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คำนำ 
ตามมติคณะรักษาความสงบแหงชาติ เมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 2557 ใหฝายความมั่นคง คณะรักษา

ความสงบแหงชาติ รับเรื่องการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย ไปหารือรวมกับกระทรวงสาธารณสุข  
กระทรวงศึกษาธิการ สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และหนวยงาน  
ที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระทรวงสาธารณสุข เปนเจาภาพในการจัดทำยุทธศาสตรการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศ
ทางการแพทยของโรงพยาบาล สถาบันทางการแพทย และสถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ 
ในระยะยาว (5-10 ป) ใหมีความชัดเจน เหมาะสม และสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
และมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 14 ตุลาคม 2557 ใหกระทรวงสาธารณสุข รวมกับกระทรวงศึกษาธิการ เรงรัด
ดำเนินการจัดทำยุทธศาสตรการจัดตั ้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย และ
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 - 10 ป) ตามนัยมติคณะรักษาความสงบ
แหงชาติ เมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 2557  

การพัฒนาระบบบริการและการจัดบริการดานสาธารณสุขที่ผานมา พบวา ระบบบริการสาธารณสุข
ของไทยนับไดวาพัฒนาไปในทุกมิติ โดยไดขยายบริการออกไปทุกระดับ ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และมีระบบการสง
ตอที่ดีข้ึน ทำใหประชาชนเขาถึงบริการไดโดยสะดวก ประกอบกับประเทศไทยไดจัดใหมีหลักประกันสุขภาพครอบคลุม
ประชากรทุกคน มีผลทำใหเกิดความเปนธรรมในการเขาถึงบริการอยางถวนหนา ประชาชนไดร ับการ
รักษาพยาบาลและการปองกันโรคที่จำเปนอยางทั่วถึง อยางไรก็ตาม การจัดระบบบริการดานสาธารณสุข  
จะตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ในดานการกระจายทรัพยากรใหเหมาะสมเพื่อลดความเหลื่อมล้ำระหวาง
ชนบทกับเขตเมือง อีกทั้ง บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข เครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย  
ที่กาวหนา มักกระจุกตัวอยูในเมืองใหญ ในขณะที่เมืองขนาดเล็กและชนบทยังมีความขาดแคลนอยู นอกจากนี้ 
คุณภาพและความปลอดภัยของการใหบริการดานสาธารณสุขเปนสิ่งสำคัญตอชีวิตประชาชน จึงควรเนนมาตรฐาน
ของการใหบริการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น ทั้งนี้ เพื่อเปนการยกระดับคุณภาพการศึกษาและการเรียนรู 
ดานสาธารณสุข พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการใหบริการเทคโนโลยีทางการแพทยที ่ทันสมัย  บุคลากรท่ีมี 
ความเชี่ยวชาญ รวมทั้งพัฒนาองคความรูดานการแพทยและสาธารณสุข เพื่อใหประเทศไทยมีความเปนเลิศ 
ในแตละดาน อาทิ ดาน Medical Service ดาน Academic ดาน Research เปนตน  

ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข จึงรวมกับกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 
และหนวยงานท่ีเกี ่ยวของ จัดทำยุทธศาสตรการจัดตั ้งเครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบัน 
ทางการแพทย และสถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 - 10 ป) ขึ้น โดยใหถือเปน
แผนระดับท่ี 3 ตามแนวทางการเสนอแผนเขาสูการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี โดยยุทธศาสตรดังกลาวนี้ 
มีวัตถุประสงคเพื่อลดความเหลื่อมล้ำของการเขาถึงบริการดานสาธารณสุข เพิ่มความเขมแข็งของระบบบริการ 
ที่มีอยู เพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศทั้งในระดับประเทศและระดับโลกเกิดการพัฒนาอยางยั่งยืน 
รวมทั้งใหมีการใชประโยชนจากเครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทยที่จัดตั้งขึ้นในแตละพื้นที่ที ่กำหนด 
ไดอยางเต็มศักยภาพ และเกิดประโยชนสูงสุดตอระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศ 
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คำสั่งคณะกรรมการและคณะทำงานจัดทำยุทธศาสตรการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 
สถาบันทางการแพทย และสถาบันการศึกษาทางการแพทย ในภาพรวมของประเทศ  
(เพ่ิมเติมองคประกอบคณะทำงานฯ) ที่ 2/2559 ลงวันที่ 16 สิงหาคม พ.ศ.2559 
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ภาคผนวก ค :  คูมือเกณฑมาตรฐานการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบัน 
ทางการแพทย และสถาบันการศึกษาทางการแพทย ในภาพรวมของประเทศ  
ในระยะยาว (5 – 10 ป)  
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บทสรุปผูบริหาร 

1. มติ คสช. 8 กรกฎาคม 2557 มอบหมายใหฝายความมั่นคง คสช. รับไปหารือรวมกับ สธ. ศธ.
สศช. และหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยให สธ. เปนเจาภาพในการจัดทำยุทธศาสตรเกี่ยวกับการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศ
ทางการแพทยของโรงพยาบาล สถาบันทางการแพทย และสถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ 
ในระยะยาว (5 - 10 ป) ซึ่งประเด็นที่ตองพิจารณาประกอบดวย 1) ความเหมาะสมในการจัดตั้งศูนยความ 
เปนเลิศฯ 2) พื้นที่จัดตั้งศูนยความเปนเลิศฯ และ 3) ลำดับความสำคัญเรงดวนของการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศฯ 

2. มติ ครม. 14 ตุลาคม 2557 ให สธ. รวมกับ ศธ. เรงรัดดำเนินการจัดทำยุทธศาสตรเกี่ยวกับการจัดตั้ง
ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยฯ ใหแลวเสร็จโดยเร็ว ซึ่งประเด็นที่ตองพิจารณาเพิ ่มเติมประกอบดวย  
1) ความชัดเจนในการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศกี่แหง เปนเลิศดานใด  2) พื้นที่จัดตั้งศูนยความเปนเลิศฯ
3) ลำดับความสำคัญเรงดวนของการจัดตั ้งศูนยความเปนเลิศฯ  4) การกระจายตัวทุกภาคของประเทศ
5) ความสอดคลองกับแผนพัฒนากลุมจังหวัดและจังหวัดที่เกี่ยวของ และ 6) ความเปนเครือขายของโรงพยาบาล

3. คำส่ังรองนายกฯ (นายยงยุทธ ยุทธวงศ) 8 มิถุนายน 2558 ให สธ. รับเรื่องรายงานการประชุม
รวมระหวาง สธ. และ ศธ. เรื ่อง เรงรัดการดำเนินงานจัดทำยุทธศาสตรฯ คืนไปพิจารณาทบทวนแนวทาง 
การดำเนินงานใหเปนไปตามที่ ครม.ไดมีมติใหครบถวน ชัดเจน มีประเด็นเนนย้ำประกอบดวย 1) ความเชื่อมโยง
กับหนวยงานที่มีอยูแลว 2) การสนับสนุนโครงการสถาบันทางดานพันธุกรรมเฉพาะบุคคลและเวชพันธุรักษ
ระดับนานาชาติ และ 3) เสนอ คกก.นโยบายและพัฒนาการศึกษาเพ่ือพิจารณาใหไดขอสรุปที่ชัดเจน 

4. ลงนามกรอบความร วมมือระบบบริการ และจัดต ั ้งศ ูนยความเปนเลิศทางการแพทย
17 กุมภาพันธ 2559 ประกอบดวย ความรวมมือระหวางรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงกลาโหม และเลขาธิการ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และความรวมมือระหวางคณบดีคณะแพทยศาสตร 20 คณะแพทย จาก 
19 มหาวิทยาลัย กับผูตรวจราชการเขตสุขภาพ 12 เขต ของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีประเด็นความรวมมือ 
3 ดาน ไดแก 1) ดานบริการดานการแพทยและสาธารณสุข และระบบสงตอ 2) ดานผลิตและพัฒนาบุคลากร 
ทางการแพทย และ 3) ดานวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข ทั้งนี้ ไดกำหนดใหมีการกำกับ ติดตามและ
ประเมินผล เปนระยะ 

5. จัดทำคู มือเกณฑมาตรฐานเกี ่ยวกับการจัดตั ้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบัน
ทางการแพทย และสถาบันการศึกษาตาง ๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5-10 ป) 22 กรกฎาคม 
2559 ประกอบดวย 3 ยุทธศาสตร ไดแก 1) ยุทธศาสตรการสรางความสามารถในการแขงขันระหวางประเทศ 
เพื่อเพิ่มการใหบริการดวยเทคโนโลยีใหม การผลิตแพทยเฉพาะทาง การวิจัยในระดับสากลและองคความรูใหม 
2) ยุทธศาสตรการสรางความเขมแข็งใหกับระบบสุขภาพ เพื ่อลดการสงตอนอกเขตสุขภาพ การพัฒนา
เทคโนโลยีใหมๆ การผลิตแพทยเชี ่ยวชาญและเฉพาะทาง และ 3) ยุทธศาสตรการลดความเหลื ่อมล้ำของ 
สถานบริการ เพื่อลดความเหลื่อมล้ำของสถานบริการ ปรับปรุงโครงสรางพื้นฐานของสถานบริการทุกแหง จัดสรร
ทรัพยากรในระบบใหกับเขตสุขภาพโดยแบงเปน 3 ดาน คือ ดานบริการ ดานผลิตบุคลากร ดานวิจัย 



6. มติของคณะกรรมการ/คณะทำงาน จากการพิจารณาขอเสนอฯ  เห ็นชอบการเสนอ
ของบประมาณ ทั้งสิ ้น 139,434.0282 ลานบาท แบงเปน 1) งบประมาณสำหรับดำเนินงาน 5 สาขาหลัก 
49,045.9787 ลานบาท 2) งบประมาณสาขาวิจัยและอื่น ๆ 17,085.8444 ลานบาท และ 3) งบประมาณ 
เพ่ือลดความเหล่ือมล้ำของเขตสุขภาพ 73,302.2051 ลานบาท 

7. มติที่ประชุม คกก.นโยบายและพัฒนาการศึกษา 13 กรกฎาคม 2560 เห็นชอบในหลักการ
ของยุทธศาสตรการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทยฯ และให สธ. จัดทำแผนงานในระยะ 3 ปแรก 
เพื่อขอรับจัดสรรงบประมาณประจำปตามความจำเปนและเหมาะสม  รวมทั้ง ใหรับความเห็นจากที่ประชุม 
ไปปรับปรุงฯ กอนเสนอ ครม.ตามขั้นตอน ทั้งนี้ มีประเด็นเนนย้ำของนายกรัฐมนตรี ดังนี้ 1) โครงการตอง
พิจารณาใหสอดคลองกับรางกรอบยุทธศาสตรชาติฯ 2) กำหนดเปาหมายของการเปนศูนยความเปนเลิศ 
ใหชัดเจน 3) จัดลำดับความสำคัญของการดำเนินโครงการตามความจำเปน 4) ใหขอรับการจัดสรรงบประมาณ
ในระยะแรกไมเกินปงบประมาณ พ.ศ.2562  5) พิจารณาปรับลดจาก 20 ศูนย เปน 6 ศูนย ตามเขตการ
ปกครอง 6 ภาค และ 6) หาแนวทางการบูรณาการดำเนินงานรวมกันระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ตางประเทศ ทั้งดานการลงทุนและการผลิต/พัฒนาบุคลากร 

8. ผลการทบทวนแผนการดำเนินงานและงบประมาณ รวมเปนเงินทั้งสิ้น 62,622.8171 ลานบาท
แบงเปน งบประมาณสำหรับดำเนินงาน 5 สาขาหลัก 45,374.3460 ลานบาท และงบประมาณสาขาวิจัยและ
อ่ืน ๆ 17,248.4711 ลานบาท 

9. มติที ่ประชุม คกก.ยุทธศาสตร การจัดตั ้งศ ูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบัน
ทางการแพทย และสถาบันการศึกษาทางการแพทย ในภาพรวมของประเทศ 11 เมษายน 2561 เห็นชอบ
ยุทธศาสตรการจัดตั ้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทยฯ และผลการทบทวนงบประมาณ และให สธ. 
ปรับรายละเอียดยุทธศาสตรที่แสดงถึงเหตุผล ความจำเปนในการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทยฯ และ
ประโยชนที่ประชาชนจะไดรับ รวมทั้ง ใหปรับระดับแผนเปนระดับ 3 คือ แผนที่จัดทำขึ้นเพื่อสนับสนุนการ
ดำเนินงานของแผนระดับที่ 1 และแผนระดับที่ 2 ใหบรรลุเปาหมายที่กำหนดไว หรือจัดทำขึ้นตามที่กฎหมาย
กำหนด หรือจัดทำขึ้นตามพันธกรณีหรืออนุสัญญาระหวางประเทศ เชน แผนของสวนราชการและหนวยงานของรัฐ
ตาง ๆ แผนบูรณาการรวมถึงแผนปฏิบัติการทุกระดับ ทั้งนี้ การกำหนดภาคตามท่ี สธ. เสนอ เมื่อระยะเวลาผานไป 
ตองปรับตามความพรอมของพ้ืนที่เพ่ือใหตรงตามการแบงภาคที่กระทรวงมหาดไทยกำหนด

10. มติที่ประชุมคณะอนุกรรมการดานพัฒนาเสริมสรางศักยภาพทุนมนุษยและการสรางโอกาส
ความเสมอภาคทางสังคม ครั้งที่ 1/2562 เมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม 2562 มีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมดังนี้ 1) ควร
กำหนดเปาหมายที่ใหความสำคัญกับการใหบริการประชาชนไทยเปนอันดับแรก 2) กำหนดจุดเนนของการ
ดำเนินงานการสรางความเปนเลิศในแตละดานที่สำคัญ 3) จัดลำดับความสำคัญของการสรางความเปนเลิศ 
ทางการแพทย โดยควรใหความสำคัญกับการสรางความเปนเลิศดานการศึกษาเปนลำดับแรก 4) ควรมีการ
วิเคราะหสมรรถนะหลัก (Core Competency) ทางการแพทยของประเทศไทยบนพื้นฐานขอมูลทางสถิติ 
5) ควรมีการกำหนดแนวทางการวิจัยพัฒนาทางการแพทยเพื ่อสนับสนุนการพัฒนาศูนยความเปนเลิศ
ทางการแพทยใหมีความชัดเจนและสอดคลองกับการดำเนินงานของกระทรวงอุดมศึกษาฯ 6) ควรพิจารณา
เพ่ิมเติมแนวทางการพัมนายา วัคซีน และอุปกรณทางการแพทย มาใชควบคูกับการพัฒนาดานการแพทย และ



ประเด็นการขับเคล่ือนที่ควรใหความสำคัญ ไดแก 1) การลดชองวางของการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน 
2) การสรางความเชื่อมโยงกับอุตสาหกรรมการแพทยที่เกี่ยวของในประเทศ 3) แนวทางการสงเสริมใหภาคสวน
อื่นที่มีศักยภาพเขามามีสวนรวมในการพัฒนา 4) แนวทางการจัดสรรงบประมาณใหมีความเหมาะสมกับ
สถานะการคลังของประเทศ 5) กำหนดตัวชี้วัดในภาพรวมที่สะทอนถึงผลสำเร็จจาการลงทุนพัฒนาฯ และ 
6) ปรับแกถอยคำใหมีความหมายท่ีเหมาะสมมากย่ิงข้ึน

11. มติที่ประชุมสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เมื่อวันที่ 4 มีนาคม 2563 เห็นชอบ
ในหลักการของยุทธศาสตรการจัดตั ้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย และสถาบัน 
การศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 - 10 ป) และใหปรับปรุงยุทธศาสตรการจัดตั้ง 
ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยฯ โดยมุงเนนใน 5 ประเด็นสำคัญ ประกอบดวย 1) ปรับชื่อยุทธศาสตร 
เปน “ยุทธศาสตรการจัดตั ้งเครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย และ
สถาบันการศึกษาตาง ๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5-10 ป) 2) พิจารณากำหนดตัวชี้วัดที่สะทอน
การลดความเหลื่อมล้ำของการไดรับบริการ 3) ใหความสำคัญกับการพัฒนาศักยภาพดานการใหบริการสุขภาพ
เพื่อสวรางความสามารถในการแขงขันระหวางประเทศ 4) มุงเนนกระบวนการบูรณาการความรวมมือระหวาง
ภาคสวนที่เกี ่ยวของทั้งภาครัฐและภาคเอกชน และ 5) จัดลำดับความสำคัญของแผนงาน/โครงการภายใต
ยุทธศาสตรฯ และระยะเวลาท่ีจะเร่ิมดำเนินโครงการใหมีความชัดเจน กอนนำเสนอคณะรัฐมนตรี ตามข้ันตอนตอไป 
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บทนำ 

ระบบบริการสาธารณสุขของไทยนับไดวาพัฒนาไปในทุกมิติ โดยไดขยายบริการออกไปทุกระดับ 
ครอบคลุมทุกพื้นที่ ทำใหประชาชนเขาถึงบริการไดโดยสะดวก ทั่วถึง อยางไรก็ตาม การจัดระบบบริการดาน
สาธารณสุขจะตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ในดานการกระจายทรัพยากร (คน เงิน ของ) ใหเหมาะสมเพ่ือลด
ความเหลื่อมล้ำระหวางชนบทกับเขตเมือง ซึ่งปจจุบันยังพบวา มีความแออัดโดยเฉพาะในโรงพยาบาลใหญๆ 
ในเขตเมือง โดยเฉพาะโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร มีการเขาไมถึงบริการที่ครอบคลุม จำเปน รวมทั้งมีการ
รอคอยบริการที่ยาวนานในโรคที่มีสาเหตุการตายกอนวัยอันควร เปนเหตุทำใหไมสามารถลดอัตราปวยและ
อัตราตายลงได อายุขัยเฉลี่ยที่ไมสามารถเพิ่มขึ้นเนื่องจากโรคอัตราตายสูง เชน อุบัติเหตุบาดเจ็บ หัวใจ มะเร็ง 
ทารกแรกเกิด และโรคที่ตองไดรับการปลูกถายอวัยวะ 

ยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ.2561 – 2580) 
จากการประกาศเรื่อง ยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ.2561 – 2580) ในราชกิจจานุเบกษา เลม 135 ตอนท่ี 

82 ก วันที่ 13 ตุลาคม 2561 ไดกำหนดวิสัยทัศนประเทศไทย “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน 
เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”  หรือเปนคติพจนประจำ
ชาติวา “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” เพื่อสนองตอบตอผลประโยชนแหงชชาติ อันไดแก  การมีเอกราช อธิปไตย 
การดำรงอยูอยางม่ันคง สและยั่งยืนของสถาบันหลักของชาติและประชาชนจากภัยคุกคามทุกรูปแปบบ การอยู
รวมกันในชาติอยางสันติสุข เปนปกแผน มีความม่ันคงทางสังคมทามกลางพหุสังคมและการมีเกียรติและศักดิ์ศรี
ของความเปนมนุษย ความเจริญเติบโตของชาติ ความเปนธรรมและความอยูดีมีสุขของประชาชน ความยั่งยืน
ของฐานทรัพยากรธรรมชาติสิ ่งแวดลอม ความมั่นคงทางพลังงานและอาหาร ความสามารถในการรักษา
ผลประโยชนของชาติภายใตการเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดลอมระหวางประเทศ และการอยูรวมกันอยาง
สันติประสานสอดคลองกันดานความม่ันคงในประชาคมอาเซียนและประชาคมโลกอยางมีเกียรติและศักดิ์ศรี 

โดยเปาหมายการพัฒนาประเทศคือ “ประเทศชาติมั่นคง ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนา
อยางตอเนื ่อง สังคมเปนธรรม ฐานทรัพยากรธรรมชาติยั ่งยืน”  โดยยกระดับศักยภาพของประเทศ 
ในหลากหลายมมิติ พัฒนาคนในทุกมิติและในทุกชวงวัยใหเปนคนดี เกง และมีคุณภาพ สรางโอกาสและความ
เสมอภาคทางสังคม สรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เปฯมิตรกับสิ่งแวดลอม และมีภาครัฐของประชาชน  
เพ่ือประชาชนและประโยชนสวนรวม โดยการประเมินผลการพัฒนาตามยุทธศาสตรชาติประกอบดวย 

1) ความอยูดีมีสุขของคนไทยและสังคมไทย
2) ขีดความสามารถในการแขงขัน การพัฒนาเศรษฐกิจ และการกระจายรายได
3) การพัฒนาทรัพยากรมนุษยของประเทศ
4) ความเทาเทียมและความเสมอภาคของสังคม
5) ความหลากหลายทางชีวภาพ คุณภาพสิ่งแวดลอม และความยั่งยืนของทรัพยากรธรรมชาติ
6) ประสิทธิภาพการบริหารจัดการและการเขาถึงการใหบริการของภาครัฐ
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การพัฒนาประเทศจะมุงเนนการสรางสมดุลระหวางการพัฒนาความมั่นคง เศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดลอม โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในรูปแบบ “ประชารัฐ” โดยประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร ไดแก 

1) ยุทธศาสตรชาติดานความมั่นคง เนนการบริหารจัดการสภาวะแวดลอมของประเทศใหมีความ
มั่นคง สปลอดภัย เอกราช อธิปไตย และมีความสงบเรียบรอยในทุกระดับ ตั้งแตระดัชาติ สังคม ชุมชน มุงเนน
การพัฒนาคน เครื่องมือ เทคโนโลยี และระบบฐานขอมูลขนาดใหญใหมีความพรอมสามารถรับมือกับภัย
คุกคามและภัยพิบัติไดทุกรูปแบบ และทุกระดับความรุนแรง ควบคูไปกับการปองกันและแกไขปญหาดานความ
มั่นคงที่มีอยูในปจจุบันและที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 

2) ยุทธศาสตรชาติดานการสรางความสามารถในการแขงขัน มุงเนนการยกระดับศักยภาพของ
ประเทศในหลากหลายมิติ บนพื้นฐานแนวคิด 3 ประการ ไดแก (1) “ตอยอดอดีต” โดยมองกลับไปที่รากเหงา
ทางเศรษฐกิจ อัตลักษณ วัฒนธรรม ประเพณี วิถีชีวิต และจุดเดนทางทรัพยากรธรรมชาติที่หลากหลาย ความ
ไดเปรียบเชิงเปรียบเทียบขอประเทศในดานอ่ืน ๆ นำมาประยุกตผสมผสานกับเทคโนโลยีและนวัตกรรม เพ่ือให
สอดรับกับบริบทของเศรษฐกิจและสังคมโลกสมัยใหม (2) “ปรับปจจุบัน” เพื่อปูทางสูอนาคต ผานการพัฒนา
โครงสรางพื้นฐานของประเทศในมิติตาง ๆ และ (3) “สรางคุณคาใหมในอนาคต” ดวยการเพิ่มศักยภาพของ
ผู ประกอบการ พัฒนาคนรุ นใหม รวมถึงปรับรูปแบบธุรกิจ เพื ่อตอบสนองตอความตองการข องตลาด 
ผสมผสานกับยุทธศาสตรที่รองรับอนาคต บนพื้นฐานของการตอยอดอดีตและปรับปจจุบัน 

3) ยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย เพื่อพัฒนาคนในทุก
มิติและในทุกชวงวัยใหเปนคนดี เกง และมีคุณภาพ โดยคนไทยมีความพรอมทั้งกาย ใจ สติปญญา มีพัฒนาการ
ที่ดีรอบดาน มีสุขภาวะที่ดีในทุกชวงวัย มีจิตสาธารณะ รับผิดชอบตอสังคมและผูอ่ืน มัธยัสถ อดออม โอบออม
อารี มีวินัย รักษาศีลธรรมและเปนพลเมืองดีของชาติ มีหลักคิดที่ถูกตอง มีทักษะที่จำเปนในศตวรรษที่ 21 มี
ทักษะสื่อสารภาษาอังกฤษและภาษาท่ีสาม และอนุรักษภาษาทองถิ่น รักการเรียนรู พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง
ตลอดชีวิต  

4) ยุทธศาสตรชาติดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ใหความสำคัญกับการดึงเอา
พลังของภาคสวนตาง ๆ ทั้งภาคเอกชน ประชาสัมคม ชุมชน ทองถิ่น มารวมขับเคลื่อน โดยการสนับสนุนการ
รวมตัวของประชาชนในการรวมคิดรวมทำเพื่อสวนรวม การกระจายอำนาจและความรับผิดชอบไปสูกลไก
บริหารราชการแผนดินในระดับทองถิ่น การเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนในการจัดการตนเอง และการ
เตรียมความพรอมของประชากรไทยทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมและสภาพแวดลอมใหเปนประชากรที่มี
คุณภาพ สามารถพึ่งตนเองและทำประโยชนแกครอบครัว ชุมชน และสังคมใหนานที่สุด โดยรัฐใหหลักประกัน
การเขาถึงบริการและสวัสดิการที่มีคุณภาพอยางเปนธรรมและทั่วถึง 

5) ยุทธศาสตรชาติดานการสรางการเติบโตบทคุณภาพชีวิตที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม เพ่ือนำไปสู
การบรรลุเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในทุกมิติ ทั้งดานสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม ธรรมาภิบาล และความ
เปนหุนสวนความรวมมือระหวางกันทั้งภายในและภายนอกประเทศอยางบูรณาการ ใชพื้นที่เปนตัวตั้งในการ
กำหนดกลยุทธและแผนงาน และการใหทุกฝายที่เกี่ยวของไดเขามามีสวนรวสมในแบบทางตรงใหมากที่สุด
เทาที่จะเปนไปได โดยเปนการดำเนินการบนพื้นฐานการเติบโตรวมกัน ไมวาจะเปนทางเศรษบกิจ สิ่งแวดลอม 
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และคุณภาพชีวิต โดยใหความสำคัญกับการสรางสมดุลทั้ง 3 ดาน อันจะนำไปสูความยั่งยืนเพอคนรุนใหมตอไป
อยางแทจริง 

6) ยุทธศาสตรชาติดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ เพ่ือปรับเปลี่ยน
ภาครัฐที่ยึดหลัก “ภาครัฐของประชาชนเพื ่อปรชาชนและประโยชนสวนรวม” โดยภาครัฐตองมีขนาดที่
เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ แยกแยะบทบาทหนวยงาของรัฐที่ทำหนาที่ในการกำกับ หรือในการใหบริการ  
ในระบบเศราษฐกิจที ่มีการแขงขัน มีสมรรถนะสูง ยึดหลักธรรมาภิบาล ปรับวัฒนธรรมการทำงานให  
มุงผลสัมฤทธิ์และผลประโยชนสวนรวม มีความทันสมัย และพรอมที่จะปรับตัวใหทันตอการเปลี่ยนแปลง  
ของโลกอยูตลอดเวลา 

 
ยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข ไดกำหนดกรอบและทิศทางการทำงานของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต 

โดยไดกำหนดวิสัยทัศนใหม “เปนองคกรหลักดานสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพดี” มุงเนน
การบูรณาการทุกภาคสวน และประชารัฐในการดูแลประชาชนเพื่อใหสุขภาพดี มีเปาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี 
เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ซึ่งไดกำหนดยุทธศาสตร กระบวนการดำเนินงาน คาเปาหม าย 
ตัวชี้วัด พรอมรายละเอียดตามเปาหมายหลัก รวมทั้งแผนงาน/โครงการ เปน 4 ระยะ ระยะละ 5 ป มีจุดเนน
แตละระยะ คือ ระยะที่ 1 (พ.ศ.2560 – 2564) ปฏิรูประบบ ระยะที่ 2 (พ.ศ.2565 – 2569) สรางความเขมแข็ง 
ระยะที่ 3 (พ.ศ.2570 – 2574) สูความยั่งยืน และระยะที่ 4 (พ.ศ.2575 – 2579) เปน 1 ใน 3 ของเอเชีย โดยมี
ยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน ไดแก 

ยุทธศาสตรที ่ 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุ มครองผู บร ิโภคเปนเลิศ (Promotion, 
Prevention & Protection Excellence)  

ยุทธศาสตรที่ 2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
ยุทธศาสตรที่ 3 บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 
ยุทธศาสตรที่ 4 บริหารเปฯเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  
ทั้งนี้ ภายใตยุทธศาสตรดังกลาวนี้ ไดกำหนดใหบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขมีคานิยมรวมกัน คือ 

MOPH (Mastery: เปนนายตนเอง Originality: เรงสรางสิ่งใหม People Centered: ใสใจประชาชน และ 
Humility: ถอมตนออนนอม) เพื ่อเปนภูมิคุ มกันปองกันความลมเหลว สรางพลังรวมของคนในองคกร  
เพิ่มมูลคาในสายตาของผูมีสวนไดสวนเสีย ซึ่งสามารถปรับใชใหเขากับบริบทของแตละพื้นที่ในการขับเคลื่อน  
ใหบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขมีคานิยมพื้นฐานเดียวกัน เพื่อขับเคลื่อนภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขให
บรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายท่ีตั้งไว 

 
 
 
 
 





ยุทธศาสตรการจัดตั้งเครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทยฯ 
ตามมติคณะรักษาความสงบแหงชาติ เมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 2557 และมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 

14 ตุลาคม 2557 ไดมีมติใหกระทรวงสาธารณสุขเปนเจาภาพ และรวมกับกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม 
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อดำเนินการจัดทำ
ยุทธศาสตรเกี ่ยวกับการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของโรงพยาบาล สถาบันทางการแพทย และ
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 - 10 ป) ใหมีความชัดเจน เหมาะสม และ
สอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  

กระทรวงสาธารณสุข จึงไดรวมประชุมปรึกษาหารือกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เห็นพองรวมกันในการ
ลงนามบันทึกความรวมมือ (MOU) ระหวางคณะแพทยศาสตร กับ 12 เขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
โดยระดับกระทรวง ระหวางกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงสาธารณสุข และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และระดับหนวยงานระหวางคณะ
แพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยตางๆ ทั่วประเทศ จำนวน  19 มหาวิทยาลัย กับ 12 เขตสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ในการรวมมือดานระบบบริการ การสงตอ การศึกษา และการวิจัย ทุกภาคสวนเห็นพองรวมกัน 
ในการจัดทำยุทธศาสตรการจัดตั้งเครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทย ใน 3 ยุทธศาสตรหลัก ประกอบดวย  

1) ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความสามารถในการแขงขันระหวางประเทศ (Competitive Advantage) 
เนนการใหบริการดวยเทคโนโลยีใหม การพัฒนาการศึกษาเฉพาะทาง รวมทั้งการพัฒนางานวิจัยในระดับสากล 
หรือการสรางองคความรูใหม 

2) ยุทธศาสตรที่ 2 การสรางความเขมแข็งใหกับระบบสุขภาพ (Health Service System Strengthening) 
เนนการสงตอนอกเขต การพัฒนาเฉพาะประเด็นหรือบางเทคโนโลยีที่สำคัญ การผลิตแพทยเชี่ยวชาญหรือ
แพทยเฉพาะทาง รวมทั้งการพัฒนางานวิจัยในระดับประเทศหรือระดับสากล 

3) ยุทธศาสตรที่ 3 การลดความเหล่ือมล้ำของการไดรับบริการและสถานพยาบาล (Disparity of Services 
Rendering) เนนการพัฒนาดานพื้นฐานในเขตสุขภาพ 5 สาขาหลัก ประกอบดวย สาขาหัวใจและหลอดเลือด 
สาขามะเร็ง สาขาการบาดเจ็บและการแพทยฉุกเฉิน สาขาทารกแรกเกิด และสาขาการปลูกถายอวัยวะ  
การฝกอบรมหลักสูตรพื้นฐานในเขตสุขภาพ รวมทั้งการสนับสนุนให เขตสุขภาพมีศักยภาพในการรองรับ 
การบริการประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  









สถานการณสุขภาพและปจจัยท่ีมีผลกระทบตอระบบสุขภาพ 
 
การทบทวนสถานการณสุขภาพและปจจัยที ่มีผลกระทบตอระบบสุขภาพ เพื ่อที ่จะไดเห็นภาพ  

ของสถานการณสุขภาพของประชาชนไทยในปจจุบัน รวมถึงปจจัยตางๆ ที่อาจจะสงผลกระทบตอระบบสุขภาพ 
เพื่อนำมาเปนปจจัยที่สำคัญในการวางแผนยุทธศาสตรการจัดตั้ง เครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 
สถาบันทางการแพทย และสถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 - 10 ป)  ดังนี้ 
 
อายุคาดเฉล่ีย (Life Expectancy : LE) 

อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยยืนยาวขึ้น พบวาผูชายมีอายุคาดเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 70.4 ป ใน พ.ศ.2553  
เปน 71.6 ป ใน พ.ศ.2558 และคาดวาจะเพิ่มขึ้นเปน 75.3 ป ใน พ.ศ.2583 และผูหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
จาก 77.5 ป ใน พ.ศ.2553 เปน 78.4 ป ใน พ.ศ.2558 และคาดวาจะเพิ ่มขึ ้นเปน 81.9 ป ใน พ.ศ.2583 
(การศึกษาเพื่อการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย  พ.ศ.2553 – 2583 สำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ)  

เม่ือเปรียบเทียบกับอาเซียน พบวา อายุคาดเฉลี่ย (Life Expectancy) คนไทยยืนยาวเปนอันดับที่ 5 
รองจาก สิงคโปร บูรไน เวียดนาม และมาเลเซีย (ที่มา World Health Statistics, 2017) 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบอายุขัยเฉล่ีย (Life Expectancy) 

ประเทศ Life Expectancy 2015 Life Expectancy 2017 
ญี่ปุน 83.8 83.7 
สิงคโปร 82.6 83.1 
บูรไน 77.1 77.7 
เวียดนาม 75.9 76.0 
มาเลเซีย 75.2 75.0 
ไทย 75.1 74.9 
บังคลาเทศ 72.2 71.8 
อินโดนีเซีย 69.0 69.1 
ฟลิปปนส 69.0 68.5 
กัมพูชา 68.5 68.7 
เมียนมา 66.4 66.6 
ลาว 66.3 65.7 

 
 
 
 





อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy : HALE) 
อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ผูชายจาก 65.0 ป ใน พ.ศ. 2552 เปน 

67.9 ป ใน พ.ศ. 2556 และผูหญิงเพ่ิมขึ้นจาก 68.8 ป ใน พ.ศ. 2552 เปน 72.4 ป ใน พ.ศ. 2556 (Health at 
a Glance Thailand, 2017) 

 
สถานะสุขภาพประชาชนไทย 

บริบทสุขภาพคนไทย สาเหตุของการสูญเสียปสุขภาวะของประชากรไทย (DALYs)  พ.ศ. 2557 
พบวาการสูญเสียปสุขภาวะจากการตายกอนวัยอันควรของประชากรไทย พ.ศ. 2557 ในเพศชายมีคาประมาณ 
6.2 ลานป เพศหญิงประมาณ 3.9 ลานป โดยมีสาเหตุตามกลุมโรคในเพศชายและหญิง สำหรับสาเหตุหลัก
ของการสูญเสียปสุขภาวะเนื่องจากการตายกอนวัยอันควร สาเหตุของการสูญเสียปสุขภาวะสำหรับประชากร
ไทย พ.ศ. 2557 พบวา อันดับแรกของการสูญเสียปสุขภาวะสำหรับเพศชาย ไดแก อุบัติเหตุทางถนน คิดเปน
รอยละ 10.1 และรองลงมา คือ โรคหลอดเลือดสมองคิดเปนรอยละ 6.6 สำหรับเพศหญิง อันดับแรกของการ
สูญเสีย คือ โรคเบาหวาน ซึ่งคิดเปนรอยละ 8.4 จากการสูญเสียทั้งหมด รองลงมา คือ โรคหลอดเลือดสมองคิด
เปนรอยละ 7.3 (รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ.2557) 

 
ตารางที่ 2 แสดง 10 อันดับการสูญเสียปสุขภาวะของประชากรไทย พ.ศ. 2557 จำแนกตามเพศและรายโรค 

ลำดับ 
เพศชาย เพศหญิง 

โรค 
DALYs 
('000) รอยละ โรค 

DALYs 
('000) 

รอย
ละ 

1 อุบัติเหตุทางถนน 873 10.1 โรคเบาหวาน 531 8.4 
2 โรคหลอดเลือดสมอง 574 6.6 โรคหลอดเลือดสมอง 462 7.3 
3 การติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 444 5.1 โรคหัวใจขาดเลือด 271 4.3 
4 โรคหัวใจขาดเลือด 425 4.9 โรคขอเสื่อม 244 3.9 
5 การเสพติดเครื่องด่ืมที่มี

แอลกอฮอล 
388 4.5 การติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 229 3.6 

6 โรคมะเร็งตับ 383 4.4 อุบัติเหตุทางถนน 225 3.6 
7 โรคเบาหวาน 340 3.9 โรคสมองเสื่อม  197 3.1 
8 ภาวะตับแข็ง 312 3.6 โรคมะเร็งตับ 160 2.5 

9 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 290 3.4 โรคไตอักเสบและไตพิการ 137 2.2 

10 โรคมะเร็งหลอดลมและปอด 197 2.3 โรคมะเร็งเตานม 128 2.0 

 
 





ภาพที่ 1 อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีเม่ือแรกเกิด เปรียบเทียบระหวางกอน UC และ หลัง UC 

  ที่มา LE สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
HALE สำนักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 

อัตราการเสียชีวิตตอประชากร 100,000 คน จำแนกตามสาเหตุที่สำคัญ 5 อันดับแรก พบวา โรคมะเร็ง
ทุกชนิด เปนสาเหตุการตายอันดับหนึ ่งของไทยและมีแนวโนมสูงขึ ้น จาก  98.1 ตอประชากรแสนคน 
ในป พ.ศ. 2555 เปน 117.7 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2559 รองลงมาเปนโรคหลอดเลือดในสมอง 
จาก 31.7 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2555 เปน 48.7 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ.2559 โรคปอดอักเสบ
เพ่ิมขึ้นจาก 23.7 ตอประชากรแสนคน ในป 2555 เปน 43.8 ตอประชากรแสนคน ในป 2559 โรคหัวใจขาดเลือด
เพ่ิมข้ึนจาก 23.4 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2555 เปน 32.3 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2559 และ
อุบัติเหตุจากการคมนาคมขนสงทางบกเพิ ่มขึ ้นจาก  21.9 ตอประชากรแสนคนในป 2555 เปน 23.8 ตอ
ประชากรแสนคนในป 2559 (สถิติสาธารณสุข ป 2559) 
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ตารางที่ 3 อัตราตายตอประชากร 100,000 คน จำแนกตามสาเหตุการตาย 
สาเหตุการตาย 2555 2556 2557 2558 2559 

1. มะเร็งทุกชนิด 98.1 104.0 107.3 112.8 117.7 
2. โรคหลอดเลือดในสมอง 31.7 35.9 38.7 43.3 48.7 
3. ปอดอักเสบ 23.7 31.1 37.4 42.1 43.8 
4. โรคหัวใจขาดเลือด 23.4 26.9 27.8 29.9 32.3 
5. อุบัติเหตุจากการคมนาคมขนสงทางบก 21.9 22.9 23.2 22.3 23.8 
6. เบาหวาน 12.1 15.0 17.5 19.4 22.3 
7. โรคเกี่ยวกับตับ 12.9 14.8 15.1 16.0 18.1 
8. โครงทางเดินหายใจสวนลางเรื้อรัง 10.3 11.3 12.1 13.5 15.3 
9. วัณโรคทุกชนิด 8.3 8.5 9.1 9.4 9.4 
10. โรคภูมิคุมกันบกพรองเนื่องจากไวรัส 6.3 8.8 8.8 8.4 7.6 

 
สาขาหัวใจและหลอดเลือด 

โรคหัวใจและหลอดเลือด กำลังเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลกและประเทศไทยในขณะนี้ จากสถิติ
องคการอนามัยโลก ป 2559 พบวา มีผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular disease) 17.7 ลานคน
ตอป หรือคิดเปนรอยละ 31% ของสาเหตุการตายทั้งหมด ซึ่งเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 1 ของโลก โดยขอมูล
กระทรวงสาธารณสุข (ขอมูลมรณบัตร กองยุทธศาสตรและแผนงาน) ในชวงป พ.ศ.2555-2558 พบวา อัตราตาย
ดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดตอประชากรแสนคน มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  โดยในป  2558 พบอัตราตาย
เทากับ 22.88 ตอประชากรแสนคน หรือเทากับ 18,922 คน เฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน สำหรับจำนวนผูเสียชีวิต 
จากโรคหัวใจขาดเลือด จำนวน 21,008 คน คิดเปนอัตราตายของโรคหัวใจขาดเลือด เทากับ 32.3 ตอประชากรแสนคน 

ซึ่งสงผลกระทบตอการสูญเสียทรัพยากรในวัยทำงาน สงผลตอการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ เกิดภาระ
คาใชจาย ซึ่งขอมูลจากสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ พบวาคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลเฉล่ียของผูปวยโรคหัวใจ ประมาณ 7,000 ลานบาทตอป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





ภาพที่ 2 อัตราตายตอประชากรแสนคนดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด (I20-I25) ป พ.ศ. 2558  
 จำแนกรายเขตสุขภาพ 

 

ที่มา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
 
สาขามะเร็ง 

โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขที่มีความสำคัญตอชีวิตของประชาชนทั่วโลก และนับวันจะมีจำนวน
เพิ่มมากขึ้น โดยขอมูลจากองคการอนามัยโลก พ.ศ.2558 พบวามีประชากรโลกเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 8.8 ลาน
คน ซึ่งคิดเปนสาเหตุการตายอันดับ 2 ของโลก หรือจำนวนเกือบ 1 ใน 6 ของจำนวนผูเสียชีวิตทั้งหมด (องคการ
อนามัยโลก 2018) สำหรับประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ.2542 เปนตนมา โรคมะเร็งเปนสาเหตุของการเสียชีวิต 
อันดับหนึ่งของประชากรไทยและเปนโรคท่ีมีคาใชจายในการรักษาสูง 

จากขอมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล พ.ศ.2558 โดยสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบขอมูลอัตราตาย
ดวยสาเหตุสำคัญ : ประชากร 100,000 ราย คิดเปนรอยละ 98.5 ในปจจุบันพบแนวโนมการตายดวยโรคมะเร็ง
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง แตในป พ.ศ.2558 มีผูปวยโรคมะเร็งรายใหมเพียง  3,439 ราย ลดลงจากป พ.ศ.2555  
ที่มีจำนวนถึง 3,917 ราย ทั้งนี้ แตละเพศมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งแตกตางกัน โดย 5 อันดับมะเร็งของชายไทย 
ไดแก 1) มะเร็งตับและทอน้ำดี 2) มะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก 3) มะเร็งปอด 4) มะเร็งหลอดอาหาร  
5) มะเร็งริมฝปากและชองปาก ขณะที่ 5 อันดับมะเร็งของหญิงไทย ไดแก 1) มะเร็งเตานม 2) มะเร็งปากมดลูก 
3) มะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก 4) มะเร็งปอด และ 5) มะเร็งมดลูก  โรคมะเร็งเปนปญหาการเจ็บปวย  





การเสียชีวิต รวมทั้งปญหาเรื่องภาระโรค (Burden of Disease) ที่ทำใหประชาชนสูญเสียการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
อีกทั้งนำความทุกขทรมานมาสูทั้งผูปวยและครอบครัว  ผูปวยตองทนทรมานกับความเจ็บปวด อาการไมพึง
ประสงคตาง ๆ และผลกระทบดานจิตใจ โดยเฉพาะในชวงระยะทายสุดกอนการเสียชีวิต 

 
ภาพที่ 3 อัตราผูปวยมะเร็งรายใหม 5 อันดับแรก จำแนกตามเพศ พ.ศ.2558 

 

 

 
ขอมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล พ.ศ.2558 โดยสถาบันมะเร็งแหงชาติ  
 
ภาพที่ 4 จำนวนผูปวยโรคมะเร็งรายใหมที่มารับบริการ พ.ศ.2546-2558 

 

ที่มา : สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
 
สาขาบาดเจ็บและการแพทยฉุกเฉิน 

จากรายงานสถิติอุบัติเหตุขององคการอนามัยโลกป 2015 พบวา ในทุกปจะมีประชากร 1.25 ลานคน 
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน โดย 3 ใน 4 ของผูเสียชีวิตจะเปนเพศชาย รวมทั้งเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 
ของประชากรที่มีอายุระหวาง 15-29 ป ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน รอยละ 23 เกิดจากการ
ขับข่ีมอเตอรไซด รองลงมาคือการเดินถนน รอยละ 22 และการข่ีจักรยาน รอยละ 4 ทั้งนี้ ประเทศไทยมีอัตรา
ผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุสูงเปนอันดับ 2 ของโลก และเปนอันดับ 1 ในกลุมอาเซียน โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 36.2 คน





ตอประชากรแสนคน ตามมาดวย อันดับ 2 คือ เวียดนาม อยูที่ 24.5 คน และอันดับ 3 คือ มาเลเซียอยูที่ 24 คน 
สวนสิงคโปรที่มีอัตราผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุนอยท่ีสุด เฉลี่ย 3.6 คน ตอประชากรแสนคน 

 ภาวะอุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉินเปนปญหาสำคัญทางสาธารณสุขของประเทศ อันนำมาสู
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศมาอยางตอเนื ่อง จากการสำรวจขอมูลของศูนยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลขอนแกน พบวา ในรอบ 10 ป ที่ผานมาจำนวนผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินเขารับการรักษาตัวที่หอง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศเพิ่มขึ้น 1 เทาตัว จาก 12 ลานครั้งในป 2544 เปน 24 ลานครั้งในป 
2555 เฉลี่ยนาทีละ 46 ครั้ง โดยสาเหตุการเสียชีวิตที่เปนปญหาสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุทางถนน จาก
ฐานขอมูลการตายจากมรณะบัตรและหนังสือรับรองการตาย กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาอัตราผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยในเดือนตุลาคม 2559 - 
กันยายน 2560 มีดังนี ้

 
ภาพที่ 5  อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน (ปงบประมาณ พ.ศ.2560) 
 
 
 
 
 
 
 
สาขาทารกแรกเกิด 

สาเหตุที่ทำใหทารกอายุนอยกวา 28 วันตาย เกิดจากสาเหตุสำคัญ 3 สาเหตุ ไดแก 1) ทารกเกิดกอน
กำหนด (Preterm) 2) ทารกขาดออกซิเจนแรกคลอด (Birth asphyxia) 3) ทารกพิการแตกำเนิด (Birth 
Defects) การดูแลผูปวยทารกแรกเกิดที่มีปญหาดานสุขภาพ เชน ทารกเกิดกอนกำหนดที่มีน้ำหนักตัวนอย 
โรคหัวใจพิการแตกำเนิด ระบบทางเดินหายใจลมเหลว พบวา ยังมีปญหาความเชื่อมโยงของระบบการสงต อ 
ทั้งการสงตอไปรักษายังหนวยบริการที่มีศักยภาพเหนือกวาและสงกลับไปยังหนวยบริการใกลบานเพ่ือการดูแล
อยางตอเนื่อง ทำใหผูปวยไมสามารถเขาถึงบริการที่จำเปน และขาดการดูแลรักษาท่ีตอเนื่อง  

ในประเด็นเตียง NICU พบวา ยังคงเปนสิ่งสำคัญในการดูแลทารกท่ีมีปญหาขาดออกซิเจนแรกคลอด 
(Birth Asphyxia) รวมทั้งระบบ cooling system แพทยศัลยกรรมเด็กและแพทยศัลยกรรมหัวใจเด็กซึ่งทำให
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การพัฒนาคุณภาพบริการสาขาทารกแรกเกิดยังคงตองดำเนินการอยางตอเนื่อง การใหสารอาหารทางหลอดเลือด
และการสงเสริมการใหนมแมในเด็กปวยชวยเสริมสรางภูมิคุมกันและมีการเจริญเติบโตสมวัยได การคัดกรอง
ทารกที่มีปญหาโรคหัวใจชนิดเขียวเพื่อชวยเพิ่มการรอดชีวิตของทารกกลุมนี้ การพัฒนาระบบ  neonatal 
registry เพ่ือใหเกิดระบบฐานขอมูลทารกแรกเกิดที่จะเชื่อมโยงกันในระดับประเทศและตางประเทศ ยังคงเปน
ประเด็นทีต่องการการพัฒนาตอไป 

การเสียชีวิตของทารกและเด็ก เปนปญหาสำคัญสำหรับประเทศไทย สาเหตุสำคัญของการตายและ
ความพิการของทารกและเด็ก เกิดจากภาวะแทรกซอนที่พบบอย ไดแก ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
และภาวะตกเลือดหลังคลอด สงผลใหเกิดความสิ้นเปลืองในการรักษาพยาบาล และเปนภาระของครอบครัว 
สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ จากการนำเสนอสรุปผลโดยสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ไดรายงาน
ขอมูลสถิติจากองคการอนามัยโลก พบวาป 2556 อัตราการเสียชีวิตของทารกระหวางคลอด คิดเปน 8 ตอแสน
ประชากร ซึ่งในป 2557 และในป 2558 กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดเปาหมายการพัฒนาสุขภาพในทารก
และเด็กใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยกำหนดใหลดอัตราการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดที่อายุนอยกวาหรือ
เทากับ 28 วัน (Neonatal mortality rate) ต่ำกวา 5 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ จากการดำเนินงานพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด 3 ปที่มานั้น (ป 2556 - 2558) พบวา 3 สาเหตุหลักของการตายในทารก
และเด็กคือ 1) ทารกเกิดกอนกำหนดหรือทารกแรกเกิดท่ีมีน้ำหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม (Prematurely 
and low - birth - weight : LBW) 2) โรคหัวใจพิการแตกำเนิด (Cyanotic Heart Disease : CHD) 3) ภาวะ
พรองออกซิเจน (Birth Asphyxia : BA)  
 
ภาพที่ 6 อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด อายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน  
  (ปงบประมาณ พ.ศ.2560) 

 
ที่มา : Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 2560 
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

จากขอมูลองคการอนามัยโลก ป 2560 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตของทารกอายุนอยกวา 28 วัน 
ในกลุมประเทศอาเซียน พบวา ป 2559 ประเทศไทยอยูอันดับที่ 4 รองจากสิงคโปร บรูไน และมาเลเซีย โดยมี
อัตราการเสียชีวิตของทารกอายุนอยกวา 28 วัน อยูที่ 7.3 ตออัตราการเกิดมีชีพ 1,000 คน ทั้งนี้ จากขอมูล
รายงานของกองยุทธศาสตรและแผนงาน อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด อายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 
มีอัตราลดลงตั้งแตป 2551 ที่ 4.3 ตออัตราการเกิดมีชีพ 1,000 คน คงเหลือ 3.5 ตออัตราการเกิดมีชีพ 1,000 คน 
ในป 2559 
 
ภาพที่ 7 อัตราการเสียชีวิตของทารกอายุนอยกวา 28 วัน ในกลุมประเทศอาเซียน ป พ.ศ.2559 

 
 
สาขาเปล่ียนถายอวัยวะ 

สถานการณการรออวัยวะและเสียชีวิตในประเทศไทย ปจจุบันดวยความกาวหนาทางเทคโนโลยีและ
ทางการแพทยที่ทันสมัย ทำใหการรักษาผูปวยรออวัยวะระยะสุดทายมีโอกาสไดรับการรักษาดวยการปลูกถาย
อวัยวะ ซึ่งเปนการผาตัดเพื่อนำอวัยวะที่ปกติจากผูบริจาค ซึ่งอาจเปน ไต ตับ หัวใจ ปอด หรือ ตา เปนตน  
มาปลูกถายใหแกผู ปวย บางอวัยวะเชน ตับ หัวใจ หรือปอด หากไมไดรับการปลูกถายผูปวยจะเสียชีวิต  
อยางแนนอน และเปนที่ทราบดีวาปญหาการขาดแคลนผูบริจาคไตและอวัยวะตาง ๆ เปนปญหาที่สำคัญใน
กระบวนการปลูกถายอวัยวะในประเทศไทย ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทายเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของ
ประเทศ ทั้งนี้เพราะผูปวยมีอัตราการเสียชีวิตสูง และสิ้นเปลืองคาใชจายในการรักษาเปนอยางมาก   

ในประเทศไทยการปลูกถายอวัยวะยังมีจำนวนนอยมาก สาเหตุสำคัญคือการขาดแคลนอวัยวะที่จะ
นำมาปลูกถาย จากขอมูลศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เมื่อ 31 ธนัวาคม 2560 มีผูรอรับการปลูกถาย
อวัยวะ 5,851 ราย เพิ่มขึ้นจากป 2559 จำนวน 270 ราย มีผูปวยไดรับการปลูกถายอวัยวะทั้งสิ้น 670 คน 
และมีผูบริจาคอวัยวะ 294 คน สะทอนใหเห็นถึงสภาพปญหาขาดแคลนอวัยวะจากการรับบริจาคอยูเปน
จำนวนมาก 

 
 
 





ภาพที่ 8 จำนวนผูรอรับอวัยวะ ผูเสียชีวิตระหวางรออวัยวะ และผูรออวัยวะท้ังหมด 
           ตั้งแต 1 มกราคม 2551 - 31 ธันวาคม 2560 

 
ที่มา : ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 2560 
 
สถานการณดานบุคลากรทางการแพทย 

ตลอดระยะเวลากวาสิบปที่ผานมา กระทรวงสาธารณสุขมีความพยายามในการแกไขปญหาการขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทยในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย โดยเฉพาะเนนการผลิตแพทยเพิ่มเพื่อใหมีความ
เพียงพอตอความตองการในระบบบริการสาธารณสุข แตจนถึงปจจุบันยังพบปญหาการขาดแคลนของแพทย
โดยเฉพาะพื้นที่ที่หางไกล ซึ่งเปนปญหาการกระจายแพทยที่ไมสมดุลระหวางพื้นที่ชนบทและในเมืองใหญ  
ซึ่งสงผลใหวิกฤตความขาดแคลนแพทยมีความรุนแรงขึ้นเกิดความไมเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการท่ีมีแพทย
ที่เพียงพอ  

ปญหาการขาดแคลนกำลังคนดานสาธารณสุข และการกระจายที่ไมเหมาะสมในภูมิภาคตางๆ ของ
ประเทศ ยังคงเปนปญหาสำคัญของประเทศไทย เมื่อเปรียบเทียบความหนาแนนและการกระจายตัวของ
บุคลากรดานสาธารณสุข (ตอประชากร 10,000 คน) ในกลุมประเทศอาเซียน ป 2010-2015 พบวา ประเทศไทย 
เปนอันดับที ่4 ในกลุมประเทศอาเซียน (27.64 ตอประชากร 10,000 คน) รองจากประเทศสิงคโปร บรูไน และ
มาเลเซีย (93.97, 82.59 และ 56.57 ตอประชากร 10,000 คน ตามลำดับ) ในขณะที่ในระดับโลก ประเทศท่ีมี
ความหนาแนนและการกระจายตัวของบุคลากรดานสาธารณสุข (ขอมูลป  2016) สูงที่สุดคือ สวิตเซอแลนด 
(223.02 ตอประชากร 10,000 คน) รองลงมาคือ ไอรแลนด (151.98 ตอประชากร 10,000 คน) 
 
 
 
 
 
 





ตารางท่ี 4 ความหนาแนนและการกระจายตัวของบุคลากรดานสาธารณสุข (ตอประชากร 10,000 คน) 
             Skilled health professionals density 2005-2015 

ประเทศ 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 
บรูไน   96.6   82.59  
กัมพูชา    11.2 10.94   
อินโดนีเซีย   15.54     
ลาว   10.4  14.5   
มาเลเซีย  46.8    56.57  
เมียนมาร   14.98     
ฟลิปปนส -       
สิงคโปร    75.6   93.97 
ไทย 24.7     27.64  
เวียดนาม    24.1   22.55 

 
ที่มา : world health statistics 2017: monitoring health for the SDGs 
 

จากขอมูลสถิติสุขภาพโลก (World Health Statistic ปรับปรุงเมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ 2018) พบวา 
ประเทศสมาช ิกองค การอนาม ัยโลกประมาณ  44% ม ีความหนาแน นของแพทย   น อยกว า  1 คน  
ตอประชากร 1,000 คน โดยจากขอมูลป 2016 พบวา ประเทศที่มีความหนาแนนของแพทยมากที่สุดคือ 
ออสเตรีย (5.23 ตอประชากร 1,000 คน) รองลงมาคือ สวิตเซอแลนด และอิตาลี (4.25 และ 4.20 ตอ
ประชากร 1,000 คน ตามลำดับ) ในขณะที่ความหนาแนนของแพทยในประเทศไทยอยูที่  0.47 ตอประชากร 
1,000 คน (ขอมูลป 2015) อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบสัดสวนของบุคลากรทางการแพทยตอ
ประชากรในกลุมประเทศอาเซียน พบวา ประเทศไทยมีอัตราสวนของแพทย 0.47 คนตอประชากร 1,000 คน 
ซึ่งต่ำกวาประเทศ ซึ่งเปนคูแขงสำคัญในการประกาศตัวเปน Medical Hub และ Academic Hub ไดแก 
สิงคโปร (2.28 คนตอ ประชากร 1,000 คน) และมาเลเซีย (1.53 คนตอประชากร 1,000 คน) 

 
  





ตารางท่ี 5 สัดสวนบุคลากรทางการแพทยตอประชากร 1,000 คน ในกลุมประเทศอาเซียน 
ประเทศ แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 

บรูไน 1.75 
(2015) 

0.43 
(2015) 

0.17 
(2015) 

6.51 
(2015) 

กัมพูชา 0.14 
(2014) 

0.02 
(2014) 

0.04 
(2014) 

0.95 
(2014) 

อินโดนีเซีย 0.20 
(2012) 

0.05 
(2015) 

0.12 
(2015) 

1.30 
(2015) 

ลาว 0.49 
(2014) 

0.05 
(2014) 

0.19 
(2014) 

0.96 
(2014) 

มาเลเซีย 1.53 
(2015) 

0.50 
(2015) 

0.52 
(2015) 

4.12 
(2015) 

เมียนมาร 0.57 
(2012) 

0.06 
(2012) 

0.003 
(2004) 

0.93 
(2012) 

ฟลิปปนส 1.11 
(2004) 

0.02 
(2015) 

0.89 
(2011) 

0.24 
(2015) 

สิงคโปร 2.28 
(2016) 

0.39 
(2016) 

0.50 
(2016) 

7.12 
(2016) 

ไทย 0.47 
(2015) 

0.26 
(2010) 

0.18 
(2015) 

2.29 
(2015) 

เวียดนาม 0.82 
(2016) 

 0.35 
(2016) 

1.43 
(2016) 

 
ที่มา: World Health Statistic 26 February 2018 
 

สถานการณดานการกระจายบุคลากรดานสาธารณสุข พบวา มีการกระจายที่ดีขึ ้นเห็นไดจาก
อัตราสวนแพทยตอประชากรในภาพรวมทั้งประเทศมีแนวโนมดีขึ้นจาก 1:3,182 คน ในป 2548 เปน 1:2,065 คน 
ในป 2559 และพยาบาลตอประชากร จาก 1:613 คน ในป 2548 เปน 1:423 คน ในป 2559 แตยังมีปญหา
ความไมเหมาะสมของการกระจายที่ยังคงมีการกระจุกตัวอยูในกรุงเทพมหานครและภาคกลาง ในป  2559 
พบวา สัดสวนแพทยและพยาบาลตอประชากรกรุงเทพมหานครสูงกวาภาคกลาง  2.65 เทา และ 2.28 เทา
ตามลำดับ โดยสัดสวนแพทยตอประชากรจังหวัดบึงกาฬมีสัดสวนสูงที่สุด (1:6,277) และสัดสวนพยาบาลตอ
ประชากรจังหวัดศรีษะเกษมีสัดสวนสูงที่สุด (1:809) ซึ่งสงผลตอความเปนธรรมในการกระจายกำลังคน 
ดานสุขภาพในการใหบริการดานสุขภาพใหกับประชาชน และหากพิจารณาภายในแตละภาคและแตละจังหวัด
ก็ยังคงมีปญหาการกระจายบุคลากรไปยังสถานบริการในพื้นที่ที่หางไกลหรือกันดารอีกดวย อยางไรก็ตาม 





ขอมูลสัดสวนแพทยและพยาบาลรายภาคดังกลาวอาจมีขอจำกัด เรื่องความครบถวนสมบูรณของการรายงาน
ขอมูล โดยเฉพาะขอมูลจากสถานบริการในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตารางท่ี 6 การกระจายแพทยและพยาบาลโดยพิจารณาจากสัดสวนประชากรตอแพทย 1 คน  
              จำแนกรายภาค 

พื้นที่ (ภาค) แพทย พยาบาล 
ทั้งประเทศ 2,064.97 423.44 
เหนือ 2,350.11 434.54 
กลาง 2,084.92 466.77 
กรุงเทพ 709.71 193.70 
ตะวันออก 1,877.11 406.81 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 3,338.13 586.65 
ใต 2,214.79 413.13 
ใตชายแดน 3,738.46 360.11 

ที่มา : รายงานขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข ประจำป 2559 กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
 

กระทรวงสาธารณสุขไดพยายามแกปญหาการขาดแคลนและการกระจายบุคลากรดานสุขภาพที่ไม
เปนธรรมมาอยางตอเนื่อง ทั้งมีมาตรการเพิ่มการผลิตจำนวนบุคลากรสุขภาพใหมีจำนวนเพิ่มขึ้นผานโครงการ
และรูปแบบตางๆ การเพิ่มการผลิตแพทยดวยการกอตั้งโรงเรียนแพทยในสวนภูมิภาค การเพิ่มการกระจาย
แพทยดวยการทำสัญญาปฏิบัติงานชดใชทุนในตางจังหวัดของแพทยจบใหม การเพิ่มการคงอยูของแพทยใน
ชนบทดวยการเพ่ิมคาตอบแทนและความกาวหนาในอาชีพราชการ  

มีการจัดตั ้งโครงการผลิตแพทยเพิ ่มเพื ่อชาวชนบท (The Collaborative Project to Increase 
Production of Rural Doctor: CPIRD) ในป พ.ศ.2538 และโครงการกระจายแพทยหนึ ่งอำเภอหนึ ่งทุน  
(One Doctor One District: ODOD) ในป พ.ศ.2548 เพื่อเปดโอกาสใหนักเรียนในพื้นที่ชนบทสามารถเขามา
เรียนหลักสูตรแพทย และเมื่อจบการศึกษาแลวจะกลับไปปฏิบัติงานในพื้นที่ของตนเองการใช มาตรการการ
ชดใชทุนใหปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐเปนระยะเวลา 3 - 12 ป หากมีการผิดสัญญาจะตองชดใชเงินเปน
คาปรับใหกบัรัฐ จากความพยายามดังกลาวสงผลใหระหวางป 2547 - 2556 ไดมีการผลิตแพทยเพ่ิมประมาณปละ 
2,000 - 3,000 คน 

แมวาจะมีมาตรการตาง ๆ ดังกลาวมาอยางตอเนื่องและชวยบรรเทาปญหาใหดีขึ้นในระดับหนึ่งก็ตาม 
แตปญหาการขาดแคลนบุคลากรโดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทยังมีอยู ซึ่งตองการมาตรการในลักษณะที่สรางแรง
บันดาลใจใหมีความสุขและความภาคภูมิใจในการทำงานในชนบทเพ่ือการแกปญหาที่ไดผลมากยิ่งขึ้น 

ขอมูลจากโครงการผลิตแพทยเพิ่มแหงประเทศไทย พ.ศ. 2556 - 2560 ตั้งเปาไววาจะผลิตแพทยใหได
สัดสวนแพทยตอประชากร 1 : 1,500 คน ภายในป พ.ศ. 2565 ซึ่งขอมูล จากกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข พบวา ในป พ.ศ. 2556 อัตราสวนแพทยตอประชากรอยูที ่1 : 2,521 คน ดังนั้นจะเห็นได
วาจำเปนตองมีการวางแผนการผลิตแพทยและบุคลากรทางการแพทย ใหเพียงพอและตรงกับความตองการของ





ประเทศ รวมทั้งมีมาตรฐานการผลิตตามเกณฑที่กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม และ
สภาวิชาชีพกำหนด ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาจากจำนวนบุคลากรทางการแพทยของประเทศไทย พบวา ในระยะเวลา 
10 ป (ป พ.ศ. 2547 - ป พ.ศ 2556) สามารถผลิตแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลเพิ่มและยังคงอยูใน
ระบบบริการสุขภาพประมาณ 6,720 คน 1,979 คน 2,761 คน และ 32,565 คน ตามลำดับ 

สำหรับการผลิตเพื่อเนนการกระจาย ตั้งแตกระบวนการคัดเลือก การฝกปฏิบัติและการใหกลับไป
ปฏิบัติงานในภูมิลำเนา ตัวอยางในอดีตที่ผานมาที่ทำใหกระทรวงสาธารณสุข ประสบความสำเร็จในการ
แกปญหาการขาดแคลนพยาบาลทั่วประเทศ การผลิตแพทยในโครงการพิเศษ ที่เนนการคัดเลือกจากระดับ
พ้ืนที่ในโครงการผลิตแพทยเพ่ือชาวชนบท (CPIRD) และโครงการผลิตแพทยหนึ่งอำเภอหน่ึงทุน (ODOD) หรือ
การขยายกำลังการผลิตทันตแพทยเพิ่มอีกปละ 200 คน เพื ่อตอบสนองตามความตองการของกระทรวง
สาธารณสุขโดยเฉพาะ เปนตน 
(ท่ีมา : กลุมพัฒนานโยบายดานสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน) 

 
การลาอออกของแพทยภาครัฐ 

จากขอมูลสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาอัตราการสูญเสียแพทยบรรจุใหม ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขถึงรอยละ 40 เมื่อเปรียบเทียบกับจำนวนแพทยจบใหมที่ทดแทนเขามาในแตละป ทั้งนี้ 
พบวาแพทยที่ลาออกมีทั้งกอนครบกำหนดการใชทุนครบระยะเวลา 3 ป รวมถึงแพทยลาออกหลังจากใชทุน
ครบถวน โดยสาเหตุการลาออกท่ีมีการศึกษา มีความเกี่ยวของกับภาระงาน คาตอบแทน และโอกาสใน
การศึกษาตอ รวมถึงการยายงานเขาสูภาคเอกชน ปจจัยที่มีผลตอคาตอบแทนระหวางภาครัฐและเอกชน เมือง
ใหญและชนบท มีสวนกำหนดการตัดสินใจในการลาออก ซึ่งปจจัยเหลานี้มีความผันแปรตามภาวะเศรษฐกิจ
ของประเทศไทยดวย  

อีกทั้งมีการขาดกลไกที่สำคัญในการเชื่อมโยงระหวางการวางแผนหลักสูตรการสอนของสถาบันการ
ผลิตและความตองการกำลังคนสุขภาพ ที่มุงเนนการใหบริการระดับปฐมภูมิที่เนนการสรางแพทยเวชศาสตร
ครอบครัวที่เนนการสรางเสริมสุขภาพ แตการผลิตแพทยสวนใหญยังคงมุงเนนไปที่กำลังคนเฉพาะทางทำใหไม
สอดคลองกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





ภาพที่ 9 อัตราการสูญเสียของบุคลากรทางการแพทย ป 2554 - 2558 

 

ที่มา : กองบริหารทรัพยากรบุคคล 2561 
 

ศักยภาพการแขงขันของประเทศไทย 
ผลการจัดอันดับความสามารถในการแขงขันของประเทศจาก World Competitiveness Center 

ของ International Institute for Management Development หรือ IMD สวิตเซอรแลนด ประจำป 2560 
ประเทศไทยมีอันดับดีขึ้นตอเนื่องเปนปที่ 2 โดยขยับขึ้นมาอยูในอันดับที่ 27 จากปกอนที่อยูอันดับ 28 จากผล
สำรวจ 63 ประเทศทั่วโลก ซึ่งผลสำรวจฯ ในป 2560 ฮองกงและสวิตเซอรแลนดยังคงครองอันดับที่ 1 และ 2 
เชนเดียวกับปที่ผานมา ในขณะที่สิงคโปรเลื่อนขึ้นมาเปนอันดับที่ 3 ทำใหสหรัฐอเมริกาตกไปเปนอันดับที่ 4 
เมื่อเปรียบเทียบกับ 5 ประเทศอาเซียนที่อยูในการจัดอันดับนี้ ไดแก สิงคโปร มาเลเซีย ไทย ฟลิปปนส และ
อินโดนีเซียแลว ไทยยังคงอยูในอันดับที่ 3 รองจากสิงคโปร และมาเลเซีย ซึ่งไทย ฟลิปปนส และอินโดนีเซียมี
อันดับดีขึ้น ในขณะที่มาเลเซียมีอันดับลดต่ำลง ซึ่งการจัดอันดับฯ ของ IMD มีการพิจารณา 4 ดาน คือ สภาวะ
เศรษฐกิจ ประสิทธิภาพของภาครัฐ ประสิทธิภาพของภาคธุรกิจ และโครงสรางพ้ืนฐาน ปรากฏวาปจจัยที่ไทยมี
อันดับดีที่สุดคือ สภาวะเศรษฐกิจ ซึ่งอยูในอันดับที่ 10 จาก 63 ประเทศ โดยมีอันดับดีขึ้นถึง 3 อันดับจากป 
2559 ในขณะที่ปจจัยดานประสิทธิภาพของภาครัฐมีอันดับดีขึ้น 3 อันดับเชนเดียวกัน ทำใหอยูในอันดับที่ 20 
ในป 2560 สวนปจจัยดานประสิทธิภาพของภาคธุรกิจและโครงสรางพ้ืนฐานมีอันดับคงเดิมไมเปลี่ยนแปลง โดย
มีอันดับที ่25 และ 49 ตามลำดับในป 2560 

จากรายงานของ Medical Tourism Magazine เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ 2561 พบวา ประเทศไทย 
เปนหนึ่งในจุดหมายปลายทางของการทองเที่ยวเชิงการแพทยยอดนิยม 10 แหงในโลก ซึ่ง 10 ประเทศที่ไดรับ
ความนิยมประกอบดวย อินเดีย บราซิล มาเลเซีย ไทย ตุรกี แมกซิโก คอสตาริกา ไตหวัน เกาหลีใต และ
สิงคโปร โดยบริการทางการแพทยในประเทศไทยที่ไดรับความนิยมมากที่สุดคือ การบริการในดานทันตกรรม
ขั้นสูง เครื่องสำอาง และผิวหนัง รวมทั้งเปนสถานที่เหมาะแกการพักฟนของผูปวย การบริการนวดแผนไทย
และการบำบัดรูปแบบอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ 

จากรายงานประจำป 2560 ไตรมาสที่ 3 ของสภาอุตสาหกรรมทองเที่ยวแหงประเทศไทย (สทท.) 
พบวา การจัดอันดับความสามารถในการแขงขันดานการทองเท่ียวในป 2560 โดย World Economic Forum 





ประเทศไทยถูกจัดอยูในอันดับที่ 34 จาก 136 ประเทศทั่วโลก โดยดานที่มีขีดความสามารถในการแขงขันดี 
ไดแก ทรัพยากรธรรมชาติ (อันดับ 7) โครงสรางพื้นฐานสิ่งอำนวยความสะดวกดานการทองเที่ยว (อันดับ  16) 
และราคา (อันดับ 18) 

ศูนยวิจัยกสิกรไทย มองวา แมวาตลาดคนไขชาวตะวนัออกกลางที่เดินทางเขามารับการรักษาพยาบาล
ในไทยจะสงสัญญาณลดลงจากการปรับเปลี่ยนนโยบายรักษาพยาบาล ภายในประเทศ รวมถึงการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขในประเทศใหมีคุณภาพและมาตรฐาน แตคาดวา คนไขในกลุมอื่น ๆ โดยเฉพาะตลาดเอเชีย อาทิ 
CLMV จีน และญี่ปุน นาจะเปนตลาดที่เขามามีบทบาทในการทำรายไดใหกับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมากข้ึน 
ซึ่งชวยตรึงการขยายตัวของรายไดที่มาจากคนไขชาวตางชาติในภาพรวมไวได และคาดวา ในป 2560 คนไข
ชาวตางชาติจะทำรายไดใหกับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนประมาณ 48,000 - 49,000 ลานบาท ขยายตัวรอยละ 
3 - 4 เมื ่อเทียบกับปที ่ผ านมาที ่ขยายตัวประมาณรอยละ  8 หรือมีจำนวนคนไขชาวตางชาติเขารับการ
รักษาพยาบาลประมาณ 3.3 ลานครั้ง 

ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนยังคงเปนธุรกิจดาวรุ งที ่สามารถรักษาอัตราการเติบโตของรายไดจากคารักษา 
พยาบาลในระดับเลข 2 หลัก โดยหลัก ๆ มาจากฐานลูกคาตางชาติ ซึ่งศูนยวิจัยกสิกรไทยมองวา อัตราการ
ขยายตัวของรายไดโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยฯ ในป 2560 และถัดไปในระยะ
ขางหนา จะถูกขับเคลื่อนโดยรายไดจากลูกคาตางชาติมากขึ้น โดยเฉพาะตลาด  Medical Tourism สะทอนได
จากรายไดของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนที่มาจากกลุมคนไขตางชาติมีสัดสวนเพิ่มขึ้นจากรอยละ  25 ของรายได
ทั้งหมดจากโรงพยาบาลเอกชน ในป 2554 เปนกวารอยละ 27.0 ในป 2558 และคาดวาจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 
30.0 ในป 2560 โดยมีปจจัยหนุนมาจากกระแสการทองเที ่ยวเชิงสุขภาพที่ยังคงไดรับความนิยมในกลุม
นักทองเที่ยวทั่วโลก และไทยก็เปนหนึ่งในประเทศจุดหมายปลายทางของนักทองเที่ยวกลุมนี้ อีกทั้งการ
สนับสนุนจากทางภาครัฐ ไมวาจะเปนการขยายระยะเวลาพำนักในไทยใหกับผูสูงอายุชาวตางชาติเปนเวลารวม
ไมเกิน 10 ปจากเดิมแค 1 ป (ครม. อนุมัติเมื่อวันที่ 22 พ.ย. 2559) รวมถึงการผลักดันใหไทยเปนศูนยกลาง
ทางการแพทย (Medical Hub) กลายเปนปจจัยหนุนใหคนไขชาวตางชาติที่เปนกลุม Medical Tourism เลือก
ที่จะเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลในไทยเพ่ิมข้ึน 

อยางไรก็ดี แมว าตลาด Medical Tourism จะเปนตลาดที่มีแนวโนมสดใส  แตการรุกตลาดนี้ 
ผูประกอบการจะเผชิญการแขงขันที่รุนแรง เนื่องจากเปนตลาดที่มีผูเลนหลักคอนขางมีชื่อเสียง และไดรับความ
นาเชื่อถือจากลูกคามาอยางยาวนานจนเกิดการบอกตอ ดังนั้น การสรางความเชื่อมั่นโดยเฉพาะในเรื่องของ
คุณภาพการรักษาและการบริการใหกับลูกคาตางชาติ พรอมกับการชูกลยุทธการตลาดที่แตกตาง เชน ความ
เชี่ยวชาญโรคเฉพาะทาง หรือลูกคาเปาหมายเฉพาะกลุม เชน ลูกคามุสลิม เปนตน ซึ่งนาจะเปนโจทยสำคัญ
ของบรรดาผูประกอบการท่ีสนใจจะเขามารุกตลาด Medical Tourism 

 
 
 
 
 





ตารางท่ี 7 สรุปจำนวนผูรับบริการชาวตางชาติ ระหวาง พ.ศ.2546-2557 
พ.ศ. จำนวน (คร้ัง) 
2546 973,532 
2547 1,103,095 
2548 1,249,948 
2549 1,330,000 
2550 1,373,807 
2551 1,363,295 
2552 695,779 
2553 934,587 
2554 954,107 
2555 1,127,755 
2556 1,426,159 
2557 1,200,000 

 
ที่มา : กรมสงเสริมการคาระหวางประเทศ กระทรวงพาณิชย พ.ศ. 2555 และจากขอมูลประมาณการของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. 2555 – 2557 (จัดเก็บจากโรงพยาบาลขนาดใหญ จำนวน 30 แหง) 

 
สำหรับคูแขงที่สำคัญของไทย ไดแก อินเดีย มาเลเซีย สิงคโปร เกาหลีใต ไตหวัน และตะวันออกกลาง 

เปนตน ซึ ่งประเทศเหลานี ้ได พัฒนาศักยภาพการรักษาพยาบาลของตนและประกาศเปน  hub ดานการ
รักษาพยาบาล เชนเดียวกัน ขณะที่บางประเทศ เชน เกาหลีใต ไดนำกลยุทธการตลาดและประชาสัมพันธมาใช
กับกลุมเปาหมายชาวเกาหลีใตที่เขามารับบริการดานสุขภาพในประเทศไทย เพื่อดึงลูกคากลับไปรักษาพยาบาล
ในประเทศตน อยางไรก็ดี การกาวไปสูการเปนผูนำดานบริการสุขภาพของไทยมีความเปนไปไดสู งเนื่องจาก 
ประเทศไทยมีจุดแข็งทั้งทางดานมาตรฐานบริการระดับนานาชาติ บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ เทคโนโลยี
ขั้นสูงที่ทันสมัย ระดับราคาที่เหมาะสม และมีทรัพยากรธรรมชาติที่สวยงาม สามารถดึงดูดใหชาวตางชาติ
ใหความนิยม เดินทางเขามารับบริการสุขภาพในประเทศไทย เพิ่มจำนวนสูงมากขึ้น สามารถสรางรายได
ใหแกอุตสาหกรรมหลักและท่ีเกี่ยวเน่ือง (ที่มา : บริการสุขภาพและบริการสังคม Health and Social Services) 

จากขอมูลของผูมารับบริการชาวตางชาติ พบวา 5 อันดับแรก มาจากประเทศญี่ปุน สหรัฐอเมริกา 
สหราชอาณาจักร ตะวันออกกลาง และออสเตรเลีย ตามลำดับ เมื่อศึกษาถึงลักษณะของการเขาไปใชบริการใน
โรงพยาบาล พบวาผูปวยชาวตางชาติจะเลือกโรงพยาบาลที่ตั ้งอยูในเขตกรุงเทพมหานครและในจังหวัด
ทองเท่ียว จำแนกไดเปน 3 กลุม คือ 1) ชาวตางชาติที่พำนักอาศัยอยูในประเทศไทย 2) กลุมนักทองเท่ียว และใช
บริการรักษาพยาบาลบางสวน และ 3) กลุมที่เดินทางมาเพื่อการรักษาโดยเฉพาะ ทั้งนี้ บริการรักษาพยาบาล  
ที่ไดรับความนิยมเปนอยางมาก ไดแก ศัลยกรรมกระดูก ผาตัดโรคหัวใจ ศัลยกรรมความงาม ทันตกรรม  
โรคทางเดินอาหาร ตรวจสุขภาพและอ่ืน ๆ แสดงไวในภาพ ดังนี้  





ภาพที่ 10 จำแนกประเภทของนักทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

 

ที่มา : ภาพจากเอกสารบทสรุปสำหรับผูบริหาร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. 2555 
 
ตารางท่ี 8 จำแนกผูรับบริการรายสัญชาติ ระหวาง พ.ศ. 2551–2554 

ที ่ สัญชาติ 
จำนวนผูปวยชาวตางชาติในแตละป 

ป 2551 ป 2552 ป 2553 ป 2554 รวมป  
2551-2554 

1 ญี่ปุน 200,642 n/a 177,058 182,807 1,639,413 
2 สหรัฐอเมริกา 114,872 n/a 74,058 76,277 846,412 
3 เอเชียใต 73,991 n/a 52,004 61,999 631,322 
4 อังกฤษ 91,969 n/a 63,937 62,448 685,970 
5 ตะวันออกกลาง 164,943 n/a 91,117 98,657 748,018 
6 อาเซียน 139,887 n/a 122,404 113,522 695,776 
7 ไตหวัน/จีน 33,492 n/a 32,310 48,396 359,266 
8 เยอรมน ี 38,730 n/a 32,310 28,716 291,687 
9 ออสเตรเลีย 35,998 n/a 24,915 42,831 286,261 
10 ฝรั่งเศส 31,000 n/a 34,519 35,472 263,532 
11 เกาหลีใต 21,999 n/a 17,262 19,594 191,872 
12 สแกนดิเนเวีย n/a n/a n/a n/a 113,579 
13 แคนาดา 18,750 n/a 12,784 14,109 117,780 
14 ยุโรปตะวันออก 12,782 n/a 7,841 9,947 73,418 
15 อ่ืนๆ 384,240 n/a 192,516 147,379 2,188,257 
รวม 1,363,295 695,779 934,587 954,107 11,158,311 

กลุมที่เดินทางมาเพ่ือ
การรักษาโดยเฉพาะ

27%

ชาวตางชาติทีอ่าศัย
ในประเทศไทย

41%

กลุมนักทองเที่ยวและ
ใชการพยาบาล

บางสวน
32%





ที ่ สัญชาติ 
จำนวนผูปวยชาวตางชาติในแตละป 

ป 2551 ป 2552 ป 2553 ป 2554 
รวมป  

2551-2554 
อัตราการขยายตัวตอป 
(%) 

-0.77 -48.96 34.32 2.09 92.04 

ที่มา : กรมสงเสริมการคาระหวางประเทศ กระทรวงพาณิชย พ.ศ. 2555 
  

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบความไดเปรียบในการแขงขันดานบริการสุขภาพ  
             (Competitive advantage) ระหวางประเทศไทยกับตางประเทศ 

Competitive advantage ไทย สิงคโปร อินเดีย มาเลเซีย เกาหลีใต 
Service/hospitality xxxxx xx x x x 
Hi-tech hardware xxxx xxxx xx x xxx 
HR quality xxxx xxxx xx xx xxx 
JCI 53 แหง 22 แหง 29 แหง 13 แหง 27 แหง 
Pre emptive move xx xxx x xx xx 
Synergy/Strategy partner xxx xx x x x 
Accessibility/Market 
channel 

xxx xxx x xx xx 

Reasonable cost xxxx xx xxxx xxx xx 
 
หมายเหตุ จำนวน + ที่มี หมายถึง มี Competitive advantage ที่ด ี
ที่มา : เอกสารการเปดเสรีทางการคาและบริการสุขภาพของอาเซียน, 2555 

 
การกาวไปสูการเปนผูนำดานบริการสุขภาพของไทยมีความเปนไปไดสูง เนื่องจาก ประเทศไทยมี

จุดแข็งทั้งทางดานมาตรฐานบริการระดับนานาชาติ บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ เทคโนโลยีขั้นสูงที่ทันสมัย ระดับ
ราคาที่เหมาะสม และมีทรัพยากรธรรมชาติที่สวยงาม สามารถดึงดูดใหชาวตางชาติใหความนิยมเดินทางเขามารับ
บริการสุขภาพในประเทศไทยเพิ่มจำนวนสูงมากข้ึน สามารถสรางรายไดใหแก อุตสาหกรรมหลักและที่เกี่ยวเนื่อง 
และดวยศักยภาพการแขงขันของประเทศไทย และความไดเปรียบในการแขงขันดานบริการสุขภาพ 
(Competitive advantage) ระหวางประเทศไทยกับตางประเทศ จึงไดกำหนดยุทธศาสตรการสรางความสามารถ
ในการแขงขันระหวางประเทศ (Competitive advantage) เพิ่มการใหบริการดวยเทคโนโลยีใหม การผลิตแพทย
เฉพาะทางการวิจัยในระดับสากลและองคความรูใหม 
 
 
 





ดานการวิจัย 
การพัฒนาเทคโนโลยี วิจัยและนวัตกรรมของประเทศอยูในลำดับต่ำ การบริหารจัดการงานวิจัยขาด

การบูรณาการใหมีเอกภาพ ทำใหทิศทางการวิจัย พัฒนา และนวัตกรรมของประเทศไมชัดเจน มีความซ้ำซอน 
และมีขอจำกัดในการตอบโจทยการพัฒนาประเทศ เปนผลใหการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมของประเทศ
ลาชา ไมทันตอการพัฒนาเทคโนโลยีของโลกตลอดจนการนำผลงานวิจัยไปใชประโยชนต่ำ มีขอจำกัดในการ
เขาถึงและใชประโยชนผลงานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรม สำหรับคาใชจายทางการวิจัยและพัฒนาตอ GDP 
ของประเทศไทยในป 2556 อยูที่รอยละ 0.47 และปรับเพ่ิมข้ึนเล็กนอยในป 2558 เปนรอยละ 0.62 ของ GDP 
และในจำนวนนี้เปนการลงทุนวิจัยและพัฒนาจากภาครัฐประมาณรอยละ 30 และจากภาคเอกชนรอยละ 70  
นอกจากนี้ ผลงานตีพิมพดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีของประเทศไทย ซึ่งถือเปนดัชนีชี ้วัดระดับความ
แข็งแกรงในการทำวิจัยและพัฒนาของนักวิจัย สะทอนใหเห็นความรวมมือดานการวิจัยและพัฒนาระหวาง
สถาบันตางๆ ทั้งในและตางประเทศยังอยูในระดับที่ไมสูง 
ที่มา : สภานโยบายวิจัยและนวัตกรรมแหงชาติ 
 
การเปล่ียนแปลงในระดับโลกท่ีมีผลตอสุขภาพ 

ความเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วภายใตกระแสโลกาภิวัฒน การกาวเขาสูประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนของประเทศไทย ซึ่งมีเปาหมายของการรวมกลุมทางเศรษฐกิจเปน “ตลาดและฐานการผลิตเดียว”  
โดยใหมีการเคลื่อนยายสินคา บริการ การลงทุน และแรงงานมีฝมือภายในอาเซียนอยางเสรี รวมถึงการ
เคลื่อนยายเงินทุนที่เสรีมากข้ึนภายในป 2558 ทั้งนี้ ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน เชน 

การเขาสูสังคมผูสูงอายุของโลก 
โครงสรางประชากรเปลี่ยนแปลงไปและมีแนวโนมเขาสูสังคมผูสูงอายุ และจะเปนสังคมผูสูงอายุ

อยางสมบูรณใน พ.ศ. 2568 (ประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป มากกวารอยละ 20 ของประชากรท้ัง
ประเทศ หรือประชากรอายุตั ้งแต 65 ป มากกวารอยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ) อันเปนผลจากการ
พัฒนาดานสาธารณสุขอยางไดผลทำใหประชาชนมีอายุยืนยาวขึ้น โดยขอมูลจากระบบสถิติทางการลงทะเบียน 
กรมการปกครอง ป พ.ศ. 2559 ไทยมีประชากรผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป 9,934,309 คน คิดเปนรอยละ 15.07 
ของประชากรท้ังหมดของประเทศ และคาดวาจะเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 29 ของประชากรทั้งหมด ในป พ.ศ. 2577 
ในขณะที่ดัชนีผูสูงอายุก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นจาก 10.8 ใน ป พ.ศ. 2513 เปน 88.4 ใน ป พ.ศ. 2558 และคาดวา
จะเพ่ิมสูงขึ้นเปน 251.2 ในป พ.ศ.2583 (รายงานสถานการณผูสูงอายุไทย ประจำป 2558)  

 
ทั้งนี้ ประชากรสูงวัยของประเทศไทย สูงเปนอันดับสองในอาเซียน โดยในป 2558 ประเทศอาเซียนมี

ประชากรรวมกันทั้งหมด 633 ลานคน มีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป 59 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 9 ของ
ประชากรท้ังหมด ขณะนี้มี 3 ประเทศอาเซียนที่เปนสังคมสูงวัยแลว คือ มีรอยละของประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป 
ไดแก สิงคโปร มีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 18 ประเทศไทย รอยละ 16 และเวียดนาม รอยละ 10 
(รายงานสถานการณผูสูงอายุไทย ประจำป 2558)  
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ภาพที่ 11 % ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป ในกลุมประเทศอาเซียน 

 

แหลงขอมูล: UNWPP 2015, สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ.2558 
 

สถานการณสังคมสูงวัย 
ปจจุบันแนวโนมการเปลี่ยนแปลงสูสังคมผูสูงอายุเกิดข้ึนทั่วโลก โดยเฉพาะกลุมประเทศท่ีพัฒนาแลว

ตางเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ เนื่องจากความเจริญทางดานเทคโนโลยีการแพทยที่ทันสมัย และผลจากการ
พัฒนาทางเศรษฐกิจทำใหประชาชนมีรายไดเพ่ิมขึ้น มีสุขภาวะที่ดี อายุยืนยาวขึ้น อัตราการตายลดลง ในขณะที่
อัตราการเกิดก็ลดลงดวย 

องคการสหประชาชาติไดประเมินสถานการณวา ป พ.ศ. 2544 – 2643 จะเปนศตวรรษแหงผูสูงอายุ 
คือ การมีประชากรอายุ 60 ป ขึ้นไปมากกวารอยละ 10 ของประชากรรวมทั่วโลก และมีแนวโนมวาประชากร
ผูสูงอายุเหลานี้จะมีฐานะยากจน ประเทศในทวีปเอเชียที่เขาสูสังคมสูงอายุอยางเต็มที่แลว คือ ประเทศญ่ีปุน 
สำหรับประเทศไทยจัดอยูในกลุมสังคมสูงวัยของกลุมประเทศอาเซียนเปนอันดับที่ 2 รองจากสิงคโปร 

สำนักงานสถิติแหงชาติ สรุปวาประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุแลวตั้งแตป พ.ศ. 2548 โดยมี
ประชากรผูสูงอายุ รอยละ 10.4 ของประชากรท้ังประเทศ และคาดวาจะเขาสู “สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged 
Society)” ในชวงป พ.ศ. 2567 – 2568 โดยมีประชากรอายุ 60 ป ขึ้นไป มากกวาหรือเทากับรอยละ 20  
ของประชากรท้ังหมด 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 ประเทศในอาเซียน 

เปนสังคมผูสูงวัยแลว 
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ภาพที่ 12 อัตราสวนของผูสูงอายุตอประชากร 100 คน 

 

ที่มา : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย               
**หมายเหตุ : อัตราผูสูงอายุ หมายถึง อัตราสวนของผูสูงอายุตอประชากร 100 คน 
 

ในสวนของการไดรับบริการสุขภาพของผูสูงอายุ มีความแตกตางระหวางสิทธิสวัสดิการการรักษา 
พยาบาล ดังนี้  
ภาพที่ 13 ความแตกตางระหวางสิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาล 

 

ที่มา : การสาธารณสุขไทย 2559-2560 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สป.สธ. 
 

ความกาวหนาทางดานเทคโนโลยี การเขาถึงสื่อและเทคโนโลยีทางการสื่อสาร 
ความกาวหนาทางดานการโทรคมนาคมและการติดตอสื่อสาร ทำใหนำไปสูความเปนหนึ่งเดียวของ

สังคมโลกหรือโลกาภิวัตน กอใหเกิดเทคโนโลยีทางดานการคาขาย การบริการที่ไรพรมแดน มีการลงทุนของ
บริษัทขามชาติ การพาณิชยอิเล็กทรอนิคสตลอดจนความกาวหนาทางดานเครื่องจักร หรือเครื่องมือมาทดแทน
แรงงาน สังคมมีแนวโนมใชฝมือและสมองมากข้ึน กอใหเกิดอาชีพที่หลากหลายไมเพียงมุงเนนดานเกษตรกรรม
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ฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ

ตรวจสุขภาพ

ดูแลเยี่ยมบานโดยเจาหนาที่

ดูแลโดยอาสาสมัครดูแลผูสงูอายุ

ไดรับบริการจากชุมชน

ดูแลโดย อสม.หรือผูดูแลผูสูงอายุ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประกันสังคม สวัสดิการขาราชการ
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เพียงอยางเดียว โดยเฉพาะวิทยุ โทรทัศน และการสื่อสารผานดาวเทียม ทำใหมนุษยรับรูโดยรวดเร็ว ในอดี ตมี
ชองวางระหวางการรับรูของมนุษยมาก ความรูของตางสังคมอาจจะตางกันเปนพันปทำใหแกปญหารวมกัน
ไมได แตในสมัยนี้มนุษยสามารถรับรูเรื่องเดียวกันและพรอมกันไดทั้งโลก จึงเปนโอกาสแหงการปฏิวัติการ
เรียนรู (Learning Revolution) ทำใหมนุษยชาติสามารถแกปญหาหรือพัฒนาการสื่อสารรวมกันได ทั้งนี้ 
ความกาวหนาทางดานเทคโนโลยี มีผลตอความกาวหนาทางการแพทยในดานการคนพบตัวยา เชน การผลิต
อินซูลินสำหรับคนเปนโรคเบาหวาน การพัฒนาวัคซีนปองกันโรคตับอักเสบชนิดบี การรักษาโรค การวินิจฉัยโรค
โดยใชเครื ่อง CT เพื ่อใชตรวจสอบอวัยวะภายในของมนุษย การใชอวัยวะเทียม เชน ไตเทียม หัวใจเทียม  
เพื่อชวยรักษาบำบัดใหมนุษยมีอายุยืนยาวเพิ ่มขึ้น  แตก็มีผลกระทบดานลบตอดานสุขภาพ เชน การมี
ประชาชนชนบทหลั่งไหลเขาสูเมืองเพิ่มขึ้น ทำใหในเมืองมีประชากรแออัด  รัฐบาลพัฒนาสาธารณูปโภคและ
บริการทางสังคมไดไมพอเพียงกับความตองการของประชากร จึงเกิดการแกงแยงและปญหาอื่นๆ ตามมา 
กอใหเกิดสุขภาพจิตเสื่อมโทรม เกิดโรคจิต โรคประสาทเพ่ิมข้ึน สวนคนในชนบท ซึ่งครอบครัวเหลือแตเด็กและ
วัยชรา ซึ่งมีรายไดนอยหรือไมมีรายไดตองอาศัยรายไดจากบุตรหลานที่อพยพเขาไปทำงานในเมือง ในยามท่ี
บุตรหลานมีงานทำก็จะมีเงินแตในยามที่ลูกหลานวางงาน ตกงานก็จะไมมีรายไดกอใหเกิดปญหาทางสังคมได
เชนกัน 
 

โรคอุบัติซ้ำและโรคอุบัติใหม 
จากสถิติการเกิดโรคท่ีผานมา (ขอมูลจากแผนยุทธศาสตรเตรียมความพรอม ปองกันและแกไขปญหา 

โรคติดตออุบัติใหมแหงชาติ พ.ศ.2560-2564) โรคติดตออุบัติใหมที่มีความเสี่ยงในประเทศไทย สามารถแบงได
เปน 3 กลุม คือ 

1. โรคติดตออุบัติใหม หรืออุบัติซ้ำที่เกิดขึ้นแลวในประเทศไทย เชน โรคไขหวัดนก โรคไขหวัดใหญ
สายพันธุ H1N1 (2009) โรคมือ เทา ปาก โรคลีเจียนแนร โรคไขปวดขอยุงลาย โรควัณโรค โรคบรูเซลโลสิส 
โรครินเดอรเปส โรคไขกาฬหลังแอน โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอรส และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
เปนตน 

2. โรคติดตออุบัติใหมที่อาจแพรมาจากตางประเทศ เชน โรคไขเหลือง โรคลิชมาเนีย โรคติดเชื้อไวรัส
นิปาห โรคไขเวสไนล โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคติดเชื้อไวรัสมารบูรก โรคสมองฝอ (variant Creutzfeldt-
Jakob disease; vCJD) ที่เกิดจากโรคสมองฝอในวัว หรือโรควัวบา (Bovine Spongiform Encephalopathy 
: BSE or Mad cow disease) โรคพีพีอาร (Peste des petits ruminants) โรคที่อาจติดมากับสัตว เชน โรค
ฝดาษลิง และโรคที่ใชเปนอาวุธชีวภาพ เชน โรคแอนแทรกซ โรคไขทรพิษ และโรคกาฬโรค เปนตน 

3. โรคติดตออุบัติใหมที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต เชน โรคที่เกิดจากการกลายพันธุของเชื้อไขหวัดใหญ
สายพันธุใหม โรคที่เกิดจากการกลายพันธุของเชื้อไขหวัดนก และโรคที่เกิดจากเชื้อดื้อยาชนิดใหม เปนตน 

การประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคอุบัติใหมในประเทศไทย จากสถิติการเกิดโรคที่ผานมา และ
แนวโนมของการระบาดของโรคที่เกิดขึ ้น รวมถึงขอมูลดานระบาดวิทยา ดานชุมชน ดานสภาพแวดลอม 
ประเทศไทยยังคงมีความเสี่ยงที่จะพบโรคติดตออุบัติใหมได เนื่องจากมีปจจัยหลายอยาง เชน การเดินทาง
ติดตอสื่อสาร การเดินทางเพื่อการคาขาย การขนสงสินคา การเดินทางเพื่อการแสวงบุญ หรือปจจัยทางดาน
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สิ่งแวดลอม มีภูมิประเทศท่ีเปนเขตรอนชื้น ซึ่งเหมาะสมตอการแพรกระจายและการเจริญเติบโตของสัตวที่เปน
พาหะนำโรค จึงมีโอกาสที่อาจทำใหพบโรคติดตออุบัติใหมได โดยอาจพบโรคที่เกิดขึ้นในประเทศเอง เชน  
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม โรคไขหวัดนก โรคมือเทาปาก โรคไขปวดขอยุงลาย โรคไขกาฬ
หลังแอน เปนตน หรือมีโอกาสที่จะพบโรคที่แพรมาจากตางประเทศ เชน โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง
หรือโรคเมอรส โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคติดเชื้อไวรัสนิปปาห โรคไขเวสไนล โรคไขเหลือ หรือโรคอ่ืน ๆ ที่อาจ
เกิดข้ึนใหมในอนาคต 

 
สมรรถนะการบริการทางการแพทย 

ประสทิธิภาพการบริการสุขภาพ 
จากการบริการผูปวยใน พบวาคาน้ำหนักสัมพัทธผูปวยในมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น แสดงถึงการรักษาผูปวย

ตองมีการใชทรัพยากรมากขึ้น หรือ มีการรับผูปวยที่มีความจำเปนมากขึ้น ในขณะที่วันนอนเฉลี่ยของผูปวยใน
ไมไดมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน สะทอนถึงการมีประสิทธิภาพ ในการรับผูในในภาพรวม 
 
ภาพที่ 14 วันนอนเฉล่ียและน้ำหนักสัมพัทธเฉลี่ย (Adj.CMI) ผูปวยใน  

   สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป 2557 – 2561 

 

ที่มา : รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประจำปงบประมาณ 2561 
 

คุณภาพการบริการสุขภาพ 
อัตราการกลับมารักษาซ้ำที่แผนกผูปวยใน (Re – admission rate) ภายใน 28 วันหลังการจำหนาย 

สะทอนถึงคุณภาพของการรักษาผูปวยใน หรือผลการรักษาคร้ังกอน 
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ภาพที่ 15 รอยละการกลับมารักษาซ้ำที่แผนกผูปวยใน (Re-admission rate) ภายใน 28 วัน  
   หลังการจำหนายครั้งกอน ป 2557 - 2561  

ที่มา : รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประจำปงบประมาณ 2561 
 

อัตราการปวยตายในโรงพยาบาล เปนดัชนีวัดความรุนแรงของโรคที่สะทอนถึงประสิทธิภาพและ
คุณภาพของการดูแลรักษาพยาบาล การจัดบริการสุขภาพ และการเฝาระวังในเขตพ้ืนที่ 
ภาพที่ 16 รอยละการปวยตายในโรงพยาบาลของผูปวยใน สิทธิ UC ป 2557 – 2561 

 

ที่มา : รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประจำปงบประมาณ 2561 
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บทสรุปภาพรวมของการจัดทำยุทธศาสตรการจัดตั้งเครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทยฯ 
ระบบสุขภาพดี แตยังมีชองวาง 

ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมีการพัฒนาเรื ่อยมาในทุกมิติ มีหนวยบริการครอบคลุม  
ทุกพื้นที่ โครงสรางระบบบริการสุขภาพมีองคประกอบที่สำคัญ ประกอบดวย บริการปฐมภูมิ บริการทุติยภูมิ 
บริการตติยภูมิ บริการเฉพาะทาง และระบบสงตอ และมีระบบสนับสนุนที่สำคัญ คือ ระบบกำลังคน ยาและ
เทคโนโลยีทางการแพทย และระบบการเงินการคลัง แตในระยะเวลาที่ผานมา ระบบบริการสุขภาพของไทย  
ยังประสบปญหาที่สำคัญหลายอยาง เชน ประสิทธิภาพการรักษา คุณภาพบริการ ความเปนธรรม การจัดสรร
ทรัพยากรและบุคลากรทางการแพทย การกระจายบุคลากรท่ีไมสอดคลองกับระบบบริการของพื้นที่ ความ 
ไมเปนธรรมในการกระจายเครื่องมือแพทยที่มีราคาแพงและเทคโนโลยีชั้นสูง ทำใหการเขาถึงเทคโนยีราคาแพง
มีความแตกตางระหวางกลุมและภูมิภาคอยูคอนขางมาก ความแออัดของผูปวยที่มารอรับบริการ โดยมีผูปวย
มารับบริการเพิ่มข้ึนจาก 51.8 ลานครั้ง ในป 2553 เปน 125.5 ลานครั้ง ในป 2555 สงผลใหระยะเวลารอคอย
การบริการบางโรคยังมีคิวยาวนาน ผูดอยโอกาสไมไดรับการตอบสนองอยางทั่วถึง ไดยาที่คุณภาพแตกตางกัน 
และเกิดปญหาขอรองเรียนบอย และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งสังคมและเศรษฐกิจ เทคโนโลยีดานตางๆ  
การดำรงชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปสูสังคมเมือง สงผลกระทบตอสุขภาพทั้งรางกายและสุขภาพจิต ในป  2556 
ประชากรเขตเมืองมีสูงถึง รอยละ 53.55 และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 
 
สถานบริการสวนใหญเปนของภาครัฐและสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

สถานบริการสุขภาพถือวาเปนสถานบริการที ่ใกลช ิดประชาชนมากที ่ส ุด พบวา ในป  2556 
สถานพยาบาลภาครัฐมี 13,036 แหง คิดเปนรอยละ 98 จำนวนเตียงรวม 146,994 เตียง ซึ่งกระจายตัวอยูใน
จังหวัดตางๆ ทั่วประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งมีโรงพยาบาลชุมชนครอบคลุมทุกอำเภอ รวม  774 แหง และมี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 9,750 แหง ในพ้ืนที่หางไกลมีสถานบริการสาธารณสุขชุมชน จำนวน 198 แหง 

 
การเขาถึงบริการสุขภาพดีขึ้นแตยังเหล่ือมล้ำ 

ความครอบคลุมของการมีหลักประกันสุขภาพของประชาชนเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง จากการมีนโยบาย
สรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาสงผลใหประชาชนสามารถเขาถึงและใชบริการในสถานพยาบาลเมื่อเจ็บปวย
ไดมากขึ้น จากขอมูลการลงทะเบียนสิทธิในระบบประกันสุขภาพป 2559 พบวา ความครอบคลุมสิทธิในระบบ
ประกันสุขภาพของประเทศ อยูที่รอยละ 99.95 โดยประชากรผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ลงทะเบียน
สิทธิแลว 48.33 ลานคน คิดเปนความครอบคลุมของประชากรที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รอยละ  
99.93 โดยมีประชากรที่ยังไมลงทะเบียนสิทธิ 0.03 ลานคน (รอยละ 0.05) และมีบุคคลท่ีไมอยูในทะเบียนบาน 
(รอยืนยันสิทธิ) 0.13 ลานคน ในขณะที่สิทธิประกันสังคม เพ่ิมจาก 10.33 ลานคน ในป 2555 เปน 11.63 ลานคน 
ในป 2559 สิทธิสวัสดิการขาราชการและรัฐวิสาหกิจ มีจำนวนลดลงจาก 4.97 ลานคน ในป 2555 เปน 4.74 
ลานคน ในป 2559 การประกันสุขภาพของ 3 กองทุน ยังมีความแตกตางกันคอนขางมาก ทำใหเกิดความ
เหลื่อมล้ำ โดยมีแหลงที่มาของการคลังสุขภาพ จำนวนเงินที่ภาครัฐใหการสนับสนุน และวิธีการจายเงินใหกับ
สถานพยาบาลที่แตกตางกัน จึงยังพบความเหล่ือมล้ำของสิทธิประโยชนจาก 3 กองทุน 
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การใชบริการสุขภาพของประชาชนมีสัญญาณที่ดี ประชาชนใชบริการใกลบานมากข้ึน  
แตยังหวงเรื่องคุณภาพบริการ 

การใชบริการดานการแพทยและสาธารณสุขนับเปนจุดเริ ่มตนของการเขาถึงบริการสุขภาพ  
จากขอมูลการใชบริการระหวางปงบประมาณ 2549-2559 พบวา จำนวนการใชบริการผูปวยนอกของผูมีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพ่ิมข้ึนจาก 114.77 ลานครั้ง ในป 2549 เปน 173.23 ลานครั้ง ในป 2559 อัตรา
การใชบริการเพิ่มขึ้นจาก 2.416 ครั้ง/คน/ป (ป 2549) เปน 3.589 ครั้ง/คน/ป (ป 2559) 

เมื่อเปรียบเทียบสัดสวนการใชบริการ พบวา สวนใหญผูปวยเขารับบริการผูปวยนอกที่สถานีอนามัย
หรือศูนยบริการสาธารณสุขเพ่ิมข้ึน จากรอยละ 44.69 ในป 2549 เปนรอยละ 47.58 ในป 2558 และลดลงใน
ป 2559 ในขณะที่ โรงพยาบาลชุมชนลดลงจากรอยละ 38.02 ในป 2549 เปนรอยละ 33.38 ในป 2559 และ
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย เพิ่มขึ้นเล็กนอยจากรอยละ  14.42 ในป 2549 เปนรอยละ 15.22 ในป 
2559 สำหรับบริการผูปวยใน พบวา จำนวนการใชบริการผูปวยในของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
เพิ่มขึ้นจาก 4.73 ลานครั้ง ในป 2549 เปน 5.78 ลานครั้ง ในป 2559 โดยอัตราการใชบริการผูปวยในเพิ่มขึ้น
จาก 0.100 ครั้ง/คน/ป ในป 2549 เปน 0.120 ครั้ง/คน/ป ในป 2559 ซึ่งในป 2559 ผูมีสิทธิเลือกใชบริการที่
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปมากที่สุด รอยละ 44.85 รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 41.60 

จากขอมูลการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2558 ที่ดำเนินการสำรวจโดยสำนักงานสถิติ
แหงชาติ ผลการศึกษา พบวา ประชากรไทยสวนใหญมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา แตยังมีความแตกตาง
ระหวางลักษณะทั่วไป สถานภาพการทำงาน และเศรษฐฐานะของผูมีสิทธิในการรักษาพยาบาลแบบตางๆ 
อัตราปวยแบบผูปวยนอกของประชากรไทย คือ 3.1 ครั้งตอคนตอป สวนมากเลือกวิธีการรักษาโดยการซื้อยา
กินเอง คือรอยละ 27.2 สวนการใชบริการผูปวยในนั้น มีอัตราการนอนโรงพยาบาล  0.06 ครั้งตอคนตอป 
สวนมากรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน (รอยละ 39.6) รองลงมา คือ โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย 
(รอยละ 38.7) สวนโรงพยาบาลเอกชนมีสัดสวนรอยละ 11.3 

 
การสงตอมีทั้งไมยอมทำเองและปฏิเสธการรับ 

มีความพยายามพัฒนาระบบสงตอผูปวยอยางตอเนื่อง แตยังพบการปฏิเสธการสงตอผูปวยภายใน
เขต ขามเขตและสวนกลาง มีมากในเกือบทุกจังหวัด ตองใชเวลาการประสานงานนาน โดยเฉพาะใน
กรงุเทพมหานครพบอัตราการปฏิเสธคอนขางสูง ในทางตรงขามสถานบริการที่ควรมีศักยภาพในการดูแลผูปวย
ไดกลับทำไดนอยลง การสงตอนอกเขตสุขภาพ เพื่อไปรับการรักษาตอในสถานบริการระดับเดียวกันหรือสถาน
บริการที่มีศักยภาพสูงกวานอกเขตสุขภาพ พบวา มีจำนวนการสงตอนอกเขตสุขภาพดวย 5 โรค ไดแก หัวใจ 
มะเร็ง อุบัติเหตุ เปลี่ยนถายอวัยวะ และทารกแรกเกิดสูง 

 
  





การผลิตและพัฒนากำลังคน 
การผลิตบุคลากรดานสาธารณสุข ยังเปนปญหาในการดานการผลิตและการกระจายเปนหลัก  

ซึ่งปจจุบันการผลิต มีกำลังการผลิตทั้งจากสถาบันการผลิตภาครัฐและภาคเอกชน ภายใตการกำกับดูแล
มาตรฐานของสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาและมาตรฐานวิชาชีพของแพทยสภา ซึ่งรูปแบบการ
ผลิตทั้งระดับปริญญาและระดับหลังปริญญา แตปญหากำลังการผลิตแพทยและบุคลากรทางการแพทยยังไม
เพียงพอ เนื่องจากขอจำกัดดานงบประมาณ ปริมาณของสถาบันการศึกษา สถาบันสมทบและปจจัยตางๆ  
ที่เกี่ยวเนื่อง สงผลใหสัดสวนของแพทยและบุคลากรทางแพทยไมเพียงพอ ดังนั้น หน วยงานหลักที่เกี่ยวของ
จำเปนตองบูรณาการการทำงานรวมกันทั้งเรื่องกำลังการผลิตและการกระจายบุคลากรทางการแพทยอยางเปน
ระบบ โดยเฉพาะสาขาท่ีมีอัตราการตายกอนวัยอันควรเปนปญหาสำคัญของประเทศ 5 อันดับแรก 

 
ศักยภาพการแขงขันของประเทศไทย  

ความไดเปรียบในการแขงขันดานบริการสุขภาพ ดังจะพบไดวาประเทศไทยไดรับการยอมรับวาเปน
ผูนำดานการจัดบริการสุขภาพในระดับโลก มีความพรอมและความไดเปรียบทั้งดานการบริการ ที่ไดรับรอง
มาตรฐานของโรงพยาบาลในระดับสากล มีความพรอมดานเครื่องมือและเทคโนโลยีีที่ทันสมัย แตมีขอจำกัดอยู
ในเฉพาะโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย ที่มีขนาดใหญและโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขบางแหงที่ไม
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ของประเทศ 
 

 
 

  









ยุทธศาสตรการจัดตั ้งเครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย และ
สถาบันการศึกษาตาง ๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5-10 ป) ถือเปนแผนพัฒนาที่อยูในระดับ 3 
ตามมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 4 ธันวาคม 2560 ซึ่งมีความสอดคลองกับยุทธศาสตรทั้งในระดับ 1 ยุทธศาสตรชาติ 
ระยะ 20 ป พ.ศ.2560-2579 และระดับ 2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-
2564) 

ซึ่งยุทธศาสตรการจัดตั้งเครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทยฯ นี้ จะสามารถเพ่ิมการใหบริการ
ดวยเทคโนโลยีใหม การผลิตแพทยเฉพาะทาง การวิจัยในระดับสากลและองคความรูใหม การลดความเหลื่อม
ล้ำของสถานบริการ การปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐานของสถานบริการทุกแหง และการจัดสรรทรัพยากรในระบบ
ใหกับเขตสุขภาพ สงผลใหเกิดความเขมแข็งของระบบบริการ ประเทศมีขีดความสามารถในการแขงขันเพ่ิมขึ้น
ทั้งในระดับประเทศและระดับโลก กอใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน 

 
วิสัยทัศน 

 
ประเทศไทยเปนศูนยกลางความเปนเลิศทางการแพทย 
“Thailand, the Medical Hub of Excellences” 

 
พันธกิจ 

 
1. พัฒนาและเพ่ิมขีดความสามารถของประเทศไทยในการแขงขันดานสุขภาพกับตางประเทศ  
2. พัฒนาและสงเสริมใหมีสถานบริการสุขภาพระดับ Excellence Center ครอบคลุมทุกภาค 
3. พัฒนาและสงเสริมใหสถาบันการศึกษามีความเปนเลิศทางดานการศึกษาทางการแพทย ในระดับ

นานาชาติ 
4. พัฒนาและสงเสริมการสรางนวัตกรรม และการวิจัยทางดานสุขภาพ 

 
  





จุดมุงหมาย 
 

มุงพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการทางการแพทย
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิไดอยางสะดวก ทั่วถึง เพียงพอ มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น รวมทั้งเพ่ิมศักยภาพในการ
ใหบริการทางการแพทยใหสามารถแขงขันกับนานาชาติ เพื่อใหประเทศไทยมีความเปนเลิศดานบริการทาง
การแพทย สถาบันการศึกษา และการวิจัยทางการแพทย และเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติได โดยใช
ทรัพยากรสุขภาพใหเกิดความคุมคา และใชประโยชนจากศูนยความเปนเลิศทางการแพทยที่จัดตั้งขึ้นไดอยาง
เต็มศักยภาพ เกิดการพัฒนาในระดับความเปนเลิศอยางยั่งยืน สงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในประเทศและการพัฒนาศักยภาพรองรับการใหบริการดานสุขภาพในระดับสากล  

 
เปาประสงค 

 
ประเทศไทยเปนศูนยความเปนเลิศทางดานบริการทางการแพทย สถาบันการศึกษาและการวิจัยทาง

การแพทยตางๆ ในระยะยาว (ปงบประมาณ พ.ศ.2563-2570)  มีดังนี้ 
1. ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Service Excellence Center )  
2. ศูนยกลางการศึกษาดานการแพทย (Academic Excellence Center)  
3. ศูนยกลางการวิจัยทางการแพทย (Research Excellence Center)  
 

ตัวชี้วัดของยุทธศาสตร 
 
1. อัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควรจากโรคหัวใจ มะเร็ง การบาดเจ็บและการแพทยฉุกเฉิน ทารก

แรกเกิดลดลง ตามเปาที่กำหนด (ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (ดานสาธารณสุข)  
2. การสงตอออกนอกเขตสุขภาพลดลง เมื่อเทียบกับปที่ผานมา 
3. อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิดไมนอยกวา 80 ป 
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

การประเมินผล 
 

หนวยงานรับผิดชอบ 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม กระทรวงกลาโหม 

และกรุงเทพมหานคร 
 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ยกระดับคุณภาพบริการในระบบสุขภาพของประเทศเพ่ือการมีสุขภาวะที่ดีของประชาชนโดยรวม
ของประเทศ  

2. การพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขันดานการเปนศูนยกลางดานการแพทย สถาบันการศึกษา
ในระดับภูมิภาค ประชาชนไมตองมาสวนกลาง มีเครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทยที่เทียบเคียงได 
ในทุกภูมิภาค ลดคาใชจายในการเดินทางของประชาชนในการเขารับบริการในสวนกลาง 
  









คำจำกัดความ 
 

1. Super-tertiary Care คือ มีการพัฒนาศักยภาพใหมีความสามารถบริการตรวจ วินิจฉัย คนหา  
คัดกรอง วางแผนการบำบัดรักษาผูปวยโรคมะเร็งในระดับที่ยุงยาก ซับซอน สูงกวาระดับตติยภูมิทั่วไป โดยทีม
ผูเชี่ยวชาญและเปนผูนำเทคโนโลยีทางการแพทยที่เหมาะสม และสามารถถายทอดใหหนวยงานอื่นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

2. Referral Center คือ มีการพัฒนาความพรอมของบุคลากร เครื ่องมือ และระบบงาน  
ใหสามารถรองรับการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลอ่ืน ที่มีศักยภาพไมเพียงพอตอการดูแลรักษา 

3. Research and Development Center มีการวิจัยและพัฒนาเพื ่อแกไขปญหา พัฒนารูปแบบ 
การจดับริการและเสนอแนะเชิงนโยบายที่สำคัญในการลดปญหาสุขภาพของประชาชน 

4. Training Center มีการพัฒนาเพ่ือเปนศูนยการถายทอดความรูใหแกบุคลากรสุขภาพ สามารถขยาย
ผลใหเกิดประโยชนตอประชาชนตอไป 

5. Reference Center มีการพัฒนาเพื่อเปนแหลงอางอิงเฉพาะดาน เชน ดานขอมูล ดานวิชาการ  
ดานมาตรฐาน ดานบุคลากร เปนตน 

6. National Body and Policy Advocacy มีการพัฒนาเปนหนวยงานระดับชาติเพื่อใหเปนแหลง
อางอิง โดยขยายการพัฒนาใหเกิดคุณลักษณะตามขอ 1-5 

7. Network มีการพัฒนาศักยภาพตามขอกำหนดขางตน ทั้ง 6 ขอ จนเกิดประสิทธิภาพ และเปน
ประโยชนสูงสุด โดยดำเนินการใหลักษณะเครือขาย ตั ้งแตระดับภูมิภาค ระดับกรม ระดับกระทรวง 
ระดับประเทศ และระหวางประเทศ 
 
  





การจัดระดับความเปนเลิศฯ 
 

ยุทธศาสตร หนวยบริการ Service Academic Research 
การสราง

ความสามารถใน
การแขงขัน

ระหวางประเทศ 
 
 

มหาวิทยาลัย/ 
กระทรวงสาธารณสุข 

(กรม/สป.) 

แนวโนมของการ
ใหบริการดวย
เทคโนโลยีใหม 

เฉพาะทาง ระดับสากล/ 
องคความรูใหม 

การสรางความ
เขมแข็งใหกับ
ระบบสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข/ 
นอกกระทรวง
สาธารณสุข/ 
มหาวิทยาลัย 

การสงตอนอกเขต 
แนวโนมของการ
พัฒนาเฉพาะ
ประเด็นหรือ
เทคโนโลยี 

ผลิตแพทย/
เชี่ยวชาญ/ 
เฉพาะทาง 

ระดับประเทศ/ 
ระดับสากล 

การลดความ
เหลื่อมล้ำของการ
ไดรับบริการและ
สถานพยาบาล 

 
 

กระทรวงสาธารณสุข/
มหาวิทยาลัย 

พัฒนาดานพ้ืนฐาน
ในเขตสุขภาพ  
5 สาขาหลัก 

การฝกอบรม
หลักสูตรพื้นฐาน 
ในเขตสุขภาพ 

การสนับสนุน 
เขตสุขภาพ 
เพ่ือรองรับ 
การบริการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  





สรุปรายละเอียดงบประมาณดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2563 – 2570 จำแนกรายยุทธศาสตร 

ยุทธศาสตร 

ปงบประมาณ (ลานบาท) รวม
งบประมาณ

ทั้งสิ้น 
(ลานบาท) 

2563 2564 2565 2566 - 2570 

ยุทธศาสตรที่ 1 
การสราง
ความสามารถใน
การแขงขัน
ระหวางประเทศ 

10,601.6402 9,294.5061 7,857.2201 9,623.1401 37,376.5065 

ยุทธศาสตรที่ 2 
การสรางความ
เขมแข็งใหกับ
ระบบสุขภาพ 

6,225.2152 5,236.4548 3,532.5346 2,926.2201 17,920.4247 

ยุทธศาสตรที่ 3 
การลดความ
เหลื่อมล้ำของ
การไดรับบริการ
และ
สถานพยาบาล 

2,179.6444 1,866.6829 1,693.4536 1,586.1050 7,325.8859 

รวม 19,006.4998 16,397.6438 13,083.2083 14,135.4652 62,622.8171 
 
สรุปรายละเอียดงบประมาณดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2563 – 2570 จำแนกรายหนวยงาน 

หนวยงาน งบประมาณ (ลานบาท) 
กระทรวงสาธารณสุข  25,886.6938  
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม  33,485.9591  
กระทรวงกลาโหม  3,250.1642  

รวม 62,622.8171 
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

ลำ
ดับ ที ่

แผ
นง
าน

/โค
รงก

าร
 

ปง
บป

ระ
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วย
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าย
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ร 
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.รอ
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็ด 
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.มห
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รพ
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รพ
.บุร
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

ลำ
ดับ ที ่

แผ
นง
าน

/โค
รงก

าร
 

ปง
บป

ระ
มา
ณ 

รว
มง
บป

ระ
มา
ณ

ทั้ง
สิ้น

  
(ลา

นบ
าท

) 
หน

วย
งา
น 
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63

 
25

64
 

25
65

 
25

66
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.ลำ

พูน
 

รพ
.นา

น 
รพ
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ร 

รพ
.แม
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.เช
ียง
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รา
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รพ
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รร
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ยุท
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กย
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พ
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นก
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ดค

วา
มเห

ลื่อ
มล
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ขอ

งส
ถา
นบ

ริก
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1.2
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4 
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8.5
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9 
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0.2
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0 

0.0
00

0 
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0.1
30

3 
 

กร
ะท
รว
งก
าร
อุด
มศึ

กษ
า ว

ิทย
าศ
าส
ตร
 

วิจ
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นว

ัตก
รร
ม 
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4 
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8.5
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9 
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0 

0.0
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0 
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0.1
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6. 
 

โค
รงก

าร
พัฒ

นา
ศัก

ยภ
าพ

สถ
าน
ศึก

ษา
ใน
กา
รจั
ดห

ลัก
สูต
ร

กา
รเรี

ยน
กา
รส
อน

สา
ขา
มะ
เร็ง

เพ
ื่อล
ดค

วา
มเห

ลื่อ
มล

้ำข
อง
สถ
าน

บร
ิกา
ร 

45
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9 
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13
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0.0
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1.4
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9 
คณ
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ตร
 มห

าวิ
ทย

าล
ัย

บูร
พา

 





ลำ
ดับ ที ่

แผ
นง
าน

/โค
รงก

าร
 

ปง
บป

ระ
มา
ณ 

รว
มง
บป

ระ
มา
ณ

ทั้ง
สิ้น

  
(ลา

นบ
าท

) 
หน

วย
งา
น 
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63

 
25

64
 

25
65

 
25

66
-25
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7. 
 

โค
รงก

าร
พัฒ

นา
ศัก

ยภ
าพ

สถ
าน
ศึก

ษา
ใน
กา
รจั
ดห

ลัก
สูต
ร

กา
รเรี

ยน
กา
รส
อน

สา
ขา
กา
ร
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ดเจ็
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ุกเฉ
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ื่อล
ดค

วา
มเห
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บร
ิกา
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0.0
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0.0
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โค
รงก
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พัฒ

นา
ศัก

ยภ
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ศึก
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สูต
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พา
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ถา
นบ

ริก
าร 

59
.81
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9 
0.2
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0 

0.0
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0 
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คณ
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พท

ยศ
าส
ตร
 มห

าวิ
ทย
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ัย

บูร
พา

 

กล
ยุท

ธ 3
 พั
ฒน

าศั
กย
ภา
พง
าน
วิจ
ัยเพื่

อ
ลด
คว
าม
เหลื่

อม
ล้ำ
ขอ

งส
ถา
นบ

ริก
าร
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5.2
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0 
85

1.3
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0 
1,0

76
.95
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1,2
72

.10
00

 
3,8

05
.65
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กร
ะท
รว
งก
าร
อุด
มศึ

กษ
า ว

ิทย
าศ
าส
ตร
 

วิจ
ัยแ
ละ
นว

ัตก
รร
ม 

60
5.2

25
0 

85
1.3
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0 

1,0
76

.95
00

 
1,2
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.10

00
 

3,8
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.65
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

ลำ
ดับ ที ่

แผ
นง
าน

/โค
รงก

าร
 

ปง
บป

ระ
มา
ณ 

รว
มง
บป

ระ
มา
ณ

ทั้ง
สิ้น

  
(ลา

นบ
าท

) 
หน

วย
งา
น 

25
63

 
25

64
 

25
65

 
25

66
-25

70
 

10
.  

โค
รงก

าร
กา
รจ
ัดต

ั้งเค
รือ
ขา
ยส
ห 

สถ
าบ
ันเพ

ื่อค
วา
มเป

นเล
ศิก

าร
วิจ
ัยแ
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นว
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รร
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ุขภ
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ศูน
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

จากมติคณะรักษาความสงบแหงชาติ เมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 2557 ใหฝายความมั่นคง คณะรักษา
ความสงบแหงชาติ รับเรื่องการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทยไปหารือรวมกับกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ เพื่อใหกระทรวงสาธารณสุข เปนเจาภาพในการจัดทำยุทธศาสตรเกี่ยวกับการจัดตั้งศูนยความ เปน
เลิศทางการแพทยของโรงพยาบาล สถาบันทางการแพทย และสถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ 
ในระยะยาว (5-10 ป) ใหมีความชัดเจน เหมาะสม และสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
และมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 14 ตุลาคม 2557 ใหกระทรวงสาธารณสุขรวมกับกระทรวงศึกษาธิการเรงรัด
ดำเนินการจัดทำยุทธศาสตรเกี่ยวกับการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย และ
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5-10 ป) ตามนัยมติคณะรักษาความสงบแหงชาติ 
เมื ่อวันที่ 8 กรกฎาคม 2557 จึงเปนเหตุผลที ่ทำใหเกิด “ยุทธศาสตรการจัดตั ้งเครือขายศูนยความเปนเลิศ 
ทางการแพทย สถาบันทางการแพทย และสถาบันการศึกษาตาง ๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5-10 ป)” 
ฉบับนี้ขึ้น โดยกำหนดระยะเวลาการขับเคล่ือนยุทธศาสตร ระหวาง ปงบประมาณ พ.ศ.2563 – 2570  

 
ตัวชี้วัดการดำเนินงานในภาพรวม 

 
1. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจลดลง 
2. อัตราตายจากโรคมะเร็งลดลง 
3. อัตราตายจากการบาดเจ็บ (trauma) ลดลง 
4. อัตราตายทารกแรกเกิดลดลง 
5. อัตราการปลูกถายอวัยวะเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับผูรออวัยวะท้ังหมด 
6. รอยละของงานวิจัยที่ถูกนำไปใชตอยอดสำหรับการใหบริการรักษาโรค  

  





การขับเคลื่อนยุทธศาสตรฯ สูการปฏิบัต ิ
 

ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย และ
สถาบันการศึกษาตาง ๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5-10 ป) สูการปฏิบัติ มุงเนนกระบวนการ 
บูรณาการความรวมมือระหวางภาคสวนที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและภาคเอกชน การจัดสรรงบประมาณแผนงาน/
โครงการภายใตยุทธศาสตรที่ไมเกิดความซ้ำซอน โดยอาศัยหนวยงานและองคกรภาคีเครือขายตาง ๆ เพื่อให
เกิดการดำเนินการขับเคล่ือนที่มีประสิทธิภาพ ดังตอไปน้ี 

1. แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตรการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 
สถาบันทางการแพทย และสถาบันการศึกษาตาง ๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5-10 ป) เพ่ือบูรณาการ
แผนงาน กำกับ ติดตาม และประเมินผล 

2. การมีแผนรองรับยุทธศาสตรการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย 
และสถาบันการศึกษาตาง ๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5-10 ป) โดยการประสานเชื่อมโยงแผนการ
ดำเนินงานกับทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ เพ่ือใหเกิดความเช่ือมโยงของระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

3. การลดชองวางของการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน โดยความรวมมือจากหนวยงาน  
ที่เกี่ยวของในการจัดทำแผนกำลังคนตามการจัดระบบบริการ โดยเขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  (Service 
Delivery & HRH Blueprint) เพื่อใหเกิดการกระจายแพทยและบุคลากรทางการแพทยในพื้นที่ขาดแคลน 
รวมทั้งการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทยที่กระจายไปยังพื้นที่ตาง ๆ เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึง
บริการทางการแพทยที่มีคุณภาพและทั่วถึงอยางแทจริง ทั้งนี้ การพิจารณาวางแผนอัตรากำลังตองพิจารณา
ความสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการปฏิรูปกำลังคนและภารกิจบริการดานสาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบดวย 
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4. การจัดลำดับความสำคัญของแผนงาน/โครงการภายใตยุทธศาสตรฯ และระยะเวลาที่จะเร่ิม
ดำเนินโครงการ เพื่อใหสำนักงบประมาณสามารถเตรียมกรอบวงเงินสนับสนุนไดอยางถูกตอง และหนวยงาน  
ที่รับงบประมาณสามารถวางแผนและมีความพรอมในการดำเนินโครงการไดทันตามระยะเวลาที่กำหนด   
โดยทุกหนวยงานไดจัดลำดับความสำคัญของแผนการดำเนินงาน และจัดทำคำขอจัดตั้งงบประมาณประจำป 
เปนการเบ้ืองตน 

5. ระยะเวลาการทบทวนยุทธศาสตรฯ กำหนดใหมีการทบทวนยุทธศาสตร เปนระยะทุก 1 - 3 ป 
เพ่ือใหสามารถตอบสนองตอสถานการณท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว 
ตลอดจนใหครอบคลุมถึงบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมถึงการทบทวนและปรับปรุงยุทธศาสตรฯ 
เปนระยะๆ เพ่ือใหสามารถบรรลุเปาประสงคของยุทธศาสตร 

6. การกำหนดอัตรากำลังของเครือขายศูนยความเปนเลิศที่จะมีการจัดตั้งขึ้น ควรพิจารณาใหสอดคลอง
กับแผนยุทธศาสตรการปฏิรูปกำลังคนและภารกิจบริการดานสาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบ 

7. ความเชื่อมโยงของการดำเนินงานในแตละสาขา ไดกำหนดเครือขายศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทยตามยุทธศาสตรการจัดตั้งเครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย และ
สถาบันการศึกษาตาง ๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5-10 ป) ตามการแบงภาคของกระทรวงมหาดไทย 
โดยกำหนดใหมีศูนยความเปนเลิศฯ ที่เปนหนวยงานหลัก จำนวน 1 ศูนย และมีหนวยงานสนับสนุนที่เชื่อมโยง
การดำเนินงานในแตละสาขาของแตละภาค ดังนี้  
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เครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทยฯ 
 

ภาค เครือขายหลัก เครือขายรวม 
ภาคเหนือ คณะแพทยศาสตร ม.เชียงใหม รพ.นครพิงค 

รพ.พุทธชินราชพิษณุโลก 
รพ.สวรรคประชารักษ ฯลฯ 

ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน รพ.อุดรธานี  
รพ.สรรพสิทธิประสงค  
รพ.มะเร็งอุบลราชธานี  
รพ.มหาราชนครราชสีมา  
คณะแพทยศาสตร ม.มหาสารคาม ฯลฯ 

ภาคกลาง คณะแพทยศาสตร  
ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล 
 

สถาบันโรคทรวงอก 
รพ.ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
รพ.พระน่ังเกลา  
รพ.สระบุรี ฯลฯ 

ภาคตะวันออก คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

รพ.จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
รพ.ชลบุรี  
รพ.ระยอง 
รพ.พระปกเกลา  
รพร.สระแกว 
คณะแพทยศาสตร ม.ศรีนครินทรวิโรฒ 
ฯลฯ 

ภาคใตและใตชายแดน คณะแพทยศาสตร  
ม.สงขลานครินทร 

รพ.หาดใหญ รพ.ยะลา 
รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช 
รพ.ภูเก็ต 
รพ.สุราษฎรธานี ฯลฯ 

กรุงเทพมหานคร คณะแพทยศาสตร  
รพ.รามาธิบดี มหิดล 
 

รพ.ราชวิถี 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
รพ.พระมงกุฎเกลา 
คณะแพทยศาสตร วชิรพยาบาล ฯลฯ 
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แนวทางการบูรณาการความรวมมือกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
 

1. โครงการความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับราชวิทยาลัย ในการพัฒนาระบบบริการ 
และพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

2. โครงการความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับสภาวิชาชีพ ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
3. ความรวมมือระหวางรัฐบาลและเอกชน (Public Private Partnership) สำหรับครุภัณฑราคาแพง 
4. ความรับผิดชอบตอสังคม (Corporate Social Responsibility: CSR) เชน การบริจาคเงิน ครุภัณฑ

ทางการแพทย กองทุนคาตอบแทนพิเศษสำหรับบุคลากรทางการแพทย การคัดกรองผูปวย การชวยเหลือผูปวย 
หรือการสรางสวนสุขภาพ เปนตน 

 
ความเชื่อมโยงการดำเนินงานกับหนวยงานอื่น ๆ 

 
ยุทธศาสตรการจัดตั ้งเครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย และ

สถาบันการศึกษาตาง ๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5-10 ป) (Excellence Center) มีการเชื่อมโยง
การดำเนินงานกับหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของใน 3 ดาน ไดแก 

1. ดานการบริการ (Service) ภายใตการขับเคลื ่อนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ  (Medical Hub) (พ.ศ.2560 – 2569) โดยความรวมมือระหวางภาครัฐ  
10 กระทรวง ประกอบดวย สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติการทองเที่ยวแหงประเทศไทย 
สมาคมโรงพยาบาลเอกชน สมาคมแพทยคลินิกไทย สมาคมยาแผนปจจุบัน สมาคมยาสมุนไพรไทย สมาคมปา 
สมาพันธสปาไทย สภาหอการคา สภาอุตสาหกรรม และสภาการทองเท่ียว 
 
ความเชื่อมโยงการดำเนินงานดานการบริการ ของยุทธศาสตรการจัดตั้งเครือขายศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทย สถาบันทางการแพทย และสถาบันการศึกษาตาง ๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว  
(5-10 ป) (Excellence Center) กับหนวยงานอ่ืน 

Excellence Center หนวยงานอ่ืน 
1. ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยสาขาหัวใจ 
2. ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยสาขามะเร็ง 
3. ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยสาขาบาดเจ็บ 
4. ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยสาขาทารก 
แรกเกิด 
5. ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยสาขาการเปลี่ยน
ถายอวัยวะ 

ย ุทธศาสตร การพ ัฒนาประเทศไทยให  เปน
ศ ูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 
(พ.ศ.2560 – 2569) 
1. การจัดการบริการรักษาพยาบาลเฉพาะทาง 
2. การจัดบริการผูสูงอายุแบบ Long Term Care 
3. บริการแบบ Rehabilitation Center 
4. บริการลดน้ำหนักและกระชับสัดสวน  
5. บริการในโรงพยาบาลเฉพาะทางแพทย แผนไทย 
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Excellence Center หนวยงานอ่ืน 
6. บริการในคลินิกแพทยแผนไทย 
7. บริการในโรงพยาบาลเฉพาะทางแพทยทางเลือก 
8. บริการในคลินิกแพทยทางเลือก  
9. การจัดการบริการหองปฏิบัติการทางการแพทย  
ตามมาตรฐานประเทศ และมาตรฐานสากล 
10. บริการหองปฏิบัติทางทันตกรรมแบบครบวงจร 
11. บริการหองปฏิบัต ิการที ่ ใช ในการประเมิน 
ประสิทธิภาพของยา 

 
2. ดานการศึกษา (Academic) โดยความรวมมือกับหนวยงานตาง ๆ ประกอบดวย 

2.1 กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม ในการเชื่อมโยงการดำเนินงาน
กับศูนยความเปนเลิศภายใตสำนักพัฒนาบัณฑิตศึกษาและวิจัยดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี สบว. (Center 
of Excellence: CoE) จำนวน 11 ศูนย  

2.2 การขับเคลื ่อนภายใตยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ.2560 – 2569) โดยความรวมมือระหวางภาครัฐ 10 กระทรวง ประกอบดวย 
สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ การทองเที่ยวแหงประเทศไทย สมาคมโรงพยาบาล
เอกชน สมาคมแพทยคลินิกไทย สมาคมยาแผนปจจุบัน สมาคมยาสมุนไพรไทย สมาคมปา สมาพันธสปาไทย 
สภาหอการคา สภาอุตสาหกรรม และสภาการทองเท่ียว 
 
ความเชื่อมโยงการดำเนินงานดานการศึกษา ของยุทธศาสตรการจัดตั้งเครือขายศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทย สถาบันทางการแพทย และสถาบันการศึกษาตาง ๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว  
(5-10 ป) (Excellence Center) กับหนวยงานอ่ืน 

Excellence Center หนวยงานอ่ืน 
1. ความรวมมือด านระบบบร ิการการส งตอ
การศึกษา และการวิจ ัย ระหวาง คณบดีคณะ
แพทยศาสตร 20 คณะจาก 19 มหาวิทยาลัยกับ
ผูตรวจราชการเขตสุขภาพ 12 เขตของกระทรวง
สาธารณสุข ดังนี้  
เขตสุขภาพที่ 1 รวมกับ ม.เชียงใหม ม.พะเยา และ 
ม.แมฟาหลวง   
เขตสุขภาพท่ี 2 รวมกับ ม.เชยีงใหม และ ม.นเรศวร 

ศ ู น ย  ค ว าม เป  น เ ล ิ ศ ภ า ย ใ ต  ส ำน ั กพ ั ฒน า
บัณฑิตศ ึกษาและวิจ ัยด านวิทยาศาสตร และ
เทคโนโลยี สบว. (Center of Excellence: CoE) 
1. ศูนยความเปนเลิศดานนวัตกรรมทางเคมี (Center 
of Excellence for Innovation in Chemistry)  
2. ศูนยความเปนเลิศดานอนามัยสิ ่งแวดลอมและ
พิษวิทยา (Center of Excellence for Environmental 
Science, Technology and Management)  





Excellence Center หนวยงานอ่ืน 
เขตสุขภาพที่ 3 รวมกับ รามาธิบดี ม.มหิดล และ ม.นเรศวร 
เขตสุขภาพที่ 4 รวมกับ ม.ธรรมศาสตร ม.ศรีนคริน 
ทรวิโรฒ ม.นวมินทราธิราช วิทยาลัยแพทยศาสตร
พระมงกุฎเกลา และ ม.สยาม 
เขตสุขภาพที่ 5 รวมกับ ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล 
และ ม.นวมินทราธิราช 
เขตสุขภาพที่ 6 รวมกับ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ม.บูรพา 
ม.ศรีนครินทรวิโรฒ และ ม.สยาม 
เขตสุขภาพท่ี 7 รวมกับ ม.ขอนแกน และ ม.มหาสารคาม 
เขตสุขภาพที่ 8 รวมกับ ศิริราชพยาบาล ม .มหิดล  
ม.ขอนแกน ม.มหาสารคาม และ วิทยาลัยแพทยศาสตร 
พระมงกุฎเกลา 
เขตสุขภาพที่ 9 รวมกับ รามาธิบดี ม.มหิดล จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ม.เทคโนโลยีสุรนารี และ วิทยาลัย
แพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 
เขตสุขภาพท่ี 10 รวมกับ ม.ขอนแกน ม.อุบลราชธาน ี
เขตสุขภาพที่ 11 รวมกับ ม.สงขลานครินทร ศิริราชพยาบาล 
ม.มหิดล และ ม.วลัยลักษณ 
เขตสุขภาพที่ 12 รวมกับ ม.สงขลานครินทร ม.นราธิวาส
ราชนครินทร และ วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 
2. สถาบันพระบรมราชชนก มีวิทยาลัยในสังกัด  
39 แหง เนนระดับกอนปริญญา และระดับปริญญา 
และหลักสูตรระยะสั้น 

3. ศูนยความเปนเลิศดานการจัดการสารและของเสีย
อันตราย (Center of Excellence on Hazardous 
Substance Management)  
4. ศูนยความเปนเลิศดานเทคโนโลยีปโตรเคมีและ
วัสดุ (Center of Excellence on Petrochemical 
and Materials Technology)  
5. ศูนยความเปนเลิศดานเทคโนโลยีพลังงานและ
สิ่งแวดลอม (Center of Excellence of Energy and 
Environment)  
6. ศูนยความเปนเลิศดานเทคโนโลยีชีวภาพเกษตร 
(Center of Excellence on Agricultural Biotechnology)  
7. ศูนยความเปนเลิศดานนวัตกรรมเทคโนโลยี  
หลังการเก็บเก่ียว (Center of Excellence on Postharvest 
Technology Innovation)  
8. ศูนยความเปนเลิศดานคณิตศาสตร (Center of 
Excellence in Mathematics)  
9. ศ ูนย ความเป นเล ิศด านฟ ส ิกส  (Center of 
Excellence in Physics)  
10. ศูนย ความเป นเล ิศด านความหลากหลาย 
ทางชีวภาพ (Center of Excellence on Biodiversity)  
11. ศูนย ความเปนเล ิศด านเทคโนโลยีช ีวภาพ 
ทางการแพทย (Center of Excellence on Medical 
Biotechnology) 
ย ุทธศาสตร การพ ัฒนาประเทศไทยให  เปน
ศ ูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 
(พ.ศ.2560 – 2569) 
1. การจัดการศึกษาระดับปริญญาตรี ระดับหลัง
ปริญญาและหลักสูตรระยะสั้น 
2. การจัดการศึกษาระดับแรงงานฝมือ 
3. พัฒนาระบบใหทุนการศึกษาแพทยกลุม CLMV 

 
 
 





3. ดานการวิจัย (Research) โดยความรวมมือกับหนวยงานตาง ๆ ประกอบดวย
3.1 การขับเคลื ่อนภายใตยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ

นานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ.2560 – 2569) โดยความรวมมือระหวางภาครัฐ 10 กระทรวง ประกอบดวย 
สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ การทองเที่ยวแหงประเทศไทย สมาคมโรงพยาบาล
เอกชน สมาคมแพทยคลินิกไทย สมาคมยาแผนปจจุบัน สมาคมยาสมุนไพรไทย สมาคมปา สมาพันธสปาไทย 
สภาหอการคา สภาอุตสาหกรรม และสภาการทองเท่ียว 

3.2 ความรวมมือกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ดานสุขภาพ และสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ ในการศึกษาวิจัยประเด็นที่เกี ่ยวของ  
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ คุณภาพการรักษา 

3.3 กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม ในการเชื่อมโยงการดำเนินงาน
กับศูนยความเปนเลิศภายใตสำนักพัฒนาบัณฑิตศึกษาและวิจัยดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี สบว. (Center 
of Excellence: CoE) จำนวน 11 ศูนย 

ความเชื่อมโยงการดำเนินงานดานการวิจัย ของยุทธศาสตรการจัดตั้งเครือขายศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทย สถาบันทางการแพทย และสถาบันการศึกษาตาง ๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว 
(5-10 ป) (Excellence Center) กับหนวยงานอ่ืน 

Excellence Center หนวยงานอ่ืน 
โครงการวิจัยภายใตยุทธศาสตรการจัดตั้งศูนย
ความเปนเลิศทางการแพทยฯ ไดแก  
1. การวิจัยทางคลินิกทางการแพทยแผนไทย
2. การวิจัยดานเซลลตนกำเนิด
3. การวิจัยดานพันธุศาสตรการแพทย, ดาน
พันธุกรรมเฉพาะบุคคลและเวชพันธุรักษระดับ
นานาชาติ 
4. ศูนยวิจัยเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, การ
วิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 4 
5. การวิจัยดานชีวเวชศาสตร, ชีววัสดุและวิศวกรรม
เนื้อเยื่อ, วิศวกรรมระบบไหลเวียนโลหิต, วิศวกรรม
ชีวโมเลกุล 
6. การวิจัยดานการแพทยระดับนาโนและเซนเซอร
ชีวภาพ 
7. การวิจัยและการออกแบบอุปกรณทางการแพทย,
การวิจัยดานการวิเคราะหภาพและสัญญาณ 
ทางการแพทย  

ย ุทธศาสตร การพ ัฒนาประเทศไทยให  เปน
ศ ูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 
(พ.ศ.2560 – 2569) 
1. พัฒนา Research Center แบบครบวงจร
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มีแผนงานวิจัยดาน
สุขภาพในหลายประเด็น เชน แผนงานวิจัยระบบ
อภิบาลสุขภาพ วิจัยระบบบริการสุขภาพ สำรวจ
สุขภาพประชาชนไทย วิจัยระบบหลักประกันสุขภาพ 
วิจัยประเมินผลนโยบายสุขภาพ วิจัยและพัฒนา
ระบบสุขภาพประชาชน วิจัยมุงเปาดานสุขภาพของ
ประเทศ วิจัยและพัฒนาระบบยา เปนตน 
ศ ู น ย  ค ว าม เป  น เ ล ิ ศ ภ า ย ใ ต  ส ำน ั กพ ั ฒน า
บัณฑิตศ ึกษาและวิจ ัยด านวิทยาศาสตร และ
เทคโนโลยี สบว. (Center of Excellence: CoE) 
1. ศูนยความเปนเลิศดานนวัตกรรมทางเคมี (Center
of Excellence for Innovation in Chemistry) 





Excellence Center หนวยงานอ่ืน 
8. ศูนยเฝาระวังและติดตามปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ
จากการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย 
9. ศูนยวิจัยความเปนเลิศแนวหนาของการแพทย
อนาคต 
10. โครงการศูนยวิจัยเวชศาสตรครอบครัวและ
ชุมชนระดับนานาชาติ 
11. ศูนยวิจัยเวชศาสตรทหารเพื่อความมั่นคงจัดตั้ง
ศูนยวิจัยเล็กทรอนิกสทางดานเวชศาสตร,  
การวิจัยโรคติดเชื้ออุบัติใหมและตอบโตอาวุธชีวภาพ, 
การวิจัยดานการเฝาระวังเช้ือดื้อยาทาง
หองปฏิบัติการ 
12. ศูนยทดสอบวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวย
วัคซีน 

2. ศูนยความเปนเลิศดานอนามัยสิ ่งแวดลอมและ
พิษวิทยา (Center of Excellence for Environmental 
Science, Technology and Management)  
3. ศูนยความเปนเลิศดานการจัดการสารและของเสีย
อันตราย (Center of Excellence on Hazardous 
Substance Management)  
4. ศูนยความเปนเลิศดานเทคโนโลยีปโตรเคมีและ
วัสดุ (Center of Excellence on Petrochemical 
and Materials Technology)  
5. ศูนยความเปนเลิศดานเทคโนโลยีพลังงานและ
สิ่งแวดลอม (Center of Excellence of Energy and 
Environment)  
6. ศูนยความเปนเลิศดานเทคโนโลยีชีวภาพเกษตร 
(Center of Excellence on Agricultural Biotechnology)  
7. ศูนยความเปนเลิศดานนวัตกรรมเทคโนโลยี  
หลังการเก็บเก่ียว (Center of Excellence on Postharvest 
Technology Innovation)  
8. ศูนยความเปนเลิศดานคณิตศาสตร (Center of 
Excellence in Mathematics)  
9. ศ ูนย ความเป นเล ิศด านฟ ส ิกส  (Center of 
Excellence in Physics)  
10. ศูนย ความเป นเล ิศด านความหลากหลาย 
ทางชีวภาพ (Center of Excellence on Biodiversity)  
11. ศูนยความเปนเลิศดานเทคโนโลยีชีวภาพ 
ทางการแพทย (Center of Excellence on Medical 
Biotechnology) 
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การติดตามประเมินผล 
 

1. การติดตาม ประเมินผล ดำเนินการผานคณะกรรมการที่ไดดำเนินการแตงตั้ง 
2. ใหรายงานตอคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตรการจัดตั้งเครือขายศูนยความเปนเลิศ

ทางการแพทย สถาบันทางการแพทย และสถาบันการศึกษาตาง ๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5-10 ป)  
เปนประจำทุกป 
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บรรณานุกรม 
 

1. Health at a Glance Thailand 2017 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข. --พิมพครั้งที่ 1.--บริษัทศรีเมืองการพิมพ จำกัด, 2560. 

2. Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 2560 
3. WORLD HEALTH STATISTICS 2016 MONITORING HEALTH FOR THE SDGs. World Health 

Organization  
4. WORLD HEALTH STATISTICS 2018 MONITORING HEALTH FOR THE SDGs. World Health 

Organization  
5. การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583 = Population projections for 

Thailand 2010-2040/สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ.--พิมพครั้งที่ 1.--
กรุงเทพมหานคร:สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2556. 

6. การสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2558 = THE 2015 SURVEY ON HEALTH AND WELFARE 
สำนักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 2559 

7. คาใชจายทางการวิจัยและพัฒนา ศูนยขอมูลวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและนวัตกรรม สำนักงาน
คณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและนวัตกรรมแหงชาติ 

8. ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล พ.ศ. 2558 = HOSPITAL-BASED CANCER REGISTRY 2015 สถาบัน
มะเร็งแหงชาติ.--กรุงเทพมหานคร:บริษัท พรทรัพยการพิมพ จำกัด,2560 

9. เพ็ญพิสุทธิ์ ศรีกาญจน. (2557) บริการสุขภาพและบริการสังคม สำนักการคาบริการและการลงทุน 
10. แผนยุทธศาสตรเตรียมความพรอม ปองกันและแกไขปญหา โรคติดตออุบัติใหมแหงชาติ พ.ศ.2560 - 

2564 สำนักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.--พิมพครั้งที่ 1.--สำนักงานกิจการ
โรงพิมพ องคการสงเคราะหทหารผานศึกในพระบรมราชูปถัมภ, 2559 

11. ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (MWDICAL HUB) (พ.ศ. 2560 - 
2569) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2559 

12. ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ = People Excellence Strategy 2560 กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข 

13. รายงานขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข ประจำป 2559 กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข  
14. รายงานประจำป 2560 ไตรมาสที่ 3 ของสภาอุตสาหกรรมทองเที่ยวแหงประเทศไทย (สทท.) 
15. รายงานประจำป 2560 ศูนยรับปริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
16. รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2557 = Burden of Disease Thailand 

มูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ.--
นนทบุรี:บริษัท เดอะ กราฟโก ซิสเต็มส จำกัด,2560 





17. สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ.2558 = SITUATION OF THE THAI ELDERLY 2015 มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.) สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.--พิมพครั้งแรก.--
กรุงเทพมหานคร:บริษัทอมรินทรพริ้นติ้งแอนดพับลิชชิ่ง จำกัด (มหาชน), 2559 

18. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 
https://www.hiso.or.th/healthpromotion/le.php?sub2=1&ct=1&cthtz=&sub=1&y=2561 
สืบคนขอมูล ณ วันที่ 16 ตุลาคม 2561 

19. สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2559 = Public Health Statistics A.D.2016 กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
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