำปมี฽บบ฽ผนปหรือคาดการณຏเดຌป฽ละจะมีงาน฿นระดับสูงขึๅนมา
ทด฽ทนปงานทีไมี฽นว฾นຌมความตຌองการมากขึๅนปเดຌ฽ก຋ปงานทีไ฼กีไยวขຌองกับ฼ทค฾น฾ลยีป
งานทีไ฼ปຓนมิตรกับสิไง฽วดลຌอม฽ละการ฼ปลีไยน฽ปลงสภาพภูมิอากาศปงานทีไ฼กีไยวขຌองกับ
สุขภาพ฽ละความ฼ปຓนอยู຋ทีไดีปงานดຌานสาธารณสุขบางอย຋างอาจถูกทด฽ทนดຌวยระบบ
อัต฾นมัติป฼ช຋นปงานตรวจทางหຌองปฏิบัติการปงานอ຋านฟຂลຏม฼อใกซ฼รยຏปขณะทีไมีงาน฿หม຋ปโป
ทีไตຌองการผูຌ฼ชีไยวชาญมากขึๅน 

1.3.2ปงาน฽ละอาชีพ฿นรูป฽บบ฿หม຋จะมีมากขึๅนป฼ศรษฐกิจ฽บ຋งปຑนป(Sharing 
Economy) มีการพัฒนาสูง฽ละประชาชนนิยม฿ชຌบริการป฾ดย฼ฉพาะ฿นสถานการณຏ  
฾ควิดป19ป฼ปຓนตัว฼ร຋ง฿หຌ฼กิดการ฼ปลีไยน฽ปลงสู຋สังคมดิจิทัล฿นทุกช຋วงวัยปประชาชน
สามารถ฿ชຌบริการออนเลนຏทัๅงดຌานอาชีพปการสัไงซื ๅออาหาร฽ละสินคຌาปบริการ฼รียก 

รถ฾ดยสารปการ฼รียนออนเลนຏปการทำงานเดຌทุกทีไทุก฼วลาบน฽พลตฟอรຏมออนเลนຏต຋างปโป
฼กิดงาน฽ละอาชีพรูป฽บบ฿หม຋ปตัๅง฽ต຋งานชัไวคราวปงานตามความตຌองการป(on-demand 
job) งานอิสระปหรือมีหลายงานหลายอาชีพทีไทำเปพรຌอมกัน 

 

1.4ป฽นว฾นຌมดຌานสุขภาพ 

1.4.1ป฽นว฾นຌมการปຆวยดຌวย฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรังป(Non - Communicable Diseases: NCDs)ป฼พิไมขึๅนป
จากพฤติกรรมการ฿ชຌชีวิตสมัย฿หม຋ปความ฼ครียดจากการทำงานปการรับประทานอาหารทีไเม຋฼หมาะสมป฽ละ 

การเม຋ออกกำลังกายปทำ฿หຌทีไผ຋านมาประชากรทัไว฾ลกมีอัตราการปຆวยดຌวย฾รคเม຋ติดต຋อ ฼รืๅอรังปอาทิป฾รคหัว฿จป
฾รคมะ฼รใงป฾รค฼บาหวานป฽ละ฾รคซึม฼ศรຌา฼พิไมสูงขึๅนป฾ดยมีสถิติผูຌ฼สียชีวิตจาก฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรัง฼ปຓนจำนวนถึงป
41ปลຌานคนต຋อป຃ปหรือคิด฼ปຓนรຌอยละป71ปของการ฼สียชีวิตทัไว฾ลกปประ฼ทศเทยมีผูຌปຆวยดຌวย฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรัง
฼ปຓนจำนวนมาก฽ละ฼ปຓนสา฼หตุหลักของการ฼สียชีวิตถึงรຌอยละป75ปของการ฼สียชีวิตทัๅงหมดของประชากร฿น
ประ฼ทศปหรือประมาณป320,000ปคนต຋อป຃ปขณะทีไ฾รคปNCDs ฼ปຓน฾รคทีไรักษายากปมีค຋า฿ชຌจ຋าย฿นการรักษาสูงป  
ซึไงจะส຋งผลต຋อสถานะทางการ฼งินของผูຌปຆวย฽ละฐานะทางการคลังของประ฼ทศ฿นระยะยาวปรวมถึงกระทบต຋อ
การจัดบริการสาธารณสุขทีไตຌองปรับรูป฽บบการ฿หຌบริการระยะยาวทีไ฼หมาะสมกับ฾รค฼รืๅอรังมากยิไงขึๅน 

 



 
 
 1.4.2ปการ฽พร຋ระบาดของ฾รคติด฼ชืๅอเวรัส฾ค฾รนาป2019ป(COVID-19)ป฼ปຓน฾รคระบบทาง฼ดินหาย฿จ 

฼กิดจาก฼ชืๅอเวรัสปSARS-CoV-2ปนับ฼ปຓนการ฽พร຋ระบาดทีไมีความรุน฽รงมากทีไสุดครัๅงหนึไงของ฾ลกปพบครัๅง฽รก
฿น฼ดือนธันวาคมปพ.ศ.ป2562 ณป฼มืองอู຋ฮัไนปมณฑลหู฼ปຆยຏปสาธารณรัฐประชาชนจีนป฾ดยเวรัสดังกล຋าวคาดว຋า 

฼กิดจากการสัมผัสสัตวຏติด฼ชืๅอปองคຏการอนามัย฾ลกเดຌประกาศ฿หຌการ฽พร຋ระบาดนีๅ฼ปຓนภาวะฉุก฼ฉินทาง
สาธารณสุขระหว຋างประ฼ทศ฼มืไอวันทีไป30 มกราคมปพ.ศ.ป2563 ซึไงต຋อมาพบผูຌปຆวยยืนยัน฿นหลายประ฼ทศทัไว฾ลก 

 สำหรับการ฽พร຋ระบาด฿นประ฼ทศเทยปพบผูຌติด฼ชืๅอราย฽รก฼ปຓนนักท຋อง฼ทีไยว ชาวจีนปต຋อมาจำนวน 

ผูຌปຆวยเดຌ฼พิไมขึๅนอย຋างต຋อ฼นืไองปกระทรวงสาธารณสุขจึงเดຌออกประกาศ฿นราชกิจจานุ฼บกษา฾ดยมีผลบังคับ฿ชຌ
ตัๅง฽ต຋วันทีไป1ปมีนาคมปพ.ศ. 2563ปกำหนด฿หຌ฾รคติด฼ชืๅอเวรัส฾ค฾รนาป2019ป฼ปຓน฾รคติดต຋ออันตรายลำดับทีไป14ป
ตามพระราชบัญญัติ฾รคติดต຋อปพ.ศ.ป2558ป฼พืไอประ฾ยชนຏ฿นการ฼ฝງาระวังปปງองกันป฽ละควบคุม฾รคติดต຋อ
อันตรายป฿นระยะต຋อมาเดຌพบการ฽พร຋ระบาด฿หญ຋ป฾ดย฼ปຓนการติด฼ชืๅอ฼ปຓนกลุ຋มกຌอนป(Cluster)ปคือการ฽พร຋
ระบาด฿นสนามมวย฽ละสถานบัน฼ทิงซึไงมีการรวมกลุ຋มคนจำนวนมาก฽ละมีความ฽ออัดปประกอบกับช຋วง฼วลา
ดังกล຋าวมีการประกาศปຂด฼มือง฿น฼ขตกรุง฼ทพมหานครป฼กิดการ฼คลืไอนยຌายของประชากรเปยังจังหวัดต຋างปโป 
ทำ฿หຌผูຌสัมผัส฼ชืๅอกระจายออกเปยังต຋างจังหวัดปส຋งผล฿หຌยอดผูຌติด฼ชืๅอของประ฼ทศเทย฼พิไมขึๅนอย຋างรวด฼รใวป 

อาการของผูຌติด฼ชืๅอสามารถทำ฿หຌ฼กิดการ฼จใบปຆวยตัๅง฽ต຋
ระดับ฼ลใกนຌอยจนถึงระดับรุน฽รงป฽ละอาจนำเปสู຋การ฼สียชีวิตป
฾ดยทัไวเปจะมีเขຌปเอป฼จใบคอปมีนๅำมูกปจมูกเม຋รับกลิไนปหรือลิๅน 

เม຋รับรสปซึไงสามารถ฽พร຋กระจายผ຋านการสัมผัสสารคัดหลัไงเม຋ว຋า 

จะ฼ปຓนละออง฼สมหะจากการเอปการจามปนๅำมูกปหรือนๅำลายของ 
ผูຌติด฼ชืๅอป฾ดยกลุ຋มผูຌปຆวยทีไมีอาการรุน฽รงส຋วนมาก฼ปຓนผูຌสูงอายุป 
ผูຌทีไสูบบุหรีไป฽ละผูຌทีไมี฾รคประจำตัวปปຑจจุบันกระทรวงสาธารณสุข
ประกาศ฿หຌ฾รคติด฼ชืๅอเวรัส฾ค฾รนาป2019 ฼ปຓน฾รคประจำถิไน฽ลຌว
฼มืไอวันทีไป4 มกราคมปพ.ศ.ป2565 

 1.4.3ป฽นว฾นຌมการ฿หຌความสำคัญกับสุขภาพ฼ชิงปງองกันป฽นว฾นຌมสุขภาพทีไคู຋ขนานกันเปคือการ฿หຌ
ความสำคัญ฿นการดู฽ลสุขภาพ฼ชิงปງองกันทีไมีมากขึๅนทัไว฾ลกปซึไงทำ฿หຌความตຌองการสินคຌา฽ละบริการทีไ฼กีไยวขຌอง
฼พิไมสูงขึๅนปตัๅง฽ต຋฼รืไองของอาหาร฼พืไอสุขภาพป฼ครืไองดืไม฼พืไอสุขภาพปวิตามิน฽ละอาหาร฼สริมปอุปกรณຏ฽ละบริการ
การดู฽ลสุขภาพปการท຋อง฼ทีไยว฼ชิงสุขภาพป฼ปຓนตຌนป฾ดย฼ฉพาะ฿นสถานการณຏ฾ควิดป19ปทีไทำ฿หຌคนทัไว฾ลกรวมถึง
คนเทย฿หຌความสำคัญ฽ละมีความตระหนักรูຌ฿น฼รืไองของสุขภาพมากขึๅนปมีการดู฽ลพฤติกรรมสุขภาพของตน฼อง
฽ละครอบครัว฿นช຋วง฾ควิดป19ป฿นประชาชนส຋วน฿หญ຋ของประ฼ทศ  

1.4.4ปความกຌาวหนຌาของ฼ทค฾น฾ลยีทางการ฽พทยຏสูงขึๅนมากป
เม຋ว຋าจะ฼ปຓน฼ทค฾น฾ลยีดิจิทัล฽ละ฼ทค฾น฾ลยีสวม฿ส຋ทางการ฽พทยຏป
฼ช຋นปอุปกรณຏ฿ชຌวัดความดันปวัดคลืไนเฟฟງาหัว฿จป฽ละวัดระดับนๅำตาล
฿น฼ลือดป฼ทค฾น฾ลยีปຑญญาประดิษฐຏช຋วย฼พิไมศักยภาพ฿นการวิ฼คราะหຏ
ขຌอมูล฼ชิงสาธารณสุข฽ละวินิจฉัยทางการ฽พทยຏปการ฿หຌบริการ
การ฽พทยຏทางเกลป(Telemedicine) ฽ละ฼ทค฾น฾ลยีบลใอก฼ชนป
(Blockchain)ปช຋วย฿หຌการติดตามขຌอมูลบริหารจัดการคลังยาปวัสดุ
อุปกรณຏทางการ฽พทยຏป฽ละบุคลากรปมีประสิทธิภาพ฽ละ฾ปร຋ง฿ส
มากขึๅนป฼ทค฾น฾ลยีดຌานพันธุกรรม฽ละจี฾นมิกสຏส຋งผล฿หຌ฼กิดการรักษา
ทางการ฽พทยຏทีไ฼ฉพาะ฼จาะจงป 



1.4.5ป฽นว฾นຌม฼ศรษฐกิจสุขภาพป ส຋งผล฿หຌความตຌองการบริการทางการ฽พทยຏ฽ละบุคลากรทาง 

การ฽พทยຏสูงขึๅนป฼ศรษฐกิจสุขภาพมี฽นว฾นຌม฼ติบ฾ตสูงขึๅนมากป฼นืไองจากประชาชน฿หຌคุณค຋า฽ละความสำคัญ  

กับสุขภาพ฽ละความอยู຋ดีมีสุข฼พิไมมากขึๅนปจึงมีความตຌองการบริการทางการ฽พทยຏปการ฿หຌคำปรึกษาสุขภาพ
ส຋วนบุคคลปอุปกรณຏ฼ทค฾น฾ลยีทีไช຋วยตรวจ฽ละดู฽ลสุขภาพปสตารຏทอัพดຌานสุขภาพป(HealthTech) การ฿หຌ
คำปรึกษาดຌานอาหาร฽ละการออกกำลังกายปตลอดจนการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีการ฽พทยຏทางเกลป(Telemedicine) 
มากขึๅน฿นอนาคต 

 

1.5 ความยากจน฽ละความ฼หลืไอมลๅำ 
1.5.1 ภาพรวมความยากจนของคนเทยมี฽นว฾นຌมดีขึๅน฿นหลายทศวรรษทีไผ຋านมาป฽ต຋จากวิกฤตการณຏ 

฾ควิดป19 คาดว຋าจำนวนคนจนจะ฼พิไมมากขึๅนปทีไผ຋านมาสัดส຋วนคนจนลดลงอย຋างต຋อ฼นืไองจากรຌอยละป 65.2  
฿นป຃ปพ.ศ.ป2531 มาอยู຋ทีไรຌอยละป6.2ป฿นป຃ปพ.ศ.ป2562 หรือประมาณป4.3 ลຌานคนปซึไง฼ปຓนผลจากการขยายตัว 

ทาง฼ศรษฐกิจ฽ละมาตรการช຋วย฼หลือผูຌมีรายเดຌนຌอยของภาครัฐปอย຋างเรกใตามปยังคงมีครัว฼รือนยากจน฼รืๅอรัง  

ทีไเม຋สามารถหลุดพຌนจากความยากจน฿นช຋วง฼วลาทีไผ຋านมาเดຌป฽ละยังมีประชากรส຋วนหนึไงทีไมีความ฼สีไยง 

จะกลับเปยากจนอีกปหากเม຋สามารถจัดการกับปຑจจัย฼สีไยงทีไกระทบต຋อรายเดຌป฼ช຋น ความ฼จใบปຆวยปอุบัติ฼หตุป
หรือการถูก฼ลิกจຌางปทัๅงนีๅปมีการคาดการณຏว຋าการ฽พร຋ระบาดของ฾รค฾ควิดป19 จะส຋งผล฿หຌความยากจน฼พิไมสูงขึๅน
฼นืไองจากกระทบต຋อรายเดຌ฽ละการว຋างงาน 

1.5.2 ยังมีความ฼หลืไอมลๅำสูง฿นมิติต຋างปโปทัๅง฼ชิงรายเดຌ฽ละ฼ชิงพื ๅนทีไป 
ความ฽ตกต຋างดຌานรายเดຌระหว຋างกลุ຋มประชากรยังอยู຋฿นระดับสูงป฾ดยรายเดຌ฼ฉลีไย
ของประชากรทีไมีฐานะทาง฼ศรษฐกิจตไำสุดป(Decile 1) กับกลุ຋มทีไมีฐานะดีทีไสุดป
(Decile 10) ยังคงห຋างกันกว຋าป16 ฼ท຋าปความ฼หลืไอมลๅำ฿นการถือครองทรัพยຏสิน
กลุ຋มรายเดຌสูงทีไสุดป(Decile 10) มีส຋วน฽บ຋งมูลค຋าสินทรัพยຏสูงถึง฼กือบ 1 ฿นป3 ของ
ทรัพยຏสินรวมทั ๅงประ฼ทศ฿นป຃ป พ.ศ. 2562ปนอกจากนีๅปยังมีความ฼หลืไอมลๅำ 

฼ชิงพืๅนทีไดຌวย฾ครงสรຌาง฼มืองทีไมีลักษณะ฾ต฼ดีไยวป฾ดยรายเดຌต຋อหัวของประชากร
ภาคตะวันออก฼ฉียง฼หนือ฽ละภาค฼หนือตไำกว຋ากรุง฼ทพมหานคร฽ละปริมณฑล 

ถึงป4 - 5 ฼ท຋า 
1.5.3ปการ฼ขຌาถึงบริการสาธารณะของประชาชนดีขึๅน฿นทศวรรษทีไผ຋านมาป฽ต຋ยังมีความ฼หลื ไอมลๅำ 

฿น฼ชิงคุณภาพของบริการปดัชนีความกຌาวหนຌาของคนป(Human Achievement Index) ประ฼มินความกຌาวหนຌา
ของการพัฒนาคนชีๅ฿หຌ฼หในว຋าปกรุง฼ทพมหานคร฽ละภาคกลางมีดัชนีทีไสูงกว຋าจังหวัด฽ละภูมิภาคอืไนปโป฿น฼กือบ
ทุกดຌานปอาทิปดຌานสุขภาพปการศึกษาปการทำงานปรายเดຌปตลอดจนการคมนาคม฽ละการสืไอสารป฾ดยทรัพยากร
ดຌานสาธารณสุขทีไสำคัญทัๅงบุคลากร฽ละ฼ครืไองมือทางการ฽พทยຏต຋างกระจุกตัวอยู຋฿นกรุง฼ทพมหานครปสะทຌอน
฿หຌ฼หในว຋ากรุง฼ทพมหานครมีความพรຌอมดຌานสาธารณสุขมากกว຋าพืๅนทีไอืไนปโป฾ดย฿นสถานการณຏ฾ควิดป19ปคนจน
ยังมีความ฼สีไยงทางสุขภาพ฽ละการติด฼ชืๅอมากกว຋าคนรวยปสภาพทีไอยู຋อาศัยทีไ฽ออัดเม຋฼หมาะ฽ก຋การควบคุม฾รคป
การ฿ชຌบริการรถ฾ดยสารสาธารณะปรวมถึงการขาดงบประมาณ฿นการซืๅออุปกรณຏสำหรับปງองกัน฽ละควบคุม฾รคป
฼ช຋นปหนຌากากอนามัยป฽ละ฽อลกอฮอลຏลຌางมือป฼ปຓนตຌน 

 

1.6 ทรัพยากรธรรมชาติ฽ละสิไง฽วดลຌอมป฽ละการ฼ปลีไยน฽ปลงสภาพภูมิอากาศ 

1.6.1ปการ฼พิไมขึๅนของประชากร฽ละกิจกรรมทาง฼ศรษฐกิจส຋งผล฿หຌ฼กิดการ฿ชຌทรัพยากรธรรมชาติ
฼พิไมขึๅนปอย຋างเรกใตามปมาตรการของภาครัฐปการ฿หຌความสำคัญกับธรรมชาติป฽ละการพัฒนาทาง฼ทค฾น฾ลยี  
มีส຋วนทำ฿หຌการ฿ชຌทรัพยากรธรรมชาติมีประสิทธิภาพมากขึๅน  ทรัพยากรปຆาเมຌตลอดจนความหลากหลาย 



 
 
ทางชีวภาพค຋อนขຌางเม຋฼ปลีไยน฽ปลง ฽ต຋จะมีผลกระทบจากเฟปຆา
฽ละการ฼ปลีไยน฽ปลงสภาพภูมิอากาศทีไอาจส຋งผล฿หຌทรัพยากรลดลงป
ประ฼ทศเทยยังคงประสบปຑญหาการขาด฽คลนนๅำ฽ละภัย฽ลຌงทีไมี
฽นว฾นຌมทวีความรุน฽รง฼พิไมขึๅนปรวมถึงนๅำท຋วมซึไง฼ปຓนปຑญหา฼รืๅอรัง
สำคัญของประ฼ทศปนอกจากนีๅปการ฼ปลีไยน฽ปลงสภาพภูมิอากาศ
฽ละการปล຋อยของ฼สียลงสู຋ทะ฼ล฼ปຓนภัยคุกคามสำคัญต຋อทรัพยากร
ทางทะ฼ล฽ละชายฝຑດงปปຑญหาการบุกรุกพืๅนทีไปຆาชาย฼ลน฿นอดีต฼พืไอ
฼ปຓนพืๅนทีไ฼พาะ฼ลีๅยงสัตวຏนๅำชายฝຑດง฽ละ฼พืไอการท຋อง฼ทีไยว฼ปຓนปຑจจัย
สำคัญทีไทำ฿หຌพืๅนทีไปຆาชาย฼ลนของเทย฼กือบครึไงหนึไงเม຋สามารถคงสภาพเดຌป฽นวประการังกว຋ารຌอยละป80 อยู຋฿น
สภาพ฼สียหายมากปสา฼หตุสำคัญมาจากการ฼พิไมขึๅนของอุณหภูมินๅำทะ฼ลซึไง฼ปຓนผลสืบ฼นืไองจากการ฼ปลีไยน฽ปลง
สภาพภูมิอากาศปรวมถึงความ฼สียหายจากกิจกรรมของมนุษยຏป฾ดย฼ฉพาะการทำประมง฽ละการท຋อง฼ทีไยว 

 1.6.2 ผลกระทบจากมาตรการจำกัดการ฼ดินทางท຋อง฼ทีไยว฼นืไองจากการ฽พร຋ระบาดของ฼ชืๅอเวรัส  

฾ควิดป19 ส຋งผล฿หຌทรัพยากรธรรมชาติรวมถึงทรัพยากรทางทะ฼ลฟ຅ຕนตัวขึ ๅนอย຋างมีนัยสำคัญป฾ดยพบว຋า 

฼ต຋ามะ฼ฟ຅องขึๅนมาวางเข຋มากทีไสุด฿นรอบป20 ป຃ปพืๅนทีไชายฝຑດงทะ฼ลอันดามันมีการปรากฏตัวของสัตวຏทะ฼ลหายาก
ทัๅงพะยูน฽ละ฼ต຋าทะ฼ลนอกถิไนอาศัยปอุทยาน฽ห຋งชาติปชายหาดปเดຌรับ฼วลา฿นการฟ຅ຕนฟูสภาพ 

1.6.3ปมลพิษทางอากาศ฼ปຓนปຑญหาสำคัญของประ฼ทศปส຋งผลกระทบต຋อ
สุขภาพของประชาชน฾ดย฼ฉพาะ฿น฼ขตอุตสาหกรรม฽ละ฼มือง฿หญ຋ปฝุຆนละออง
ขนาดเม຋฼กินป2.5ปเมครอนป(PM 2.5)ปสามารถ฽พร຋กระจาย฼ขຌาสู຋ระบบทาง฼ดิน
หาย฿จปถุงลมปอดป฽ละกระ฽ส฼ลือดเดຌ฾ดยตรงปส຋งผลกระทบรຌาย฽รงต຋อสุขภาพ 

฿นระยะยาวป฼ช຋นปปอดอัก฼สบปมะ฼รใงปอดปหัว฿จขาด฼ลือดป฼ปຓนตຌนปซึไง฼ปຓนสา฼หตุ
ของการ฼สียชีวิตก຋อนวัยอันควร 

1.6.4ปการ฼ปลีไยน฽ปลงสภาพภูมิอากาศมี฽นว฾นຌมจะ฼กิดรวด฼รใว฽ละ 

รุน฽รงขึๅนปทัๅงคลืไนความรຌอนปภัย฽ลຌงปภาวะฝนทิๅงช຋วงป การกัด฼ซาะชายฝຑດงป฽ละ
ความถีไของการ฼กิดพายุทีไบ຋อย฽ละรุน฽รงปกระทบต຋อภาค฼ศรษฐกิจ฽ละประชาชน
฿นวงกวຌางปสภาพภูมิอากาศทีไ฼ปลีไยน฽ปลงเปส຋งผล฿หຌการ฽พร຋ระบาดของ฾รค 

ตามฤดูกาลมีความรุน฽รงขึๅนปรวมทัๅง฼ปຓนปຑจจัยส຋ง฼สริม฿หຌ฼กิด฾รคอุบัติ฿หม຋ป฼นืไองจากอากาศรຌอนทำ฿หຌพาหะ 

นำ฾รคติดต຋อบางชนิด฼พิไมจำนวน฼รใวขึๅนป฾ดย฼ฉพาะยุงป฽มลงวันป฽ละหนูปรายงานปGlobal Climate Risk Index 
จัดอันดับ฿หຌประ฼ทศเทยมีมูลค຋าความสูญ฼สียจากภัยพิบัติทีไ฼กีไยวขຌองกับสภาพอากาศ฿นช຋วงป຃ปพ.ศ.ป2542ป-ป2560ป
สูง฼ปຓนอันดับทีไป8ปจากป181ปประ฼ทศทัไว฾ลกป 

สหประชาชาติประกาศ฿หຌขณะนีๅทั ไว฾ลกกຌาว฼ขຌาสู ຋ยุค฾ลก฼ดือดป(Global Boiling)  
จากการ฼ปลีไยน฽ปลงของสภาพภูมิอากาศอย຋างรุน฽รงปส຋งผล฿หຌอุณหภูมิ฾ลก฼พิไมสูงขึๅน฼ปຓน
ประวัติการณຏป฾ดยพบว຋า฿น฼ดือนกรกฎาคมปป຃ปพ.ศ.ป2566ปทีไผ຋านมาปอุณหภูมิ฼ฉลีไยทีไซีก฾ลก
฼หนือรຌอนทีไสุด฿นรอบป170ปป຃ป฽ละนๅำ฽ขใงละลายเวขึๅนป6ป-ป7ป฼ท຋าปซึไงสา฼หตุหลักยังคงมาจาก
การปล຋อยกຍาซ฼รือนกระจกของมนุษยຏอย຋างต຋อ฼นืไองปจากการศึกษาวิจัยขององคຏการอนามัย฾ลกป
พบว຋าปการ฼ปลีไยน฽ปลงของสภาพภูมิอากาศปการตัดเมຌทำลายปຆาป฽ละการขยายตัวของ฼มืองป
฼ปຓนหนึไง฿นสา฼หตุหลักทีไอยู຋฼บืๅองหลังการระบาดของเวรัสป฼ช຋นปเขຌ฼ลือดออกปเวรัสซิกาป฽ละ  

฾รคชิคุนกุนยาหรือ฾รคเขຌปวดขຌอยุงลายทีไระบาดอยู຋ทัไว฾ลกปนอกจากนีๅปยังมีการคาดการณຏว຋า
ประ฼ทศเทยจะพบผูຌสูงอายุทีไ฼สียชีวิตจากความรຌอน฿นอัตราป58ปต຋อ฽สนประชากรหรือประมาณป
14,000ปคนปภาย฿นป຃ปพ.ศ.ป2623 



1.6.5ปการ฼สืไอม฾ทรมของทรัพยากรธรรมชาติ฽ละมลภาวะทางสิไง฽วดลຌอมมี฽นว฾นຌมกระทบกับระบบ
สาธารณสุขปจากการทำ฿หຌภาค฼ศรษฐกิจที ไพึ ไงพาทรัพยากร฽ละประชาชนทีไพึ ไงพาภาค฼กษตรอาจเดຌรับ
ผลกระทบดຌานรายเดຌหรือความยากจนของครัว฼รือนทีไทำ฿หຌมีอุปสรรค฿นการ฿ชຌชีวิตอย຋างมีสุขภาพทีไดี฽ละ
฼ขຌาถึงระบบสาธารณสุขทีไมีคุณภาพปส຋วนมลพิษทางสิไง฽วดลຌอมป฾ดย฼ฉพาะฝุຆนละอองขนาด฼ลใกมีผลกระ ทบ
฾ดยตรงทำ฿หຌประชาชน฼จใบปຆวย฽ละ฼สีไยงทีไจะ฼สียชีวิตก຋อนวัยอันควร 

 

สรุปความทຌาทาย฽ละนัยสำคัญต຋อระบบสาธารณสุขเทย฿นอนาคตป 
฽นว฾นຌมดຌานต຋างปโปเดຌส຋งผลต຋ออนาคตของประ฼ทศเทยหลายมิติป฿นส຋วนของระบบสาธารณสุขพบว຋า 

มีความทຌาทาย฽ละนัยสำคัญทีไ฼กิดจาก฽นว฾นຌมปมีดังนีๅ 

 

1) ความตຌองการบริการสาธารณสุขมี฽นว฾นຌมสูงขึๅนป(High Demand) ฽นว฾นຌมความตຌองการบริการ
ดຌานสาธารณสุขทีไสูงขึๅน฼กิดจากปຑจจัยหลายประการป฾ดย฼ฉพาะการ฼พิไมขึๅนของประชากรสูงอายุทีไจะมีสัดส຋วน
฼กือบรຌอยละป30ป฿นอีกป14ปป຃ขຌางหนຌาปการ฿ชຌชีวิตสมัย฿หม຋ทีไ฼ร຋งรีบ฽ละมีความ฼ครียดสูงปพฤติกรรม฼สีไยงต຋อ
สุขภาพปขาดการออกกำลังกายปส຋งผลต຋อการ฼ปຓน฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรังป฾รคจิต฼วชป฽ละการ฼กิด฾รคอุบัติ฿หม຋฼พิไมขึๅน
฿นอนาคตปขณะทีไประชาชนยังขาดความรอบรูຌดຌานสุขภาพปปຑญหาขຌอมูลลຌน฽ละข຋าวลวงปรวมถึงขาดสภาพ฽วดลຌอม
ทีไ฼อืๅอต຋อการมสีุขภาวะทีไดีป 

2) ความทຌาทาย฿นการกระจายบริการปบุคลากรป฽ละ฼ครืไองมือทางการ฽พทยຏป(Accessibility) 
บุคลากร฽ละ฼ครืไองมือทางการ฽พทยຏยังมีปຑญหาการกระจุกตัวอยู຋฿นกรุง฼ทพมหานคร฽ละ฼มือง฿หญ຋ปนำมาสู຋
ปຑญหาความ฽ออัดของ฾รงพยาบาลปปຑญหาการ฿หຌบริการสาธารณสุขเดຌอย຋างทัไวถึง฽ละมีคุณภาพสูงป฽ละบุคลากร
ทางการ฽พทยຏมีภาระงานมาก฼กินเปปรวมถึงประ฼ทศเทย฼องยังคงมีความ฼หลืไอมลๅำของการ฼ขຌาถึงบริการสุขภาพ
฿นมิติดຌานคุณภาพบริการ 

3)ปค຋า฿ชຌจ຋ายสุขภาพทีไสูงขึๅน฽ละขຌอจำกัดงบประมาณภาครัฐป(High Expenditure & Budget 
Constraint) ค຋า฿ชຌจ຋ายดຌานสุขภาพของประ฼ทศมี฽นว฾นຌม฼พิไมสูงขึๅนตาม฽นว฾นຌมสังคมผูຌสูงวัยปขณะทีไภาครัฐ 

มีขຌอจำกัดดຌานงบประมาณ฽ละการคลังป฾ดย฼ฉพาะหลังจากวิกฤต฾ควิดป19ปทีไมีการนำงบประมาณเป฿ชຌ฼พืไอ
ชด฼ชย฼ยียวยาประชาชน฽ละตຌอง฿ชຌงบประมาณจำนวนมากสำหรับการฟ຅ຕนฟูประ฼ทศ฿นอนาคตปรวมถึงการจ຋าย
คืนหนีๅสาธารณะปทำ฿หຌมีขຌอจำกัด฿นการนำงบประมาณมา฿ชຌ฿นการพัฒนาดຌานต຋างปโปรวมถึงดຌานสุขภาพ 

 



 
 

4)ป฾อกาสจาก฼ทค฾น฾ลยี฽ละนวัตกรรมป฽มຌประ฼ทศเทยจะมีขຌอจำกัดดຌานงบประมาณขณะทีไ฽นว฾นຌม
ความตຌองการบริการ฼พิไมมากขึๅนป฽ต຋ปຑจจัยหนึไงทีไอาจช຋วยพลิก฾ฉมระบบสาธารณสุข฿นอนาคตเดຌ ปคือ฾อกาส
จาก฼ทค฾น฾ลยี฽ละนวัตกรรมจากการปฏิบัติอุตสาหกรรมครัๅงทีไป4ปทีไ฼ทค฾น฾ลยีมีการพัฒนาอย຋างกຌาวกระ฾ดดป  

฼กิดการบริหารจัดการรูป฽บบ฿หม຋฿นทุกวงการปรวมถึงระบบสาธารณสุขป฾ดยช຋วย฼พิไมประสิทธิภาพการ฿หຌบริการ
฽ละลดตຌนทุนการ฿หຌบริการลงเดຌปประชาชน฿หຌความสำคัญกับการดู฽ลสุขภาพมากขึๅนปอย຋างเรกใตามปอาจมีปຑญหา
การ฼ขຌาถึง฼ทค฾น฾ลยี฼หล຋านีๅของกลุ຋มคนบางส຋วนของประ฼ทศ 

5)ปสถานการณຏ฾ควิดป19ปมีส຋วน฼ร຋งการพัฒนาระบบสาธารณสุขทัๅงทางตรง฽ละทางอຌอมปทำ฿หຌ฼หใน
฾อกาส฿นการพัฒนาระบบสาธารณสุขรูป฽บบ฿หม຋ป฾ดย฼ฉพาะอย຋างยิไงการ฿ชຌ ฼ทค฾น฾ลยีดิจิทัล฿นชีวิตประจำวัน
ของคนเทย฿นทุกพืๅนทีไป฽มຌมีกลุ຋มคนบางส຋วนทีไยัง฼ขຌาเม຋ถึง฼ทค฾น฾ลยีดิจิทัลซึไงตຌองมีการปຂดช຋องว຋างนีๅต຋อเปป
ภาย฿ตຌสถานการณຏ฾รคระบาดปประชาชนมีทักษะความรอบรูຌ฿นการดู฽ลสุขภาพ฽ละ฿หຌความสำคัญกับสุขภาพ
ของตน฼องปครอบครัวป฽ละชุมชนมากยิไงขึๅนป฼กิด฾ม฼ดลการ฿หຌบริการดຌานสาธารณสุขรูป฽บบ฿หม຋ปการ฿ชຌบริการ
การ฽พทยຏทางเกล฽ละ฽พลตฟอรຏมดิจิทัลดຌานสุขภาพต຋างปโป฼พืไอการดู฽ลผูຌปຆวยทุกทีไทุก฼วลาปการมีส຋วนร຋วม

฽บบขຌามวิชาชีพปขຌามหน຋วยงานป฽ละขຌามพืๅนทีไปทัๅงจากภาครัฐ ป฼อกชนป
฽ละประชาชนปนอกจากนีๅปภาครัฐยังเดຌรับขຌอมูลสุขภาพขนาด฿หญ຋  
จากประชาชนทีไมารับบริการปซึ ไง฼ปຓน฾อกาส฿นการจัดทำฐานขຌอมูล
สุขภาพรายบุคคลของคนเทยปอย຋างเรกใตามปสถานการณຏ฾ควิดป19ปทำ฿หຌ
฼หในจุดอ຋อนของการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ฿น฼ขต฼มืองป฾ดย฼ฉพาะ
กรุง฼ทพมหานครทีไยังเม຋สามารถบริหารจัดการเดຌอย຋างมีประสิทธิภาพป
รวมถึงระบบกลเก฽ละกฎระ฼บียบการบริหารจัดการของ฼ขต฼มืองทีไมี
ความ฼กีไยวขຌองหลายหน຋วยงานอาจทำ฿หຌยังเม຋สามารถบูรณาการกันเดຌ
อย຋างมีประสิทธิภาพนักป 

6)ป฾ลก฽ห຋งความ฼สีไยงจากการ฼ปลีไยน฽ปลงสภาพภูมิอากาศปการ฼กิด฾รคอุบัติ฿หม຋ ปรวมถึงประ฼ดใน
ความขัด฽ยຌงระดับ฾ลก฽ละความขัด฽ยຌงทางการ฼มืองภาย฿นประ฼ทศป฿นอนาคต฾ลกจะมีความ฼สีไยงทัๅงจาก
ภัยธรรมชาติปภัยอุบัติ฿หม຋ป฾รคอุบัติ฿หม຋ปตลอดจนความขัด฽ยຌงของประ฼ทศมหาอำนาจทีไอาจนำเปสู຋สงคราม
฽ละการก຋อการรຌายรูป฽บบต຋างปโปนอกจากนีๅปยังมีการปะทะกันระหว຋างคน฽ต຋ละรุ຋นทีไมีความ฼ชืไอปคุณค຋าป฽ละ
พฤติกรรมทีไ฽ตกต຋างกันปนำเปสู຋ความขัด฽ยຌงทางความคิด฽ละความรุน฽รงทางสังคม฿นอนาคตปดังนัๅน ประบบ
สาธารณสุขจึงตຌอง฼ตรียมพรຌอมรับมือกับภาวะฉุก฼ฉินทีไมี฽นว฾นຌม฼กิดถีไมากขึๅน฿นทศวรรษหนຌา 

 

2.1ปอายุคาด฼ฉลีไย฼มืไอ฽รก฼กิดป(Life Expectancy at birth, LE) ฽ละอายุคาด฼ฉลีไยของการ 
มีสุขภาพดีป(Health Adjusted Life Expectancy, HALE)  

จากขຌอมูลองคຏการอนามัย฾ลกปพบว຋าปอายุคาด฼ฉลีไย฼มืไอ฽รก฼กิดของประชากรเทย฼พิไมขึๅนกว຋าป4.04ปป຃ป
จากป71.3ปป຃ป฿นป຃ปพ.ศ.ป2543ป฼ปຓนป75.3ปป຃ป฿นป຃ปพ.ศ.ป2564ป฾ดยค຋าปLE ฼พศชาย฼ท຋ากับป71.8ปป຃ป฽ละ฼พศหญิง
฼ท຋ากับป79.0ปป຃ป฼ช຋น฼ดียวกับอายุคาด฼ฉลีไยของการมีสุขภาพดี฼มืไอ฽รก฼กิดทีไ฼พิไมขึๅนป3.12ปป຃ปจากป62.6ปป຃ป  
฿นป຃ปพ.ศ.ป2543ป฼ปຓนป65.8ปป຃ป฿นป຃ปพ.ศ.ป2564ป฾ดยค຋าปHALE ฼พศชาย฼ท຋ากับป63.5ปป຃ป฽ละ฼พศหญิง฼ท຋ากับป
68.1ปป຃ปทัๅงนีๅป฼พศหญิงมีอายุคาด฼ฉลีไย฼มืไอ฽รก฼กิด฽ละอายุคาด฼ฉลีไยทีไมีสุขภาพดีมากกว຋า฼พศชาย  

  



ตารางทีไป2ปอายุคาด฼ฉลีไยป(LE) ฽ละอายุคาด฼ฉลีไยของการมีสุขภาพดีป(HALE) ของประชากรเทยปพ.ศ.ป2564 

อายุคาด฼ฉลีไย (ป຃) รวม ชาย หญิง 
อายุคาด฼ฉลีไย฼มืไอ฽รก฼กิด (LE) 75.3 71.8 79.0 

อายุคาด฼ฉลีไยของการมสีุขภาพดี (HALE) 65.8 63.5 68.1 

ทีไมา:ปขຌอมูลองคຏการอนามยั฾ลกป(World Health Organization, WHO) 

จากรายงานการศึกษาพยากรณຏอายุคาด฼ฉลีไย 

ทีไมีสุขภาวะของประชากรเทยปพ.ศ.ป2558ป-ป2573ปพบว຋าป
ค຋าพยากรณຏของปLE ฽ละปHALE ฿นป຃ปพ.ศ.ป2563, 2568ป
฽ละป2573ปพบว຋าปค຋าปLE ฽ละปHALE ของประชากรเทย 

มี฽นว฾นຌม฼พิไมขึๅน฿นทุกป5ปป຃ป฾ดยปLE ฼พิไมขึๅนประมาณป1ปป຃ป
฽ละปHALE ฼พิ ไมขึ ๅนประมาณป1ป-ป2ปป຃ป฿นป຃ปพ.ศ.ป2573ป 
ค຋าปLE ฽รก฼กิดของประชากรเทย฼ท຋ากับป77.5ปป຃ป(฼พศชายป
75.0ปป຃ป฽ละ฼พศหญิงป80.3ปป຃)ป฽ละปHALE ฼ท຋ากับป73.1ปป຃ป
(฼พศชายป71.6ปป຃ป฽ละ฼พศหญิงป74.7ปป຃)ปจะ฼หในเดຌว຋าป 
ค຋าปLE ฽ละปHALE ของประชากรเทย฿นป຃ปพ.ศ.ป2573ป
฽ตกต຋างกันป4.4ปป຃ป(฼พศชายป3.4ปป຃ป฽ละ฼พศหญิงป5.6ปป຃)ป
฾ดยความ฽ตกต຋างระหว຋างปLE ฽ละปHALE ทีไน ຌอยลงนีๅป 
฽สดง฿หຌ฼หในถึง฽นว฾นຌมคุณภาพชีวิตทีไดีขึๅนปอย຋างเรกใตามป
ค຋าพยากรณຏปHALE ฿นอนาคตอาจคลาด฼คลืไอน฼ลใกนຌอย
จากปຑจจัยดຌานสุขภาพทีไ฼ปลีไยน฽ปลงเปป จึงเดຌประมาณค຋า
ความเม຋฽น຋นอนทีไช຋วงความ฼ชืไอมัไนรຌอยละป95ป฼พืไอประมาณ
ช຋วงความคลาด฼คลืไอนของปHALE ทีไอาจ฼กิดขึๅน 

 

2.2ปสถานะสุขภาพประชาชนเทย 

สา฼หตุของการสูญ฼สียป຃สุภาวะ฿นป20ปอันดับ฽รกสำหรับประชากรเทยปพ.ศ.ป2562ปพบว຋าป฼พศชาย
สูญ฼สียป຃สุขภาวะมากทีไสุดจากการบาด฼จใบทางถนนปคิด฼ปຓนรຌอยละป12.0ปรองลงมาคือ฾รคหลอด฼ลือดสมองป  
รຌอยละป7.9ป฿นขณะทีไ฼พศหญิงสูญ฼สียป຃สุขภาวะมากทีไสุดจาก฾รค฼บาหวานปคิด฼ปຓนรຌอยละป11.3 รองลงมาคือ
฾รคหลอด฼ลือดสมองปรຌอยละป8.2 

ตารางทีไป3ปอันดับการสูญ฼สียป຃สุขภาวะของประชากรเทยปจำ฽นกตาม฼พศ฽ละสา฼หตุปพ.ศ.ป2562 

ลำดับ 

฼พศชาย ฼พศหญิง 
฾รค DALYs รຌอยละ ฾รค DALYs รຌอยละ 

1 การบาด฼จใบทางถนน 1,336 12.0 ฾รค฼บาหวาน 836 11.3 

2 ฾รคหลอด฼ลือดสมอง 883 7.9 ฾รคหลอด฼ลือดสมอง 609 8.2 

3 ฾รค฼บาหวาน 814 7.3 การบาด฼จใบทางถนน 489 6.6 

4 ฾รคหัว฿จขาด฼ลือด 727 6.5 ฾รคหัว฿จขาด฼ลือด 299 4.0 

5 ฾รคมะ฼รใงตับ 468 4.2 ฾รคมะ฼รใง฼ตຌานม 234 3.2 

6 ฾รคตับ฽ขใง฽ละ฾รคตับ฼รืๅอรังอืไนปโ 465 4.2 ฾รคเต฼รืๅอรัง 223 3.0 

7 การติด฼ชืๅอ฼อชเอวี/฼อดสຏ 342 3.1 ความผิดปกติ฿นช຋องปาก 210 2.8 

8 ทำรຌายตัว฼อง 315 2.8 การติด฼ชืๅอ฼อชเอวี/฼อดสຏ 183 2.5 

ภาพทีไป1ปรายงานการศึกษาพยากรณຏอายุคาด฼ฉลีไยทีไมี
สุขภาวะของประชากรเทยปพ.ศ.ป2558ป-ป2573 

ทีไมา:ปสำนักงานพัฒนาน฾ยบายสุขภาพระหว຋างประ฼ทศป 
กระทรวงสาธารณสุข 



 
 
ตารางทีไป3ปอันดับการสูญ฼สียป຃สุขภาวะของประชากรเทยปจำ฽นกตาม฼พศ฽ละสา฼หตุปพ.ศ.ป2562 (ต຋อ) 

ลำดับ 

฼พศชาย ฼พศหญิง 
฾รค DALYs รຌอยละ ฾รค DALYs รຌอยละ 

9 ฾รคมะ฼รใงหลอดลม฽ละปอด 287 2.6 ฾รคมะ฼รใงหลอดลม฽ละปอด 164 2.2 

10 วัณ฾รค 275 2.5 ฾รคอัลเซ฼มอรຏ฽ละภาวะสมอง฼สืไอมอืไนปโ 159 2.1 

11 การพลัดตกหรือลຌม 266 2.4 ฾รคมะ฼รใงตับ 156 2.1 

12 ฾รคปอดอุดกัๅน฼รืๅอรัง 250 2.2 ฾รคตับ฽ขใง฽ละ฾รคตับ฼รืๅอรังอืไนปโ 130 1.7 

13 การ฼สพติด฼ครืไองดืไมทีไมี฽อลกอฮอลຏ 226 2.0 การพลัดตกหรือลຌม 129 1.7 

14 ฾รคเต฼รืๅอรัง 219 2.0 ฾รคมะ฼รใงลำเสຌ฽ละทวารหนัก 123 1.7 

15 ความผิดปกติ฿นช຋องปาก 209 1.9 ฾รคขຌอ฼สืไอม 119 1.6 

16 ฾รคมะ฼รใงลำเสຌ฽ละทวารหนัก 203 1.8 การติด฼ชืๅอทาง฼ดินหาย฿จส຋วนล຋าง 118 1.6 

17 การติด฼ชืๅอทาง฼ดินหาย฿จส຋วนล຋าง 143 1.3 ฾รคซึม฼ศรຌา 110 1.5 

18 ความผิดปกติของทารก฽รก฼กดิ 141 1.3 วัณ฾รค 105 1.4 

19 ฾รค฼กาตຏ 120 1.1 ฾รคมะ฼รใงปากมดลูก 100 1.4 

20 ความพิการ฽ต຋กำ฼นิด 118 1.1 ความผิดปกติของทารก฽รก฼กดิ 95 1.3 

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

 รวมทุกสา฼หต ุ 11,143 100 รวมทุกสา฼หต ุ 7,406 100 

ทีไมา:ปรายงานภาระ฾รค฽ละการบาด฼จใบของประชากรเทยปพ.ศ.ป2562 

อัตราตายปจำ฽นกตามสา฼หตุทีไสำคัญต຋อประชากรป100,000ปคนป฿นประ฼ทศเทยปป຃ปพ.ศ.ป2555ป-ป2565ป
พบว຋าป฾รคมะ฼รใงทุกชนิด฼ปຓนสา฼หตุการตายอันดับหนึไง฽ละมี฽นว฾นຌม฼พิ ไมสูงขึๅนจากป98.1ปต຋อประชากรป
100,000ปคนป฿นป຃ปพ.ศ.ป2555ป฼ปຓนป124.8ปต຋อประชากรป100,000ปคนป฿นป຃ปพ.ศ.ป2565ปรองลงมาคือป 
฾รคหลอด฼ลือด฿นสมองจากป31.7ปต຋อประชากรป100,000ปคนป฿นป຃ปพ.ศ.ป2555ป฼ปຓนป58.0ปต຋อประชากรป
100,000ปคนป฿นป຃ปพ.ศ.ป2565ป฽ละ฾รคปอดอัก฼สบ฼พิไมขึๅนจากป23.7ปต຋อประชากรป100,000ปคนป฿นป຃ปพ.ศ.ป2555ป
฼ปຓนป54.2ปต຋อประชากรป100,000ปคนป฿นป຃ปพ.ศ.ป2565 

ตารางทีไป4ปอัตราตายปจำ฽นกตามสา฼หตุทีไสำคัญต຋อประชากรป100,000ปคนป฿นประ฼ทศเทยปพ.ศ.ป2555ป-ป2565 

สา฼หตุการตาย 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

1.ปมะ฼รใงทุกชนิด 98.1 104.0 107.3 112.8 117.7 117.6 120.3 125.0 126.3 125.5 124.8 

2.ป฾รคหลอด฼ลือด฿นสมอง 31.7 35.9 38.7 43.3 48.7 47.8 47.1 53.0 52.8 55.5 58.0 

3.ปปอดอัก฼สบ 23.7 31.1 37.4 42.1 43.8 45.3 45.2 53.3 49.6 49.7 54.2 

4.ป฾รคหัว฿จขาด฼ลือด 23.4 26.9 27.8 29.9 32.3 31.8 31.8 43.7 32.6 33.5 35.1 

5.ปอุบัติ฼หตุจากการคมนาคม
ขนส຋งทางบก 

21.9 22.9 23.2 22.3 23.8 24.1 25.2 30.2 26.3 25.4 26.4 

6.ป฼บาหวาน 12.1 15.0 17.5 19.4 22.3 22.0 21.9 25.3 25.1 24.5 25.9 

7.ป฾รค฼กีไยวกับตับ 12.9 14.8 15.1 16.0 18.1 16.2 15.3 17.5 15.6 17.3 17.6 

8.ป฾รคทาง฼ดินหาย฿จส຋วนล຋าง฼รืๅอรัง 10.3 11.3 12.1 13.5 15.3 13.9 13.9 14.0 12.1 11.2 12.9 

9.ปวัณ฾รคทุกชนิด 8.3 8.5 9.1 9.4 9.4 8.5 9.0 9.3 9.2 9.2 9.1 

10.ป฾รคภูมิคุຌมกันบกพร຋อง
฼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 กองยุทธศาสตรຏ฽ละ฽ผนงานปสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  



2.3 ฾รคทีไสำคัญ฼ร຋งด຋วน 

 จากสา฼หตุการสูญ฼สียป຃สุขภาวะทีไสำคัญของประชากรเทย อัตราตายต຋อ฽สนประชากรจำ฽นกตาม
สา฼หตุการตายทีไมี฽นว฾นຌม฼พิไมขึๅน฿นทุกป຃ปรวมถึงน฾ยบายของกระทรวงสาธารณสุขปนำเปสู຋การ฼ร຋งรัดดำ฼นินการ
฼พืไอลดอัตราตายจาก฾รคทีไสำคัญจำ฼ปຓน฼ร຋งด຋วนปเดຌ฽ก຋ป ฾รคหัว฿จ฽ละหลอด฼ลือดป฾รคมะ฼รใงปการบาด฼จใบจาก
อุบัติ฼หตุ฽ละการ฽พทยຏฉุก฼ฉินปทารก฽รก฼กิดป฽ละจิต฼วช฽ละยา฼สพติดปซึไงก຋อ฿หຌ฼กิดการสูญ฼สียทรัพยากรมนุษยຏป
ส຋งผลกระทบต຋อการ฼จริญ฼ติบ฾ตทาง฼ศรษฐกิจ฽ละ฼กิดภาระทางค຋า฿ชຌจ຋ายดຌานสุขภาพของประ฼ทศ 

2.3.1ป฾รคหัว฿จ฽ละหลอด฼ลือด 

จากขຌอมูลสถิติสาธารณสุขปพ.ศ.ป2565ปพบว຋าป฾รคหัว฿จขาด฼ลือด฽ละ 

฾รคหลอด฼ลือด฿นสมอง฼ปຓนสา฼หตุการตายทีไสำคัญป10ปอันดับ฽รกป฾ดยอัตราตาย  

จาก฾รคหัว฿จขาด฼ลือด฽ละ฾รคหลอด฼ลือด฿นสมองต຋อประชากรป100,000ปคนป 
฿นป຃ปพ.ศ.ป2565ปมี฽นว฾นຌม฼พิไมขึๅนจากป຃ปพ.ศ.ป2561ป฾ดยอัตราตายจาก฾รคหัว฿จ
ขาด฼ลือด฼พิไมขึๅนจากป31.8ป฼ปຓนป35.1ปต຋อประชากรป100,000ปคน ฽ละอัตราตาย
จาก฾รคหลอด฼ลือด฿นสมอง฼พิไมขึๅนจากป47.1ป฼ปຓนป58.0ปต຋อประชากรป100,000ปคน 

ตารางทีไป5ปจำนวน฽ละอัตราตายจาก฾รคหัว฿จขาด฼ลือดต຋อประชากรป100,000ปคนปจำ฽นกตาม฼พศปพ.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 กองยุทธศาสตรຏ฽ละ฽ผนงานปสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตารางทีไป6ปจำนวน฽ละอัตราตายจาก฾รคหลอด฼ลือด฿นสมองต຋อประชากรป100,000ปคนปจำ฽นกตาม฼พศป 
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 กองยุทธศาสตรຏ฽ละ฽ผนงานปสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตารางทีไป7ปอัตราปຆวยตายของผูຌปຆวย฾รคหลอด฼ลือด฿นสมองปพ.ศ.ป2564ป-ป2566 

ผลการดำ฼นินงานปป຃ปพ.ศ. 2564 2565 2566 
รຌอยละ 8.49 8.81 7.69 

ทีไมา:ประบบคลังขຌอมูลดຌานการ฽พทยຏ฽ละสุขภาพปHealth Data Center (HDC)ปกระทรวงสาธารณสุข 



 
 

2.3.2ป฾รคมะ฼รใง 
จากทะ฼บียนมะ฼รใงระดับ฾รงพยาบาลป

พ.ศ.ป2565ป฾ดยสถาบันมะ฼รใง฽ห຋งชาติปพบว຋าป 
มีจำนวนผูຌปຆวยมารับบริการป9,242ปรายปซึไง฼ปຓน
ผูຌปຆวยมะ฼รใงราย฿หม຋จำนวนป3,190ปรายป฽บ຋ง฼ปຓน
฼พศชายป1,294ปรายปคิด฼ป ຓนร ຌอยละป40.6ป 
฽ละ฼พศหญิงป1,896ปรายปคิด฼ปຓนรຌอยละป59.4ป
฾ดยมะ฼รใงป3ปอันดับ฽รกทีไพบ฿น฼พศชายปเดຌ฽ก຋ป
มะ฼รใงลำเสຌ฿หญ຋฽ละทวารหนักปมะ฼รใงตับ฽ละ
ท຋อนๅำดีป฽ละมะ฼รใงปอดป฽ละมะ฼รใงป3ปอันดับ
฽รกทีไพบ฿น฼พศหญิงปเดຌ฽ก຋ปมะ฼รใง฼ตຌานมปมะ฼รใง
ปากมดลูกป฽ละมะ฼รใงลำเสຌ฿หญ຋฽ละทวารหนักป 
 

ตารางทีไป8ป฾รคมะ฼รใงทีไพบมากป10 อันดับ฽รกของผูຌปຆวยมะ฼รใงราย฿หม຋ปจำ฽นกตาม฼พศ พ.ศ.ป2565 

อันดับ ฼พศชาย รຌอยละ ฼พศหญิง รຌอยละ 
1 มะ฼รใงลำเสຌ฿หญ຋฽ละทวารหนัก 21.0 มะ฼รใง฼ตຌานม 41.7 

2 มะ฼รใงตับ฽ละท຋อนๅำด ี 18.2 มะ฼รใงปากมดลูก 13.1 

3 มะ฼รใงปอด 12.8 มะ฼รใงลำเสຌ฿หญ຋฽ละทวารหนัก 10.7 

4 มะ฼รใงต຋อมลูกหมาก 7.7 มะ฼รใงปอด 5.6 

5 มะ฼รใงช຋องปาก 7.2 มะ฼รใงมดลูก 5.2 

6 มะ฼รใงหลอดอาหาร 4.1 มะ฼รใงตับ฽ละท຋อนๅำด ี 4.5 

7 มะ฼รใงหลัง฾พรงจมูก 3.3 มะ฼รใงรังเข຋ 3.4 

8 มะ฼รใงกระ฼พาะอาหาร 3.2 มะ฼รใงช຋องปาก 2.4 

9 มะ฼รใงกระ฼พาะปຑสสาวะ 3.2 มะ฼รใงกระ฼พาะอาหาร 1.9 

10 มะ฼รใงคอหอยหลังช຋องปาก 2.6 มะ฼รใงต຋อมเทรอยดຏ 1.7 

ทีไมา:ปทะ฼บียนมะ฼รใงระดับ฾รงพยาบาลปพ.ศ.ป2565ปสถาบันมะ฼รใง฽ห຋งชาติ 

ขຌอมูลผูຌปຆวยมะ฼รใงราย฿หม຋ปสถาบันมะ฼รใง฽ห຋งชาติปพ.ศ.ป2565 พบว຋าป฾รคมะ฼รใงทีไพบบ຋อยป5 อันดับ฽รกป
เดຌ฽ก຋ปมะ฼รใงลำเสຌ฿หญ຋฽ละทวารหนักปมะ฼รใงตับ฽ละท຋อนๅำดีปมะ฼รใงปอดปมะ฼รใง฼ตຌานมป฽ละมะ฼รใงปากมดลูก 

ตารางทีไป9ปจำนวนผูຌปຆวย฾รคมะ฼รใงราย฿หม຋ทีไพบบ຋อย฿นสถาบันมะ฼รใง฽ห຋งชาติปจำ฽นกตาม฼พศปพ.ศ.ป2565  

อันดับ ฾รคมะ฼รใง 
จำนวน (คน) รຌอยละ 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง 
1 มะ฼รใงลำเสຌ฿หญ຋฽ละทวารหนัก 272 202 474 57.4 42.6 

2 มะ฼รใงตับ฽ละท຋อนๅำด ี 235 85 320 73.4 26.6 

3 มะ฼รใงปอด 166 107 273 60.8 39.2 

4 มะ฼รใง฼ตຌานม 1 791 792 0.1 99.9 

5 มะ฼รใงปากมดลูก - 249 249 - 100 

ทีไมา:ปทะ฼บียนมะ฼รใงระดับ฾รงพยาบาลปพ.ศ.ป2565ปสถาบันมะ฼รใง฽ห຋งชาติ 
 

฽ผนภูมิทีไป2ปจำนวนของผูຌปຆวยมะ฼รใงราย฿หม຋ปจำ฽นกตามช຋วงอายุ 
พ.ศ.ป2565 

ทีไมา:ปทะ฼บียนมะ฼รใงระดับ฾รงพยาบาลปพ.ศ.ป2565ปสถาบันมะ฼รใง฽ห຋งชาติ 
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มะ฼รใงปากมดลูกปถือ฼ปຓนมะ฼รใงที ไพบบ຋อยป 
5ปอันดับ฽รกของเทยป฾ดยมีผูຌหญิง฼สียชีวิตจากมะ฼รใง
ปากมดลูก฼ฉลีไยวันละป6ปคนปหรือราวป2,000ปคนต຋อป຃ป
฽ละมีผูຌปຆวยราย฿หม຋฼ฉลีไยวันละป5ปคนปหรือป5,422ปคน
ต຋อป຃ปองคຏการอนามัย฾ลกเดຌจัดทำ฽ผนยุทธศาสตรຏ 
฿นการ฼ร຋งกำจัดมะ฼รใงปากมดลูกป(Global Strategy 
to Accelerate the Elimination of Cervical 
Cancer) ฾ดยกำหนด฿หຌทุกประ฼ทศมีอุบัติการณຏหรือ
อันตรายจากมะ฼ร ใงปากมดลูกนຌอยกว ຋าป4ปคนต຋อ
ประชากรหญิงป100,000ปคนปภาย฿นป຃ปพ.ศ.ป2573 

มะ฼รใงตับ฽ละท຋อนๅำดีป ฼ปຓนมะ฼รใงทีไพบบ຋อย฽ละ฼ปຓนสา฼หตุการ฼สียชีวิตอันดับตຌนปโป฿น฼พศชายป 
จากรายงานปCancer in Thailand Vol.X (2016 - 2018) สถาบันมะ฼รใง฽ห຋งชาติปพบผูຌปຆวยมะ฼รใงตับ฽ละ 

ท຋อนๅำดีราย฿หม຋ประมาณป22,213ปคนต຋อป຃ป฽ละมีผูຌ฼สียชีวิตประมาณป15,000ปคนต຋อป຃ 
ตารางทีไป11ปจำนวน฽ละอัตราตายจาก฼นืๅองอกรຌายทีไตับ฽ละท຋อนๅำดี฿นตับต຋อประชากรป100,000ปคนปจำ฽นก
ตาม฼พศปพ.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 กองยุทธศาสตรຏ฽ละ฽ผนงานปสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 2.3.3 ทารก฽รก฼กิด 

การดู฽ลระหว຋างการตัๅงครรภຏมีความสำคัญ฿นการช຋วยลดความ฼สีไยง 
ต຋อการ฼สียชีวิตของทารก฽ละมารดาปจากรายงานสถิติสาธารณสุขปพ.ศ.ป2565 

พบว຋าปอัตราตายของมารดา฼พิไมขึๅนจากป19.9ปต຋อการ฼กิดมีชีพ฽สนคนป฿นป຃ 
พ.ศ. 2561ป฼ปຓนป26.6ปต຋อการ฼กิดมีชีพ฽สนคนป฿นป຃ปพ.ศ. 2564ป฽ละลดลง
฼ปຓนป20.0ปต຋อการ฼กิดมีชีพ฽สนคนป฿นป຃ปพ.ศ.ป2565 นอกจากนีๅปอัตราตาย
ของทารก฽รก฼กิดป(ตไำกว຋าป28ปวัน)ปลดลง฼ลใกนຌอยจากป3.0ปต຋อการ฼กิดมชีีพ
พันคน฿นป຃ปพ.ศ.ป2565ป฼ปຓนป2.9ปต຋อการ฼กิดมีชีพพันคนป฿นป຃ปพ.ศ.ป2566 

ตารางทีไป12ปจำนวน฽ละอัตราตายของทารก฽รก฼กิดป(ตไำกว຋าป28ปวัน)ปจำ฽นกตาม฼พศป฽ละอัตราตายมารดาป
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 

ตารางทีไป10ปจำนวน฽ละอัตราตายจาก฼นืๅองอกรຌายทีไปากมดลูก
ต຋อประชากรหญิงป100,000ปคนปพ.ศ.ป2561ป-ป2565 

ทีไมา:ปสถิติสาธารณสุขปพ.ศ.ป2565 กองยุทธศาสตรຏ฽ละ฽ผนงานป
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



 
 
ตารางทีไป12ปจำนวน฽ละอัตราตายของทารก฽รก฼กิดป(ตไำกว຋าป28ปวัน)ปจำ฽นกตาม฼พศป฽ละอัตราตายมารดาป
พ.ศ.ป2561 – 2565 (ต຋อ) 

ปทีไมา:ปสถิติสาธารณสุขปพ.ศ.ป2565 กองยุทธศาสตรຏ฽ละ฽ผนงานปสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 จากรายงานการพัฒนา฼ดใก฽ละ฼ยาวชนปประจำป຃ป2565ป
พบว຋าปจำนวนประชากรเทยป66,090,475ปคนป฼ปຓน฼ดใก฽ละ฼ยาวชน
อายุป0 - 25ปป຃ปจำนวนป19,828,367ปคนปคิด฼ปຓนรຌอยละป30.01ป
ของประชากรทัๅงหมดป฾ดยจำ฽นก฼ปຓน฼ดใกอายุป0 - 17ปป຃ปจำนวนป
13,023,268ปคนป(รຌอยละป19.71)ป฽ละ฼ยาวชนอายุป18 - 25ปป຃ป
จำนวนป6,805,099ปคนป(รຌอยละป10.30)ป฽ละจากรายงานปASEAN 
Statistical Yearbook 2023ป฼มืไอ฼ปรียบ฼ทียบ฿นกลุ຋มประ฼ทศ
อา฼ซียนปพบว຋าปประ฼ทศเทยมีสัดส຋วน฼ดใก฽ละวัยรุ຋นอายุป0 - 19ปป຃ป
นຌอย฼ปຓนอันดับทีไป2 คิด฼ปຓนรຌอยละป22.6 รองจากประ฼ทศสิงค฾ปรຏ
ซึไงมีสัดส຋วนนຌอยทีไสุดทีไรຌอยละป19.4 ฿นขณะทีไผลิตภัณฑຏมวลรวม
฿นประ฼ทศต຋อหัวป(GDP per capita) ของสิงค฾ปรຏมากกว຋าเทยถึงป
11ป฼ท຋าป฽ละอยู຋อันดับทีไป4 ฿นกลุ຋มอา฼ซียน 

2.3.4 อุบัติ฼หตุทางถนน฽ละการ฽พทยຏฉุก฼ฉิน 

จากรายงานปGlobal status report on road 
safety 2023ปพบว຋าปจำนวนผูຌ฼สียชีวิตจากอุบัติ฼หตุทางถนน
ทัไว฾ลกมี฽นว฾นຌมลดลงกว຋ารຌอยละป5ปจากป1.25ปลຌานคนป฿นป຃ป
พ.ศ.ป2554ป฼ปຓนป1.19ปลຌานคนป฿นป຃ปพ.ศ.ป2564ป฽สดง฿หຌ฼หใน 

ถึงประสิทธิภาพของมาตรการ฽ละความพยายาม฿นการ฼พิไม 

ความปลอดภัยบนทຌองถนนปสำหรับประ฼ทศเทยปขຌอมูลสถิติ
สาธารณสุขปพ.ศ.ป2565ปพบว຋าปจำนวนผูຌ฼สียชีวิตจากอุบัติ฼หตุ
จากการคมนาคมขนส຋งทางบก฼พิ ไมขึ ๅนจากป຃ปพ.ศ.ป2564ปทีไป
16,594ปคนปคิด฼ปຓนป25.4ปต຋อประชากรป100,000ปคนป฼ปຓนป
17,198ปคนปคิด฼ปຓนป26.4ปต຋อประชากรป100,000ปคน ฿นป຃ปพ.ศ.ป2565 

 ขณะทีไระบบบริการการ฽พทยຏฉุก฼ฉิน฽ละระบบการส຋งต຋อ฼ปຓนส຋วนสำคัญ฽ละจำ฼ปຓนอย຋างยิไงทีไจะช຋วย
฿หຌผูຌ฼จใบปຆวยฉุก฼ฉินเดຌรับการดู฽ลรักษาทีไมีคุณภาพปปງองกันภาวะทุพพลภาพป฽ละลดการ฼สียชีวิตทีไอาจ฼กิดขึๅนป
จากระบบคลังขຌอมูลดຌานการ฽พทยຏ฽ละสุขภาพปHealth Data Center (HDC)ปกระทรวงสาธารณสุขปพบว຋าป
฽มຌอัตราการ฼สียชีวิตของผูຌปຆวยวิกฤตฉุก฼ฉินภาย฿นป24 ชัไว฾มงจะลดลงจากรຌอยละป11.42ป฿นป຃ พ.ศ. 2565 ฼ปຓน
รຌอยละป10.06ป฿นป຃ปพ.ศ.ป2566ป฽ต຋฼มืไอพิจารณาจำนวนผูຌ฼จใบปຆวยวิกฤตฉุก฼ฉินทัๅงหมด฽ละจำนวนผูຌ฼จใบปຆวย
วิกฤตฉุก฼ฉินทีไ฼สียชีวิตภาย฿นป24ปชัไว฾มงป฿นป຃ปพ.ศ.ป2566ปกลับ฼พิไมขึๅน 

  

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 

ตารางทีไป13ปจำนวน฽ละอัตราตายจากอุบัติ฼หตุจาก
การคมนาคมขนส຋งทางบกต຋อประชากรป100,000ปคนป
พ.ศ.ป2561ป-ป2565 

ทีไมา:ปสถิติสาธารณสุขปพ.ศ.ป2565ปกองยุทธศาสตรຏ฽ละ฽ผนงานป
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ภาพทีไป2ปสัดส຋วน฼ดใก฽ละวัยรุ຋นอายุป0ป-ป19ปป຃ ของ
฽ต຋ละประ฼ทศ฿นกลุ຋มอา฼ซียน 

ทีไมา:ปรายงานปASEAN Statistical Yearbook 2023 



ตารางทีไป14ปอัตราการ฼สียชีวิตของผูຌปຆวยวิกฤตฉุก฼ฉินปภาย฿นป24ปชัไว฾มงปพ.ศ.ป2565ป-ป2566 

ผลการดำ฼นินงานปป຃ปพ.ศ. 2565 2566 
จำนวนผูຌ฼จใบปຆวยวิกฤตฉุก฼ฉินทัๅงหมด 58,540 69,378 

จำนวนผูຌ฼จใบปຆวยวิกฤตฉุก฼ฉินทีไ฼สยีชีวิตภาย฿นป24ปชัไว฾มง 6,687 6,980 

รຌอยละ 11.42 10.06 

ทีไมา:ประบบคลังขຌอมูลดຌานการ฽พทยຏ฽ละสุขภาพปHealth Data Center (HDC)ปกระทรวงสาธารณสุข 

2.3.5 สุขภาพจิต฽ละยา฼สพติดป 
ปຑญหาสุขภาพจิต฽ละยา฼สพติดป฼ปຓนหนึไง฿นปຑจจัย฼สีไยงสำคัญสู຋การพยายามฆ຋าตัวตายซึไงอาจก຋อ฿หຌ฼กิด

การสูญ฼สียทรัพยากร฽รงงาน฽ละกระทบต຋อการพัฒนา฼ศรษฐกิจ฽ละสังคม฿นระดับประ฼ทศเดຌปจากขຌอมูลสถิติ
สาธารณสุขปพ.ศ.ป2565 พบว຋าปอัตราตายจากการมี฼จตนาทำรຌายตน฼องต຋อประชากรป100,000ปคนป฿นป຃ป 
พ.ศ.ป2565ปมี฽นว฾นຌม฼พิไมขึๅนจากป຃ปพ.ศ.ป2561ปทีไจำนวนป4,757 คนปคิด฼ปຓนป7.3ปต຋อประชากรป100,000ปคนป
฼ปຓนป6,710ปคนปคิด฼ปຓนป10.3ปต຋อประชากรป100,000ปคนป฿นป຃ปพ.ศ.ป2565ป 
ตารางทีไป15ปจำนวน฽ละอัตราตายจากการมี฼จตนาทำรຌายตน฼องต຋อประชากรป100 ,000ปคนปจำ฽นกตาม฼พศป
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 กองยุทธศาสตรຏ฽ละ฽ผนงานปสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

จากรายงานสถิติการฆ຋าตัวตายของประ฼ทศเทยปป຃งบประมาณป
พ.ศ.ป2566 (ตุลาคมปพ.ศ.ป2565ป-ปกันยายนปพ.ศ.ป2566) กรมสุขภาพจิตป
ผลการวิ฼คราะหຏขຌอมูลผูຌทีไ฼สียชีวิตจากการฆ຋าตัวตายจำนวนป4,521 คนป 
(รงป506S) ฽ละขຌอมูลของผูຌพยายามฆ຋าตัวตายจำนวนป14,925 คนปพบว຋าป
ปຑจจัย฼สีไยงทีไ฼กีไยวขຌองกับการพยายามฆ຋าตัวตายปประกอบดຌวยปการปຆวยดຌวย
฾รคทางกาย฼รืๅอรังปรຌอยละป31, ปຆวย฾รคจิต฼วชปรຌอยละป27, ฿ชຌ฽อลกอฮอลຏป
รຌอยละป21.1, มีประวัติ฼คยทำรຌายตน฼องปรຌอยละป13.7, ฽ละติดสาร฼สพติดป
รຌอยละป10.5 ซึไงผู ຌที ไฆ຋าตัวตายมักจะมีความ฼ปราะบางหรือมีปຑจจัย฼สีไยงป 
฼ช຋นปปຆวย฾รคจิต฼วชทีไรุน฽รงป(฾รคซึม฼ศรຌาป฾รคจิตป฾รคอารมณຏสองขัๅวป฾รคติด
การพนันปทัๅงทีไเดຌรับ฽ละเม຋เดຌรับการรักษา)ปปຆวย฾รคทางกายรุน฽รง฼รืๅอรังป
(฾รคมะ฼รใงป฾รคอัมพฤกษຏป฾รคเตวาย฼รืๅอรังป฾รค฼อดสຏป฼ปຓนตຌน)ปมี฾รคติดสุรา
หรือสาร฼สพติดปบุคลิกหุนหันพัน฽ล຋นปหรือมีประสบการณຏการถูกทารุณ 

฿นวัย฼ดใกป฼ปຓนตຌน 

 

 

 



 
 

2.4 ศักยภาพการ฽ข຋งขันของประ฼ทศเทย 

IMD World Competitiveness 
Yearbook 2024ปจัดอันดับขีดความสามารถ
฿นการ฽ข຋งขันของป67ป฼ขต฼ศรษฐกิจทัไว฾ลกป
฾ดย฿นป຃ปพ.ศ.ป2567 ประ฼ทศเทยอยู຋อันดับ 

ทีไป25ป(72.51ปคะ฽นน)ป฼พิไมขึๅนจากป຃ที ไ฽ลຌวป 
5ปอันดับปทัๅงนีๅปประ฼ทศทีไมีขีดความสามารถ
฿นการ฽ข຋งขันสูงทีไสุดปเดຌ฽ก຋ปประ฼ทศสิงค฾ปรຏป
รองลงมาคือประ฼ทศสวิต฼ซอรຏ฽ลนดຏ฽ละ
ประ฼ทศ฼ดนมารຏกปตามลำดับ 

 ธุรกิจการ฿หຌบริการทางการ฽พทยຏ
เดຌรับการสนับสนุนจากภาครัฐป฾ดยมุ ຋ง฼นຌน
พัฒนาประ฼ทศเทย฿หຌ฼ปຓนศูนยຏกลางสุขภาพ
นานาชาติ฽ละดำ฼นินการมาอย຋างต຋อ฼นื ไอง
ตั ๅง฽ต຋ป຃ปพ.ศ.ป2547ปกระทรวงสาธารณสุข 

เดຌจัดทำยุทธศาสตรຏการพัฒนาประ฼ทศเทย
฿หຌ฼ปຓนศูนยຏกลางสุขภาพนานาชาติป(Medical 
Hub) (พ.ศ.ป2560 - 2569)ป฾ดยมี฼ปງาหมาย
พัฒนาป4ปผลผลิตปเดຌ฽ก຋ปศูนยຏกลางบริการ฼พืไอ
ส຋ง฼สริมสุขภาพป(Wellness Hub)ปศูนยຏกลาง
บริการสุขภาพป(Medical Service Hub) 
ศูนยຏกลางบริการวิชาการ฽ละงานวิจัยป(Academic Hub) ฽ละศูนยຏกลางยา฽ละผลิตภัณฑຏสุขภาพป(Product 
Hub) ปຑจจุบันประ฼ทศเทยมีจำนวนสถานพยาบาลทีไเดຌรับการรับรองมาตรฐานปJCI มากทีไสุด฿นอา฼ซียนกว຋าป 
59ป฽ห຋งทัไวประ฼ทศป(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2566)ป฽ละจากปKrungthai COMPASS พบว຋าปการผลักดัน
ของเทย฼ขຌา฿กลຌ฼ปງาหมายการ฼ปຓนปMedical Hub อย຋าง฼ตใมรูป฽บบปคือมีการยกระดับอุตสาหกรรมการ฽พทยຏ 
ทีไสำคัญ฿นป3ปมิติปเดຌ฽ก຋ปการลงทุน฿นอุตสาหกรรมชีว฼ภสัชภัณฑຏป (Biopharmaceuticals) การยกระดับ
อุตสาหกรรมผลิต฼ครืไองมือ฽ละอุปกรณຏทางการ฽พทยຏดຌวยปBCG Model ฽ละการชูจุด฼ด຋นดຌานบริการทาง
การ฽พทยຏ฼พืไอมุ຋งสู຋การ฼ปຓนปWorld Class Medical Service Hub (Krungthai COMPASS, 2022) 

 ตลาดท຋อง฼ทีไยว฼ชิงพาณิชยຏป(Medical Tourism) มี฽นว฾นຌมขยายตัวอย຋างต຋อ฼นืไอง
ตามความตຌองการ฽สวงหาการรักษาพยาบาลทีไดีทีไสุดดຌวยราคาทีไสม฼หตุสมผลป฾ดยมีปຑจจัย
สนับสนุนทีไ฽ขใง฽กร຋งทัๅงสังคมผูຌสูงอายุปพฤติกรรมทีไ฼นຌน฿หຌความสำคัญกับการดู฽ล฼ชิงสุขภาพ
มากขึๅนปรวมถึงอัตราการ฼กิด฾รคทีไสูงขึ ๅนป฾ดย฼ฉพาะกลุ຋ม฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรังป(NCDs) ทีไมี
กระบวนการการรักษาซับซຌอนต຋อ฼นื ไอง฽ละมีค຋า฿ชຌจ຋ายสูงปนอกจากนีๅปAllied Market 
Research เดຌคาดการณຏมูลค຋าตลาดท຋อง฼ทีไยว฼ชิงการ฽พทยຏของ฾ลก฿นป຃ป 2023 จะมีมูลค຋าป
1.2ป฽สนลຌาน฼หรียญดอลลารຏสหรัฐปหรือประมาณป3.7ปลຌานลຌานบาทป฼พิไมขึๅนจากป຃ป2019ป 
ซึไง฼ปຓนช຋วงทีไมีการ฽พร຋ระบาดของ฼ชืๅอเวรัส฾ควิด-19ป฽ละอาจถึงป8.5ปลຌานลຌานบาทป฿นป຃ป2027ป
ดຌวยอัตราการ฼ติบ฾ต฼ฉลีไยสูงถึงรຌอยละป12.8 ต຋อป຃ป(CAGR ป຃ป2019 - 2027) 

  

฽ผนภูมิทีไป3ปการจัดอันดับขีดความสามารถ฿นการ฽ข຋งขันปป຃ปพ.ศ.ป2567ป
(IMD World Competitiveness Yearbook 2024) 

ทีไมา:ปรายงานปIMD World Competitiveness Yearbook 2024 



ภาพทีไป3 การขับ฼คลืไอนสู຋การ฼ปຓนศูนยຏกลางสุขภาพนานาชาติป(Medical Hub) ของประ฼ทศเทย 

 

ทีไมา:ป1) ยุทธศาสตรຏการพัฒนาประ฼ทศเทย฿หຌ฼ปຓนศูนยຏกลางสุขภาพนานาชาติป(Medical Hub) (พ.ศ.ป2560ป-ป2569)ป 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพปกระทรวงสาธารณสุขป2)ปKrungthai COMPASS, 2022 

 

3.1 สิทธิการรักษา฽ละหลักประกันสุขภาพของประชาชนเทย 

ตามมติคณะรัฐมนตรีป฼มืไอวันทีไป26ปมีนาคมปพ.ศ.ป2558ปสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพ฽ห຋งชาติป(สปสช.)ปเดຌรับมอบหมาย฿หຌ฼ปຓนหน຋วยงานกลาง
฿นการบริหารจัดการทะ฼บียนสิทธิการรักษาพยาบาลป(National Beneficiary 
Registration Center: NBRC) สำหรับคนเทยทีไมีสิทธิประกันสุขภาพหลักป
เดຌ฽ก຋ปสิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขຌาราชการปสิทธิประกันสังคมป 
สิทธิหลักประกันสุขภาพ฽ห຋งชาติป฽ละสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลอืไนทีไรัฐ  

จัด฿หຌป(รัฐวิสาหกิจปองคຏกรปกครองส຋วนทຌองถิไนปองคຏกรมหาชนปหน຋วยงานทีไมีป
พ.ร.บ.ป฼ฉพาะป฼ปຓนตຌน)ปจากรายงานการสรຌางระบบหลักประกันสุขภาพ฽ห຋งชาติป
ประจำป຃งบประมาณปพ.ศ.ป2565ปพบว຋าปสิทธิหลักประกันสุขภาพส຋วน฿หญ຋ 
ของคนเทยคือสิทธิหลักประกันสุขภาพ฽ห຋งชาติป (Universal Coverage 
Scheme: UCS) จำนวนป47,179,787ปคนปรองลงมา฼ปຓนสิทธิประกันสังคมป
จำนวนป12,754,427ปคนป฽ละสิทธิขຌาราชการ/รัฐวิสาหกิจปจำนวนป5,297,740ปคน 

ตารางทีไป16ปจำนวนประชากรเทยปจำ฽นกตามสิทธิ฿นระบบหลักประกันสุขภาพของประ฼ทศปป຃งบประมาณป
พ.ศ.ป2561ป-ป2565 

สิทธิหลักประกันสุขภาพ ป຃ป2561 ป຃ป2562 ป຃ป2563 ป຃ป2564 ป຃ป2565 

1. สิทธิหลักประกันสุขภาพ฽ห຋งชาติ 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 

•
•
•

•
•
•
•

•
•

•

•
•
•
•

•
•
•
•



 
 
ตารางทีไป16ปจำนวนประชากรเทยปจำ฽นกตามสิทธิ฿นระบบหลักประกันสุขภาพของประ฼ทศปป຃งบประมาณป
พ.ศ.ป2561ป๜ป2565 (ต຋อ) 

สิทธิหลักประกันสุขภาพ ป຃ป2561 ป຃ป2562 ป຃ป2563 ป຃ป2564 ป຃ป2565 

4.ปสิทธิพนักงานส຋วนทຌองถิไน 625,316 625,823 638,563 630,414 639,557 

5.ปบุคคลทีไมีปຑญหาสถานะ฽ละสิทธิ 377,713 521,835 540,471 538,508 729,019 

6.ปสิทธิครู฼อกชน 90,598 86,965 79,167 86,861 76,528 

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

8.ปบุคคลทีไยังเม຋ลงทะ฼บียนสิทธิตามมาตราป6 39,351 55,922 72,459 187,816 197,902 

9.ปบุคคลทีไเม຋อยู຋฿นทะ฼บียนบຌานป(รอยืนยันสิทธิ) 107,442 100,803 95,254 90,584 85,034 

10.ปคนเทย฿นต຋างประ฼ทศ 14,045 13,211 12,614 11,841 11,070 

11.ปคนต຋างดຌาว 411,528 370,387 384,165 401,352 321,041 

12.ปบุคคลต຋างดຌาวป(ซืๅอประกันสุขภาพ) 80 80 80 80 80 

13.ปรวมประชากรทัๅงประ฼ทศ 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.ปรวมผูຌลงทะ฼บยีนสิทธิระบบประกันสุขภาพ 

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

16.ปรวมผูຌมสีิทธิหลักประกันสุขภาพ฽ห຋งชาติป
(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
สิทธิหลักประกันสุขภาพ฽ห຋งชาติป(1/16*100) 99.92 99.88 99.85 99.61 99.40 

ทีไมา:ปรายงานการสรຌางระบบหลักประกันสุขภาพ฽ห຋งชาติปประจำป຃งบประมาณป2565ปสำนักงานหลักประกันสุขภาพ฽ห຋งชาติ 
 

3.2 ความครอบคลุมสิทธิ฿นระบบหลักประกันสุขภาพถຌวนหนຌา 

฿นป຃งบประมาณปพ.ศ.ป2566ปประชากรเทยผูຌมีสิทธิ฿นระบบหลักประกันสุขภาพถຌวนหนຌาปจำนวนป
66.897ปลຌานคนปลงทะ฼บียนสิทธิ฿นระบบหลักประกันสุขภาพถຌวนหนຌาปจำนวนป66.602ปลຌานคนปคิด฼ปຓนความ
ครอบคลุมสิทธิ฿นระบบหลักประกันสุขภาพถຌวนหนຌาป(Universal Health Coverage: UHC) รຌอยละป99.56ป
ประกอบดຌวยปสิทธิหลักประกันสุขภาพ฽ห຋งชาติป46.934ปลຌานคนปสิทธิประกันสังคมปจำนวนป12.854ปลຌานคนป
สิทธิสวัสดิการขຌาราชการ/รัฐวิสาหกิจปจำนวนป5.321ปลຌานคนปสิทธิสวั สดิการรักษาพยาบาลอืไนทีไรัฐจัด฿หຌป 
(สิทธิพนักงานส຋วนทຌองถิไนปครู฼อกชนป฽ละผูຌประกันตนคนพิการ)ปจำนวนป0.775ปลຌานคนป฽ละสิทธิสำหรับ
บุคคลทีไมีปຑญหาสถานะ฽ละสิทธิปจำนวนป0.719ปลຌานคนป฾ดยยังมีบุคคลทีไยังเม຋ลงทะ฼บียน฼ลือกหน຋วยบริการ
ประจำปจำนวนป0.204ปลຌานคนปบุคคลทีไเม຋อยู຋ตามทะ฼บียนบຌานป(รอยืนยันสิทธิ)ปจำนวนป0.081ปลຌานคนป฽ละ 

คนเทย฿นต຋างประ฼ทศปจำนวนป0.010ปลຌานคนปหรือรຌอยละป0.44ป฼ทียบกับประชากรสิทธิ฿นระบบหลักประกัน
สุขภาพถຌวนหนຌาทัๅงหมดป 

สำหรับประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพ฽ห຋งชาติป(สิทธิบัตรทอง/สิทธิปUC) จำนวนป47.218ปลຌานคนป
เดຌลงทะ฼บียนสิทธิ฽ลຌวจำนวนป46.934ปลຌานคนปคิด฼ปຓนความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพ฽ห຋งชาติป
(Universal Coverage Scheme: UCS) รຌอยละป99.40ป฾ดยยังมีบุคคลทีไยังเม຋ลงทะ฼บียนสิทธิ฼ลือกหน຋วย
บริการประจำป0.204ปลຌานคนป฽ละบุคคลทีไเม຋อยู຋ตามทะ฼บียนบຌานป(รอยืนยันสิทธิ)ปจำนวนป0.081ปลຌานคนหรือ
รຌอยละป0.60ป฼มืไอ฼ทียบกับประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพ฽ห຋งชาติ 



฽ผนภูมิทีไป4ปความครอบคลุมสิทธิ฿นระบบหลักประกันสุขภาพปป຃งบประมาณปพ.ศ.ป2545ป-ป2566 

 

ทีไมา:ปสำนักงานหลักประกันสุขภาพ฽ห຋งชาติ, 2566 

 

3.3 ทรัพยากรสาธารณสุข 

3.3.1ปหน຋วยบริการสุขภาพ 

จำนวนหน຋วยบริการสุขภาพทัไวประ฼ทศปจำ฽นกตามประ฼ภท฽ละสังกัดปจำนวนป1,425 ฽ห຋งปดังนีๅ 
฽ผนภูมทิีไป5ปจำนวนหน຋วยบริการสุขภาพปจำ฽นกตามประ฼ภท฽ละสังกัด 

 

 3.3.2 จำนวน฼ตียงป 
 หน຋วยบริการสุขภาพทีไมี฼ตียงเวຌรับคຌางคืนทัๅงประ฼ทศปจำ฽นกตามประ฼ภท฽ละ
สังกัดปมีจำนวนทัๅงสิๅนป173,512 ฼ตียงป฾ดย฽บ຋ง฼ปຓนสังกัดกระทรวงสาธารณสุขปจำนวนป
115,853 ฼ตียงปคิด฼ปຓนรຌอยละป67 สังกัด฼อกชนปจำนวนป35,494 ฼ตียงปคิด฼ปຓนรຌอยละป20 
สังกัดกระทรวงอุดมศึกษาปวิทยาศาสตรຏปวิจัย฽ละนวัตกรรมปจำนวนป9,925 ฼ตียงปคิด฼ปຓน
รຌอยละป6 สังกัดภาครัฐอืไนป(เดຌ฽ก຋ปกระทรวงกลา฾หมปกระทรวงการคลังปกระทรวงคมนาคมป
กระทรวงมหาดเทยปกระทรวงยุติธรรมปรัฐวิสาหกิจปสภากาชาดเทยปสำนักนายกรัฐมนตรีป
องคຏกรปกครองส຋วนทຌองถิไนป฽ละองคຏกรมหาชน)ปจำนวนป8,924 ฼ตียงปคิด฼ปຓนรຌอยละป5 
฽ละสังกัดกรุง฼ทพมหานครปจำนวนป3,316 ฼ตียงปคิด฼ปຓนรຌอยละป2 ทัๅงนีๅปขຌอมูลจำนวน
฼ตียง฿นประ฼ทศกลุ຋มปOECD (Organization for Economic Co-operation and 
Development) ป຃ป2022 ประ฼ทศเทยมีจำนวน฼ตียงอยู຋ทีไป2.1 ต຋อประชากรป1,000 คน 
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รຌอยละความครอบคลุมสิทธิ฿นระบบหลักประกันสุขภาพถຌวนหนຌาป(Universal Health Coverage: UHC)

รຌอยละความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพ฽ห຋งชาติป(Universal  Coverage Scheme: UCS)



 
 
ตารางทีไป17ปจำนวน฼ตียงป฿นประ฼ทศกลุ຋มปOECD ป຃ป2022 

 

ทีไมา: Health at a Glance: Asia/Pacific 2022 

 

ปຑจจุบันกำลังคนสาธารณสุขยังคงมีความขาด฽คลน฽ละมีการกระจายตัว฿นพืๅนทีไอย຋างเม຋฼หมาะสมป  

4.1ปจำนวนบุคลากรป4ปวิชาชีพ 
4.1.1ป฽พทยຏ 
฽พทยຏภาพรวมประ฼ทศจำนวนทัๅงสิๅนป71,616ปคนป

คิด฼ปຓนอัตราส຋วน฽พทยຏป10.84 ต຋อประชากรป10,000ปคนป
฾ดยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขปรຌอยละป35.5, ภาค฼อกชน
฽ละอื ไนปโปรຌอยละป42.3, ภาครัฐอื ไนปรຌอยละป11.2ป฽ละ
กระทรวงการอุดมศึกษาปวิทยาศาสตรຏปวิจัย฽ละนวัตกรรมป
รຌอยละป11.0ป 

 

4.1.2 ทันต฽พทยຏ 
ทันต฽พทยຏภาพรวมประ฼ทศจำนวนทัๅงสิๅนป18,094ปคนป

คิด฼ปຓนอัตราส຋วนทันต฽พทยຏป2.74 ต຋อประชากรป10,000 คนป
฾ดยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขปรຌอยละป36.8, ภาค฼อกชน
฽ละอื ไนปโปรຌอยละป49.7, ภาครัฐอื ไนปรຌอยละป6.9ป฽ละ
กระทรวงการอุดมศึกษาปวิทยาศาสตรຏปวิจัย฽ละนวัตกรรมป
รຌอยละป6.6ป 

 

฽ผนภูมิทีไป6ปจำนวน฽พทยຏภาพรวมประ฼ทศป 

ทีไมา:ป1)ปสภาวิชาชีพ฽ละกระทรวงสาธารณสุขป2)ปสำนักบริหารการทะ฼บียนกรมการปกครองป
(จำนวนประชากรปຑจจุบันปป຃ปพ.ศ.ป2566ป฼ท຋ากับป66,052,000ปคน) 

฽ผนภูมิทีไป7ปจำนวนทันต฽พทยຏภาพรวมประ฼ทศ 

ทีไมา:ป1)ปสภาวิชาชีพ฽ละกระทรวงสาธารณสุขป2)ปสำนักบริหารการทะ฼บียนกรมการปกครองป
(จำนวนประชากรปຑจจุบันปป຃ปพ.ศ.ป2566ป฼ท຋ากับป66,052,000ปคน) 



4.1.3ป฼ภสัชกร 

฼ภสัชกรภาพรวมประ฼ทศจำนวนทัๅงสิๅนป24,149ปคนป
คิด฼ปຓนอัตราส຋วน฼ภสัชกรป3.66 ต຋อประชากรป10,000ปคนป
฾ดยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขปรຌอยละป44.5, ภาค฼อกชน
฽ละอื ไนปโปรຌอยละป30.0, ภาครัฐอื ไนปรຌอยละป14.2ป฽ละ
กระทรวงการอุดมศึกษาปวิทยาศาสตรຏปวิจัย฽ละนวัตกรรมป
รຌอยละป11.3ป 

 

4.1.4 พยาบาล  
พยาบาลภาพรวมประ฼ทศจำนวนทัๅงสิๅนป209,187ปคนป

คิด฼ปຓนอัตราส຋วนพยาบาลป31.67ปต຋อประชากรป10,000ปคนป
฾ดยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขปรຌอยละป55.4, ภาค฼อกชน 

฽ละอืไนปโปรຌอยละป19.8, ภาครัฐอืไนปรຌอยละป12.8ป฽ละกระทรวง
การอุดมศึกษาปวิทยาศาสตรຏปวิจัย฽ละนวัตกรรมปรຌอยละป12.0ป 
 

 

4.2ปการกระจายบุคลากรทางการ฽พทยຏป4ปวิชาชีพ 

 จาก฽ผนทีไการกระจายบุคลากรทางการ฽พทยຏป4ปวิชาชีพปเดຌ฽ก຋ป฽พทยຏปทันต฽พทยຏป฼ภสัชกรป฽ละพยาบาลปป
พบว຋าปบุคลากรทัๅงป4ปวิชาชีพมีการกระจุก฿นกรุง฼ทพมหานครปขณะทีไมีการกระจาย฿น฼ขตสุขภาพทีไป8 นຌอยทีไสุด
ทัๅงป4 ประ฼ภท 

ภาพทีไป4ป฽ผนทีไการกระจายบุคลากรทางการ฽พทยຏป4ปวิชาชีพ 

 

ทีไมา:ประบบสารสน฼ทศภมูิศาสตรຏทรัพยากรสุขภาพ (GIS Health)ปขຌอมูลปณปกันยายนปพ.ศ.ป2564 

 

4.3 การ฼ปรียบ฼ทียบอัตราส຋วนกำลังคนดຌานสุขภาพกับต຋างประ฼ทศ 

การ฼ปรียบ฼ทียบอัตราส຋วนกำลังคนดຌานสุขภาพต຋อประชากรป(Population ratio) ของเทยกับ
ต຋างประ฼ทศปทัๅง฿นกลุ຋มองคຏการ฼พืไอความร຋วมมือทาง฼ศรษฐกิจ฽ละการพัฒนาป(Organization for Economic 
Co-operation and Development หรือปOECD) เดຌ฽ก຋ปออส฼ตร฼ลียปอังกฤษ สวิต฼ซอรຏ฽ลนดຏ นิวซี฽ลนดຏ 
฼ยอรมนีป฽ละประ฼ทศ฿นกลุ຋ม฼อ฼ชียปเดຌ฽ก຋ปญีไปุຆนปสิงค฾ปรຏปมา฼ล฼ซียป฼วียดนามป฽ละบรูเนปดังนีๅ 
  

฽ผนภูมิทีไป8ปจำนวน฼ภสัชกรภาพรวมประ฼ทศ 

ทีไมา:ป1)ปสภาวิชาชีพ฽ละกระทรวงสาธารณสุขป2)ปสำนักบริหารการทะ฼บียนกรมการปกครองป
(จำนวนประชากรปຑจจุบันปป຃ปพ.ศ.ป2566ป฼ท຋ากับป66,052,000ปคน) 

฽ผนภูมิทีไป9ปจำนวนพยาบาลภาพรวมประ฼ทศป 

ทีไมา:ป1)ปสภาวิชาชีพ฽ละกระทรวงสาธารณสุขป2)ปสำนักบริหารการทะ฼บียนกรมการปกครองป
(จำนวนประชากรปຑจจุบันปป຃ปพ.ศ.ป2566ป฼ท຋ากับป66,052,000ปคน) 



 
 
ตารางทีไป18ป฼ปรียบ฼ทียบอัตราส຋วนกำลังคนดຌานสุขภาพต຋อประชากรป(Population ratio) กับต຋างประ฼ทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ทีไมา:ป1)ปWorld health statistics 2023ป2)ปประ฼ทศเทย: สภาวิชาชีพ 

 

4.6 ภาระงาน 

4.6.1ป฽พทยຏต຋อ฼ตียง 
การกระจาย฽ละรองรับระบบริการสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขปพบว຋าป฿นป຃ป
พ.ศ.ป2561ปมีอัตราส຋วนของ฽พทยຏต຋อ฼ตียง฼ท຋ากับป
4.39ป฽ละ฿นป຃ปพ.ศ.ป2566ปมีอัตราส຋วน฽พทยຏต຋อ
฼ตียง฼พิไมขึๅน฼ท຋ากับป4.94ป 

 

 

4.6.2 ฽พทยຏต຋อผลรวมค຋านๅำหนักสัมพัทธຏ
ทีไปรับตามค຋าวันนอนป(Sum AdjRW) 
 ฽พทยຏต຋อผลรวมค຋านๅำหนักสัมพัทธຏทีไปรับ
ตามค຋าวันนอนป(Adjusted Relative Weight, AdjRW) 
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขปพบว຋าป
฿นป຃ปพ.ศ. 2561 มีอัตราส຋วนของ฽พทยຏต຋อปSum 
AdjRW ฼ท຋ากับป384.38 ฽ละ฿นป຃ปพ.ศ.ป2566  
มีอัตราส຋วน฽พทยຏต຋อ Sum AdjRWป฼พิไมขึๅน฼ท຋ากับป
463.51 
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฽ผนภูมิทีไป10ปอัตราส຋วน฽พทยຏต຋อ฼ตียงปActive Bed สังกัดสำนกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขปพ.ศ.ป2561ป-ป2566 

4.39 

4.38 

5.23 

4.96 4.89 4.94 

 4.00

 4.40

 4.80

 5.20

 5.60

2561 2562 2563 2564 2565 2566

อัตราส຋วน

ป຃

ทีไมา:ป1)ปขຌอมูลจำนวน฼ตียงปกองบริหารการสาธารณสุขปขຌอมูลปณปมกราคมป2567 

ปปปปปปป2)ปขຌอมูลจำนวน฽พทยຏปกองบริหารทรัพยากรบุคคลปขຌอมูลปณปกันยายนป2566 

฽ผนภูมิทีไป11ปอัตราส຋วน฽พทยຏต຋อปSum AdjRW สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขปพ.ศ.ป2561ป-ป2566 

ทีไมา:ป1)ปขຌอมูลปSum AdjRW กองบริหารการสาธารณสุขปขຌอมูลปณปมกราคมป2567 

ปปปปปปป2)ปขຌอมูลจำนวน฽พทยຏปกองบริหารทรัพยากรบุคคลปขຌอมูลปณปกันยายนป2566 
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4.6.3ปปຑญหาการขาด฽คลน฽พทยຏ฽ละพยาบาล 

 ปปปปปปปป4.6.3.1ปประ฼ดในปຑญหาการขาด฽คลน฽พทยຏปประกอบดຌวยป4ปสา฼หตุสำคัญปเดຌ฽ก຋ 
 ปปปปปปปป1)ปทำงานหนักปอยู຋฼วรป100ปชัไว฾มงต຋อสัปดาหຏป:ปบุคลากรทีไเม຋฼พียงพอ 

ทำ฿หຌ฽พทยຏตຌองอยู຋฼วรติดต຋อกันนอก฼วลาราชการต຋อ฼นืไองถึง฿น฼วลาราชการของอีกวัน
฼ปรียบ฼ทียบคือคนทัไวเปทำงานวันละป8ปชัไว฾มงป5ปวันปหรือทำงานป40ปชัไว฾มงต຋อสัปดาหຏป
฽ต຋฽พทยຏอาจทำงานมากถึงป100ป-ป120ปชัไว฾มงต຋อสัปดาหຏ 
 ปปปปปปปป2)ปค຋าตอบ฽ทนตไำกว຋า฼อกชนป10ป฼ท຋าป:ปกรอบอัตรากำลังการบรรจุ฽พทยຏ
฿นระบบขຌาราชการมี฼พดานเม຋฼กินรຌอยละป40ปของงบประมาณดຌานบุคลากรปทำ฿หຌ 
เม຋สามารถบรรจุ฽พทยຏทั ๅงหมด฼ปຓนขຌาราชการเดຌ ปตຌองจຌาง฿นลักษณะสัญญาจຌางซึไง
ค຋าตอบ฽ทนของภาครัฐตไำกว຋าภาค฼อกชนป฽พทยຏหลายคนจึง฼ลือก฼ปຂดคลินิกส຋วนตัว ป
หรือทำงานทีไ฾รงพยาบาล฼อกชน฼พืไอคุณภาพชีวิตทีไดีกว຋า 

 ปปปปปปปป3)ปสวัสดิการปคุณภาพชีวิต฽ย຋ป:ป฽พทยຏเม຋เดຌมีหนຌาทีไรักษาคนอย຋าง฼ดียวป
฽ต຋อาจตຌองทำงานดຌาน฼อกสารปกรอกขຌอมูลส຋งสำนักงานหลักประกันสุขภาพ฽ห຋งชาติป
หรือทำขຌอมูลรายงาน฼พืไอรองรับการตรวจสถานพยาบาลหรือปHA ดຌวยปรวมถึงการประชุม
นอกสถานทีไปนอกจากนีๅปสำหรับ฽พทยຏจบ฿หม຋ปบຌานพัก฽พทยຏทีไ฼ก຋าทรุด฾ทรมกใ฼ปຓนปຑญหา
สำคัญทีไกระทบต຋อคุณภาพชีวิต฼มืไอ฼ทียบกับอาชีพอืไน 

 ปปปปปปปป4)ปวัฒนธรรมองคຏกรปสิไง฽วดลຌอม฼ชิงลบป:ป฼ปຓนทีไยอมรับกันว຋าวัฒนธรรม
องคຏกรของ฽พทยຏค຋อนขຌางมีชนชัๅนป฽พทยຏจบ฿หม຋หรือป Intern จะมีพีไ฼ลีๅยง฼ปຓน฽พทยຏรุ຋นพีไ
หรือปStaff ฽ต຋฽พทยຏรุ຋นพีไบางคนมักผลักภาระงาน฿หຌ฽พทยຏรุ຋นนຌองปมีการพูดจาเม຋ถนอม
นๅำ฿จป฼ปຓนวัฏจักรทีไ฽พทยຏรุ຋นพีไ฼องกใ฼คย฼จอ฼มืไอ฼คย฼ปຓนป Intern มาก຋อนปจึงกลาย฼ปຓน
วัฒนธรรมรุ຋นพีไกดดันรุ຋นนຌองสืบต຋อกันมา 

 ปปปปปปปปกระทรวงสาธารณสุขปเดຌจัดทำ฽ผนการ฽กຌเขปຑญหา฼รืไองชัไว฾มงการทำงานของ฽พทยຏ฼พิไมพูน
ทักษะอย຋าง฼ปຓนรูปธรรมปจากผลการสำรวจระหว຋างวันทีไป15ป-ป30ปพฤศจิกายนปพ.ศ.ป2565ปพบว຋าป฾รงพยาบาลทีไ
฽พทยຏปฏิบัติงานนอก฼วลาราชการมากกว຋าป40ปชัไว฾มงต຋อสัปดาหຏปมีจำนวนป65ป฽ห຋งปจากป117ป฽ห຋งทีไ฼ปຓนสถาบัน 

ฝຄก฼พิไมพูนทักษะปคิด฼ปຓนรຌอยละป55.56ป฾ดย฼ปຓน฾รงพยาบาลขนาดป A (฾รงพยาบาลศูนยຏ)ปจำนวนป21ป฽ห຋งป
฾รงพยาบาลขนาดปS (฾รงพยาบาลทัไวเปขนาด฿หญ຋)ปจำนวนป15ป฽ห຋งป฽ละ฾รงพยาบาลขนาดปM1ป(฾รงพยาบาล
ทัไวเปขนาด฼ลใก)ปจำนวนป29ป฽ห຋งปรวมทัๅงสิๅนป65ป฽ห຋งป 
ตารางทีไป19ป฽ผนการ฽กຌเขปຑญหา฼รืไองชัไว฾มงการทำงานของ฽พทยຏ฼พิไมพูนทักษะอย຋าง฼ปຓนรูปธรรม 

ชัไว฾มงการทำงาน
นอก฼วลาราชการ 

฼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฿นป9ป฼ดือน 

> 59 - 63 hr/wk  1    1   1  1  4 ภาย฿นป6ป฼ดือน 

> 64 hr/wk   1  1 2  1  1 2 1 9 ภาย฿นป3ป฼ดือน 

รวม 7 5 2 4 7 11 3 3 7 1 7 8 65  

ทีไมา:ปสำนักงานบริหาร฾ครงการร຋วมผลติ฽พทยຏ฼พิไม฼พืไอชาวชนบทป(สบพช.) 
 



 
 
 ปปปปปปปป฾ดยเดຌกำหนด฼ปງาหมาย฿หຌ฼หลือชัไว฾มงการทำงานนอก฼วลาราชการมากกว຋าป40ป-ป46ปชัไว฾มงต຋อ
สัปดาหຏปผลการดำ฼นินงาน฽กຌเขชัไว฾มงการอยู຋฼วรปดังนีๅ 
ภาพทีไป5ปผลการดำ฼นินงาน฽กຌเขปຑญหาชัไว฾มงการทำงาน฿น฾รงพยาบาลทีไปฏิบัติงานนอก฼วลาราชการมากกว຋าป
40ปชัไว฾มงต຋อสัปดาหຏปจำนวนป65ป฽ห຋ง 

ทีไมา:ปขຌอมูลสถานการณຏกำลังคนดຌานสาธารณสุขปขຌอมลูปณปวันทีไป6ปมิถุนายนปพ.ศ.ป2566 

 ปปปปปปปป4.6.3.2ปประ฼ดในปຑญหาการขาด฽คลนพยาบาลปประกอบดຌวยป4ปสา฼หตุสำคัญปเดຌ฽ก຋ 
 ปปปปปปปป1)ปการขาดกำลังคนทางการพยาบาลป :ปขຌอมูลจากกองบริหารทรัพยากรบุคคลปสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขปณปวันทีไป1ป฼มษายนปพ.ศ.ป2567ปพบว຋าปมีบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ฽ละพยาบาล
฼ทคนิคป(RN/TN) จำนวนป109,942ปอัตราปคิด฼ปຓนรຌอยละป64ปของกรอบอัตรากำลังทีไควรมีป(100%  FTE) 
฼ท຋ากับป172,457ปอัตราปยังขาดอัตรากำลังป62,515ปอัตราปสัดส຋วนพยาบาลวิชาชีพต຋อประชากร฿นประ฼ทศเทยป
1ป:ป343ปซึไงสูงกว຋าสัดส຋วนพยาบาลวิชาชีพต຋อประชากรทีไองคຏการอนามัย฾ลกกำหนดป(1 ป:ป270)ปยิไงเปกว຋านัๅน
สภาการพยาบาลระหว຋างประ฼ทศ฼สนออัตราส຋วนพยาบาลต຋อประชากรควร฼ปຓนป70ป:ป10,000 

 ปปปปปปปป2)ปภาระงานหนักป:ปพยาบาลวิชาชีพตຌองปฏิบัติงานมากกว຋าจำนวนชัไว฾มงการทำงานปกติป
รวมถึงตຌองทำงานทด฽ทนพยาบาลทีไลาปຆวยปลาคลอดป฽ละลาศึกษาต຋อปส຋งผล฿หຌจำนวน฼วรหรือจำนวนชัไว฾มง
การทำงาน฿นหนึไงสัปดาหຏสูง฼กินกว຋ามาตรฐานความปลอดภัย฿นการทำงานทีไสภาการพยาบาลกำหนดเวຌป  
48ปชัไว฾มงต຋อสัปดาหຏป฽ละยังสูงกว຋าชัไว฾มงการทำงานทีไ฼หมาะสม฿นกระทรวงสาธารณสุขปกองการพยาบาล  

เดຌทำการศึกษา฿นป຃ปพ.ศ.ป2562ป฾ดยกำหนด฼ปຓนตัวชีๅวัดชัไว฾มงการทำงานป60ปชัไว฾มงต຋อสัปดาหຏป฽ละจากขຌอมูล
ป຃ปพ.ศ.ป2565ปพบว຋าปมากกว຋าครึไงหนึไงของ฾รงพยาบาล฿นสังกัดกระทรวงสาธารณสุขปพยาบาลวิชาชีพตຌอง
ปฏิบัติงานมากกว຋าป60ปชัไว฾มงต຋อสัปดาหຏป 
 ปปปปปปปป3)ปวิกฤตการสูญ฼สียกำลังคนป :ปมีการสูญ฼สียพยาบาลวิชาชีพป຃ละประมาณป3,000ปคนป฾ดย฼ปຓน 

การ฼กษียณอายุราชการปประมาณป2,000ป-ป2,500ปคนต຋อป຃ป฽ละการลาออกประมาณป800ป-ป1,000ปคนต຋อป຃ป 
อัตราการบรรจุทด฽ทนขาดช຋วงหรือบรรจุทด฽ทนเดຌล຋าชຌาป 
 ปปปปปปปป4)ปปຑญหาการผลิตบุคลากรเม຋สามารถชด฼ชยกับอัตรากำลังทีไขาด฽คลนเดຌป 
 ปปปปปปปปปปปป4.1)ป฼นืไองจากสามารถผลิตพยาบาลเดຌสูงสุดป຃ละป12,000ปคนป(จากสถาบันการผลิตป104ป
฽ห຋งทัไวประ฼ทศ)ปซึไงเม຋฼พียงพอ 



 ปปปปปปปปปปปป4.2)ปอาจารยຏพยาบาลขาด฽คลนป฼นืไองจากการ฼กษียณอายุราชการ฽ละการลาออกปทำ฿หຌ
฼กณฑຏอาจารยຏเม຋฼ปຓนเปตามมาตรฐานป1ป:ป6.9ป฽ละวุฒิการศึกษาขัๅนตไำตຌองอยู຋ระดับปริญญา฾ทหรือจบปริญญาตรี
฽ละตຌองมีผลงานทางวิชาการปทำ฿หຌคน฼ขຌาสู຋การ฼ปຓนอาจารยຏเดຌนຌอย 

฽ผนภูมิทีไป12ปสถานการณຏกำลังคนปสายงานพยาบาลวิชาชีพ฼ทียบกรอบอัตรากำลังป 

 

ทีไมา:ปกองการพยาบาลปสำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขຌอมลูปณปวันทีไป1ป฼มษายนปพ.ศ.ป2567 

 ปปปปปปปป฾ดยมีขຌอ฼สนอ฽นะทีไ฼กี ไยวขຌองป฼พืไอ฼พิไมการผลิตพยาบาลวิชาชีพจากป12,000ปคนต຋อป຃ป฼ปຓนป
15,000ปคนต຋อป຃ป(ผลิต฼พิไมป3,000ปคนต຋อป຃)ปดังนีๅ 
 ปปปปปปปป1)ป฼พิไมการผลิตพยาบาลศาสตรบัณฑิตสำหรับผูຌจบปริญญาตรีสาขาอืไน฼ขຌาศึกษาต຋อป2.5ปป຃ปขึๅนเป 

 ปปปปปปปป2)ป฼พิไมจำนวนอาจารยຏพยาบาล฾ดยจຌางพยาบาลผูຌ฼กษียณทีไมีคุณสมบัติ฼ปຓนอาจารยຏป฿หຌทำงาน
ต຋อ฿นภาคการศึกษาหรือภาควิชาการของ฾รงพยาบาล 

 ปปปปปปปป3)ปสนับสนุนการ฼ปຂดสถาบันร຋วมผลิตพยาบาลศาสตรบัณฑิต฿น฾รงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทีไมีศักยภาพป฾ดยอาจ฼ริไม฿น฾รงพยาบาลทีไมีศูนยຏ฽พทยศาสตรศึกษา 

 ปปปปปปปป4)ป฼พิไมการผลิตผูຌช຋วยพยาบาลป(PN) ป຃ละป1,000ปคน฿นช຋วงป3ปป຃฽รก 
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1.1ปยุทธศาสตรຏชาติป20ปป຃ป(พ.ศ.ป2561ป-ป2580) 
 ฿นราชกิจจานุ฼บกษาป฼ล຋มป135ปตอนทีไป82ปกปวันทีไป13 ตุลาคมป2561 
เดຌกำหนดวิสัยทัศนຏประ฼ทศเทยป๡ประ฼ทศเทยมีความมัไนคงปมัไงคัไงปยัไงยืนป
฼ปຓนประ฼ทศพัฒนา฽ลຌวป ดຌวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ฼ศรษฐกิจ
พอ฼พียง๢ปหรือ฼ปຓนคติพจนຏประจำชาติว຋าป๡มัไนคงปมัไงคัไงปยัไงยืน๢ป฼พืไอสนองป
ตอบต຋อผลประ฾ยชนຏ฽ห຋งชาติปอันเดຌ฽ก຋ปการมี฼อกราชปอธิปเตยปการดำรงอยู຋
อย຋างมัไนคงป฽ละยัไงยืนของสถาบันหลักของชาติ฽ละประชาชนจากภัยคุกคาม
ทุกรูป฽บบปการอยู຋ร຋วมกัน฿นชาติอย຋างสันติสุขป฼ปຓนปຄก฽ผ຋นปมีความมัไนคงทาง
สังคมท຋ามกลางพหุสังคม฽ละการมี฼กียรติ฽ละศักดิ่ศรีของความ฼ปຓนมนุษยຏ
ความ฼จริญ฼ติบ฾ตของชาติปความ฼ปຓนธรรม฽ละความอยู຋ดีมีสุขของประชาชนป
ความยัไงยืนของฐานทรัพยากรธรรมชาติสิไง฽วดลຌอมปความมัไนคงทางพลังงาน
฽ละอาหารปความสามารถ฿นการรักษาผลประ฾ยชนຏของชาติภาย฿ตຌการ฼ปลีไยน฽ปลงของสภาวะ฽วดลຌอม
ระหว຋างประ฼ทศป฽ละการอยู຋ร຋วมกันอย຋างสันติประสานสอดคลຌองกันดຌานความมัไนคง฿นประชาคมอา฼ซียน  

฽ละประชาคม฾ลกอย຋างมี฼กียรติ฽ละศักดิ ่ศรีป฾ดย฼ปງาหมายการพัฒนาประ฼ทศคือป๡ประ฼ทศชาติมั ไนคงป
ประชาชนมีความสุขป฼ศรษฐกิจพัฒนาอย຋างต຋อ฼นืไองปสังคม฼ปຓนธรรมปฐานทรัพยากรธรรมชาติยัไงยืน๢ปประกอบดຌวยป
6ปยุทธศาสตรຏปเดຌ฽ก຋ 
  



1)ปยุทธศาสตรຏชาติดຌานความมัไนคงป 
2)ปยุทธศาสตรຏชาติดຌานการสรຌางความสามารถ฿นการ฽ข຋งขันป 
3)ปยุทธศาสตรຏชาติดຌานการพัฒนา฽ละ฼สริมสรຌางศักยภาพทรัพยากรมนุษยຏป 
4)ปยุทธศาสตรຏชาติดຌานการสรຌาง฾อกาส฽ละความ฼สมอภาคทางสังคมป 
5)ปยุทธศาสตรຏชาติดຌานการสรຌางการ฼ติบ฾ตบนคุณภาพชีวิตทีไ฼ปຓนมิตรกับสิไง฽วดลຌอมป 
6)ปยุทธศาสตรຏชาติดຌานการปรับสมดุล฽ละพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐป 

(สำนักงานสภาพัฒนาการ฼ศรษฐกิจ฽ละสังคม฽ห຋งชาติ,ป2561) 
 

1.2ป฽ผนพัฒนา฼ศรษฐกิจ฽ละสังคม฽ห຋งชาติปฉบับทีไป13ป(พ.ศ.ป2566ป-ป2570) 
฼ปງาหมายหลักทีไป2ปการพัฒนาคนสำหรับ฾ลกยุค฿หม຋ป฽ละ฼ปງาหมายหลักทีไป3ปการมุ຋งสู຋สังคม฽ห຋ง฾อกาส

฽ละความ฼ปຓนธรรมปสอดคลຌองกับหมุดหมายทีไป12ปเทยมีกำลังคนสมรรถนะสูงปมุ຋ง฼รียนรูຌอย຋างต຋อ฼นืไองตอบ฾จทยຏ
การพัฒนา฽ห຋งอนาคตป฾ดยมี฼ปງาหมายระดับหมุดหมายป3ป฼ปງาหมายปเดຌ฽ก຋ป 

  ฼ปງาหมายทีไป1ปคนเทยเดຌรับการพัฒนาอย຋าง฼ตใมศักยภาพ฿นทุก 

ช຋วงวัยปมีสมรรถนะทีไจำ฼ปຓนสำหรับ฾ลกยุค฿หม຋ปมีคุณลักษณะตามบรรทัดฐาน
ทีไดีของสังคมปจริยธรรมป฽ละมีภูมิคุຌมกันต຋อการ฼ปลีไยน฽ปลงอย຋างพลิก฾ฉม
ฉับพลันของ฾ลกปสามารถดำรงชีวิตร຋วมกัน฿นสังคมเดຌอย຋างมีความสุขป 
  ฼ปງาหมายทีไ 2ปกำลังคนมีสมรรถนะสูงปสอดคลຌองกับความตຌองการ
ของภาคการผลิต฼ปງาหมาย฽ละสามารถสรຌางงานอนาคตป 
  ฼ปງาหมายทีไ 3 ประชาชนทุกกลุ຋ม฼ขຌาถึงการ฼รียนรูຌตลอดชีวิตป 
  ฾ดยมีการพัฒนาป3ปกลยุทธຏปเดຌ฽ก຋ป1)ปคนเทยทุกช຋วงวัย฿นทุกมิติทัๅง
การ฼รียนรูຌของ฼ดใกปสมรรถนะของ฽รงงานป฽ละคุณค຋าของผูຌสูงอายุป2)ปพัฒนา
กำลังคนสมรรถนะสูงป฼พิ ไมกำลังคนทีไมีคุณภาพป฽ละสรຌางผู ຌประกอบการ

อัจฉริยะป฽ละป3)ปส຋ง฼สริมการ฼รียนรูຌตลอดชีวิตป฾ดยพัฒนาระบบนิ฼วศ฽ละสรຌางทาง฼ลือก฿นการ฼ขຌาถึงการ฼รียนรูຌป
(สำนักงานสภาพัฒนาการ฼ศรษฐกิจ฽ละสังคม฽ห຋งชาติ,ป2565) 
 

1.3ปยุทธศาสตรຏการจัดตัๅง฼ครือข຋ายศูนยຏความ฼ปຓน฼ลิศทางการ฽พทยຏปสถาบันทางการ฽พทยຏป
฽ละสถาบันการศึกษาต຋างปโป฿นภาพรวมของประ฼ทศป฿นระยะยาวป(5ป-ป10ปป຃) 
 ตามมติคณะรักษาความสงบ฽ห຋งชาติป฼มืไอวันทีไป8ปกรกฎาคมปพ.ศ.ป2557ป
฽ละมติคณะรัฐมนตรีป฼มืไอวันทีไป14ปตุลาคมปพ.ศ.ป2557ป฿หຌกระทรวงสาธารณสุข
฼ปຓน฼จຌาภาพร຋วมกับกระทรวงศึกษาธิการปกระทรวงกลา฾หมปสำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการ฼ศรษฐกิจ฽ละสังคม฽ห຋งชาติป฽ละหน຋วยงานทีไ
฼กีไยวขຌองปดำ฼นินการจัดทำยุทธศาสตรຏ฼กีไยวกับการจัดตัๅงศูนยຏความ฼ปຓน฼ลิศ
ทางการ฽พทยຏของ฾รงพยาบาลปสถาบันทางการ฽พทยຏป฽ละสถาบันการศึกษา
ต຋างปโป฿นภาพรวมของประ฼ทศป฿นระยะยาวป(5ป-ป10ปป຃)ป฿หຌมีความชัด฼จนป
฼หมาะสมป฽ละสอดคลຌองกับ฽ผนพัฒนา฼ศรษฐกิจ฽ละสังคม฽ห຋งชาติป 
 กระทรวงสาธารณสุขปจึงเดຌร຋วมประชุมปรึกษาหารือกับหน຋วยงาน 

ทีไ฼กีไยวขຌองป฼หในพຌองร຋วมกัน฿นการลงนามบันทึกความร຋วมมือป(MOU) ระหว຋าง 
คณะ฽พทยศาสตรຏกับป12ป฼ขตสุขภาพปกระทรวงสาธารณสุขป฾ดยระดับ 



 
 
กระทรวงระหว຋างกระทรวงการอุดมศึกษาปวิทยาศาสตรຏปวิจัย฽ละนวัตกรรมปกระทรวงกลา฾หมป฽ละสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพ฽ห຋งชาติป฽ละระดับหน຋วยงานระหว຋างคณะ฽พทยศาสตรຏ ปมหาวิทยาลัยต຋างปโปทัไวประ฼ทศป
จำนวนป19ปมหาวิทยาลัยปกับป12ป฼ขตสุขภาพปกระทรวงสาธารณสุขป฿นการร຋วมมือดຌานระบบบริการปการส຋งต຋อป
การศึกษาป฽ละการวิจัยป฾ดยดำ฼นินการจัดทำยุทธศาสตรຏการจัดตัๅง฼ครือข຋ายศูนยຏความ฼ปຓน฼ลิศทางการ฽พทยຏป
฿นป3ปยุทธศาสตรຏหลักปประกอบดຌวย 

 1)ปยุทธศาสตรຏทีไป1ปการสรຌางความสามารถ฿นการ฽ข຋งขันระหว຋างประ฼ทศป(Competitive Advantage)ป
฼นຌนการ฿หຌบริการดຌวย฼ทค฾น฾ลยี฿หม຋ปการพัฒนาการศึกษา฼ฉพาะทางปรวมทัๅงการพัฒนางานวิจัย฿นระดับสากล
หรือการสรຌางองคຏความรูຌ฿หม຋ 
 2)ปยุทธศาสตรຏทีไป2ปการสรຌางความ฼ขຌม฽ขใง฿หຌกับระบบสุขภาพป(Health Service System Strengthening)ป
฼นຌนการส຋งต຋อนอก฼ขตปการพัฒนา฼ฉพาะประ฼ดในหรือบาง฼ทค฾น฾ลยีทีไสำคัญปการผลิต฽พทยຏ฼ชีไยวชาญหรือ
฽พทยຏ฼ฉพาะทางปรวมทัๅงการพัฒนางานวิจัย฿นระดับประ฼ทศหรือระดับสากล 

 3)ปยุทธศาสตรຏทีไป3ปการลดความ฼หลืไอมลๅำของการเดຌรับบริการ฽ละสถานพยาบาลป(Disparity of 
Services Rendering) ฼นຌนการพัฒนาดຌานพืๅนฐาน฿น฼ขตสุขภาพป5ปสาขาหลักปประกอบดຌวยปสาขาหัว฿จ฽ละ
หลอด฼ลือดปสาขามะ฼รใงปสาขาการบาด฼จใบ฽ละการ฽พทยຏฉุก฼ฉินปสาขาทารก฽รก฼กิดป฽ละสาขาการปลูกถ຋าย
อวัยวะปการฝຄกอบรมหลักสูตรพืๅนฐาน฿น฼ขตสุขภาพปรวมทัๅงการสนับสนุน฿หຌ฼ขตสุขภาพมีศักยภาพรองรับ  

การ฿หຌบริการประชาชนเดຌอย຋างมีประสิทธิภาพป(กระทรวงสาธารณสุข,ป2563) 
ตารางทีไป20ปกรอบยุทธศาสตรຏการจัดตัๅง฼ครือข຋ายศูนยຏความ฼ปຓน฼ลิศทางการ฽พทยຏ฽ละสถาบันการศึกษาต຋างปโป
฿นภาพรวมของประ฼ทศป฿นระยะยาวป(5ป-ป10ปป຃)ป 

     

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

ทีไมา:ปมติคณะรัฐมนตรีป฼มืไอวันทีไป6ปตุลาคมปพ.ศ.ป2563ป฼รืไองปยุทธศาสตรຏการจัดตัๅง฼ครือข຋ายศูนยຏความ฼ปຓน฼ลิศทางการ฽พทยຏสถาบัน
ทางการ฽พทยຏป฽ละสถาบันการศึกษาต຋างปโป฿นภาพรวมของประ฼ทศป฿นระยะยาวป(5ป-ป10ปป຃)ปพ.ศ.ป2563ป-ป2570ป(Excellence Center) 

 

1.4ปยุทธศาสตรຏของกระทรวงสาธารณสุข 

  กระทรวงสาธารณสุขป เดຌกำหนดกรอบ฽ละทิศทางการทำงาน 

ของกระทรวงสาธารณสุข฿นอนาคตป฾ดยมีวิสัยทัศนຏปคือป๡฼ปຓนองคຏกรหลัก
ดຌานสุขภาพทีไรวมพลังสังคม฼พืไอประชาชนสุขภาพดี๢ มุ຋ง฼นຌนการบูรณาการ
ทุกภาคส຋วน฽ละประชารัฐ฿นการดู฽ลประชาชน฿หຌมีสุขภาพดีปมี฼ปງาหมายปคือป
๡ประชาชนสุขภาพดีป฼จຌาหนຌาทีไมีความสุขประบบสุขภาพยัไงยืน๢ป฾ดยกำหนด
ยุทธศาสตรຏปกระบวนการดำ฼นินงานปค຋า฼ปງาหมายปตัวชีๅวัดปรายละ฼อียดตาม
฼ปງาหมายหลักปรวมทัๅง฽ผนงาน/฾ครงการป฼ปຓนป4ประยะประยะละป5ปป຃ปซึไงมี
จุด฼นຌน฽ต຋ละระยะปคือประยะทีไป1 (พ.ศ.ป2560 - 2564) ปฏิรูประบบประยะทีไป2 
(พ.ศ.ป2565 - 2569) สรຌางความ฼ขຌม฽ขใงประยะทีไป3 (พ.ศ.ป2570 - 2574) 



สู຋ความยัไงยืนป฽ละระยะทีไป4 (พ.ศ.ป2575 - 2579) ฼ปຓนป1 ฿นป3 ของ฼อ฼ชียป฾ดยมียุทธศาสตรຏความ฼ปຓน฼ลิศป4 ดຌานป
เดຌ฽ก຋ปยุทธศาสตรຏทีไป1 ส຋ง฼สริมสุขภาพปปງองกัน฾รคป฽ละคุຌมครองผูຌบริ฾ภค฼ปຓน฼ลิศป(Promotion, Prevention & 

Protection Excellence) ยุทธศาสตรຏทีไป2 บริการ฼ปຓน฼ลิศป(Service Excellence) ยุทธศาสตรຏทีไป3 บุคลากร 

฼ปຓน฼ลิศป(People Excellence) ฽ละยุทธศาสตรຏทีไป4 บริหาร฼ปຓน฼ลิศดຌวยธรรมาภิบาลป(Governance Excellence)ป 
 

1.5ปน฾ยบายรัฐบาล 

1.5.1ปพัฒนาประ฼ทศเทย฿หຌ฼ปຓนศูนยຏกลาง฼มือง฽ห຋งอุตสาหกรรมระดับ฾ลกปขับ฼คลืไอน฼ศรษฐกิจ
เทยสู຋อนาคตทีไยัไงยืน 

 มุ຋ง฼ปງาพัฒนาประ฼ทศเทย฿หຌ฼ปຓนศูนยຏกลาง฼มือง฽ห຋งอุตสาหกรรมระดับ฾ลกปขับ฼คลืไอน฼ศรษฐกิจเทยสู຋
อนาคตทีไยัไงยืนป฿นวิสัยทัศนຏทีไป2ปศูนยຏกลางดຌานการ฽พทยຏ฽ละสุขภาพป(Wellness & Medical Hub) รัฐบาล
จะผลักดันอุตสาหกรรมสาธารณสุข฿หຌ฼ปຓนศูนยຏดู฽ลสุขภาพครบวงจรของ฾ลกปดຌวยระบบการรักษาพยาบาลของ
เทยทีไมีชืไอ฼สียงระดับ฾ลกปทัๅงศาสตรຏการดู฽ลสุขภาพ฽ผนเทยทีไมีชืไอ฼สียงปบุคลากรมีคุณภาพ฽ละป Service 
Mind ดู฽ลครอบคลุมตัๅง฽ต຋฼กิดจนถึงวัยชราปสามารถรักษาเดຌทุก฾รคปมีค຋า฿ชຌจ຋ายทีไสม฼หตุสมผลปจนกลาย฼ปຓน
จุดขายดึงดูด฿หຌนักท຋อง฼ทีไยว฼ดินทางมา฼มืองเทย฼ปຓนจำนวนมากป฽ละ฼พืไอส຋ง฼สริม฿หຌประ฼ทศเทย฼ปຓนศูนยຏดู฽ล
สุขภาพครบวงจรระดับ฾ลกปดຌวยระบบการรักษาพยาบาลทีไมีคุณภาพปสามารถ฼ขຌาถึงเดຌอย຋างทัไวถึง฽ละ฼ปຓนธรรมป
มีการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสนับสนุนการ฿หຌบริการรูป฽บบ฿หม຋ทีไครอบคลุมทัไวประ฼ทศปกำลังคนดຌานสุขภาพ฽ละบริการ
สาธารณสุข฼พียงพอต຋อความตຌองการของประชาชนปบุคลากรมีคุณภาพชีวิตทีไดีขึๅนปรวมถึงผลักดันศาสตรຏ  
การดู฽ลสุขภาพ฽ผนเทย฼พืไอ฼พิไมขีดความสามารถ฿นการ฽ข຋งขันทาง฼ศรษฐกิจของประ฼ทศปสรຌางความมัไนคง
ทางสุขภาพอย຋างยัไงยืน 

 1.5.2ปยกระดับป30ปบาทรักษาทุกทีไป 
 นับตัๅง฽ต຋ป຃ปพ.ศ.ป2544ปรัฐบาล฿นขณะนัๅนเดຌ
ก຋อตัๅงป"฾ครงการหลักประกันสุขภาพถຌวนหนຌาป30ปบาทป
รักษาทุก฾รค"ปหรือป“฾ครงการบัตรทอง” ฽ละสานต຋อ
น฾ยบายนีๅมาอย຋างต຋อ฼นืไองปรัฐบาลภาย฿ตຌการนำของ
นายกรัฐมนตรี฽พทองธารปชินวัตรปเดຌ฽ถลงน฾ยบาย 

ต຋อรัฐสภาป฼มืไอวันทีไป12ปกันยายนปพ.ศ.ป2567ป฿นการ
ยกระดับระบบสาธารณสุข฿หຌดียิไงกว຋า฼ดิมป฾ดยต຋อยอด
การยกระดับระบบสาธารณสุขเทยปจากป"30ปบาท
รักษาทุก฾รค"ป฼ปຓนป"30ปบาทรักษาทุกทีไ"ปผ຋านการ฼ชืไอม฾ยงขຌอมูลสุขภาพ฿นระบบบริการสาธารณสุขปขยาย
฼ครือข຋ายการบริการระดับปฐมภูมิปพัฒนาระบบการ฽พทยຏทางเกลป ฼พืไอ฿หຌคนเทย฼ขຌาถึงระบบบริการสุขภาพ 

ทีไมีคุณภาพตามมาตรฐานสากลปลด฼วลา฽ละค຋า฿ชຌจ຋ายปสามารถรองรับความตຌองการ฿หม຋ปโ ปจากสถานการณຏ
สังคมสูงวัยป฽ละ฿ชຌศักยภาพของ฼ครือข຋ายสาธารณสุข฿นการส຋ง฼สริมปปງองกันป฽ละควบคุม฾รคเม຋ติดต຋อ 

 

1.6ปน฾ยบายการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพป(SAP) กระทรวงสาธารณสุข 

 ฼มืไอมองเป฿นฉากทัศนຏอนาคตทีไพึงปรารถนาจะ฼ปຓนการปรับกระบวนทัศนຏสู຋การนำประชาชนมา฼ปຓน
ศูนยຏกลาง฿นการ฿หຌบริการสุขภาพปกระจายอำนาจสู຋พืๅนทีไป฼ปຂด฾อกาส฿หຌภาคส຋วนอืไนทัๅง฼อกชน฽ละประชาชน
฼ขຌามามีส຋วนร຋วม฿นระบบสาธารณสุขปปรับ฼ปลีไยนจากการ฿หຌประชาชนสามารถ฼ขຌาถึงบริการสาธารณสุขมา฼ปຓน
การทำ฿หຌบริการสาธารณสุข฼ขຌาถึงประชาชนปนำจุด฽ขใงดຌานสุขภาพของประ฼ทศพัฒนาเปสู຋฼ศรษฐกิจสุขภาพ ป
สรຌางความ฼ชืไอม฾ยง฿นห຋วง฾ซ຋คุณค຋าสินคຌา฽ละบริการสุขภาพปกลาย฼ปຓน฼ครืไองยนตຏ฼ศรษฐกิจ฿หม຋ของประ฼ ทศป 



 
 
สรຌางความ฼ปຓน฼ลิศจนยกระดับ฼ปຓนศูนยຏกลางทางการ฽พทยຏ฽ละดຌานการวิจัย฽ละพัฒนาชัๅน฼ลิศของภูมิภาคป
ตลอดจนสามารถพัฒนา฼ทค฾น฾ลยี฽ละนวัตกรรมทางการ฽พทยຏขึ ๅนมา฿ชຌเดຌ฼อง฿นประ฼ทศปลดการพึไงพา
฼ทค฾น฾ลยีจากต຋างประ฼ทศ฽ละมีความมัไนคงดຌานสุขภาพอย຋าง฽ทຌจริงปดังนัๅนการวางยุทธศาสต รຏกำลังคน
สาธารณสุขของประ฼ทศเทยจึงตຌองตอบ฾จทยຏทัๅงดຌาน฼ศรษฐกิจ฽ละสังคมของประ฼ทศเทยป 
 กระทรวงสาธารณสุขป฾ดยนาย฽พทยຏ฾อภาสปการยຏกวินพงศຏปปลัดกระทรวงสาธารณสุขปเดຌ มีน฾ยบาย
ทศวรรษ฽ห຋งการยกระดับระบบบริการสาธารณสุขเทย฼ปຓนป๡฾รงพยาบาลของประชาชน๢ป฾ดยการยกระดับ
ศักยภาพระบบบริการสุขภาพป(SAP) ฼พืไอ฼พิไมการ฼ขຌาถึงบริการทีไมีคุณภาพมาตรฐานป฼พิไมศักยภาพการบริการ
฿หຌ฼ปຓนเปตามมาตรฐานปรวมถึงการจัดบริการ฿หຌ฼ปຓนเปตามความตຌองการของประชาชนปบริบทปศักยภาพป฽ละ
ความพรຌอมของพืๅนทีไปสามารถตอบสนอง฽นว฾นຌมความ฼ปลีไยน฽ปลงของสังคม฽ละประชากรป฽ละ฼ทค฾ น฾ลยี 
ต຋างปโปรวมทัๅง฼ทค฾น฾ลยีทางการ฽พทยຏปตลอดจนความตຌองการดຌานสุขภาพของประ฼ทศเดຌปซึไงการยกระดับ
ศักยภาพระบบบริการปมุ຋ง฿หຌ฼กิดการกระจายกำลังคน฽ละบริการสาธารณสุข฿หຌประชาชน฼ขຌาถึงมากขึๅนป 
 การยกระดับ฾รงพยาบาลชุมชน฿หຌมี฽พทยຏป4ปสาขาหลักปเดຌ฽ก຋ปอายุร฽พทยຏปกุมาร฽พทยຏปสูตินรี฽พทยຏป
฽ละศัลย฽พทยຏปรวมถึงสาขาทีไจำ฼ปຓนป฼ช຋นปวิสัญญีป฼วชศาสตรຏฉุก฼ฉินป฼ปຓนตຌนป฼พิไมศักยภาพ฾รงพยาบาลศูนยຏป
฾รงพยาบาลทัไวเปปดຌวยการ฼พิไมบริการทีไยาก฽ละซับซຌอนป6ปกลุ຋ม฾รคปเดຌ฽ก຋ป฾รคหัว฿จ฽ละหลอด฼ลือดป฾รคหลอด
฼ลือดสมองปทารก฽รก฼กิดป฾รคมะ฼รใงปอุบัติ฼หตุ฽ละฉุก฼ฉินป฽ละการปลูกถ຋ายอวัยวะป฽ละ฼พิไมขีดความสามารถ
฼ฉพาะทางป:ปผ຋าตัดหัว฿จ฽บบ฼ปຂดปฉาย฽สงปปลูกถ຋ายเตป฼พิไมขีดความสามารถ฾รงพยาบาล฼รือธงระดับ฼ขตสุขภาพป
฼ทียบชัๅนระดับนานาชาติป฽ละ฾รงพยาบาลมหาวิทยาลัยป฼พิไมประสิทธิภาพการบริการประชาชน฽กຌปຑญหาสุขภาพ
ตามบริบทพืๅนทีไ (Mortality & Pain point) ฾ดย฽บ຋ง฼ปຓนป3 ระดับปเดຌ฽ก຋ป฾รงพยาบาลชุมชนป(Standard 
Hospital : S) ฾รงพยาบาลทัไวเปป(Academy Hospital : A) ฽ละ฾รงพยาบาลศูนยຏป(Premium Hospital : P) 
ภาพทีไ 6ปการยกระดับศักยภาพระบบบริการสุขภาพป(SAP) กระทรวงสาธารณสุข 

 
 

1.7ป฼ปງาหมายการพัฒนาทีไยัไงยืนป(Sustainable Development Goals หรือปSDGs) 
 ภาย฿ตຌ฼ปງาหมายทีไป3ปสรຌางหลักประกันการมีสุขภาวะทีไดีป฽ละส຋ง฼สริม
ความ฼ปຓนอยู຋ทีไดีสำหรับทุกคน฿นทุกช຋วงวัยป(Good Health and Well-being)ป
ตามมติทีไประชุมคณะกรรมการ฼พืไอการพัฒนาทีไยั ไงยืนป(กยพ.)ปครัๅงทีไป1/2562ป 
฼มื ไอวันที ไป19ปธันวาคมปพ.ศ.ป2562ป฼หในชอบหลักการร຋าง฽ผนการขับ฼คลืไอน
฼ปງาหมายการพัฒนาทีไยัไงยืนสำหรับประ฼ทศเทยป(Thailand’s SDG Roadmap)ป
ทีไครอบคลุมการดำ฼นินการหลัก฿นป6ปดຌานปประกอบดຌวย 



 1)ปการสรຌางความตระหนักรูຌป฾ดย฿หຌทุกภาคส຋วนมีความรูຌความ฼ขຌา฿จ฿น฼ปງาหมายการพัฒนาทีไยั ไงยืน ปป
ซึไงดำ฼นินการทัๅง฿นระดับประ฼ทศ฽ละระดับทຌองถิไนป฼พืไอ฿หຌทุกภาคส຋วนมีส຋วนร຋วมขับ฼คลืไอนประ฼ทศสู຋ความยัไงยืนปป 
 2)ปการ฼ชืไอม฾ยง฼ปງาหมายการพัฒนาทีไยัไงยืนกับ฽ผนป 3ประดับของประ฼ทศป฾ดยขับ฼คลืไอนการพัฒนา
ประ฼ทศตามกรอบยุทธศาสตรຏ฽ละ฽ผนระดับอืไนปโปสอดคลຌองกับ฼ปງาหมายการพัฒนาทีไยัไงยืนปสรຌางประ฼ทศ  

฿หຌมัไนคงป฾ดยเม຋ทิๅง฿ครเวຌขຌางหลัง 
 3)ปกลเกการขับ฼คลืไอนการพัฒนาทีไยั ไงยืนป฾ดยมีคณะกรรมการ฼พืไอการพัฒนาทีไยั ไงยืน฼ปຓนกลเก
สนับสนุนการขับ฼คลืไอน฿นระดับน฾ยบายปรวมถึงมีหน຋วยงานภาครัฐบูรณาการร຋วมกับทุกภาคส຋วน฼พืไอนำเปสู຋
การปฏิบัติทีไ฼ปຓนรูปธรรม 

 4)ปการดำ฼นินงาน฼พืไอบรรลุ฼ปງาหมายการพัฒนาทีไยัไงยืนปดำ฼นินงาน฾ดยยึดหลักความสัมพันธຏ฼ชิง฼หตุ
฽ละผล฼พืไอจัดทำ฽ผนงาน/฾ครงการทีไสำคัญต຋อการบรรลุ฼ปງาหมายการพัฒนาทีไยัไงยืนป฽ ละยุทธศาสตรຏชาติป
รวมทัๅงขยายผลสู຋การขับ฼คลืไอน฼ปງาหมายการพัฒนาทีไยัไงยืน฿นระดับพืๅนทีไป(SDG Localization) 
 5)ปภาคีการพัฒนาป฾ดยการสนับสนุนความร຋วมมือกับทุกภาคส຋วนทัๅง฿นประ฼ทศ฽ละภาคีการพัฒนา
ระหว຋างประ฼ทศป฼พืไอร຋วมขับ฼คลืไอนประ฼ทศเทย฿หຌบรรลุ฼ปງาหมายการพัฒนาทีไยัไงยืน 

 6)ปการติดตามประ฼มินผลการขับ฼คลืไอน฼ปງาหมายทีไยัไงยืนป฾ดยการติดตาม฽ละประ฼มินผลการขับ฼คลืไอน
฼ปງาหมายการพัฒนาทีไยัไงยืนดຌวยระบบฐานขຌอมูลกลางปทีไมีการรายงานความกຌาวหนຌาจากหน຋วยงานทีไ฼กีไยวขຌอง
อย຋างสมไำ฼สมอป(สำนักงานสภาพัฒนาการ฼ศรษฐกิจ฽ละสังคม฽ห຋งชาติ,ป2565) 
 จากรายงานปSustainable Development Report 2024ป(SDG Index) พบว຋าปประ฼ทศเทย 

อยู຋อันดับทีไป45ป(74.7ปคะ฽นน)ปจากป167ปประ฼ทศปลดลงจากป຃ทีไ฽ลຌวป2ปอันดับป฼มืไอ฼ปรียบ฼ทียบ฿นระดับทวีปป
พบว຋าปประ฼ทศเทยอยู຋อันดับทีไป3ปของ฼อ฼ชียปรองจากประ฼ทศญีไปุຆนป(อันดับทีไป18, 79.9ปคะ฽นน)ป฽ละ฼กาหลี฿ตຌป
(อันดับทีไป33, 77.3ปคะ฽นน)ป฽ละ฼ปຓนอันดับทีไป1ปของภูมิภาค฼อ฼ชียตะวันออก฽ละ฼อ฼ชีย฿ตຌป (ค຋า฼ฉลีไยอยู຋ทีไป66.5ป
คะ฽นน)ปรองลงมาคือประ฼ทศ฼วียดนามปสิงค฾ปรຏป฽ละอิน฾ดนี฼ซียปตามลำดับ 

ภาพทีไป7 รายงานการพัฒนาทีไยัไงยืนป(Sustainable Development Report) ประ฼ทศเทยปประจำป຃ปพ.ศ.ป2567 

 
ทีไมา:ปSustainable Development Solutions Network (SDSN) 



 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรม฽ละขຌอมูลทีไ฼กีไยวขຌองปกระทรวงสาธารณสุขร຋วมกับสถาบันอนาคตเทยศึกษาป
เดຌศึกษาคาดการณຏรูป฽บบระบบสาธารณสุขของประ฼ทศเทยดຌวย฼ครืไองมือนวัตกรรม฼ชิงน฾ยบายป Foresight  

ทีไฉายภาพอนาคตป฾ดยการมีส຋วนร຋วมกับหน຋วยงานทัๅงภาครัฐ฽ละภาค฼อกชนป
รวมถึงผูຌทรงคุณวุฒิทีไ฼กีไยวขຌองปสะทຌอนภาพอนาคตระบบสาธารณสุข฿นอีกป
10ปป຃ขຌางหนຌาป฾ดยสรุปออกมา฼ปຓนป2ปฉากทัศนຏหลักปเดຌ฽ก຋ปฉากทัศนຏทีไป1ป
ภาพอนาคตกรณีดำ฼นินเปตาม฽นว฾นຌมปกติป(Business as Usual Scenario) 
มี฽นว฾นຌมทีไระบบสาธารณสุขจะรองรับความตຌองการบริการทีไ฼พิไมขึๅน฿น
อนาคตเดຌลำบากปภาย฿ตຌขຌอจำกัดดຌานงบประมาณปบุคลากรป฽ละกฎระ฼บียบป
฼กิดความ฼หลื ไอมลๅำดຌานสุขภาพทีไมากขึ ๅน฿นประ฼ทศป฽ละฉากทัศนຏที ไป2ป 
ภาพอนาคตทีไพึงปรารถนาของระบบสาธารณสุขเทยป(Preferred Future 

Scenario) ซึไงมี฼ปງาหมายปคือป๡ปรับระบบบริการสุขภาพ฿หຌประชาชน฼ปຓน
ศูนยຏกลาง๢ป(New Service Delivery Model) ประกอบดຌวยป7ปประ฼ดในสำคัญป
ดังนีๅ 

 

 1)ปคนเทยสุขภาพดีมีความรอบรูຌดຌานสุขภาพป฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยี฽ละนวัตกรรมร຋วมดู฽ลสุขภาพของตน฼อง 
ปปปปกระบวนทัศนຏทางความคิดดຌานสาธารณสุขเดຌปรับ฼ปลีไยนสู຋การ฿หຌความสำคัญกับประชาชนหรือ

ผูຌปຆวย฼ปຓนศูนยຏกลางป(People Centric หรือปPatient-Centric Healthcare) ระบบสาธารณสุข฿กลຌชิดกับ
ประชาชนผ຋าน฼ทค฾น฾ลยี฽ละการจัดการรูป฽บบ฿หม຋ปผูຌจัดบริการสุขภาพทำงาน฽บบบูรณาการกันสรຌางสุขภาพ
ทีไดี฿หຌกับประชาชนตอบ฾จทยຏสุขภาพรายบุคคลป(Personalization) ฿นบริบททีไ฼หมาะสมกับ฽ต຋ละพืๅนทีไป
ประชาชนตืไนตัว฽ละมีบทบาท฿นการดู฽ลสุขภาพของตน฼อง฽ละครอบครัวมากขึๅนป฾ดยเดຌรับความรูຌดຌานสุขภาพ
จาก฽หล຋งทีไน຋า฼ชืไอถือปมีความรอบรูຌดຌานสุขภาพ฽ละดຌานดิจิทัลทีไดี ปรวมถึงความจริงจังของภาครัฐ฿นการสรຌาง
ความรอบรูຌดຌานสุขภาพปสามารถ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยี฽ละนวัตกรรม฼พืไอดู฽ลปງองกันรักษาสุขภาพของตน฼องปนอกจากนีๅป
ระบบสุขภาพทีไดีควรครอบคลุมถึงสิไง฽วดลຌอม฽ละระบบต຋างปโปทัๅง฼ศรษฐกิจ฽ละสังคมป฿นอนาคตประชาชน
สามารถ฼ขຌาถึงอาหารทีไปลอดภัยปราศจากสาร฼คมีปอาศัยอยู຋฿นสิไง฽วดลຌอมทีไดีปปราศจากมลภาวะปความ฼สีไยงจาก
อุบัติ฼หตุปยา฼สพติดป฽ละอาชญากรรมลดนຌอยลงปซึไง฼กิดจากน฾ยบายสาธารณะ฽ละการส຋ง฼สริมกันของน฾ยบาย



ทีไ฿หຌความสำคัญกับมิติสุขภาพของประชาชน฼ปຓน฽กนกลางปประชาชนกຌาว฼ขຌามา฼ปຓน฼จຌาของสุขภาพของตน฼องป
฾ดย฼ริไมตຌนตัๅง฽ต຋ครอบครัว฿หຌความสำคัญกับสุขภาพทีไดีปพัฒนาสู຋ชุมชนสุขภาพดีปสถานทีไทำงาน฿หຌความสำคัญ
กับสุขภาพของพนักงานปเปจนถึงการสรຌาง฼มืองทีไ฼นຌนสุขภาพทีไดี 

2)ปปรับตัวสู຋ปValue-Based Health Care ฽บบบูรณาการป 
ปปปปการ฿หຌบริการสุขภาพ฼นຌนคุณค຋า฼ปຓนหลักป(Value-Based Health Care) ฾ดย฼นຌนการ฼ลือก฿ชຌ

ทรัพยากร฿นการดู฽ลรักษาทีไ฼หมาะสม฽ละสรຌางคุณค຋าสูงสุดปปรับจากการจัดบริการตามความ฼ชีไยวชาญของ  

ผูຌ฿หຌบริการป(Healthcare Provider Centric) เปสู຋การจัดบริการตามปຑญหาของผูຌปຆวยป(Patient Centric) ฾ดย
ทุกวิชาชีพทีไ฼กีไยวขຌองจะร຋วมกัน฿หຌบริการสุขภาพป฽ละรับผิดชอบต຋อคนปຆวยร຋วมกันป(Joint Accountability)
ผูຌปຆวยสามารถรักษาทีไ฾รงพยาบาลทีไมีความ฼ชีไยวชาญ฽ลຌวพักฟ຅ຕนอีก฾รงพยาบาล ปหรือติดตามการรักษาทีไ
สถานพยาบาล฿กลຌบຌานปมีระบบ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศทางการ฽พทยຏทีไรวบรวม฽ละ฼ชืไอม฾ยงขຌอมูลประวัติผูຌปຆวย
฽ละขຌอมูลทีไ฼กี ไยวขຌองปสามารถจัดบริการระหว຋างผูຌ฿หຌบริการสุขภาพ฼กิดระบบบริการทีไเรຌรอยต຋อปเม຋ล຋าชຌา  

฿นการส຋งต຋อระหว຋างจุดบริการ฽ละเม຋฼กิดความซๅำซຌอนปการ฿หຌบริการสุขภาพ฽บบ฼นຌนคุณค຋า฿หຌความสำคัญ 

กับการวัดผลลัพธຏดຌานสุขภาพ฽ละตຌนทุนรวมของการจัดบริการสำหรับผูຌปຆวย฽ต຋ละคน ปมีการออก฽บบระบบ
การจ຋าย฼งิน฽บบ฿หม຋ป(Value-Based Health Care Financing) สำหรับวงจรการดู฽ลรักษาผูຌปຆวยทีไ฼หมาะกับ
บริบทประ฼ทศเทย฿นอนาคตจะมีการปรับ฾ม฼ดลสู຋การดู฽ลรักษาตลอดช຋วงชีวิตปครอบคลุมการ฿ชຌบริการ
สุขภาพทางเกลป(Telemedicine) ฽ละ฼ภสัชกรรมทางเกลป(Telepharmacy) มีระบบการดู฽ล฿หຌคำปรึกษา
ผูຌปຆวยทีไบຌานปมีบริการสุขภาพทีไชุมชนป(Community Care) ผูຌปຆวยเม຋จำ฼ปຓนตຌอง฼ดินทางเป฾รงพยาบาลหรืออยู຋
฾รงพยาบาลนานปสามารถกลับมาดู฽ลตน฼องเดຌทีไบຌานป฾ดยรัฐมีระบบสนับสนุนทางการ฼งินสำหรับ฼บิกจ຋าย
ค຋าบริการ฿หຌประชาชน฽ละมีกฎระ฼บียบทีไ฼อืๅออำนวย 

3)ปบูรณาการการทำงาน฽ละกระจายอำนาจป฼พืไอจัดบริการสอดคลຌองกับบริบท฼ชิงพืๅนทีไอย຋างคุຌมค຋าป 
ปปปประบบสาธารณสุขเทยมีการกระจายอำนาจสู຋ทຌองถิไนมากขึๅนป(Decentralization) ฾ดยกระจาย

อำนาจ฿หຌ฽ก຋องคຏกรปกครองส຋วนทຌองถิไนป(อปท.)ปตามกฎหมายป฾ดย฼ฉพาะการถ຋าย฾อนภารกิจเปยังองคຏกร
ปกครองส຋วนทຌองถิไน฿น฽ต຋ละพืๅนทีไประยะ฽รกผูຌบริหารองคຏกรปกครองส຋วนทຌองถิไนมีความรูຌความ฼ขຌา฿จดຌานการ
บริหารงานสาธารณสุขหรือมีทีไปรึกษาทีไมีความ฼ชีไยวชาญป฽ต຋ละองคຏกรปกครองส຋วนทຌองถิไนมีฝຆายสาธารณสุขป
บุคลากรมีความ฼ชีไยวชาญดຌานสาธารณสุข฽ละมีปริมาณ฼พียงพอป฼นืไองจากมีการจูง฿จบุคลากร฼ขຌามาสู຋ทຌองถิไนป
มี฼สຌนทางความกຌาวหนຌาทางอาชีพทีไชัด฼จนปมีกลเก฼ชืไอม฾ยงน฾ยบายระดับชาติดຌานสาธารณสุขพรຌอมกับระบบ
การประ฼มินทีไมีประสิทธิภาพปชุมชนมีส຋วนร຋วม฿นการบริหารหน຋วยบริการ฽ละปรับปรุงการ฿หຌบริการประชาชน
มีส຋วนร຋วม฿นการกำหนดทิศทางการ฿หຌบริการสุขภาพของหน຋วยงานภาย฿ตຌองคຏกรปกครองส຋วนทຌองถิไน ปขณะทีไ
กระทรวงสาธารณสุขทำหนຌาทีไ฼ปຓนพีไ฼ลีๅยงช຋วย฿หຌหน຋วยงานทຌองถิไนเดຌพัฒนาขีดความสามารถ฽ละคุณภาพ  

การ฿หຌบริการสุขภาพปฐมภูมิปสอดคลຌองกับบริบทพืๅนทีไปมีการ฽บ຋งงานกันอย຋างชัด฼จนปกระทรวงสาธารณสุข
ปรับบทบาทสู຋การกำกับดู฽ลน฾ยบายสุขภาพของประ฼ทศ฼ปຓนหลักป฾ดย฽ต຋ละพืๅนทีไกำหนด฼ปງาหมายของตน฼อง
฿หຌตอบ฾จทยຏดຌานสุขภาพของประชาชนปรวมถึงส຋ง฼สริมบทบาทภาค฼อกชน฼ขຌามาร຋วม฿หຌบริการดຌานสาธารณสุขป
กระจายงานสาธารณสุขป(Outsource) ฿หຌ฼อกชนดำ฼นินการ฼พืไอ฿หຌ฼กิดความทัไวถึง฿นทุกพืๅนทีไ฾ดยกระทรวง
สาธารณสุขมีบทบาท฿นการกำกับดู฽ลมาตรฐานคุณภาพการ฿หຌบริการ 

4)ปบุคลากร฼พียงพอ฽ละมีคุณภาพปพรຌอมต຋อการ฼ปลีไยน฽ปลงปบริหารทรัพยากรรูป฽บบ฿หม຋ 
ปปปปปริมาณผูຌปຆวยทีไลดลงทำ฿หຌภาระงาน฽ละชัไว฾มงการทำงานของบุคลากรทางการ฽พทยຏลดลงป

สามารถ฿หຌบริการสุขภาพทีไมีคุณภาพสูงปมี฼วลา฼พียงพอสำหรับการดู฽ลรักษา฽ละ฿หຌคำปรึกษาผูຌปຆวยอย຋าง
฿กลຌชิดมากยิไงขึๅนปบุคลากรทางการ฽พทยຏมีค຋าตอบ฽ทนทีไ฼หมาะสมปมีความกຌาวหนຌา฿นสายอาชีพปมีคุณภาพ



 
 
ชีวิตการทำงานทีไดีปสภาวิชาชีพทำงาน฿กลຌชิดกับหน຋วยงานผลิตบุคลากรปกระทรวงสาธารณสุขปภาค฼อกชนป
฽ละชุมชนปตลอดจนมีการทำงานร຋วมกันระหว຋างสภาวิชาชีพมากขึๅนป 

ปปปป฿นอนาคตนักศึกษามีทาง฼ลือกทีไหลากหลายปเม຋จำ฼ปຓนตຌอง฼ขຌาสู຋ระบบ฼ปຓนขຌาราชการป฼กิดการจຌางงาน
รูป฽บบ฿หม຋ป฼ช຋นปการจຌางงาน฽บบ฼อกชนผสมรัฐหรือ฿นลักษณะงานอิสระป(Gig Workforce) รวมถึงฟรี฽ลนซຏ 
ทีไมีความยืดหยุ຋น฿นการทำงานปบุคลากร฿นระบบราชการเม຋จำ฼ปຓนตຌอง฼ปຓนขຌาราชการทัๅงหมด฽ละเม຋จำ฼ปຓน 

ตຌองทำงานทีไ฼ดียวปสามารถ฼คลืไอนยຌายปยืมตัวปหรือ฽ลก฼ปลีไยนบุคลากรชัไวคราวปทำ฿หຌการจัดการบุคลากร  

มีความคล຋องตัวสูงป฾ดย฼ฉพาะ฿นบริการสุขภาพปฐมภูมิทีไจะช຋วย฼พิไมทีม฽พทยຏ฽ละพยาบาลครอบครัวปรวมถึง  

ทีม฽พทยຏ฽ละพยาบาลชุมชน฿นพืๅนทีไ฾ดยภาครัฐจัดระบบการจ຋ายค຋าตอบ฽ทนทีไ฼หมาะสมปบุคลากร฿นอนาคต  

มีการ฼รียนรูຌขຌามศาสตรຏ฽ละผสมผสานป(Hybrid) มากยิไงขึๅนปทำ฿หຌ฼กิดอาชีพ฿หม຋ป฿นขณะทีไการผลิตบุคลากร
ทางการ฽พทยຏ฿หຌความสำคัญกับทักษะดຌาน฼ทค฾น฾ลยีสมัย฿หม຋ปสามารถทำงานควบคุม฼ทค ฾น฾ลยีเดຌอย຋าง
คล຋อง฽คล຋วปนอกจากนีๅป฿นอนาคตภาครัฐสามารถดึงดูดบุคลากรดຌานวิชาการปการวิจัย฽ละพัฒนาทางการ฽พทยຏป
฽ละบุคลากรชัๅนนำจากภาคส຋วนต຋างปโป฼ขຌามาทำงานกับภาครัฐชัไวคราวผ຋าน฾ม฼ดลการ฽ลก฼ปลีไยนบุคลากร 

ทีไมีความสามารถสูงกับสถาบันการศึกษาปภาค฼อกชนป฽ละองคຏกรต຋างประ฼ทศป(Talent Mobility) ฼พืไอ฿หຌ฼กิด
ความหลากหลายของบุคลากรทีไมีความสามารถสูงป(Talent Diversity) ฿นองคຏกรภาครัฐ 

5)ปพลิก฾ฉมระบบสาธารณสุขยืดหยุ຋นต຋อวิกฤต฽ละภัยอุบัติ฿หม຋ 
ปปปปประชาชนมีความตระหนักดຌานสุขภาพมากขึๅนปสน฿จ฼รียนรูຌขຌอมูลข຋าวสารดຌานสุขภาพ฽ละ฿ชຌ

฼ครืไองมือทางดิจิทัล฿นการ฼ขຌาถึงขຌอมูลความรูຌ฽ละบริการดຌานสุขภาพดຌวยตน฼องปจนสามารถปรับ฼ปลีไยน
พฤติกรรมทีไช຋วยส຋ง฼สริมสุขภาพ฽ละลดพฤติกรรม฼สีไยงต຋อ฾รคปรวมถึงยอมรับ฽ละปรับตัว฿ชຌบริการสุขภาพ
รูป฽บบ฿หม຋เดຌดีมากยิไงขึๅนปเม຋ว຋าจะ฼ปຓนการ฽พทยຏทางเกลป฽พลตฟอรຏมดิจิทัลดຌานสุขภาพปตลอดจนการรักษาตัวป
ที ไบຌานหรือ฿นชุมชนปขณะทีไภาครัฐเดຌประสบการณຏการทำงาน฼พื ไอจัดการวิกฤตร຋วมกัน฽บบบูรณาการ  

ขຌามวิชาชีพปการทำงานระหว຋างหน຋วยงาน฿นพืๅนทีไต຋างปโปการทำงาน฽บบ฼ครือข຋ายกับภาคส຋วนทีไหลากหลาย 

ทัๅงภาค฼อกชนปภาคประชาสังคมปรวมถึงอาสาสมัครนอกระบบสาธารณสุขป฼กิดการพัฒนา฾ม฼ดลการดู฽ลผูຌปຆวย
฽บบ฿หม຋ป฾ดย฼ฉพาะการดู฽ลผูຌปຆวยทีไบຌาน฽ละชุมชนป฼กิดประสิทธิผล฿นการนำนวัตกรรม฽ละ฼ทค฾น฾ลยีการ฽พทยຏ
มาช຋วยบริหารสถานการณຏ 

ปปปประบบสาธารณสุขยืดหยุ຋นต຋อวิกฤต฽ละภัยอุบัติ฿หม຋ปมีการ฼ตรียมพรຌอมรับมือกับวิกฤตหรือ฼หตุ
ฉุก฼ฉินเวຌ฼สมอป฾ดย฼ฉพาะทรัพยากร฽ละกำลังคนสาธารณสุขทีไมีความยืดหยุ຋นสูงป(Resilience) สามารถระดม
ทรัพยากร฽ละกำลังคนภาย฿น฽ละ฼ครือข຋ายสุขภาพภายนอกปจัดการวิกฤตเดຌอย຋างรวด฼รใว฽ละมีประสิทธิภาพป 
มีการฝຄกอบรมความรูຌขຌามวิชาชีพเดຌอย຋างรวด฼รใวปเม຋ติดกฎระ฼บียบ฽ละขຌอจำกัดดຌานงบประมาณ฽ละการจัดซืๅอ
จัดจຌางปสามารถปรับตัวตามสถานการณຏปวิกฤตการณຏป฽ละการ฼ปลีไยน฽ปลง฼ทค฾น฾ลยีเดຌ฼ท຋าทันป฼อืๅอ฿หຌ฼กิดการ฿ชຌ
ทรัพยากร฼พืไอบริหารจัดการเดຌอย຋างยืดหยุ຋นป฾ปร຋ง฿สป฽ละ฼หมาะสมป฽มຌว຋าอาสาสมัคร฿นระบบสาธารณสุข 

มีจำนวนลดนຌอยลง฽ต຋มีคุณภาพ฼พิไมสูงขึๅนปสามารถดู฽ลจำนวนครัว฼รือนทีไมากขึๅนเดຌ 
6)ปบริการสาธารณสุข฼นຌนส຋ง฼สริม฽ละปງองกันปบริการสุขภาพปฐมภูมิ฽ละการ฽พทยຏทางเกล 

ปปปปบริการสาธารณสุข฿หຌความสำคัญ฽ละมุ຋ง฼นຌนการส຋ง฼สริม฽ละปງองกันสุขภาพปการบริการสุขภาพ 

ปฐมภูมทิีไมีประชาชน฼ปຓน฽กนกลางปบุคลากรทางการ฽พทยຏมีการกระจายตัว฿นพืๅนทีไห຋างเกลจากการออก฽บบ
฽รงจูง฿จปตัๅง฽ต຋การผลิตบุคลากรทีไ฼หมาะสมกับค຋านิยมทีไ฼ปลีไยน฽ปลงเปของคนรุ຋น฿หม຋ซึ ไงตຌองการอิสระ 

฿นการทำงานปประชาชนสามารถ฼ขຌาถึงบริการสุขภาพพืๅนฐานทีไ฿กลຌบຌานปสะดวกรวด฼รใวปเม຋มีภาระค຋า฿ชຌจ຋าย 

฿นการ฼ดินทางเป฾รงพยาบาลปนอกจากนีๅปประ฼ทศเทยเดຌส຋ง฼สริมนวัตกรรม฽ละผูຌประกอบการดຌานสุขภาพสมัย฿หม຋ป
฼กิดสตารຏทอัพสุขภาพปประชาชนมีทาง฼ลือก฿นการ฼ขຌาถึงบริการ฿หຌคำปรึกษาดຌานสุขภาพทีไสะดวก฽ละ
น຋า฼ชืไอถือปมีบริการการ฽พทยຏทางเกลช຋วย฿หຌคำปรึกษา฽นะนำเปจนถึงการรักษาก຋อน฼ดินทางเป฾รงพยาบาลป



฼ปลีไยนผ຋านสู຋฾รงพยาบาลดิจิทัลป(Digital Hospital) มีระบบการจองคิวล຋วงหนຌาผ຋าน฽พลตฟอรຏมดิจิทัลปมี฽นวทาง
การทำงานสมัย฿หม຋ทีไ฿ชຌการคิด฼ชิงออก฽บบปการทำงาน฽บบคล຋องตัวป(Agile) ฽ละการ฼ปຂดพืๅนทีไสรຌางสรรคຏ
นวัตกรรมการทำงาน฿หม຋ทีไมีมนุษยຏ฼ปຓนศูนยຏกลางปจุด฼ปลีไยนสำคัญคือการสรຌางระบบการ฽บ຋งปຑน฽ละ฼ชืไอม฾ยง
ขຌอมูลสุขภาพผูຌปຆวยรายบุคคลปทำ฿หຌมีฐานขຌอมูลกลางดຌานสุขภาพของประ฼ทศปมีการรักษาความปลอดภัย฽ละ
ความ฼ปຓนส຋วนตัวของขຌอมูลสุขภาพประชาชนปสามารถ฿หຌบริการทีไ฼หมาะสมกับความตຌองการสุขภาพรายบุคคลป
(Personalized Health Services) ภาครัฐนำระบบปAI มา฿ชຌวิ฼คราะหຏสถานการณຏ฽นว฾นຌมสุขภาพของประชาชน
ระดับพืๅนทีไเดຌ฽ม຋นยำปสามารถบริหารจัดการบริการทางการ฽พทยຏปกำลังคนปอุปกรณຏป฽ละงบประมาณอย຋างมี
ประสิทธิภาพปตรงจุดป฽ละสอดคลຌองกับบริบทพืๅนทีไ 

7)ป฼ศรษฐกิจสุขภาพ฽ละนวัตกรรมทางการ฽พทยຏ 
ปปปป฿นอนาคตประ฼ทศเทยสามารถ฿ชຌจุด฽ขใงดຌานสุขภาพ฼ปຓน฼ครืไองยนตຏทาง฼ศรษฐกิจ฿หม຋ปมีการพัฒนา

ห຋วง฾ซ຋อุปทานของสินคຌา฽ละบริการสุขภาพของเทยนำ฾ดยภาค฼อกชนปประ฼ทศเทยมีบทบาท฼ปຓนศูนยຏกลาง
ทางการ฽พทยຏชัๅน฼ลิศของภูมิภาคปอีกทัๅงภาครัฐเดຌส຋ง฼สริม฿หຌระบบสาธารณสุขมีความ฼ขຌม฽ขใงทัๅงดຌานวิชาการป
การวิจัย฽ละพัฒนาปจนกลาย฼ปຓนศูนยຏกลางดຌานวิชาการปวิจัย฽ละพัฒนาทางการ฽พทยຏ฿นภูมิภาคป฾ดยมีนักวิจัย
นักวิทยาศาสตรຏทางการ฽พทยຏปนวัตกรทางการ฽พทยຏปทีไปรึกษาดຌานพันธุศาสตรຏป฽ละอืไน ปโป฼ปຓนทีไยอมรับจาก
นานาชาติปนอกจากนีๅปยังสามารถผลิตอุปกรณຏ฽ละ฼ครืไองมือทางการ฽พทยຏเดຌ฼องปมีการพัฒนาวัคซีนปยารักษา฾รคป
฽ละนวัตกรรมต຋างปโปจากความร຋วมมือ฽ละการทำงานอย຋าง฿กลຌชิดระหว຋างนักวิจัย฽ละนักวิชาการกับภาค฼อกชนป
ซึไงการพัฒนา฼ทค฾น฾ลยีทีไ฼หมาะสมเดຌ฼องจะช຋วยลดการพึไงพา฼ทค฾น฾ลยีจากต຋างประ฼ทศลงเดຌป มีการ฿ชຌ
ประ฾ยชนຏจากการ฽พทยຏ฽ผนเทย฽ละ฽พทยຏทาง฼ลือก฼พืไอตอบ฾จทยຏสุขภาพอย຋าง฼ปຓนองคຏรวมปทำ฿หຌ฼ศรษฐกิจ
สุขภาพป(Health Economy) เดຌรับการยอมรับ฿นระดับ฾ลก฽ละสรຌางรายเดຌ฿หຌกับประ฼ทศ
  



 
 

แ 

ทิศทางหลักทีไสำคัญคือการปรับ฼ปลีไยนกระบวนทัศนຏสู຋การนำประชาชนขึๅนมา฼ปຓนศูนยຏกลางของระบบ
สาธารณสุขป(People Centric) ฼สริมอำนาจ฿หຌกับประชาชน฼พืไอ฼ปຓน฼จຌาของสุขภาพของตน฼องปมีความรอบรูຌ
ดຌานสุขภาพป฽ละ฿ชຌประ฾ยชนຏจาก฼ทค฾น฾ลยี฽ละนวัตกรรมปนำบริการสาธารณสุขเป฿กลຌมือประชาชนป฼นຌนขยาย
บริการสุขภาพปฐมภูมิปบริการดู฽ลสุขภาพระยะยาว฽ละผูຌปຆวยระยะสุดทຌายปพรຌอมกับการกระจายอำนาจ  

สู຋ทຌองถิไนป฽ละ฼ปຂดการมีส຋วนร຋วมกับหุຌนส຋วนสุขภาพทัๅงภาค฼อกชน฽ละภาคประชาชนป฼ตรียมรับภัยอุบัติ฿หม຋  
อย຋างยืดหยุ຋นป฼พืไอ฿หຌประชาชนบน฽ผ຋นดินเทยมีสุขภาพ฽ละความ฼ปຓนอยู຋ทีไดี 

ป
 มติคณะรัฐมนตรีป฼มืไอวันทีไป4ปกุมภาพันธຏปพ.ศ.ป2563ป฼รืไองปขอความ฼หในชอบ฽ผนอัตรากำลัง฾รงพยาบาล
ศูนยຏการ฽พทยຏมหาวิทยาลัยวลัยลักษณຏปป຃งบประมาณปพ.ศ.ป2563ป-ป2565ป฿หຌกระทรวงสาธารณสุขร຋วมกับ
กระทรวงการอุดมศึกษาปวิทยาศาสตรຏปวิจัย฽ละนวัตกรรมปสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการป
สำนักงานสภาพัฒนาการ฼ศรษฐกิจ฽ละสังคม฽ห຋งชาติปสำนักงบประมาณป฽ละหน຋วยงานทีไ฼กี ไยวขຌองป฼ร຋งรัด
ดำ฼นินการจัดทำ฽ผนยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคน฽ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบ 

฿หຌ฽ลຌว฼สรใจ฾ดย฼รใวป 
 มติคณะรัฐมนตรีป฼มืไอวันทีไป6ปตุลาคมปพ.ศ.ป2563ป฼รืไองปยุทธศาสตรຏการจัดตัๅง฼ครือข຋ายศูนยຏความ฼ปຓน
฼ลิศทางการ฽พทยຏสถาบันทางการ฽พทยຏป฽ละสถาบันการศึกษาต຋างปโป฿นภาพรวมของประ฼ทศป฿นระยะยาวป  
(5ป-ป10ปป຃)ปพ.ศ.ป2563ป-ป2570ป(Excellence Center) ฿หຌกระทรวงสาธารณสุขร຋วมกับหน຋วยงานทีไ฼กีไยวขຌอง
พิจารณา฽นวทางการ฼ชืไอม฾ยงฐานขຌอมูลระบบสุขภาพของสถานพยาบาลทัๅง฿น฽ละนอกสังกัดกระทรวง  

สาธารณสุขป฼พืไอบูรณาการการ฿ชຌประ฾ยชนຏของขຌอมูลต຋างปโป฿หຌ฼กิดประสิทธิภาพ฽ละ฼ปຓนประ฾ยชนຏสูงสุด 

฽ก຋ผูຌ฿ชຌบริการทีไ฼กีไยวขຌองต຋อเปป 



 ขຌอสัไงการของคณะรัฐมนตรีป฼มืไอวันทีไป9ปกรกฎาคมปพ.ศ.ป2567ป฿หຌกระทรวงสาธารณสุขร຋วมกับกระทรวง
การอุดมศึกษาปวิทยาศาสตรຏปวิจัย฽ละนวัตกรรมปสำนักงานคณะกรรมการขຌาราชการพล฼รือนป฽ละหน຋วยงาน  

ทีไ฼กีไยวขຌองป฼ร຋งรัดดำ฼นินการผลิตบุคลากรทางการ฽พทยຏปการพยาบาลป฽ละการสาธารณสุข฼พิไม฼ติม฿หຌมีจำนวน
฼พียงพอป฼หมาะสมปสอดรับกับการพัฒนา฾ครงสรຌางพืๅนฐานดຌานสาธารณสุข฽ละสถานการณຏปຑจจุบันมากยิไงขึๅนป
ทัๅงนีๅป฿หຌกระทรวงสาธารณสุขนำ฼สนอ฽นวทางการดำ฼นินการปตลอดจนปຑญหาอุปสรรค฿นการดำ฼นินการต຋อ
คณะรัฐมนตรีภาย฿นป2ปสัปดาหຏปซึไงคณะรัฐมนตรีพิจารณา฽ลຌวลงมติ฼หในชอบตามทีไนายกรัฐมนตรี฼สนอ 

กระทรวงสาธารณสุขเดຌบูรณาการการจัดทำยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคน฽ละภารกิจบริการ  

ดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบประยะป10ปป຃ประหว຋างหน຋วยงานทีไ฼กีไยวขຌองป฼พืไอ฿หຌการกำหนดยุทธศาสตรຏ
กำลังคน฽ละภารกิจบริการ฼หมาะสมกับบริบทของประ฼ทศปนำเปสู຋การพัฒนาระบบขຌอมูลดຌานกำลังคน  

ทีไ฼ชื ไอม฾ยงการบริการสาธารณสุขอย຋างเรຌรอยต຋อปตอบสนองความตຌองการของประชาชนอย຋างทัไวถึง฽ละ  

มีประสิทธิภาพป฾ดยทีไผ຋านมาเดຌดำ฼นินการจัดประชุมทัๅงสิๅนป6ปครัๅงปดังนีๅ 
1)ปคณะกรรมการยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคน฽ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวม  

ทัๅงระบบป฽ละยุทธศาสตรຏการจัดตัๅง฼ครือข຋ายศูนยຏความ฼ปຓน฼ลิศทางการ฽พทยຏปสถาบันทางการ฽พทยຏ฽ล ะ
สถาบันการศึกษาต຋างปโป฿นภาพรวมของประ฼ทศป฿นระยะยาวป(5ป-ป10ปป຃)ปซึไงประกอบดຌวยคณะอนุกรรมการป 
3ปคณะปเดຌ฽ก຋ป(1)ปคณะอนุกรรมการจัดทำ฽ผนยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคนดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวม  

ทัๅงระบบป(2)ปคณะอนุกรรมการยุทธศาสตรຏการปฏิรูปภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบป฽ละป
(3)ปคณะอนุกรรมการจัดทำขຌอมูลกำลังคนดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบปมีมติการประชุมครัๅงทีไป1/2564ป
฼มืไอวันทีไป18ปมีนาคมปพ.ศ.ป2564ป฼หในชอบกรอบ฽นวคิด฽ละ฽นวทางการจัดทำยุทธศาสตรຏปฏิรูปกำลังคน 

฽ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบป฽ละมอบหมายหน຋วยงานทีไ฼กีไยวขຌองจัดทำฐานขຌอมูล  

฿หຌ฼ปຓนปຑจจุบัน฽ละ฼ชืไอม฾ยงกับกระทรวงสาธารณสุข฿หຌ฼ปຓนภาพรวมของประ฼ทศ 

2)ปคณะอนุกรรมการจัดทำขຌอมูลกำลังคนดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบปมีมติการประชุมครัๅงทีไป
1/2564ป฼มืไอวันทีไป6ปกรกฎาคมปพ.ศ.ป2564ป(1)ป฼หในชอบ฿นการจัดทำฐานขຌอมูลกำลังคนดຌานสาธารณสุข 

฽ละออก฽บบระบบทีไจะ฿ชຌ฼ชืไอม฾ยงขຌอมูลระหว຋างกันป(2)ปมอบทุกหน຋วยงานทีไ฼กีไยวขຌองร຋วมกันพัฒนาฐานขຌอมูล
฾ดยการ฼ชืไอม฾ยงขຌอมูล฿หຌ฽ลຌว฼สรใจ฾ดย฼รใวป 

3)ปศึกษาการคาดการณຏรูป฽บบ฿นอนาคตระบบสาธารณสุขของประ฼ทศเทยปดຌวย฼ครืไองมือปForesight 
จากการสัมภาษณຏป฼สวนาป฽ละการระดมความคิดร຋วมกันของผูຌทรงคุณวุฒิปผูຌ฼ชีไยวชาญ฼ฉพาะดຌานป฽ละผูຌมีส຋วนเดຌ
ส຋วน฼สียทีไ฼กีไยวขຌองกับระบบสาธารณสุข 

4)ปกระทรวงสาธารณสุขปร຋วมกับหน຋วยงานสาธารณสุขภาครัฐปภาค฼อกชนทีไ฼กีไยวขຌองปภาคการศึกษาป
฽ละองคຏกรวิชาชีพปประชุม฼ชิงปฏิบัติการจัดทำยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคน฽ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข
฿นภาพรวมทัๅงระบบป฼มืไอวันทีไป11ป-ป12ปมีนาคมปพ.ศ.ป2567ปทบทวน฽ละปรับปรุงป(ร຋าง)ปยุทธศาสตรຏการปฏิรูป
กำลังคน฽ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบป 

5)ปกระทรวงสาธารณสุขป฽จຌง฼วียนหนังสือทีไปสธป0209.05/วป361ปลงวันทีไป10ป฼มษายนปพ.ศ.ป2567ป
฼พืไอ฿หຌหน຋วยงานทีไ฼กีไยวขຌองพิจารณา฿หຌความ฼หในต຋อป(ร຋าง)ปยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคน฽ละภารกิจบริการ
ดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบประยะป10ปป຃ป฾ดยมีหน຋วยงาน฽จຌงผลการพิจารณาป37ป฽ห຋ง 

6)ปคณะกรรมการยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคน฽ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวม  

ทัๅงระบบป฽ละยุทธศาสตรຏการจัดตัๅง฼ครือข຋ายศูนยຏความ฼ปຓน฼ลิศทางการ฽พทยຏปสถาบันทางการ฽พทยຏ฽ละ
สถาบันการศึกษาต຋างปโป฿นภาพรวมของประ฼ทศป฿นระยะยาวป(5ป-ป10ปป຃)ปประชุมครัๅงทีไป1/2567ป฼มืไอวันทีไป 



 
 
16ปกรกฎาคมปพ.ศ.ป2567ปมีมติ฼หในชอบ฽ผนยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคน฽ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข 

฿นภาพรวมทัๅงระบบประยะป10ปป຃ป฽ละ฿หຌ฼สนอคณะรัฐมนตรีพิจารณา 

ภาย฿ตຌกรอบ฽นวคิดการจัดทำยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคน฽ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข  

฿นภาพรวมทัๅงระบบปทีไ฼ชืไอม฾ยง฽ผน฽ละน฾ยบาย฿นทุกระดับปสอดคลຌองกับสถานการณຏป฽นว฾นຌมดຌานสุขภาพป
ทรัพยากร฽ละ฼ศรษฐกิจป฼พืไอออก฽บบปService Delivery Blueprint สู຋การปPositioning & Re-Design 
ระบบบริการสาธารณสุขเทยปทัๅงปService Re-design, Job Re-design ฽ละ Digital Transformation รวมถึง
ออก฽บบปHuman Resources for Health Blueprint ฾ดย฼ชืไอม฾ยงฐานขຌอมูลระบบสุขภาพของสถานพยาบาล
ทัๅง฿น฽ละนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขปมหาวิทยาลัยปภาครัฐสังกัดต຋างปโป฽ละภาค฼อกชน 

ภาพทีไป8ปกรอบ฽นวคิดการจัดทำยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคน฽ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวม
ทัๅงระบบ 

 

 ทัๅงนีๅปยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคน฽ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบประยะป10ปป຃ป
เดຌจัดทำขึๅน฾ดยสอดคลຌองกับทิศทางอนาคตป฾ดยมีวิสัยทัศนຏปพันธกิจป฼ปງาหมายป฽ละยุทธศาสตรຏทีไสำคัญปดังนีๅ 
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3. ยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคน฽ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบประยะป10ปป຃ 

วิสัยทัศนຏ 
ประ฼ทศเทยมีกำลังคน฽ละบริการสาธารณสุขทีไมีคุณภาพปประชาชนสามารถ฼ขຌาถึงเดຌอย຋าง฼ปຓนธรรมป
มีความมัไนคงทางสุขภาพ฽ละความ฼ขຌม฽ขใงทาง฼ศรษฐกิจปอย຋างยัไงยืน 

พันธกิจ 

มุ຋งปฏิรูปกำลังคน฽ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบป฾ดย฼นຌนคุณค຋าประชาชน
฼ปຓนศูนยຏกลางปสามารถ฼ขຌาถึงบริการทีไมีคุณภาพ฽ละบริการรูป฽บบ฿หม຋รองรับอนาคตปดຌวยการอภิบาล
ระบบทีไ฼ขຌม฽ขใงปสรຌางความมัไนคงทางสุขภาพป฼สริมศักยภาพ฼ศรษฐกิจของประ฼ทศอย຋างยัไงยืน  

 

฼ปງาหมายทีไป1 คนเทยมีสุขภาวะทีไดี฼พิไมขึๅน 

• อายุคาด฼ฉลีไย฼มืไอ฽รก฼กิดป(Life Expectancy at Birth, LE) เม຋นຌอยกว຋าป85ปป຃ป 
• อายุคาด฼ฉลีไยของการมีสุขภาพดีป(Health Adjusted Life Expectancy, HALE) เม຋นຌอยกว຋าป75ปป຃ปป 
• อัตราตาย฿น฾รคทีไสำคัญลดลงปเดຌ฽ก຋ป฾รคหัว฿จ฽ละหลอด฼ลือดป฾รคหลอด฼ลือดสมองปทารก฽รก฼กิด 

฾รคมะ฼รใงปอุบัติ฼หตุ฽ละฉุก฼ฉิน ฽ละจิต฼วช฽ละยา฼สพติด 

ตัวชีๅวัด 

1.1ปอายุคาด฼ฉลีไย฼มืไอ฽รก฼กิดป(Life Expectancy at Birth, LE) เม຋นຌอยกว຋าป85ปป຃ป(ป຃ป2564 LE 75.3) 
1.2ปอายุคาด฼ฉลีไยของการมีสุขภาพดีป(Health Adjusted Life Expectancy, HALE) เม຋นຌอยกว຋าป75ปป຃ป 
ปปปปปป(ป຃ป2564 HALE 65.8) 
1.3ปอัตราตายของผูຌปຆวย฾รคหลอด฼ลือดหัว฿จปเม຋฼กินป24ปต຋อ฽สนประชากรป 
ปปปปปป(ป຃ป2565ปอัตราตายป35.1ปต຋อ฽สนประชากร) 
1.4ปอัตราปຆวยตายของผูຌปຆวย฾รคหลอด฼ลือดสมองปนຌอยกว຋ารຌอยละป7ป(ป຃ป2566ปอัตราปຆวยตายปรຌอยละป7.69)ป 
1.5ปอุบัติการณຏจาก฾รคมะ฼รใงปากมดลูกต຋อประชากรหญิงเทยปนຌอยกว຋าป4ปรายปต຋อประชากร฼พศหญิง฽สนคนป 
ปปปปปป(สถิติอุบัติการณຏ฼ฉลีไยป຃ป2559ป-ป2561ปอุบัติการณຏป11.1ปต຋อประชากร฼พศหญิง฽สนคน) 
1.6ปอัตราตายจาก฾รคมะ฼รใงตับลดลงเม຋นຌอยกว຋ารຌอยละป5ปทุกป5ปป຃ป(ป຃ป2565ปอัตราตายป23.2ปต຋อ฽สนประชากร) 
1.7ปอัตราตายทารก฽รก฼กิด฿นประ฼ทศเทยนຌอยกว຋าป1.5ปต຋อการ฼กิดมีชีพพันคนป 
ปปปปปป(ป຃ป2565ปอัตราตายป2.9ปต຋อการ฼กิดมีชีพพันคน) 
1.8ปอัตราการ฼สียชีวิตจากอุบัติ฼หตุทางถนนปลดลงรຌอยละป10ปทุกป5ปป຃ป 
ปปปปปป(ป຃ป2565ปอัตราตายป26.4ปต຋อ฽สนประชากร) 
1.9ปอัตราการ฼สียชีวิตผูຌ฼จใบปຆวยฉุก฼ฉินวิกฤตปภาย฿นป24ปชัไว฾มงปนຌอยกว຋ารຌอยละป6ป 
ปปปปปป(ป຃ป2566ปอัตราตายรຌอยละป10.06) 
1.10ปอัตราการฆ຋าตัวตายสำ฼รใจปเม຋฼กินป5.1ปต຋อ฽สนประชากรป(ป຃ป2565ปอัตราตายป10.3ปต຋อ฽สนประชากร)ป 
หมาย฼หตุ:  
1)ปอຌางอิงค຋า฼ปງาหมายจาก฽ผนยุทธศาสตรຏชาติประยะป20ปป຃ปดຌานสาธารณสุขป(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) กระทรวงสาธารณสุขป฽ละตัวชีๅวัดทีไป1.5 
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฼ปງาหมายทีไป2ป฼พิไมการ฼ขຌาถึงบริการทางการ฽พทยຏ฽ละสาธารณสุข 

 มีบุคลากร฼พียงพอปการกระจายทีไ฼หมาะสมตามบริบทป฽ละรองรับระบบบริการ฿นอนาคต 

ตัวชีๅวัด 

2.1 อัตราส຋วนบุคลากรต຋อประชากร 

วิชาชีพ ฽พทยຏ ทันต฽พทยຏ ฼ภสัชกร พยาบาล 
นักกายภาพป

บำบัด 
฽พทยຏ฽ผนเทย นักรังสี฼ทคนิค นักสาธารณสุข 

นัก฼ทคนิค
การ฽พทยຏ 

฼ปງาหมาย 

(บุคลากรต຋อประชากร) 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 

อัตราส຋วนปຑจจุบัน 

(บุคลากรต຋อประชากร) 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 ป຃ป(คน) 102,690 22,200 33,949 333,745 33,375 23,994 14,000 66,749 23,781 

ทีไมา:ปสภาวิชาชีพ 

หมาย฼หตุ:  
1)ป฼ปງาหมายป(บุคลากรต຋อประชากร)ป฿ชຌจำนวนประชากรคาดการณຏปป຃ปพ.ศ.ป2577ป฼ท຋ากับป66,749,000ปคนป(ทีไมา:ปรายงาน
การคาดประมาณประชากรของประ฼ทศเทยปพ.ศ.ป2553ป๜ป2583ป฾ดยสำนักงานสภาพัฒนาการ฼ศรษฐกิจ฽ละสังคม฽ห຋งชาติป
http://moph.cc/jyoNWnFQp) 
2)ปอัตราส຋วนปຑจจุบันป(บุคลากรต຋อประชากร)ปป฿ชຌจำนวนประชากรปຑจจุบันปป຃ปพ.ศ.ป2566ป฼ท຋ากับป66,052,000ปคนป 
(ทีไมา:ปสำนักบริหารการทะ฼บียนกรมการปกครองปhttps://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMenu/newStat/home.php) 
3)ปขຌอมูลนักรังสี฼ทคนิคป฿ชຌจำนวนบุคลากรทัๅงหมดทีไมีปจำนวนป6,636ปคนปอຌางอิงจากกองสถานพยาบาล฽ละการประกอบ฾รคศิลปะ 

2.2 การกระจายทีไ฼หมาะสมตาม฼กณฑຏศักยภาพของหน຋วยบริการ 

 

หมาย฼หตุ:ป฼ทียบ฼ท຋าปหมายถึงปหน຋วยบริการสังกัดอืไนทีไมีสถานะ฼ทียบ฼ท຋าหน຋วยบริการ/฾รงพยาบาล฽ต຋ละระดบั 

  

•
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•
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•



 
 

฼ปງาหมายทีไป3ป฼พิไมขีดความสามารถ฿นการ฽ข຋งขันทาง฼ศรษฐกิจของประ฼ทศ 

ตัวชีๅวัด 

 สัดส຋วนมูลค຋า฼พิไมของสินคຌา฽ละบริการสุขภาพต຋อผลิตภัณฑຏมวลรวม฿นประ฼ทศ 

ค຋า฼ปງาหมาย 

สัดส຋วนมูลค຋า฼พิไมของสินคຌา฽ละบริการสุขภาพต຋อปGDP ฼พิไม฼ปຓนรຌอยละป1.7ปจำนวนป381,172,080,000ปบาทป
฿นป຃ป2570ป(ป຃ป2565ปสัดส຋วนป1.33ปจำนวนป236,677,870,000ปบาท)ป 
หมาย฼หตุ: อຌางอิงค຋า฼ปງาหมาย฽ละปBaseline จาก฽ผนพัฒนา฼ศรษฐกิจ฽ละสังคม฽ห຋งชาติปฉบับทีไป13ป฾ดยคาดการณຏจากปGDP 

ป຃ป2564ป฼ศรษฐกิจเทย฼ติบ฾ตป3%ปของทุกป຃ 

 บริการทางการ฽พทยຏทีไ฼นຌนสรຌางมูลค຋า฼พิไมปเดຌ฽ก຋ป(1) ฼วชศาสตรຏชะลอวัย฽ละฟ຅ຕนฟูสุขภาพป(2) การปງองกัน
ดู฽ล฼สຌน฼ลือดหัว฿จป(3) การรักษากระดูกขຌอ฼สຌน฼อใน฽ละกลຌาม฼นืๅอ (4) ทันตกรรมป(5) การรักษาผูຌมีบุตรยากป 
(6) การรักษา฾รคมะ฼รใงป(7) การปลูกถ຋ายอวัยวะป(8) การผ຋าตัดหัว฿จ฽ละการผ຋าตัดทำบอลลูนป฽ละป(9) ศัลยกรรม
ตก฽ต຋งป฽ละการ฽ปลง฼พศ 

 

 

 

  



 

 

 

วัตถุประสงคຏ 
1. ฼พืไอ฿หຌกำลังคนดຌานสุขภาพ฼พียงพอต຋อการ฼ขຌาถึงบริการสาธารณสุขของประชาชนป฾ดย฼ฉพาะ฾รคสำคัญ ป

จำ฼ปຓน฼ร຋งด຋วนตอบสนองต຋อสภาพปຑญหา฽ละความตຌองการของประชาชนปสรຌางความ฼ขຌม฽ขใง฿หຌกับระบบ
สุขภาพป(Inclusive growth)  

2. ฼พิไมขีดความสามารถของกำลังคนดຌานสุขภาพปรองรับทิศทางการพัฒนาประ฼ทศ 

฼ปງาหมาย/ตัวชีๅวัดป 
1. ความ฼พียงพอของกำลังคนดຌานสุขภาพ฿น฾รคสำคัญจำ฼ปຓนป฼ร຋งด຋วนปภาวะ฾รคซับซຌอน฼ฉพาะทางป 
2. ความพรຌอมของกำลังคนดຌานสุขภาพ฿นการรองรับทิศทางการพัฒนาประ฼ทศ 

หมาย฼หตุ: สาขา฼ร຋งผลิต฽ละพัฒนากำลังคนดຌานสุขภาพ 

 1)ป฾รคสำคัญจำ฼ปຓน฼ร຋งด຋วนปเดຌ฽ก຋ป฾รคหัว฿จ฽ละหลอด฼ลือดป฾รคหลอด฼ลือดสมองปทารก฽รก฼กิดป฾รคมะ฼รใงปอุบัติ฼หตุ
฽ละฉุก฼ฉินป฽ละจิต฼วชป(ซึไงรวมถึงสาขาย຋อยปรายละ฼อียดตามภาคผนวก) 
 2)ป฼พิไมขีดความสามารถ฿นการ฽ข຋งขันตามน฾ยบายศูนยຏกลางทางการ฽พทยຏดຌานสุขภาพปWellness Hub, Medical 
Service Hub, Academic Hub ฽ละปProduct Hub เดຌ฽ก຋ป(1)ป฼วชศาสตรຏชะลอวัย฽ละฟ຅ຕนฟูสุขภาพป(2)ปการปງองกันดู฽ล 

฼สຌน฼ลือดหัว฿จป(3)ปการรักษากระดูกขຌอ฼สຌน฼อใน฽ละกลຌาม฼นืๅอป(4)ปทันตกรรมป(5)ปการรักษาผูຌมีบุตรยากป(6)ปการรักษา฾รคมะ฼รใงป
(7)ปการปลูกถ຋ายอวัยวะป(8)ปการผ຋าตัดหัว฿จ฽ละการผ຋าตัดทำบอลลูนป฽ละป(9)ปศัลยกรรมตก฽ต຋งป฽ละการ฽ปลง฼พศ 

มาตรการ/฽นวทาง/หน຋วยงานทีไ฼กีไยวขຌอง 
มาตรการ ฽นวทาง หน຋วยงานทีไ฼กีไยวขຌอง 

1. ผลิต฽ละพัฒนากำลังคน
ดຌานสุขภาพ฿หຌ฼พียงพอ฽ละ 

มีคุณภาพสอดคลຌองกับ 

ความจำ฼ปຓน฼ร຋งด຋วนตามบรบิทป
฽ละทิศทางของประ฼ทศ 

 

 

1.1ปจัดทำ฽ผนความตຌองการกำลังคนดຌานสุขภาพ 

ทีไ฼หมาะสมกับบริบท฽ละทิศทางการพัฒนาของประ฼ทศ 

1.2ปจัดทำ฽ผนผลิต฽ละพัฒนากำลังคนดຌานสุขภาพป 
฾ดยความร຋วมมือระหว຋างผูຌผลิต฽ละผูຌ฿ชຌปทัๅงหน຋วยงาน
ภาครัฐปองคຏกรวิชาชีพป฽ละ฼อกชน 

1.3 พัฒนาสมรรถนะกำลังคนรองรับนวัตกรรมทางการ฽พทยຏป
฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศดຌานสุขภาพปบริการรูป฽บบ฿หม຋ป
บริการทางการ฽พทยຏมูลค຋าสูงป฽ละการ฼ปຓนศูนยຏกลาง
สุขภาพนานาชาติ 

- สำนักส຋ง฼สรมิปสนับสนุน 

การผลิตปพัฒนา฽พทยຏป฽ละ
บุคลากรทางการ฽พทยຏ 

- มหาวิทยาลยั 

- กระทรวงการอุดมศึกษาป
วิทยาศาสตรຏปวิจัย฽ละ
นวัตกรรมป(อว.) 

- องคຏกรวิชาชีพ 

- องคຏกรปกครองส຋วนทຌองถิไน 

- ฼อกชน 2. ส຋ง฼สรมิปสนับสนุนปกำกับป
ดู฽ล฽ผน฽ละมาตรฐานการ
ผลิต฽ละพัฒนาบุคลากร฿หຌ
฼กิดผลสมัฤทธ่ิทีไพึงประสงคຏป
(outcome based) 

2.1ปจัดระบบ฽ละกลเกการผลติ฽ละพัฒนาบุคลากรจนถึง
หลังจบการศึกษาป฿หຌบรรลุผลสมัฤทธ่ิทีไพึงประสงคຏป 
2.2ปบูรณาการความร຋วมมือของภาคี฼ครือข຋ายทัๅงหน຋วยงาน
ภาครัฐปองคຏกรวิชาชีพป฽ละ฼อกชนป฿นการผลิต฽ละพัฒนา
บุคลากร฿หຌ฼กิดประ฾ยชนຏสูงสุดป฽ละ฼หมาะสมกับบริบทพืๅนทีไ 

 

  

ยุทธศาสตรຏทีไป1ป 
฼ร຋งผลิต฽ละพัฒนากำลังคน฿หຌ฼พียงพอต຋อการ฿หຌบริการดຌานสาธารณสุข 

฾ดย฼ฉพาะ฾รคสำคัญปจำ฼ปຓน฼ร຋งด຋วนต຋อภาระทางสุขภาพ฽ละทิศทางของประ฼ทศ 



 
 
 

 

 

฽ผนการผลิตกำลังคนดຌานสุขภาพระยะป10ปป຃ 

วิชาชีพ ฽พทยຏ ทันต฽พทยຏ ฼ภสัชกร พยาบาล 
นักกายภาพ 

บำบัด 
฽พทยຏ฽ผนเทย นักรังสี฼ทคนิค นักสาธารณสุข 

นัก฼ทคนิค
การ฽พทยຏ 

฼ปງาหมาย 

(บุคลากรต຋อประชากร) 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 

อัตราส຋วนปຑจจุบัน 

(บุคลากรต຋อประชากร) 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 ป຃ป(คน) 102,690 22,200 33,949 333,745 33,375 23,994 14,000 66,749 23,781 

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

จำนวนการผลิตปຑจจุบัน 

ต຋อป຃ป(นับรวม฼อกชน) 3,200* 850 1,900 12,000* 1,100* 1,042* 500* 5,243 1,000 

ค຋า฿ชຌจ຋าย฿นการผลิต 

ต຋อคนต຋อป຃ป(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຃) 

*ป฼ร຋งรัดการผลติป฼ช຋นปผลิต฽พทยຏป4,000ปต຋อป຃ป฽ละผลิตพยาบาลป15,000ปต຋อป຃ป 
**ปค຋า฿ชຌจ຋าย฿นการผลตินักกายภาพบำบัดต຋อคนต຋อป຃ปเม຋รวมงบครุภณัฑຏทางการศึกษา฽ละงบลงทุน฽ละสิไงก຋อสรຌาง 
ทีไมา:ปสภาวิชาชีพ 

หมาย฼หตุ: 
1)ป฼ปງาหมายป(บุคลากรต຋อประชากร)ปป฿ชຌจำนวนประชากรคาดการณຏปป຃ปพ.ศ.ป2577ป฼ท຋ากับป66,749,000ปคนป(ทีไมา:ปรายงาน
การคาดประมาณประชากรของประ฼ทศเทยปพ.ศ.ป2553ป-ป2583ป฾ดยสำนักงานสภาพัฒนาการ฼ศรษฐกิจ฽ละสังคม฽ห຋งชาติป
http://moph.cc/jyoNWnFQp) 
2)ปอัตราส຋วนปຑจจุบันป(บุคลากรต຋อประชากร)ปป฿ชຌจำนวนประชากรปຑจจุบันปป຃ปพ.ศ.ป2566ป฼ท຋ากับป66,052,000ปคนป(ทีไมา:ป
สำนักบริหารการทะ฼บียนกรมการปกครองปhttps://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMenu/newStat/home.php) 
3)ปขຌอมูลนักรังสี฼ทคนิคป฿ชຌจำนวนบุคลากรทัๅงหมดทีไมีปจำนวนป6,636ปคนปอຌางอิงจากกองสถานพยาบาล฽ละการประกอบ฾รคศิลปะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยุทธศาสตรຏทีไป1ป 
฼ร຋งผลิต฽ละพัฒนากำลังคน฿หຌ฼พียงพอต຋อการ฿หຌบริการดຌานสาธารณสุข 

฾ดย฼ฉพาะ฾รคสำคัญปจำ฼ปຓน฼ร຋งด຋วนต຋อภาระทางสุขภาพ฽ละทิศทางของประ฼ทศ 



 

z 

 

วัตถุประสงคຏ 
1. ฼พิไมคุณค຋าบริการ฾ดย฼นຌนประชาชน฼ปຓนศูนยຏกลางปบูรณาการทัๅงภาครัฐปทຌองถิไนป฽ละ฼อกชน฿หຌ฼ปຓนหนึไง฼ดียวป

สนับสนุนทรัพยากรสาธารณสุขร຋วมกัน฼พืไอ฼พิไมผลิตภาพ฿หຌประ฼ทศ 

2. ธำรงรักษาบุคลากรสาธารณสุข฿หຌคงอยู຋฿นระบบบริการสาธารณสุข฽ละมีการกระจายทีไ฼หมาะสม 

฼ปງาหมาย/ตัวชีๅวัดป 
1. ผลสัมฤทธิ่ของ฾ครงการหรือกิจกรรมการบรูณาการความร຋วมมือระหว຋างหน຋วยงานหรือองคຏกร฿นการพัฒนา

ระบบบริการสาธารณสุข฼ชิงพืๅนทีไ฼ปຓนหนึไง฼ดียวป฼พืไอส຋งมอบบริการทีไมีคุณค຋า฾ดยประชาชน฼ปຓนศูนยຏกลาง 
2. อัตราส຋วนบุคลากรปต຋อปภาระงานป฽ละปความยากง຋ายของบริการป 
3. อัตราการสูญ฼สียกำลังคนดຌานสุขภาพ฿นวิชาชีพหลักป(เดຌ฽ก຋ป฽พทยຏปพยาบาล) 
มาตรการ/฽นวทาง/หน຋วยงานทีไ฼กีไยวขຌอง 

มาตรการ ฽นวทาง หน຋วยงานทีไ฼กีไยวขຌอง 
1. สรຌางความร຋วมมือของ
ภาครัฐปทຌองถิไนป฽ละ฼อกชนป 
มุ຋ง฼ปງาจัดระบบบริการ
สาธารณสุข฾ดย฼นຌนคุณค຋าป
ประชาชน฼ปຓนศูนยຏกลางป 
อย຋าง฼ชืไอม฾ยงเรຌรอยต຋อทัๅง
฽นวราบ฽ละ฽นวดิไง 

1.1ปพัฒนาการบริหารจดัการกำลงัคนดຌานสุขภาพ 

฽ละการบริการสาธารณสุข฼ชิงพืๅนทีไ฼ปຓนหนึไง฼ดียว 

1.2ปบูรณาการทัๅงภาครัฐ฽ละ฼อกชนป฼พืไอ฼ชืไอม฾ยงการจัดป
บริการสุขภาพ฿น฽ต຋ละพืๅนทีไอย຋างเรຌรอยต຋อป฽บ຋งปຑน
สนับสนุนทรัพยากรร຋วมกันทัๅง฽นวราบ฽ละ฽นวดิไง 
1.3 พัฒนาระบบดิจิทัลสุขภาพ฼พิไมคุณค຋าบริการ฾ดยยึด
ประชาชน฼ปຓนศูนยຏกลาง 

- กระทรวงสาธารณสุข 

- กรุง฼ทพมหานคร 

- หน຋วยบริการภาครัฐ 

- มหาวิทยาลยั 

- องคຏกรปกครองส຋วนทຌองถิไน 

- ฼อกชน 

2. บริหารจัดการกำลังคน
฽ละบริการสาธารณสุข
รูป฽บบ฿หม຋ทีไยืดหยุ຋นป
คล຋องตัวปภาย฿ตຌกฎหมาย
฽ละระ฼บียบ฼ฉพาะ 

 

2.1ป฼พิไมประสิทธิภาพระบบ฽ละกลเกทางการ฼งินทีไ
ตอบสนองการทำงานมุ຋ง฼นຌนผลงานป(Productivity) 
2.2ปพัฒนาการจຌางงานรูป฽บบ฿หม຋ทีไยืดหยุ຋นคล຋องตัว
฼หมาะสมตามบริบทพืๅนทีไปควบคู຋กับการพัฒนาการ฿หຌป
บริการรปู฽บบ฿หม຋ป 
2.3 ทบทวนปปรับปรุงกฎหมาย฽ละระ฼บียบ฼ฉพาะกำลังคน
ดຌานสุขภาพป฿หຌคล຋องตัวปสอดคลຌองกับบริบททีไ฼ปลีไยน฽ปลงปป 

- กระทรวงสาธารณสุข 

- สำนักงบประมาณ 

- สำนักงานคณะกรรมการ
ขຌาราชการพล฼รือน (ก.พ.) 

- สำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการป(ก.พ.ร.) 

- กระทรวงการอุดมศึกษาป
วิทยาศาสตรຏปวิจัย฽ละ
นวัตกรรมป(อว.) 

- ภาครัฐอืไน 

- องคຏกรวิชาชีพ 

- องคຏกรปกครองส຋วนทຌองถิไน 

- ฼อกชน 

3.ปยกระดับคณุภาพชีวิต
กำลังคนดຌานสุขภาพปธำรง
รักษา฿หຌอยู຋฿นระบบ฽ละ 

มีการกระจายทีไ฼หมาะสม 

3.1ปพัฒนาคุณภาพชีวิตกำลังคนดຌานสุขภาพป฼สริมสรຌาง
บรรยากาศองคຏกร฽ละสรຌางวัฒนธรรมการทำงาน฼ปຓนทีมทีได ี

3.2 สรຌาง฽รงจูง฿จ฿หຌบุคลากรปฏิบัติงาน฿นพืๅนทีไทีไขาด฽คลนป
฽ละการกระจายทีไ฼หมาะสม 

- กระทรวงสาธารณสุข 

- สำนักงานคณะกรรมการ
ขຌาราชการพล฼รือนป(ก.พ.) 

- องคຏกรวิชาชีพ 

- องคຏกรปกครองส຋วนทຌองถิไน 

- ฼อกชน 

ยุทธศาสตรຏทีไป2ป 
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข฼ชิงพืๅนทีไ฼ปຓนหนึไง฼ดียว 



 
 
ปปปป 
 

 

 

วัตถุประสงคຏ 
 ยกระดับการ฿หຌบริการสุขภาพอย຋างมีคุณภาพ฽ละมาตรฐานสากลป฿หຌประ฼ทศเทยมีขีดความสามารถ
฿นการ฽ข຋งขันสูงขึๅน 

฼ปງาหมาย/ตัวชีๅวัด 

1. สัดส຋วนมูลค຋า฼พิไมของสินคຌา฽ละบริการสุขภาพต຋อผลิตภัณฑຏมวลรวม฿นประ฼ทศ ฼พิไม฼ปຓนรຌอยละป1.7ป 
จำนวนป381,172,080,000ปบาทป฿นป຃ป2570 (ป຃ป2565ปสัดส຋วนป1.33ปจำนวนป236,677,870,000ปบาท) 

2. ประ฼ทศเทย฼ปຓนอันดับป1ปดຌานปWellness and Medical Hub ฿นป຃ป2025 

มาตรการ/฽นวทาง/หน຋วยงานทีไ฼กีไยวขຌอง 
มาตรการ ฽นวทาง หน຋วยงานทีไ฼กีไยวขຌอง 

1.ปส຋ง฼สรมิพัฒนาศักยภาพ
หน຋วยบริการปทัๅงภาครัฐ฽ละ
฼อกชนป฿หຌเดຌมาตรฐานสากลป
สรຌางมลูค຋า฼พิไม฿หຌกับ฼ศรษฐกิจ
ของประ฼ทศ 

1.1ปพัฒนาระบบ฽ละกลเกการควบคุมกำกับคุณภาพ
มาตรฐานปสถานพยาบาลปสถานประกอบการ฼พืไอสุขภาพป
สมุนเพรปยา฽ละ฼วชภณัฑຏปทัๅงภาครัฐ฽ละ฼อกชนทีไมี
ศักยภาพสรຌางมูลค຋าทาง฼ศรษฐกิจ 

1.2ปพัฒนาศักยภาพศูนยຏความ฼ปຓน฼ลิศทางการ฽พทยຏป
นวัตกรรมป฼ทค฾น฾ลยีขัๅนสูงปการผลิตยา฽ละวัคซีนปรองรับ
บริการทางการ฽พทยຏมลูค຋าสูงป฽ละการ฼ปຓนศูนยຏกลาง
สุขภาพนานาชาติ (World Class Medical Service) 
เดຌ฽ก຋ปMedical service hub, Wellness hub,  
Product hub ฽ละปAcademic hub 

1.3 ร຋วมลงทุนประหว຋างภาครัฐปภาค฼อกชนปผูຌประกอบการป
฿นการนำบริการผลิตภณัฑຏป฽ละสนิคຌาออกสู຋ตลาดทัๅง฿น
฽ละต຋างประ฼ทศปดึงศักยภาพ฿นการ฼ปຓนศูนยຏกลางจัด
นิทรรศการดຌานสุขภาพ฿นระดับนานาชาติ 

- กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

- สำนักงานคณะกรรมการ
อาหาร฽ละยาป(อย.) 

- กรมการ฽พทยຏ฽ผนเทย฽ละ
การ฽พทยຏทาง฼ลือก 

- สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลป(สรพ.) 

- กระทรวงการอุดมศึกษาป
วิทยาศาสตรຏปวิจัย฽ละ
นวัตกรรมป(อว.) 

- กระทรวงกลา฾หม 

- กระทรวงพาณิชยຏ 
- กระทรวงการท຋อง฼ทีไยว 

฽ละกีฬา 
- องคຏกรวิชาชีพ 

- องคຏกรปกครองส຋วนทຌองถิไน 

- ฼อกชน 

2. ส຋ง฼สรมิการศึกษาปวิจัย฽ละ
พัฒนานวัตกรรมดຌานสุขภาพป 

2.1ปพัฒนากลเกป฾ครงสรຌางพืๅนฐานป฽ละระบบนิ฼วศป 
ทีไ฼อืๅอต຋อการศึกษาปวิจัย฽ละพัฒนานวัตกรรมดຌานสุขภาพป
สรຌางมลูค຋า฼พิไม฿หຌกับ฼ศรษฐกิจประ฼ทศป 
2.2ปส຋ง฼สริมปสนับสนุนปกำกับดู฽ลการศึกษา฽ละการผลติป
วิจัย฽ละพัฒนานวัตกรรมดຌานสุขภาพ฿หຌเดຌมาตรฐานสากลป
สู຋การ฼ปຓนศูนยຏกลางทางการ฽พทยຏ 

- สำนักวิชาการสาธารณสุขป
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

- กรมวิชาการปกระทรวง
สาธารณสุข 

- กระทรวงการอุดมศึกษาป
วิทยาศาสตรຏปวิจัย฽ละ
นวัตกรรมป(อว.) 

- องคຏกรวิชาชีพ 

- องคຏกรปกครองส຋วนทຌองถิไน 

- ฼อกชน 

ยุทธศาสตรຏทีไป3ป 
สนับสนุนส຋ง฼สริมบริการสุขภาพทีไมีศักยภาพการ฽ข຋งขันทาง฼ศรษฐกิจ 



 

 

 

 

วัตถุประสงคຏ 
1. ฼พืไอบริหารจัดการ฽ละพัฒนากำลังคนดຌานสุขภาพ฿นภาพรวมทัๅงระบบ฼ปຓนเปอย຋างมีทิศทางปร຋วมกันดู฽ล

สุขภาพประชาชนอย຋าง฼ปຓน฼อกภาพ฽ละมีประสิทธิภาพป 
2. ฼พืไอ฿หຌการกำหนดน฾ยบาย฽ละยุทธศาสตรຏกำลังคนดຌานสุขภาพ฼ปຓนเปอย຋าง฽ม຋นยำ฾ดยอาศัยหลักฐาน  

฼ชิงประจักษຏ฽ละฐานขຌอมูลกลางของประ฼ทศป(Evidence-based policy) 
฼ปງาหมาย/ตัวชีๅวัดป 
1. มีระบบ฽ละกลเกการอภิบาลกำลังคนดຌานสุขภาพทีไมี฼อกภาพ 

2. มีฐานขຌอมูลกลางกำลังคนดຌานสุขภาพของประ฼ทศทีไครบถຌวน฽ละ฼ปຓนปຑจจุบันป฿ชຌประ฾ยชนຏ฿นการบริหาร
จัดการกำลังคนดຌานสุขภาพของประ฼ทศเดຌ 

มาตรการ/฽นวทาง/หน຋วยงานทีไ฼กีไยวขຌอง 
มาตรการ ฽นวทาง หน຋วยงานทีไ฼กีไยวขຌอง 

1. สรຌางกลเกกำหนดน฾ยบายป
กำกับดู฽ลกำลังคนดຌานสุขภาพ
฿นภาพรวมทัๅงระบบอย຋าง฼ปຓน
฼อกภาพทัๅงระดับประ฼ทศ฽ละ
ระดับพืๅนทีไ 

1.1ปมีคณะกรรมการอภิบาลระบบระดับประ฼ทศปกำหนด
ทิศทางน฾ยบายปกำกับปดู฽ลปกำลังคนดຌานสุขภาพ฿นภาพรวม
ทัๅงระบบป 
1.2 มีคณะกรรมการอภิบาลระบบระดับพืๅนทีไปวาง฽ผนปกำกับป
ดู฽ลป฼ชืไอม฾ยงบริการป฽ละบริหารจัดการปรวมทัๅงส຋ง฼สริม 

การ฿ชຌทรัพยากรร຋วมกันทุกภาคส຋วน 

- กระทรวงสาธารณสุข 

- กระทรวงการอุดมศึกษาป
วิทยาศาสตรຏปวิจัย฽ละ
นวัตกรรมป(อว.) 

- ภาครัฐอืไน 

- องคຏกรวิชาชีพ 

- องคຏกรปกครองส຋วน
ทຌองถิไน 

- ฼อกชน 

2. จัดทำฐานขຌอมูลกลาง
กำลังคนดຌานสุขภาพของ
ประ฼ทศทีไถูกตຌองปครบถຌวนป 
฿ชຌขับ฼คลืไอนระบบสุขภาพเดຌ 

2.1ปกำหนดหน຋วยงานกลางทีไมีอำนาจตามกฎหมาย฿นการ
จัดทำฐานขຌอมูลกลางกำลังคนดຌานสุขภาพของประ฼ทศ 

2.2ป฿หຌบุคลากรดຌานสุขภาพทุกคนมี฼ลขประจำตัวผูຌ฿หຌ 
บริการป(Provider ID) ฼ชืไอม฾ยงกับ฼ลขป13ปหลักป 
2.3ปบูรณาการขຌอมลูกำลังคนดຌานสุขภาพของทุกภาคส຋วน
ดຌวยชุดขຌอมูลมาตรฐาน฼ดยีวกันป(Minimum Data Set)  
2.4ปพัฒนา฽พลตฟอรຏมดิจิทลัสุขภาพ฼พืไอ฿ชຌ฿นการขับ฼คลืไอน
น฾ยบายปยุทธศาสตรຏ฽ละการบรหิารจัดการกำลังคน 

ดຌานสุขภาพปของประ฼ทศ฼พืไอ฿หຌผูຌบริหารตัดสิน฿จ 

฼ชิงน฾ยบายอย຋าง฽ม຋นยำ฽ละทันสถานการณຏ 
 

  

ยุทธศาสตรຏทีไป4ป 
สรຌาง฼สริมระบบ฽ละกลเกการอภิบาลกำลังคนดຌานสุขภาพ฿หຌ฼ขຌม฽ขใง 



 
 

 

 

 



฽ต຋งตัๅงคณะกรรมการการปฏิรูปกำลังคน฽ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบ
฿หຌมีอำนาจหนຌาทีไป฿นการกำกับทิศทางปพิจารณากลัไนกรอง฽ผนงาน฽ละงบประมาณดຌานกำลังคน
฽ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบอย຋างบูรณาการปตลอดจนขับ฼คลืไอนปกำกับป
ดู฽ลปติดตามการดำ฼นินงานตามยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคน฽ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข 

฿นภาพรวมทัๅงระบบ฿หຌ฼ปຓนเปอย຋างมีประสิทธิภาพ 

มีหน຋วยงานรับผิดชอบหลัก฿นการทำหนຌาทีไ฼ปຓน฼ลขานุการของคณะกรรมการการปฏิรูปกำลังคน
฽ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบ 

ขับ฼คลืไอนยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคน฽ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบ
อย຋างบูรณาการ฽ละ฼ปຓน฼อกภาพป฼พื ไอลดช຋องว຋างการ฼ขຌาถึ งบริการสุขภาพของประชาชนป 
฼กิดการกระจายกำลังคนสาธารณสุข฿นพืๅนทีไขาด฽คลนปประชาชนสามารถ฼ขຌาถึงบริการสาธารณสุข
ทีไมีคุณภาพ฽ละทัไวถึงอย຋าง฽ทຌจริงปทัๅงนีๅปการพิจารณาวาง฽ผนการผลิตปการพัฒนาป฽ละ฽ผน
อัตรากำลังของหน຋วยบริการสุขภาพตຌองสอดคลຌองกับยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลั งคน฽ละภารกิจ
บริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบปจัดลำดับความสำคัญของ฽ผนงาน/฾ครงการภาย฿ตຌ
ยุทธศาสตรຏฯป฽ละระยะ฼วลาดำ฼นินงานป฼พืไอ฿หຌสำนักงบประมาณสามารถ฼ตรียมกรอบวง฼งิน
สนับสนุนเดຌอย຋าง฼หมาะสมป฽ละหน຋วยงานทีไรับงบประมาณสามารถวาง฽ผน฽ละมีความพรຌอม  

฿นการดำ฼นิน฾ครงการเดຌทันตามระยะ฼วลาทีไกำหนดป฾ดยทุกหน຋วยงานเดຌจัดลำดับความสำคัญ
ของ฽ผนการดำ฼นินงานป฽ละจัดทำคำขอจัดตัๅงงบประมาณประจำป຃ป฼ปຓนการ฼บืๅองตຌน 

วางระบบการทำงาน฽ละการวาง฽ผนร຋วมกันของหน຋วยงานผลิตบุคลากรปหน຋วยงานผูຌ฿หຌบริการป 
฽ละสภาวิชาชีพปมุ຋ง฿หຌการผลิตกำลังคนสอดคลຌองทิศทางน฾ยบายบริการสุขภาพ฽ละความทຌาทาย
สุขภาพยุค฿หม຋ป(Demand-Driven) มีปริมาณบุคลากรคุณภาพ฿นระดับภาพรวม฽ละพืๅนทีไป
(Balancing Demand and Supply) ฿หຌ฼กิดการกระจายกำลังคน฿นสาขา฼ร຋งด຋วนป฽ละ/หรือพืๅนทีไ
ขาด฽คลนป(Human Resource Allocation) 

จัดทำฐานขຌอมูลกลางดຌานกำลังคนสาธารณสุขทัๅงระบบตลอดห຋วง฾ซ຋อุปทานป฼พืไอ฿ชຌ฿นการวาง฽ผน
฽ละบริหารกำลังคนสาธารณสุขของประ฼ทศป(National Health Manpower Database)  

ทบทวนยุทธศาสตรຏ฼ปຓนระยะทุกป1ป-ป3ปป຃ป฼พืไอ฿หຌสามารถตอบสนองต຋อสถานการณຏทีไส຋งผลกระทบ
ต຋อสุขภาพของประชาชนทีไ฼ปลีไยน฽ปลงเปอย຋างรวด฼รใวป฼พืไอ฿หຌสามารถบรรลุ฼ปງาประสงคຏของ
ยุทธศาสตรຏ 

กำกับปติดตามปประ฼มินผลปอย຋างต຋อ฼นืไอง 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 ฼ขตสุขภาพป(Regional Health) หมายถึงประบบการบริหารงานส຋วนกลาง฿นภูมิภาคป฼พืไอ฿หຌการบริหาร
จัดการ฼กิดบริการสุขภาพ฽บบบูรณาการภาย฿น฼ขตป฾ดยมี฼ปງาหมายลดอัตราปຆวยปอัตราตายของประชาชนป  

฽ละ฿หຌประชาชนสามารถ฼ขຌาถึงการบริการ฿นทุกระดับอย຋าง฼ท຋า฼ทียม฽ละ฼ปຓนธรรมปมีการกระจายอำนาจ  

฿นการบริหารจัดการลงเป฿นระดับพืๅนที ไป ฾ดย฽บ຋ง฼ขตสุขภาพออก฼ปຓนป13ป฼ขตป(รวมกรุง฼ทพมหานคร)ป 
฽ต຋ละ฼ขตสุขภาพครอบคลุมป4ป-ป8ปจังหวัดปประชากรประมาณป3ป-ป6ปลຌานคนป฼พืไอ฿หຌมีขนาดทีไ฼หมาะสมป
(Economy of scale) ดຌานภูมิประ฼ทศปการคมนาคมทีไสะดวกของประชาชนป ฼อืๅอต຋อการพัฒนาระบบส຋งต຋อ
฽ละ฼พิไมอัตราความครอบคลุมบริการทีไสะดวกปรวด฼รใวปปมีคุณภาพปประสิทธิภาพป฽ละสามารถสรຌางการมี  
ส຋วนร຋วมจากทุกภาคส຋วน฾ดยสนับสนุน฾ครงสรຌางองคຏกร฽ละ฾ครงสรຌางการบริหารองคຏกร 
 

 

  



 
 

 

1.ป฾รงพยาบาลชุมชนป(Standard Hospital) : S หมายถึงป(1)ป฼ปຓน฾รงพยาบาลระดับทุติยภูมิปรับส຋งต຋อ
ผูຌปຆวย฿นระดับอำ฼ภอปมีการจัดบริการ฼วชศาสตรຏครอบครัวปการ฽พทยຏฉุก฼ฉินป฽ละการบริการสาขาพืๅนฐานหลัก
ทีไจำ฼ปຓนรองรับปຑญหาของชุมชนตามบริบทของพืๅนทีไปเดຌ฽ก຋ปอายุรกรรมปกุมาร฼วชกรรมปบริการ฼วชกรรมฉุก฼ฉินป
ตามความจำ฼ปຓนปรวมทัๅงการดู฽ลระยะ฼ปลีไยนผ຋านผูຌปຆวยกึไง฼ฉียบพลันป( Intermediate Care) ฽ละสนับสนุน
฼ครือข຋ายบริการปฐมภูมิของ฽ต຋ละอำ฼ภอป(2)ปมีภารกิจดຌานการ฼รียนการสอนดຌานการดู฽ลปฐมภูมิป฽ละงานวิจัย
ทางการ฽พทยຏ฽ละสาธารณสุข฿นระดับจังหวัด 
2. ฾รงพยาบาลชุมชนพลัส (Standard plus Hospital) : S+ปหมายถึงป(1)ป฼ปຓน฾รงพยาบาลระดับทุติยภูมิทีไมี
ขีดความสามารถบางสาขาถึงระดับ฾รงพยาบาลทัไวเปป฽ต຋ปຑจจัยพืๅนฐานยังเม຋ครบทีไจะ฼ปຓนระดับ฾รงพยาบาลทัไวเป
ทัๅงหมดปมีขีดความสามารถรองรับผูຌปຆวยทีไยุ຋งยากซับซຌอนระดับ฼ชีไยวชาญ฼ฉพาะบางสาขา฼ช຋นปการมีปsemi ICU 
รองรับผูຌปຆวย฿ส຋ท຋อช຋วยหาย฿จป(2)ปมีบริการสูติ-นรี฼วชกรรมปศัลยกรรมปหรือสาขาอืไนทีไจำ฼ปຓนตามความตຌองการ
ทางดຌานสุขภาพของประชาชนปหรือบริบทของพืๅนทีไป(3)ปมีภารกิจดຌานการ฼รียนการสอนดຌานการดู฽ลปฐมภูมิป
การดู฽ล฽พทยຏ฼พิไมพูนทักษะ฽ละงานวิจัยทางการ฽พทยຏ฽ละสาธารณสุข฿นระดับจังหวัดถึงระดับ฼ขตสุขภาพ 

3. ฾รงพยาบาลทัไวเป (Academy Hospital) :ปA หมายถึง (1) ฼ปຓน฾รงพยาบาลระดับตติยภูมิปรับส຋งต຋อผูຌปຆวย
ทีไซับซຌอนมากขึๅนปมีขีดความสามารถรองรับผูຌปຆวยทีไยุ ຋งยากซับซຌอนระดับ฼ชีไยวชาญ฼ฉพาะปมีการจัดบริการ  

฾ดย฽พทยຏผูຌ฼ชีไยวชาญทัๅงสาขาหลักปสาขารองปครบทุกสาขาป฽ละสาขาย຋อยบางสาขาปสามารถรองรับผูຌปຆวยส຋งต຋อ
จากหน຋วยบริการทุติยภูมิภาย฿นจังหวัดป฾ดยมีอย຋างนຌอยป1ป฽ห຋งต຋อจังหวัดปมีหຌองผ຋าตัดมาตรฐานปมีบริการวิสัญญีป
บริการหຌองปICU ฽ละมีบริการสาขารองป฼ช຋นปบริการคลินิกจักษุปหูปคอปจมูก (2) มีภารกิจดຌาน฽พทยศาสตรศึกษา
ของ฽พทยศาสตรบัณฑิต ฽ละงานวิจัยทางการ฽พทยຏ฽ละสาธารณสุข฿นระดับ฼ขตสุขภาพ 

4. ฾รงพยาบาลทัไวเปพลัส (Academyปplus Hospital) :ปA+ปหมายถึงป(1)ป฼ปຓน฾รงพยาบาลระดับตติยภูมิรับส຋ง
ต຋อผูຌปຆวยทีไซับซຌอนระดับสูงบางสาขาป฽ต຋การบริการยังเม຋ครบทีไจะ฼ปຓนระดับ฾รงพยาบาลศูนยຏปมีขีดความสามารถ
รองรับผูຌปຆวยทีไตຌองการการรักษาทีไยุ຋งยากซับซຌอนระดับ฼ชีไยวชาญ฽ละ฼ทค฾น฾ลยีขัๅนสูง฽ละมีราคา฽พงบางอย຋างป  
มีการจัดบริการ฾ดย฽พทยຏผู ຌ฼ชี ไยวชาญทัๅงสาขาหลักปสาขารองป฽ละสาขาย຋อยครบทุกสาขาตามความจำ฼ปຓนป  
บริการหຌองปICU ฼ฉพาะทาง (2)ปมีภารกิจดຌาน฽พทยศาสตรศึกษาของ฽พทยศาสตรบัณฑิตระดับการศึกษาต຋อ฼นืไอง
ผูຌ฼ชีไยวชาญสาขาหลักบางสาขาป฽ละงานวิจัยทางการ฽พทยຏ฽ละสาธารณสุข฿นระดับ฼ขตสุขภาพถึงระดับประ฼ทศ 

5. ฾รงพยาบาลศูนยຏป(Premium Hospital) :ปPปหมายถึงป(1)ป฼ปຓน฾รงพยาบาลระดับตติยภูมิระดับสูง฾ดย฿หຌ
มีครอบคลุมทุก฼ขตสุขภาพปขีดความสามารถรองรับผูຌปຆวยทีไตຌองการการรักษาทีไยุ຋งยากซับซຌอนระดับ฼ชีไยวชาญ 

฽ละ฼ทค฾น฾ลยีขัๅนสูง฽ละมีราคา฽พงป(Advance & Sophisticate Technology) มีการจัดบริการ฾ดย฽พทยຏ
ผูຌ฼ชีไยวชาญทัๅงสาขาหลักปสาขารองป฽ละสาขาย຋อยครบทุกสาขาตามความจำ฼ปຓนปทัๅงนีๅ ป฾รงพยาบาลระดับปP 
บาง฽ห຋งถูกกำหนด฼ปຓนศูนยຏความ฼ชีไยวชาญ฿นป5 สาขาป(สาขา฾รคหัว฿จปสาขา฾รคมะ฼รใงปสาขาอุบัติ฼หตุ฽ละฉุก฼ฉินป
สาขาทารก฽รก฼กิดปสาขาการรับบริจาค฽ละปลูกถ຋ายอวัยวะทีไเม຋ซับซຌอนป฼ช຋นปปลูกถ຋ายกระจกตา)ปสามารถรองรับ
ผูຌปຆวยส຋งต຋อจากระดับตติยภูมิภาย฿น฼ขตสุขภาพ฼ดียวกัน฽ละ฼ขต฿กลຌ฼คียงป(2)ปมีภารกิจดຌาน฽พทยศาสตรศึกษา
ของ฽พทยຏประจำบຌาน฼ฉพาะทางปการอบรมพยาบาล฼ฉพาะทางป฽ละงานวิจัยทางการ฽พทยຏ฽ละสาธารณสุข  

฿นระดับประ฼ทศ 

6. ฾รงพยาบาลศูนยຏพลัสป(Premiumปplus Hospital) :ปP+ หมายถึง (1)ป฼ปຓน฾รงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ระดับสูงมากป฾ดย฿หຌมีครอบคลุมบาง฼ขตสุขภาพทีไมีความพรຌอมขีดความสามารถรองรับผูຌปຆวยทีไตຌองการการรักษา
ทีไยุ຋งยากมากปซับซຌอนระดับ฼ชีไยวชาญ฽ละ฼ทค฾น฾ลยีขัๅนสูง฽ละมีราคา฽พงป(Advance & Sophisticate Technology) 

มีการจัดบริการ฾ดย฽พทยຏผูຌ฼ชีไยวชาญทัๅงสาขาหลักปสาขารองป฽ละสาขาย຋อยทุกสาขาป฼ช຋นปการผ຋าตัดทีไยุ຋งยากซับซຌอน



฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีชั ๅนสูงมากการผ຋าตัดปลูกถ຋ายอวัยวะปการผ຋าตัด฾ดย฿ชຌหุ຋นยนตຏการผ຋าตัด฼สຌน฼ลือด฿หญ຋หัว฿จ ปปปปปปป
การรักษาดຌวยวิธีผ຋านสายสวนหลอด฼ลือดสมองป(2) มีภารกิจดຌาน฽พทยศาสตรศึกษาของ฽พทยຏประจำบຌาน
฼ฉพาะทางต຋อยอดปการอบรมพยาบาล฼ฉพาะทางทีไซับซຌอนป฽ละงานวิจัยทางการ฽พทยຏ฽ละสาธารณสุขปปปปปปปป
฿นระดับนานาชาติ 
 

 

 จากการประชุมคณะกรรมการยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคน฽ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข 

฿นภาพรวมทัๅงระบบป฽ละยุทธศาสตรຏการจัดตัๅง฼ครือข຋ายศูนยຏความ฼ปຓน฼ลิศทางการ฽พทยຏปสถาบันทางการ฽พทยຏ
฽ละสถาบันการศึกษาต຋างปโป฿นภาพรวมของประ฼ทศป฿นระยะยาวป(5 ป-ป10ปป຃)ปครั ๅงที ไป1/2567ป฼มื ไอวันทีไป 
16ปกรกฎาคมปพ.ศ.ป2567ปมีมติ฼หในชอบ ร຋างปยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคน฽ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข
฿นภาพรวมทัๅงระบบประยะป10ปป຃ป฾ดยมีรายละ฼อียดสาขาทีไ฼ร຋งรัดการผลิต฼พืไอตอบสนอง฼ปງาหมายทีไป1 คนเทย
มีสุขภาวะทีไดี฼พิ ไมขึ ๅนป เดຌ฽ก຋ป฽พทยศาสตรຏปกุมารศัลยศาสตรຏปจิต฼วชศาสตรຏปจิต฼วชศาสตรຏการ฼สพติดป  

จิต฼วชศาสตรຏ฼ดใก฽ละวัยรุ຋นปประสาทวิทยาปประสาทศัลยศาสตรຏปพยาธิวิทยาคลินิกปรังสีรักษา฽ละมะ฼รใงวิทยาป
รังสีวิทยาวินิจฉัยปวิสัญญีวิทยาป฼วชศาสตรຏฉุก฼ฉินป฼วชศาสตรຏนิว฼คลียรຏป฼วชศาสตรຏฟ຅ຕนฟูปศัลยศาสตรຏปศัลยศาสตรຏ
ทรวงอกปสูติศาสตรຏ฽ละนรี฼วชวิทยาปอายุรศาสตรຏมะ฼รใงวิทยา฽ละ฾ลหิตวิทยาป ฽ละ฼วชศาสตรຏปງองกันป(฽ขนง
฼วชศาสตรຏวิถีชีวิต)ป 
 ฽ละอนุสาขาทีไขาด฽คลน เดຌ฽ก຋ปกุมารศัลยศาสตรຏหัว฿จ฽ละทรวงอกปอายุรศาสตรຏป(ส຋องกลຌองระบบ
ทาง฼ดินอาหาร)ปศัลยศาสตรຏป(ส຋องกลຌองระบบทาง฼ดินอาหาร)ปจิต฼วชศาสตรຏผูຌสูงอายุปกุมาร฼วชศาสตรຏทารก 

฽รก฼กิด฽ละปริกำ฼นิดปกุมาร฼วชศาสตรຏประสาทวิทยาปกุมาร฼วชศาสตรຏ฾รคหัว฿จปมะ฼รใงวิทยานรี฼วชปรังสีร຋วมรักษา
ของลำตัวปรังสีร຋วมรักษาระบบประสาทป฾ลหิตวิทยา฽ละมะ฼รใงวิทยาปวิสัญญีวิทยาสำหรับการผ຋าตัดหัว฿จป 
หลอด฼ลือด฿หญ຋฽ละทรวงอกปวิสัญญีวิทยาสำหรับ฼ดใกป฼วชบำบัดวิกฤตป฼วชศาสตรຏมารดา฽ละทารก฿นครรภຏป
ศัลยศาสตรຏหลอด฼ลือดปศัลยศาสตรຏอุบัติ฼หตุป฽ละอายุรศาสตรຏ฾รคหัว฿จ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

฼ปງาหมายป1ปคนเทยมีสุขภาวะทีไดี฼พิไมขึๅน 

ตัวชีๅวัดทีไ 
รายละ฼อียดตัวชีๅวัด 

฽ละค຋า฼ปງาหมาย 
คำอธิบายคำสำคัญ วิธีคำนวณ฽ละวัดผล ขຌอมูลฐาน ฽หล຋งทีไมาของขຌอมูล 

1.1 อายุคาด฼ฉลีไย฼มืไอ฽รก฼กดิป
(Life Expectancy: LE)  
เม຋นຌอยกว຋าป85ปป຃ 

อายุคาด฼ฉลีไย฼มืไอ฽รก฼กดิป(Life Expectancy: 
LE) หมายถึงปการคาดประมาณจำนวนป຃ 
฾ดย฼ฉลีไยของการมีชีวิตอยู຋ของประชากร 

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

Lx = จำนวนป຃ทีไมีชีวิตอยู຋ของประชากรของปlife table 
฿นกลุ຋มอายุปx ถึงปx+5 

W = อายุสูงสุดของกลุ຋มประชากร฿นปlife table 

฿นป຃ปพ.ศ.ป2564ปอายุ
คาด฼ฉลีไย฼มืไอ฽รก฼กิดป
(Life Expectancy: LE) 
อยู຋ทีไ 75.3 

World Health 
Organization                          

1.2 อายุคาด฼ฉลีไยของการมี
สุขภาพดีป(Health 
Adjusted Life 
Expectancy: HALE)  
เม຋นຌอยกว຋าป75ปป຃ 

อายุคาด฼ฉลีไยของการมสีุขภาพดีป(Health 
Adjusted Life Expectancy : HALE)  
฼ปຓนดัชนีวัดสถานะสุขภาพของประชากรทีไนำ
฼รืไองการตาย฽ละการปຆวย฼ขຌามาร຋วมพิจารณาป
฾ดยปรบัอายุคาด฼ฉลีไยทีไคำนวณเดຌตามตาราง
ชีพปกติ฿หຌ฼ปຓนป຃฼ฉลีไยทีไมีชีวิตอยู຋ตามสถานะ
สุขภาพระดับต຋างปโ ฿น฽ต຋ละช຋วงชีวิต 

 

 

 

 

 

 

 

฿ชຌสูตรการคำนวณปHALE ฾ดยวิธซีัลลิ฽วนป(Sullivan’s 
method) YLHx  =  nLx  ×  ∑ wss

s=0  ×  Dsi 
 HALE =  ∑ YLHiwi=0lx  

nLx = จำนวนป຃คนทีไมีชีวิตอยู຋ระหว຋างอายุปx ถึงปx+5 ป຃ 
Ix = จำนวนผูຌทีไรอดชีพทีไอายุ฼ตใมปx ป຃ 
Ws = นๅำหนักสถานะสุขภาพระดบัต຋างโ 

Dsi = ความชุกของสถานะสุขภาพระดับต຋างโ 
YLHx = จำนวนป຃ทีไปรับ฼ปຓนป຃ทีไสุขภาพสมบรูณຏ 
(สำรวจวัดทุกป5 ป຃) 

฿นป຃ปพ.ศ.ป2564ปอายุคาด
฼ฉลีไยของการมสีุขภาพดีป
(Health Adjusted Life 
Expectancy: HALE)  
อยู຋ทีไป65.8 

World Health 
Organization                          
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฽ละค຋า฼ปງาหมาย 
คำอธิบายคำสำคัญ วิธีคำนวณ฽ละวัดผล ขຌอมูลฐาน ฽หล຋งทีไมาของขຌอมูล 

1.3 อัตราตายของผูຌปຆวย฾รค
หลอด฼ลือดหัว฿จปเม຋฼กินป
24ปต຋อ฽สนประชากร 

การตายของผูຌปຆวย฾รคหลอด฼ลือดหัว฿จป
หมายถึงปการตายจาก฾รคหลอด฼ลอืดหัว฿จป
(I20-I25)ปทุกกลุ຋มอายุต຋อประชากร฽สนคน
฿นช຋วงป຃นัๅน 

฿ชຌสูตรการคำนวณ CDR =  DPmidyear × 100,000 

CDR = อัตราตาย 

D = จำนวนคนตาย฿นหนึไงป຃ 
P midyear = จำนวนประชากรปณปวันกลางป຃ป(1 กรกฎาคม) 

฿นป຃ปพ.ศ.ป2565ปอัตรา
ตายของผูຌปຆวย฾รคหลอด
฼ลือดหัว฿จปอยู຋ทีไป35.1ป
ต຋อ฽สนประชากร 

สถิติสาธารณสุขป2565 

1.4 อัตราปຆวยตายของผูຌปຆวย
฾รคหลอด฼ลือดสมองป 
นຌอยกว຋ารຌอยละป7 

1. ผูຌปຆวย฾รคหลอด฼ลือดสมองปหมายถึงปผูຌปຆวย฿นป
(ผูຌปຆวยทีไรับเวຌนอนพักรักษา฿น฾รงพยาบาลนาน
ตัๅง฽ต຋ป4 ชัไว฾มงขึๅนเป)ปทีไมีปprincipal diagnosis 
(pdx) ฼ปຓน฾รคหลอด฼ลือดสมองป(I60-I69) 
2. การตายของผูຌปຆวย฾รคหลอด฼ลือดสมองป
หมายถึงปการตายจากสา฼หตุ฾รคหลอด฼ลือด
สมองป(I60-I69)  
3. การจำหน຋ายผูຌปຆวย฾รคหลอด฼ลอืดสมองป
หมายถึงปการทีไผูຌปຆวย฿นออกจาก฾รงพยาบาล 

ดຌวย฾รคหลอด฼ลือดสมองป(I60-I69) 

฿ชຌสูตรการคำนวณ  (AB) × 100 

A = จำนวนครัๅงของการจำหน຋ายสถานะตายของผูຌปຆวย 

฾รคหลอด฼ลือดสมองป(Stroke: I60-I69)ปจากทุกหอผูຌปຆวย 

B = จำนวนครัๅงของการจำหน຋ายของผูຌปຆวย฾รคหลอด฼ลือด
สมองจากทุกหอผูຌปຆวย฿นช຋วง฼วลา฼ดียวกันป(Stroke: I60-
I69) 

฿นป຃ปพ.ศ.ป2566 อัตรา
ปຆวยตายของผูຌปຆวย฾รค
หลอด฼ลือดสมองอยู຋ทีไ 
รຌอยละป7.69 

ฐานขຌอมูลจากการประ฼มิน
ขຌอมูลจากปHealth Data 
Center (HDC) กระทรวง
สาธารณสุข 

1.5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อุบัติการณຏจาก฾รคมะ฼รใง
ปากมดลูกต຋อประชากร
หญิงเทยปนຌอยกว຋าป4ปรายป
ต຋อประชากร฼พศหญิงป
100,000ปคน 

อุบัติการณຏจาก฾รคมะ฼รใงปากมดลูกป(C53)ป
หมายถึงปอัตราผูຌปຆวยมะ฼รใงปากมดลูกราย฿หม຋
฿นประชากรกกลุ຋ม฼สีไยงปณปช຋วง฼วลา฿ด฼วลาหนึไง  
 

 

 

 

 

 

 

 

฿ชຌสูตรการคำนวณ (Age Standardized incidence 
Rate : ASR) อุบัติการณຏจาก฾รคมะ฼รใงปากมดลูกป(C53)ป
ปรับตาม฾ครงสรຌางมาตรฐานอายุป฾ดย฿ชຌมาตรฐาน
ประชากร฾ลกปหน຋วยอัตราต຋อจำนวนประชากรป1 ฽สนคนป ASR =  (ai×wi∑ wi ) 

a = อัตราอุบัติการณຏ฼ฉพาะกลุ຋มอายุ (age-specific 
incidence rate) 
w = จำนวนประชากรมาตรฐานป(ประชากร฼พศหญิงป 
ณปป຃กลาง) 
i = ชัๅนต຋างปโปของช຋วงอายุปจากป0 - 4 ถึงป75+ (สำรวจ
วัดทุกป3 ป຃) 

อุบัติการณຏจาก฾รคมะ฼รใง
ปากมดลูกต຋อประชากร
หญิงเทยประหว຋างป຃ป 
พ.ศ.ป2559ป-ป2561ปอยู຋ทีไป
11.1ปต຋อประชากร฼พศ
หญิง฽สนคน 
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฽ละค຋า฼ปງาหมาย 
คำอธิบายคำสำคัญ วิธีคำนวณ฽ละวัดผล ขຌอมูลฐาน ฽หล຋งทีไมาของขຌอมูล 

1.6 อัตราตายจาก฾รคมะ฼รใงตับ
ลดลงเม຋นຌอยกว຋ารຌอยละป5ป 

การตายของผูຌปຆวย฾รคมะ฼รใงตับป(C22)ปหมายถึงป
การตายจาก฾รคมะ฼รใงตับปหรือ จาก฼นืๅองอกรຌาย
ทีไตับ฽ละท຋อนๅำดี฿นตับป(C22)ปทุกกลุ຋มอายุต຋อ
ประชากร฽สนคน฿นช຋วงป຃นัๅน 

฿ชຌสูตรการคำนวณ CDR =  DPmidyear × 100,000 

CDR = อัตราตาย 

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

฿นป຃ปพ.ศ.ป2565ปอัตรา
ตายจาก฾รคมะ฼รใงตับอยู຋ทีไป
23.2ปต຋อ฽สนประชากร 

สถิติสาธารณสุขป2565 

1.7 อัตราตายทารก฽รก฼กิด 

฿นประ฼ทศเทยปนຌอยกว຋าป
1.5ปต຋อการ฼กิดมีชีพพันคน 

อัตราตายทารก฽รก฼กิดปหมายถึงปจำนวนการตาย
ของทารกป(อายุตไำกว຋าป28ปวัน)ปต຋อจำนวนการ฼กิด
มีชีพป1,000 คน฿นหนึไงป຃ 

฿ชຌสูตรการคำนวณ IMR =  D0B × 1,000 

IMR = อัตราตายทารก฽รก฼กิด 

D0 = จำนวนทารก฽รก฼กิดตไำกว຋าป28ปวันปตาย฿นหนึไงป຃ 
B = จำนวน฼ดใก฼กิดมีชีพ 

฿นป຃ปพ.ศ.ป2565ปอัตรา
ตายทารก฽รก฼กิด฿น
ประ฼ทศเทยปอยู຋ทีไป2.9ป
ต຋อการ฼กิดมีชีพพันคน 

สถิติสาธารณสุขป2565 

1.8 อัตราการ฼สียชีวิตจาก
อุบัติ฼หตุทางถนนปลดลง
รຌอยละป10ป 

1. อัตราผูຌ฼สียชีวิตจากอุบตัิ฼หตุทางถนนป(V01-
V89)ปต຋อประชากร฽สนคนป฼ปຓนตวัชีๅวัดทีไ 
บูรณาการการทำงานร຋วมกันระหว຋างกระทรวง
คมนาคมปกระทรวงมหาดเทยป฽ละกระทรวง
สาธารณสุข 

2. ผูຌ฼สียชีวิตปหมายถึงปผูຌทีไ฼สียชีวิตจากอุบัติ฼หตุ
ทางถนนป(V01-V89)ปนับตัๅง฽ต຋฼กิด฼หตุจนถึงป 
30 วันปหลัง฼กิด฼หตุปรวมถึงการ฼สยีชีวิตทีไจุด 

฼กิด฼หตุระหว຋างนำส຋ง฾รงพยาบาลปทีไหຌองฉุก฼ฉินป
ระหว຋างส຋งต຋อปกรณีปAdmitted ฼สียชีวิต฿นตึก
ผูຌปຆวยภาย฿นป24 ชัไว฾มงป฽ละ฼สียชวีิตป฿นตึก
ผูຌปຆวยหลังป24 ชัไว฾มงปจนถึงป30 วันหลัง฼กิด฼หตุป
รวมถึงขอกลับเปตายทีไบຌานปทัๅงนีๅป฿หຌนับขຌอมูล
รวมทุกกลุ຋มอายุ฾ดย฿ชຌขຌอมูลจากการบูรณาการ
ขຌอมูลป3 ฐานป(กระทรวงสาธารณสุขปสำนักงาน

฿ชຌสูตรการคำนวณ A × 100,000B  

A = จำนวนผูຌ฼สียชีวิตจากอุบัต฼ิหตุทางถนนป(V01-V89)ป
(ตัๅง฽ต຋ป1 มกราคมปของทุกป຃ปถึงป31 ธันวาคมปของทุกป຃) 
B = จำนวนประชากรปณปวันกลางป຃ป(1 กรกฎาคม) 
(สำรวจวัดทุก 5 ป຃) 

฿นป຃ปพ.ศ.ป2565ปอัตรา
การ฼สยีชีวิตจากอุบัติ฼หตุ
ทางถนนปอยู຋ทีไป26.4ปต຋อ
฽สนประชากร 

สถิติสาธารณสุขป2565 
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ตำรวจ฽ห຋งชาติป฽ละบริษัทกลางคุຌมครอง
ผูຌประสบภยัจากรถปจำกดั) 
3. อุบัติ฼หตุทางถนนปหมายถึงปการชนหรือ
อุบัติการณຏซึไงมีพาหนะทีไกำลัง฼คลืไอนทีไ฼พืไอ
วัตถุประสงคຏ฿นการ฼ดินทางจากจดุหนึไงเปยัง 
จุดหนึไงปซึไง฼กิดบริ฼วณทางตามกฎหมายว຋าดຌวย
จราจรทางบกปรวมทัๅงทางส຋วนบุคคลป฼ปຓน฼หต ุ

฿หຌทรัพยຏสิน฼สียหายปมีผูຌบาด฼จใบปหรือผูຌ฼สียชีวิตป
เม຋รวมทางนๅำ฽ละทางอากาศ 

1.9 อัตราการ฼สียชีวิตผูຌ฼จใบปຆวย
ฉุก฼ฉินวิกฤตปภาย฿นป 
24ปชัไว฾มงปนຌอยกว຋า 

รຌอยละป6 

1. ผูຌ฼จใบปຆวยฉุก฼ฉินวิกฤตป(V01-Y89)ปเดຌ฽ก຋ป
บุคคลซึไงเดຌรับบาด฼จใบหรือมีอาการปຆวย
กะทันหันซึไงมีภาวะคุกคามต຋อชีวิตซึไงหากเม຋เดຌ
รับปฏิบัติการ฽พทยຏทันทีปผูຌปຆวยจะมี฾อกาส
฼สียชีวิตเดຌสูงปหรือทำ฿หຌการบาด฼จใบหรือ
อาการปຆวยของผูຌปຆวยฉุก฼ฉินนัๅนรนุ฽รงขึๅน 

หรือ฼กิดภาวะ฽ทรกซຌอนขึๅนเดຌอย຋างฉับเว 

2. การ฼สียชีวิตภาย฿นป24 ชัไว฾มงปหมายถึงป 
นับจาก฼วลาทีไผูຌปຆวยมาหຌองฉุก฼ฉินถึง฼วลาทีไ
฼สียชีวิตป(Door to Death)ปภาย฿นป24 ชัไว฾มงป
ซึไงรวมถึงการ฼สียชีวิต฿นหຌองฉุก฼ฉนิ 

฿ชຌสูตรการคำนวณ  (AB) × 100 

A = จำนวนผูຌ฼จใบปຆวยวิกฤตฉุก฼ฉนิป(ทัๅงปtrauma ฽ละป
non-trauma) ทีไ฼สียชีวิตภาย฿นป24 ชัไว฾มง 
B = จำนวนผูຌ฼จใบปຆวยวิกฤตฉุก฼ฉนิป(ทัๅงปtrauma ฽ละป
non-trauma) ทีไ฼สียชีวิตภาย฿นป24 ชัไว฾มง 

฿นป຃ปพ.ศ.ป2566ปอัตรา
การ฼สยีชีวิตผูຌ฼จใบปຆวย
ฉุก฼ฉินวิกฤตปภาย฿นป 
24ปชัไว฾มงปอยู຋ทีไรຌอยละป
10.06 

ฐานขຌอมูลจากการประ฼มิน
ขຌอมูลจากปHealth Data 
Center (HDC) กระทรวง
สาธารณสุข 

1.10 อัตราการฆ຋าตัวตายสำ฼รใจป 
เม຋฼กินป5.1 ต຋อ฽สนประชากร 

การฆ຋าตัวตายสำ฼รใจ หมายถึงปการกระทำของ
บุคคล฿นการปลิดชีวิตตน฼อง฾ดยสมัคร฿จ฽ละ
฼จตนาทีไจะตายจริงปหรือการ฼สียชีวิตจากสา฼หตุ
ภายนอกของการปຆวย฽ละการตายป(X60-X84)ป
฼พืไอ฿หຌหลุดพຌนจากการบีบคัๅนปหรือความคับขຌอง
฿จทีไ฼กิดขึๅน฿นชีวิตปซึไงอาจจะกระทำอย຋างตรงเปป
ตรงมาปหรือกระทำ฾ดยอຌอมดຌวยวิธีการต຋างปโป
จนกระทัไงกระทำเดຌสำ฼รใจ 

฿ชຌสูตรการคำนวณ CDR =  DPmidyear × 100,000 

CDR = อัตราตาย 

D = จำนวนคนตาย฿นหนึไงป຃ 
P midyear = จำนวนประชากรปณปวันกลางป຃ป(1 กรกฎาคม) 

฿นป຃ปพ.ศ.ป2565ปอัตรา
การฆ຋าตัวตายสำ฼รใจอยู຋ทีไป
10.3ปต຋อ฽สนประชากร 

สถิติสาธารณสุขป2565ปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปป



 
 

 
 

฼ปງาหมายป2ป฼พิไมการ฼ขຌาถึงบริการทางการ฽พทยຏ฽ละสาธารณสุขป(มีบุคลากร฼พียงพอปการกระจายทีไ฼หมาะสมตามบริบทป฽ละรองรับระบบบริการ฿นอนาคต) 

ตัวชีๅวัดทีไ 
รายละ฼อียดตัวชีๅวัด 

฽ละค຋า฼ปງาหมาย 
คำอธิบายคำสำคัญ วิธีคำนวณ฽ละวัดผล ขຌอมูลฐาน ฽หล຋งทีไมาของขຌอมูล 

2.1 อัตราส຋วนบุคลากรต຋อ
ประชากร เดຌ฽ก຋ 
฽พทยຏ 1 : 650 

ทันต฽พทยຏป1 : 3,000 

฼ภสัชกรป1ป:ป2,000 

พยาบาลป1 : 200 

นักกายภาพบำบัดป1 : 
2,000 

นัก฼ทคนิคการ฽พทยຏป1 : 
2,804 

นักรังสี฼ทคนิคป1 : 5,000 

นักสาธารณสุขป1 : 1,000 

฽พทยຏ฽ผนเทยป1ป:ป2,782 

อัตราส຋วนบุคลากรต຋อประชากรป฼ปຓนมาตรฐาน
จำนวนบุคลากรทางการ฽พทยຏ฽ละสาธารณสุข
ต຋อประชากรของประ฼ทศเทยป฾ดยพิจารณาถึง
ความ฼พียงพอของบุคลากรกับความตຌองการ
บริการทางการ฽พทยຏ฽ละสาธารณสุขของ
ประชาชนป 

฿ชຌสูตรการคำนวณอัตราส຋วนบุคลากรต຋อประชากร  (AB) 

A = จำนวนบุคลากรทางการ฽พทยຏ฽ละสาธารณสุข 

B = จำนวนประชากรป 
(คาดการณຏประชากรปป຃ป2577ปจำนวนป66,749,000ปคนป
อຌางอิงรายงานการคาดประมาณประชากรของประ฼ทศ
เทยปพ.ศ.ป2553ป๜ป2583ป฾ดยสำนกังานสภาพัฒนาการ
฼ศรษฐกิจ฽ละสังคม฽ห຋งชาติ) 

฿นป຃ปพ.ศ.ป2567ปอัตราส຋วน
บุคลากรต຋อประชากร 

เดຌ฽ก຋ 
฽พทยຏ 1 : 1,305 

ทันต฽พทยຏป1 : 3,650 

฼ภสัชกรป1 : 2,735 

พยาบาลป1 : 316 

นักกายภาพบำบัดป1 : 

4,792 

นัก฼ทคนิคการ฽พทยຏป1 : 

4,793 

นักรังสี฼ทคนิคป1 : 9,954 

นักสาธารณสุขป1 : 2,220 

฽พทยຏ฽ผนเทยป1ป:ป11,339 

1. นายก฽พทยสภา 
2. นายกทันต฽พทยสภา 
3. นายกสภา฼ภสัชกรรม 

4. นายกสภาการพยาบาล 

5. นายกสภา฼ทคนคิ
การ฽พทยຏ 
6. นายกสภา
กายภาพบำบัด 

7. นายกสภาการ฽พทยຏ
฽ผนเทย 

8. นายกสภาการ
สาธารณสุขชุมชน 

9. นายกสมาคมรังสี฼ทคนิค
฽ห຋งประ฼ทศเทย 

2.2 การกระจายทีไ฼หมาะสม
ตาม฼กณฑຏศักยภาพของ
หน຋วยบริการ 

1.ปการกระจายทีไ฼หมาะสมปหมายถึง ระบบ
สุขภาพมีการจัดบริการสอดคลຌองกับกำลังคน
ดຌานสุขภาพทีไกระจายปอย຋าง฼ท຋า฼ทียม฽ละ฼ปຓน
ธรรมปทัๅง฿นพืๅนทีไ฼ขต฼มืองปพืๅนทีไชนบทป฽ละพืๅนทีไ
ชาย฽ดนป฼พืไอ฿หຌประชาชน฼ขาถึงการบริการ฿น
ทุกระดับเดຌครอบคลุมป฽ละทัไวถึงอย຋างมีคุณภาพ 

2. ฼กณฑຏศักยภาพของหน຋วยบริการ หมายถึง 
฼กณฑຏตามคู຋มือ฼กณฑຏมาตรฐานการจัดตัๅงศูนยຏ
ความ฼ปຓน฼ลิศทางการ฽พทยຏปสถาบันการศึกษา
ต຋างโป฿นภาพรวมของประ฼ทศป฿นระยะยาวป
(5-10ปป຃) ฽ละคู຋มือ฼กณฑຏศักยภาพของหน຋วย
บริการสุขภาพ฽ละกำลังคนตามบริบทพืๅนทีไ 

฿ชຌวิธีการวัดจาก 

1.ปอัตราส຋วนบุคลากรต຋อภาระงานป฽ละความยากง຋าย
ของบริการ 

2. การผ຋าน฼กณฑຏศักยภาพของหน຋วยบริการ 

-เม຋มี- กระทรวงสาธารณสุข 



฼ปງาหมายป3 ฼พิไมขีดความสามารถ฿นการ฽ข຋งขันทาง฼ศรษฐกิจของประ฼ทศ 

ตัวชีๅวัดทีไ 
รายละ฼อียดตัวชีๅวัด 

฽ละค຋า฼ปງาหมาย 
คำอธิบายคำสำคัญ วิธีคำนวณ฽ละวัดผล ขຌอมูลฐาน ฽หล຋งทีไมาของขຌอมูล 

3.1 สัดส຋วนมูลค຋า฼พิไมของ
สินคຌา฽ละบริการสุขภาพ
ต຋อผลติภณัฑຏมวลรวม฿น
ประ฼ทศป฼พิไม฼ปຓนรຌอยละป
1.7ปจำนวนป
381,172,080,000ปบาทป
฿นป຃ปพ.ศ.ป2570 

มูลค຋า฼พิไมของสินคຌา฽ละบริการสุขภาพป
หมายถึงปมูลค຋า฼พิไมทีไมาจากการประกอบ
กิจกรรมภาย฿นประ฼ทศของอุตสาหกรรม
การ฽พทยຏ฽ละสุขภาพปอาทิปการผลิตยา฽ละ
฼วชภัณฑຏป฼ครืไองมือ฽ละวสัดุอุปกรณຏทาง
การ฽พทยຏปผลติภณัฑຏ฼สรมิสุขภาพปบริการทาง
การ฽พทยຏปรวมถึงการ฿หຌบริการต຋างปโปทีไ
฼กีไยวขຌองกับการส຋ง฼สริมดຌานสุขภาพป 

฿ชຌสูตรการคำนวณ HAVR2570 = (HAV2570GDP2570 ) × 100 

฾ดยทีไป 
HAVR2570 คือปสัดส຋วนมูลค຋า฼พิไมของสินคຌา฽ละบริการ
สุขภาพต຋อผลิตภัณฑຏมวลรวม฿นประ฼ทศ฿นป຃ พ.ศ. 2570 

(รຌอยละ) 

HAV2570 คือปมูลค຋า฼พิไมของสินคຌา฽ละบริการสุขภาพ฿น
ป຃ พ.ศ. 2570 (บาท) 
GDP2570 คือปผลิตภัณฑຏมวลรวม฿นประ฼ทศ฿นป຃ปพ.ศ.ป
2570 (บาท) 

฾ดยตัวชีๅวัดจะบรรลุค຋า฼ปງาหมาย฼มืไอปHAVR2570ป๾ปรຌอย
ละป1.7 

฿นป຃ปพ.ศ.ป2565ปสัดส຋วน
มูลค຋าป฼พิไมของสินคຌา฽ละ
บริการสุขภาพต຋อ
ผลิตภณัฑຏมวลรวม฿น
ประ฼ทศป1.33ปจำนวนป
236,677,870,000 บาท 
(ค຋า฼ปງาหมายป฽ละขຌอมลู
ฐาน฼ปຓนการคาดการณຏ
จาก GDP ป຃ปพ.ศ. 2564 
฼ศรษฐกิจเทย฼ติบ฾ตป3% 
ของทุกป຃) 

฽ผนพัฒนา฼ศรษฐกิจ฽ละ
สังคม฽ห຋งชาติปฉบับทีไป13 

สำนักงานสภาพัฒนาการ
฼ศรษฐกิจ฽ละสังคม
฽ห຋งชาติ 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

มติคณะรัฐมนตรีป4ปกุมภาพันธຏปพ.ศ.ป2563ป฼รืไองปขอความ฼หในชอบ฽ผนอัตรากำลัง฾รงพยาบาล 

ศูนยຏการ฽พทยຏปมหาวิทยาลัยวลัยลักษณຏปป຃งบประมาณปพ.ศ.ป2563ป๜ป2565 

 

  



 
 

 

มติคณะรัฐมนตรีป6ปตุลาคมปพ.ศ.ป2563ป฼รืไองปยุทธศาสตรຏการจัดตัๅง฼ครือข຋ายศูนยຏความ฼ปຓน฼ลิศ 

ทางการ฽พทยຏสถาบันทางการ฽พทยຏ฽ละสถาบันการศึกษาต຋างปโป฿นภาพรวมของประ฼ทศป 
฿นระยะยาวป(5ป-ป10ปป຃)ปพ.ศ.ป2563ป-ป2570ป(Excellence Center) 

 



 

การประชุมคณะรัฐมนตรีปวันทีไป9ปกรกฎาคมปพ.ศ.ป2567ป฼รืไองปการผลิตบุคลากรทางการ฽พทยຏป 
การพยาบาลป฽ละการสาธารณสุข฿หຌ฼พียงพอ 

 



 
 

 

คำสัไงกระทรวงสาธารณสุขปทีไป1432/2563ป฼รืไองป฽ต຋งตัๅงคณะกรรมการยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคน
฽ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบป฽ละยุทธศาสตรຏการจัดตัๅง฼ครือข຋าย 

ศูนยຏความ฼ปຓน฼ลิศทางการ฽พทยຏปสถาบันทางการ฽พทยຏป฽ละสถาบันการศึกษาต຋างปโป 
฿นภาพรวมของประ฼ทศป฿นระยะยาวป(5 - 10ปป຃) 

 



 

 



 
 

 

 

 

  



 

หนังสือสำนัก฼ลขาธิการคณะรัฐมนตรีปทีไปนรป0505/16787 ลงวันทีไป8 สิงหาคมปพ.ศ. 2567  

฼รืไองปยุทธศาสตรຏการปฏิรูปกำลังคน฽ละภารกิจบริการดຌานสาธารณสุข฿นภาพรวมทัๅงระบบประยะป10 ป຃ 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

฽พทยสภา 

 



 
 

 

 



 

  



 
 

 

ทันต฽พทยสภา 

 



 

  



 
 

  

สภา฼ภสัชกรรม 

 

 



 
 

 



 



 
 

 

  



 
 

 

สภาการพยาบาล 



 



 
 

 



 

  



 
 

 

สภา฼ทคนิคการ฽พทยຏ 

 





 
 

 

สภากายภาพบำบัด 

 



 

 

  



 
 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 
 

 

กรมการ฽พทยຏ฽ผนเทย฽ละการ฽พทยຏทาง฼ลือก 

 



 

 

 



 
 

 



 

สภาการสาธารณสุขชุมชน 

 



 
 

 



สมาคมรังสี฼ทคนิค฽ห຋งประ฼ทศเทย 

 



 
 

 



 

 

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 



 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

  

 


