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กรอบการนําเสนอ

ไบริบทสุขภาพคนไทย

กรอบการวิเคราะห์

16 แผนงาน 48 โครงการ

ประเด็นเน้นหนัก ปี 2560ประเดนเนนหนก ป 2560
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บริบทสุขภาพคนไทย

ความเป็น

สังคมเมือง
สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ

โลกเชื่อมต่อ

การค้าการลงทุน

ความก้าวหน้า

Technology
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อายคาดเฉลี่ยและการมีสขภาพดีเมื่อแรกเกิด อายคาดเฉลี่ยและการมีสขภาพดีเมื่อแรกเกิด 
บริบทสุขภาพคนไทย

อายคุาดเฉลยและการมสขุภาพดเมอแรกเกด อายคุาดเฉลยและการมสขุภาพดเมอแรกเกด 

((รวมชายรวมชาย--หญิงหญิง))
Japan 84.0 Singapore 83.0

M l i 75 0 Th il d 74 75

World bank 

2014Malaysia 75.0 Thailand 74.752014

ที่มา: LE - สถาบนัวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

       HALE - สาํนักงานพฒันาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ
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บริบทสุขภาพคนไทย
ที่มา: Berden of Disease Thailand

2013
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Future Scenarios

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลดลงและยั่งยนื

ระบบการส่งตอ่
ระบบบริหารจัดการที่โปร่งใส

ประเทศ ระบบการสงตอ

คุณภาพมีระบบตอบสนองตอ่ภัย

สุขภาพตา่ง ๆ

ทุกกลุ่มวัยได้รับ

การพัฒนาตามวัย
ระบบบริการ

ที่มีคณภาพ ประสิทธิภาพ

             ประชาชนได้รบั

        การส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค  ระบบบริการ

ทมคุณภาพ ประสทธภาพ

ครอบคลุม ทั่วถึง

อายขัยเฉลี่ยและมี

    รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสุขภาพ

     อย่างเท่าเทียม ลดความแออดั

ประชาชน

อายุขยเฉลยและม

คุณภาพชีวิตดีขึ้น ลดความเหลื่อมล้ํา
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Retreat MOPH

เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ

่
พัฒนาและอภิบาลระบบสขภาพ

ที่รวมพลังสังคม

เพื่อประชาชนสุขภาพดี

พฒนาและอภบาลระบบสุขภาพ

อย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน

P  eople centered approachM  astery

H  umilityO  riginality
MOPHMOPH

เป้าหมายเป้าหมาย

่ ่ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน
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แผน 20 ปี กสธ.

ประเทศไทย 4 0

ิ

นโยบายรัฐบาล แผนพฒันาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ

ฉบับที่ 12

ยุทธศาสตรช์าตริะยะ 20 ปี

และปฏริปูประเทศไทย

ดา้นสาธารณสข

ประเทศไทย 4.0

ทิศทางการวางแผน 20 ปี (4 Phase)

กรอบแนวคิด
ฉบบท 12

(พ.ศ.2560 – 2564)
ดานสาธารณสุข

ประชารัฐ แผนปฏริูป

ทศทางการวางแผน 20 ป (4 Phase)

ปฏิรประบบ ส่ความยั่งยืนปฏรูประบบ

Phase 1 (2560-2564)

สูความยงยน

Phase3 (2570-2574)

Phase 2 (2565-2569) Phase 4 (2575-2579)

สร้างความเข้มแข็ง เป็น 1 ใน 3
ของเอเชีย 8



กรอบการวิเคราะห์ เป้าหมายที่ 1 : ประชาชนสุขภาพดี

ปั ั ี่ ็ ป่ ไ1 ลดปัจจัยเสียง/เจ็บป่วยของคนไทย
เพื่อเพิ่ม (HALE) ให้แข็งแรงถึงอายุ 72 ปี

  ลด Premature Mortality 
เพื่อเพิ่ม (LE) ใหอ้ายุยืน 80 ปีจํานวนผู้เสยีชีวิตรวม 156,561 ราย

1 2

1) เบาหวาน1) การบาดเจ็บจาก

ู

External causes
ผู้เสียชีวิตรวม 24,069 ราย ู ,

Chronic diseases
ผู้เสียชีวิตรวม 132,492 ราย

ลดปัจจัยเสี่ยง+เจ็บป่วย ส่งเสริมสุขภาพคนไทย

1) สิ่งเสพตดิ (ความชุก) 5) Mental/Emotion well-Being

2) การฆา่ตวัตายสาํเร็จ

1) เบาหวาน 
ผู้เสยีชีวิต : 28,260 ราย

)

การจราจร
ผู้เสยีชีวิต : 14,483 ราย 

2) หลอดเลอืดสมอง
ผ้เสยีชีวิต: 27 521 ราย

• ผู้บรโิภค Alcohol 32% 

• ผู้บรโิภคบุหรี่ 21% 

้ โิ ส ิ / ํ ั

• % เด็กไทย (EQ) (45%) 

• % Pt. ซึมเศร้าเขา้ถึงบริการ

สุขภาพจิต (45%) 
2) การฆาตวตายสาเรจ
ผู้เสยีชีวิต: 4,179 ราย 

3) การจมน้ํา
้ ี ี ิ

ผูเสยชวต: 27,521 ราย

3) หัวใจขาดเลือด
ผู้เสยีชีวิต : 19,151 ราย

• ผูบรโภคยาเสพตด/บาบด

 78,153 คน 

2) ความดันโลหิตสูง

6) Active Living

• % ปชช.มีพฤติกรรมที่ดี 

• >6 ปีหลับพอต่อสขภาพ
ผู้เสยีชีวิต : 3,245 ราย 

4) การถูกทํารา้ย
ผู้เสยีชีวิต : 2,162 ราย  

4) มะเร็งตับ
ผู้เสยีชีวิต : 16,116 ราย

5) มะเร็งปอด

• ความชุก : 25% 

• อัตราป่วยทีคุ่มได้ : 26% 

3) อ้วน/น้าํหนักเกิน

7) Healthy Consuming

• % ปชช.บรโิภคเหมาะสม

• % ปชช บรโิภคถกต้อง

ุ

5) มะเรงปอด
ผู้เสยีชีวิต : 12,867 ราย 

6) วัณโรค
ผ้เสยีชีวิต : 12 000 ราย

* ข้อมูลจากการคาดประมาณ AEM 

(AIDS Epidemic Model) 2015

• % BMI ปกติ (ญ<55/ ช<42)

• % (<18 ปี) สูงดีสมส่วน 

4) Reproduct & Sex Health

• % ปชช.บรโภคถูกตอง 

8) Environment Health

• % ปชช.มีสขุลักษณะที่ดี 

ไ ้ ั ี่ ี

9
• % เสยีฟนัทัง้ปาก (7.2%) 

ผูเสยชวต : 12,000  ราย

8) ปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ผู้เสยีชีวิต : 4,647 ราย 

7) โรคเอดส์
ผู้เสยีชีวิต : *11,930 ราย  

4) Reproduct & Sex Health

• % ตั้งครรภ์ซ้ํา ญ<20ปี 48:1000

• อัตราคลอดมีชีพวัยรุน่ 12.8:1,000 

• %ปชช.ได้จัดการขยะทีดี 

9) Oral Health



เป้าหมายที่ 2 : เจ้าหนา้ที่มีความสุขกรอบการวิเคราะห์

AccessibilityAvailability

ผลิตและพัฒนากําลังคนเพียงพอ

อัตราส่วนของบคลากรดา้นสขภาพต่อประชากร

บริหารกําลังคนให้เกิดประโยชน์สูงสุดบริหารกําลังคนให้เกิดประโยชน์สูงสุด

สดัสว่นการกระจายบคลากรสขภาพ (เมือง/ชนบท)• อตราสวนของบุคลากรดานสุขภาพตอประชากร 

(สบช.)

• สดสวนการกระจายบุคลากรสุขภาพ (เมอง/ชนบท) 

(บค.)

Acceptability Quality

สร้างความพร้อมกําลังคนด้านสุขภาพ

เชิงกลยุทธ์

สร้างความพร้อมกําลังคนด้านสุขภาพ

เชิงกลยุทธ์
ดึงดูดและธํารงรักษากําลังคนคุณภาพดึงดูดและธํารงรักษากําลังคนคุณภาพ

3• ดชันคีวามสุขของคนทํางาน 

(Happy Work Life Index) ≥ 50 (บค./ทุกกรม)
• % หน่วยบริการมีอัตรากําลังสอดคล้องกับแผน

กําลังคน (สนย.)

ั ี ์

3

4• ดชันคีวามผาสกุขององค์กร 

(Happy Workplace Index) ≥57 (บค./ทุกกรม)

4
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เป้าหมายที่ 3 : ระบบสุขภาพยั่งยืนกรอบการวิเคราะห์

Access Coverage Quality Governance5 6 7 8

1) เพิ่มแพทย์ใน รพ.เขตเมือง

และชนบท
แพทย์ต่อปชก. เพิ่มขึ้น

1) ความครอบคลุมของปชช. 

ได้รับวัคซีนครบตาม EPI
% การได้รับวัคซีนกล่มเป้าหมาย

1) HA
% หนว่ยงานที่ผ่าน HA

1) ITA  (Integrity and 

Transparency Assessment )
ร้อยละของหนว่ยงานที่ผ่าน ITA

2) เพิ่มบุคลากรสหสาขา

วิชาชีพ

% การไดรบวคซนกลุมเปาหมาย

2) อัตราการคดักรองผู้ป่วย

2) ลดเวลาทีป่ชช.รอคอยรบั

บริการ (WaitingTime)  2) Expenditure of GDP
• รายจ่ายด้านสุขภาพต่อผลิตภัณฑ์

มวลรวมของประเทศ
อัตราตามมาตรฐานที่กําหนดหน่วย

บริการทุกระดับ

ิ่ ี ใ ้

3) พัฒนามาตรฐานยา วัคซีน 

และเทคโนโลยีทางการแพทย์

3) อัตราเข้ารบับริการผู้ ป่วยใน

ซ้ํา (Re-admission Rate) 

มวลรวมของประเทศ

3) IT one system
• พัฒนา/เชื่อมโยงระบบข้อมลเพื่อ

3) เพิมเตียงสถาน พยาบาลให้

เพียงพอต่อความต้องการ 4) มีบริการแผนไทยและใช้ยา

สมุนไพรในสถานบริการทุกระดับ

• จํานวนสถานบริการมีบริการการ 4) Satisfaction Index

 พฒนา/เชอมโยงระบบขอมูลเพอ

วิเคราะห์สถานภาพของประชาชน

• มีคลังข้อมูลสุขภาพระดับเขต

• จัดเก็บข้อมูลสุขภาพที่เป็น

มาตรฐานระดับประเทศ• จานวนสถานบรการมบรการการ

แผนไทยและทางเลือก 

) ม รฐ นร บปร เ

4) Restructuring (structure 

& finance)

• ลดเหลื่อมล้ําบริการทุกสิทธิฯ 
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ความเชื่อมโยงเป้าหมาย-ยุทธศาสตร์-แผนงานโครงการ-ตัวชี้วัด

กระทรวงสาธารณสข ปี 2560กระทรวงสาธารณสขุ ป 2560

ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน

ดัชนีวัดความสุขด้วยตนเอง

ของคนในองค์กร 
(Happy Work Life Index) ≥50 

Access

Coverage

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด(LE)

ไม่น้อยกว่า 80 ปี 

ดัชนีสุขภาวะองค์กร 
(Happy Workplace Index) ≥57 

Quality

Governance

External causes

Chronic diseases

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี

Chronic diseases

ไม่น้อยกว่า 72 ปี (HALE)

ลดปัจจัยเสีย่งและการเจ็บป่วย หมายเหต: ตัวชี้วัดระดับองค์กร (Cooperate KPIs) 8 ตัว

ส่งเสริมสุขภาพของคนไทย

ุ ( p )

ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน (Functional PIs) 100 ตัว
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การจัดการบรรยากาศในทื่ทํางาน

กระบวนการสร้างสุข
ผลลัพธ์องค์กร

สุขภาพกายใจ
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4 Excellence Strategies 8 Corporate
แผน 20 ปี กสธ.

4 Excellence Strategies
(16 แผนงาน 48 โครงการ)

1 พัฒนาคณภาพชีวิตคนไทยทกกล่มวัย ั ํ ิ

8 Corporate 
Indicators

1. พฒนาคุณภาพชวตคนไทยทุกกลุมวย

2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

3. ความปลอดภัยด้านอาหาร

ิ ั ิ่ ้ ั Service

1. การพัฒนางานตามพระราชดําริ

2. การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ

3. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
4. การบริหารจัดการสิงแวดล้อมและพัฒนา 

   คุณภาพสถานบริการ
P&P 

Service 

Excellence
4. ศูนย์กลางด้านสุขภาพ บริการ และผลิตภณัฑ์

    สุขภาพนานาชาติ/เขตเศรษฐกิจพิเศษและการ

    เข้าถึงบริการด้านสุขภาพในชายแดนใต้
Excellence

Governance

1. ระบบข้อมลสารสนเทศและกฎหมายด้านสขภาพ

People 

Excellence

Governance

Excellence

1. ระบบขอมูลสารสนเทศและกฎหมายดานสุขภาพ

2. ระบบหลักประกันสุขภาพ

3. ความมั่นคงด้านยาและเวชภณัฑ์และการคุ้มครอง

ผ้บริโภค

1. การวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพ (HRP)

2. การผลิตและพัฒนากําลังคน (HRD)

3. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด้าน     ผูบรโภค

4. ระบบธรรมาภิบาลและวิจัย   สุขภาพ (HRM)

4. แผนกําลังคนด้านสุขภาพภาคีเครือข่าย 15



Draft PP Excellence Strategies แผน 20 ปี กสธ.

1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย

(4 แผนงาน 11 โครงการ)

2. ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ั โ ั โ ้ ิ• โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทย

• กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย

• กล่มวัยเรียนและวัยร่น

• จัดการโรค/ภัยสุขภาพ และตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสุข

• สร้างเสริมสุขภาพประชาชนบนผืนแผ่นดนิไทยกลุมวยเรยนและวยรุน

• กลุ่มวัยทํางาน

• กลุ่มวัยผู้สูงอายุ

ุ

• สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์ของคนไทย เพื่อลดการพึ่งพงิ

ิบริการ

• ชุดสิทธิการตรวจคัดกรองสุขภาพ

3. ความปลอดภยัด้านอาหาร

•  โครงการส่งเสริมและพัฒนาความมั่นคงดา้นอาหาร

4. บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมและพัฒนาคุณภาพ            

    สถานบริการ

่• บริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม

• บริหารจัดการมลพิษสิ่งแวดล้อมและคุ้มครอง

สขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมสุขภาพปร ชาชนจากมลพษสงแวดลอม

ในพื้นที่เสี่ยง (Hot Zone)
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Draft Service Excellence Strategies
แผน 20 ปี กสธ.

Draft Service Excellence Strategies 
(4 แผนงาน 21 โครงการ)

1. การพัฒนางานตามพระราชดาํริ

• โครงการพระราชดาํริ/เฉลิมพระเกียรติฯ/
2. การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภมูิ (PCC)

• ผลิตและพัฒนาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ถวายพระราชกุศล • เครือข่ายระบบสุขภาพระดับอําเภอ (DHS)

3. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

• ระบบบริการสขภาพ 15 สาขาหลัก
4. ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาต ิ(Medical & Wellness 

) ิ ิ ใ ้• ระบบบรการสุขภาพ 15 สาขาหลก

• พัฒนาระบบส่งตอ่

• พัฒนาระบบบริการแพทย์ฉุกเฉนิครบวงจร

Hub)/เขตเศรษฐกิจพิเศษและชายแดนใต้

• ศูนย์กลางบริการ (Wellness Hub)

• พัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ (SEZ)
• พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์

• พัฒนาคุณภาพสถานบริการสุขภาพภาครฐัฯ

ฐ

• การเข้าถึงบริการชายแดนใต้

• แรงงานข้ามชาติ
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Draft People Excellence Strategies แผน 20 ปี กสธ.

1. การวางแผนกําลังคนด้านสขภาพ (HRP)

(4 แผนงาน 4 โครงการ)

2. การผลิตและพัฒนากําลังคน (HRD)1. การวางแผนกาลงคนดานสุขภาพ (HRP)

• พัฒนาระบบการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพ

• คาดประมาณความตอ้งการกําลังคน

ั ้

2.  การผลตและพฒนากาลงคน (HRD)

• พัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ 

• ผลิตกําลังคนด้านสุขภาพ

ั ์ ่ ี ้• พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ

กําลังคนดา้นสุขภาพ

• พัฒนาองค์การแห่งการเรียนรู้

3. การพัฒนาระบบบรหิารจัดการกําลังคนด้านสขภาพ 4. แผนกําลังคนด้านสขภาพภาคีเครือข่าย3. การพฒนาระบบบรหารจดการกาลงคนดานสุขภาพ 

(HRM)

• เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกําลังคน

้ ั ํ ั ใ ั ์

4.  แผนกาลงคนดานสุขภาพภาคเครอขาย

• พัฒนาอาสาสมัครครอบครัว

• พัฒนาองค์กรภาคีเครือข่ายให้เข้มแข็ง

• สร้างขวัญกําลังใจและความผูกพันองค์กร

• บริหารผลการปฏิบัติงาน 

   (Performance Management g

System)
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Draft Governance  Excellence  Strategies 
แผน 20 ปี กสธ.

1. ระบบข้อมลสารสนเทศ/กฎหมายดา้นสขภาพ

g
(4 แผนงาน 12 โครงการ)

2. ระบบหลักประกันสขภาพ1. ระบบขอมลูสารสนเทศ/กฎหมายดานสุขภาพ

• พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยสีุขภาพ

แห่งชาติ (NHIS)

ั ิ ั ิ ิ

2. ระบบหลกประกนสุขภาพ

• ลดความเหลื่อมล้ําของ 3 ระบบกองทนุ

• บริหารจัดการด้านการเงินการคลัง

ั• พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมดจิิทอล

• พัฒนากฎหมายสุขภาพ

ระดบัประเทศ

• บริหารจัดการการเงินการคลัง

หน่วยบรกิาร

3. ความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์และการคุ้มครอง 4. ระบบธรรมาภบิาลและการวิจัยุ

ผู้บริโภค 

• ควบคุมป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ และการใช้ยา

อย่างสม หตสมผล

• โครงการประเมินคณุธรรม/ความโปรง่ใส

• ระบบควบคุมภายใน/บริหารความเสี่ยง

ิ ั ั ้ ( )อยางสมเหตุสมผล

• ความมัน่คงดา้นยา วัคซีน เทคโนโลยีการแพทย์

• คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการ

• วิจัยและการจัดการความรู้ (KM)

สุขภาพ
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ตัวชี้วัด
16 แผนงาน 48 โครงการ 100+ ตัวชี้วัด16 แผนงาน 48 โครงการ 100+ ตวชวด

NHIS
Hard copy Evaluation (Electronic+HDC)ระบบรายงานปัจจุบัน

NHIS

ส่วนกลาง 20 4 5 29

ส่วนภูมิภาค 26 26 37 89ู

ส่วนกลาง+ภมิภาค 2 2สวนกลาง+ภูมภาค

ั้

- 2 - 2

รวมทังหมด 46 32 42 120
20



การติดตามและประเมินผล

21



ประเด็นเน้นหนัก 

ปี 2560

เป็นองค์กรหลกัดา้นสุขภาพ

ที่รวมพลังสงัคม

พฒันาและอภบิาลระบบสุขภาพ

อย่างมีส่วนรว่มทรวมพลงสงคม

เพื่อประชาชนสุขภาพดี

อยางมสวนรวม

และยั่งยืน

ประชาชนสขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสข ระบบสขภาพยั่งยืน

เป้าหมายเป้าหมาย
ุ

1. LE

2. HALE

ุ
1. Happy Work Life index

2. Happy Workplace Index

ุ
1. Access 2. Coverage

3. Quality 4. Governance

1. P&P Excellence 2. Service Excellence 3. People Excellence 4. Governance Excellence

Food CVDs Smart
Stroke/

PIRAB 6 Building Blocks Core Value : MOPH
Good Governance

(คุณธรรม,นิติธรรม,โปร่งใส,มีส่วนร่วม, รับผิดชอบ,คุ้มค่า)

Food

Safety

CVDs

/CKD
RTI PCC

Smart 

ECS
Stemi/

Truama

Happy Work Life Index HA NHIS Financing

- ร้อยละการ

ตรวจอาหาร

- ร้อยละของ

ประชาชน

- อัตราการ

เสียชวีิตจาก

- ร้อยละ

พื้นที่ที่มี

- ร้อยละของ 

รพ.F2 ขึ้นไป

- อัตราการ

เสียชวีิตจาก 

- ร้อยละของหน่วยงานที่มีการนําดัชนี

ความสุขของคนทํางาน (Happy Work 

- ร้อยละของ

หน่วยบริการที่

- ร้อยละของ

หน่วยบริการที่

- หน่วยบริการ

มีประสิทธิภาพ

ปลอดภัย

ครบตาม

เกณฑ์

ประเมิน 

(ประเมิน)

กลุ่มเสี่ยง 

CVDs ที่

ได้รับการเฝ้า

ระวังและขึ้น

ทะเบียน

การบาดเจ็บ

ทางถนน (ต่อ

แสน

ประชากร)

คลินิกหมอ

ครอบครัว 

(เพิ่มขึ้นร้อย

ละ 10 ต่อปี)

(รายงาน)

ที่มีระบบ 

ECS คุณภาพ

Stroke/

Stemi/

Trauma

(NHIS)

Life Index) ไปใช้ ผ่านการรับรอง 

HA 

(รายงาน)

ผ่านเกณฑ์

คุณภาพข้อมูล

(ประเมิน)

ผ่านเกณฑ์

ประสิทธิภาพ

การบริหาร

จัดการการเงิน

การคลัง(ประเมน) ทะเบยน 

(NHIS)

(รายงาน) การคลง
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ขอบพระคณค่ะขอบพระคุณคะ
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