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บทคดัย่อ กระทรวงสาธารณสขุได้จัดท�าแผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) ตามนโยบายของรัฐบาลเพ่ือปรับ

ทศิทางการท�างานของระบบสาธารณสขุให้ตอบสนองต่อสภาพเศรษฐกจิ สงัคม และสิ่งแวดล้อมที่เปล่ียนแปลงอย่าง

รวดเรว็ เช่ือมโยงกบันโยบายและยุทธศาสตร์ชาตฉิบบัอื่นๆ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถงึบริการสาธารณสขุอย่างมี

คุณภาพ ประสทิธภิาพ และเป็นธรรม การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) ใช้กระบวนการ

การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนตามกระบวนการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ของส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ราชการ (ก.พ.ร.) 4 ขั้นตอน คือ (1) การวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์ (2) การก�าหนดทศิทางขององค์การ (3) การ

ก�าหนดยุทธศาสตร์ และ (4) การน�ายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏบิตั ิ โดยผลลัพธใ์นการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 

20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) คือเป้าหมาย ประชาชนสขุภาพด ีเจ้าหน้าที่มคีวามสขุ ระบบสขุภาพย่ังยืน มจุีดยืนองค์กร 

ในส่วนกลางคือการพัฒนานโยบาย ก�ากบั ตดิตาม ประเมนิผล ในส่วนภมูภิาค (เขตสขุภาพ) คือการบริหารจัดการ

หน่วยบริการ และขบัเคล่ือนนโยบายสู่การปฏบิตั ิ ด้วยวิสยัทศัน์ เป็นองค์กรหลักด้านสขุภาพ ที่รวมพลังสงัคม เพ่ือ

ประชาชนสขุภาพด ี พันธกจิที่จะพัฒนาและอภิบาลระบบสขุภาพ อย่างมส่ีวนร่วมและย่ังยืน ค่านิยมขององค์กร คือ 

MOPH: mastery, originality, people-centered และ humility พร้อมด้วยยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน (1) ส่ง-

เสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (2) บริการเป็นเลิศ (3) บุคลากรเป็นเลิศ และ (4) บริหาร

จัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล ประกอบด้วย 15 แผนงาน 40 โครงการ 55 ตวัช้ีวัด และได้แบ่งเป้าหมายการ

ด�าเนินงานออกเป็น 4 ระยะๆ ละ 5 ปี คือ (1) ปฏริปูระบบ (2) สร้างความเข้มแขง็ (3) สู่ความย่ังยืน และ (4) เป็น 

1 ใน 3 ของเอเชีย การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) ในคร้ังน้ีอาจมข้ีอจ�ากดัในเร่ืองของ

ระยะเวลา ไม่อาจสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคเอกชนและหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสขุ การทบทวนแผน-

ยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) เป็นระยะๆ และตดิตามผลการปฏบิตังิานอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้แผน-

ยุทธศาสตร์ฉบบัน้ีด�าเนินการได้จริงและไปสู่เป้าหมายที่ทุกคนมุ่งหวัง
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ประเทศพัฒนาแล้ว ตามหลักเศรษฐกจิพอเพียง” โดยม ี

6 ยุทธศาสตร์ส�าคัญ คือ (1) ยุทธศาสตร์ชาตด้ิานความ

มั่นคง (2) ยุทธศาสตร์ชาติด้านความสามารถในการ

แข่งขนั (3) ยุทธศาสตร์ชาตด้ิานการพัฒนาและเสริมสร้าง

บทน�า
รัฐบาล พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา ได้จัดท�า

ยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี พ.ศ. 2561-2580 เพ่ือบรรลุ

วิสยัทศัน์ “ประเทศไทยมคีวามมั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน เป็น
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ศกัยภาพทรัพยากรมนุษย์ (4) ยุทธศาสตร์ชาตด้ิานการ

สร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสงัคม (5) ยุทธศาสตร์

ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อ   

สิ่งแวดล้อม (6) ยุทธศาสตร์ชาตด้ิานการปรับสมดุลและ

พัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ(1) 

กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ชาติ

ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) พ.ศ. 2561-2580 เพ่ือ

เป็นกรอบการด�าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สอด

รับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ตอบสนองต่อการ

เปล่ียนแปลงต่างๆ ที่ เกิดขึ้ นอย่างรวดเร็ว ทั้งด้าน

เศรษฐกจิ สงัคมและสิ่งแวดล้อม เช่ือมโยงกบันโยบาย

และยุทธศาสตร์ชาตฉิบบัต่างๆ เช่น รัฐธรรมนูญแห่งราช

อาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สงัคมฉบบัที่ 12 แผนการปฏริปูประเทศด้านสาธารณสขุ 

นโยบายประเทศไทย 4.0 และเป้าหมายการพัฒนาที่

ย่ังยืน (Sustainable Development Goals) เป็นต้น(2) 

การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้าน

สาธารณสุข) คร้ังน้ี นับเป็นคร้ังแรกของกระทรวง-

สาธารณสขุที่วางแผนยุทธศาสตร์สาธารณสขุระยะยาว 20 

ปี ที่ผ่านมาส่วนใหญ่ด�าเนินงานตามกรอบระยะเวลาสั้นๆ 

เช่น แผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติของสภา-

พัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิระยะ 5 ปี ประกอบ

กบัสถานการณท์างการเมืองที่เปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ 

การด�าเนินงานทีผ่่านมาจึงเป็นแบบระยะสั้นตอบสนองต่อ

การเมืองเป็นส�าคัญ ส่วนการทบทวนวิสยัทศัน์ พันธกจิ 

และการด�าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข มีการจัด

ประชุมมาแล้ว 2 คร้ัง คร้ังแรกเป็นสมยัคุณหญิงสดุารัตน์ 

เกยุราพันธ ์เป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ แต่

ยังไม่ได้น�าไปใช้กม็กีารปรับคณะรัฐมนตรีเสยีก่อน คร้ังที่ 

2 สมัย ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน เป็นรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสขุมีการจัดประชุมเช่นเดียวกนั ยังไม่

ได้น�าไปใช้กม็กีารปรับคณะรัฐมนตรีเช่นกนั(3)

บทเรียนในต่างประเทศที่มกีารจัดท�าแผนยุทธศาสตร์

ด้านสาธารณสขุระยะยาว เช่น สาธารณรัฐประชาชนจีน มี

การวางแผนยุทธ-ศาสตร์ด้านสาธารณสุขระยะ 13 ปี 

Healthy China 2030 (ค.ศ. 2017-2030) ด้วยหลัก

ส�าคัญ 4 ประการ คือ (1) health priority (2) innova-

tion (3) scientific development (4) fairness and 

justice ด้วย 3 ยุทธศาสตร์ส�าคัญ คือ (1) pre-emptive 

measure on pricing strategy, (2) accelerating to in-

novation medicines และ (3) embrace technology to 

drive change(4) ขณะที่ ญ่ีปุ่นได้วางยุทธศาสตร์ด้าน

สาธารณสขุระยะยาว 20 ปี (Japan 2035 Leading the 

World through Health) โดยมพ้ืีนฐานส�าคัญที่ (1) fair-

ness (2) solidarity built on autonomy (3) shared 

prosperity for Japan and the world ด้วย 3 ยุทธศาสตร์

ทีส่ �าคัญ คือ (1) lean health care: implement value-based 

health care, (2) life design: empower society and 

support personal choice และ (3) global health leader: 

lead and contribute to global health(5) 

บทเรียนข้างต้นน่าจะเป็นประโยชน์ในการวางแผน

ยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 (ด้านสาธารณสขุ) โดยเฉพาะ

การจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหา ความคุ้มค่า ความ

เป็นธรรม รวมถงึนวัตกรรม การจัดท�ายุทธศาสตร์ในคร้ัง

น้ี ได้ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องอย่างรอบด้าน ระดม 

ความเหน็จากภาคส่วนต่างๆ สร้างการมส่ีวนร่วมจากทุก

ระดับ เพ่ือจะได้เป็นแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

(ด้านสาธารณสขุ) ที่ทุกฝ่ายเหน็พ้อง เข้าใจถงึเป้าหมาย

และกรอบการท�างานที่ตรงกนั เพ่ือบรรลุเป้าหมายร่วมกนั

บทความน้ีน่าจะเป็นประโยชน์กบันักวิชาการ ผู้ปฏบิตัิ

งานและผู้ก�าหนดนโยบาย ที่เกี่ยวข้องกบัการด�าเนินงาน

ตามแผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) 

จะได้เข้าใจถึงทิศทางและเป้าหมายกับขับเคล่ือนงาน

สาธารณสขุของประเทศไปสู่เป้าหมายใน 20 ปีข้างหน้า 

รวมทั้งเป็นบทเรียนในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ชาติ

ระยะยาว ที่สามารถน�าไปปรับใช้ในการจัดท�าแผน

ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสขุหรือด้านอื่นๆ ในอนาคต 
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กระบวนการจดัท�าแผนยทุธศาสตรช์าติระยะ 

20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) 
การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้าน

สาธารณสขุ) ใช้กระบวนการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ของ

ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) 

ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน(6) ดงัน้ี (ตารางที่ 1) 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์ (strategic 

analysis) การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (ด้าน

สาธารณสขุ) เร่ิมต้นด้วยการทบทวนเอกสารและข้อมูลที่

เกี่ยวข้อง (literature review) เพ่ือเป็นปัจจัยน�าเข้า (in-

put) ในการจัดประชุมเชิงปฏบิัติการเพ่ือก�าหนดทศิทาง

ขององค์กรและก�าหนดยุทธศาสตร์ ได้แก่ (1) นโยบาย

และยุทธศาสตร์ชาติที่เกี่ยวข้องกับงานด้านสาธารณสุข 

(2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบสาธารณสุข (3) สถานะ

สุขภาพของคนไทย และ (4) สถานการณ์บริการ

สาธารณสขุของไทย 

ขั้นตอนที่ 2 การก�าหนดทศิทางขององค์กร (strategic 

direction setting) ได้จัดการประชุมเชิงปฏบิตักิาร “ย้อน

มองทบทวนสถานการณ์จากอดีต เพ่ือพัฒนาวิสัยทศัน์ 

ยุทธศาสตร์และเป้าหมายการพัฒนากระทรวงสาธารณ-

สขุ” วันที่ 12-14 มกราคม 2559 ที่ จังหวัดพระนคร-

ศรีอยุธยา เพ่ือก�าหนดทิศทางขององค์กรและก�าหนด

ประเดน็ยุทธศาสตร์ โดยระดมสมองผู้บริหารระดบัสงูของ

กระทรวง ตั้งแต่ระดบั ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ 

อธิบดี รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

เลขานุการรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ จ�านวน 100 คน(3) 

ต่อด้วยการจัดประชุมเชิงปฏบิตักิาร “การเพ่ือพัฒนา

ค่านิยมที่ดงีาม (core values) ของบุคลากรสาธารณสขุ” 

วันที่ 14-16 กุมภาพันธ ์2559 กรงุเทพมหานคร โดยมี

ตวัแทน ผู้บริหาร นักวิชาการ และผู้ปฏบิตั ิ ในทุกระดบั 

ได้แก่ ตวัแทน รองอธบิด ีสาธารณสขุนิเทศก ์นายแพทย์-

สาธารณสขุจังหวัด ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรง-

พยาบาลทัว่ไป ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณ-

สขุอ�าเภอ ผู้อ�านวยการ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล 

จากทุกเขตสุขภาพ จ�านวน 200 คน มาระดมความ        

คิดเหน็ร่วมกนัในการจัดท�าค่านิยมองค์กร รวมถงึแนวทาง

การขบัเคล่ือนให้ค่านิยมองค์กรไปสูก่ารสื่อสารให้เกดิการ

ยอมรับในวงกว้าง น�าไปสู่การสร้างวัฒนธรรมขององค์กร

ตารางที ่1 กระบวนการจดัท�าแผนยทุธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข)

                ขั้นตอน                                                      การด�าเนินงาน

1. การวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์   ทบทวนเอกสาร นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกบัระบบสาธารณสขุไทย ปัจจัยที่ส่งผล

 (strategic analysis) ต่อระบบสาธารณสขุ สถานะสขุภาพ และสถานการณบ์ริการสาธารณสขุ 

2. การก�าหนดทศิทางขององค์กร    จัดประชุมเชิงปฏบิตักิารเพ่ือระดมสมองจากผู้บริหาร ผู้ปฏบิตั ิจากทุกภาคส่วนในทุกระดบั

 (strategic direction setting) จ�านวน 2 คร้ัง และน�าเข้าสู่การประชุมผู้บริหารระดบัสงูที่ม ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง-

  สาธารณสขุเป็นประธาน เพ่ือเหน็ชอบ

3. การก�าหนดยุทธศาสตร์    น�าข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 และ 2 มาสงัเคราะห์เป็นยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน และ

 (strategic formulation)  น�าเข้าสู่การประชุมผู้บริหารระดบัสงูที่มรัีฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุเป็นประธาน 

  เพ่ือเหน็ชอบ

4. การน�ายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏบิตั ิ   จัดประชุมเชิงปฏบิตักิารทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกสปัดาห์ๆ ละ 1 คร้ัง 16 สปัดาห์ เพ่ือ

 (strategic implementation) จัดล�าดบัความส�าคัญ และจัดท�าแผนงาน โครงการ ตวัช้ีวัด เมื่อได้ข้อสรปุน�าเข้าสู่การประชุม

  ผู้บริหารระดบัสงูที่มรัีฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุเป็นประธานเพ่ือเหน็ชอบ และ

  จัดประชุมช้ีแจงแผนยุทธศาสตร์ให้กบัผู้ปฏบิตัทิั่วประเทศได้รับทราบ พร้อมทั้งออกแบบ

  ระบบสารสนเทศเพ่ือใช้ในการตดิตามและประเมนิผล 
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ในทุกระดบั(3) เมื่อได้ข้อสรปุแล้วกน็�าไปเสนอในที่ประชุม

ผู้บริหารระดบัสงู ที่มรัีฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ

เป็นประธาน เพ่ือเหน็ชอบ

ขั้นตอนที่ 3 การก�าหนดยุทธศาสตร์ (strategic for-

mulation) กองยุทธศาสตร์และแผนงานได้รวบรวมข้อมูล

จากขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 แล้วน�ามาสงัเคราะห์

เป็นยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ (1) ส่ง-

เสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

(2) บริการเป็นเลิศ (3) บุคลากรเป็นเลิศ และ                  

(4) บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล ด้วยการ

พิจารณาจากปัจจัยที่ ส่งผลต่อระบบสุขภาพ สถานะ

สขุภาพของคนไทย และสถานการณก์ารบริการสาธารณสขุ 

และได้จัดล�าดบัความส�าคัญของแผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 

20 ปี ออกเป็น 4 ระยะๆ ละ 5 ปี ได้แก่ (1) ปฏริปูระบบ 

(2) สร้างความเข้มแขง็ (3) สู่ความย่ังยืน และ (4) เป็น 

1 ใน 3 ของเอเชีย แล้วน�าเสนอในที่ประชุมผู้บริหารระดบั

สูงที่มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน 

เพ่ือเหน็ชอบ 

ขั้นตอนที่ 4 การน�าแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏบิัต ิ

(strategic implementation) โดยจัดประชุมเชิงปฏบิตักิาร

ทีม่ตีวัแทนจากทุกๆ หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องรวมทั้งบุคลากร

จากภมูภิาค ประมาณ 100 คน เข้าร่วมประชุมทุกวันพุธ 

เวลา 16:00 - 20:00 น. เป็นเวลา 16 สปัดาห์ เพ่ือจัด

ล�าดับความส�าคัญ (priority setting) ของแผนงาน 

โครงการ และก�าหนดตวัช้ีวัดที่สอดคล้องและวัดผลได้ วิธี

จัดล�าดับความส�าคัญน้ัน ได้ปรับปรุงมาจากกรอบการ

ติดตามและประเมินผลเป้าหมายสุขภาพ 2020 ของ

องค์การอนามัยโลก ภาคพ้ืนยุโรป (overview of the 

health 2020 monitoring framework) โดยเน้นไปที่ 4 

ประเดน็หลัก คือ (1) การลดการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร 

(reduce premature mortality) (2) การเพ่ิมอายุขยัเฉล่ีย 

(increase life expectancy) (3) การลดความไม่เทา่เทยีม 

(reduce inequalities) และ (4) การเพ่ิมความเป็นอยู่    

ที่ด ี(enhance the well-being of the population)(7) เมื่อ

ได้ข้อสรุปแล้วได้น�าไปสู่การพิจารณาของผู้บริหารระดับ

สงูของกระทรวงสาธารณสขุที่มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสขุเป็นประธาน และน�าสู่การพิจารณาของรอง-

นายกรัฐมนตรีและคณะรัฐมนตรีเพ่ือเห็นชอบต่อไป(2) 

หลังจากน้ันได้จัดประชุมช้ีแจงแผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 

20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) ให้กบัผู้บริหารกระทรวงในที่

ประชุมผู้บริหารระดบัสงูในส่วนกลางและผู้บริหารในส่วน

ภูมิภาคเพ่ือน�าไปสู่การปฏิบัติ รวมทั้งพัฒนาระบบ

สารสนเทศเพ่ือการบริหารยุทธศาสตร์ด้านสขุภาพ เพ่ือ

ใช้ตดิตามและประเมนิผลการด�าเนินงานต่อไป

ผลการด�าเนนิงานการจดัท�าแผนยทุธศาสตร-์

ชาติ ระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข)
รายละเอียดของแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

(ด้านสาธารณสขุ) แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ตามขั้นตอนการ

จัดท�าแผนยุทธศาสตร์ ดงัน้ี

1. ผลการวิเคราะหท์างยทุธศาสตร ์
ขั้นตอนน้ีเป็นการทบทวนข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือ

เป็นปัจจัยน�าเข้าในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 

20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) ประกอบด้วย 4 ส่วน ดงัน้ี

1.1 นโยบายและยทุธศาสตรช์าติ 

นโยบายและยุทธศาสตร์ชาติที่มีความเกี่ยวข้องกับ

ระบบสาธารณสขุ และมีผลต่อการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์

ชาตริะยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน

ที่ส�าคัญ คือ 

1.1.1 นโยบายสาธารณสขุในรัฐธรรมนูญแห่งราช-

อาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 โดยเฉพาะหมวด 16 การ

ปฏริปูประเทศ มาตรา 258 ช. ด้านอื่นๆ (4) ปรับระบบ

หลักประกนัสขุภาพให้ประชาชนได้รับสทิธแิละประโยชน์

จากการบริหารจัดการ และการเข้าถงึบริการที่มีคุณภาพ

และสะดวกทดัเทยีมกนั และ (5) ให้มรีะบบการแพทย์

ปฐมภมูิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนใน

สดัส่วนที่เหมาะสม(8)

1.1.2 นโยบายสาธารณสขุในแผนพัฒนาเศรษฐกจิ

และสงัคมแห่งชาตฉิบบัที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) มี
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ประเดน็สาธารณสขุ 5 ยุทธศาสตร์ 7 เป้าหมาย อาท ิคนใน

สงัคมทุกช่วงวัยมีทกัษะ ความรู้  ความสามารถที่เพ่ิมขึ้น 

คนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้ นโดยลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบสุขภาพและ

ปรับระบบการเงนิการคลัง พัฒนาระบบการดูแลและสร้าง

สภาพแวดล้อมที่เหมาะกบัสงัคมสงูวัย เพ่ิมโอกาสการเข้า

ถงึบริการทางสงัคมของภาครัฐ พัฒนาระบบสาธารณสขุ

ชายแดน และสร้างความร่วมมือกบัต่างประเทศเพ่ือการ

พัฒนาตามเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน(9)

1.1.3 การปฏริปูประเทศด้านสาธารณสขุ ตามพระ-

ราชบญัญัตแิผนและขั้นตอนการด�าเนินการปฏริปูประเทศ 

พ.ศ. 2560(10) ม ี 10 ประเดน็ คือ (1) ระบบบริหาร

จัดการด้านสขุภาพ (2) ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ

สขุภาพ (3) ก�าลังคนสขุภาพ ด้านระบบบริการสาธารณสขุ 

(4) ระบบบริการปฐมภูมิ (5) การแพทย์แผนไทย

สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ (6) ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน     

(7) การสร้างเสริมป้องกนัและควบคุมโรค (8) ความ

รอบรู้สขุภาพ (9) การคุ้มครองผู้บริโภค และ (10) ระบบ

หลักประกนัสขุภาพ(11)

1.2 ปัจจยัทีส่่งผลต่อระบบสาธารณสุข 

1.2.1 การเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุ ประเทศไทยก�าลังก้าว

เข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุ (aging society) มีจ�านวนผู้สงูอายุ

มากกว่า 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 16.5 ในปี 2559 และม ี 

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นถงึร้อยละ 32.1 ในปี 2583 ส่งผลต่อ

ภาระค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพที่เพ่ิมขึ้นตามไปด้วย ขณะที่

อตัราการเจริญพันธุใ์นภาพรวม ปี 2559 อยู่ที่ร้อยละ 1.6 

และคาดการว่าอตัราเจริญพันธุโ์ดยภาพรวมของประเทศ

จะอยู่ที่ร้อยละ 1.3 ในปี 2583 ท�าให้ประชากรวัยเดก็และ

วัยท�างานลดลง ส่งผลต่อจ�านวนแรงงานและภาคการผลิต

ในอนาคต ซ่ึงเป็นสิ่งที่ท้าทายย่ิงต่อสงัคมไทย(12)

1.2.2 ปัญหาสิ่งแวดล้อม ประเทศไทยมีปัญหาสิ่ง-

แวดล้อมที่เพ่ิมขึ้ นจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจและ

ความเป็นชุมชนเมอืง ในปี 2559 มขียะมูลฝอยที่เกดิขึ้น 

27.1 ล้านตัน ขณะที่มีการบริหารจัดการขยะที่ถูกต้อง

เพียง 9.8 ล้านตนั หรือเพียงร้อยละ 36.2 เทา่น้ัน นอกจาก

น้ันยังมีปัญหามลพิษทางอากาศที่มีปริมาณฝุ่ นละออง 

(PM 2.5) เกนิค่ามาตรฐานในหลายพ้ืนที่ โดยเฉพาะใน

เมอืงใหญ่(12)

1.2.3 การเปล่ียนแปลงของภมูอิากาศ ซ่ึงเกดิขึ้นจาก

ภาวะโลกร้อน ความสมดุลที่เสยีไปจากอณุหภมูโิลกที่เพ่ิม

สงูขึ้น ท�าให้เกดิความแห้งแล้งเป็นระยะเวลานาน ส่งผล-

กระทบต่อความอุดมสมบูรณ์ของดิน ป่าไม้เสื่อมโทรม 

แหล่งน�า้ขาดแคลน สญูเสยีความหลากหลายทางชีวภาพ 

เกดิโรคระบาดในพืชและสตัว์ ส่งผลให้เกดิการระบาดของ

โรคต่างๆ ตามมาจากภาวะแห้งแล้งหรืออทุกภยัต่างๆ อกี

ด้วย(2)

1.2.4 ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี ในปัจจุบันเรา

ก�าลังเข้าสูยุ่คการปฏวัิตอิตุสาหกรรม คร้ังที่ 4 (the fourth 

industrial revolution) ซ่ึงจะส่งผลต่อระบบสาธารณสขุใน 

3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านกายภาพ เช่น เคร่ืองพิมพ์สามมติ ิ

หุ่นยนต ์ยานยนตข์บัเคล่ือนอตัโนมตั ิ(2) ด้านดจิิทลั เช่น 

อนิเตอร์เนต็ของสรรพสิง่ (internet of thing, IoT) ปัญญา-

ประดษิฐ์ (artificial intelligence) เทคโนโลยีบลอ็กเชน 

(blockchain) (3) ด้านชีวภาพ โดยเฉพาะพันธุกรรม เข้า

สู่ยุคการแพทย์แม่นย�า (precision Medicine) เป็นต้น(13)

1.2.5 การเช่ือมต่อการค้าการลงทุน โดยประเทศไทย

ได้เข้าไปอยู่ในภาคีการค้าต่างๆ เพ่ือสร้างระบบเศรษฐกจิ

ของประเทศ ก่อให้เกดิการเช่ือมโยง การขนส่งสนิค้า การ

ส่งออก การจ้างงานเพ่ิมขึ้ น ขณะเดียวกันกส่็งผลต่อ

สขุภาพของคนไทย เช่น ในปี 2557 ในพ้ืนที่ 10 จังหวัด

เขตเศรษฐกิจพิเศษ ที่มีแรงงานต่างชาติจ�านวนมาก      

พบว่ามอีบุตักิารณข์องโรคมาเลเรีย วัณโรค โรคตดิต่อ-

ทางเพศสมัพันธส์งูกว่าพ้ืนที่อื่นของประเทศ แรงงานผดิ

กฎหมายที่ ไม่มี ค่ารักษาพยาบาลท�าให้กระทรวง-

สาธารณสขุต้องแบกภาระ กว่า 399.5 ล้าน ในปี 2557(2)

1.3 สถานะสุขภาพ 

สถานะสขุภาพของคนไทยมีแนวโน้มดีขึ้นเมื่อเทยีบ

กบัอดตี ในปี 2558 คนไทยมีอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกดิ 

(life expectancy: LE) เทา่กบั 74.9 ปี มอีายุคาดเฉล่ีย

ของการมีสขุภาพดี (health adjusted life expectancy: 
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HALE) เท่ากบั 66.8 ปี ดัชนีที่บ่งถงึการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพกม็ีแนวโน้มที่ดีขึ้ น เข่น อัตราตายของ

มารดาที่ต�่าลงถงึ 26.6 ต่ออตัราการเกดิมชีีพแสนคน ใน

ปี 2558 อตัราทารกตาย 6.4 ต่อการเกดิมชีีพพันคน และ

อตัราตายเดก็ต�่ากว่า 5 ปี ลดลงเป็น 8.8 ต่อการเกดิมชีีพ

พันคน ในปี 2559 เป็นต้น(12) 

สาเหตกุารสญูเสยีปีสขุภาวะของประเทศจากการตาย

ก่อนวัยอนัควร (DALYs) เปล่ียนจากโรคตดิเช้ือมาเป็น

โรคเร้ือรังและโรคไม่ติดต่อ (NCD) โดยในปี 2557 

สาเหตทุี่ชายไทยสญูเสยีปีสขุภาวะสงูสดุ 5 อนัดบัแรก คือ 

อุบัติเหตุทางถนน (10.1%) โรคหลอดเลือดสมอง 

(6.6%) การตดิเช้ือ HIV/AIDS (5.1%) โรคหัวใจขาด-

เลือด (4.9%) การเสพติดเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

(4.5%) ส่วนสาเหตทุี่หญิงไทยสญูเสยีปีสขุภาวะสงูสดุ 5 

อนัดบัแรก คือ โรคเบาหวาน (8.4%) โรคหลอดเลือด

สมอง (7.3%) โรคหัวใจขาดเลือด (4.3%) โรคข้อเสื่อม 

(3.9%) การตดิเช้ือ HIV/AIDS (3.6%) ตามล�าดบั(12)

สาเหตุการตายส�าคัญจากโรคที่สามารถป้องกันได้ 

(premature mortality) ในปี 2559 ได้แก่ (1) สาเหตุ

ภายนอก (external causes) ได้แก่ อบุตัเิหตกุารจราจร 

(23.8 ต่อแสนประชากร) ท�าร้ายตนเอง (6.4 ต่อแสน

ประชากร) จมน�า้ (5.4 ต่อแสนประชากร) ถูกท�าร้าย 

(2.7 ต่อแสนประชากร) และการพลัดตก (2.7 ต่อแสน

ประชากร) (2) สาเหตกุารตายจากโรคไม่ตดิต่อ (NCDs) 

ได้แก่ มะเรง็ทุกชนิด (117.7 ต่อแสนประชากร) หลอด

เลือดในสมอง (47.8 ต่อแสนประชากร) หัวใจขาดเลือด 

(32.3 ต่อแสนประชากร) เบาหวาน (22.3 ต่อแสน

ประชากร)(12) (3) การเสยีชีวิตจากโรคที่ป้องกนัได้ด้วย

วัคซีน ปี 2561 ได้แก่ โรคหัด (0.02 ต่อแสนประชากร) 

โรคโปลิโอ (0 ต่อแสนประชากร) โรคหัดเยอรมนั (0 ต่อ

แสนประชากร)(14) 

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกบัปัญหาสขุภาพที่ส�าคัญของ

ประเทศไทย ได้แก่ การสบูบุหร่ี ในปี 2560 ประชากร

อายุ 15 ปี ร้อยละ 19.1 หรือประมาณ 10.7 ล้านคน โดย

มแีนวโน้มลดลงจาก ร้อยละ 23.0 ในปี 2547 ส่วนแนว-

โน้มการดื่มสรุาหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของประชากร

อายุ 15 ปี ขึ้นไป มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นโดยในปี 2549 อยู่ที่

ร้อยละ 31.5 ขณะที่ในปี 2558 อยู่ที่ร้อยละ 34.0 ส่วน

พฤตกิรรมการกนิอาหาร พบว่ามแีนวโน้มลดลง ในกลุ่ม

อาหารไขมันสูง จากร้อยละ 17.7 ในปี 2556 เหลือ       

ร้อยละ 7.3 ในปี 2560 กลุ่มเน้ือสตัว์และผลิตภัณฑจ์าก 

สตัว์จากร้อยละ 47.8 ในปี 2556 เหลือร้อยละ 16.1 ใน

ปี 2560 และกลุ่มเคร่ืองดื่มไม่มแีอลกอฮอล์ที่มรีสหวาน

จากร้อยละ 31.1 ในปี 2556 เหลือร้อยละ 29.4 ในปี 

2560(15)

1.4 สถานการณบ์ริการสาธารณสุข

ระบบบริการสาธารณสุขของไทยได้พัฒนามาอย่าง  

ต่อเน่ือง มกีารขยายหน่วยบริการในทุกระดบั ตั้งแต่ระดบั

ปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ มีทั้งภาครัฐและ

เอกชน มจี�านวนเตยีงทั้งประเทศ 141,500 เตยีง คิดเป็น 

2.17 ต่อพันประชากร โดยเป็นของกระทรวงสาธารณสขุ 

จ�านวน 102,282 เตียง (1.57 ต่อพันประชากร)           

กระทรวงอื่นๆ จ�านวน 12,033 เตียง (0.18 ต่อพัน

ประชากร) หน่วยงานอสิระ 2,253 เตยีง (0.03 ต่อพัน

ประชากร) องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น จ�านวน 2,427 

(0.03 ต่อพันประชากร) และเอกชน จ�านวน 22,505 

เตยีง (0.34 ต่อพันประชากร) โดยมอีตัราการครองเตยีง

ร้อยละ 76.0(12)

ขณะที่บุคลากรสาธารณสุขยังมีไม่เพียงพอ ในปี 

2558 มีสดัส่วนแพทย์ต่อประชากร 1:2,035 สดัส่วน

ทนัตแพทย์ต่อประชากร 1:9,352 คน สดัส่วนเภสชักร

ต่อประชากร 1:5,317 คน สดัส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อ

ประชากร 1:436 คน และยังมกีารกระจายที่ไม่เหมาะสม

โดยเฉพาะเขตเมอืงกบัเขตชนบท ในปี 2559 มแีพทย์ต่อ

ประชากรในกรุงเทพมหานคร 1:710 ขณะที่ในภาค-

ตะวันออกเฉียงเหนือ 1:3,338 คน เป็นต้น(12)

การเข้าถึงบริการสุขภาพของไทย ในปี 2559 มี

จ�านวนผู้ป่วยนอกทั้งหมด (OPD visit) จ�านวน 

193,180,329 คร้ัง ผู้ป่วยใน (IPD) จ�านวน 9,449,326 

ราย อตัราการครองเตยีงร้อยละ 76.0 และจ�านวนวันนอน
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เฉล่ีย 4.2 วัน มค่ีาใช้จ่ายด้านสขุภาพในปี 2557 อยู่ที่ 

518,799 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 3.9 ของ GDP โดย

เป็นสดัส่วนค่าใช้จ่ายจากภาครัฐ ร้อยละ 77.0 และจาก

แหล่งอื่น ร้อยละ 23.0 และมค่ีาใช้จ่ายด้านยาร้อยละ 6.4 

ในปี 2557(12) 

รายจ่ายด้านสขุภาพในระดบัรวมของประเทศ มแีนว-

โน้มเพ่ิมขึ้นจาก 127,655 ล้านบาท (2,160 บาทต่อคน) 

ในปี 2537 เป็น 500,476 ล้านบาท (7,966 บาทต่อ

คน) ในปี 2557 หรือเพ่ิมขึ้นประมาณ 4 เทา่ โดยร้อยละ

ของรายจ่ายสขุภาพเทยีบกบัผลิตภัณฑม์วลรวม (GDP) 

เทา่กบัร้อยละ 3.5 ของ GDP ในปี 2537 และเพ่ิมขึ้น

เป็นร้อยละ 4.1 ของ GDP ในปี 2557 เป็นค่าใช้จ่ายที่

เป็นของภาครัฐร้อยละ 77.0 ในปี 2557 โดยมค่ีาใช้จ่าย

ด้านยาร้อยละ 6.4 ในปี 2557(16) 

2. ผลการก�าหนดทิศทางขององคก์าร
การก�าหนดทศิทางขององค์การและยุทธศาสตร์ของ

แผนยุทธศาสตร์ชาต ิระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) ได้

มาจากการวิเคราะห์ยุทธศาสตร์ในส่วนที่ 1 และการ

ก�าหนดทศิทางขององค์กรในส่วนที่ 2(3) ดงัตารางที่ 2 

การก�าหนดเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 

20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) ได้ตั้งเป้าหมายให้ประชาชนมี

สขุภาพที่ดี เน้นความสขุของเจ้าหน้าที่ และความย่ังยืน

ของระบบ ก�าหนดวิสัยทศัน์และพันธกิจใหม่ของกระ-

ทรวงสาธารณสุขที่เน้นการท�างานในฐานะองค์กรหลัก 

และต้องร่วมกนัท�างานกบัหน่วยงานอื่นๆ เพ่ือไปสู่เป้า-

หมาย ขณะเดยีวกนักม็ปีรับบทบาทการท�างานของส่วน-

กลางและภมูภิาคโดยเฉพาะเขตสขุภาพอย่างชัดเจน รวม

ทั้งการก�าหนดค่านิยมขององค์กรเป็นคร้ังแรกของ

กระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือหล่อหลอมบุคลากรสาธารณสขุ

ทั่วประเทศให้เป็นหน่ึงเดยีว

3. ผลการก�าหนดประเด็นยทุธศาสตร ์
จากการวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์ในส่วนที่ 1 และการ

ก�าหนดทิศทางขององค์กรในส่วนที่ 2 พบว่าการเข้าสู่

สงัคมผู้สงูอายุ ปัญหาสิ่งแวดล้อม การเปล่ียนแปลงของ

ภมูิอากาศ การเช่ือมต่อการค้าการลงทุน ความเหล่ือมล�า้

ในระบบหลักประกันสุขภาพ การกระจายทรัพยากรไม่

เป็นธรรม เป็นปัญหาและสิ่งท้าทาย ขณะเดียวกนัความ

ก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีทั้งด้านกายภาพ ดิจิทลัและ

ชีวภาพ จะเป็นโอกาสส�าคัญในการเพ่ิมคุณภาพและ

ประสทิธภิาพในการดูแลประชาชนให้มากขึ้น 

ตารางที ่2 เป้าหมาย จุดยนืองคก์ร วิสยัทศัน ์พนัธกิจ และค่านยิมองคก์ร 

                  ประเดน็                                                  รายละเอยีด

เป้าหมาย (goal) ประชาชนสขุภาพด ีเจ้าหน้าที่มคีวามสขุ ระบบสขุภาพย่ังยืน

จุดยืนองค์กร (position) ส่วนกลาง พัฒนานโยบาย ก�ากบั ตดิตาม ประเมนิผล

 ส่วนภมูภิาค (เขตสขุภาพ) บริหารจัดการหน่วยบริการ และขบัเคล่ือนนโยบายสู่การปฏบิตัิ

วิสยัทศัน์ (vision) เป็นองค์กรหลักด้านสขุภาพ ที่รวมพลังสงัคม เพ่ือประชาชนสขุภาพดี

พันธกจิ (mission) พัฒนาและอภิบาลระบบสขุภาพ อย่างมส่ีวนร่วม และย่ังยืน

ค่านิยมองค์กร (core values) Mastery (เป็นนายตนเอง) 

 Originality (เร่งสร้างสิ่งใหม่) 

 People-centered (ใส่ใจประชาชน) 

 Humility (ถ่อมตน อ่อนน้อม)
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ดงัน้ันเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย ประชาชนสขุภาพด ีเจ้า-

หน้าที่มคีวามสขุ ระบบสขุภาพย่ังยืน จึงได้ก�าหนดเป็น 4 

ยุทธศาสตร์ส�าคัญ เร่ิมต้นด้วยการเน้นสขุภาพเชิงรกุ ทั้ง

การส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค และการคุ้มครองผู้บริโภค 

เพ่ือไม่ให้ประชาชนสุขภาพแขง็แรง ไม่เจบ็ป่วย ขณะ

เดียวกนัการให้บริการเป็นเลิศ ถอืได้ว่าเป็นภารกจิหลัก

โดยให้ความส�าคัญไปที่การให้บริการทั้งปฐมภูมิ และ

บริการในโรคที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตจากโรคที่

ป้องกนัได้ (premature mortality) ส่วนเป้าหมายเจ้า-

หน้าที่มคีวามสขุ ได้วางยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ และ

มยุีทธศาสตร์บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภบิาลที่ให้

ความส�าคัญกับการกระจายทรัพยากรที่เป็นธรรม ลด

ความเหล่ือมล�า้ ขับเคล่ือนด้วยระบบข้อมูลสารสนเทศ

และดิจิทัล การพัฒนาด้านการเงินการคลังและระบบ

ประกันสุขภาพ การพัฒนามาตรฐานงานคุณภาพของ

หน่วยบริหารและหน่วยบริการในทุกระดบั เพ่ือให้ระบบ

สขุภาพย่ังยืน (ตารางที่ 3) 

การวางแผนยุทธศาสตร์คร้ังน้ีมรีะยะเวลานานถงึ 20 

ปี จึงได้จัดล�าดับความส�าคัญและประเดน็เน้นหนักใน

แต่ละช่วงของแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้าน

สาธารณสุข) เพ่ือให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ก�าหนดแผนงาน 

โครงการ และตวัช้ีวัดต่างๆ ให้สอดคล้องกบัภาพรวมของ

ประเทศได้ ดงัตารางที่ 4 

ตารางที ่3 ยทุธศาสตรค์วามเป็นเลิศ 4 ดา้น 

                                                           ยุทธศาสตร์ 

 1) ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค และคุ้มครองผู้บริโภค เป็นเลิศ (Prevention, Promotion and Protection excellence) 

 2) บริการเป็นเลิศ (Service excellence) 

 3) บุคลากรเป็นเลิศ (People excellence)

 4) บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance excellence)

ตารางที ่4 การจดัล�าดบัความส�าคญัยทุธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข)

     ช่วงเวลา       จุดเน้นหนัก                                     รายละเอยีด

2561 - 2565 ปฏริปูระบบ การปรับเปล่ียนระบบบริหารจัดการที่ยังเป็นอปุสรรคต่อการพัฒนา การวางพ้ืนฐาน

  ระบบสาธารณสขุรปูแบบใหม่ เช่น ระบบการแพทย์ปฐมภมูทิี่มแีพทย์เวชศาสตร์

  ครอบครัว การพัฒนาก�าลังคนให้เป็นคนด ีมีคุณค่า มคีวามผาสกุ การปรับระบบ

  หลักประกนัสขุภาพ เพ่ือลดความเหล่ือมล�า้ของแต่ละกองทุน เป็นต้น

2566 - 2570 สร้างความเข้มแขง็ การจัดโครงสร้างพ้ืนฐาน ก�าลังคน รวมทั้งระบบการบริหารจัดการให้เข้มแขง็ รวมไป

  ถงึระบบควบคุมป้องกนัโรค งานอนามัยสิ่งแวดล้อม และที่ส�าคัญคือการท�าให้

  ประชาชนสามารถดูแลสขุภาพของตวัเองได้

2571 - 2575 สู่ความย่ังยืน เป็นช่วงที่ระบบสขุภาพของไทยต้องมคีวามย่ังยืนทางด้านการเงนิการคลัง ประเทศ

  สามารถพ่ึงพาตนเองได้ โดยเฉพาะด้านยา เวชภัณฑ ์และอปุกรณก์ารแพทย์ด้าน

  ต่างๆ พ่ึงพาต่างประเทศให้น้อยที่สดุ 

2576 - 2580 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย ระบบสขุภาพไทยจะต้องเป็นระบบสขุภาพที่ทนัสมยั มปีระสทิธภิาพ คุณภาพ สงัคม

  มส่ีวนร่วม ทั้งน้ีจะต้องสามารถแข่งขนัหรือเทยีบเคียงกบันานาชาตไิด้ โดยตั้งเป้าว่า

  จะต้องเป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย ใน 20 ปีข้างหน้า
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4. แนวทางการน�ายทุธศาสตรไ์ปสู่การปฏิบติั
ขั้นตอนน้ีเป็นการจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหา 

เพ่ือจัดท�าแผนงาน โครงการ ตวัช้ีวัด และน�ายุทธศาสตร์

ไปสู่การปฏิบัติ การจัดล�าดับความส�าคัญของแผนงาน 

โครงการ เน้นไปที่ 4 ประเดน็หลัก คือ (1) การลดการ

เสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร (reduce premature mortality) 

(2) การเพ่ิมอายุขัยเฉล่ีย (increase life expectancy) 

(3) การลดความไม่เทา่เทยีม (reduce inequalities) และ 

(4) การเพ่ิมความเป็นอยู่ที่ด ี(enhance the well-being 

of the population) โดยปรับปรุงจากกรอบการติดตาม

และประเมินผลเป้าหมายสุขภาพ 2020 ขององค์การ

อนามยัโลก ภาคพ้ืนยุโรป (overview of the health 2020 

monitoring framework)(7) 

ตวัช้ีวัดแบ่งออกเป็น 2 ระดบั คือ (1) ตวัช้ีวัดระดบั

กระทรวง (corporate KPIs) จ�านวน 8 ตัวช้ีวัด และ      

(2) ตัวช้ีวัดระดับหน่วยงานหน่วยงานปฏิบัติ (func- 

tional KPIs) จ�านวน 55 ตัวช้ีวัด โดยตัวช้ีวัดระดับ-

กระทรวงน้ันได้ถอดจากเป้าหมาย “ประชาชนสขุภาพด ี

เจ้าหน้าที่มคีวามสขุ ระบบสขุภาพย่ังยืน” โดยใช้การเพ่ิม

อายุขยัเฉล่ียของคนไทย (increase life expectancy) และ

การมีสุขภาพที่ดี (enhance the well-being of the      

population) เป็นตวัช้ีวัดที่ส�าคัญ ส่วนเจ้าหน้าที่มคีวามสขุ 

ซ่ึงเป็นคร้ังแรกของกระทรวงสาธารณสขุที่ให้ความส�าคัญ

กับการดูแลสวัสดิภาพการท�างานของเจ้าหน้าที่ โดยใช้

แบบวัดความสขุของบุคลากร (happinometer) และแบบ-

ประเมินสุขภาวะขององค์กรภาครัฐ (happy public        

organization index) เป็นตวัช้ีวัด ส่วนระบบสขุภาพย่ังยืน 

ใช้การเข้าถงึบริการแพทย์แผนไทยรวมทั้งการใช้สมุนไพร

เพ่ือพ่ึงตนเอง การกระจายทรัพยากรทั้งแพทย์และจ�านวน

เตียงให้มีสัดส่วนที่เพียงพอ ลดความเหล่ือมล�า้ในการ 

กระจายทรัพยากรตามภมูิภาคต่างๆ (reduce inequali-

ties) การมีหน่วยบริการที่มคุีณภาพ และมรีะบบบริหาร

จัดการทีม่ธีรรมาภบิาล โปร่งใส ตรวจสอบได้ ซ่ึงเป็นหัวใจ

ของระบบสขุภาพที่ย่ังยืน มรีายละเอยีดดงัตารางที่ 5 

แผนงาน โครงการ และตวัช้ีวัดระดบัหน่วยงานปฏบิตั ิ

ใช้กรอบแนวคิดการลดการเสยีชีวิตจากสาเหตุที่ป้องกนั

ได้ (premature mortality) และสาเหตกุารสญูเสยีปีสขุ-

ภาวะของประเทศจากการตายก่อนวัยอนัควร (DALYs) 

ตารางที ่5  ตวัช้ีวดัระดบักระทรวง (Corporate KPIs) ของแผนยทุธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) 

             ประชาชนสขุภาพด ี                             เจ้าหน้าที่มคีวามสขุ                       ระบบสขุภาพย่ังยืน

1.  อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกดิ (life 3. แบบวัดความสขุของบุคลากร 5. อตัราการเข้าถงึบริการแพทย์แผนไทย

 expectancy: LE) ไม่น้อยกว่า 85 ปี   (happinometer) ไม่น้อยกว่า  (access) ร้อยละ 100

   ร้อยละ 70  

2. อายุคาดเฉล่ียของการมสีขุภาพด ี 4. แบบประเมนิสขุภาวะองค์กรภาครัฐ 6. ความครอบคลุมของแพทย์และจ�านวน

 (health adjusted life expectancy:   (happy public organization index)  เตยีงต่อประชากรในสงักดักระทรวง

 HALE) ไม่น้อยกว่า 75 ปี    ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  สาธารณสขุ (coverage)

     สดัส่วนแพทย์ 1 ต่อ 1,500 ประชากร

     สดัส่วนเตยีง 2 ต่อ 1,000 ประชากร

    7. สถานบริการได้รับการรับรองคุณภาพ

     มาตรฐาน (HA) (quality) ร้อยละ 

     100

    8. หน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

     ผ่านการประเมิน ITA (governance)

     ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95
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นอกจากน้ัน กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุยังได้ออกแบบระบบสารสนเทศ

เพ่ือการบริหารยุทธศาสตร์ด้านสขุภาพ (Strategic Man-

agement System; SMS) เพ่ือให้หน่วยงานทุกสงักดัทั้ง

ส่วนกลางและส่วนภมูภิาค ได้จัดท�าฐานข้อมูลการจัดสรร

งบประมาณให้กบัแผนงาน โครงการ พร้อมทั้งกจิกรรม

ส�าคัญ ผลการปฏิบัติงานตามตัวช้ีวัด เพ่ือใช้ในการ

วิเคราะห์การด�าเนินงานในพ้ืนที่ กรม กอง และการตรวจ

ราชการนิเทศงาน ว่ามคีวามสอดคล้องกบัแผนยุทธศาสตร์

ชาตริะยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) หรือไม่อย่างไร ซ่ึง

ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารยุทธศาสตร์ด้านสขุภาพ

น้ี ได้รับรางวัลเลิศรัฐประเภทนวัตกรรมการบริการ ประจ�า

ปี พ.ศ. 2562 จากคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 

(ก.พ.ร.) อกีด้วย 

มาใช้ในการจัดล�าดับความส�าคัญ ช่วงเร่ิมต้นของแผน 

(ปฏริปูระบบ) พ.ศ. 2561-2565 ได้ก�าหนดให้ม ี 16 

แผนงาน 48 โครงการ 80 ตวัช้ีวัด ต่อมาได้มกีารทบทวน

แผนงาน โครงการ ตวัช้ีวัด ในปี 2562 เพ่ือให้มคีวาม

เหมาะสมและสอดคล้องกบัการปฏบิตัมิากย่ิงขึ้น และได้

ปรับลดลงเหลือ 15 แผนงาน 40 โครงการ 55 ตวัช้ีวัด 

ได้แก่ (1) ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรคและ

คุ้มครองผูบัริโภคเป็นเลิศ จ�านวน 4 แผนงาน 8 โครงการ 

(2) ยุทธศาสตร์บริการเป็นเลิศ 5 แผนงาน 22 โครงการ 

(3) ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ 1 แผนงาน 2 โครงการ 

และ 4) ยุทธศาสตร์บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมา-   

ภิบาล 5 แผนงาน 8 โครงการ(17) โดยมรีายละเอยีดใน

ตารางที่ 6 

ตารางที ่6 แผนงาน/โครงการ ในระยะที ่1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2561-2565 จ�านวน 15 แผนงาน 40 โครงการ 

                 ยทุธศาสตร/์แผนงาน                                                     โครงการ

1. ยทุธศาสตรส่์งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention and Protection Excellence)

แผนงานที่ 1: การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทย 1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศกัยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเดก็ปฐมวัย

 ทุกกลุ่มวัย (ด้านสขุภาพ)  2.  โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศกัยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น

  3.  โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศกัยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สงูอายุ

แผนงานที่ 2:  การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�าเภอ  4.  โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�าเภอ (พชอ.)

แผนงานที่ 3:  การป้องกนัควบคุมโรคและ 5.  โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสขุภาพ

 ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสขุภาพ  6.  โครงการควบคุมโรคและภัยสขุภาพ

  7.  โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑส์ขุภาพและบริการสขุภาพ

แผนงานที่ 4:  การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม  8.  โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม

2. ยทุธศาสตรบ์ริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

แผนงานที่ 5:  การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภมูิ  9.  โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภมูิ

  10.  โครงการพัฒนาเครือข่ายก�าลังคนด้านสขุภาพ

แผนงานที่ 6:  การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ 11.  โครงการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง

  12.  โครงการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาโรคตดิต่อ

  13.  โครงการป้องกนัและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล

  14.  โครงการพัฒนาศนูย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์

  15.  โครงการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาทารกแรกเกดิ

  16.  โครงการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองและ การดูแล

   ผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน

  17.  โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยฯ

  18.  โครงการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาสขุภาพจิตและจิตเวช
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การทบทวนข้อมูลและเอกสารต่างๆ การจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการเพ่ือระดมความเห็นและสร้างการมีส่วนร่วม

จากผู้เกี่ยวข้องทุกระดบั 

กระบวนการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ใช้รูปแบบของ

ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) 

ทีแ่บ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ (1) การวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์ 

(2) การก�าหนดทศิทางขององค์การ (3) การก�าหนด

วิจารณ ์
การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้าน

สาธารณสขุ) ถอืเป็นคร้ังแรกของกระทรวงสาธารณสขุที่

ได้มีการวางยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสขุระยะยาวถึง 20 

ปี เพ่ือให้ทุกภาคส่วนท�างานอย่างมีเป้าหมาย วิสยัทศัน์ 

พันธกจิ จุดยืนองค์กร ค่านิยมองค์กร แผนงาน โครงการ 

ตวัช้ีวัด ที่ชัดเจนร่วมกนั ใช้ระยะเวลากว่า 12 เดอืน ใน

ตารางที ่6 แผนงาน/โครงการ ในระยะที ่1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2561-2565 จ�านวน 15 แผนงาน 40 โครงการ (ต่อ)

                 ยทุธศาสตร/์แผนงาน                                                     โครงการ

แผนงานที่ 6:  การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ (ต่อ) 19.  โครงการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ 5 สาขาหลัก (สตูนิรีเวช ศลัยกรรม 

   อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และออร์โธปิดกิส)์

  20.  โครงการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาโรคหัวใจ

  21.  โครงการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาโรคมะเรง็

  22.  โครงการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาโรคไต

  23.  โครงการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาจักษุวิทยา

  24.  โครงการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ

  25.  โครงการพัฒนาระบบบริการบ�าบดัรักษาผู้ป่วยยาเสพตดิ

  26.  โครงการการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง (Intermediate care)

  27.  โครงการพัฒนาระบบบริการผ่าตดัวันเดยีวกลับ (one day surgery)

แผนงานที่ 7:  การพัฒนาระบบบริการการแพทย์- 28.  โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบ การส่งต่อ

 ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ   

แผนงานที่ 8:  การพัฒนาตามโครงการเฉลิม-  29.  โครงการคุ้มครองสขุภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง

 พระเกยีรตแิละพ้ืนที่เฉพาะ  (hot zone)

แผนงานที่ 9:  อตุสาหกรรมทางการแพทย์  30.  โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพและการแพทย์

3. ยทุธศาสตรบุ์คลากรเป็นเลิศ (People Excellence)

แผนงานที่ 10: การพัฒนาระบบบริหารจัดการ  31.  โครงการผลิตและพัฒนาก�าลังคนด้านสขุภาพสู่ความเป็นมอือาชีพ

 ก�าลังคนด้านสขุภาพ 32.  โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงแห่งความสขุ

4. ยทุธศาสตรบ์ริหารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)

แผนงานที่ 11: การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและ  33. โครงการประเมนิคุณธรรมความโปร่งใส และบริหารความเสี่ยง

 องค์กรคุณภาพ 34.  โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ

แผนงานที่ 12: การพัฒนาระบบข้อมูล-  35.  โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสขุภาพ (NHIS)

 สารสนเทศด้านสขุภาพ 36.  โครงการโรงพยาบาลอจัฉริยะ (Smart Hospital)

แผนงานที่ 13: การบริหารจัดการด้านการเงนิ-  37.  โครงการลดความเหล่ือมล�า้ของ 3 กองทุน

 การคลังสขุภาพ 38.  โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง

แผนงานที่ 14: การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม 39.  โครงการพัฒนางานวิจัย นวัตกรรมผลิตภัณฑส์ขุภาพ และเทคโนโลยี

 ด้านสขุภาพ   ทางการแพทย์

แผนงานที่ 15: การปรับโครงสร้างและ  40.  โครงการปรับโครงสร้างและพัฒนากฎหมายด้านสขุภาพ

 การพัฒนากฎหมายด้านสขุภาพ
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บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาลที่ให้ความส�าคัญกบัการ

บริหารด้วยความโปร่งใส การวางรากฐานงานด้านดจิิทลั 

งานคุณภาพของหน่วยบริการโดยใช้ มาตรฐานรับรอง

คุณภาพของหน่วยพยาบาลและหน่วยบริหาร รวมทั้งการ

พัฒนากฎหมายต่างๆ ให้ทนัสมยั และลดความเหล่ือมล�า้

ในระบบหลักประกนัสขุภาพทั้งสามกองทุนอกีด้วย 

การก�าหนดกรอบการด�าเนินงานยุทธศาสตร์เป็น 4 

ช่วง ๆ ละ 5 ปี คือ ปฏริูประบบ สร้างความเข้มแขง็         

สู่ความย่ังยืน และก้าวสู่การเป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย 

ประเดน็การก้าวสู่การเป็น 1 ใน 3 ของเอเชียน้ันเป็น

ประเดน็ที่ท้าทายและมกีารวิพากษ์วิจารณก์นัถงึความเป็น

ไปได้ ในที่ประชุมผู้บริหารระดับสงูโดยรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสขุ ได้ให้นิยามต่อเร่ืองน้ีว่า การเป็น 1 

ใน 3 ของเอเชีย ไม่ได้หมายความว่าจะต้องเป็นทั้งระบบ

สาธารณสขุ แต่อาจจะเป็นกจิกรรมทีพั่ฒนาได้รวดเรว็ เช่น 

การควบคุมการตดิเช้ือ HIV จากแม่สูลู่ก ที่เราท�าได้ดเีป็น

อนัดบั 2 ของโลกและดทีี่สดุในเอเชีย เป็นต้น เพ่ือให้การ

เป็น 1 ใน 3 ของเอเชียยังเป็นเป้าหมายที่ท้าทาย ขณะ

เดยีวกนักต้็องเร่งท�างานให้เกดิผลส�าเรจ็ระยะสั้น (small 

success) ที่จะส่งผลต่อความส�าเรจ็อย่างย่ังยืนตามมา

การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้าน

สาธารณสขุ) คร้ังน้ีอาจจะมข้ีอจ�ากดัในเร่ืองของระยะเวลา

ในการด�าเนินการ และการเน้นหนักไปในภารกิจของ

กระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก อาจจะขาดหน่วยงานรัฐ

นอกสงักดั มหาวิทยาลัย ภาคเอกชน และองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น เข้ามาร่วมในตอนเร่ิมต้น อย่างไรกต็ามใน

ระยะต่อไปกส็ามารถสร้างการมส่ีวนร่วมในระดบัแผนงาน 

โครงการเพ่ิมเตมิได้ 

ยังมีข้อจ�ากัดในเร่ืองของฐานข้อมูลสุขภาพที่ยังมี

ความหลากหลายและไม่เป็นระบบ การจัดท�าแผน

ยุทธศาสตร์ในคร้ังน้ีจึงเลือกใช้ฐานข้อมูลจากแหล่งเดียว

จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�านักงานปลัดกระ-

ทรวงสาธารณสขุ เพ่ือความเป็นเอกภาพในการจัดล�าดบั

ความส�าคัญของแผนงานและโครงการ ดงัน้ันการให้ความ

ส�าคัญต่อความถูกต้องของข้อมูลสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่        

ยุทธศาสตร์ และ 4) การน�ายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏบิัต ิ

การเลือกกระบวนการการจัดท�าแผนของ ก.พ.ร. น้ัน

เพราะเป็นรูปแบบที่เหมาะกบัระบบราชการ ง่ายต่อการ

ท�าความเข้าใจ และเป็นที่ยอมรับของหน่วยงานต่างๆ ที่

เกี่ยวข้อง

จากการวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์จะเหน็ได้ว่าเป็นคร้ัง

แรกของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ที่ได้มีการ

บรรจุการปฏริปูระบบสาธารณสขุไว้ในมาตรา 258 ช. ที่

เน้นการลดความเหล่ือมล�า้ของกองทุนสุขภาพและการ

ปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ ไว้ในกฎหมายสูงสุดของ

ประเทศ ท�าให้การก�าหนดทศิทางแผนยุทธศาสตร์ชาติ

ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) ต้องด�าเนินตามทศิทาง

การปฏริปูในสองประเดน็น้ี

การเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุ ปัญหาสิ่งแวดล้อมและการ

เปล่ียนแปลงของภมูอิากาศ การเช่ือมต่อการค้าการลงทุน 

เป็นสิ่งที่ท้าทายและจะมีผลกระทบต่อระบบสาธารณสขุ

ไทยในอนาคต ขณะทีค่วามก้าวหน้าของเทคโนโลยีทัง้ด้าน 

กายภาพ ดจิิทลั และชีวภาพ จะเป็นโอกาสส�าคัญในการ

ลดค่าใช้จ่าย เพ่ิมคุณภาพ ในการดูแลรักษาให้ดขีึ้น 

แผนยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) คร้ังน้ี 

มีรายละเอียดที่แตกต่างจากแผนยุทธศาสตร์ในอดีตที่

ผ่านๆ มาใน 3 ประเดน็ คือ (1) การวางเป้าหมายอย่าง

ชัดเจนในการยืดอายุขยัเฉล่ียของคนไทยจาก 74.9 ปี เป็น 

85 ปี และการยืดอายุคาดเฉล่ียของการมีสขุภาพดีจาก 

66.8 ปี เป็น 75 ปี โดยมุ่งเป้าหมายไปที่การลดอตัราการ

เสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรจากสาเหตุที่ป้องกนัได้ (prema-

ture mortality) (2) การมเีป้าหมายเจ้าหน้าที่มคีวามสขุ 

เป็นหน่ึงในสามเป้าหมายการด�าเนินงาน มียุทธศาสตร์

บุคลากรเป็นเลิศรองรับ เพ่ือให้บุคลากรเป็น “คนดี มี

คุณค่า มคีวามผาสกุ” และได้ก�าหนดค่านิยมองค์กรเป็น

คร้ังแรกของกระทรวงสาธารณสขุ (MOPH) เพ่ือเป็นตวั

ขับเคล่ือนงานจากภายในของบุคลากรสาธารณสุขทั่ว

ประเทศ ตลอดจนน�าเคร่ืองมือวัดความสขุระดับบุคคล 

(happinometer) และเคร่ืองมือวัดความสุขในระดับ

องค์กรมาใช้เป็นคร้ังแรก (3) การมียุทธศาสตร์การ
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ทุกฝ่ายควรให้ความส�าคัญในอนาคต เพ่ือจะได้มข้ีอมูลที่

ถูกต้อง เช่ือถอืได้ในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์หรืออื่นๆ 

ในอนาคต

ข้อเสนอเชิงนโยบายที่ส�าคัญคือ การที่ทุกภาคส่วนน�า

แผนยุทธศาสตร์ฉบบัน้ีไปสู่การปฏบิตัใิห้เกดิขึ้นเป็นรปู-

ธรรม รวมทัง้การตดิตามประเมนิผล ตลอดจนการทบทวน 

แผนงาน โครงการ ตวัช้ีวัด เป็นระยะๆ อย่างต่อเน่ือง เพ่ือ

ให้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) 

ฉบับน้ีทันสมัยเกิดผลอย่างเป็นรูปธรรมในทางปฏิบัต ิ

เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มี

ความสขุ ระบบสขุภาพย่ังยืน ต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ กองยุทธศำสตร์และแผนงำน 

ส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ อำจำรยก์�ำพล กิจ-

ชระภมิู และผูมี้สว่นเกีย่วขอ้งทกุๆ ท่ำน 
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Ministry of Public Health (MOPH) developed the twenty-year national strategic plan for public 

health B.E. 2561-2580 (2018-2037) to align with the twenty-year national strategy of the govern-

ment. This strategic plan has been conducted by using the processes of the office of the public sector 

development commission with the involving of stakeholders. This processes consist of (1) strategic anal-

ysis, (2) strategic direction and setting, (3) strategic formulation and (4) strategic implementation. The 

aim of the national strategic plan is to achieve the goal of “healthier people, happier health care workers, 

and sustainable health system”; and the vision is “a key health agency that synergizes public and social 

engagement for the health and well-being of Thai people”. This strategic plan also set up the core values 

including mastery, originality, people centered and humility. It is primarily built up for 4 strategies of 

excellence including: (1) promotion, prevention and protection excellence; (2) service excellence; (3) 

people excellence; and (4) governance excellence. These four strategies consist of 15 workplans and 

40 projects, 55 KPIs, with respective goals and measures to ensure efficiency, effectiveness, and cost 

effectiveness under limited funding and resources. This national strategic plan is divided into four phases: 

phase 1: system reform, phase 2: system strengthening efforts, phase 3: moving toward sustainability, 

and phase 4: becoming one of the top three countries in Asia with best health care system. Additionally, 

the guidelines were also developed to create understanding and educate operational staff at all level about 

the strategies and key performance indicators (KPIs) so that all these strategies are successfully trans-

lated into action. Due to the time constraint, this national strategic plan for public health has some weak 

points such as limited engagement of private stakeholders and others. Apart from this, a timely effective 

monitoring and evaluation (M&E) program should also be applied to streamline the operation procedures.

Keywords:  20-year national strategic plan for public health; goals; position; vision; mission; core value; 

 4-excellence strategies
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