
การจัดท าร่าง

นโยบายด้านสาธารณสุข ปี 2567

ดร.นพ.พงศธร พอกเพ่ิมดี
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านสาธารณสุข)

วันพุธที่ 13 กันยายน 2566   
ณ ห้องประชุมกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข



กระบวนการจัดท านโยบาย

ยุทธศาสตร์ชาติ ผลลัพธ์สุขภาพ ความต้องการประชาชน ภาพอนาคต นโยบายพรรคการเมือง

▪ รัฐธรรมนูญ พ.ศ.2560
▪แผนพัฒนาเศรฐกจิ
ฉบับท่ี 13
▪แผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ

▪ผลลัพธ์สุขภาพเปรยีบเทยีบ 
OECD/ASEAN ปี 2566
▪SDGs INDEX

▪ผลส ารวจความต้องการ
ของประชาชนด้านบริการ
สุขภาพ

(ระหว่างวันที่ 22-29 พ.ค. 66)

▪ฉากทัศน์ระบบสุขภาพไทย  
ใน 10 ปี ข้างหน้า (2566)
▪ภาพอนาคต
ระบบสาธารณสุขไทย   
(2564)

▪นโยบายด้านสาธารณสุข

นโยบายสาธารณสุข พ.ศ. 2567

ระดมสมอง | จัดล าดับความส าคัญ 

( Brainstorming | Priority setting )

2



รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560

ช.(4) ปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับสิทธิและประโยชน์จากการ
บริหารจัดการและการเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพและสะดวกทัดเทียม

ช.(5) ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิท่ีมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล
ประชาชนในสัดส่วนท่ีเหมาะสม

หมวด 16 การปฏิรูปประเทศ 
มาตรา 258
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แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข

หมุดหมายที่ 4
ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง
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แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ

5

เป้าหมาย แผนแม่บทชาติประเด็นที่ 13 : การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี

ประชาชนรอบรู้ด้านสุขภาวะ
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 

และสามารถป้องกัน 
ลดโรคท่ีสามารถป้องกันได้ 

จ านวนชุมชน
สุขภาพดีเพ่ิมขึ้น

มีระบบสาธารณสุขท่ี
ได้มาตรฐานท่ีประชากร 
ทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ้น

เป้าหมาย แผนแม่บทชาติประเด็นที่ 5 : การท่องเที่ยว 

จ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพท่ีได้รับมาตรฐานการท่องเท่ียวเพ่ิมขึ้น 

เป้าหมาย แผนแม่บทชาติประเด็นที่ 5 : การพัฒนาก าลังคน

เด็กเกิดอย่างมีคุณภาพ มีพัฒนาการสมวยั 
สามารถเข้าถึงบรกิารท่ีมีคณุภาพมากขึ้น

การเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขมี

ความเหลื่อมล ้าลดลง

ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ 
เรื่องโรคอุบัติใหม่และ
โรคอุบัติซ ้าท่ีเกิดจาก

การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศมากขึ้น

หมายเหตุ : ผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2565 (สศช.) บรรลุเป้าหมาย ต ่ากว่าเป้าหมาย ต ่ากว่าเป้าหมายขั้นวิกฤต
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ผลลัพธ์สุขภาพเปรียบเทียบกับ OECD/ASEAN ปี 2566

กรอบตัวชี้วัด
OECD

193
ตัวชี้วัด 

ไทยมีข้อมูล

158
ตัวชี้วัด 

เปรียบเทียบกับ 
OECD

112
ตัวชี้วัด 

จุดแข็ง

51
ตัวชี้วัด 

จุดที่ต้องพัฒนา

61
ตัวชี้วัด 

ไม่สามารถ
เปรียบเทียบกับ OECD 
(แนวโน้ม/สัดส่วน/     

เชิงคุณภาพ)

46
ตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัดท่ีเป็นจุดแข็งของระบบสาธารณสุข
และจุดท่ีต้องพัฒนาเมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียกลุ่มประเทศ OECD 

จ านวน 112 ตัวช้ีวัด ประกอบด้วย

มิติที่ 1 : สถานะสุขภาพ   25 ตัวชี้วัด

มิติที่ 2 : ปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ  19 ตัวชี้วัด

มิติที่ 3 : การเข้าถึงบริการ  14 ตัวชี้วัด

มิติที่ 4 : คุณภาพการดูแล  27 ตัวชี้วัด

มิติที่ 5 : ทรัพยากรด้านสุขภาพ 27 ตัวชี้วัด



ผลลัพธ์สุขภาพเปรียบเทียบกับ OECD/ASEAN ปี 2566

▪ LE/HALE 
▪ NCD
▪ การเสียชีวิตของแม่และเด็ก
▪ การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ 
▪ วัณโรค
▪ สมองเส่ือม
▪ สุขภาพจิต และการฆ่าตัวตาย

▪ พฤติกรรมการกิน (ไม่กินผัก บริโภคน ้าตาลสูง)
▪ น ้าหนักเกินและโรคอ้วนในวัยรุน่
▪ การสูบบุหรี่ในผู้ใหญ่และเด็กอายุ 13-15 ปี 
▪ การป่วย/ตาย จากมลพิษทางอากาศ

▪ การกระจายของแพทย์
▪ เวลารอคอยการผ่าตัด 

(ต้อกระจก ข้อเข่า ข้อสะโพก) 

▪ การเข้าถึงเทคโนโลยีการวินจิฉัยโรค   
(MRI CT PET Scanner)

▪ การเข้าถึงการดูแลสุขภาพระยะยาว

▪ การรับวัคซีน (ไข้หวัดใหญ)่
▪ การเข้ารบัการรกัษาใน รพ.                
โดยไม่จ าเปน็ (COPD, Asthma, CHF) 
▪ การเสียชีวิตจาก AMI
▪ ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด
▪ การฆ่าตัวตายของผูป่้วยในโรคจิตเวช
▪ ODS

▪ จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ และ
สาธารณสุขในโรงพยาบาล
▪ การผลิตแพทย ์พยาบาล
▪ บุคลากรผู้ให้การดูแลระยะยาว
▪ จ านวนเตียงและอัตราการครองเตียง 

ประเด็นท่ีต้องพัฒนา

มิติที่ 1 : สถานะสุขภาพ มิติที่ 2 : ปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ มิติที่ 3 : การเข้าถึงบริการ

มิติที่ 4 : คุณภาพและผลลัพธ์
ของการดูแล

มิติที่ 5 : ทรัพยากร
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การส ารวจความต้องการของประชาชน

ศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุ

ระบบบริการ
Smart Hospital

พัฒนาศักยภาพ
Excellence Center

ศูนย์ดูแลจิตเวช/
ยาเสพติด

บริการ
ทันตกรรม

22.7% 19.9% 14.9% 9.8% 7%

จ านวน 34,364 ตัวอย่าง

ท่ีมา : แบบส ารวจการพัฒนาระบบการให้บริการของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างวันท่ี 22-29 พ.ค. 66 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

การส ารวจการพัฒนาระบบการให้บริการของ รพ.ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ระหว่างวันที่ 22-29 พ.ค. 66
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ฉากทัศน์ระบบสุขภาพไทยใน 10 ปี ข้างหน้า
ระ
ด
ับ
ผ
ล
ก
ระ
ท
บ

ระดับความไม่แน่นอน
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ฉากทัศน์ระบบสุขภาพไทยใน 10 ปี ข้างหน้า

Service delivery

▪ ปรับรูปแบบการบริการจาก 
hospital base เปน็ 
community base

▪ มุ่งเน้นประชาชนดูแล
ตนเอง (Selfcare) ผ่าน
ระบบสุขภาพปฐมภมู ิเน้น
การจัดการที ่Social 
Determinants

▪ สร้างความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ ใช้เทคโนโลยีใน
การดูแลสุขภาพ 

▪ พัฒนาระบบการดแูล
สุขภาพผู้สูงอายุ   
แรงงานข้ามชาติ และ
ระบบสุขภาพเขตเมอืง

▪ การรักษาแบบมุง่เป้าหมาย 
แม่นย า

Health workforce

▪ ปรับรูปแบบการจ้างงานให้
ยืดหยุ่น, out source

▪ Upskill และ Reskill
▪ พัฒนา non professional 
เช่น อสม.

▪ สร้างแรงจูงใจ และ 
career path

Information

▪ ปฏิรูประบบ information 
system มี data ทีใ่ช้ใน
การวิเคราะห์/ก าหนด
นโยบาย/การขับเคลือ่น
ระบบสุขภาพ

▪ พัฒนาระบบ Cyber 
Security

▪ พัฒนาBig data และ    
การเชือ่มโยงข้อมลู

Financing

▪ เพ่ิมความเทา่เทยีมในระบบ
บริการสุขภาพ พัฒนา      
3 กองทุนให้มี Standard 
requirements ทีเ่ท่าเทยีม 

▪ ส่งเสริม health security 
สนับสนุนให้ประชาชนท า
ประกันสุขภาพ และยอมรับ
การร่วมจ่าย

▪ ใช้ unit cost ทีแ่ท้จริงใน
การวางแผนด้านเงินการ
คลังสุขภาพและการ
จัดบริการ

Medical products, 
vaccines & technologies

▪ ส่งเสริมและพัฒนา
เศรษฐกิจสุขภาพ การผลิต
เครือ่งมือทางการแพทย์

▪ ส่งเสริม Startup 
healthcare และพัฒนา
ระบบการศึกษาดา้น 
Medical with health 
technology หมอเฉพาะ
ทางด้านเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ เพ่ือให้เกิด 
startup healthcare 

▪ ส่งเสริม Wellness 
Medical Tourism

▪ เพ่ิมการเข้าถึงบริการ
สุขภาพด้วยเทคโนโลยี    
ข้ันสูง และกระจาย
ทรัพยากรให้เท่าเทียม

Leadership and 
governance

▪ การบูรณาการทั้ง health 
และ non health เพ่ือให้เกิด
มุมมองและร่วมสร้างสรรค์
ระบบสุขภาพ (co creation) 
มา synchronize ให้เปน็หนึ่ง
เดียว ภายใต้ระบบธรรมาภิ
บาลที่ดี

▪ กระจายอ านาจ ลดช่องว่าง 
▪ พัฒนา leadership        
ด้านสุขภาพในระดับประเทศ 
เขตสุขภาพ และท้องถิ่น 
สู่ Health in all policies

▪ มี Reginal health board  
ในการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพ หลากหลายกระทรวง
เข้ามามีส่วนร่วม

ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิจ าแนกตาม Six building blocks
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ภาพอนาคตระบบสาธารณสุขไทย

Manpower

Financial

Data

Technology

คนไทยรอบรู้
ใช้เทคโนโลยีดูแลสุขภาพ

ปรับตัวสู่ Value-Based
Health Care

บูรณาการ
กระจายอ านาจ

บุคลากรพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง 
บริหารทรัพยากรรูปแบบใหม่

พลิกโฉมสาธารณสุขไทย
ยืดหยุ่นต่อวิกฤตและภัยอุบัติใหม่

เน้นส่งเสริม ป้องกัน บริการ
ปฐมภูมิ การแพทย์ทางไกล

สุขภาพและนวัตกรรมการแพทย์
พัฒนาอย่างก้าวกระโดด

1

2

3

4

5

6

7

ลดเหล่ือมล ้ำ

เข้ำถึงบริกำร

ลดแออัด

11



นโยบายพรรคการเมือง
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วิเคราะห์

กระบวนการจัดท าข้อเสนอนโยบาย

01 วิเคราะห์

02 หารือ

03 หารือ

04 หารือ

05 หารือ

▪ ยุทธศาสตร์ชาติ
▪ผลลัพธ์สุขภาพ 
(OECD&ASEAN)
▪ความต้องการประชาชน
▪ภาพอนาคต
▪นโยบายพรรคการเมือง

ร่างนโยบาย V.0

ร่างนโยบาย V.1

▪ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

▪รองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
▪กรมวิชาการ

▪รองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
▪กรมวิชาการ
▪ผู้ตรวจราชการ
▪หน่วยงานอืน่
(สสส. สปสช. สพฉ.)

▪รัฐมนตรีว่าการฯ
▪ผู้บริหารกระทรวง
สาธารณสุข

ร่างนโยบาย V.2,3

ร่างนโยบาย V.4

ร่างนโยบาย V.5,6
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(ร่าง) นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2567
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Next Step

2

1 WorkShop ครั้งที่ 1  (13 กันยายน 2566)

❑ สถานการณ์/ แผนงาน/ โครงการ/ เป้าหมาย/
มาตรการส าคัญ/ Quick Win 100 วัน, 1 ปี และตวัชีวั้ด

❑ กลุ่มเป้าหมาย : กรมต่างๆ หน่วยงานในก ากับ ภาคี และเขต
สุขภาพ

ช้ีแจงนโยบาย (22 กันยายน 2566)

❑ หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ
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ขอบคุณครับ
”
”
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