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คำนำ 
ตามมติคณะรักษาความสงบแหงชาติ เมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 2557 ใหฝายความมั่นคง คณะรักษา

ความสงบแหงชาติ รับเรื่องการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย ไปหารือรวมกับกระทรวงสาธารณสุข  
กระทรวงศึกษาธิการ สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และหนวยงาน  
ที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระทรวงสาธารณสุข เปนเจาภาพในการจัดทำยุทธศาสตรการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศ
ทางการแพทยของโรงพยาบาล สถาบันทางการแพทย และสถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ 
ในระยะยาว (5-10 ป) ใหมีความชัดเจน เหมาะสม และสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
และมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 14 ตุลาคม 2557 ใหกระทรวงสาธารณสุข รวมกับกระทรวงศึกษาธิการ เรงรัด
ดำเนินการจัดทำยุทธศาสตรการจัดตั ้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย และ
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 - 10 ป) ตามนัยมติคณะรักษาความสงบ
แหงชาติ เมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 2557  

การพัฒนาระบบบริการและการจัดบริการดานสาธารณสุขที่ผานมา พบวา ระบบบริการสาธารณสุข
ของไทยนับไดวาพัฒนาไปในทุกมิติ โดยไดขยายบริการออกไปทุกระดับ ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และมีระบบการสง
ตอที่ดีข้ึน ทำใหประชาชนเขาถึงบริการไดโดยสะดวก ประกอบกับประเทศไทยไดจัดใหมีหลักประกันสุขภาพครอบคลุม
ประชากรทุกคน มีผลทำใหเกิดความเปนธรรมในการเขาถึงบริการอยางถวนหนา ประชาชนไดร ับการ
รักษาพยาบาลและการปองกันโรคที่จำเปนอยางทั่วถึง อยางไรก็ตาม การจัดระบบบริการดานสาธารณสุข  
จะตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ในดานการกระจายทรัพยากรใหเหมาะสมเพื่อลดความเหลื่อมล้ำระหวาง
ชนบทกับเขตเมือง อีกทั้ง บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข เครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย  
ที่กาวหนา มักกระจุกตัวอยูในเมืองใหญ ในขณะที่เมืองขนาดเล็กและชนบทยังมีความขาดแคลนอยู นอกจากนี้ 
คุณภาพและความปลอดภัยของการใหบริการดานสาธารณสุขเปนสิ่งสำคัญตอชีวิตประชาชน จึงควรเนนมาตรฐาน
ของการใหบริการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น ทั้งนี้ เพื่อเปนการยกระดับคุณภาพการศึกษาและการเรียนรู 
ดานสาธารณสุข พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการใหบริการเทคโนโลยีทางการแพทยที ่ทันสมัย  บุคลากรท่ีมี 
ความเชี่ยวชาญ รวมทั้งพัฒนาองคความรูดานการแพทยและสาธารณสุข เพื่อใหประเทศไทยมีความเปนเลิศ 
ในแตละดาน อาทิ ดาน Medical Service ดาน Academic ดาน Research เปนตน  

ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข จึงรวมกับกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 
และหนวยงานท่ีเกี ่ยวของ จัดทำยุทธศาสตรการจัดตั ้งเครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบัน 
ทางการแพทย และสถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 - 10 ป) ขึ้น โดยใหถือเปน
แผนระดับท่ี 3 ตามแนวทางการเสนอแผนเขาสูการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี โดยยุทธศาสตรดังกลาวนี้ 
มีวัตถุประสงคเพื่อลดความเหลื่อมล้ำของการเขาถึงบริการดานสาธารณสุข เพิ่มความเขมแข็งของระบบบริการ 
ที่มีอยู เพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศทั้งในระดับประเทศและระดับโลกเกิดการพัฒนาอยางยั่งยืน 
รวมทั้งใหมีการใชประโยชนจากเครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทยที่จัดตั้งขึ้นในแตละพื้นที่ที ่กำหนด 
ไดอยางเต็มศักยภาพ และเกิดประโยชนสูงสุดตอระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศ 
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สิงหาคม 2563





สารบัญ 
 
คำนำ ก 
สารบัญ ค 
บทสรุปผูบริหาร จ 
บทที่ 1  บทนำ 1 
บทที่ 2  สถานการณสุขภาพและปจจัยที่มีผลกระทบตอระบบสุขภาพ 7 
บทที่ 3  ยุทธศาสตรการจัดตั้งเครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย  
 และสถาบันการศึกษาตาง ๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5-10 ป) 
 (ปงบประมาณ พ.ศ.2563 – 2570) 

37 

 - ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความสามารถในการแขงขันระหวางประเทศ 41 
 - ยุทธศาสตรที่ 2 การสรางความเขมแข็งใหกับระบบสุขภาพ 44 
 - ยุทธศาสตรที่ 3 การลดความเหลื่อมล้ำของการไดรับบริการและสถานพยาบาล 46 
บทที่ 4  แผนการดำเนินงานรองรับยุทธศาสตรการจัดเครือขายต้ังศูนยความเปนเลิศทางการแพทย  
 สถาบันทางการแพทย และสถาบันการศึกษาตาง ๆ ในภาพรวมของประเทศ 
 ในระยะยาว (5 – 10 ป) (ปงบประมาณ พ.ศ.2563 – 2570) 

49 

บทที่ 5  แนวทางการขับเคล่ือนยุทธศาสตรการจัดตั้งเครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 83 
บรรณานุกรม 95 
ภาคผนวก  
ภาคผนวก ก :  มติที่เกี่ยวของกับการจัดทำยุทธศาสตรการจัดตั้งเครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทยฯ  101 

- มติคณะรักษาความสงบแหงชาติ วันที่ 8 กรกฎาคม 2557 หนังสือสำนัก
เลขาธิการคณะรัฐมนตรี ดวนที่สุด ที่ นร 0505/11370 ลงวันที่ 14 กรกฎาคม 2557 

103 

- มติคณะรัฐมนตรี วันที่ 14 ตุลาคม 2557 หนังสือสำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี 
ดวนที่สุด ที่ นร 0505/19861 ลงวันที่ 20 ตุลาคม  2557 

105 

- มติคณะรัฐมนตรี วันที่ 30 ธันวาคม 2557 หนังสือสำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี 
ดวนที่สุด ที่ นร 0505/28179 ลงวันที่ 30 ธันวาคม  2557 

107 

- คำสั่งรองนายกรัฐมนตรี (นายยงยุทธ ยุทธวงศ ในขณะนั้น)  
หนังสือสำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ดวนที่สุด ที่ นร 0506/19725 ลงวันที่ 8 มิถุนายน  2558 

109 

- มติการประชุมคณะกรรมการนโยบายและพัฒนาการศึกษา ครั้งที่ 1/2560 เมื่อวันที่ 
13 กรกฎาคม  2560 หนังสือสำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ที่ นร 0505/ว(ล) 31704  
ลงวันที่ 27 กันยายน 2560 

112 

- มติการประชุมสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ครั้งที่ 3/2563 เมื่อวันที่ 
4 มีนาคม 2563 หนังสือสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ที่ นร 1108/ว2273
ลงวันที่ 27 เมษายน 2563 

118 



ภาคผนวก ข :  สำเนาคำส่ังที่เก่ียวของกับการจัดทำยุทธศาสตรการจัดตั้งเครือขาย 
ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยฯ  

121 

- คณะกรรมการและคณะทำงานจัดทำยุทธศาสตรการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศ 
ทางการแพทย สถาบันทางการแพทย และสถาบันการศึกษาทางการแพทย ในภาพรวมของประเทศ 
คำสั่งกระทรวงสาธารณสุข  ที่ 1740/2558 ลงวันที่ 12 ตุลาคม พ.ศ.2558 

123 

- คณะทำงานจัดทำรางยุทธศาสตรการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 
สถาบันทางการแพทย และสถาบันการศึกษาทางการแพทย ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว 
(5 – 10 ป) คำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ที่ 3308/2558 ลงวันที่ 25 ธันวาคม  
พ.ศ.2558 

128 

- คณะกรรมการกล่ันกรองขอเสนอตามยุทธศาสตรการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศ 
ทางการแพทยของหนวยงานภาครัฐ คำส่ังกระทรวงสาธารณสุข  ที่ 641/2559 ลงวันที่ 4 เมษายน 
พ.ศ.2559 

130 

- คณะกรรมการจัดทำยุทธศาสตรการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 
ของเขตสุขภาพ คำสั่งกระทรวงสาธารณสุข  ที่ 642/2559 ลงวันที่ 4 เมษายน พ.ศ.2559 

135 

- คณะกรรมการจัดระดับ เกณฑมาตรฐาน และคาเปาหมายความเปนเลิศ 
ทางการแพทย คำส่ังกระทรวงสาธารณสุข  ที่ 643/2559 ลงวันที่ 4 เมษายน พ.ศ.2559 

147 

- คณะทำงานกลั่นกรองการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 
คำสั่งคณะกรรมการและคณะทำงานจัดทำยุทธศาสตรการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 
สถาบันทางการแพทย และสถาบันการศึกษาทางการแพทย ในภาพรวมของประเทศ  ที่ 1/2559 
ลงวันที่ 13 กรกฎาคม พ.ศ.2559 

149 

- คณะทำงานกลั่นกรองการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 
คำสั่งคณะกรรมการและคณะทำงานจัดทำยุทธศาสตรการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 
สถาบันทางการแพทย และสถาบันการศึกษาทางการแพทย ในภาพรวมของประเทศ  
(เพ่ิมเติมองคประกอบคณะทำงานฯ) ที่ 2/2559 ลงวันที่ 16 สิงหาคม พ.ศ.2559 

158 

ภาคผนวก ค :  คูมือเกณฑมาตรฐานการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบัน 
ทางการแพทย และสถาบันการศึกษาทางการแพทย ในภาพรวมของประเทศ  
ในระยะยาว (5 – 10 ป)  

159 

 
 







บทสรุปผูบริหาร 

1. มติ คสช. 8 กรกฎาคม 2557 มอบหมายใหฝายความมั่นคง คสช. รับไปหารือรวมกับ สธ. ศธ.
สศช. และหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยให สธ. เปนเจาภาพในการจัดทำยุทธศาสตรเกี่ยวกับการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศ
ทางการแพทยของโรงพยาบาล สถาบันทางการแพทย และสถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ 
ในระยะยาว (5 - 10 ป) ซึ่งประเด็นที่ตองพิจารณาประกอบดวย 1) ความเหมาะสมในการจัดตั้งศูนยความ 
เปนเลิศฯ 2) พื้นที่จัดตั้งศูนยความเปนเลิศฯ และ 3) ลำดับความสำคัญเรงดวนของการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศฯ 

2. มติ ครม. 14 ตุลาคม 2557 ให สธ. รวมกับ ศธ. เรงรัดดำเนินการจัดทำยุทธศาสตรเกี่ยวกับการจัดตั้ง
ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยฯ ใหแลวเสร็จโดยเร็ว ซึ่งประเด็นที่ตองพิจารณาเพิ ่มเติมประกอบดวย  
1) ความชัดเจนในการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศกี่แหง เปนเลิศดานใด  2) พื้นที่จัดตั้งศูนยความเปนเลิศฯ
3) ลำดับความสำคัญเรงดวนของการจัดตั ้งศูนยความเปนเลิศฯ  4) การกระจายตัวทุกภาคของประเทศ
5) ความสอดคลองกับแผนพัฒนากลุมจังหวัดและจังหวัดที่เกี่ยวของ และ 6) ความเปนเครือขายของโรงพยาบาล

3. คำส่ังรองนายกฯ (นายยงยุทธ ยุทธวงศ) 8 มิถุนายน 2558 ให สธ. รับเรื่องรายงานการประชุม
รวมระหวาง สธ. และ ศธ. เรื ่อง เรงรัดการดำเนินงานจัดทำยุทธศาสตรฯ คืนไปพิจารณาทบทวนแนวทาง 
การดำเนินงานใหเปนไปตามที่ ครม.ไดมีมติใหครบถวน ชัดเจน มีประเด็นเนนย้ำประกอบดวย 1) ความเชื่อมโยง
กับหนวยงานที่มีอยูแลว 2) การสนับสนุนโครงการสถาบันทางดานพันธุกรรมเฉพาะบุคคลและเวชพันธุรักษ
ระดับนานาชาติ และ 3) เสนอ คกก.นโยบายและพัฒนาการศึกษาเพ่ือพิจารณาใหไดขอสรุปที่ชัดเจน 

4. ลงนามกรอบความร วมมือระบบบริการ และจัดต ั ้งศ ูนยความเปนเลิศทางการแพทย
17 กุมภาพันธ 2559 ประกอบดวย ความรวมมือระหวางรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงกลาโหม และเลขาธิการ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และความรวมมือระหวางคณบดีคณะแพทยศาสตร 20 คณะแพทย จาก 
19 มหาวิทยาลัย กับผูตรวจราชการเขตสุขภาพ 12 เขต ของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีประเด็นความรวมมือ 
3 ดาน ไดแก 1) ดานบริการดานการแพทยและสาธารณสุข และระบบสงตอ 2) ดานผลิตและพัฒนาบุคลากร 
ทางการแพทย และ 3) ดานวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข ทั้งนี้ ไดกำหนดใหมีการกำกับ ติดตามและ
ประเมินผล เปนระยะ 

5. จัดทำคู มือเกณฑมาตรฐานเกี ่ยวกับการจัดตั ้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบัน
ทางการแพทย และสถาบันการศึกษาตาง ๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5-10 ป) 22 กรกฎาคม 
2559 ประกอบดวย 3 ยุทธศาสตร ไดแก 1) ยุทธศาสตรการสรางความสามารถในการแขงขันระหวางประเทศ 
เพื่อเพิ่มการใหบริการดวยเทคโนโลยีใหม การผลิตแพทยเฉพาะทาง การวิจัยในระดับสากลและองคความรูใหม 
2) ยุทธศาสตรการสรางความเขมแข็งใหกับระบบสุขภาพ เพื ่อลดการสงตอนอกเขตสุขภาพ การพัฒนา
เทคโนโลยีใหมๆ การผลิตแพทยเชี ่ยวชาญและเฉพาะทาง และ 3) ยุทธศาสตรการลดความเหลื ่อมล้ำของ 
สถานบริการ เพื่อลดความเหลื่อมล้ำของสถานบริการ ปรับปรุงโครงสรางพื้นฐานของสถานบริการทุกแหง จัดสรร
ทรัพยากรในระบบใหกับเขตสุขภาพโดยแบงเปน 3 ดาน คือ ดานบริการ ดานผลิตบุคลากร ดานวิจัย 



6. มติของคณะกรรมการ/คณะทำงาน จากการพิจารณาขอเสนอฯ  เห ็นชอบการเสนอ
ของบประมาณ ทั้งสิ ้น 139,434.0282 ลานบาท แบงเปน 1) งบประมาณสำหรับดำเนินงาน 5 สาขาหลัก 
49,045.9787 ลานบาท 2) งบประมาณสาขาวิจัยและอื่น ๆ 17,085.8444 ลานบาท และ 3) งบประมาณ 
เพ่ือลดความเหล่ือมล้ำของเขตสุขภาพ 73,302.2051 ลานบาท 

7. มติที่ประชุม คกก.นโยบายและพัฒนาการศึกษา 13 กรกฎาคม 2560 เห็นชอบในหลักการ
ของยุทธศาสตรการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทยฯ และให สธ. จัดทำแผนงานในระยะ 3 ปแรก 
เพื่อขอรับจัดสรรงบประมาณประจำปตามความจำเปนและเหมาะสม  รวมทั้ง ใหรับความเห็นจากที่ประชุม 
ไปปรับปรุงฯ กอนเสนอ ครม.ตามขั้นตอน ทั้งนี้ มีประเด็นเนนย้ำของนายกรัฐมนตรี ดังนี้ 1) โครงการตอง
พิจารณาใหสอดคลองกับรางกรอบยุทธศาสตรชาติฯ 2) กำหนดเปาหมายของการเปนศูนยความเปนเลิศ 
ใหชัดเจน 3) จัดลำดับความสำคัญของการดำเนินโครงการตามความจำเปน 4) ใหขอรับการจัดสรรงบประมาณ
ในระยะแรกไมเกินปงบประมาณ พ.ศ.2562  5) พิจารณาปรับลดจาก 20 ศูนย เปน 6 ศูนย ตามเขตการ
ปกครอง 6 ภาค และ 6) หาแนวทางการบูรณาการดำเนินงานรวมกันระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ตางประเทศ ทั้งดานการลงทุนและการผลิต/พัฒนาบุคลากร 

8. ผลการทบทวนแผนการดำเนินงานและงบประมาณ รวมเปนเงินทั้งสิ้น 62,622.8171 ลานบาท
แบงเปน งบประมาณสำหรับดำเนินงาน 5 สาขาหลัก 45,374.3460 ลานบาท และงบประมาณสาขาวิจัยและ
อ่ืน ๆ 17,248.4711 ลานบาท 

9. มติที ่ประชุม คกก.ยุทธศาสตร การจัดตั ้งศ ูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบัน
ทางการแพทย และสถาบันการศึกษาทางการแพทย ในภาพรวมของประเทศ 11 เมษายน 2561 เห็นชอบ
ยุทธศาสตรการจัดตั ้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทยฯ และผลการทบทวนงบประมาณ และให สธ. 
ปรับรายละเอียดยุทธศาสตรที่แสดงถึงเหตุผล ความจำเปนในการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทยฯ และ
ประโยชนที่ประชาชนจะไดรับ รวมทั้ง ใหปรับระดับแผนเปนระดับ 3 คือ แผนที่จัดทำขึ้นเพื่อสนับสนุนการ
ดำเนินงานของแผนระดับที่ 1 และแผนระดับที่ 2 ใหบรรลุเปาหมายที่กำหนดไว หรือจัดทำขึ้นตามที่กฎหมาย
กำหนด หรือจัดทำขึ้นตามพันธกรณีหรืออนุสัญญาระหวางประเทศ เชน แผนของสวนราชการและหนวยงานของรัฐ
ตาง ๆ แผนบูรณาการรวมถึงแผนปฏิบัติการทุกระดับ ทั้งนี้ การกำหนดภาคตามท่ี สธ. เสนอ เมื่อระยะเวลาผานไป 
ตองปรับตามความพรอมของพ้ืนที่เพ่ือใหตรงตามการแบงภาคที่กระทรวงมหาดไทยกำหนด

10. มติที่ประชุมคณะอนุกรรมการดานพัฒนาเสริมสรางศักยภาพทุนมนุษยและการสรางโอกาส
ความเสมอภาคทางสังคม ครั้งที่ 1/2562 เมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม 2562 มีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมดังนี้ 1) ควร
กำหนดเปาหมายที่ใหความสำคัญกับการใหบริการประชาชนไทยเปนอันดับแรก 2) กำหนดจุดเนนของการ
ดำเนินงานการสรางความเปนเลิศในแตละดานที่สำคัญ 3) จัดลำดับความสำคัญของการสรางความเปนเลิศ 
ทางการแพทย โดยควรใหความสำคัญกับการสรางความเปนเลิศดานการศึกษาเปนลำดับแรก 4) ควรมีการ
วิเคราะหสมรรถนะหลัก (Core Competency) ทางการแพทยของประเทศไทยบนพื้นฐานขอมูลทางสถิติ 
5) ควรมีการกำหนดแนวทางการวิจัยพัฒนาทางการแพทยเพื ่อสนับสนุนการพัฒนาศูนยความเปนเลิศ
ทางการแพทยใหมีความชัดเจนและสอดคลองกับการดำเนินงานของกระทรวงอุดมศึกษาฯ 6) ควรพิจารณา
เพ่ิมเติมแนวทางการพัมนายา วัคซีน และอุปกรณทางการแพทย มาใชควบคูกับการพัฒนาดานการแพทย และ



ประเด็นการขับเคล่ือนที่ควรใหความสำคัญ ไดแก 1) การลดชองวางของการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน 
2) การสรางความเชื่อมโยงกับอุตสาหกรรมการแพทยที่เกี่ยวของในประเทศ 3) แนวทางการสงเสริมใหภาคสวน
อื่นที่มีศักยภาพเขามามีสวนรวมในการพัฒนา 4) แนวทางการจัดสรรงบประมาณใหมีความเหมาะสมกับ
สถานะการคลังของประเทศ 5) กำหนดตัวชี้วัดในภาพรวมที่สะทอนถึงผลสำเร็จจาการลงทุนพัฒนาฯ และ 
6) ปรับแกถอยคำใหมีความหมายท่ีเหมาะสมมากย่ิงข้ึน

11. มติที่ประชุมสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เมื่อวันที่ 4 มีนาคม 2563 เห็นชอบ
ในหลักการของยุทธศาสตรการจัดตั ้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย และสถาบัน 
การศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 - 10 ป) และใหปรับปรุงยุทธศาสตรการจัดตั้ง 
ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยฯ โดยมุงเนนใน 5 ประเด็นสำคัญ ประกอบดวย 1) ปรับชื่อยุทธศาสตร 
เปน “ยุทธศาสตรการจัดตั ้งเครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย และ
สถาบันการศึกษาตาง ๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5-10 ป) 2) พิจารณากำหนดตัวชี้วัดที่สะทอน
การลดความเหลื่อมล้ำของการไดรับบริการ 3) ใหความสำคัญกับการพัฒนาศักยภาพดานการใหบริการสุขภาพ
เพื่อสวรางความสามารถในการแขงขันระหวางประเทศ 4) มุงเนนกระบวนการบูรณาการความรวมมือระหวาง
ภาคสวนที่เกี ่ยวของทั้งภาครัฐและภาคเอกชน และ 5) จัดลำดับความสำคัญของแผนงาน/โครงการภายใต
ยุทธศาสตรฯ และระยะเวลาท่ีจะเร่ิมดำเนินโครงการใหมีความชัดเจน กอนนำเสนอคณะรัฐมนตรี ตามข้ันตอนตอไป 











บทนำ 

ระบบบริการสาธารณสุขของไทยนับไดวาพัฒนาไปในทุกมิติ โดยไดขยายบริการออกไปทุกระดับ 
ครอบคลุมทุกพื้นที่ ทำใหประชาชนเขาถึงบริการไดโดยสะดวก ทั่วถึง อยางไรก็ตาม การจัดระบบบริการดาน
สาธารณสุขจะตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ในดานการกระจายทรัพยากร (คน เงิน ของ) ใหเหมาะสมเพ่ือลด
ความเหลื่อมล้ำระหวางชนบทกับเขตเมือง ซึ่งปจจุบันยังพบวา มีความแออัดโดยเฉพาะในโรงพยาบาลใหญๆ 
ในเขตเมือง โดยเฉพาะโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร มีการเขาไมถึงบริการที่ครอบคลุม จำเปน รวมทั้งมีการ
รอคอยบริการที่ยาวนานในโรคที่มีสาเหตุการตายกอนวัยอันควร เปนเหตุทำใหไมสามารถลดอัตราปวยและ
อัตราตายลงได อายุขัยเฉลี่ยที่ไมสามารถเพิ่มขึ้นเนื่องจากโรคอัตราตายสูง เชน อุบัติเหตุบาดเจ็บ หัวใจ มะเร็ง 
ทารกแรกเกิด และโรคที่ตองไดรับการปลูกถายอวัยวะ 

ยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ.2561 – 2580) 
จากการประกาศเรื่อง ยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ.2561 – 2580) ในราชกิจจานุเบกษา เลม 135 ตอนท่ี 

82 ก วันที่ 13 ตุลาคม 2561 ไดกำหนดวิสัยทัศนประเทศไทย “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน 
เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”  หรือเปนคติพจนประจำ
ชาติวา “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” เพื่อสนองตอบตอผลประโยชนแหงชชาติ อันไดแก  การมีเอกราช อธิปไตย 
การดำรงอยูอยางม่ันคง สและยั่งยืนของสถาบันหลักของชาติและประชาชนจากภัยคุกคามทุกรูปแปบบ การอยู
รวมกันในชาติอยางสันติสุข เปนปกแผน มีความม่ันคงทางสังคมทามกลางพหุสังคมและการมีเกียรติและศักดิ์ศรี
ของความเปนมนุษย ความเจริญเติบโตของชาติ ความเปนธรรมและความอยูดีมีสุขของประชาชน ความยั่งยืน
ของฐานทรัพยากรธรรมชาติสิ ่งแวดลอม ความมั่นคงทางพลังงานและอาหาร ความสามารถในการรักษา
ผลประโยชนของชาติภายใตการเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดลอมระหวางประเทศ และการอยูรวมกันอยาง
สันติประสานสอดคลองกันดานความม่ันคงในประชาคมอาเซียนและประชาคมโลกอยางมีเกียรติและศักดิ์ศรี 

โดยเปาหมายการพัฒนาประเทศคือ “ประเทศชาติมั่นคง ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนา
อยางตอเนื ่อง สังคมเปนธรรม ฐานทรัพยากรธรรมชาติยั ่งยืน”  โดยยกระดับศักยภาพของประเทศ 
ในหลากหลายมมิติ พัฒนาคนในทุกมิติและในทุกชวงวัยใหเปนคนดี เกง และมีคุณภาพ สรางโอกาสและความ
เสมอภาคทางสังคม สรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เปฯมิตรกับสิ่งแวดลอม และมีภาครัฐของประชาชน  
เพ่ือประชาชนและประโยชนสวนรวม โดยการประเมินผลการพัฒนาตามยุทธศาสตรชาติประกอบดวย 

1) ความอยูดีมีสุขของคนไทยและสังคมไทย
2) ขีดความสามารถในการแขงขัน การพัฒนาเศรษฐกิจ และการกระจายรายได
3) การพัฒนาทรัพยากรมนุษยของประเทศ
4) ความเทาเทียมและความเสมอภาคของสังคม
5) ความหลากหลายทางชีวภาพ คุณภาพสิ่งแวดลอม และความยั่งยืนของทรัพยากรธรรมชาติ
6) ประสิทธิภาพการบริหารจัดการและการเขาถึงการใหบริการของภาครัฐ





การพัฒนาประเทศจะมุงเนนการสรางสมดุลระหวางการพัฒนาความมั่นคง เศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดลอม โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในรูปแบบ “ประชารัฐ” โดยประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร ไดแก 

1) ยุทธศาสตรชาติดานความมั่นคง เนนการบริหารจัดการสภาวะแวดลอมของประเทศใหมีความ
มั่นคง สปลอดภัย เอกราช อธิปไตย และมีความสงบเรียบรอยในทุกระดับ ตั้งแตระดัชาติ สังคม ชุมชน มุงเนน
การพัฒนาคน เครื่องมือ เทคโนโลยี และระบบฐานขอมูลขนาดใหญใหมีความพรอมสามารถรับมือกับภัย
คุกคามและภัยพิบัติไดทุกรูปแบบ และทุกระดับความรุนแรง ควบคูไปกับการปองกันและแกไขปญหาดานความ
มั่นคงที่มีอยูในปจจุบันและที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 

2) ยุทธศาสตรชาติดานการสรางความสามารถในการแขงขัน มุงเนนการยกระดับศักยภาพของ
ประเทศในหลากหลายมิติ บนพื้นฐานแนวคิด 3 ประการ ไดแก (1) “ตอยอดอดีต” โดยมองกลับไปที่รากเหงา
ทางเศรษฐกิจ อัตลักษณ วัฒนธรรม ประเพณี วิถีชีวิต และจุดเดนทางทรัพยากรธรรมชาติที่หลากหลาย ความ
ไดเปรียบเชิงเปรียบเทียบขอประเทศในดานอ่ืน ๆ นำมาประยุกตผสมผสานกับเทคโนโลยีและนวัตกรรม เพ่ือให
สอดรับกับบริบทของเศรษฐกิจและสังคมโลกสมัยใหม (2) “ปรับปจจุบัน” เพื่อปูทางสูอนาคต ผานการพัฒนา
โครงสรางพื้นฐานของประเทศในมิติตาง ๆ และ (3) “สรางคุณคาใหมในอนาคต” ดวยการเพิ่มศักยภาพของ
ผู ประกอบการ พัฒนาคนรุ นใหม รวมถึงปรับรูปแบบธุรกิจ เพื ่อตอบสนองตอความตองการข องตลาด 
ผสมผสานกับยุทธศาสตรที่รองรับอนาคต บนพื้นฐานของการตอยอดอดีตและปรับปจจุบัน 

3) ยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย เพื่อพัฒนาคนในทุก
มิติและในทุกชวงวัยใหเปนคนดี เกง และมีคุณภาพ โดยคนไทยมีความพรอมทั้งกาย ใจ สติปญญา มีพัฒนาการ
ที่ดีรอบดาน มีสุขภาวะที่ดีในทุกชวงวัย มีจิตสาธารณะ รับผิดชอบตอสังคมและผูอ่ืน มัธยัสถ อดออม โอบออม
อารี มีวินัย รักษาศีลธรรมและเปนพลเมืองดีของชาติ มีหลักคิดที่ถูกตอง มีทักษะที่จำเปนในศตวรรษที่ 21 มี
ทักษะสื่อสารภาษาอังกฤษและภาษาท่ีสาม และอนุรักษภาษาทองถิ่น รักการเรียนรู พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง
ตลอดชีวิต  

4) ยุทธศาสตรชาติดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ใหความสำคัญกับการดึงเอา
พลังของภาคสวนตาง ๆ ทั้งภาคเอกชน ประชาสัมคม ชุมชน ทองถิ่น มารวมขับเคลื่อน โดยการสนับสนุนการ
รวมตัวของประชาชนในการรวมคิดรวมทำเพื่อสวนรวม การกระจายอำนาจและความรับผิดชอบไปสูกลไก
บริหารราชการแผนดินในระดับทองถิ่น การเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนในการจัดการตนเอง และการ
เตรียมความพรอมของประชากรไทยทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมและสภาพแวดลอมใหเปนประชากรที่มี
คุณภาพ สามารถพึ่งตนเองและทำประโยชนแกครอบครัว ชุมชน และสังคมใหนานที่สุด โดยรัฐใหหลักประกัน
การเขาถึงบริการและสวัสดิการที่มีคุณภาพอยางเปนธรรมและทั่วถึง 

5) ยุทธศาสตรชาติดานการสรางการเติบโตบทคุณภาพชีวิตที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม เพ่ือนำไปสู
การบรรลุเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในทุกมิติ ทั้งดานสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม ธรรมาภิบาล และความ
เปนหุนสวนความรวมมือระหวางกันทั้งภายในและภายนอกประเทศอยางบูรณาการ ใชพื้นที่เปนตัวตั้งในการ
กำหนดกลยุทธและแผนงาน และการใหทุกฝายที่เกี่ยวของไดเขามามีสวนรวสมในแบบทางตรงใหมากที่สุด
เทาที่จะเปนไปได โดยเปนการดำเนินการบนพื้นฐานการเติบโตรวมกัน ไมวาจะเปนทางเศรษบกิจ สิ่งแวดลอม 





และคุณภาพชีวิต โดยใหความสำคัญกับการสรางสมดุลทั้ง 3 ดาน อันจะนำไปสูความยั่งยืนเพอคนรุนใหมตอไป
อยางแทจริง 

6) ยุทธศาสตรชาติดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ เพ่ือปรับเปลี่ยน
ภาครัฐที่ยึดหลัก “ภาครัฐของประชาชนเพื ่อปรชาชนและประโยชนสวนรวม” โดยภาครัฐตองมีขนาดที่
เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ แยกแยะบทบาทหนวยงาของรัฐที่ทำหนาที่ในการกำกับ หรือในการใหบริการ  
ในระบบเศราษฐกิจที ่มีการแขงขัน มีสมรรถนะสูง ยึดหลักธรรมาภิบาล ปรับวัฒนธรรมการทำงานให  
มุงผลสัมฤทธิ์และผลประโยชนสวนรวม มีความทันสมัย และพรอมที่จะปรับตัวใหทันตอการเปลี่ยนแปลง  
ของโลกอยูตลอดเวลา 

 
ยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข ไดกำหนดกรอบและทิศทางการทำงานของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต 

โดยไดกำหนดวิสัยทัศนใหม “เปนองคกรหลักดานสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพดี” มุงเนน
การบูรณาการทุกภาคสวน และประชารัฐในการดูแลประชาชนเพื่อใหสุขภาพดี มีเปาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี 
เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ซึ่งไดกำหนดยุทธศาสตร กระบวนการดำเนินงาน คาเปาหม าย 
ตัวชี้วัด พรอมรายละเอียดตามเปาหมายหลัก รวมทั้งแผนงาน/โครงการ เปน 4 ระยะ ระยะละ 5 ป มีจุดเนน
แตละระยะ คือ ระยะที่ 1 (พ.ศ.2560 – 2564) ปฏิรูประบบ ระยะที่ 2 (พ.ศ.2565 – 2569) สรางความเขมแข็ง 
ระยะที่ 3 (พ.ศ.2570 – 2574) สูความยั่งยืน และระยะที่ 4 (พ.ศ.2575 – 2579) เปน 1 ใน 3 ของเอเชีย โดยมี
ยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน ไดแก 

ยุทธศาสตรที ่ 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุ มครองผู บร ิโภคเปนเลิศ (Promotion, 
Prevention & Protection Excellence)  

ยุทธศาสตรที่ 2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
ยุทธศาสตรที่ 3 บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 
ยุทธศาสตรที่ 4 บริหารเปฯเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  
ทั้งนี้ ภายใตยุทธศาสตรดังกลาวนี้ ไดกำหนดใหบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขมีคานิยมรวมกัน คือ 

MOPH (Mastery: เปนนายตนเอง Originality: เรงสรางสิ่งใหม People Centered: ใสใจประชาชน และ 
Humility: ถอมตนออนนอม) เพื ่อเปนภูมิคุ มกันปองกันความลมเหลว สรางพลังรวมของคนในองคกร  
เพิ่มมูลคาในสายตาของผูมีสวนไดสวนเสีย ซึ่งสามารถปรับใชใหเขากับบริบทของแตละพื้นที่ในการขับเคลื่อน  
ใหบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขมีคานิยมพื้นฐานเดียวกัน เพื่อขับเคลื่อนภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขให
บรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายท่ีตั้งไว 

 
 
 
 
 





ยุทธศาสตรการจัดตั้งเครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทยฯ 
ตามมติคณะรักษาความสงบแหงชาติ เมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 2557 และมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 

14 ตุลาคม 2557 ไดมีมติใหกระทรวงสาธารณสุขเปนเจาภาพ และรวมกับกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม 
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อดำเนินการจัดทำ
ยุทธศาสตรเกี ่ยวกับการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทยของโรงพยาบาล สถาบันทางการแพทย และ
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 - 10 ป) ใหมีความชัดเจน เหมาะสม และ
สอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  

กระทรวงสาธารณสุข จึงไดรวมประชุมปรึกษาหารือกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เห็นพองรวมกันในการ
ลงนามบันทึกความรวมมือ (MOU) ระหวางคณะแพทยศาสตร กับ 12 เขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
โดยระดับกระทรวง ระหวางกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงสาธารณสุข และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และระดับหนวยงานระหวางคณะ
แพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยตางๆ ทั่วประเทศ จำนวน  19 มหาวิทยาลัย กับ 12 เขตสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ในการรวมมือดานระบบบริการ การสงตอ การศึกษา และการวิจัย ทุกภาคสวนเห็นพองรวมกัน 
ในการจัดทำยุทธศาสตรการจัดตั้งเครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทย ใน 3 ยุทธศาสตรหลัก ประกอบดวย  

1) ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางความสามารถในการแขงขันระหวางประเทศ (Competitive Advantage) 
เนนการใหบริการดวยเทคโนโลยีใหม การพัฒนาการศึกษาเฉพาะทาง รวมทั้งการพัฒนางานวิจัยในระดับสากล 
หรือการสรางองคความรูใหม 

2) ยุทธศาสตรที่ 2 การสรางความเขมแข็งใหกับระบบสุขภาพ (Health Service System Strengthening) 
เนนการสงตอนอกเขต การพัฒนาเฉพาะประเด็นหรือบางเทคโนโลยีที่สำคัญ การผลิตแพทยเชี่ยวชาญหรือ
แพทยเฉพาะทาง รวมทั้งการพัฒนางานวิจัยในระดับประเทศหรือระดับสากล 

3) ยุทธศาสตรที่ 3 การลดความเหล่ือมล้ำของการไดรับบริการและสถานพยาบาล (Disparity of Services 
Rendering) เนนการพัฒนาดานพื้นฐานในเขตสุขภาพ 5 สาขาหลัก ประกอบดวย สาขาหัวใจและหลอดเลือด 
สาขามะเร็ง สาขาการบาดเจ็บและการแพทยฉุกเฉิน สาขาทารกแรกเกิด และสาขาการปลูกถายอวัยวะ  
การฝกอบรมหลักสูตรพื้นฐานในเขตสุขภาพ รวมทั้งการสนับสนุนให เขตสุขภาพมีศักยภาพในการรองรับ 
การบริการประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  









สถานการณสุขภาพและปจจัยท่ีมีผลกระทบตอระบบสุขภาพ 
 
การทบทวนสถานการณสุขภาพและปจจัยที ่มีผลกระทบตอระบบสุขภาพ เพื ่อที ่จะไดเห็นภาพ  

ของสถานการณสุขภาพของประชาชนไทยในปจจุบัน รวมถึงปจจัยตางๆ ที่อาจจะสงผลกระทบตอระบบสุขภาพ 
เพื่อนำมาเปนปจจัยที่สำคัญในการวางแผนยุทธศาสตรการจัดตั้ง เครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 
สถาบันทางการแพทย และสถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 - 10 ป)  ดังนี้ 
 
อายุคาดเฉล่ีย (Life Expectancy : LE) 

อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยยืนยาวขึ้น พบวาผูชายมีอายุคาดเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 70.4 ป ใน พ.ศ.2553  
เปน 71.6 ป ใน พ.ศ.2558 และคาดวาจะเพิ่มขึ้นเปน 75.3 ป ใน พ.ศ.2583 และผูหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
จาก 77.5 ป ใน พ.ศ.2553 เปน 78.4 ป ใน พ.ศ.2558 และคาดวาจะเพิ ่มขึ ้นเปน 81.9 ป ใน พ.ศ.2583 
(การศึกษาเพื่อการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย  พ.ศ.2553 – 2583 สำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ)  

เม่ือเปรียบเทียบกับอาเซียน พบวา อายุคาดเฉลี่ย (Life Expectancy) คนไทยยืนยาวเปนอันดับที่ 5 
รองจาก สิงคโปร บูรไน เวียดนาม และมาเลเซีย (ที่มา World Health Statistics, 2017) 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบอายุขัยเฉล่ีย (Life Expectancy) 

ประเทศ Life Expectancy 2015 Life Expectancy 2017 
ญี่ปุน 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 
ฟลิปปนส 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) มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ผูชายจาก 65.0 ป ใน พ.ศ. 2552 เปน 

67.9 ป ใน พ.ศ. 2556 และผูหญิงเพ่ิมขึ้นจาก 68.8 ป ใน พ.ศ. 2552 เปน 72.4 ป ใน พ.ศ. 2556 (Health at 
a Glance Thailand, 2017) 

 
สถานะสุขภาพประชาชนไทย 

บริบทสุขภาพคนไทย สาเหตุของการสูญเสียปสุขภาวะของประชากรไทย (DALYs)  พ.ศ. 2557 
พบวาการสูญเสียปสุขภาวะจากการตายกอนวัยอันควรของประชากรไทย พ.ศ. 2557 ในเพศชายมีคาประมาณ 
6.2 ลานป เพศหญิงประมาณ 3.9 ลานป โดยมีสาเหตุตามกลุมโรคในเพศชายและหญิง สำหรับสาเหตุหลัก
ของการสูญเสียปสุขภาวะเนื่องจากการตายกอนวัยอันควร สาเหตุของการสูญเสียปสุขภาวะสำหรับประชากร
ไทย พ.ศ. 2557 พบวา อันดับแรกของการสูญเสียปสุขภาวะสำหรับเพศชาย ไดแก อุบัติเหตุทางถนน คิดเปน
รอยละ 10.1 และรองลงมา คือ โรคหลอดเลือดสมองคิดเปนรอยละ 6.6 สำหรับเพศหญิง อันดับแรกของการ
สูญเสีย คือ โรคเบาหวาน ซึ่งคิดเปนรอยละ 8.4 จากการสูญเสียทั้งหมด รองลงมา คือ โรคหลอดเลือดสมองคิด
เปนรอยละ 7.3 (รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ.2557) 

 
ตารางที่ 2 แสดง 10 อันดับการสูญเสียปสุขภาวะของประชากรไทย พ.ศ. 2557 จำแนกตามเพศและรายโรค 

ลำดับ 
เพศชาย เพศหญิง 

โรค 
DALYs 
('000) รอยละ โรค 

DALYs 
('000) 

รอย
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 โรคขอเสื่อม 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 โรคมะเร็งเตานม 128 2.0 

 
 





ภาพที่ 1 อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีเม่ือแรกเกิด เปรียบเทียบระหวางกอน UC และ หลัง UC 

  ที่มา LE สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
HALE สำนักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 

อัตราการเสียชีวิตตอประชากร 100,000 คน จำแนกตามสาเหตุที่สำคัญ 5 อันดับแรก พบวา โรคมะเร็ง
ทุกชนิด เปนสาเหตุการตายอันดับหนึ ่งของไทยและมีแนวโนมสูงขึ ้น จาก  98.1 ตอประชากรแสนคน 
ในป พ.ศ. 2555 เปน 117.7 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2559 รองลงมาเปนโรคหลอดเลือดในสมอง 
จาก 31.7 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2555 เปน 48.7 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ.2559 โรคปอดอักเสบ
เพ่ิมขึ้นจาก 23.7 ตอประชากรแสนคน ในป 2555 เปน 43.8 ตอประชากรแสนคน ในป 2559 โรคหัวใจขาดเลือด
เพ่ิมข้ึนจาก 23.4 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2555 เปน 32.3 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2559 และ
อุบัติเหตุจากการคมนาคมขนสงทางบกเพิ ่มขึ ้นจาก  21.9 ตอประชากรแสนคนในป 2555 เปน 23.8 ตอ
ประชากรแสนคนในป 2559 (สถิติสาธารณสุข ป 2559) 
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ตารางที่ 3 อัตราตายตอประชากร 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. อุบัติเหตุจากการคมนาคมขนสงทางบก 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. โครงทางเดินหายใจสวนลางเรื้อรัง 10.3 11.3 12.1 13.5 15.3 
9. วัณโรคทุกชนิด 8.3 8.5 9.1 9.4 9.4 
10. โรคภูมิคุมกันบกพรองเนื่องจากไวรัส 6.3 8.8 8.8 8.4 7.6 

 
สาขาหัวใจและหลอดเลือด 

โรคหัวใจและหลอดเลือด กำลังเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลกและประเทศไทยในขณะนี้ จากสถิติ
องคการอนามัยโลก ป 2559 พบวา มีผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular disease) 17.7 ลานคน
ตอป หรือคิดเปนรอยละ 31% ของสาเหตุการตายทั้งหมด ซึ่งเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 1 ของโลก โดยขอมูล
กระทรวงสาธารณสุข (ขอมูลมรณบัตร กองยุทธศาสตรและแผนงาน) ในชวงป พ.ศ.2555-2558 พบวา อัตราตาย
ดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดตอประชากรแสนคน มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  โดยในป  2558 พบอัตราตาย
เทากับ 22.88 ตอประชากรแสนคน หรือเทากับ 18,922 คน เฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน สำหรับจำนวนผูเสียชีวิต 
จากโรคหัวใจขาดเลือด จำนวน 21,008 คน คิดเปนอัตราตายของโรคหัวใจขาดเลือด เทากับ 32.3 ตอประชากรแสนคน 

ซึ่งสงผลกระทบตอการสูญเสียทรัพยากรในวัยทำงาน สงผลตอการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ เกิดภาระ
คาใชจาย ซึ่งขอมูลจากสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ พบวาคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลเฉล่ียของผูปวยโรคหัวใจ ประมาณ 7,000 ลานบาทตอป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





ภาพที่ 2 อัตราตายตอประชากรแสนคนดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด (I20-I25) ป พ.ศ. 2558  
 จำแนกรายเขตสุขภาพ 

 

ที่มา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
 
สาขามะเร็ง 

โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขที่มีความสำคัญตอชีวิตของประชาชนทั่วโลก และนับวันจะมีจำนวน
เพิ่มมากขึ้น โดยขอมูลจากองคการอนามัยโลก พ.ศ.2558 พบวามีประชากรโลกเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 8.8 ลาน
คน ซึ่งคิดเปนสาเหตุการตายอันดับ 2 ของโลก หรือจำนวนเกือบ 1 ใน 6 ของจำนวนผูเสียชีวิตทั้งหมด (องคการ
อนามัยโลก 2018) สำหรับประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ.2542 เปนตนมา โรคมะเร็งเปนสาเหตุของการเสียชีวิต 
อันดับหนึ่งของประชากรไทยและเปนโรคท่ีมีคาใชจายในการรักษาสูง 

จากขอมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล พ.ศ.2558 โดยสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบขอมูลอัตราตาย
ดวยสาเหตุสำคัญ : ประชากร 100,000 ราย คิดเปนรอยละ 98.5 ในปจจุบันพบแนวโนมการตายดวยโรคมะเร็ง
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง แตในป พ.ศ.2558 มีผูปวยโรคมะเร็งรายใหมเพียง  3,439 ราย ลดลงจากป พ.ศ.2555  
ที่มีจำนวนถึง 3,917 ราย ทั้งนี้ แตละเพศมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งแตกตางกัน โดย 5 อันดับมะเร็งของชายไทย 
ไดแก 1) มะเร็งตับและทอน้ำดี 2) มะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก 3) มะเร็งปอด 4) มะเร็งหลอดอาหาร  
5) มะเร็งริมฝปากและชองปาก ขณะที่ 5 อันดับมะเร็งของหญิงไทย ไดแก 1) มะเร็งเตานม 2) มะเร็งปากมดลูก 
3) มะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก 4) มะเร็งปอด และ 5) มะเร็งมดลูก  โรคมะเร็งเปนปญหาการเจ็บปวย  





การเสียชีวิต รวมทั้งปญหาเรื่องภาระโรค (Burden of Disease) ที่ทำใหประชาชนสูญเสียการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
อีกทั้งนำความทุกขทรมานมาสูทั้งผูปวยและครอบครัว  ผูปวยตองทนทรมานกับความเจ็บปวด อาการไมพึง
ประสงคตาง ๆ และผลกระทบดานจิตใจ โดยเฉพาะในชวงระยะทายสุดกอนการเสียชีวิต 

 
ภาพที่ 3 อัตราผูปวยมะเร็งรายใหม 5 อันดับแรก จำแนกตามเพศ พ.ศ.2558 

 

 

 
ขอมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล พ.ศ.2558 โดยสถาบันมะเร็งแหงชาติ  
 
ภาพที่ 4 จำนวนผูปวยโรคมะเร็งรายใหมที่มารับบริการ พ.ศ.2546-2558 

 

ที่มา : สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
 
สาขาบาดเจ็บและการแพทยฉุกเฉิน 

จากรายงานสถิติอุบัติเหตุขององคการอนามัยโลกป 2015 พบวา ในทุกปจะมีประชากร 1.25 ลานคน 
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน โดย 3 ใน 4 ของผูเสียชีวิตจะเปนเพศชาย รวมทั้งเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 
ของประชากรที่มีอายุระหวาง 15-29 ป ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน รอยละ 23 เกิดจากการ
ขับข่ีมอเตอรไซด รองลงมาคือการเดินถนน รอยละ 22 และการข่ีจักรยาน รอยละ 4 ทั้งนี้ ประเทศไทยมีอัตรา
ผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุสูงเปนอันดับ 2 ของโลก และเปนอันดับ 1 ในกลุมอาเซียน โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 36.2 คน





ตอประชากรแสนคน ตามมาดวย อันดับ 2 คือ เวียดนาม อยูที่ 24.5 คน และอันดับ 3 คือ มาเลเซียอยูที่ 24 คน 
สวนสิงคโปรที่มีอัตราผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุนอยท่ีสุด เฉลี่ย 3.6 คน ตอประชากรแสนคน 

 ภาวะอุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉินเปนปญหาสำคัญทางสาธารณสุขของประเทศ อันนำมาสู
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศมาอยางตอเนื ่อง จากการสำรวจขอมูลของศูนยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลขอนแกน พบวา ในรอบ 10 ป ที่ผานมาจำนวนผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินเขารับการรักษาตัวที่หอง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศเพิ่มขึ้น 1 เทาตัว จาก 12 ลานครั้งในป 2544 เปน 24 ลานครั้งในป 
2555 เฉลี่ยนาทีละ 46 ครั้ง โดยสาเหตุการเสียชีวิตที่เปนปญหาสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุทางถนน จาก
ฐานขอมูลการตายจากมรณะบัตรและหนังสือรับรองการตาย กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาอัตราผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยในเดือนตุลาคม 2559 - 
กันยายน 2560 มีดังนี ้

 
ภาพที่ 5  อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน (ปงบประมาณ พ.ศ.2560) 
 
 
 
 
 
 
 
สาขาทารกแรกเกิด 

สาเหตุที่ทำใหทารกอายุนอยกวา 28 วันตาย เกิดจากสาเหตุสำคัญ 3 สาเหตุ ไดแก 1) ทารกเกิดกอน
กำหนด (Preterm) 2) ทารกขาดออกซิเจนแรกคลอด (Birth asphyxia) 3) ทารกพิการแตกำเนิด (Birth 
Defects) การดูแลผูปวยทารกแรกเกิดที่มีปญหาดานสุขภาพ เชน ทารกเกิดกอนกำหนดที่มีน้ำหนักตัวนอย 
โรคหัวใจพิการแตกำเนิด ระบบทางเดินหายใจลมเหลว พบวา ยังมีปญหาความเชื่อมโยงของระบบการสงต อ 
ทั้งการสงตอไปรักษายังหนวยบริการที่มีศักยภาพเหนือกวาและสงกลับไปยังหนวยบริการใกลบานเพ่ือการดูแล
อยางตอเนื่อง ทำใหผูปวยไมสามารถเขาถึงบริการที่จำเปน และขาดการดูแลรักษาท่ีตอเนื่อง  

ในประเด็นเตียง NICU พบวา ยังคงเปนสิ่งสำคัญในการดูแลทารกท่ีมีปญหาขาดออกซิเจนแรกคลอด 
(Birth Asphyxia) รวมทั้งระบบ cooling system แพทยศัลยกรรมเด็กและแพทยศัลยกรรมหัวใจเด็กซึ่งทำให





การพัฒนาคุณภาพบริการสาขาทารกแรกเกิดยังคงตองดำเนินการอยางตอเนื่อง การใหสารอาหารทางหลอดเลือด
และการสงเสริมการใหนมแมในเด็กปวยชวยเสริมสรางภูมิคุมกันและมีการเจริญเติบโตสมวัยได การคัดกรอง
ทารกที่มีปญหาโรคหัวใจชนิดเขียวเพื่อชวยเพิ่มการรอดชีวิตของทารกกลุมนี้ การพัฒนาระบบ  neonatal 
registry เพ่ือใหเกิดระบบฐานขอมูลทารกแรกเกิดที่จะเชื่อมโยงกันในระดับประเทศและตางประเทศ ยังคงเปน
ประเด็นทีต่องการการพัฒนาตอไป 

การเสียชีวิตของทารกและเด็ก เปนปญหาสำคัญสำหรับประเทศไทย สาเหตุสำคัญของการตายและ
ความพิการของทารกและเด็ก เกิดจากภาวะแทรกซอนที่พบบอย ไดแก ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
และภาวะตกเลือดหลังคลอด สงผลใหเกิดความสิ้นเปลืองในการรักษาพยาบาล และเปนภาระของครอบครัว 
สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ จากการนำเสนอสรุปผลโดยสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ไดรายงาน
ขอมูลสถิติจากองคการอนามัยโลก พบวาป 2556 อัตราการเสียชีวิตของทารกระหวางคลอด คิดเปน 8 ตอแสน
ประชากร ซึ่งในป 2557 และในป 2558 กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดเปาหมายการพัฒนาสุขภาพในทารก
และเด็กใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยกำหนดใหลดอัตราการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดที่อายุนอยกวาหรือ
เทากับ 28 วัน (Neonatal mortality rate) ต่ำกวา 5 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ จากการดำเนินงานพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด 3 ปที่มานั้น (ป 2556 - 2558) พบวา 3 สาเหตุหลักของการตายในทารก
และเด็กคือ 1) ทารกเกิดกอนกำหนดหรือทารกแรกเกิดท่ีมีน้ำหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม (Prematurely 
and low - birth - weight : LBW) 2) โรคหัวใจพิการแตกำเนิด (Cyanotic Heart Disease : CHD) 3) ภาวะ
พรองออกซิเจน (Birth Asphyxia : BA)  
 
ภาพที่ 6 อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด อายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน  
  (ปงบประมาณ พ.ศ.2560) 

 
ที่มา : Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 2560 
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จากขอมูลองคการอนามัยโลก ป 2560 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตของทารกอายุนอยกวา 28 วัน 
ในกลุมประเทศอาเซียน พบวา ป 2559 ประเทศไทยอยูอันดับที่ 4 รองจากสิงคโปร บรูไน และมาเลเซีย โดยมี
อัตราการเสียชีวิตของทารกอายุนอยกวา 28 วัน อยูที่ 7.3 ตออัตราการเกิดมีชีพ 1,000 คน ทั้งนี้ จากขอมูล
รายงานของกองยุทธศาสตรและแผนงาน อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด อายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 
มีอัตราลดลงตั้งแตป 2551 ที่ 4.3 ตออัตราการเกิดมีชีพ 1,000 คน คงเหลือ 3.5 ตออัตราการเกิดมีชีพ 1,000 คน 
ในป 2559 
 
ภาพที่ 7 อัตราการเสียชีวิตของทารกอายุนอยกวา 28 วัน ในกลุมประเทศอาเซียน ป พ.ศ.2559 

 
 
สาขาเปล่ียนถายอวัยวะ 

สถานการณการรออวัยวะและเสียชีวิตในประเทศไทย ปจจุบันดวยความกาวหนาทางเทคโนโลยีและ
ทางการแพทยที่ทันสมัย ทำใหการรักษาผูปวยรออวัยวะระยะสุดทายมีโอกาสไดรับการรักษาดวยการปลูกถาย
อวัยวะ ซึ่งเปนการผาตัดเพื่อนำอวัยวะที่ปกติจากผูบริจาค ซึ่งอาจเปน ไต ตับ หัวใจ ปอด หรือ ตา เปนตน  
มาปลูกถายใหแกผู ปวย บางอวัยวะเชน ตับ หัวใจ หรือปอด หากไมไดรับการปลูกถายผูปวยจะเสียชีวิต  
อยางแนนอน และเปนที่ทราบดีวาปญหาการขาดแคลนผูบริจาคไตและอวัยวะตาง ๆ เปนปญหาที่สำคัญใน
กระบวนการปลูกถายอวัยวะในประเทศไทย ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทายเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของ
ประเทศ ทั้งนี้เพราะผูปวยมีอัตราการเสียชีวิตสูง และสิ้นเปลืองคาใชจายในการรักษาเปนอยางมาก   

ในประเทศไทยการปลูกถายอวัยวะยังมีจำนวนนอยมาก สาเหตุสำคัญคือการขาดแคลนอวัยวะที่จะ
นำมาปลูกถาย จากขอมูลศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เมื่อ 31 ธนัวาคม 2560 มีผูรอรับการปลูกถาย
อวัยวะ 5,851 ราย เพิ่มขึ้นจากป 2559 จำนวน 270 ราย มีผูปวยไดรับการปลูกถายอวัยวะทั้งสิ้น 670 คน 
และมีผูบริจาคอวัยวะ 294 คน สะทอนใหเห็นถึงสภาพปญหาขาดแคลนอวัยวะจากการรับบริจาคอยูเปน
จำนวนมาก 

 
 
 





ภาพที่ 8 จำนวนผูรอรับอวัยวะ ผูเสียชีวิตระหวางรออวัยวะ และผูรออวัยวะท้ังหมด 
           ตั้งแต 1 มกราคม 2551 - 31 ธันวาคม 2560 

 
ที่มา : ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 2560 
 
สถานการณดานบุคลากรทางการแพทย 

ตลอดระยะเวลากวาสิบปที่ผานมา กระทรวงสาธารณสุขมีความพยายามในการแกไขปญหาการขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทยในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย โดยเฉพาะเนนการผลิตแพทยเพิ่มเพื่อใหมีความ
เพียงพอตอความตองการในระบบบริการสาธารณสุข แตจนถึงปจจุบันยังพบปญหาการขาดแคลนของแพทย
โดยเฉพาะพื้นที่ที่หางไกล ซึ่งเปนปญหาการกระจายแพทยที่ไมสมดุลระหวางพื้นที่ชนบทและในเมืองใหญ  
ซึ่งสงผลใหวิกฤตความขาดแคลนแพทยมีความรุนแรงขึ้นเกิดความไมเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการท่ีมีแพทย
ที่เพียงพอ  

ปญหาการขาดแคลนกำลังคนดานสาธารณสุข และการกระจายที่ไมเหมาะสมในภูมิภาคตางๆ ของ
ประเทศ ยังคงเปนปญหาสำคัญของประเทศไทย เมื่อเปรียบเทียบความหนาแนนและการกระจายตัวของ
บุคลากรดานสาธารณสุข (ตอประชากร 10,000 คน) ในกลุมประเทศอาเซียน ป 2010-2015 พบวา ประเทศไทย 
เปนอันดับที ่4 ในกลุมประเทศอาเซียน (27.64 ตอประชากร 10,000 คน) รองจากประเทศสิงคโปร บรูไน และ
มาเลเซีย (93.97, 82.59 และ 56.57 ตอประชากร 10,000 คน ตามลำดับ) ในขณะที่ในระดับโลก ประเทศท่ีมี
ความหนาแนนและการกระจายตัวของบุคลากรดานสาธารณสุข (ขอมูลป  2016) สูงที่สุดคือ สวิตเซอแลนด 
(223.02 ตอประชากร 10,000 คน) รองลงมาคือ ไอรแลนด (151.98 ตอประชากร 10,000 คน) 
 
 
 
 
 
 





ตารางท่ี 4 ความหนาแนนและการกระจายตัวของบุคลากรดานสาธารณสุข (ตอประชากร 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     
ฟลิปปนส -       
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 
 

จากขอมูลสถิติสุขภาพโลก (World Health Statistic ปรับปรุงเมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ 2018) พบวา 
ประเทศสมาช ิกองค การอนาม ัยโลกประมาณ  44% ม ีความหนาแน นของแพทย   น อยกว า  1 คน  
ตอประชากร 1,000 คน โดยจากขอมูลป 2016 พบวา ประเทศที่มีความหนาแนนของแพทยมากที่สุดคือ 
ออสเตรีย (5.23 ตอประชากร 1,000 คน) รองลงมาคือ สวิตเซอแลนด และอิตาลี (4.25 และ 4.20 ตอ
ประชากร 1,000 คน ตามลำดับ) ในขณะที่ความหนาแนนของแพทยในประเทศไทยอยูที่  0.47 ตอประชากร 
1,000 คน (ขอมูลป 2015) อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบสัดสวนของบุคลากรทางการแพทยตอ
ประชากรในกลุมประเทศอาเซียน พบวา ประเทศไทยมีอัตราสวนของแพทย 0.47 คนตอประชากร 1,000 คน 
ซึ่งต่ำกวาประเทศ ซึ่งเปนคูแขงสำคัญในการประกาศตัวเปน Medical Hub และ Academic Hub ไดแก 
สิงคโปร (2.28 คนตอ ประชากร 1,000 คน) และมาเลเซีย (1.53 คนตอประชากร 1,000 คน) 

 
  





ตารางท่ี 5 สัดสวนบุคลากรทางการแพทยตอประชากร 1,000 คน ในกลุมประเทศอาเซียน 
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) 

ฟลิปปนส 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 
 

สถานการณดานการกระจายบุคลากรดานสาธารณสุข พบวา มีการกระจายที่ดีขึ ้นเห็นไดจาก
อัตราสวนแพทยตอประชากรในภาพรวมทั้งประเทศมีแนวโนมดีขึ้นจาก 1:3,182 คน ในป 2548 เปน 1:2,065 คน 
ในป 2559 และพยาบาลตอประชากร จาก 1:613 คน ในป 2548 เปน 1:423 คน ในป 2559 แตยังมีปญหา
ความไมเหมาะสมของการกระจายที่ยังคงมีการกระจุกตัวอยูในกรุงเทพมหานครและภาคกลาง ในป  2559 
พบวา สัดสวนแพทยและพยาบาลตอประชากรกรุงเทพมหานครสูงกวาภาคกลาง  2.65 เทา และ 2.28 เทา
ตามลำดับ โดยสัดสวนแพทยตอประชากรจังหวัดบึงกาฬมีสัดสวนสูงที่สุด (1:6,277) และสัดสวนพยาบาลตอ
ประชากรจังหวัดศรีษะเกษมีสัดสวนสูงที่สุด (1:809) ซึ่งสงผลตอความเปนธรรมในการกระจายกำลังคน 
ดานสุขภาพในการใหบริการดานสุขภาพใหกับประชาชน และหากพิจารณาภายในแตละภาคและแตละจังหวัด
ก็ยังคงมีปญหาการกระจายบุคลากรไปยังสถานบริการในพื้นที่ที่หางไกลหรือกันดารอีกดวย อยางไรก็ตาม 





ขอมูลสัดสวนแพทยและพยาบาลรายภาคดังกลาวอาจมีขอจำกัด เรื่องความครบถวนสมบูรณของการรายงาน
ขอมูล โดยเฉพาะขอมูลจากสถานบริการในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตารางท่ี 6 การกระจายแพทยและพยาบาลโดยพิจารณาจากสัดสวนประชากรตอแพทย 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 
ใตชายแดน 3,738.46 360.11 

ที่มา : รายงานขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข ประจำป 2559 กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
 

กระทรวงสาธารณสุขไดพยายามแกปญหาการขาดแคลนและการกระจายบุคลากรดานสุขภาพที่ไม
เปนธรรมมาอยางตอเนื่อง ทั้งมีมาตรการเพิ่มการผลิตจำนวนบุคลากรสุขภาพใหมีจำนวนเพิ่มขึ้นผานโครงการ
และรูปแบบตางๆ การเพิ่มการผลิตแพทยดวยการกอตั้งโรงเรียนแพทยในสวนภูมิภาค การเพิ่มการกระจาย
แพทยดวยการทำสัญญาปฏิบัติงานชดใชทุนในตางจังหวัดของแพทยจบใหม การเพิ่มการคงอยูของแพทยใน
ชนบทดวยการเพ่ิมคาตอบแทนและความกาวหนาในอาชีพราชการ  

มีการจัดตั ้งโครงการผลิตแพทยเพิ ่มเพื ่อชาวชนบท (The Collaborative Project to Increase 
Production of Rural Doctor: CPIRD) ในป พ.ศ.2538 และโครงการกระจายแพทยหนึ ่งอำเภอหนึ ่งทุน  
(One Doctor One District: ODOD) ในป พ.ศ.2548 เพื่อเปดโอกาสใหนักเรียนในพื้นที่ชนบทสามารถเขามา
เรียนหลักสูตรแพทย และเมื่อจบการศึกษาแลวจะกลับไปปฏิบัติงานในพื้นที่ของตนเองการใช มาตรการการ
ชดใชทุนใหปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐเปนระยะเวลา 3 - 12 ป หากมีการผิดสัญญาจะตองชดใชเงินเปน
คาปรับใหกบัรัฐ จากความพยายามดังกลาวสงผลใหระหวางป 2547 - 2556 ไดมีการผลิตแพทยเพ่ิมประมาณปละ 
2,000 - 3,000 คน 

แมวาจะมีมาตรการตาง ๆ ดังกลาวมาอยางตอเนื่องและชวยบรรเทาปญหาใหดีขึ้นในระดับหนึ่งก็ตาม 
แตปญหาการขาดแคลนบุคลากรโดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทยังมีอยู ซึ่งตองการมาตรการในลักษณะที่สรางแรง
บันดาลใจใหมีความสุขและความภาคภูมิใจในการทำงานในชนบทเพ่ือการแกปญหาที่ไดผลมากยิ่งขึ้น 

ขอมูลจากโครงการผลิตแพทยเพิ่มแหงประเทศไทย พ.ศ. 2556 - 2560 ตั้งเปาไววาจะผลิตแพทยใหได
สัดสวนแพทยตอประชากร 1 : 1,500 คน ภายในป พ.ศ. 2565 ซึ่งขอมูล จากกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข พบวา ในป พ.ศ. 2556 อัตราสวนแพทยตอประชากรอยูที ่1 : 2,521 คน ดังนั้นจะเห็นได
วาจำเปนตองมีการวางแผนการผลิตแพทยและบุคลากรทางการแพทย ใหเพียงพอและตรงกับความตองการของ





ประเทศ รวมทั้งมีมาตรฐานการผลิตตามเกณฑที่กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม และ
สภาวิชาชีพกำหนด ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาจากจำนวนบุคลากรทางการแพทยของประเทศไทย พบวา ในระยะเวลา 
10 ป (ป พ.ศ. 2547 - ป พ.ศ 2556) สามารถผลิตแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลเพิ่มและยังคงอยูใน
ระบบบริการสุขภาพประมาณ 6,720 คน 1,979 คน 2,761 คน และ 32,565 คน ตามลำดับ 

สำหรับการผลิตเพื่อเนนการกระจาย ตั้งแตกระบวนการคัดเลือก การฝกปฏิบัติและการใหกลับไป
ปฏิบัติงานในภูมิลำเนา ตัวอยางในอดีตที่ผานมาที่ทำใหกระทรวงสาธารณสุข ประสบความสำเร็จในการ
แกปญหาการขาดแคลนพยาบาลทั่วประเทศ การผลิตแพทยในโครงการพิเศษ ที่เนนการคัดเลือกจากระดับ
พ้ืนที่ในโครงการผลิตแพทยเพ่ือชาวชนบท (CPIRD) และโครงการผลิตแพทยหนึ่งอำเภอหน่ึงทุน (ODOD) หรือ
การขยายกำลังการผลิตทันตแพทยเพิ่มอีกปละ 200 คน เพื ่อตอบสนองตามความตองการของกระทรวง
สาธารณสุขโดยเฉพาะ เปนตน 
(ท่ีมา : กลุมพัฒนานโยบายดานสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน) 

 
การลาอออกของแพทยภาครัฐ 

จากขอมูลสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาอัตราการสูญเสียแพทยบรรจุใหม ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขถึงรอยละ 40 เมื่อเปรียบเทียบกับจำนวนแพทยจบใหมที่ทดแทนเขามาในแตละป ทั้งนี้ 
พบวาแพทยที่ลาออกมีทั้งกอนครบกำหนดการใชทุนครบระยะเวลา 3 ป รวมถึงแพทยลาออกหลังจากใชทุน
ครบถวน โดยสาเหตุการลาออกท่ีมีการศึกษา มีความเกี่ยวของกับภาระงาน คาตอบแทน และโอกาสใน
การศึกษาตอ รวมถึงการยายงานเขาสูภาคเอกชน ปจจัยที่มีผลตอคาตอบแทนระหวางภาครัฐและเอกชน เมือง
ใหญและชนบท มีสวนกำหนดการตัดสินใจในการลาออก ซึ่งปจจัยเหลานี้มีความผันแปรตามภาวะเศรษฐกิจ
ของประเทศไทยดวย  

อีกทั้งมีการขาดกลไกที่สำคัญในการเชื่อมโยงระหวางการวางแผนหลักสูตรการสอนของสถาบันการ
ผลิตและความตองการกำลังคนสุขภาพ ที่มุงเนนการใหบริการระดับปฐมภูมิที่เนนการสรางแพทยเวชศาสตร
ครอบครัวที่เนนการสรางเสริมสุขภาพ แตการผลิตแพทยสวนใหญยังคงมุงเนนไปที่กำลังคนเฉพาะทางทำใหไม
สอดคลองกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





ภาพที่ 9 อัตราการสูญเสียของบุคลากรทางการแพทย ป 2554 - 2558 

 

ที่มา : กองบริหารทรัพยากรบุคคล 2561 
 

ศักยภาพการแขงขันของประเทศไทย 
ผลการจัดอันดับความสามารถในการแขงขันของประเทศจาก World Competitiveness Center 

ของ International Institute for Management Development หรือ IMD สวิตเซอรแลนด ประจำป 2560 
ประเทศไทยมีอันดับดีขึ้นตอเนื่องเปนปที่ 2 โดยขยับขึ้นมาอยูในอันดับที่ 27 จากปกอนที่อยูอันดับ 28 จากผล
สำรวจ 63 ประเทศทั่วโลก ซึ่งผลสำรวจฯ ในป 2560 ฮองกงและสวิตเซอรแลนดยังคงครองอันดับที่ 1 และ 2 
เชนเดียวกับปที่ผานมา ในขณะที่สิงคโปรเลื่อนขึ้นมาเปนอันดับที่ 3 ทำใหสหรัฐอเมริกาตกไปเปนอันดับที่ 4 
เมื่อเปรียบเทียบกับ 5 ประเทศอาเซียนที่อยูในการจัดอันดับนี้ ไดแก สิงคโปร มาเลเซีย ไทย ฟลิปปนส และ
อินโดนีเซียแลว ไทยยังคงอยูในอันดับที่ 3 รองจากสิงคโปร และมาเลเซีย ซึ่งไทย ฟลิปปนส และอินโดนีเซียมี
อันดับดีขึ้น ในขณะที่มาเลเซียมีอันดับลดต่ำลง ซึ่งการจัดอันดับฯ ของ IMD มีการพิจารณา 4 ดาน คือ สภาวะ
เศรษฐกิจ ประสิทธิภาพของภาครัฐ ประสิทธิภาพของภาคธุรกิจ และโครงสรางพ้ืนฐาน ปรากฏวาปจจัยที่ไทยมี
อันดับดีที่สุดคือ สภาวะเศรษฐกิจ ซึ่งอยูในอันดับที่ 10 จาก 63 ประเทศ โดยมีอันดับดีขึ้นถึง 3 อันดับจากป 
2559 ในขณะที่ปจจัยดานประสิทธิภาพของภาครัฐมีอันดับดีขึ้น 3 อันดับเชนเดียวกัน ทำใหอยูในอันดับที่ 20 
ในป 2560 สวนปจจัยดานประสิทธิภาพของภาคธุรกิจและโครงสรางพ้ืนฐานมีอันดับคงเดิมไมเปลี่ยนแปลง โดย
มีอันดับที ่25 และ 49 ตามลำดับในป 2560 

จากรายงานของ Medical Tourism Magazine เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ 2561 พบวา ประเทศไทย 
เปนหนึ่งในจุดหมายปลายทางของการทองเที่ยวเชิงการแพทยยอดนิยม 10 แหงในโลก ซึ่ง 10 ประเทศที่ไดรับ
ความนิยมประกอบดวย อินเดีย บราซิล มาเลเซีย ไทย ตุรกี แมกซิโก คอสตาริกา ไตหวัน เกาหลีใต และ
สิงคโปร โดยบริการทางการแพทยในประเทศไทยที่ไดรับความนิยมมากที่สุดคือ การบริการในดานทันตกรรม
ขั้นสูง เครื่องสำอาง และผิวหนัง รวมทั้งเปนสถานที่เหมาะแกการพักฟนของผูปวย การบริการนวดแผนไทย
และการบำบัดรูปแบบอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ 

จากรายงานประจำป 2560 ไตรมาสที่ 3 ของสภาอุตสาหกรรมทองเที่ยวแหงประเทศไทย (สทท.) 
พบวา การจัดอันดับความสามารถในการแขงขันดานการทองเท่ียวในป 2560 โดย World Economic Forum 





ประเทศไทยถูกจัดอยูในอันดับที่ 34 จาก 136 ประเทศทั่วโลก โดยดานที่มีขีดความสามารถในการแขงขันดี 
ไดแก ทรัพยากรธรรมชาติ (อันดับ 7) โครงสรางพื้นฐานสิ่งอำนวยความสะดวกดานการทองเที่ยว (อันดับ  16) 
และราคา (อันดับ 18) 

ศูนยวิจัยกสิกรไทย มองวา แมวาตลาดคนไขชาวตะวนัออกกลางที่เดินทางเขามารับการรักษาพยาบาล
ในไทยจะสงสัญญาณลดลงจากการปรับเปลี่ยนนโยบายรักษาพยาบาล ภายในประเทศ รวมถึงการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขในประเทศใหมีคุณภาพและมาตรฐาน แตคาดวา คนไขในกลุมอื่น ๆ โดยเฉพาะตลาดเอเชีย อาทิ 
CLMV จีน และญี่ปุน นาจะเปนตลาดที่เขามามีบทบาทในการทำรายไดใหกับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมากข้ึน 
ซึ่งชวยตรึงการขยายตัวของรายไดที่มาจากคนไขชาวตางชาติในภาพรวมไวได และคาดวา ในป 2560 คนไข
ชาวตางชาติจะทำรายไดใหกับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนประมาณ 48,000 - 49,000 ลานบาท ขยายตัวรอยละ 
3 - 4 เมื ่อเทียบกับปที ่ผ านมาที ่ขยายตัวประมาณรอยละ  8 หรือมีจำนวนคนไขชาวตางชาติเขารับการ
รักษาพยาบาลประมาณ 3.3 ลานครั้ง 

ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนยังคงเปนธุรกิจดาวรุ งที ่สามารถรักษาอัตราการเติบโตของรายไดจากคารักษา 
พยาบาลในระดับเลข 2 หลัก โดยหลัก ๆ มาจากฐานลูกคาตางชาติ ซึ่งศูนยวิจัยกสิกรไทยมองวา อัตราการ
ขยายตัวของรายไดโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยฯ ในป 2560 และถัดไปในระยะ
ขางหนา จะถูกขับเคลื่อนโดยรายไดจากลูกคาตางชาติมากขึ้น โดยเฉพาะตลาด  Medical Tourism สะทอนได
จากรายไดของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนที่มาจากกลุมคนไขตางชาติมีสัดสวนเพิ่มขึ้นจากรอยละ  25 ของรายได
ทั้งหมดจากโรงพยาบาลเอกชน ในป 2554 เปนกวารอยละ 27.0 ในป 2558 และคาดวาจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 
30.0 ในป 2560 โดยมีปจจัยหนุนมาจากกระแสการทองเที ่ยวเชิงสุขภาพที่ยังคงไดรับความนิยมในกลุม
นักทองเที่ยวทั่วโลก และไทยก็เปนหนึ่งในประเทศจุดหมายปลายทางของนักทองเที่ยวกลุมนี้ อีกทั้งการ
สนับสนุนจากทางภาครัฐ ไมวาจะเปนการขยายระยะเวลาพำนักในไทยใหกับผูสูงอายุชาวตางชาติเปนเวลารวม
ไมเกิน 10 ปจากเดิมแค 1 ป (ครม. อนุมัติเมื่อวันที่ 22 พ.ย. 2559) รวมถึงการผลักดันใหไทยเปนศูนยกลาง
ทางการแพทย (Medical Hub) กลายเปนปจจัยหนุนใหคนไขชาวตางชาติที่เปนกลุม Medical Tourism เลือก
ที่จะเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลในไทยเพ่ิมข้ึน 

อยางไรก็ดี แมว าตลาด Medical Tourism จะเปนตลาดที่มีแนวโนมสดใส  แตการรุกตลาดนี้ 
ผูประกอบการจะเผชิญการแขงขันที่รุนแรง เนื่องจากเปนตลาดที่มีผูเลนหลักคอนขางมีชื่อเสียง และไดรับความ
นาเชื่อถือจากลูกคามาอยางยาวนานจนเกิดการบอกตอ ดังนั้น การสรางความเชื่อมั่นโดยเฉพาะในเรื่องของ
คุณภาพการรักษาและการบริการใหกับลูกคาตางชาติ พรอมกับการชูกลยุทธการตลาดที่แตกตาง เชน ความ
เชี่ยวชาญโรคเฉพาะทาง หรือลูกคาเปาหมายเฉพาะกลุม เชน ลูกคามุสลิม เปนตน ซึ่งนาจะเปนโจทยสำคัญ
ของบรรดาผูประกอบการท่ีสนใจจะเขามารุกตลาด Medical Tourism 

 
 
 
 
 





ตารางท่ี 7 สรุปจำนวนผูรับบริการชาวตางชาติ ระหวาง 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 : กรมสงเสริมการคาระหวางประเทศ กระทรวงพาณิชย พ.ศ. 2555 และจากขอมูลประมาณการของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. 2555 – 2557 (จัดเก็บจากโรงพยาบาลขนาดใหญ จำนวน 30 แหง) 

 
สำหรับคูแขงที่สำคัญของไทย ไดแก อินเดีย มาเลเซีย สิงคโปร เกาหลีใต ไตหวัน และตะวันออกกลาง 

เปนตน ซึ ่งประเทศเหลานี ้ได พัฒนาศักยภาพการรักษาพยาบาลของตนและประกาศเปน  hub ดานการ
รักษาพยาบาล เชนเดียวกัน ขณะที่บางประเทศ เชน เกาหลีใต ไดนำกลยุทธการตลาดและประชาสัมพันธมาใช
กับกลุมเปาหมายชาวเกาหลีใตที่เขามารับบริการดานสุขภาพในประเทศไทย เพื่อดึงลูกคากลับไปรักษาพยาบาล
ในประเทศตน อยางไรก็ดี การกาวไปสูการเปนผูนำดานบริการสุขภาพของไทยมีความเปนไปไดสู งเนื่องจาก 
ประเทศไทยมีจุดแข็งทั้งทางดานมาตรฐานบริการระดับนานาชาติ บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ เทคโนโลยี
ขั้นสูงที่ทันสมัย ระดับราคาที่เหมาะสม และมีทรัพยากรธรรมชาติที่สวยงาม สามารถดึงดูดใหชาวตางชาติ
ใหความนิยม เดินทางเขามารับบริการสุขภาพในประเทศไทย เพิ่มจำนวนสูงมากขึ้น สามารถสรางรายได
ใหแกอุตสาหกรรมหลักและท่ีเกี่ยวเน่ือง (ที่มา : บริการสุขภาพและบริการสังคม Health and Social Services) 

จากขอมูลของผูมารับบริการชาวตางชาติ พบวา 5 อันดับแรก มาจากประเทศญี่ปุน สหรัฐอเมริกา 
สหราชอาณาจักร ตะวันออกกลาง และออสเตรเลีย ตามลำดับ เมื่อศึกษาถึงลักษณะของการเขาไปใชบริการใน
โรงพยาบาล พบวาผูปวยชาวตางชาติจะเลือกโรงพยาบาลที่ตั ้งอยูในเขตกรุงเทพมหานครและในจังหวัด
ทองเท่ียว จำแนกไดเปน 3 กลุม คือ 1) ชาวตางชาติที่พำนักอาศัยอยูในประเทศไทย 2) กลุมนักทองเท่ียว และใช
บริการรักษาพยาบาลบางสวน และ 3) กลุมที่เดินทางมาเพื่อการรักษาโดยเฉพาะ ทั้งนี้ บริการรักษาพยาบาล  
ที่ไดรับความนิยมเปนอยางมาก ไดแก ศัลยกรรมกระดูก ผาตัดโรคหัวใจ ศัลยกรรมความงาม ทันตกรรม  
โรคทางเดินอาหาร ตรวจสุขภาพและอ่ืน ๆ แสดงไวในภาพ ดังนี้  





ภาพที่ 10 จำแนกประเภทของนักทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

 

ที่มา : ภาพจากเอกสารบทสรุปสำหรับผูบริหาร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. 2555 
 
ตารางท่ี 8 จำแนกผูรับบริการรายสัญชาติ ระหวาง พ.ศ. 2551–2554 

ที ่ สัญชาติ 
จำนวนผูปวยชาวตางชาติในแตละป 

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

1 ญี่ปุน 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 ไตหวัน/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 

กลุมที่เดินทางมาเพ่ือ
การรักษาโดยเฉพาะ

27%

ชาวตางชาติทีอ่าศัย
ในประเทศไทย

41%

กลุมนักทองเที่ยวและ
ใชการพยาบาล

บางสวน
32%





ที ่ สัญชาติ 
จำนวนผูปวยชาวตางชาติในแตละป 

ป 2551 ป 2552 ป 2553 ป 2554 
รวมป  

2551-2554 
อัตราการขยายตัวตอป 
(%) 

-0.77 -48.96 34.32 2.09 92.04 

ที่มา : กรมสงเสริมการคาระหวางประเทศ กระทรวงพาณิชย พ.ศ. 2555 
  

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบความไดเปรียบในการแขงขันดานบริการสุขภาพ  
             (Competitive advantage) ระหวางประเทศไทยกับตางประเทศ 

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 แหง 22 แหง 29 แหง 13 แหง 27 แหง 
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 : เอกสารการเปดเสรีทางการคาและบริการสุขภาพของอาเซียน, 2555 

 
การกาวไปสูการเปนผูนำดานบริการสุขภาพของไทยมีความเปนไปไดสูง เนื่องจาก ประเทศไทยมี

จุดแข็งทั้งทางดานมาตรฐานบริการระดับนานาชาติ บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ เทคโนโลยีขั้นสูงที่ทันสมัย ระดับ
ราคาที่เหมาะสม และมีทรัพยากรธรรมชาติที่สวยงาม สามารถดึงดูดใหชาวตางชาติใหความนิยมเดินทางเขามารับ
บริการสุขภาพในประเทศไทยเพิ่มจำนวนสูงมากข้ึน สามารถสรางรายไดใหแก อุตสาหกรรมหลักและที่เกี่ยวเนื่อง 
และดวยศักยภาพการแขงขันของประเทศไทย และความไดเปรียบในการแขงขันดานบริการสุขภาพ 
(Competitive advantage) ระหวางประเทศไทยกับตางประเทศ จึงไดกำหนดยุทธศาสตรการสรางความสามารถ
ในการแขงขันระหวางประเทศ (Competitive advantage) เพิ่มการใหบริการดวยเทคโนโลยีใหม การผลิตแพทย
เฉพาะทางการวิจัยในระดับสากลและองคความรูใหม 
 
 
 





ดานการวิจัย 
การพัฒนาเทคโนโลยี วิจัยและนวัตกรรมของประเทศอยูในลำดับต่ำ การบริหารจัดการงานวิจัยขาด

การบูรณาการใหมีเอกภาพ ทำใหทิศทางการวิจัย พัฒนา และนวัตกรรมของประเทศไมชัดเจน มีความซ้ำซอน 
และมีขอจำกัดในการตอบโจทยการพัฒนาประเทศ เปนผลใหการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมของประเทศ
ลาชา ไมทันตอการพัฒนาเทคโนโลยีของโลกตลอดจนการนำผลงานวิจัยไปใชประโยชนต่ำ มีขอจำกัดในการ
เขาถึงและใชประโยชนผลงานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรม สำหรับคาใชจายทางการวิจัยและพัฒนาตอ GDP 
ของประเทศไทยในป 2556 อยูที่รอยละ 0.47 และปรับเพ่ิมข้ึนเล็กนอยในป 2558 เปนรอยละ 0.62 ของ GDP 
และในจำนวนนี้เปนการลงทุนวิจัยและพัฒนาจากภาครัฐประมาณรอยละ 30 และจากภาคเอกชนรอยละ 70  
นอกจากนี้ ผลงานตีพิมพดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีของประเทศไทย ซึ่งถือเปนดัชนีชี ้วัดระดับความ
แข็งแกรงในการทำวิจัยและพัฒนาของนักวิจัย สะทอนใหเห็นความรวมมือดานการวิจัยและพัฒนาระหวาง
สถาบันตางๆ ทั้งในและตางประเทศยังอยูในระดับที่ไมสูง 
ที่มา : สภานโยบายวิจัยและนวัตกรรมแหงชาติ 
 
การเปล่ียนแปลงในระดับโลกท่ีมีผลตอสุขภาพ 

ความเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วภายใตกระแสโลกาภิวัฒน การกาวเขาสูประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนของประเทศไทย ซึ่งมีเปาหมายของการรวมกลุมทางเศรษฐกิจเปน “ตลาดและฐานการผลิตเดียว”  
โดยใหมีการเคลื่อนยายสินคา บริการ การลงทุน และแรงงานมีฝมือภายในอาเซียนอยางเสรี รวมถึงการ
เคลื่อนยายเงินทุนที่เสรีมากข้ึนภายในป 2558 ทั้งนี้ ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน เชน 

การเขาสูสังคมผูสูงอายุของโลก 
โครงสรางประชากรเปลี่ยนแปลงไปและมีแนวโนมเขาสูสังคมผูสูงอายุ และจะเปนสังคมผูสูงอายุ

อยางสมบูรณใน พ.ศ. 2568 (ประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป มากกวารอยละ 20 ของประชากรท้ัง
ประเทศ หรือประชากรอายุตั ้งแต 65 ป มากกวารอยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ) อันเปนผลจากการ
พัฒนาดานสาธารณสุขอยางไดผลทำใหประชาชนมีอายุยืนยาวขึ้น โดยขอมูลจากระบบสถิติทางการลงทะเบียน 
กรมการปกครอง ป พ.ศ. 2559 ไทยมีประชากรผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป 9,934,309 คน คิดเปนรอยละ 15.07 
ของประชากรท้ังหมดของประเทศ และคาดวาจะเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 29 ของประชากรทั้งหมด ในป พ.ศ. 2577 
ในขณะที่ดัชนีผูสูงอายุก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นจาก 10.8 ใน ป พ.ศ. 2513 เปน 88.4 ใน ป พ.ศ. 2558 และคาดวา
จะเพ่ิมสูงขึ้นเปน 251.2 ในป พ.ศ.2583 (รายงานสถานการณผูสูงอายุไทย ประจำป 2558)  

 
ทั้งนี้ ประชากรสูงวัยของประเทศไทย สูงเปนอันดับสองในอาเซียน โดยในป 2558 ประเทศอาเซียนมี

ประชากรรวมกันทั้งหมด 633 ลานคน มีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป 59 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 9 ของ
ประชากรท้ังหมด ขณะนี้มี 3 ประเทศอาเซียนที่เปนสังคมสูงวัยแลว คือ มีรอยละของประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป 
ไดแก สิงคโปร มีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 18 ประเทศไทย รอยละ 16 และเวียดนาม รอยละ 10 
(รายงานสถานการณผูสูงอายุไทย ประจำป 2558)  
 





ภาพที่ 11 % ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป ในกลุมประเทศอาเซียน 

 

แหลงขอมูล: UNWPP 2015, สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ.2558 
 

สถานการณสังคมสูงวัย 
ปจจุบันแนวโนมการเปลี่ยนแปลงสูสังคมผูสูงอายุเกิดข้ึนทั่วโลก โดยเฉพาะกลุมประเทศท่ีพัฒนาแลว

ตางเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ เนื่องจากความเจริญทางดานเทคโนโลยีการแพทยที่ทันสมัย และผลจากการ
พัฒนาทางเศรษฐกิจทำใหประชาชนมีรายไดเพ่ิมขึ้น มีสุขภาวะที่ดี อายุยืนยาวขึ้น อัตราการตายลดลง ในขณะที่
อัตราการเกิดก็ลดลงดวย 

องคการสหประชาชาติไดประเมินสถานการณวา ป พ.ศ. 2544 – 2643 จะเปนศตวรรษแหงผูสูงอายุ 
คือ การมีประชากรอายุ 60 ป ขึ้นไปมากกวารอยละ 10 ของประชากรรวมทั่วโลก และมีแนวโนมวาประชากร
ผูสูงอายุเหลานี้จะมีฐานะยากจน ประเทศในทวีปเอเชียที่เขาสูสังคมสูงอายุอยางเต็มที่แลว คือ ประเทศญ่ีปุน 
สำหรับประเทศไทยจัดอยูในกลุมสังคมสูงวัยของกลุมประเทศอาเซียนเปนอันดับที่ 2 รองจากสิงคโปร 

สำนักงานสถิติแหงชาติ สรุปวาประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุแลวตั้งแตป พ.ศ. 2548 โดยมี
ประชากรผูสูงอายุ รอยละ 10.4 ของประชากรท้ังประเทศ และคาดวาจะเขาสู “สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged 
Society)” ในชวงป พ.ศ. 2567 – 2568 โดยมีประชากรอายุ 60 ป ขึ้นไป มากกวาหรือเทากับรอยละ 20  
ของประชากรท้ังหมด 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 ประเทศในอาเซียน 

เปนสังคมผูสูงวัยแลว 





ภาพที่ 12 อัตราสวนของผูสูงอายุตอประชากร 100 คน 

 

ที่มา : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย               
**หมายเหตุ : อัตราผูสูงอายุ หมายถึง อัตราสวนของผูสูงอายุตอประชากร 100 คน 
 

ในสวนของการไดรับบริการสุขภาพของผูสูงอายุ มีความแตกตางระหวางสิทธิสวัสดิการการรักษา 
พยาบาล ดังนี้  
ภาพที่ 13 ความแตกตางระหวางสิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาล 

 

ที่มา : การสาธารณสุขไทย 2559-2560 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สป.สธ. 
 

ความกาวหนาทางดานเทคโนโลยี การเขาถึงสื่อและเทคโนโลยีทางการสื่อสาร 
ความกาวหนาทางดานการโทรคมนาคมและการติดตอสื่อสาร ทำใหนำไปสูความเปนหนึ่งเดียวของ

สังคมโลกหรือโลกาภิวัตน กอใหเกิดเทคโนโลยีทางดานการคาขาย การบริการที่ไรพรมแดน มีการลงทุนของ
บริษัทขามชาติ การพาณิชยอิเล็กทรอนิคสตลอดจนความกาวหนาทางดานเครื่องจักร หรือเครื่องมือมาทดแทน
แรงงาน สังคมมีแนวโนมใชฝมือและสมองมากข้ึน กอใหเกิดอาชีพที่หลากหลายไมเพียงมุงเนนดานเกษตรกรรม
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ฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ

ตรวจสุขภาพ

ดูแลเยี่ยมบานโดยเจาหนาที่

ดูแลโดยอาสาสมัครดูแลผูสงูอายุ

ไดรับบริการจากชุมชน

ดูแลโดย อสม.หรือผูดูแลผูสูงอายุ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประกันสังคม สวัสดิการขาราชการ





เพียงอยางเดียว โดยเฉพาะวิทยุ โทรทัศน และการสื่อสารผานดาวเทียม ทำใหมนุษยรับรูโดยรวดเร็ว ในอดี ตมี
ชองวางระหวางการรับรูของมนุษยมาก ความรูของตางสังคมอาจจะตางกันเปนพันปทำใหแกปญหารวมกัน
ไมได แตในสมัยนี้มนุษยสามารถรับรูเรื่องเดียวกันและพรอมกันไดทั้งโลก จึงเปนโอกาสแหงการปฏิวัติการ
เรียนรู (Learning Revolution) ทำใหมนุษยชาติสามารถแกปญหาหรือพัฒนาการสื่อสารรวมกันได ทั้งนี้ 
ความกาวหนาทางดานเทคโนโลยี มีผลตอความกาวหนาทางการแพทยในดานการคนพบตัวยา เชน การผลิต
อินซูลินสำหรับคนเปนโรคเบาหวาน การพัฒนาวัคซีนปองกันโรคตับอักเสบชนิดบี การรักษาโรค การวินิจฉัยโรค
โดยใชเครื ่อง CT เพื ่อใชตรวจสอบอวัยวะภายในของมนุษย การใชอวัยวะเทียม เชน ไตเทียม หัวใจเทียม  
เพื่อชวยรักษาบำบัดใหมนุษยมีอายุยืนยาวเพิ ่มขึ้น  แตก็มีผลกระทบดานลบตอดานสุขภาพ เชน การมี
ประชาชนชนบทหลั่งไหลเขาสูเมืองเพิ่มขึ้น ทำใหในเมืองมีประชากรแออัด  รัฐบาลพัฒนาสาธารณูปโภคและ
บริการทางสังคมไดไมพอเพียงกับความตองการของประชากร จึงเกิดการแกงแยงและปญหาอื่นๆ ตามมา 
กอใหเกิดสุขภาพจิตเสื่อมโทรม เกิดโรคจิต โรคประสาทเพ่ิมข้ึน สวนคนในชนบท ซึ่งครอบครัวเหลือแตเด็กและ
วัยชรา ซึ่งมีรายไดนอยหรือไมมีรายไดตองอาศัยรายไดจากบุตรหลานที่อพยพเขาไปทำงานในเมือง ในยามท่ี
บุตรหลานมีงานทำก็จะมีเงินแตในยามที่ลูกหลานวางงาน ตกงานก็จะไมมีรายไดกอใหเกิดปญหาทางสังคมได
เชนกัน 
 

โรคอุบัติซ้ำและโรคอุบัติใหม 
จากสถิติการเกิดโรคท่ีผานมา (ขอมูลจากแผนยุทธศาสตรเตรียมความพรอม ปองกันและแกไขปญหา 

โรคติดตออุบัติใหมแหงชาติ พ.ศ.2560-2564) โรคติดตออุบัติใหมที่มีความเสี่ยงในประเทศไทย สามารถแบงได
เปน 3 กลุม คือ 

1. โรคติดตออุบัติใหม หรืออุบัติซ้ำที่เกิดขึ้นแลวในประเทศไทย เชน โรคไขหวัดนก โรคไขหวัดใหญ
สายพันธุ H1N1 (2009) โรคมือ เทา ปาก โรคลีเจียนแนร โรคไขปวดขอยุงลาย โรควัณโรค โรคบรูเซลโลสิส 
โรครินเดอรเปส โรคไขกาฬหลังแอน โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอรส และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
เปนตน 

2. โรคติดตออุบัติใหมที่อาจแพรมาจากตางประเทศ เชน โรคไขเหลือง โรคลิชมาเนีย โรคติดเชื้อไวรัส
นิปาห โรคไขเวสไนล โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคติดเชื้อไวรัสมารบูรก โรคสมองฝอ (variant Creutzfeldt-
Jakob disease; vCJD) ที่เกิดจากโรคสมองฝอในวัว หรือโรควัวบา (Bovine Spongiform Encephalopathy 
: BSE or Mad cow disease) โรคพีพีอาร (Peste des petits ruminants) โรคที่อาจติดมากับสัตว เชน โรค
ฝดาษลิง และโรคที่ใชเปนอาวุธชีวภาพ เชน โรคแอนแทรกซ โรคไขทรพิษ และโรคกาฬโรค เปนตน 

3. โรคติดตออุบัติใหมที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต เชน โรคที่เกิดจากการกลายพันธุของเชื้อไขหวัดใหญ
สายพันธุใหม โรคที่เกิดจากการกลายพันธุของเชื้อไขหวัดนก และโรคที่เกิดจากเชื้อดื้อยาชนิดใหม เปนตน 

การประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคอุบัติใหมในประเทศไทย จากสถิติการเกิดโรคที่ผานมา และ
แนวโนมของการระบาดของโรคที่เกิดขึ ้น รวมถึงขอมูลดานระบาดวิทยา ดานชุมชน ดานสภาพแวดลอม 
ประเทศไทยยังคงมีความเสี่ยงที่จะพบโรคติดตออุบัติใหมได เนื่องจากมีปจจัยหลายอยาง เชน การเดินทาง
ติดตอสื่อสาร การเดินทางเพื่อการคาขาย การขนสงสินคา การเดินทางเพื่อการแสวงบุญ หรือปจจัยทางดาน





สิ่งแวดลอม มีภูมิประเทศท่ีเปนเขตรอนชื้น ซึ่งเหมาะสมตอการแพรกระจายและการเจริญเติบโตของสัตวที่เปน
พาหะนำโรค จึงมีโอกาสที่อาจทำใหพบโรคติดตออุบัติใหมได โดยอาจพบโรคที่เกิดขึ้นในประเทศเอง เชน  
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม โรคไขหวัดนก โรคมือเทาปาก โรคไขปวดขอยุงลาย โรคไขกาฬ
หลังแอน เปนตน หรือมีโอกาสที่จะพบโรคที่แพรมาจากตางประเทศ เชน โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง
หรือโรคเมอรส โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคติดเชื้อไวรัสนิปปาห โรคไขเวสไนล โรคไขเหลือ หรือโรคอ่ืน ๆ ที่อาจ
เกิดข้ึนใหมในอนาคต 

 
สมรรถนะการบริการทางการแพทย 

ประสทิธิภาพการบริการสุขภาพ 
จากการบริการผูปวยใน พบวาคาน้ำหนักสัมพัทธผูปวยในมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น แสดงถึงการรักษาผูปวย

ตองมีการใชทรัพยากรมากขึ้น หรือ มีการรับผูปวยที่มีความจำเปนมากขึ้น ในขณะที่วันนอนเฉลี่ยของผูปวยใน
ไมไดมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน สะทอนถึงการมีประสิทธิภาพ ในการรับผูในในภาพรวม 
 
ภาพที่ 14 วันนอนเฉล่ียและน้ำหนักสัมพัทธเฉลี่ย (Adj.CMI) ผูปวยใน  

   สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป 2557 – 2561 

 

ที่มา : รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประจำปงบประมาณ 2561 
 

คุณภาพการบริการสุขภาพ 
อัตราการกลับมารักษาซ้ำที่แผนกผูปวยใน (Re – admission rate) ภายใน 28 วันหลังการจำหนาย 

สะทอนถึงคุณภาพของการรักษาผูปวยใน หรือผลการรักษาคร้ังกอน 
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ภาพที่ 15 รอยละการกลับมารักษาซ้ำที่แผนกผูปวยใน (Re-admission rate) ภายใน 28 วัน  
   หลังการจำหนายครั้งกอน ป 2557 - 2561  

ที่มา : รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประจำปงบประมาณ 2561 
 

อัตราการปวยตายในโรงพยาบาล เปนดัชนีวัดความรุนแรงของโรคที่สะทอนถึงประสิทธิภาพและ
คุณภาพของการดูแลรักษาพยาบาล การจัดบริการสุขภาพ และการเฝาระวังในเขตพ้ืนที่ 
ภาพที่ 16 รอยละการปวยตายในโรงพยาบาลของผูปวยใน สิทธิ UC ป 2557 – 2561 

 

ที่มา : รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประจำปงบประมาณ 2561 
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บทสรุปภาพรวมของการจัดทำยุทธศาสตรการจัดตั้งเครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทยฯ 
ระบบสุขภาพดี แตยังมีชองวาง 

ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมีการพัฒนาเรื ่อยมาในทุกมิติ มีหนวยบริการครอบคลุม  
ทุกพื้นที่ โครงสรางระบบบริการสุขภาพมีองคประกอบที่สำคัญ ประกอบดวย บริการปฐมภูมิ บริการทุติยภูมิ 
บริการตติยภูมิ บริการเฉพาะทาง และระบบสงตอ และมีระบบสนับสนุนที่สำคัญ คือ ระบบกำลังคน ยาและ
เทคโนโลยีทางการแพทย และระบบการเงินการคลัง แตในระยะเวลาที่ผานมา ระบบบริการสุขภาพของไทย  
ยังประสบปญหาที่สำคัญหลายอยาง เชน ประสิทธิภาพการรักษา คุณภาพบริการ ความเปนธรรม การจัดสรร
ทรัพยากรและบุคลากรทางการแพทย การกระจายบุคลากรท่ีไมสอดคลองกับระบบบริการของพื้นที่ ความ 
ไมเปนธรรมในการกระจายเครื่องมือแพทยที่มีราคาแพงและเทคโนโลยีชั้นสูง ทำใหการเขาถึงเทคโนยีราคาแพง
มีความแตกตางระหวางกลุมและภูมิภาคอยูคอนขางมาก ความแออัดของผูปวยที่มารอรับบริการ โดยมีผูปวย
มารับบริการเพิ่มข้ึนจาก 51.8 ลานครั้ง ในป 2553 เปน 125.5 ลานครั้ง ในป 2555 สงผลใหระยะเวลารอคอย
การบริการบางโรคยังมีคิวยาวนาน ผูดอยโอกาสไมไดรับการตอบสนองอยางทั่วถึง ไดยาที่คุณภาพแตกตางกัน 
และเกิดปญหาขอรองเรียนบอย และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งสังคมและเศรษฐกิจ เทคโนโลยีดานตางๆ  
การดำรงชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปสูสังคมเมือง สงผลกระทบตอสุขภาพทั้งรางกายและสุขภาพจิต ในป  2556 
ประชากรเขตเมืองมีสูงถึง รอยละ 53.55 และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 
 
สถานบริการสวนใหญเปนของภาครัฐและสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

สถานบริการสุขภาพถือวาเปนสถานบริการที ่ใกลช ิดประชาชนมากที ่ส ุด พบวา ในป  2556 
สถานพยาบาลภาครัฐมี 13,036 แหง คิดเปนรอยละ 98 จำนวนเตียงรวม 146,994 เตียง ซึ่งกระจายตัวอยูใน
จังหวัดตางๆ ทั่วประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งมีโรงพยาบาลชุมชนครอบคลุมทุกอำเภอ รวม  774 แหง และมี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 9,750 แหง ในพ้ืนที่หางไกลมีสถานบริการสาธารณสุขชุมชน จำนวน 198 แหง 

 
การเขาถึงบริการสุขภาพดีขึ้นแตยังเหล่ือมล้ำ 

ความครอบคลุมของการมีหลักประกันสุขภาพของประชาชนเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง จากการมีนโยบาย
สรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาสงผลใหประชาชนสามารถเขาถึงและใชบริการในสถานพยาบาลเมื่อเจ็บปวย
ไดมากขึ้น จากขอมูลการลงทะเบียนสิทธิในระบบประกันสุขภาพป 2559 พบวา ความครอบคลุมสิทธิในระบบ
ประกันสุขภาพของประเทศ อยูที่รอยละ 99.95 โดยประชากรผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ลงทะเบียน
สิทธิแลว 48.33 ลานคน คิดเปนความครอบคลุมของประชากรที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รอยละ  
99.93 โดยมีประชากรที่ยังไมลงทะเบียนสิทธิ 0.03 ลานคน (รอยละ 0.05) และมีบุคคลท่ีไมอยูในทะเบียนบาน 
(รอยืนยันสิทธิ) 0.13 ลานคน ในขณะที่สิทธิประกันสังคม เพ่ิมจาก 10.33 ลานคน ในป 2555 เปน 11.63 ลานคน 
ในป 2559 สิทธิสวัสดิการขาราชการและรัฐวิสาหกิจ มีจำนวนลดลงจาก 4.97 ลานคน ในป 2555 เปน 4.74 
ลานคน ในป 2559 การประกันสุขภาพของ 3 กองทุน ยังมีความแตกตางกันคอนขางมาก ทำใหเกิดความ
เหลื่อมล้ำ โดยมีแหลงที่มาของการคลังสุขภาพ จำนวนเงินที่ภาครัฐใหการสนับสนุน และวิธีการจายเงินใหกับ
สถานพยาบาลที่แตกตางกัน จึงยังพบความเหล่ือมล้ำของสิทธิประโยชนจาก 3 กองทุน 





การใชบริการสุขภาพของประชาชนมีสัญญาณที่ดี ประชาชนใชบริการใกลบานมากข้ึน  
แตยังหวงเรื่องคุณภาพบริการ 

การใชบริการดานการแพทยและสาธารณสุขนับเปนจุดเริ ่มตนของการเขาถึงบริการสุขภาพ  
จากขอมูลการใชบริการระหวางปงบประมาณ 2549-2559 พบวา จำนวนการใชบริการผูปวยนอกของผูมีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพ่ิมข้ึนจาก 114.77 ลานครั้ง ในป 2549 เปน 173.23 ลานครั้ง ในป 2559 อัตรา
การใชบริการเพิ่มขึ้นจาก 2.416 ครั้ง/คน/ป (ป 2549) เปน 3.589 ครั้ง/คน/ป (ป 2559) 

เมื่อเปรียบเทียบสัดสวนการใชบริการ พบวา สวนใหญผูปวยเขารับบริการผูปวยนอกที่สถานีอนามัย
หรือศูนยบริการสาธารณสุขเพ่ิมข้ึน จากรอยละ 44.69 ในป 2549 เปนรอยละ 47.58 ในป 2558 และลดลงใน
ป 2559 ในขณะที่ โรงพยาบาลชุมชนลดลงจากรอยละ 38.02 ในป 2549 เปนรอยละ 33.38 ในป 2559 และ
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย เพิ่มขึ้นเล็กนอยจากรอยละ  14.42 ในป 2549 เปนรอยละ 15.22 ในป 
2559 สำหรับบริการผูปวยใน พบวา จำนวนการใชบริการผูปวยในของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
เพิ่มขึ้นจาก 4.73 ลานครั้ง ในป 2549 เปน 5.78 ลานครั้ง ในป 2559 โดยอัตราการใชบริการผูปวยในเพิ่มขึ้น
จาก 0.100 ครั้ง/คน/ป ในป 2549 เปน 0.120 ครั้ง/คน/ป ในป 2559 ซึ่งในป 2559 ผูมีสิทธิเลือกใชบริการที่
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปมากที่สุด รอยละ 44.85 รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 41.60 

จากขอมูลการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2558 ที่ดำเนินการสำรวจโดยสำนักงานสถิติ
แหงชาติ ผลการศึกษา พบวา ประชากรไทยสวนใหญมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา แตยังมีความแตกตาง
ระหวางลักษณะทั่วไป สถานภาพการทำงาน และเศรษฐฐานะของผูมีสิทธิในการรักษาพยาบาลแบบตางๆ 
อัตราปวยแบบผูปวยนอกของประชากรไทย คือ 3.1 ครั้งตอคนตอป สวนมากเลือกวิธีการรักษาโดยการซื้อยา
กินเอง คือรอยละ 27.2 สวนการใชบริการผูปวยในนั้น มีอัตราการนอนโรงพยาบาล  0.06 ครั้งตอคนตอป 
สวนมากรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน (รอยละ 39.6) รองลงมา คือ โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย 
(รอยละ 38.7) สวนโรงพยาบาลเอกชนมีสัดสวนรอยละ 11.3 

 
การสงตอมีทั้งไมยอมทำเองและปฏิเสธการรับ 

มีความพยายามพัฒนาระบบสงตอผูปวยอยางตอเนื่อง แตยังพบการปฏิเสธการสงตอผูปวยภายใน
เขต ขามเขตและสวนกลาง มีมากในเกือบทุกจังหวัด ตองใชเวลาการประสานงานนาน โดยเฉพาะใน
กรงุเทพมหานครพบอัตราการปฏิเสธคอนขางสูง ในทางตรงขามสถานบริการที่ควรมีศักยภาพในการดูแลผูปวย
ไดกลับทำไดนอยลง การสงตอนอกเขตสุขภาพ เพื่อไปรับการรักษาตอในสถานบริการระดับเดียวกันหรือสถาน
บริการที่มีศักยภาพสูงกวานอกเขตสุขภาพ พบวา มีจำนวนการสงตอนอกเขตสุขภาพดวย 5 โรค ไดแก หัวใจ 
มะเร็ง อุบัติเหตุ เปลี่ยนถายอวัยวะ และทารกแรกเกิดสูง 

 
  





การผลิตและพัฒนากำลังคน 
การผลิตบุคลากรดานสาธารณสุข ยังเปนปญหาในการดานการผลิตและการกระจายเปนหลัก  

ซึ่งปจจุบันการผลิต มีกำลังการผลิตทั้งจากสถาบันการผลิตภาครัฐและภาคเอกชน ภายใตการกำกับดูแล
มาตรฐานของสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาและมาตรฐานวิชาชีพของแพทยสภา ซึ่งรูปแบบการ
ผลิตทั้งระดับปริญญาและระดับหลังปริญญา แตปญหากำลังการผลิตแพทยและบุคลากรทางการแพทยยังไม
เพียงพอ เนื่องจากขอจำกัดดานงบประมาณ ปริมาณของสถาบันการศึกษา สถาบันสมทบและปจจัยตางๆ  
ที่เกี่ยวเนื่อง สงผลใหสัดสวนของแพทยและบุคลากรทางแพทยไมเพียงพอ ดังนั้น หน วยงานหลักที่เกี่ยวของ
จำเปนตองบูรณาการการทำงานรวมกันทั้งเรื่องกำลังการผลิตและการกระจายบุคลากรทางการแพทยอยางเปน
ระบบ โดยเฉพาะสาขาท่ีมีอัตราการตายกอนวัยอันควรเปนปญหาสำคัญของประเทศ 5 อันดับแรก 

 
ศักยภาพการแขงขันของประเทศไทย  

ความไดเปรียบในการแขงขันดานบริการสุขภาพ ดังจะพบไดวาประเทศไทยไดรับการยอมรับวาเปน
ผูนำดานการจัดบริการสุขภาพในระดับโลก มีความพรอมและความไดเปรียบทั้งดานการบริการ ที่ไดรับรอง
มาตรฐานของโรงพยาบาลในระดับสากล มีความพรอมดานเครื่องมือและเทคโนโลยีีที่ทันสมัย แตมีขอจำกัดอยู
ในเฉพาะโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย ที่มีขนาดใหญและโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขบางแหงที่ไม
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ของประเทศ 
 

 
 

  









ยุทธศาสตรการจัดตั ้งเครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย และ
สถาบันการศึกษาตาง ๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5-10 ป) ถือเปนแผนพัฒนาที่อยูในระดับ 3 
ตามมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 4 ธันวาคม 2560 ซึ่งมีความสอดคลองกับยุทธศาสตรทั้งในระดับ 1 ยุทธศาสตรชาติ 
ระยะ 20 ป พ.ศ.2560-2579 และระดับ 2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-
2564) 

ซึ่งยุทธศาสตรการจัดตั้งเครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทยฯ นี้ จะสามารถเพ่ิมการใหบริการ
ดวยเทคโนโลยีใหม การผลิตแพทยเฉพาะทาง การวิจัยในระดับสากลและองคความรูใหม การลดความเหลื่อม
ล้ำของสถานบริการ การปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐานของสถานบริการทุกแหง และการจัดสรรทรัพยากรในระบบ
ใหกับเขตสุขภาพ สงผลใหเกิดความเขมแข็งของระบบบริการ ประเทศมีขีดความสามารถในการแขงขันเพ่ิมขึ้น
ทั้งในระดับประเทศและระดับโลก กอใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน 

 
วิสัยทัศน 

 
ประเทศไทยเปนศูนยกลางความเปนเลิศทางการแพทย 
“Thailand, the Medical Hub of Excellences” 

 
พันธกิจ 

 
1. พัฒนาและเพ่ิมขีดความสามารถของประเทศไทยในการแขงขันดานสุขภาพกับตางประเทศ  
2. พัฒนาและสงเสริมใหมีสถานบริการสุขภาพระดับ Excellence Center ครอบคลุมทุกภาค 
3. พัฒนาและสงเสริมใหสถาบันการศึกษามีความเปนเลิศทางดานการศึกษาทางการแพทย ในระดับ

นานาชาติ 
4. พัฒนาและสงเสริมการสรางนวัตกรรม และการวิจัยทางดานสุขภาพ 

 
  





จุดมุงหมาย 
 

มุงพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการทางการแพทย
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิไดอยางสะดวก ทั่วถึง เพียงพอ มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น รวมทั้งเพ่ิมศักยภาพในการ
ใหบริการทางการแพทยใหสามารถแขงขันกับนานาชาติ เพื่อใหประเทศไทยมีความเปนเลิศดานบริการทาง
การแพทย สถาบันการศึกษา และการวิจัยทางการแพทย และเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติได โดยใช
ทรัพยากรสุขภาพใหเกิดความคุมคา และใชประโยชนจากศูนยความเปนเลิศทางการแพทยที่จัดตั้งขึ้นไดอยาง
เต็มศักยภาพ เกิดการพัฒนาในระดับความเปนเลิศอยางยั่งยืน สงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในประเทศและการพัฒนาศักยภาพรองรับการใหบริการดานสุขภาพในระดับสากล  

 
เปาประสงค 

 
ประเทศไทยเปนศูนยความเปนเลิศทางดานบริการทางการแพทย สถาบันการศึกษาและการวิจัยทาง

การแพทยตางๆ ในระยะยาว (ปงบประมาณ พ.ศ.2563-2570)  มีดังนี้ 
1. ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Service Excellence Center )  
2. ศูนยกลางการศึกษาดานการแพทย (Academic Excellence Center)  
3. ศูนยกลางการวิจัยทางการแพทย (Research Excellence Center)  
 

ตัวชี้วัดของยุทธศาสตร 
 
1. อัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควรจากโรคหัวใจ มะเร็ง การบาดเจ็บและการแพทยฉุกเฉิน ทารก

แรกเกิดลดลง ตามเปาที่กำหนด (ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (ดานสาธารณสุข)  
2. การสงตอออกนอกเขตสุขภาพลดลง เมื่อเทียบกับปที่ผานมา 
3. อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิดไมนอยกวา 80 ป 
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การประเมินผล 
 

หนวยงานรับผิดชอบ 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม กระทรวงกลาโหม 

และกรุงเทพมหานคร 
 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ยกระดับคุณภาพบริการในระบบสุขภาพของประเทศเพ่ือการมีสุขภาวะที่ดีของประชาชนโดยรวม
ของประเทศ  

2. การพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขันดานการเปนศูนยกลางดานการแพทย สถาบันการศึกษา
ในระดับภูมิภาค ประชาชนไมตองมาสวนกลาง มีเครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทยที่เทียบเคียงได 
ในทุกภูมิภาค ลดคาใชจายในการเดินทางของประชาชนในการเขารับบริการในสวนกลาง 
  









คำจำกัดความ 
 

1. Super-tertiary Care คือ มีการพัฒนาศักยภาพใหมีความสามารถบริการตรวจ วินิจฉัย คนหา  
คัดกรอง วางแผนการบำบัดรักษาผูปวยโรคมะเร็งในระดับที่ยุงยาก ซับซอน สูงกวาระดับตติยภูมิทั่วไป โดยทีม
ผูเชี่ยวชาญและเปนผูนำเทคโนโลยีทางการแพทยที่เหมาะสม และสามารถถายทอดใหหนวยงานอื่นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

2. Referral Center คือ มีการพัฒนาความพรอมของบุคลากร เครื ่องมือ และระบบงาน  
ใหสามารถรองรับการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลอ่ืน ที่มีศักยภาพไมเพียงพอตอการดูแลรักษา 

3. Research and Development Center มีการวิจัยและพัฒนาเพื ่อแกไขปญหา พัฒนารูปแบบ 
การจดับริการและเสนอแนะเชิงนโยบายที่สำคัญในการลดปญหาสุขภาพของประชาชน 

4. Training Center มีการพัฒนาเพ่ือเปนศูนยการถายทอดความรูใหแกบุคลากรสุขภาพ สามารถขยาย
ผลใหเกิดประโยชนตอประชาชนตอไป 

5. Reference Center มีการพัฒนาเพื่อเปนแหลงอางอิงเฉพาะดาน เชน ดานขอมูล ดานวิชาการ  
ดานมาตรฐาน ดานบุคลากร เปนตน 

6. National Body and Policy Advocacy มีการพัฒนาเปนหนวยงานระดับชาติเพื่อใหเปนแหลง
อางอิง โดยขยายการพัฒนาใหเกิดคุณลักษณะตามขอ 1-5 

7. Network มีการพัฒนาศักยภาพตามขอกำหนดขางตน ทั้ง 6 ขอ จนเกิดประสิทธิภาพ และเปน
ประโยชนสูงสุด โดยดำเนินการใหลักษณะเครือขาย ตั ้งแตระดับภูมิภาค ระดับกรม ระดับกระทรวง 
ระดับประเทศ และระหวางประเทศ 
 
  





การจัดระดับความเปนเลิศฯ 
 

ยุทธศาสตร หนวยบริการ Service Academic Research 
การสราง

ความสามารถใน
การแขงขัน

ระหวางประเทศ 
 
 

มหาวิทยาลัย/ 
กระทรวงสาธารณสุข 

(กรม/สป.) 

แนวโนมของการ
ใหบริการดวย
เทคโนโลยีใหม 

เฉพาะทาง ระดับสากล/ 
องคความรูใหม 

การสรางความ
เขมแข็งใหกับ
ระบบสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข/ 
นอกกระทรวง
สาธารณสุข/ 
มหาวิทยาลัย 

การสงตอนอกเขต 
แนวโนมของการ
พัฒนาเฉพาะ
ประเด็นหรือ
เทคโนโลยี 

ผลิตแพทย/
เชี่ยวชาญ/ 
เฉพาะทาง 

ระดับประเทศ/ 
ระดับสากล 

การลดความ
เหลื่อมล้ำของการ
ไดรับบริการและ
สถานพยาบาล 

 
 

กระทรวงสาธารณสุข/
มหาวิทยาลัย 

พัฒนาดานพ้ืนฐาน
ในเขตสุขภาพ  
5 สาขาหลัก 

การฝกอบรม
หลักสูตรพื้นฐาน 
ในเขตสุขภาพ 

การสนับสนุน 
เขตสุขภาพ 
เพ่ือรองรับ 
การบริการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  





สรุปรายละเอียดงบประมาณดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2563 – 2570 จำแนกรายยุทธศาสตร 

ยุทธศาสตร 

ปงบประมาณ (ลานบาท) รวม
งบประมาณ

ทั้งสิ้น 
(ลานบาท) 

2563 2564 2565 2566 - 2570 

ยุทธศาสตรที่ 1 
การสราง
ความสามารถใน
การแขงขัน
ระหวางประเทศ 

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

ยุทธศาสตรที่ 2 
การสรางความ
เขมแข็งใหกับ
ระบบสุขภาพ 

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

ยุทธศาสตรที่ 3 
การลดความ
เหลื่อมล้ำของ
การไดรับบริการ
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 ปงบประมาณ พ.ศ.2563 – 2570 จำแนกรายหนวยงาน 

หนวยงาน งบประมาณ (ลานบาท) 
กระทรวงสาธารณสุข  25,886.6938  
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม  33,485.9591  
กระทรวงกลาโหม  3,250.1642  

รวม 62,622.8171 
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ความสงบแหงชาติ รับเรื่องการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทยไปหารือรวมกับกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ เพื่อใหกระทรวงสาธารณสุข เปนเจาภาพในการจัดทำยุทธศาสตรเกี่ยวกับการจัดตั้งศูนยความ เปน
เลิศทางการแพทยของโรงพยาบาล สถาบันทางการแพทย และสถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ 
ในระยะยาว (5-10 ป) ใหมีความชัดเจน เหมาะสม และสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
และมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 14 ตุลาคม 2557 ใหกระทรวงสาธารณสุขรวมกับกระทรวงศึกษาธิการเรงรัด
ดำเนินการจัดทำยุทธศาสตรเกี่ยวกับการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย และ
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5-10 ป) ตามนัยมติคณะรักษาความสงบแหงชาติ 
เมื ่อวันที่ 8 กรกฎาคม 2557 จึงเปนเหตุผลที ่ทำใหเกิด “ยุทธศาสตรการจัดตั ้งเครือขายศูนยความเปนเลิศ 
ทางการแพทย สถาบันทางการแพทย และสถาบันการศึกษาตาง ๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5-10 ป)” 
ฉบับนี้ขึ้น โดยกำหนดระยะเวลาการขับเคล่ือนยุทธศาสตร ระหวาง ปงบประมาณ พ.ศ.2563 – 2570  

 
ตัวชี้วัดการดำเนินงานในภาพรวม 

 
1. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจลดลง 
2. อัตราตายจากโรคมะเร็งลดลง 
3. อัตราตายจากการบาดเจ็บ (trauma) ลดลง 
4. อัตราตายทารกแรกเกิดลดลง 
5. อัตราการปลูกถายอวัยวะเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับผูรออวัยวะท้ังหมด 
6. รอยละของงานวิจัยที่ถูกนำไปใชตอยอดสำหรับการใหบริการรักษาโรค  

  





การขับเคลื่อนยุทธศาสตรฯ สูการปฏิบัต ิ
 

ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย และ
สถาบันการศึกษาตาง ๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5-10 ป) สูการปฏิบัติ มุงเนนกระบวนการ 
บูรณาการความรวมมือระหวางภาคสวนที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและภาคเอกชน การจัดสรรงบประมาณแผนงาน/
โครงการภายใตยุทธศาสตรที่ไมเกิดความซ้ำซอน โดยอาศัยหนวยงานและองคกรภาคีเครือขายตาง ๆ เพื่อให
เกิดการดำเนินการขับเคล่ือนที่มีประสิทธิภาพ ดังตอไปน้ี 

1. แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตรการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 
สถาบันทางการแพทย และสถาบันการศึกษาตาง ๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5-10 ป) เพ่ือบูรณาการ
แผนงาน กำกับ ติดตาม และประเมินผล 

2. การมีแผนรองรับยุทธศาสตรการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย 
และสถาบันการศึกษาตาง ๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5-10 ป) โดยการประสานเชื่อมโยงแผนการ
ดำเนินงานกับทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ เพ่ือใหเกิดความเช่ือมโยงของระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

3. การลดชองวางของการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน โดยความรวมมือจากหนวยงาน  
ที่เกี่ยวของในการจัดทำแผนกำลังคนตามการจัดระบบบริการ โดยเขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  (Service 
Delivery & HRH Blueprint) เพื่อใหเกิดการกระจายแพทยและบุคลากรทางการแพทยในพื้นที่ขาดแคลน 
รวมทั้งการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทยที่กระจายไปยังพื้นที่ตาง ๆ เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึง
บริการทางการแพทยที่มีคุณภาพและทั่วถึงอยางแทจริง ทั้งนี้ การพิจารณาวางแผนอัตรากำลังตองพิจารณา
ความสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการปฏิรูปกำลังคนและภารกิจบริการดานสาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบดวย 

 

 
 





4. การจัดลำดับความสำคัญของแผนงาน/โครงการภายใตยุทธศาสตรฯ และระยะเวลาที่จะเร่ิม
ดำเนินโครงการ เพื่อใหสำนักงบประมาณสามารถเตรียมกรอบวงเงินสนับสนุนไดอยางถูกตอง และหนวยงาน  
ที่รับงบประมาณสามารถวางแผนและมีความพรอมในการดำเนินโครงการไดทันตามระยะเวลาที่กำหนด   
โดยทุกหนวยงานไดจัดลำดับความสำคัญของแผนการดำเนินงาน และจัดทำคำขอจัดตั้งงบประมาณประจำป 
เปนการเบ้ืองตน 

5. ระยะเวลาการทบทวนยุทธศาสตรฯ กำหนดใหมีการทบทวนยุทธศาสตร เปนระยะทุก 1 - 3 ป 
เพ่ือใหสามารถตอบสนองตอสถานการณท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว 
ตลอดจนใหครอบคลุมถึงบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมถึงการทบทวนและปรับปรุงยุทธศาสตรฯ 
เปนระยะๆ เพ่ือใหสามารถบรรลุเปาประสงคของยุทธศาสตร 

6. การกำหนดอัตรากำลังของเครือขายศูนยความเปนเลิศที่จะมีการจัดตั้งขึ้น ควรพิจารณาใหสอดคลอง
กับแผนยุทธศาสตรการปฏิรูปกำลังคนและภารกิจบริการดานสาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบ 

7. ความเชื่อมโยงของการดำเนินงานในแตละสาขา ไดกำหนดเครือขายศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทยตามยุทธศาสตรการจัดตั้งเครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย และ
สถาบันการศึกษาตาง ๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5-10 ป) ตามการแบงภาคของกระทรวงมหาดไทย 
โดยกำหนดใหมีศูนยความเปนเลิศฯ ที่เปนหนวยงานหลัก จำนวน 1 ศูนย และมีหนวยงานสนับสนุนที่เชื่อมโยง
การดำเนินงานในแตละสาขาของแตละภาค ดังนี้  





เครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทยฯ 
 

ภาค เครือขายหลัก เครือขายรวม 
ภาคเหนือ คณะแพทยศาสตร ม.เชียงใหม รพ.นครพิงค 

รพ.พุทธชินราชพิษณุโลก 
รพ.สวรรคประชารักษ ฯลฯ 

ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน รพ.อุดรธานี  
รพ.สรรพสิทธิประสงค  
รพ.มะเร็งอุบลราชธานี  
รพ.มหาราชนครราชสีมา  
คณะแพทยศาสตร ม.มหาสารคาม ฯลฯ 

ภาคกลาง คณะแพทยศาสตร  
ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล 
 

สถาบันโรคทรวงอก 
รพ.ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
รพ.พระน่ังเกลา  
รพ.สระบุรี ฯลฯ 

ภาคตะวันออก คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

รพ.จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
รพ.ชลบุรี  
รพ.ระยอง 
รพ.พระปกเกลา  
รพร.สระแกว 
คณะแพทยศาสตร ม.ศรีนครินทรวิโรฒ 
ฯลฯ 

ภาคใตและใตชายแดน คณะแพทยศาสตร  
ม.สงขลานครินทร 

รพ.หาดใหญ รพ.ยะลา 
รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช 
รพ.ภูเก็ต 
รพ.สุราษฎรธานี ฯลฯ 

กรุงเทพมหานคร คณะแพทยศาสตร  
รพ.รามาธิบดี มหิดล 
 

รพ.ราชวิถี 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
รพ.พระมงกุฎเกลา 
คณะแพทยศาสตร วชิรพยาบาล ฯลฯ 

 
 
 





แนวทางการบูรณาการความรวมมือกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
 

1. โครงการความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับราชวิทยาลัย ในการพัฒนาระบบบริการ 
และพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

2. โครงการความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับสภาวิชาชีพ ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
3. ความรวมมือระหวางรัฐบาลและเอกชน (Public Private Partnership) สำหรับครุภัณฑราคาแพง 
4. ความรับผิดชอบตอสังคม (Corporate Social Responsibility: CSR) เชน การบริจาคเงิน ครุภัณฑ

ทางการแพทย กองทุนคาตอบแทนพิเศษสำหรับบุคลากรทางการแพทย การคัดกรองผูปวย การชวยเหลือผูปวย 
หรือการสรางสวนสุขภาพ เปนตน 

 
ความเชื่อมโยงการดำเนินงานกับหนวยงานอื่น ๆ 

 
ยุทธศาสตรการจัดตั ้งเครือขายศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย และ

สถาบันการศึกษาตาง ๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5-10 ป) (Excellence Center) มีการเชื่อมโยง
การดำเนินงานกับหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของใน 3 ดาน ไดแก 

1. ดานการบริการ (Service) ภายใตการขับเคลื ่อนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ  (Medical Hub) (พ.ศ.2560 – 2569) โดยความรวมมือระหวางภาครัฐ  
10 กระทรวง ประกอบดวย สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติการทองเที่ยวแหงประเทศไทย 
สมาคมโรงพยาบาลเอกชน สมาคมแพทยคลินิกไทย สมาคมยาแผนปจจุบัน สมาคมยาสมุนไพรไทย สมาคมปา 
สมาพันธสปาไทย สภาหอการคา สภาอุตสาหกรรม และสภาการทองเท่ียว 
 
ความเชื่อมโยงการดำเนินงานดานการบริการ ของยุทธศาสตรการจัดตั้งเครือขายศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทย สถาบันทางการแพทย และสถาบันการศึกษาตาง ๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว  
(5-10 ป) (Excellence Center) กับหนวยงานอ่ืน 

Excellence Center หนวยงานอ่ืน 
1. ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยสาขาหัวใจ 
2. ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยสาขามะเร็ง 
3. ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยสาขาบาดเจ็บ 
4. ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยสาขาทารก 
แรกเกิด 
5. ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยสาขาการเปลี่ยน
ถายอวัยวะ 

ย ุทธศาสตร การพ ัฒนาประเทศไทยให  เปน
ศ ูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 
(พ.ศ.2560 – 2569) 
1. การจัดการบริการรักษาพยาบาลเฉพาะทาง 
2. การจัดบริการผูสูงอายุแบบ Long Term Care 
3. บริการแบบ Rehabilitation Center 
4. บริการลดน้ำหนักและกระชับสัดสวน  
5. บริการในโรงพยาบาลเฉพาะทางแพทย แผนไทย 





Excellence Center หนวยงานอ่ืน 
6. บริการในคลินิกแพทยแผนไทย 
7. บริการในโรงพยาบาลเฉพาะทางแพทยทางเลือก 
8. บริการในคลินิกแพทยทางเลือก  
9. การจัดการบริการหองปฏิบัติการทางการแพทย  
ตามมาตรฐานประเทศ และมาตรฐานสากล 
10. บริการหองปฏิบัติทางทันตกรรมแบบครบวงจร 
11. บริการหองปฏิบัต ิการที ่ ใช ในการประเมิน 
ประสิทธิภาพของยา 

 
2. ดานการศึกษา (Academic) โดยความรวมมือกับหนวยงานตาง ๆ ประกอบดวย 

2.1 กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม ในการเชื่อมโยงการดำเนินงาน
กับศูนยความเปนเลิศภายใตสำนักพัฒนาบัณฑิตศึกษาและวิจัยดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี สบว. (Center 
of Excellence: CoE) จำนวน 11 ศูนย  

2.2 การขับเคลื ่อนภายใตยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ.2560 – 2569) โดยความรวมมือระหวางภาครัฐ 10 กระทรวง ประกอบดวย 
สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ การทองเที่ยวแหงประเทศไทย สมาคมโรงพยาบาล
เอกชน สมาคมแพทยคลินิกไทย สมาคมยาแผนปจจุบัน สมาคมยาสมุนไพรไทย สมาคมปา สมาพันธสปาไทย 
สภาหอการคา สภาอุตสาหกรรม และสภาการทองเท่ียว 
 
ความเชื่อมโยงการดำเนินงานดานการศึกษา ของยุทธศาสตรการจัดตั้งเครือขายศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทย สถาบันทางการแพทย และสถาบันการศึกษาตาง ๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว  
(5-10 ป) (Excellence Center) กับหนวยงานอ่ืน 

Excellence Center หนวยงานอ่ืน 
1. ความรวมมือด านระบบบร ิการการส งตอ
การศึกษา และการวิจ ัย ระหวาง คณบดีคณะ
แพทยศาสตร 20 คณะจาก 19 มหาวิทยาลัยกับ
ผูตรวจราชการเขตสุขภาพ 12 เขตของกระทรวง
สาธารณสุข ดังนี้  
เขตสุขภาพที่ 1 รวมกับ ม.เชียงใหม ม.พะเยา และ 
ม.แมฟาหลวง   
เขตสุขภาพท่ี 2 รวมกับ 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. ศูนยความเปนเลิศดานนวัตกรรมทางเคมี (Center 
of Excellence for Innovation in Chemistry)  
2. ศูนยความเปนเลิศดานอนามัยสิ ่งแวดลอมและ
พิษวิทยา (Center of Excellence for Environmental 
Science, Technology and Management)  





Excellence Center หนวยงานอ่ืน 
เขตสุขภาพที่ 3 รวมกับ รามาธิบดี ม.มหิดล และ ม.นเรศวร 
เขตสุขภาพที่ 4 รวมกับ ม.ธรรมศาสตร ม.ศรีนคริน 
ทรวิโรฒ ม.นวมินทราธิราช วิทยาลัยแพทยศาสตร
พระมงกุฎเกลา และ ม.สยาม 
เขตสุขภาพที่ 5 รวมกับ ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล 
และ ม.นวมินทราธิราช 
เขตสุขภาพที่ 6 รวมกับ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ม.บูรพา 
ม.ศรีนครินทรวิโรฒ และ ม.สยาม 
เขตสุขภาพท่ี 7 รวมกับ ม.ขอนแกน และ ม.มหาสารคาม 
เขตสุขภาพที่ 8 รวมกับ ศิริราชพยาบาล ม .มหิดล  
ม.ขอนแกน ม.มหาสารคาม และ วิทยาลัยแพทยศาสตร 
พระมงกุฎเกลา 
เขตสุขภาพที่ 9 รวมกับ รามาธิบดี ม.มหิดล จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ม.เทคโนโลยีสุรนารี และ วิทยาลัย
แพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 
เขตสุขภาพท่ี 10 รวมกับ ม.ขอนแกน ม.อุบลราชธาน ี
เขตสุขภาพที่ 11 รวมกับ ม.สงขลานครินทร ศิริราชพยาบาล 
ม.มหิดล และ ม.วลัยลักษณ 
เขตสุขภาพที่ 12 รวมกับ ม.สงขลานครินทร ม.นราธิวาส
ราชนครินทร และ วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 
2. สถาบันพระบรมราชชนก มีวิทยาลัยในสังกัด  
39 แหง เนนระดับกอนปริญญา และระดับปริญญา 
และหลักสูตรระยะสั้น 

3. ศูนยความเปนเลิศดานการจัดการสารและของเสีย
อันตราย (Center of Excellence on Hazardous 
Substance Management)  
4. ศูนยความเปนเลิศดานเทคโนโลยีปโตรเคมีและ
วัสดุ (Center of Excellence on Petrochemical 
and Materials Technology)  
5. ศูนยความเปนเลิศดานเทคโนโลยีพลังงานและ
สิ่งแวดลอม (Center of Excellence of Energy and 
Environment)  
6. ศูนยความเปนเลิศดานเทคโนโลยีชีวภาพเกษตร 
(Center of Excellence on Agricultural Biotechnology)  
7. ศูนยความเปนเลิศดานนวัตกรรมเทคโนโลยี  
หลังการเก็บเก่ียว (Center of Excellence on Postharvest 
Technology Innovation)  
8. ศูนยความเปนเลิศดานคณิตศาสตร (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 ความเปนเล ิศด านเทคโนโลยีช ีวภาพ 
ทางการแพทย (Center of Excellence on Medical 
Biotechnology) 
ย ุทธศาสตร การพ ัฒนาประเทศไทยให  เปน
ศ ูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 
(พ.ศ.2560 – 2569) 
1. การจัดการศึกษาระดับปริญญาตรี ระดับหลัง
ปริญญาและหลักสูตรระยะสั้น 
2. การจัดการศึกษาระดับแรงงานฝมือ 
3. พัฒนาระบบใหทุนการศึกษาแพทยกลุม CLMV 

 
 
 





3. ดานการวิจัย (Research) โดยความรวมมือกับหนวยงานตาง ๆ ประกอบดวย
3.1 การขับเคลื ่อนภายใตยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ

นานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ.2560 – 2569) โดยความรวมมือระหวางภาครัฐ 10 กระทรวง ประกอบดวย 
สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ การทองเที่ยวแหงประเทศไทย สมาคมโรงพยาบาล
เอกชน สมาคมแพทยคลินิกไทย สมาคมยาแผนปจจุบัน สมาคมยาสมุนไพรไทย สมาคมปา สมาพันธสปาไทย 
สภาหอการคา สภาอุตสาหกรรม และสภาการทองเท่ียว 

3.2 ความรวมมือกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ดานสุขภาพ และสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ ในการศึกษาวิจัยประเด็นที่เกี ่ยวของ  
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ คุณภาพการรักษา 

3.3 กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม ในการเชื่อมโยงการดำเนินงาน
กับศูนยความเปนเลิศภายใตสำนักพัฒนาบัณฑิตศึกษาและวิจัยดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี สบว. (Center 
of Excellence: CoE) จำนวน 11 ศูนย 

ความเชื่อมโยงการดำเนินงานดานการวิจัย ของยุทธศาสตรการจัดตั้งเครือขายศูนยความเปนเลิศทาง
การแพทย สถาบันทางการแพทย และสถาบันการศึกษาตาง ๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว 
(5-10 ป) (Excellence Center) กับหนวยงานอ่ืน 

Excellence Center หนวยงานอ่ืน 
โครงการวิจัยภายใตยุทธศาสตรการจัดตั้งศูนย
ความเปนเลิศทางการแพทยฯ ไดแก  
1. การวิจัยทางคลินิกทางการแพทยแผนไทย
2. การวิจัยดานเซลลตนกำเนิด
3. การวิจัยดานพันธุศาสตรการแพทย, ดาน
พันธุกรรมเฉพาะบุคคลและเวชพันธุรักษระดับ
นานาชาติ 
4. ศูนยวิจัยเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, การ
วิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 4 
5. การวิจัยดานชีวเวชศาสตร, ชีววัสดุและวิศวกรรม
เนื้อเยื่อ, วิศวกรรมระบบไหลเวียนโลหิต, วิศวกรรม
ชีวโมเลกุล 
6. การวิจัยดานการแพทยระดับนาโนและเซนเซอร
ชีวภาพ 
7. การวิจัยและการออกแบบอุปกรณทางการแพทย,
การวิจัยดานการวิเคราะหภาพและสัญญาณ 
ทางการแพทย  

ย ุทธศาสตร การพ ัฒนาประเทศไทยให  เปน
ศ ูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 
(พ.ศ.2560 – 2569) 
1. พัฒนา Research Center แบบครบวงจร
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มีแผนงานวิจัยดาน
สุขภาพในหลายประเด็น เชน แผนงานวิจัยระบบ
อภิบาลสุขภาพ วิจัยระบบบริการสุขภาพ สำรวจ
สุขภาพประชาชนไทย วิจัยระบบหลักประกันสุขภาพ 
วิจัยประเมินผลนโยบายสุขภาพ วิจัยและพัฒนา
ระบบสุขภาพประชาชน วิจัยมุงเปาดานสุขภาพของ
ประเทศ วิจัยและพัฒนาระบบยา เปนตน 
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. ศูนยความเปนเลิศดานนวัตกรรมทางเคมี (Center
of Excellence for Innovation in Chemistry) 





Excellence Center หนวยงานอ่ืน 
8. ศูนยเฝาระวังและติดตามปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ
จากการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย 
9. ศูนยวิจัยความเปนเลิศแนวหนาของการแพทย
อนาคต 
10. โครงการศูนยวิจัยเวชศาสตรครอบครัวและ
ชุมชนระดับนานาชาติ 
11. ศูนยวิจัยเวชศาสตรทหารเพื่อความมั่นคงจัดตั้ง
ศูนยวิจัยเล็กทรอนิกสทางดานเวชศาสตร,  
การวิจัยโรคติดเชื้ออุบัติใหมและตอบโตอาวุธชีวภาพ, 
การวิจัยดานการเฝาระวังเช้ือดื้อยาทาง
หองปฏิบัติการ 
12. ศูนยทดสอบวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวย
วัคซีน 

2. ศูนยความเปนเลิศดานอนามัยสิ ่งแวดลอมและ
พิษวิทยา (Center of Excellence for Environmental 
Science, Technology and Management)  
3. ศูนยความเปนเลิศดานการจัดการสารและของเสีย
อันตราย (Center of Excellence on Hazardous 
Substance Management)  
4. ศูนยความเปนเลิศดานเทคโนโลยีปโตรเคมีและ
วัสดุ (Center of Excellence on Petrochemical 
and Materials Technology)  
5. ศูนยความเปนเลิศดานเทคโนโลยีพลังงานและ
สิ่งแวดลอม (Center of Excellence of Energy and 
Environment)  
6. ศูนยความเปนเลิศดานเทคโนโลยีชีวภาพเกษตร 
(Center of Excellence on Agricultural Biotechnology)  
7. ศูนยความเปนเลิศดานนวัตกรรมเทคโนโลยี  
หลังการเก็บเก่ียว (Center of Excellence on Postharvest 
Technology Innovation)  
8. ศูนยความเปนเลิศดานคณิตศาสตร (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. ศูนยความเปนเลิศดานเทคโนโลยีชีวภาพ 
ทางการแพทย (Center of Excellence on Medical 
Biotechnology) 

 
 
 
 
 
 





การติดตามประเมินผล 
 

1. การติดตาม ประเมินผล ดำเนินการผานคณะกรรมการที่ไดดำเนินการแตงตั้ง 
2. ใหรายงานตอคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตรการจัดตั้งเครือขายศูนยความเปนเลิศ

ทางการแพทย สถาบันทางการแพทย และสถาบันการศึกษาตาง ๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5-10 ป)  
เปนประจำทุกป 
 

 
  









บรรณานุกรม 
 

1. Health at a Glance Thailand 2017 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข. --พิมพครั้งที่ 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/สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ.--พิมพครั้งที่ 1.--
กรุงเทพมหานคร:สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2556. 

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

7. คาใชจายทางการวิจัยและพัฒนา ศูนยขอมูลวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและนวัตกรรม สำนักงาน
คณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและนวัตกรรมแหงชาติ 

8. ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล พ.ศ. 2558 = HOSPITAL-BASED CANCER REGISTRY 2015 สถาบัน
มะเร็งแหงชาติ.--กรุงเทพมหานคร:บริษัท พรทรัพยการพิมพ จำกัด,2560 

9. เพ็ญพิสุทธิ์ ศรีกาญจน. (2557) บริการสุขภาพและบริการสังคม สำนักการคาบริการและการลงทุน 
10. แผนยุทธศาสตรเตรียมความพรอม ปองกันและแกไขปญหา โรคติดตออุบัติใหมแหงชาติ พ.ศ.2560 - 

2564 สำนักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.--พิมพครั้งที่ 1.--สำนักงานกิจการ
โรงพิมพ องคการสงเคราะหทหารผานศึกในพระบรมราชูปถัมภ, 2559 

11. ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (MWDICAL HUB) (พ.ศ. 2560 - 
2569) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2559 

12. ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ = People Excellence Strategy 2560 กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข 

13. รายงานขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข ประจำป 2559 กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข  
14. รายงานประจำป 2560 ไตรมาสที่ 3 ของสภาอุตสาหกรรมทองเที่ยวแหงประเทศไทย (สทท.) 
15. รายงานประจำป 2560 ศูนยรับปริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
16. รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2557 = Burden of Disease Thailand 

มูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ.--
นนทบุรี:บริษัท เดอะ กราฟโก ซิสเต็มส จำกัด,2560 





17. สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ.2558 = SITUATION OF THE THAI ELDERLY 2015 มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.) สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.--พิมพครั้งแรก.--
กรุงเทพมหานคร:บริษัทอมรินทรพริ้นติ้งแอนดพับลิชชิ่ง จำกัด (มหาชน), 2559 

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

19. สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2559 = Public Health Statistics A.D.2016 กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 
 
  

















































































































































































































































































































































































































































































คณะทํางานกลั่นกรองการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย












