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บทคดัย่อ คณะรักษาความมั่นคงแห่งชาตไิด้มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงศกึษาธกิาร ส�านักงานคณะกรรมการ

พัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดท�ายุทธศาสตร์การจัดตั้งศนูย์ความเป็นเลิศทางการ

แพทย์ในภาพรวมของประเทศในระยะยาว (5-10 ปี) เพ่ือให้เกดิความชัดเจน สอดคล้องกบัการพัฒนาประเทศ 

และตอบสนองต่อสภาพเศรษฐกจิ สงัคม สิ่งแวดล้อมที่เปล่ียนแปลงไป การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์คร้ังน้ีใช้กระบวน-

การการมส่ีวนร่วมจากทุกภาคส่วน ตามกรอบแนวคิดการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ของส�านักงานคณะกรรมการพัฒนา

ระบบราชการ 4 ขั้นตอน คือ (1) การวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์ (2) การก�าหนดทศิทางขององค์การ (3) การก�าหนด

ยุทธศาสตร์ และ (4) การน�ายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏบิตั ิผลลัพธข์องการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ในคร้ังน้ี ได้แก่ การ

ก�าหนดวิสยัทศัน์ให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางความเป็นเลิศทางการแพทย์ มพัีนธกจิ คือ (1) พัฒนาและเพ่ิมขดี

ความสามารถของประเทศไทยในการแข่งขนัด้านสขุภาพกบัต่างประเทศ (2) พัฒนาและส่งเสริมให้มหีน่วยบริการ

สขุภาพระดบั excellence center ครอบคลุมทุกภมูภิาค (3) พัฒนาและส่งเสริมให้สถาบนัทางการศกึษามคีวามเป็น

เลิศด้านการแพทย์ในระดบันานาชาต ิ และ (4) พัฒนา ส่งเสริม นวัตกรรมและการวิจัยทางด้านสขุภาพ และมี

เป้าประสงค์ 3 ด้าน ได้แก่ (1) ความเป็นเลิศด้านการให้บริการสขุภาพ (2) ความเป็นเลิศด้านการศกึษาทางการ

แพทย์ และ (3) ความเป็นเลิศด้านการวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์ ภายใต้ยุทธศาสตร์ 3 ด้าน ได้แก่ (1) การ

สร้างความสามารถในการแข่งขนัระหว่างประเทศ (2) การสร้างความเข้มแขง็ให้กบัระบบสขุภาพ (3) การลดความ

เหล่ือมล�า้ของการได้รับบริการและสถานพยาบาล มกีรอบงบประมาณตามแผนงาน โครงการ ได้รับความเหน็ชอบ 

จากคณะรัฐมนตรีจ�านวน 62,623 ล้านบาท และขบัเคล่ือนงานโดยการลงนามความร่วมมอืระหว่างคณะแพทย-

ศาสตร์ 20 สถาบนักบัเขตสขุภาพ 12 เขต ผลที่คาดว่าจะได้รับคือ การยกระดบัคุณภาพบริการในระบบสขุภาพของ

ประเทศ เพ่ือการมสีขุภาวะที่ดขีองประชาชน พัฒนาขดีความสามารถในการแข่งขนัด้านการเป็นศนูย์กลางด้านการ-

แพทย์ สถาบนัการศกึษาในระดบัภมูภิาค และมเีครือข่ายศนูย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์เทยีบเคียงได้ในทุกภมูภิาค 

อย่างไรกต็ามการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ฉบบัน้ียังมข้ีอจ�ากดัหลายประเดน็ เช่น การมส่ีวนร่วมของภาคเอกชนและ 

สหวิชาชีพอื่นๆ จ�ากดัเพียง 5 สาขาหลักและงานวิจัย การจัดพ้ืนที่เป็น 6 ภาค ซ่ึงไม่สอดคล้องกบับริบทปัจจุบนั ระยะ

เวลาในการพิจารณาแผนยุทธศาสตร์ใช้เวลานานท�าให้ไม่เป็นปัจจุบนั และไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณโดยตรง 

หน่วยงานต้องใช้งบประมาณตนเอง อาจจะท�าให้แผนฉบบัน้ีไม่สามารถน�าไปปฏบิตัไิด้จริงในที่สดุ
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บทน�า 
เมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 คณะรักษาความ

มั่นคงแห่งชาติได้มีมติให้ฝ่ายความมั่นคง คณะรักษา

ความสงบแห่งชาติไปหารือร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ 

กระทรวงศึกษาธิการ ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนา

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

และให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพในการจัดท�า

ยุทธศาสตร์การจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์

ของโรงพยาบาล สถาบนัการแพทย์ และสถาบนัการศกึษา

ต่างๆ ในภาพรวมของประเทศในระยะยาว (5-10 ปี) 

โดยให้มคีวามชัดเจน เหมาะสม สอดคล้องกบัแผนพัฒนา

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตว่ิาในระยะต่อไปสมควรจะมี

การจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศกี่แห่ง เพ่ือความเป็นเลิศ

ทางการแพทย์ด้านใด และจัดตั้งในพ้ืนที่ใด ตามล�าดับ

ความส�าคัญเร่งด่วน แล้วให้น�าเสนอคณะรักษาความสงบ

แห่งชาตต่ิอไป(1) 

วันที่ 14 ตลุาคม พ.ศ. 2557 คณะรัฐมนตรีมมีตใิห้

กระทรวงสาธารณสขุและกระทรวงศกึษาธกิาร เร่งรัดการ

จัดท�ายุทธศาสตร์เกี่ยวกับการจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศ

ทางการแพทย์ สถาบนัการแพทย์ และสถาบนัการศกึษา

ต่างๆ ในภาพรวมของประเทศในระยะยาว (5-10 ปี) 

โดยให้มคีวามชัดเจนในระยะต่อไป สมควรจะมกีารจัดตั้ง

ศนูย์ความเป็นเลิศกี่แห่ง เพ่ือความเป็นเลิศด้านใด และ

จัดท�าในพ้ืนที่ใด ตามล�าดบัความส�าคัญเร่งด่วน ทั้งน้ีควร

มกีารกระจายตวัทัว่ทุกภมูภิาคของประเทศสอดคล้องกบั

แผนพัฒนากลุ่มจังหวัดและจังหวัดที่เกี่ยวข้อง(2) 

วันที่ 8 มิถุนายน พ.ศ. 2558 มีค�าสั่งรองนายก

รัฐมนตรี (นายยงยุทธ ยุทธวงศ)์ ให้กระทรวงสาธารณสขุ

และกระทรวงศึกษาธิการ น�าผลการด�าเนินงานจัดท�า   

ยุทธศาสตร์ฯ คืนไปพิจารณาอกีคร้ัง และมีประเดน็เน้น

ย�า้ประกอบด้วย (1) ความเช่ือมโยงกบัหน่วยงานที่มอียู่

แล้ว (2) การสนับสนุนโครงการสถาบันด้านพันธุกรรม

เฉพาะบุคคลและเวชพันธุรักษ์ระดบันานาชาต ิและ (3) 

เสนอคณะกรรมการนโยบายและพัฒนาการศึกษาเพ่ือ

พิจารณาให้ข้อสรปุที่ชัดเจน(3) 

ต่อมากระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมกับกระทรวง

ศกึษาธกิาร กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย และ

คณะแพทยศาสตร์ทั้ง 20 แห่ง ได้ด�าเนินการจัดท�าแผน

ยุทธศาสตร์การจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 

สถาบนัทางการแพทย์ และสถาบนัการศกึษา ในภาพของ

ประเทศในระยะยาว (5-10 ปี) ตามข้อสั่งการข้างต้น 

เสนอต่อคณะกรรมการนโยบายและพัฒนาการศึกษา 

ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่ง-

ชาติ และคณะรัฐมนตรีได้พิจารณาเหน็ชอบแผนยุทธ-

ศาสตร์ฯ ดงักล่าว เมื่อวันที่ 6 ตลุาคม พ.ศ. 2563 ที่ผ่าน

มา(4) 

โดยแผนยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าวประกอบด้วย 3 

ยุทธศาสตร์ ได้แก่ (1) ความสามารถในการแข่งขัน

ระหว่างประเทศ (2) การสร้างความเข้มแขง็ให้กบัระบบ

สขุภาพ (3) การลดความเหล่ือมล�า้ของการได้รับบริการ

และสถานพยาบาล มกีรอบงบประมาณในการด�าเนินการ

รวม 62,623 ล้านบาท ในระยะเวลา 5 ปี ผลที่คาดว่าจะ

ได้รับ คือ ช่วยยกระดับคุณภาพบริการในระบบสขุภาพ

ของประเทศ เพ่ือการมีสุขภาวะที่ดีของประชาชน ช่วย

พัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันด้านการเป็น

ศูนย์กลางด้านการแพทย์ สถาบันการศึกษาในระดับ

ภมูภิาค และช่วยให้มเีครือข่ายศนูย์ความเป็นเลิศทางการ

แพทย์เทยีบเคียงได้ในทุกภมูิภาค(4) 

การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์การจัดตั้งศูนย์ความเป็น

เลิศทางการแพทย์ สถาบนัทางการแพทย์ และสถาบนัการ

ศกึษา ในภาพของประเทศในระยะยาว (5-10 ปี) คร้ัง

น้ีนับเป็นคร้ังแรกของประเทศ ที่ได้มีการน�าหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องมาหารือร่วมกนั เพ่ือจัดท�ากรอบการด�าเนินการ 

ยุทธศาสตร์ แผนการด�าเนินการและแนวทางขับเคล่ือน 

เพ่ือให้เกดิผลลัพธต์ามที่มุ่งหวัง 

บทความน้ีมี วัตถุประสงค์ที่ จะแสดงให้เห็นถึง

ยุทธศาสตร์และทิศทางการจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศ

ทางการแพทย์ สถาบนัทางการแพทย์ และสถาบนัการ-

ศกึษาต่างๆ ในระยะยาว (5-10 ปี) รวมทั้งแสดงกรอบ

การด�าเนินงานเพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�าไปจัดท�า
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1135

แผนงาน (action plan) เพ่ือให้ผู้บริหาร นักวิชาการ ผู้-

ก�าหนดนโยบายและผู้เกี่ยวข้องในการให้บริการ (service) 

การศกึษา (academic) และการวิจัย (research) สามารถ

น�าไปใช้ประโยชน์ต่อไป   

บทความน้ีแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ (1) กระบวน-

การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ (2) ผลการจัดท�าแผน-

ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย ผลการวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์ 

ก�าหนดทศิทางของแผนยุทธศาสตร์ การก�าหนดประเดน็

ยุทธศาสตร์ การน�ายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏบิตั ิและ (3) 

วิจารณ ์มีรายละเอยีดดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 กระบวนการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์การจัด

ตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ สถาบันทางการ

แพทย์ และสถาบนัการศกึษา ในภาพของประเทศในระยะ

ยาว (5-10 ปี) 

การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์การจัดตั้งศูนย์ความเป็น

เลิศทางการแพทย์ สถาบนัทางการแพทย์ และสถาบนัการ

ศกึษา ในภาพของประเทศในระยะยาว (5-10 ปี) ในคร้ัง

น้ีได้ใช้กระบวนการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ของส�านักงาน

คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.)(5) ซ่ึงแบ่ง

ออกเป็น 4 ขั้นตอน ดงัน้ี คือ 

1.1 การวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์ (strategic analysis) 

เร่ิมต้นด้วยการทบทวนเอกสารและข้อมูลทีเ่กี่ยวข้อง (lit-

erature review) เพ่ือเป็นปัจจัยน�าเข้า (input) ในการ

ก�าหนดทิศทางของแผนและยุทธศาสตร์ ได้แก่ (1) 

นโยบายและยุทธศาสตร์ชาติที่ เกี่ยวข้องกับงานด้าน

สาธารณสขุ (2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบสาธารณสขุ และ 

(3) สถานการณบ์ริการสาธารณสขุของไทย 

1.2 การก�าหนดทศิทางขององค์กร (strategic direc-

tion setting) กระทรวงสาธารณสขุได้จัดการประชุมเชิง-

ปฏิบัติการร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ 20 สถาบัน 19 

มหาวิทยาลัย เพ่ือก�าหนดกรอบการด�าเนินงานและทศิทาง

ของแผนยุทธศาสตร์(6) 

1.3 การก�าหนดยุทธศาสตร์ (strategic formulation) 

โดยรวบรวมข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 แล้ว

น�ามาสงัเคราะห์เป็นยุทธศาสตร์ในการด�าเนินงาน ร่วมกบั

หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

1.4 การน�าแผนยุทธศาสตร์ไปสูก่ารปฏบิตั ิ(strategic 

implementation) ในขั้นตอนน้ีจัดตั้งคณะอนุกรรมการชุด

ย่อยอีก 11 ชุด ตามสาขาต่างๆ เพ่ือจัดท�าแผนงาน 

โครงการ และงบประมาณ ตลอดจนจัดกระบวนการการ

ท�างานร่วมกันในระยะยาวด้วยการลงนามความร่วมมือ

ระหว่างเขตสขุภาพทัง้ 12 เขตของกระทรวงสาธารณสขุกบั

คณะแพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัยต่างๆ ทั่วประเทศ(7) 

หลังจากทีไ่ด้แผนยุทธศาสตร์การจัดตั้งศนูย์ความเป็น

เลิศทางการแพทย์ สถาบนัทางการแพทย์ และสถาบนัการ

ศกึษา ในภาพของประเทศในระยะยาว (5-10 ปี) น้ีแล้ว 

ได้น�าเสนอสู่ที่ประชุมผู้บริหารกระทรวงสาธารณสขุเพ่ือ

เหน็ชอบ จากน้ันได้น�าเสนอผ่านคณะกรรมการนโยบาย

และพัฒนาการศึกษาของส�านักงานคณะกรรมการ-

พัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ และน�าเสนอคณะ-

รัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาเหน็ชอบต่อไป 

ส่วนที่ 2 ผลการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์การจัดตั้งศนูย์

ความเป็นเลิศทางการแพทย์ สถาบนัทางการแพทย์ และ

สถาบนัการศกึษา ในภาพของประเทศในระยะยาว (5-10 

ปี) 

ยุทธศาสตร์การจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทางการ-

แพทย์ สถาบนัทางการแพทย์ และสถาบนัการศกึษา ใน

ภาพของประเทศในระยะยาว (5-10 ปี) ถือเป็นแผน

พัฒนาระดบัที่ 3 หมายถงึ แผนที่จัดท�าขึ้นเพ่ือสนับสนุน

การด�าเนินงานของแผนระดบัที่ 1 และแผนระดบัที่ 2 ให้

บรรลุเป้าหมายตามทีก่ �าหนดไว้ ตามมตคิณะรัฐมนตรีเมื่อ

วันที่ 4 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 แผนยุทธศาสตร์ฉบบัน้ีจึง

มีความสอดคล้องกับแผนพัฒนาระดับที่ 1 คือ แผน

ยุทธศาสตร์ชาต ิ ระยะ 20 ปี พ.ศ. 2561-2580 และ

แผนพัฒนาระดบัที่ 2 คือ แผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคม

แห่งชาต ิฉบบัที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 ตามล�าดบั โดย

แผนยุทธศาสตร์ฉบบัน้ีแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

2.1 ผลการวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์ (strategic   

analysis) ผลการวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์แบ่งออกเป็น 

4 ส่วนที่ส�าคัญ คือ 
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2.1.1 นโยบายและยุทธศาสตร์ชาต ิทีม่คีวามเกี่ยวข้อง

ต่อยุทธศาสตร์การจัดตั้งศนูย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 

สถาบันทางการแพทย์และสถาบันการศึกษาในภาพของ

ประเทศในระยะยาว (5-10 ปี) แบ่งเป็น 3 ประเดน็ คือ 

(1) ยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) 

พ.ศ. 2561-2580 ที่ได้ระบุระบบสขุภาพของไทยต้อง

ก้าวสู่การเป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย ใน 20 ปีข้างหน้า และ

ยังมยุีทธศาสตร์บริการเป็นเลิศ (service excellence) ที่

ระบุถึงแผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

จ�านวน 17 โครงการ อาท ิโครงการการพัฒนาศนูย์ความ

เป็นเลิศด้านการแพทย์ โครงการพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพ โรคหัวใจ มะเรง็ ปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นต้น(8) 

(2) ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็น

ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 

2560-2569) โดยให้ความส�าคัญใน 10 ประเดน็ อาท ิ

การจัดบริการรักษาพยาบาลเฉพาะทาง การจัดบริการ

ผู้สูงอายุแบบระยะยาว (long term care) การบริการ

ฟ้ืนฟูสุขภาพ การบริการลดน�า้หนักกระชับสัดส่วน การ

บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก การมี

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ตามมาตรฐานสากล การ

บริการทันตกรรมแบบครบวงจร การประเมิน

ประสิทธิภาพของยา(9) 

(3) การปฏิรูปประเทศด้านการสาธารณสุข ตาม  

พระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการด�าเนินการปฏิรูป

ประเทศ พ.ศ. 2560 มี 10 ประเดน็ ได้แก่ (1) ระบบ

บริหารจัดการด้านสุขภาพ (2) ระบบเทคโนโลยีและ

สารสนเทศสุขภาพ (3) ก�าลังคนสุขภาพ ด้านระบบ

บริการสาธารณสุข (4) ระบบบริการปฐมภูมิ (5) การ

แพทย์แผนไทยสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ (6) ระบบการ

แพทย์ฉุกเฉิน (7) การสร้างเสริมป้องกันและควบคุม-

โรค (8) ความรอบรู้สขุภาพ (9) การคุ้มครองผู้บริโภค 

(10) ระบบหลักประกนัสขุภาพ(10) 

2.1.2 สถานะสขุภาพของคนไทย ในปี 2558 ม ี 3 

ส่วนที่ส�าคัญ คือ 

1) คนไทยมอีายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกดิ (life expec-

tancy: LE) เท่ากบั 74.9 ปี มีอายุคาดเฉล่ียของการมี

สขุภาพดี (health adjusted life expectancy: HALE) 

เท่ากับ 66.8 ปี ดัชนีที่บ่งถึงการพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพกม็แีนวโน้มที่ดขีึ้น เช่น อตัราตายของมารดาที่ต�่า

ลงถงึ 26.6 ต่ออตัราการเกดิมีชีพแสนคน ในปี 2558 

อตัราทารกตาย 6.4 ต่อการเกดิมีชีพพันคน และอตัรา

ตายเดก็ต�่ากว่า 5 ปี ลดลงเป็น 8.8 ต่อการเกดิมชีีพพัน

คน ในปี 2559 เป็นต้น(11) 

2) สาเหตกุารสญูเสยีปีสขุภาวะของประเทศจากการ

ตายก่อนวัยอนัควร (DALYs) เปล่ียนจากโรคตดิเช้ือมา

เป็นโรคเร้ือรังและโรคไม่ตดิต่อ (NCD) โดยในปี 2557 

สาเหตทุี่ชายไทยสญูเสยีปีสขุภาวะสงูสดุ 5 อนัดบัแรก คือ 

อบุตัเิหตทุางถนน (ร้อยละ 10.1) โรคหลอดเลือดสมอง 

(ร้อยละ 6.6) การติดเช้ือ HIV/AIDS (ร้อยละ 5.1)  

โรคหัวใจขาดเลือด (ร้อยละ 4.9) การเสพตดิเคร่ืองดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 4.5) ส่วนสาเหตุที่หญิงไทย   

สญูเสยีปีสขุภาวะสงูสดุ 5 อนัดบัแรก คือ โรคเบาหวาน 

(ร้อยละ 8.4) โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 7.3) โรค-

หัวใจขาดเลือด (ร้อยละ 4.3) โรคข้อเสื่อม (ร้อยละ 3.9) 

การตดิเช้ือ HIV/AIDS (ร้อยละ 3.6) ตามล�าดบั(11) 

3) สาเหตกุารตายส�าคัญจากโรคที่สามารถป้องกนัได้ 

(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) และ (3) การเสยีชีวิตจากโรคที่ป้องกนัได้

ด้วยวัคซีน ปี 2561 ได้แก่ โรคหัด (0.02 ต่อแสน

ประชากร) โรคโปลิโอ (0 ต่อแสนประชากร) โรคหัด

เยอรมนั (0 ต่อแสนประชากร)(11) 

2.1.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบสาธารณสขุของไทยและ
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ส่งผลต่อระบบสขุภาพในอนาคต ได้แก่ 

1) การเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุ ประเทศไทยก�าลังก้าวเข้า

สู่สังคมผู้สูงอายุ (aging society) มีจ�านวนผู้สูงอายุ

มากกว่า 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 16.5 ในปี 2559 และม ี 

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นถงึ ร้อยละ 32.1 ในปี 2583 ส่งผลต่อ

ภาระค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพที่เพ่ิมขึ้นตามไปด้วย ขณะที่

อตัราการเจริญพันธใ์นภาพรวม ปี 2559 อยู่ที่ร้อยละ 1.6 

และคาดการว่าอตัราเจริญพันธุโ์ดยภาพรวมของประเทศ

จะอยู่ที่ร้อยละ 1.3 ในปี 2583 ท�าให้ประชากรวัยเดก็และ

วัยท�างานลดลง ส่งผลต่อจ�านวนแรงงานและภาคการผลิต

ในอนาคต ซ่ึงเป็นสิ่งที่ท้าทายย่ิงต่อสงัคมไทย(11) 

2) ปัญหาสิ่งแวดล้อม ประเทศไทยมีปัญหาสิ่ง-

แวดล้อมที่เพ่ิมขึ้ นจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจและ

ความเป็นชุมชนเมอืง ในปี 2559 มขียะมูลฝอยที่เกดิขึ้น 

27.1 ล้านตัน ขณะที่มีการบริหารจัดการขยะที่ถูกต้อง

เพียง 9.8 ล้านตนั หรือเพียงร้อยละ 36.2 นอกจากน้ัน

ยังมีปัญหามลพิษทางอากาศที่มีปริมาณฝุ่ นละออง (PM 

2.5) เกนิค่ามาตรฐานในหลายพ้ืนที่ โดยเฉพาะในเมอืง

ใหญ่(11) 

3) ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี ในปัจจุบนัเราก�าลัง

เข้าสู่ยุคการปฏวัิติอุตสาหกรรมคร้ังที่ 4 ซ่ึงจะส่งผลต่อ

ระบบสาธารณสขุใน 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านกายภาพ เช่น 

เคร่ืองพิมพ์สามมติ ิหุ่นยนต ์ยานยนตข์บัเคล่ือนอตัโนมตั ิ

(2) ด้านดจิิทลั เช่น อนิเตอร์เนต็ของสรรพสิ่ง (internet 

of thing, IoT) ปัญญาประดษิฐ์ (artificial intelligence) 

เทคโนโลยีบลอ็กเชน (blockchain) และ (3) ด้านชีวภาพ 

โดยเฉพาะพันธุกรรม เข้าสู่ยุคการแพทย์แม่นย�า (preci-

sion medicine) เป็นต้น(12) 

2.1.4 สถานการณ์บริการสาธารณสขุ ระบบบริการ

สาธารณสขุของไทยได้พัฒนามาอย่างต่อเน่ือง มกีารขยาย

หน่วยบริการในทุกระดบั ตั้งแต่ระดบัปฐมภมู ิระดบัทุตยิ

ภมูิ และตตยิภมู ิทั้งภาครัฐและเอกชน มจี�านวนเตยีงทั้ง

ประเทศ 141,500 เตยีง คิดเป็น 2.17 ต่อพันประชากร 

โดยเป็นของกระทรวงสาธารณสขุ จ�านวน 102,282 เตยีง 

(1.57 ต่อพันประชากร) กระทรวงอื่นๆ จ�านวน 12,033 

เตยีง (0.18 ต่อพันประชากร) หน่วยงานอสิระ 2,253 

เตยีง (0.03 ต่อพันประชากร) องค์การบริหารส่วนท้อง-

ถิ่น จ�านวน 2,427 (0.03 ต่อพันประชากร) และเอกชน 

จ�านวน 22,505 เตยีง (0.34 ต่อพันประชากร) โดยมี

อตัราการครองเตยีงที่ร้อยละ 76.0(11) 

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(11)

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

เฉล่ีย 4.2 วัน โดยมีค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ ในปี 2557 อยู่

ที่ 518,799 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 3.9 ของ GDP โดย

เป็นสดัส่วนค่าใช้จ่ายจากภาครัฐ ร้อยละ 77.0 และจาก

แหล่งอื่น ร้อยละ 23 และมค่ีาใช้จ่ายด้านยา ที่ร้อยละ 6.4 

ในปี 2557(11)

2.1.5 ดัชนีการแข่งขันและการเปรียบเทียบด้าน-

สาธารณสขุระหว่างประเทศในด้านต่างๆ ได้แก่ 

1) ดชันีการแข่งขนัของ IMD World Competitive-

ness จาก 63 ประเทศ ในปี 2563 ซ่ึงมอีงค์ประกอบ 4 

ด้านที่ใช้ในการประเมินได้แก่ (1) economic perfor-

mance, (2) government efficiency, (3) business 

efficiency, (4) infrastructure โดยภาพรวมประเทศไทย

อยู่ที่ ล�าดบัที่ 29 แต่ในส่วน health and environment ซ่ึง

เป็นส่วนประกอบของ Infrastructure น้ันประเทศไทยอยู่

ล�าดบัที่ 49 โดยมีประเดน็ที่ยังเป็นจุดอ่อนใน 2 ประเดน็ 

คือ ด้านบุคลากรสาธารณสขุ (medical assistance) ล�าดบั

ที่ 60 และค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ (total health expendi-

ture) ล�าดบัที่ 57(13) 



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 61138

National Strategic Plan for Excellent Centers of Medical Service and Academic and Research in Thailand (5-10 years) 

2) ดชันีการแข่งขนั Global Competitiveness Index 

ของ World Economic Forum มข้ีอมูลจาก 141 ประเทศ 

มอีงค์ประกอบ 12 ด้าน คือ (1) institutions, (2) in-

frastructure, (3) ICT adoption, (4) macroeconomic 

stability, (5) health, (6) skills, (7) product market, 

(8) labor market, (9) financial system, (10) market 

size, (11) business dynamic, (12) innovation capa-

bility ประเทศไทยอยู่ในล�าดบัที่ 40 ในส่วนของ Health 

ใช้เฉพาะ Healthy life expectancy years ซ่ึงอยู่ในล�าดบั

ที่ 37(14) 

3) ดชันีด้าน Global Health Security Index ที่จัดท�า

โดย John Hopkins University ซ่ึงมอีงค์ประกอบ 5 ด้าน 

คือ (1) prevent, (2) detect, (3) respond, (4) health, 

(5) norm, (6) risk โดยประเทศไทยอยู่ล�าดบัที่ 6 จาก 

195 ประเทศ และ Global Covid-19 Index (GCI) ที่

จัดโดยองค์การอนามยัโลก ประเทศไทยจัดอยู่ในล�าดบัที่ 

4 และ 2 ของโลก ในประเดน็ Covid-19 recovery rat-

ing และ Covid-19 severity rating จากการจัดอนัดบั 

ข้างต้นยืนยันได้เป็นอย่างดีถงึศักยภาพของประเทศไทย

ในการควบคุมและป้องกนัโรคอบุตัใิหม่ที่เกดิขึ้น(15) 

4) การแข่งขนัด้านบริการสขุภาพของไทยกบัประเทศ

เพ่ือนบ้าน พบว่าประเทศไทยมข้ีอได้เปรียบหลายประการ 

ทั้งความสามารถของบุคลากร การมจิีตบริการ เทคโนโลยี

ทางการแพทย์ที่ทันสมัย โรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐาน

คุณภาพระดบัโลก เครือข่ายโรงพยาบาลเอกชนทีใ่หญ่เป็น

อนัดับต้นๆ ของโลก และที่ส�าคัญค่าใช้จ่ายที่มีราคาถูก

กว่าในหลายประเทศ (16) 

2.1.6 เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable 

Development Goals, SDGs) ในปี พ.ศ. 2563 ประเทศ-

ไทยอยู่ในอนัดบัที่ 40 จาก 162 ประเทศ สงูสดุในกลุ่ม

ประเทศอาเซียน ตามมาด้วยสิงคโปร์และมาเลเซีย 

อย่างไรกต็ามในเป้าหมายที่ 3 เร่ืองสขุภาพและสขุภาวะ

ที่ด ีประเทศไทยยังมปัีญหาที่อยู่ในขั้นวิกฤต ิ2 เร่ือง คือ 

(1) การป่วยเป็นวัณโรค และ (2) การบาดเจบ็จากการ

จราจร(17)

2.1.7 ความเหล่ือมล�า้ในระบบบริการสขุภาพ ถงึแม้

ประเทศไทยจะมรีะบบหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าตั้งแต่ 

ปี พ.ศ. 2545 ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพหลัก 

ได้แก่ (1) บตัรทอง (2) ระบบประกนัสงัคม (3) ระบบ

สวัสดกิารรักษาพยาบาลส�าหรับข้าราชการและรัฐวิสาหกจิ 

และ (4) ระบบอื่นๆ เช่น บุคคลที่มีปัญหาสถานะและ

สิทธิ แต่ทว่าสิทธิประโยชน์และการบริหารจัดการยังมี

ความแตกต่างกัน นอกจากน้ันการกระจายทรัพยากร

สขุภาพ ไม่วาจะเป็นแพทย์เฉพาะทาง บุคลากรทางการ-

แพทย์ จ�านวนเตยีง เคร่ืองมอืแพทย์ และอื่นๆ ยังมคีวาม

เหล่ือมล�้าในเขตสุขภาพ ท�าให้บางเขตสุขภาพต้องส่ง       

ผู้ป่วยออกนอกเขต โดยไม่จ�าเป็น จึงเป็นโจทย์ที่ท้าทาย

ต่อระบบสขุภาพของไทยในปัจจุบนั(11) 

2.2 ก�าหนดทศิทางของแผนยุทธศาสตร์ (strategic 

direction setting) โดยแผนยุทธศาสตร์การจัดตั้งศูนย์

ความเป็นเลิศทางการแพทย์ สถาบนัทางการแพทย์ และ

สถาบนัการศกึษา ในภาพของประเทศในระยะยาว (5-10 

ปี) ได้ก�าหนดวิสยัทศัน์ คือ ประเทศไทยเป็นศนูย์กลาง

ความเป็นเลิศทางการแพทย์ (Thailand Medical Hub of 

Excellences) โดยมพัีนธกจิ คือ (1) พัฒนาและเพ่ิมขดี

ความสามารถของประเทศไทยในการแข่งขนัด้านสขุภาพ

กบัต่างประเทศ (2) พัฒนาและส่งเสริมให้มสีถานีบริการ

สขุภาพระดับศูนย์ความเป็นเลิศ (Excellence Center) 

ครอบคลุมทุกภาค (3) พัฒนาและส่งเสริมให้สถาบัน

ทางการศึกษามีความเป็นเลิศด้านการแพทย์ในระดับ

นานาชาต ิ และ (4) พัฒนา ส่งเสริมนวัตกรรมและการ

วิจัยทางด้านสขุภาพ 

มเีป้าประสงค์ ให้ประเทศไทยเป็นศนูย์ความเป็นเลิศ

ทางด้านบริการทางการแพทย์ สถาบนัการศกึษาและการ

แพทย์ต่างๆ ในระยะยาว (พ.ศ. 2563-2570) ประกอบ

ด้วย 3 ด้าน ได้แก่ (1) ศนูย์กลางความเป็นเลิศด้านการ

ให้บริการสขุภาพ (medical service excellence center) 

(2) ศนูย์กลางความเป็นเลิศด้านการศกึษาทางการแพทย์ 

(academic excellence center) และ (3) ศนูย์กลางความ-

เป็นเลิศด้านการวิจัยทางการแพทย์ (research excellence 
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center) 

2.3 การก�าหนดประเดน็ยุทธศาสตร์ (strategic for-

mulation) จากการวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์ในส่วนที่ 1 

และการก�าหนดทศิทางของแผนยุทธศาสตร์ในส่วนที่ 2 

จึงได้น�ามาก�าหนดยุทธศาสตร์เพ่ือรองรับการจัดตั้งศูนย์

ความเป็นเลิศทางการแพทย์ สถาบนัทางการแพทย์ และ

สถาบันการศึกษา ในภาพของประเทศ การก�าหนด

ประเดน็ยุทธศาสตร์ในแผนยุทธศาสตร์ฉบับน้ี ไม่เพียง

แต่ก�าหนดเพ่ือให้สามารถสร้างการแข่งขันในระดับ

นานาชาติได้ ขณะเดียวกนัได้วางยุทธศาสตร์สร้างความ

เข้มแขง็ให้กบัระบบสขุภาพ เพ่ือลดการส่งต่อออกนอก

เขต ท�าให้ประชาชนไม่ต้องเดนิทางไปรักษาไกลบ้าน ลด

ความเหล่ือมล�้าในระบบบริการ รวมทั้งการกระจาย

ทรัพยากรให้เกดิความเป็นธรรมในเวลาเดยีวกนั ในระยะ

แรกจะให้ความส�าคัญเฉพาะ 5 สาขาหลักและงานวิจัย ใน

สาขาที่เป็นปัญหาส�าคัญของประเทศ ได้แก่ มะเรง็ หัวใจ

และหลอดเลือด การบาดเจบ็และการแพทย์ฉุกเฉิน ทารก

แรกเกดิ การเปล่ียนถ่ายอวัยวะ และการวิจัย ตามล�าดบั 

โดยแบ่งยุทธศาสตร์ในการด�าเนินงานออกเป็น 3 ด้าน 

ประกอบด้วย 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างความสามารถในการแข่งขนั

ระหว่างประเทศ (competitive advantages) โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของการ

แข่งขนัในระดบัภมูภิาคและในระดบัโลก โดยการยกระดบั

และพัฒนาการให้บริการสขุภาพด้วยเทคโนโลยีแบบใหม่ 

เพ่ือรองรับประเดน็สขุภาพที่เป็นปัญหาและโรคอบุตัใิหม่

ที่ก�าลังจะเกดิขึ้น โดยมเีป้าหมายไปที่คณะแพทยศาสตร์

ของมหาวิทยาลัย ที่มศีกัยภาพในการพัฒนาเพ่ือเป็นศนูย์

ความเป็นเลิศที่มคีวามสามารถเทยีบเคียงได้กบันานาชาต ิ

รวมถึงกรมวิชาการในกระทรวงสาธารณสุขหรือโรง-

พยาบาลในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ ที่มีศักยภาพใน

ระดบันานาชาติ โดยมุ่งพัฒนาใน 3 ด้านหลัก คือ (1) 

ศนูย์กลางความเป็นเลิศด้านการให้บริการสขุภาพ (med-

ical service excellence center) (2) ศนูย์กลางความเป็น

เลิศด้านการศกึษาทางการแพทย์ (academic excellence 

center) และ (3) ศูนย์กลางความเป็นเลิศด้านการวิจัย

ทางการแพทย์ (research excellence center) 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความเข้มแขง็ให้กบัระบบ

สุขภาพ (Health System Strengthening) โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถและศักยภาพใน

การให้บริการ การศึกษาและการวิจัย เพ่ือสร้างความ    

เข้มแขง็ให้กบัระบบสขุภาพของประเทศ โดยมเีป้าหมาย

การพัฒนาที่ คณะแพทย์ศาสตร์ของมหาวิทยาลัย โดย

เฉพาะในต่างจังหวัดที่มีศักยภาพในการพัฒนาเพ่ือสร้าง

ความเข้มแขง็ให้กบัระบบสขุภาพ รวมถงึกรมวิชาการใน

กระทรวงสาธารณสขุหรือโรงพยาบาลในสงักดักระทรวง

สาธารณสขุ ที่มีศักยภาพในการพัฒนาต่อยอด โดยเน้น

การพัฒนาไปที่ 3 ด้านหลักเช่นเดมิ คือ (1) ด้านการให้

บริการ (medical services) (2) ด้านการศกึษา (medi-

cal academics) และ (3) ด้านการวิจัยและพัฒนา      

(medical research) 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การลดความเหล่ือมล�า้ของระบบ

สขุภาพ (Disparity of Health System Rendering) โดย

มวัีตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมขดีความสามารถและศกัยภาพใน

การให้บริการ การศกึษาและการวิจัย เพ่ือลดความเหล่ือม

ล�า้ของระบบสขุภาพ บูรณาการการท�างานร่วมกนั เพ่ือให้

เกิดความเท่าเทียมในภูมิภาคต่างๆ โดยมีเป้าหมายที่ 

คณะแพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัย โดยเฉพาะในต่าง

จังหวัด และโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เน้นการพัฒนาไปที่ 3 ด้านหลักเช่นเดิม คือ (1) ด้าน  

การให้บริการ (medical services) (2) ด้านการศึกษา 

(medical academics) และ (3) ด้านการวิจัยและพัฒนา 

(medical research) 

ผลที่คาดว่าจะได้รับคือ การยกระดบัคุณภาพบริการ 

วิชาการ และนวัตกรรมของประเทศ เพ่ือการมสีขุภาวะที่

ดีของประชาชนในประเทศ รวมทั้งการพัฒนาขีดความ

สามารถในการแข่งขันการเป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์ 

การพัฒนาสถาบันการแพทย์ในส่วนภูมิภาค กระจาย

บริการให้กบัประชาชนได้อย่างทั่วถงึ เท่าเทยีมกนัในทุก

ภมูภิาค โดยยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ ทั้ง 3 ด้าน สามารถ
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สรปุประเดน็ส�าคัญแสดงในตารางที่ 1

อย่างไรกต็าม ยังได้มกีารจัดระดบัของศนูย์ความเป็น

เลิศของสาขาต่างๆ เพ่ือกระจายให้ทั่วถึงในทุกภมูิภาค 

แบ่งออกเป็นระดบั 1+ ระดบั 1 ระดบั 2 และระดบั 3 ตาม 

ประเดน็ต่างๆ ได้แก่ (1) ขดีความสามารถ (2) สถานที่ 

เคร่ืองมอื เวชภัณฑ ์และ (3) ก�าลังคน สถาบนัใดจะจัด

อยู่ในระดับใดขึ้ นอยู่กับความพร้อมตามข้อก�าหนดดัง

กล่าว ทั้งน้ีหลักเกณฑน้ี์ได้ก�าหนดโดยคณะกรรมการที่มี

ตัวแทนจากคณะแพทย์ทั้ง 20 สถาบัน (18) มาร่วมกนั

พิจารณาในกรณทีี่จะเป็นสถาบนัจะอยู่ในระดบัใด 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างความสามารถในการแข่งขนั

ระดบัประเทศ - ศกัยภาพระดบั 1+ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความเข้มแขง็ให้กบัระบบ

สขุภาพ - ศกัยภาพระดบั 1 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การลดความเหล่ือมล�า้ของระบบ

สขุภาพ - ศกัยภาพระดบั 2 และ 3 

หลังจากประเมินขีดความสามารถของสถาบันต่างๆ

แล้ว กน็�าข้อมูลมาก�าหนดศูนย์ความเป็นเลิศทางการ

แพทย์ทั้ง 5 สาขา ตามการแบ่งภูมิภาคของกระทรวง

มหาดไทย เช่ือมโยงการด�าเนินงานในแต่ละสาขาของ

แต่ละภมูภิาค ดงัภาพที่ 1 

2.4 การน�ายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ (strategic 

implementation) การขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ฉบับน้ี

ไปสูก่ารปฏบิตัเิพ่ือให้ได้ผลลัพธท์ี่เป้าประสงค์น้ัน จะต้อง

อาศัยหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในส่วนกลางและ   

ส่วนภมูภิาค องค์กรและภาคีเครือข่ายต่างๆ มาด�าเนิน-

การร่วมกัน เพ่ือให้เกิดการขับเคล่ือนงานได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ โดยมกีารด�าเนินการ ดงัน้ี 

1) แต่งตั้ งคณะกรรมการพัฒนาและขับเคล่ือน

ยุทธศาสตร์การจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 

สถาบนัทางการแพทย์ และสถาบนัการศกึษา ในภาพของ

ประเทศในระยะยาว (5-10 ปี) เพ่ือบูรณาการแผนงาน 

ก�ากับ ติดตามและประเมินผล ซ่ึงมีองค์ประกอบ

ครอบคลุมหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิ คณะ-

แพทย์ศาสตร์ กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย และ

กรงุเทพมหานคร จ�านวน 11 คณะ เป็นต้น(6) 

2) การจัดท�าแผนงาน โครงการ ตวัช้ีวัด และการจัด

ล�าดับความส�าคัญของแผนยุทธศาสตร์ฯ เพ่ือขออนุมัติ

กรอบงบประมาณจากรัฐบาล โดยแบ่งเป็นยุทธศาสตร์ที่ 

1 จ�านวน 3 แผนงาน 39 โครงการ ยุทธศาสตร์ที ่2 จ�านวน 

3 แผนงาน 24 โครงการ และยุทธศาสตร์ที่ 3 จ�านวน 3 

แผนงาน 17 โครงการ มีรายละเอียดของงบประมาณ

จ�าแนกตามยุทธศาสตร์ในแต่ละปี (16) ดงัตารางที่ 2 

หากพิจารณาจ�าแนกตามหน่วยงาน กระทรวง

อดุมศกึษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ได้รับจัดสรร

งบประมาณ จ�านวน 33,485.9 ล้านบาท กระทรวง

สาธารณสขุได้รับจัดสรรงบประมาณ จ�านวน 25,886.7 

ล้านบาท กระทรวงกลาโหม ได้รับจัดสรรงบประมาณ 

ตารางที ่1 ประเด็นยทุธศาสตรเ์พือ่รองรบัการจดัตั้งศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทย ์

               ยุทธศาสตร์                                                                    ประเดน็

                                          Services                                  Academics                     Research

การสร้างความสามารถ  การบริการด้วยเทคโนโลยีใหม่  การศกึษาเฉพาะทาง องค์ความรู้ ใหม่ในระดบัสากล

ในการแข่งขนัระหว่างประเทศ ในระดบัสากล ระดบันานาชาต ิ

การสร้างความเข้มแขง็ ลดการส่งต่อนอกเขต ผลิตผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง  องค์ความรู้ ใหม่

ให้กบัระบบสขุภาพ    ในระดบัประเทศ

การลดความเหล่ือมล�า้ของ พัฒนาศกัยภาพพ้ืนฐาน อบรมขั้นพ้ืนฐานใน สนับสนุนการท�างานในระดบั

ระบบสขุภาพ  5 สาขาหลัก  เขตสขุภาพ เขตสขุภาพเพ่ือพัฒนาบริการ



ยทุธศาสตรก์ารจดัตั้งศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยข์องโรงพยาบาล สถาบนัทางการแพทย ์และสถาบนัการศึกษา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1141

ภาพที ่1 การกระจายศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยส์าขาต่างๆใน 6 ภูมิภาค

ภาคเหนอื 17 จงัหวดั ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื 20 จงัหวดั 

ภาคกลาง 17 จงัหวดั ภาคตะวนัออก 8 จงัหวดั 

กรุงเทพมหานคร ภาคใต ้14 จงัหวดั

        หวัใจและหลอดเลือด        มะเร็ง         บาดเจ็บ        ทารกแรกเกิด         เปลีย่นถา่ยอวยัวะ        วิจยั        อ่ืนๆ
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ต่อคณะกรรมการพัฒนาและขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์การจัด

ตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ สถาบันทางการ

แพทย์ และสถาบันการศึกษาต่างๆ ในภาพรวมของ

ประเทศในระยะยาว (5-10 ปี) เป็นประจ�าทุกปี 

วิจารณ์
การจัดท�ายุทธศาสตร์การจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศ

ทางการแพทย์ของโรงพยาบาล สถาบันการแพทย์ และ

สถาบนัการศกึษาต่างๆ ในภาพรวมของประเทศในระยะ

ยาว (5-10 ปี) นับเป็นคร้ังแรกของประเทศไทย ท�าให้

เกดิความชัดเจน สอดคล้องกบัการพัฒนาประเทศ และ

จ�านวน 3,250.2 ล้านบาท หากพิจารณางบประมาณ

จ�าแนกตามสาขาและตามยุทธศาสตร์(16) รายละเอยีดน�า

เสนอในตารางที่ 3

3) การลงนามความร่วมมือในการบูรณาการการ

ท�างานระหว่างคณะแพทยศาสตร์ทั้ง 20 แห่งกับเขต

สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ใน 3 ด้าน คือ (1) ด้าน

การให้บริการ (medical services) (2) ด้านการศึกษา 

(medical academics) และ (3) ด้านการวิจัยและพัฒนา 

(medical research) เมื่อวันที่ 19 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 

2559(16) ดงัตารางที่ 4 

4) การตดิตามและประเมนิผล กระทรวงสาธารณสขุ

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องรายงานผลความก้าวหน้า

ตารางที ่2 งบประมาณด�าเนนิงานจ�าแนกตามรายปี ปี พ.ศ. 2563-2570 

                      ยุทธศาสตร์                                                    ปีงบประมาณ (ล้านบาท)                         รวม

                                                      2563            2564            2565        2566-2570 

การสร้างความสามารถ  10,601.6 9,294.5 7,857.2 9,623.1 37,376.5

ในการแข่งขนัระหว่างประเทศ

การสร้างความเข้มแขง็ให้กบัระบบสขุภาพ  6,225.2 5,236.5 3,532.5 2,926.2 17,920.4

การลดความเหล่ือมล�า้ของระบบสขุภาพ  2,179.6 1,866.7 1,693.5 1,586.1 7,325.9

                    รวม  19,006.5 16,397.6 13,083.2 14,135.5 62,622.8

ตารางที ่3 งบประมาณจ�าแนกตามยทุธศาสตรแ์ละสาขา ปี พ.ศ. 2563-2570 

            สาขา                                                                            ยุทธศาสตร์ 

                                          การสร้างความสามารถ         การสร้างความเข้มแขง็      การลดความเหล่ือมล�า้

                                               ในการแข่งขนัระหว่างประเทศ         ให้กบัระบบสขุภาพ          ของระบบสขุภาพ

หัวใจและหลอดเลือด 2,548.6 1,102.7 604.9

มะเรง็ 14,871.8 5,393.9 955.8

การบาดเจบ็และการแพทย์ฉุกเฉิน 8,025.6 5,655.5 918.2

ทารกแรกเกดิ  1,498.1 731.1 483.0

เปล่ียนอวัยวะ  2,606.7 126.9 327.0

วิจัย 7,825.7 4,910.2 4,037.0

                รวม 37,376.5 17,920.4 7,325.9



ยทุธศาสตรก์ารจดัตั้งศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยข์องโรงพยาบาล สถาบนัทางการแพทย ์และสถาบนัการศึกษา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1143

ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (medical hub) (พ.ศ. 

2560-2569) โดยเฉพาะการจัดบริการรักษาพยาบาล

เฉพาะทาง และการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ใน

ประเดน็ การแพทย์ฉุกเฉิน ที่เกี่ยวข้อง 

การวางยุทธศาสตร์เพ่ือเป็นเลิศทั้งด้านบริการ การ

ศึกษาและวิจัยในคร้ังน้ี ไม่ได้วางยุทธศาสตร์สู่ความ

เป็นเลิศในระดับนานาชาติอย่างเดียว แต่ยังวาง

ยุทธศาสตร์เพ่ือแก้ไขปัญหาในระดับพ้ืนที่ ซ่ึงจะเหน็ได้

จากยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความเข้มแขง็ให้กับระบบ

สุขภาพ เพ่ือลดการส่งต่อไปยังที่อื่น และยังส่งผลให้

สถาบันที่ต้องรับการส่งต่อลดภาระงาน สามารถจัดสรร

ทรัพยากรเพ่ือไปสู่การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์

ระดับนานาชาติได้อย่างแท้จริง ไม่เพียงแค่น้ันยังมี

ยุทธศาสตร์ที่  3 แก้ปัญหาความเหล่ือมล�้าในระบบ

สุขภาพ เพราะการให้ความส�าคัญเฉพาะการเป็น

ศูนย์กลางทางการแพทย์นานาชาติอย่างเดียว ย่อมส่ง

ผลให้เกิดความเหล่ือมล�้าในระบบสุขภาพของไทยมี

มากขึ้ น

นอกจากการวางยุทธศาสตร์ทั้ง 3 ระดบัแล้ว ที่ส�าคัญ

ตอบสนองต่อสภาพเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมที่

เปล่ียนแปลงไป และใช้ในการวางแผนการจัดสรร

ทรัพยากรให้กบัหน่วยงานสาธารณสขุทั่วทั้งประเทศ

การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ในคร้ังน้ีใช้กระบวนการการ

มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ทั้งกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม ตามกรอบแนวคิด

การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ของส�านักงานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การ

วิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์ (2) การก�าหนดทศิทางของ

องค์การ (3) การก�าหนดยุทธศาสตร์ และ (4) การน�า

ยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏบิตั ิ

จากการวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์ได้เหน็ความเช่ือม

โยงของแผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี ด้านสาธารณสขุ 

ที่ระบุระบบสขุภาพของไทยต้องก้าวสู่การเป็น 1 ใน 3 

ของเอเชีย ใน 20 ปีข้างหน้า และยังมยุีทธศาสตร์บริการ

เป็นเลิศที่มุ่งเน้นการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านการ

แพทย์ ด้านโรคหัวใจ มะเรง็ ปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นต้น รวม

ทั้งแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็น

ตารางที ่4 ความร่วมมือระหว่างเขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขกบัคณะแพทยศาสตรต่์างๆ พ.ศ. 2559-ปัจจุบนั

   เขตสขุภาพ                                       คณะแพทยศาสตร์

เขตสขุภาพที่ 1 ม.เชียงใหม่ ม.พะเยา ม.แม่ฟ้าหลวง 

เขตสขุภาพที่ 2  ม.เชียงใหม่ และ ม.นเรศวร 

เขตสขุภาพที่ 3 รามาธบิด ีม.มหิดล และ ม.นเรศวร

เขตสขุภาพที่ 4 ม.ธรรมศาสตร์ ม.ศรีนครินทรวิโรฒ ม.นวมนิทราธริาช วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า ม.สยาม

เขตสขุภาพที่ 5 ศริิราชพยาบาล ม.มหิดล และ ม.นวมนิทราธริาช

เขตสขุภาพที่ 6 จุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลัย ม.บูรพา ม.ศรีนครินทรวิโรฒ ม.สยาม

เขตสขุภาพที่ 7 ม.ขอนแก่น และ ม.มหาสารคาม

เขตสขุภาพที่ 8 ศริิราชพยาบาล ม.มหิดล ม.ขอนแก่น ม.มหาสารคาม วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

เขตสขุภาพที่ 9 รามาธบิด ีม.มหิดล จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย วิทยาลัยแพทยศาสตร์ พระมงกุฎเกล้า ม.เทคโนโลยี สรุนารี

เขตสขุภาพที่ 10 ม.ขอนแก่น ม.อบุลราชธานี

เขตสขุภาพที่ 11 ศริิราชพยาบาล ม.มหิดล ม.วลัยลักษณ ์ม.สงขลานครินทร์ 

เขตสขุภาพที่ 12 ม.สงขลานครินทร์ ม.นราธวิาสราชนครินทร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 
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ปฏิบัติได้อย่างแท้จริง เพราะขึ้ นอยู่กับดุลพินิจของ            

ผู้บริหารของหน่วยงานน้ันๆ ในขณะน้ัน 

นอกจากน้ันการจัดพ้ืนที่ในการจัดกลุ่มหน่วยบริการ 

ได้จัดพ้ืนที่เป็น 6 ภมูิภาค ตามแนวทางของมหาดไทย 

โดยมีส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่ง

ชาติเป็นผู้ปรับปรุง ท�าให้การด�าเนินงานในพ้ืนที่ไม่

สอดคล้องกับความเป็นจริง เพราะหน่วยงานด้าน-

สาธารณสุข โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขและคณะ

แพทยศาสตร์ต่างๆ ได้แบ่งการท�างานตามภมูิภาคเป็น 

12 เขตสุขภาพ ซ่ึงจะมีประชากรประมาณ 3-5 ล้าน 

สะดวกในการคมนาคมของประชาชนและการส่งต่อผู้ป่วย 

ทั้งน้ียังไม่รวมการออกแบบระบบสุขภาพในกรุงเทพ-

มหานคร ซ่ึงมคีวามซับซ้อน และคงต้องด�าเนินการอกีคร้ัง

ในระยะต่อไป 

อย่างไรกต็าม แม้อาจจะมีข้อจ�ากัดอยู่บ้าง แต่การ

วางแผนยุทธศาสตร์ฉบับน้ี นับเป็นจุดเร่ิมต้นที่ดีของ

ระบบสาธารณสขุไทย ที่ได้เชิญหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

มาก�าหนดวิสยัทศัน์ ก�าหนดยุทธศาสตร์ และบทบาทของ

แต่ละหน่วยร่วมกนั และเป็นจุดเร่ิมต้นที่ท�าให้การก�าหนด

พ้ืนที่ จ�านวนสาขา ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ให้ชัดเจน 

ไม่ซ�า้ซ้อน เกดิประสทิธภิาพต่อระบบสขุภาพของไทย และ

ก้าวไปสู่การเป็นประเทศที่มีระบบสาธารณสขุที่ดีที่สดุ 1 

ใน 3 ของเอเชีย ตามเป้าหมายที่วางไว้ 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคณุกองยุทธศำสตรแ์ละแผนงำน ส�ำนกังำน-

ปลดักระทรวงสำธำรณสขุ คณะแพทยศำสตร ์20 สถำบนั 

กรมกำรแพทย ์และผูที้มี่สว่นเกีย่วขอ้งทกุๆ ท่ำน

เอกสารอา้งอิง 
1. ส�านักเลขาธกิารคณะรัฐมนตรี. ผลสรปุมตคิณะรัฐมนตรี เร่ือง

ขออนุมัติก่อหน้ีผูกพันข้ามปีงบประมาณ รายการก่อสร้าง

ศนูย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

สรุนารี. ใน: ส�านักเลขาธกิารคณะรัฐมนตรี, บรรณาธกิาร. 

ประชุมคณะรัฐมนตรี; วันที่ 8 กรกฎาคม 2557; ท�าเนียบ

อีกประการหน่ึงคือการวางจุดยืน (positioning) ของ

สถาบนัต่างๆ ให้ชัดเจนมากย่ิงขึ้น เพราะบางแห่งอาจจะ

ไม่สามารถรองรับยุทธศาสตร์ที่ 1 ได้จากความพร้อมและ

ศักยภาพที่มีอยู่ การให้ความส�าคัญกบัยุทธศาสตร์ที่ 2  

น่าจะเหมาะสมกบับริบทของตวัเองเป็นต้น ซ่ึงจะส่งผลถงึ

การจัดสรรทรัพยากรในภาพรวมของประเทศ ที่มอียู่อย่าง

จ�ากดัให้มีประสทิธภิาพมากขึ้นอกีด้วย

อย่างไรกต็าม การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ฉบบัน้ีมข้ีอ

จ�ากดัในหลายประเดน็ เช่น แม้จะมกีารบูรณาการความ

ร่วมมือกับ 4 กระทรวงและคณะแพทยศาสตร์ถึง 20 

สถาบันกต็าม แต่ยังขาดการมีส่วนร่วมของภาคเอกชน 

นอกจากน้ันการจัดท�าแผนฉบบัน้ียังให้ความส�าคัญเฉพาะ

ด้านการแพทย์ แผนยุทธศาสตร์ฉบบัน้ีกม็เีพียง 5 สาขา

หลัก งานวิจัยและอื่นๆ ยังขาดอีกหลายประเดน็ โดย

เฉพาะด้านดจิิทลั เช่น ปัญญาประดษิฐ์ (artificial intel-

ligence) ด้านกายภาพ เช่น หุ่นยนต ์เคร่ืองพิมพ์ 3 มติ ิ

เทคโนโลยีบลอ็กเชน (blockchain) เป็นต้น รวมทั้งด้าน

อื่นๆ เช่น ทนัตกรรม เภสชักรรม เทคนิคการแพทย์ และ

วิทยาศาสตร์การแพทย์สาขาอื่นๆ ซ่ึงควรจะด�าเนินการใน

ระยะต่อไป 

ทีส่ �าคัญอกีประการ คือ แผนยุทธศาสตร์ฉบบัน้ียังขาด

การจัดท�าแผนพัฒนาก�าลังคนทั้งระบบ ที่จะมารองรับการ

ด�าเนินงาน มเีพียงการก�าหนดกรอบในการด�าเนินงานและ

แผนงานโครงการเพ่ือของบประมาณที่เน้นหนักในส่วน

ครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้างเท่าน้ัน ซ่ึงจ�าเป็นจะต้องน�ามา

หารือร่วมกนัในระยะต่อไป และไม่เพียงจะต้องมแีผนงาน

เพ่ือพัฒนาก�าลังคนและด้านบริการเทา่น้ัน แต่ยังต้องเน้น

หนักไปด้านการเรียนการสอนและการวิจัย อกีด้วย 

ด้วยระยะเวลาในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ที่ใช้เวลา

ค่อนข้างนานกว่าจะผ่านคณะกรรมการในแต่ละขั้นตอน 

โดยรวมแล้วใช้เวลาถงึ 6 ปีกว่าจะแล้วเสรจ็ ท�าให้แผน

ยุทธศาสตร์ฉบับน้ีอาจจะไม่เป็นปัจจุบัน ประกอบกบัไม่

ได้มกีารจัดสรรงบประมาณจากรัฐบาลเป็นการเฉพาะ โดย

แต่ละหน่วยงานต้องใช้งบประมาณของตนเองในแต่ละปี 

อาจจะท�าให้แผนยุทธศาสตร์ฉบบัน้ีไม่สามารถน�าไปสูก่าร



ยทุธศาสตรก์ารจดัตั้งศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยข์องโรงพยาบาล สถาบนัทางการแพทย ์และสถาบนัการศึกษา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1145

642/2559 เร่ือง การแต่งตั้งคณะกรรมการจัดท�ายุทธศาสตร์

การจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของเขตสขุภาพ. 

ใน: ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, บรรณาธิการ. 

นนทบุรี: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ; 2559. หน้า 125.

8. พงศธร พอกเพ่ิมด.ี แผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (ด้าน

สาธารณสขุ). วารสารวิชาการสาธารณสขุ 2563;29(1):173-

86.

9. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศนูย์กลางสขุภาพ

นานาชาต ิ(medical hub) (พ.ศ. 2560-2569). นนทบุรี: 

กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ; 2559.

10. คณะกรรมการปฏริูปประเทศ. พระราชบัญญัติแผนและขั้น

ตอนการด�าเนินการปฏริปูประเทศ พ.ศ. 2560. ใน: ส�านัก

เลขาธกิารคณะรัฐมนตรี, กรุงเทพมหานคร: ส�านักพิมพ์-

คณะรัฐมนตรีและราชกจิจานุเบกษา; 2560. หน้า 13-23.

11. พงศธร พอกเพ่ิมด,ี ธงธน เพ่ิมบถศรี, ชนินันท ์สนธไิชย, มา

นิตา พรรณวด,ี สมชาย แสงกจิพร, อารี สทุธอิาจ, และคณะ. 

Health at a glance; Thailand 2017. นนทบุรี: กอง-

ยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสขุ; 2560.

12. เคลาส ์ ชวาบ. การปฏวัิติอตุสาหกรรมคร้ังที่ 4. กรงุเทพ-

มหานคร: อมรินทร์พร้ินติ้ งแอนดพั์บลิชช่ิง; 2561.

13. Center IWC. World Competitiveness Yearbook 2020 

[Internet]. [cited 2020 June 23]. Available from: https://

www.imd.org/research-knowledge/books/world-com-

petitiveness-yearbook-2020/ 

14. Schwab K. THe Global Competitiveness Report 2019[In-

ternet]. [cited 2020 June 23]. Available from: http://

www3.weforum.org/docs/WEF_TheGlobalCompetitive-

nessReport2019.pdf.

15. Elizabeth EC, Jennifer BN, Jessica AB. GHS Index, 

Global Health Security Index Building Collective Action 

and Accountability[Internet]. [cited 2020 June 23]. 

Available from: https://www.ghsindex.org/wp-content/

รัฐบาล, กรงุเทพมหานคร. กรงุเทพมหานคร; 2557. หน้า 

95. 

2. ส�านักเลขาธกิารคณะรัฐมนตรี. ผลสรปุมตคิณะรัฐมนตรี เร่ือง

ผลสรปุมตคิณะรัฐมนตรี เร่ืองขออนุมตัวิงเงนิ และขยายระยะ

เวลาการก่อหน้ีผูกพันการก่อสร้างโครงการศูนย์การแพทย์

ภายใต้โครงการผลิตแพทย์เพ่ิมแห่งประเทศไทย พ.ศ. 

2556-2560 มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง กระทรวงศกึษาธกิาร. 

ใน: ส�านักเลขาธกิารคณะรัฐมนตรี, บรรณาธกิาร. ประชุม

คณะรัฐมนตรี; วันที่ 10 ตุลาคม 2557; ท�าเนียบรัฐบาล, 

กรงุเทพมหานคร. กรงุเทพมหานคร; 2557. หน้า 97. 

3. ส�านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี. รายงานการประชุมร่วม

ระหว่างกระทรวงสาธารณสขุและกระทรวงศกึษาธกิาร เร่ือง 

การเร่งรัดการด�าเนินงานจัดท�ายุทธศาสตร์เกี่ยวกบัการจัดตั้ง

ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ สถาบันการแพทย์ และ

สถาบนัการศกึษาต่างๆ ในภาพรวมของประเทศในระยะยาว 

(5-10 ปี). ใน: ส�านักเลขาธกิารคณะรัฐมนตรี, บรรณาธกิาร. 

ประชุมคณะรัฐมนตรี; วันที่ 25 พฤษภาคม 2558; ท�าเนียบ

รัฐบาล, กรงุเทพมหานคร.กรงุเทพมหานคร; 2558. หน้า 

101. 

4. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ. ยุทธศาสตร์การจัดตั้งศนูย์ความเป็นเลิศทางการ

แพทย์ สถาบันทางการแพทย์ และสถาบันการศึกษาต่างๆ 

ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5-10 ปี). นนทบุรี: 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�านักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ; 2563.

5. พสุ เดชะรินทร์. การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์. กรุงเทพ-

มหานคร: วิช่ัน พร้ินท ์แอนด ์มเีดยี; 2551.

6. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน. ค�าสั่งกระทรวงสาธารณสขุ ที่ 

1740/2558 เร่ือง การแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะ

ท�างานจัดท�ายุทธศาสตร์การจัดตั้งศนูย์ความเป็นเลิศทางการ

แพทย์ สถาบนัทางการแพทย์ และสถาบนัการศกึษาทางการ

แพทย์ ในภาพรวมของประเทศ. ใน: ส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ, บรรณาธกิาร. นนทบุรี: กองยุทธศาสตร์และ

แผนงาน ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ; 2558.

7. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน. ค�าสั่งกระทรวงสาธารณสขุ ที่ 
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Abstract:  National Strategic Plan for Excellent Centers of Medical Service and Academic and Research in Thailand 

(5-10 years)  

Pongsadhorn Pokpermdee, M.D., M.Sc., Ph.D. 

Office of Permanent Secretary, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(6):1133-46.

In the year 2014, National Councils for Peace and Order assigned Ministry of Public Health, 

Ministry of Education and Office of the National Economics and Social Development Councils to develop 

the national strategic plan for Excellent Centers of Medial Service, academic and research in Thailand (5-

10 years), corresponding with changing of economics, social and environment in Thailand. This strategic 

plan has been developed by using the processes of the office of the public sector development commission 

with the involving of stakeholders. This processes consist of (1) strategic analysis, (2) strategic direction 

and setting, (3) strategic formulation, and (4) strategic implementation. The vision of this strategic plan 

is “Thailand is the center of medical excellent in the region” and the vision is (1) develop capacity of 

competitive growth, (2) expanding coverage of excellent centers through the regions, and (3) develop 

international medical education institute and 4) develop capacity of medical research and innovation in 

Thailand. The objectives of this strategic plan are to be excellent in 3 areas including (1) medical ser-

vice, (2) academic, and (3) research, by deploying 3 strategies: (1) competitive advantages, (2) health 

system strengthening, and (3) disparity of health system rendering.
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