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นโยบายที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข 



นโยบายสุขภาพของประเทศไทย รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

2550 2560 

ส่วนที่ 9 สิทธิ์ในการได้รับบริการสาธารณสุขและ
สวัสดิการจากรัฐ 
มาตรา 51  
• บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่

เหมาะสมและได้มาตรฐาน 
• “ผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย” 
• บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งต้อง

เป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
• บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตราย

จากรัฐอย่างเหมาะสม โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและทันต่อ
เหตุการณ์ 

   หมวด 3 สิทธิเสรีภาพของปวงชนชาวไทย 
   มาตรา 47 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุข
ของรัฐ 
• “บุคคลยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุข

ของรัฐ โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมาย
ก าหนด” 

• บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่อ
อันตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 



นโยบายสุขภาพของประเทศไทย รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

2550 2560 

ส่วนที่ 9 สิทธิ์ในการได้รับบริการสาธารณสุขและ
สวัสดิการจากรัฐ 
มาตรา 52  
• เด็กและเยาวชน มีสิทธิในการอยู่รอดและได้รับการ

พัฒนาด้านร่างกาย จิตใจและสติปัญญา ตาม
ศักยภาพในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม โดยค านึงถึง
การมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชนเป็นส าคัญ 

• เด็ก เยาวชน สตรี และบุคคลในครอบครัว มีสิทธิ
ได้รับความคุ้มครองจากรัฐ ให้ปราศจากการใช้ความ
รุนแรงและการปฏิบัติอันไม่เป็นธรรม ทั้งมีสิทธิได้รับ
การบ าบัดฟื้นฟูในกรณีที่มีเหตุดังกล่าว... 

   หมวด 3 สิทธิเสรีภาพของปวงชนชาวไทย 
   มาตรา 48  
• สิทธิของมารดาในช่วงระหว่างก่อนและหลังการ

คลอดบุตร ย่อมได้รับความคุ้มครองและช่วยเหลือ
ตามที่กฎหมายบัญญัติ 

• บุคคลซึ่งอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายได้เพียงพอแก่
การยังชีพ และบุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับความ
ช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐตามที่กฎหมายบัญญัติ 



นโยบายสุขภาพของประเทศไทย รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

2550 2560 

ส่วนที่ 4 แนวนโยบายด้านศาสนา สังคม การ
สาธารณสุข การศึกษาและวัฒนธรรม 
มาตรา 80  
• ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้าง

เสริมสุขภาพอันน าไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน  
• จัดและส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบบริการสาธารณสุขที่มี

มาตรฐานอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  
• ส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ

และการจัดบริการสาธารณสุข โดยผู้มีหน้าที่ให้บริการ
ดังกล่าว ซึ่งได้ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและ
จริยธรรม ย่อมได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย 

   หมวด 5 หน้าที่ของรัฐ 
   มาตรา 54 
• รัฐต้องด าเนินการให้เด็กเล็กได้รับการดูแลพัฒนา ก่อนเข้ารับ

การศึกษาเพื่อพัฒนาร่างกาย จิตใจ วินัย อารมณ์ สังคม และ
สติปัญญาให้สมกับวัย  

• ส่งเสริมและสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการ 

    มาตรา 55 
• รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบบริการสาธารณสุขที่มี

ประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง 
• เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งสเริม

สุขภาพและการป้องกันโรค  
• ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทย

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
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2550 2560 

ส่วนที่ 4 แนวนโยบายด้านศาสนา สังคม การ
สาธารณสุข การศึกษาและวัฒนธรรม 
มาตรา 80  
• ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้าง

เสริมสุขภาพอันน าไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน  
• จัดและส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบบริการสาธารณสุขที่มี

มาตรฐานอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  
• ส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ

และการจัดบริการสาธารณสุข โดยผู้มีหน้าที่ให้บริการ
ดังกล่าว ซึ่งได้ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและ
จริยธรรม ย่อมได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย 

   หมวด 5 หน้าที่ของรัฐ 
   มาตรา 58 
• การด าเนินการใดของรัฐหรือที่รัฐจะอนุญาตให้ผู้ใดด าเนินการ 

ถ้าการนั้นอาจมีผลต่อทรัพยากรธรรมชาติ คุณภาพ
สิ่งแวดล้อม อนามัย คุณภาพชีวิต หรือส่วนได้ส่วนเสียส าคัญ
อื่นใดของประชาชนหรือชุมชนหรือสิ่งแวดล้อมอย่างรุนแรง 
รัฐต้องด าเนินการให้มีการศึกษาและประเมินผลกระทบต่อ
คุณภาพและสุขภาพของประชาชนหรือชุมชน 
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2550 2560 
   หมวด 6 แนวนโยบายแห่งรัฐ 
   มาตรา 71 
• รัฐพึงเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวอันเป็นองคข์ั้นพื้นฐานของสังคม  
• จัดให้ประชาชนมีที่อยู่อาศัยอย่างเหมาะสม 
• ส่งเสริมและพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรง 

มีจิตใจที่เข้มแข็ง 
   หมวด 16 การปฏิรูปประเทศ 
   มาตรา 258 
• จัดให้มีระบบจัดการและก าจัดขยะมูลฝอยที่มีประสิทธิภาพ เป็นมิตรต่อ

สิ่งแวดล้อม และสามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ด้านอื่น ๆ ได้ 
• ปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับสิทธิและประโยชน์จากการ

บริหารจัดการ และการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน 
• ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ดูแลประชาชนใน

สัดส่วนที่เหมาะสม 



นโยบายสุขภาพของประเทศไทย แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 
(พ.ศ.2560 – 2564) 

เป้าหมาย 
การพัฒนา 

6 ด้าน 

คนไทยมีลักษณะ 
เป็นคนไทย 
ที่สมบูรณ ์

ลดความ 
เหลื่อมล้ า 
ทางรายได้ 
และยากจน 

เศรษฐกิจ 
เข้มแข็ง 

สามารถแข่งขันได ้

การเติบโต 
ที่เป็นมิตร 

กับสิ่งแวดล้อม 

มีความม่ันคง 
ปลอดภัย  
สามัคคี 

ระบบบริหาร 
จัดการภาครัฐ 

ที่มีประสิทธิภาพ 

1. 
เสริมสร้างและ 
พัฒนาศัยภาพ 

ทุนมนุษย ์

ยุทธศาสตร์ 
ที่เกี่ยวข้องกับ 
ด้านสุขภาพ 

2. 
สร้างความเป็นธรรม 
ลดความเหลื่อมล้ า 

ในสังคม 

4. 
เติบโตที่เป็นมิตร 
กับสิ่งแวดล้อม 

เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน 

9. 
พัฒนาภาค เมือง 
และเศรษฐกิจ 

พิเศษ 

10. 
ความร่วมมือ 

ระหว่างประเทศ 
เพื่อการพัฒนา 



นโยบายสุขภาพของประเทศไทย แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 
(พ.ศ.2560 – 2564) 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 

เป้าหมายที่ 2 คนในสังคมทุกช่วงวัยมีทักษะ ความรู้ และความสามารถเพิม่ขึ้น 

ตัวชี้วัด (เด็กปฐมวัย) 
• เด็กมีพัฒนาการสมวัย 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 

ตัวชี้วัด (เด็กวัยเรียน/วัยรุ่น) 
• คะแนน IQ ไม่ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
• เด็กร้อยละ 70 มีคะแนน EQ ไม่ต่ ากว่าเกณฑ์

มาตรฐาน 

แนวทางการพัฒนา 
• ให้ความรู้พ่อแม่ผู้ปกครองเรื่องการมีโภชนาการที่เหมาะสม 
• สนับสนุนให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน 
• ก าหนดมาตรการสร้างความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน 
• พัฒนาหลักสูตรการสอน 
• สนับสนุนการผลิตสื่อสร้างสรรค์ที่ให้ความรู้ในการเลี้ยงดูและพัฒนาเดก็ปฐมวัย 
• ผลักดันให้มีกฎหมายปฐมวัย 



นโยบายสุขภาพของประเทศไทย แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 
(พ.ศ.2560 – 2564) 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 

แนวทางการพัฒนา 
• ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพ 
• เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบสุขภาพภาครัฐ 
• ปรับประบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ 
• พัฒนาระบบการดูแลและสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับสังคมสูงวัย 

เป้าหมายที่ 4 คนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น 

ตัวชี้วัด 
• ประชากรอายุ 15-79 ปี มีภาวะน้ าหนักเกินลดลง 
• การตายจากอุบัติเหตุทางถนน <18 คนต่อแสนประชากร 
• ประชาชนเล่นกีฬาและเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการเพิ่มขึ้น 
• อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จต่อประชากรแสนคนลดลง 
• การคลอดในผู้หญิงดลุ่มอายุ 15-19 ปีลดลง 
• รายจ่ายสุขภาพทั้งหมดไม่เกินร้อยละ 5 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ 
• ผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านที่มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมเป็นร้อยละ 20 



นโยบายสุขภาพของประเทศไทย แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 
(พ.ศ.2560 – 2564) 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ าในสังคม 

ตัวชี้วัด 
• ความแตกต่างของสัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากรระหว่างพ้ืนที่ลดลง 

แนวทางการพัฒนา 
• จัดบริการด้านสุขภาพให้กับประชานกลุ่มเป้าหมายฯ ที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล 
• กระจายการให้บริการภาครัฐทั้งด้านการศึกษา สาธารณสุข และสวัสดิการ 

ที่มีคุณภาพ ให้ครอบคลุมและทั่วถึง 
• บริหารจัดการให้บริการสาธารณสุขทีมีคุณภาพให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
• บริหารจัดการการให้บริการระบบควบคุมโรคที่มีคุณภาพ 
• น าเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใช้ในการแก้ปัญหาการขาด

แคลนแพทย์เฉพาะทางในพ้ืนท่ีห่างไกล 

เป้าหมายที่ 2 เพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการพื้นฐานทางสังคมของภาครัฐ 



นโยบายสุขภาพของประเทศไทย แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 
(พ.ศ.2560 – 2564) 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเติบโตที่เป็ฯมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

ตัวชี้วัด 
• สัดส่วนของขยะมูลฝอยชุมชนได้รับการจัดการอย่างถูกต้องและน าไปใช้ประโยชน์ 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 
• สัดส่วนของเสียอันตรายชุมชนได้รับการก าจัดอย่างถูกต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 
• กาดอุตสาหกรรมอันตรายท้ังหมดเข้าสู่ระบบการจัดการท่ีถูกต้อง 

แนวทางการพัฒนา 
• เร่งรัดแก้ไขปัญหาการจัดการขยะตกค้างสะสมในพื้นที่วิกฤต 
• ผลักดันกฎหมาย และกลไกเพื่อการคัดแยกขยะ 
• สนับสนุนการแปรรูปพลังงาน 
• ใช้มาตรการทางเศรษฐศาสตร์เพ่ือให้เกิดการลดปริมาณขยะ 
• สร้างวินัยคนในชาติเพื่อการจัดการขยะอย่างย่ังยืน 

เป้าหมายที่ 3 สร้างคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ดี ลดมลพิษ  
และลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและระบบนิเวศน์ 



นโยบายสุขภาพของประเทศไทย แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 
(พ.ศ.2560 – 2564) 

ยุทธศาสตร์ที่ 9 การพัฒนาภาค เมือง และพื้นที่เศรษฐกิจ 

ตัวชี้วัด 
• เมืองศูนย์กลางของจังหวัดที่ได้รับการพัฒนาเป็นเมืองน่าอยู่เพิ่มขึ้น 

เป้าหมายที่ 2 เพิ่มจ านวนเมืองศนูย์กลางของจังหวัด
เป็นเมืองน่าอยู่ส าหรบัคนทุกลุม่ในสังคม 

แนวทางการพัฒนา 
• พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุรองรับการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
• พัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
• แก้ปัญหาการขาดแคลนผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

เป้าหมายที่ 4 เพิ่มมูลค่าการลงทุนในพื้นที ่
เศรษฐกิจใหม่บริเวณชายแดน 

แนวทางการพัฒนา 
• บริหารจัดการด้านสาธารณศุข แรงงาน ความมั่นคง 
• พัฒนาระบบสาธารณสุขชายแดน มีระบบรักษาโรค ระบบส่งต่อ ระบบส่งเสริม

สุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมที่มีประสิทธิภาพ 
• จัดระบบบัตรผ่านแดนหรือบัตรประจ าตัวของแรงงาน 

ในแบบอิเลคทรอนิกส์ 
• จัดมาตรการและระบบสื่อสารเพื่อดูแลความมั่นคง 

และรักษาความปลอดภัยของพื้นที่ 



นโยบายสุขภาพของประเทศไทย แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 
(พ.ศ.2560 – 2564) 

ยุทธศาสตร์ที่ 10 ความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อการพัฒนา 

ตัวชี้วัด 
• ความก้าวหน้าในการด าเนินการให้เป็นไปตามเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน 

แนวทางการพัฒนา 
• พัฒนาการศึกษา สาธารณสุข แรงงาน สังคม และสิ่งแวดล้อมในอนุภมูิภาค 

GMS เพื่อใหเป็นไปตามเป้าหมายการพัมนาที่ย่ังยืน (SDGs) 

เป้าหมายที่ 4  
ประเทศไทยเป็นหุ้นส่วนการพฒันาทีส่ าคัญในทุกระดับ 



แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

“ประเทศไทยมีความ 

มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน  
เป็นประเทศพัฒนาแล้ว  

ด้วยการพัฒนาตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง” 

ความมั่นคง 

ยุทธศาสตร์ชาติ  
พ.ศ.2561 - 2580 

ความสามารถ 
ในการแข่งขัน 

การพัฒนาและ 
เสริมสร้างศักยภาพ 
ทรัพยากรมนุษย์ 

การสร้างโอกาส 
และความเสมอภาค 

ทางสังคม 

การสร้างการ 
เติบโตบนคุณภาพ 

ชีวิตที่เป็นมิตร 
ต่อสิ่งแวดล้อม 

การปรับสมดุล 
และพัฒนาระบบ 

บริหารจัดการภาครัฐ 



แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ความเป็นมา 

12-14 ม.ค. 59 14-16 ก.พ. 59 

ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
“ย้อนมองทบทวนสถานการณ์จากอดีต 

เพ่ือพัฒนาวิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ และเป้าหมาย 
การพัฒนากระทรวงสาธารณสุข” 

ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
“เพ่ือพัฒนาค่านิยมที่ดีงาม (Core Value) 

ของบุคลากรสาธารณสุข” 

เป้าหมาย จุดยืน วิสัยทัศน์ พันธุกิจ  
กรอบยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน 

ค่านิยมองค์กร (Core Value) 
และแนวทางการขับเคลื่อนค่านิยมองค์กร 



แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ย 

85 ปี ภายใน 2579 
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ไทย เกาหลีใต้ ฮ่องกง มาเก๊า สิงคโปร์ ญี่ปุ่น 



แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
Premature Mortality  

ปัจจัยหลักที่ส่งผลต่ออายุคาดเฉลี่ยของคนไทย 

บาดเจ็บทางถนน 

14,483 ราย 

ฆ่าตัวตายส าเร็จ 

4,179 ราย 
จมน้ า 

3,245 ราย 
ถูกท าร้าย 

4,179 ราย 

เบาหวาน หลอดเลือดสมอง 

27,521 ราย 
หัวใจขาดเลือด 

19,151 ราย 
มะเร็งตับ 

16,116 ราย 

มะเร็งปอด 

12,867 ราย 
วัณโรค 

12,000 ราย 
โรคเอดส ์

11,930 ราย 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

4,647 ราย 

External causes 

24,069 ราย 

อัตราการเสียชีวิตจาก 

ปี 2558 

Chronic 
diseases 

132,492 ราย 

อัตราการเสียชีวิตจาก 

ปี 2558 

28,260 ราย 



แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
Physical Health  

ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเจ็บปว่ยและสรา้งเสรมิสุขภาพ 

ความชุกผู้บริโภคเครื่องดื่ม Alcohol 

ร้อยละ 32 
ความชุกผู้สูบบุหรี่ 

ร้อยละ 21 
ผู้เสพยาเสพติด 

78,153 ราย 

ความชุกผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 25 
เด็กอายุ 0 – 5 ปี 

สูงดีสมส่วน 

ร้อยละ 46.3 

อัตราการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิง 
อายุต่ ากว่า 20 ปี 

48 : พันประชากร 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15 – 19 ปี 

12.8 : พันประชากร 

เด็กอายุ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 78.4 
อัตราผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

ร้อยละ 44.14 



แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
การสูญเสียปีสขุภาวะของประเทศ (DALYs) 

ปี 2557 

ที่มา: รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ.2557 ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 



แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 

ประชาชนสุขภาพดี  
เจ้าหน้าที่มีความสุข  
ระบบสุขภาพยั่งยืน 

เป็นองค์กรหลัก 
ด้านสุขภาพ 

ที่รวมพลังสังคมเพื่อ 

ประชาชนสุขภาพด ี

พัฒนาและอภิบาล 
ระบบสุขภาพอย่าง 

มีส่วนร่วมและยั่งยืน 

4 Excellence Strategies 

PP&P Excellence 
ส่งเสริมสุขภาพ  

ควบคุมป้องกันโรคและ
คุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

Service  
Excellence 

บริการเป็นเลิศ 

People  
Excellence 

บุคลากรเป็นเลิศ 

        Governance   
Excellence  

บริหารเป็นเลิศ 
ด้วยธรรมาภิบาล 



แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 

Phase 1 
(2560-2564) 

ปฏิรูประบบ 

Phase 2 
(2565-2569) 

สร้างความเข้มแข็ง 

Phase 3 
(2570-2574) 

สู่ความย่ังยืน 

Phase 4 
(2575-2579) 

เป็น 1 ใน 3  
ของเอเชีย 



แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 

Corporate KPIs  8 ตัวชี้วัดหลักระดับองค์กร 

LE 
ไม่น้อยกว่า 

85 ป ี

HALE 
ไม่น้อยกว่า 

75 ปี 

Happinometer 

70 ≥ 

HPI 

70 ≥ 
Governance 

ITA  
ไม่น้อยกว่า 95% 

Coverage 
1. สัดส่วนแพทย์ต่อปชก. 

1:1,500 
2. เตียงต่อปชก. 
2:1,000 

Quality 
HA คุณภาพ 

100% 

Access 

100% 

อัตราการเข้าถึงบริการ 
แพทย์แผนไทย 

ประชาชน 
       สุขภาพด ี

เจ้าหน้าที ่
มีความสุข 

ระบบสุขภาพ 
ยั่งยืน 



แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 

PP&P Excellence 
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผูบ้รโิภคเป็นเลิศ 

Service Excellence 
บริการเป็นเลิศ 

People Excellence 
บุคลากรเป็นเลิศ 

Governance  Excellence  
บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 

1. แผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
   (3 โครงการ 7 ตัวชี้วัด) 
2. แผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  (1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด) 
3. แผนการป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
   (3 โครงการ 3 ตัวชี้วัด) 
4. แผนการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม (1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด) 

1. แผนการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ  
   (2 โครงการ 2 ตัวชี้วัด) 
2. แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (17 โครงการ 22 ตัวชี้วัด) 
3. แผนการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและ 
   ระบบการส่งต่อ (1 โครงการ 2 ตัวชี้วัด) 
4. แผนการพัฒนาตามโครงการเฉลิมพระเกียรติและพื้นที่เฉพาะ  
   (1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด) 
5. แผนอุตสาหกรรมทางการแพทย์ (1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด) 

1. แผนการพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ  
   (2 โครงการ 3 ตัวชี้วัด) 

1. แผนการพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ (2 โครงการ 4 ตัวชี้วัด) 
2. แผนการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (2 โครงการ 3 ตัวชี้วัด) 
3. แผนการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ (2 โครงการ 3 ตัวชี้วัด) 
4. แผนการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ (1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด) 
5. แผนการปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ (1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด) 

4 Excellence  
Strategies 



การปฏิรูประบบสาธารณสุข 

พ.ร.บ.แผนและขั้นตอน 
การปฏิรูปประเทศ 
บังคับใช้ 1 ส.ค. 60 

ครม.เห็นชอบร่าง 
แผนการปฏิรูปประเทศ 

13 มี.ค. 61 

สนช.รับทราบ 
แผนปฏิรูป 
29 มี.ค. 61 

สปช.มีข้อเสนอแนะ 
การปฏิรูปด้านสาธารณสุข 

3 ประเด็น 

การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 

มีคณะกรรมการสุขภาพพ้ืนที่ 
(District Health Board) 

การปฏิรูปการส่งเสริมสขุภาพ 
ป้องกัน ควบคุมโรค  

และภัยคุกคามสุขภาพ 
ยึดหลัก 

“ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” 
(Health in All Policy approach: HiAP) 

การปฏิรูประบบบริหารจัดการ 
และการเงินการคลังด้านสขุภาพ 

1. คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ 
2. คณะกรรมการสุขภาพเขต 
3. คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ระดับจังหวัด 



การปฏิรูประบบสาธารณสุข สปท.มีข้อเสนอเพิ่มต่อจาก สปช.  

8 ประเด็น 

ตั้งคณะกรรมการ 
นโยบายสุขภาพ

แห่งชาต ิ

ตั้งส านักงาน
มาตรฐานและการ
จัดการระบบบริการ
สุขภาพแห่งชาติ 

(สมสส.) 

ป้องกัน/ควบคุมปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพ 

ประเด็นการจัดเก็บภาษี
เครื่องดื่มที่มีน้ าตาลเกิน

มาตรฐาน 

ปฏิรูปการแพทย์
แผนไทยและระบบ
ยาสมุนไพรแห่งชาต ิ

ระบบการแพทย์
ฉุกเฉินช่วงก่อนถึง 

รพ. 

การปฏิรูประบบ
บริการปฐมภูมิ 

การปฏิรูปความ 
รอบรู้และการสื่อสาร

สุขภาพ 

การปฏิรูป
หลักประกันสุขภาพ

ของประชาชน 



การปฏิรูประบบสาธารณสุข 

10  

ประเด็นปฏิรูป 
ด้านสาธารณสุข 

ระบบ 
บริหารจัดการ 
ด้านสุขภาพ 

ระบบ 
บริการ 

สาธารณสุข 

การคุ้มครอง 
ผู้บริโภค 

ความยั่งยืน 
และเพียงพอ 

ด้านการเงินการคลัง 

1. การปฏิรูประบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 
       2. การปฏิรูประบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ 
             3. การปฏิรูปก าลังคนด้านสุขภาพ 

             4. การปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ 
             5. การปฏิรูปการแพทย์แผนไทย 
                และสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ 
             6. การปฏิรูประบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
          7. การปฏิรูปการสร้างเสริม ป้องกัน 
และควบคุมโรค 

8. การปฏิรูปความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
           9. การปฏิรูปการคุ้มครองผู้บริโภค 

10. การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ 



นโยบายที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข 

PA PA PA 

รมว. ปลัดกระทรวง 
อธิบด ี

ปลัด 
กระทรวง 

ผู้ตรวจ 
ราชการ 
12 เขต 

ผู้ตรวจ 
ราชการ 
12 เขต 

ผู้บริหาร 
ระดับ 
จังหวัด 

กระบวนการคัดเลือกค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

การศึกษาแบบ  
Ethnographic Delphi  

Future Research  
(EDFR) 

สังเคราะห ์
ระดมความคิดเห็น 

ผู้บริหาร 

คัดเลือก 
จัดล าดับนโยบาย 

ที่ส าคัญ 

น าเสนอต่อ 
ที่ประชุมระดับสูง 
ของกระทรวงฯ 



นโยบายที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข นโยบายส าคัญที่เป็น PA ปี 2559 

ก าลังคน 
การเงินการคลัง 

พัสด ุ

การดูแลผู้ป่วย 
ระยะยาว 

ลดป่วย 
ลดตาย 

ลดแออัด 

อนามัยสิ่งแวดล้อม 
การคุ้มครองผู้บริโภค 

ป้องกันโรค  
ภาวะฉุกเฉิน 

พัฒนาการผลิตยา 
วัคซีน 

พัฒนากฎหมาย 

โรคไม่ติดต่อ 
เรื้อรัง 
(NCD) 

เร่งรัดการ 
ออกใบอนุญาต 

อย. 

การบาดเจ็บ 
ทางถนน 

มะเร็งท่อน้ าดี 
มะเร็งตับ 



นโยบายที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข นโยบายส าคัญที่เป็น PA ปี 2560 

การเงินการคลัง 

ก าลังคน 
ด้านสุขภาพ 

คลินิก 
หมอครอบครัว 

คุณภาพ 
หน่วยบริการ 
(HA, รพ.สต. 

ติดดาว) 
ระบบการ

รักษาพยาบาล
ฉุกเฉิน และภาวะ

ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

วิจัย 
องค์ความรู้ 

พัฒนากฎหมาย 

การป้องกัน 
ควบคุมโรค 

ระบบข้อมูล 
สารสนเทศ 

คุณภาพชีวิต 
คนไทย 

การควบคุม 
ปัจจัยเสี่ยง 

และคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

Service plan 

การบริหาร 
จัดการภาครัฐ 



นโยบายที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข นโยบายส าคัญที่เป็น PA ปี 2561 

การเงินการคลัง 

คลินิก 
หมอครอบครัว 

องค์กรคุณภาพ 
(HA, รพ.สต.ติดดาว, 

PMQA) 

ระบบการ
รักษาพยาบาล

ฉุกเฉิน และภาวะ
ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

กระทรวงแห่ง
ความสุข 

(Happy MOPH) 

การใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผลและ

การดื้อยาต้นจุลชีพ 

การพัฒนาอนามัย 
สิ่งแวดล้อม 

ในโรงพยาบาล 

วัณโรค 

การผ่าตัด 
แบบวันเดียวกลับ คณะกรรมการ 

พัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระดับอ าเภอ 

(พชอ.) 

เมืองสมุนไพร 



นโยบายที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข นโยบายส าคัญที่เป็น PA ปี 2562 

การเงินการคลัง ระบบการแพทย ์
ปฐมภูม ิ

(PCC, รพ.สต. 
ติดดาว, พชอ.) 

องค์กรคุณภาพ 
(HA, PMQA) 

การรักษา 
พยาบาลฉุกเฉิน 
(Fast track: 

Stroke Sepsis 
Trauma) 

การใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผลและ 

การดื้อยาต้นจุลชีพ 

การพัฒนาอนามัย 
สิ่งแวดล้อม 

ในโรงพยาบาล 

วัณโรค 
HRH 

Transformation 
Digital 

Transformation 

ยาเสพติด 

แม่และเด็ก 

Service initiative 
model 

ส าหรับเขตสุขภาพ 



นโยบายที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข การบริหารการเงินการคลัง 

ร้อยละของหน่วยบรกิารทีป่ระสบภาวะ
วิกฤตทางการเงินระดับ 7  

ไม่เกินร้อยละ 4 

5  
มาตรการหลัก 

จัดสรรเงิน 
อย่างเพียงพอ 

พัฒนาการ 
บริหาร 

ระบบบัญชี 

พัฒนาศักยภาพด้าน
การเงินการคลังแก่

เครือข่ายและบุคลากร 

สร้าง 
ประสิทธิภาพ 
การบริหาร 

จัดการ 

ติดตาม ก ากับ 



นโยบายที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข 
การพัฒนาและบริหารจัดการก าลังคน 
(HRH Transformation) 

พัฒนาระบบและกลไกการขับเคลื่อน 
งานก าลังคนอย่างมีประสิทธิภาพ 

และเป็นเอกภาพ 

ผลิต/พัฒนา 
ก าลังคน 

อย่างพอเพียง 
และมีคุณภาพ 

บริหารก าลังคน 
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

ดึงดูดและธ ารงรักษาก าลังคนคุณภาพ 

สร้างภาค ี
เครือข่าย 
ก าลังคน 

ด้านสุขภาพ 
ให้เข้มแข็ง 
และยั่งยืน 

มาตรการ 
ส าคัญ 

เป้าหมาย 

เจ้าหน้าที่ 
มีความสุข 

ระบบสุขภาพ 
ยั่งยืน 

ตัวชี้วัดส าคัญ 
มีการบริหารจัดการก าลังคนในเขต

สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
มีหน่วยงานที่เป็น 

องค์กรแห่งความสุข  
อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง 

• มีแผนการบริหารต าแหน่ง 
• มีการด าเนินการตามแผน 
• มีบุคลากรเพียงพอ 

• ขับเคลื่อนค่านิยมองค์กร 
• น าดัชนีวัดความสุข 

(Happinometer) และ สุขภาวะ
องค์กร (HPI) มาใช้ในทุกหน่วยงาน 



นโยบายที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข คลินิกหมอครอบครัว 

มาตรการ 
ส าคัญ 

พัฒนารูปแบบ 
การจัดบริการ 

ปฐมภูมิ 

พัฒนาระบบ 
บริหารจัดการ 

ก าลังคน 
และทีมสุขภาพ 

พัฒนาระบบ 
สนับสนุนการพัฒนา 

กลุ่มเครือข่าย 
บริการปฐมภูมิ 

ขับเคลื่อน 
แผนยุทธศาสตร ์
และการอภิบาล 

ระบบ 

ออก พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2561 
เพื่อรองรับนโยบายดังกล่าว 

ด าเนินการตามบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 มาตรา 258 

เป้าหมาย 10 ป ี
6,500 ทีม 

เป้าหมายปี 2562 
1,170 ทีม 

(ร้อยละ 36) 



นโยบายที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข 
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
และจัดการการดื้อยาต้นจุลชีพ 

เป็นผู้น ากลุ่มประเทศ G77 เสนอวาระการดื้อยาต้านจุลชีพ 
ลดจ านวนผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยา ภายใต้กรอบยุทธศาสตร์โลก  

“Global Action Plan on AMR” 

เป้าหมายปี 2562 

RDU ขั้นที่ 1 

RDU ขั้นที่ 2 

มาตรฐาน 
AMR 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 95 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 20 

ระดับ intermediate 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 

มาตรการ 

Pharmaceutical 
and therapeutic 
committee (PTC) 

strengthening 
Labelling and 

leaflet of patient 
information 

Essential RDU 
tools 

Awareness of for 
RDU principal 
among health 
personnel and 

patients 

Special  
population care 

Ethics in 
prescription 

กลุ่มเสี่ยง 

CKD 

ผู้สูงอายุ สตร ี
ตั้งครรภ ์



นโยบายที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข การควบคุมป้องกันวัณโรค 

ตัวชี้วัดส าคัญ 

อัตราความส าเร็จ 
การรักษาผู้ป่วย 

วัณโรคปอดรายใหม่ 
มากกว่าร้อยละ 85 

ร้อยละของความ 
ครอบคลุมการรักษา 
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

และกลับเป็นซ้ า 
มากกว่าร้อยละ 82.5 

สาเหต ุ

เสียชีวิตระหว่างรักษาสูง 

ขาดนัดรับยาอย่างต่อเนื่อง 

ไม่มีการติดตามประเมิน
ผลการรักษา 

มาตรการ 

ลดการเสียชีวิต 

ลดการขาดยา 

ติดตาม ก ากับดูแลรักษา
ผู้ป่วย 



ขอบคุณครับ 
Graphic: www.freepik.com 
ภาพวาด: สราวุธ อิสรานุวรรธน์ 


