
แผนยุทธศาสตรสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2560-2564 
 

วิสัยทัศน  
   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลักในการกําหนดทิศทางกํากับดูแล สนับสนุนและ
จัดบริการสุขภาพอยางมีสวนรวมและเปนธรรม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี  
 

พันธกิจ  
1. กําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร เปาหมาย และผลลัพธดานสุขภาพ พัฒนากฎหมาย กําหนดมาตรฐาน 

ประสานและบูรณาการประเด็นสุขภาพท่ีสําคัญ ท้ังในระดับประเทศและระดับนานาชาติ  
2. แปลงนโยบายสูการปฏิบัติ ติดตามกํากับ (Monitoring) ประเมินผล (Evaluation) ตลอดจนกํากับดูแล 

(Regulate) การดําเนินงานตามกฎหมายและมาตรฐานดานสุขภาพ  
3. จัดบริการและพัฒนาระบบบริการสุขภาพในดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรค รักษาพยาบาล  

ฟนฟูสภาพ และคุมครองผูบริโภค ท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  
4. สนับสนนุและพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรดานการแพทยและสาธารณสุข  ตามหลักธรรมาภิบาล  
 

คานยิม  
“MOPH”  M: Mastery เปนนายตนเอง O: Originality เรงสรางสิ่งใหม  P : People center ใสใจประชาชน  

H: Humility   ถอมตนออนนอม 
 

เปาประสงค  
1. ประชาชนทุกชวงวัย ไดรับการพัฒนาศักยภาพ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
2. ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ อยางท่ัวถึง และเปนธรรม โดยระบบบริการสุขภาพมีความ

เขมแข็งและมีประสิทธิภาพ 
3. การบริหารจัดการกําลังคนสาธารณสุขมีประสิทธิภาพและบุคลากรมีความสุขในการทํางาน ตอบสนองตอ

ปญหาและความตองการของประเทศ  
4. ระบบบริหารจัดการทรัพยากรดานการแพทยและสาธารณสุข มีประสิทธิภาพ โปรงใส เปนธรรม  

ตามหลักธรรมาภิบาล 
 

ตัวช้ีวัด  
1. อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด ไมนอยกวา 77 ป 

(ป ๖๐ รอยละ 75, ป ๖๑ รอยละ 75.5, ป ๖๒ รอยละ 76 ป ๖๓ รอยละ 76.5, ป ๖๔ รอยละ ๗7) 
2. สถานบริการสุขภาพภาครัฐผานการรับรองมาตรฐานเพ่ิมข้ึน (รอยละ 100) 

(ป ๖๐ รอยละ ๙๔, ป ๖๑ รอยละ ๙๕.๕, ป ๖๒ รอยละ ๙๗, ป ๖๓ รอยละ 98.๕, ป ๖๔ รอยละ 100) 
3. ดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) (ไมนอยกวารอยละ 50) 

(ป 6๐ รอยละ ๕๐, ป 61 รอยละ 5๐, ป 62 รอยละ 5๐, ป 63 รอยละ 5๐, ป 64 รอยละ 5๐) 
 
 
 
 
 
 



ประเด็นยุทธศาสตร  
1. เสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของประชาชนโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน 
2. พัฒนาระบบบริการดานการแพทยและสาธารณสุขใหมีคุณภาพมาตรฐานตามท่ีกําหนด 
3. พัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ 
4. พัฒนาระบบบริหารจัดการดานการแพทยและสาธารณสุขอยางมีธรรมาภิบาล 

เปาหมายการใหบริการ  
1. ประชาชนทุกกลุมวัย มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไดรับการสงเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรค ภัยสุขภาพและการ

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพท่ีมีคุณภาพ  
2. ประชาชนเขาถึงบริการและไดรับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 
3. ประชาชนไดรับบริการจากบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ 
4. ประชาชนไดรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขดวยระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ 

 

ยุทธศาสตร  
1. สรางเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ   
2. พัฒนาระบบบริการดานการแพทยและสาธารณสุขใหมีคุณภาพ มาตรฐานเพ่ือใหบริการท่ีเปนเลิศ 
3. บริหารจัดการบุคลากรดานสุขภาพใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ   
4. สนับสนนุและพัฒนาระบบบริหารจัดการดานการแพทยและการสาธารณสุข อยางมีประสิทธิภาพและยึด

หลักธรรมาภิบาล  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายละเอียดยุทธศาสตร  
ยุทธศาสตร ท่ี 1 สรางเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

อยางมีประสิทธิภาพ   
วัตถุประสงค 
 เพ่ือสงเสริมใหประชาชนทุกกลุมวัยมีสุขภาพดี ไดรับการสงเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ตลอดจนมีการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ และอยูในสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยการมีสวน

รวมจากทุกภาคสวน 

ตัวช้ีวัด 
1. พัฒนาการเด็กสมวัยมากกวา รอยละ 85 

(ป 60 มากกวารอยละ 8๐, ป 61 มากกวารอยละ 8๐, ป 6๒ มากกวารอยละ ๘๐,  
 ป 6๓ มากกวารอยละ ๘๕, ป 6๔ มากกวารอยละ ๘๕) 

2. อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ป ไมเกิน 34 ตอพันประชากร 
    (ป 60 ไมเกิน 42 ตอพันประชากร, ป 61 ไมเกิน 4๐ ตอพันประชากร ป 6๒ ไมเกิน ๓๘ ตอพันประชากร 
     ป 6๓ ไมเกิน ๓๖ ตอพันประชากร, ป  6๔ ไมเกิน ๓๔ ตอพันประชากร) 
3. ผูสูงวัยปลอดภัย ม่ันคง แข็งแรง (Healthy Aging) ไมนอยกวารอยละ ๘9.0 
    (ป 60 รอยละ 85.5, ป 61 รอยละ 86.4, ป 6๒ รอยละ ๘7.5, ป 6๓ รอยละ ๘8.7, 
     ป 6๔ รอยละ ๘9.0) 
4. ความชุกของผูสูบบุหรี่อายุ 15 ปข้ึนไป ไมเกินรอยละ 16 
    (ป 60 รอยละ ๑8, ป 61 รอยละ ๑๗.๕, ป 6๒ รอยละ ๑๗, ป 6๓ รอยละ ๑๖.๕, ป 6๔ รอยละ ๑๖) 
5. การบริโภคแอลกอฮอลของประชากรไทย อายุ 15 ปข้ึนไป ไมเกิน 6.54 ลิตร/คน/ป 

(ป 60 ไมเกิน ๖.๘1 ลิตร/คน/ป, ป 61 ไมเกิน ๖.๗4 ลิตร/คน/ป, ป 6๒ ไมเกิน ๖.๖8 ลิตร/คน/ป,  
ป 6๓ ไมเกิน ๖.61 ลิตร/คน/ป, ป 6๔ ไมเกิน ๖.54 ลิตร/คน/ป) 

6. การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ ทางถนน ไมเกิน 1๑ ตอแสนประชากร 
(ป 60 ไมเกิน ๑๘ ตอแสนประชากร, ป 61 ไมเกิน ๑๖ ตอแสนประชากร, ป 6๒ ไมเกิน ๑๔ ตอแสนประชากร,  
ป 6๓ ไมเกิน ๑๒ ตอแสนประชากร, ป 6๔ ไมเกิน ๑๑ ตอแสนประชากร) 

7. ผูปวยยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือนหลังจําหนายจากการบําบัดรักษา (3 month Remission rate) 
ไมเกินรอยละ 96 (ป 60 ไมเกินรอยละ 92, ป 61 ไมเกินรอยละ 93, ป 6๒ ไมเกินรอยละ 94, 
ป 6๓ ไมเกินรอยละ 9๕, ป 6๔ รอยละ 96) 

มาตรการ 
1. พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพโดยการพัฒนาศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
2. พัฒนาระบบการควบคุมกํากับคุณภาพการดําเนินงานเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ 
3. สรางและพัฒนาความรวมมือภาคีเครือขายเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานเสริมสรางความรอบรู             

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
4. พัฒนาระบบและกลไกชองทางการสื่อสาร การเฝาระวัง เตือนภัย และตอบโตภัยทางดานขอมูล 

ขาวสารสุขภาพ 
 



ยุทธศาสตรท่ี 2  พัฒนาระบบบริการดานการแพทยและสาธารณสุขใหมีคุณภาพ มาตรฐานเพ่ือใหบริการ 
 ท่ีเปนเลิศ 

วัตถุประสงค 
เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน ท่ัวถึง เปนธรรม ดวยระบบบริการสุขภาพท่ีมี

คุณภาพมาตรฐานปลอดภัย เทาเทียม  
ตัวช้ีวัด 

1. จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 3,250 ทีม ดูแลประชาชน 32.5 ลานคน (1 ทีม/คน :ประชากร10,000 คน) 
            (ป 60 = ๕๙๖ ทีม : ๕.๙๖ ลานคน, ป 61 = ๗๙๖ ทีม : ๗.๙๖ ลานคน, ป 6๒ = ๙๙๖ ทีม : ๙.๙๖ ลานคน,  
             ป 6๓ = ๑,๓๙๖ ทีม : ๑๓.๙๖ ลานคน, ป 6๔ = 3,250 ทีม 32.5 ลานคน) 

2.  โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล ผานเกณฑข้ัน 3 มากกวารอยละ 80 
  (ป ๖๐ ผานเกณฑข้ัน ๑ รอยละ ๘๐, ป ๖๑ ผานเกณฑข้ัน ๒ รอยละ ๕๐, ป ๖๒ ผานเกณฑข้ัน ๒ รอยละ ๘๐, 
   ป ๖๔ ผานเกณฑข้ัน ๓ รอยละ ๕๐, ป ๖๔ ผานเกณฑข้ัน ๓ รอยละ ๘๐) 

3.  คัดกรอง CVD Risk ผูปวยเบาหวาน/ความดันรอยละ 90 
   (ป ๖๐ รอยละ ๘๐, ป ๖๑ รอยละ ๘๒.๕, ป ๖๒ รอยละ ๘5, ป ๖๓ รอยละ ๘7.5, ป ๖๔ รอยละ 9๐) 

4.  อัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมองนอยกวา รอยละ 7 
   (ป ๖๐ นอยกวารอยละ 7, ป ๖๑ นอยกวารอยละ 7, ป ๖๒ นอยกวารอยละ 7,  
    ป ๖๓ นอยกวารอยละ 7, ป ๖๔ นอยกวารอยละ 7,) 

5.  อัตราตายดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   ไมเกินรอยละ 24 
   (ป ๖๐ ไมเกินรอยละ 28, ป ๖๑ ไมเกินรอยละ 27, ป ๖๒ ไมเกินรอยละ 26,  
    ป ๖๓ ไมเกินรอยละ 25, ป ๖๔ ไมเกินรอยละ 24,) 

6.  โรงพยาบาล F2 ข้ึนไปท่ีมีระบบ ECS คุณภาพ รอยละ 90 
   (ป ๖๐ รอยละ 70, ป ๖๑ รอยละ 75, ป ๖๒ รอยละ 80, ป ๖๓ รอยละ 85, ป ๖๔ รอยละ 90) 

7.  อัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง (ตับ/ปอด) ลดลง รอยละ 5 ในระยะ 5ป  
    - อัตราการเสียชีวิตโรคมะเร็งตับ ไมเกินรอยละ 23.7  
      (ป ๖๐ ไมเกินรอยละ ๒๔.9, ป ๖1 ไมเกินรอยละ 24.6, ป ๖2 ไมเกินรอยละ 24.3 
       ป 63 ไมเกินรอยละ 24.0, ป ๖๔ ไมเกินรอยละ 23.7) 
    - อัตราการเสียชีวิตโรคมะเร็งปอด ไมเกินรอยละ 19.0 
      (ป ๖๐ ไมเกินรอยละ ๒๐.0, ป ๖๑ ไมเกินรอยละ 19.8, ป ๖๒ ไมเกินรอยละ 19.6, 
       ป ๖๓ ไมเกินรอยละ 19.3, ป ๖4 ไมเกินรอยละ 19.๐) 

8.  ผูปวยเบาหวานรายใหม ลดลงรอยละ ๕ ตอป /ผูปวยความดันรายใหม ลดลงรอยละ 2.5 ตอป 
   เทียบกับปงบประมาณ 

9.  โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA รอยละ 10   
  (ป ๖๐ รอยละ 10, ป ๖๑ รอยละ 15, ป ๖๒ รอยละ 10, ป ๖๓ รอยละ 15, ป ๖๔ รอยละ 10) 

10. อัตราตายจากการบาดเจ็บ นอยกวา รอยละ 1  
    (ป 60 นอยกวารอยละ ๑, ป 6๑ นอยกวารอยละ ๑, ป 6๒ นอยกวารอยละ ๑, 
     ป 6๓ นอยกวารอยละ ๑, ป 6๔ นอยกวารอยละ ๑,) 

11. รพ.สต. ผานเกณฑ รพ.สต.หาดาว รอยละ ๑๐๐ 
    (ป 6๐ รอยละ ๑๐,ป 61 รอยละ ๒๕,ป 62 รอยละ ๕๐,ป 63 รอยละ ๗๕, ป 64 รอยละ ๑๐๐,) 



มาตรการ 
1. พัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) โดยใหมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลทุก

ครัวเรือน  
2. พัฒนาระบบบริการตามแผนพัฒนาบริการสุขภาพ (Service Plan) ท่ีครอบคลุมทุกระบบ ในการใหบริการ

ทุกพ้ืนท่ี  
3. พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและพัฒนาระบบเครือขายการสงตอทุกระดับ 

ใหมีประสิทธิภาพ  
4. สนับสนุนหนวยงานบริการดานสุขภาพใหไดมาตรฐานสากล  
5. สงเสริมการพัฒนานวัตกรรมดานสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย   
6. สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ยุทธศาสตร 3  ผลิตและพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพใหเพียงพอและมีคุณภาพ บริหารจัดการบุคลากรดานสุขภาพ   

 ใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ   

วัตถุประสงค 
เพ่ือใหมีกําลังคนดานสุขภาพท่ีเพียงพอและมีคุณภาพ มีการกระจายท่ีเหมาะสมอยางเปนธรรมและท่ัวถึง 

รวมท้ังเจาหนาท่ีมีความสุขในการทํางาน และสามารถตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพของประชาชน  
ตัวช้ีวัด 

1. สัดสวนแพทยตอประชากรระหวางพ้ืนท่ี (ภาค) แตกตางกันไมเกินรอยละ 15 
  (ป 64 แพทย 1: 1,800 ทันตแพทย 1: 3,600 เภสัชกร 1:2,300 พยาบาลวิชาชีพ ๑:300) 

2. ดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) (ไมนอยกวารอยละ 50) 
    (ป 6๐ รอยละ ๕๐, ป 61 รอยละ 5๐, ป 62 รอยละ 5๐, ป 63 รอยละ 5๐, ป 64 รอยละ 5๐) 

มาตรการ 
1. พัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
2. สงเสริมและสนับสนุนการผลิต พัฒนา และธํารงรักษากําลังคนดานสุขภาพ   
3. สรางเครือขายการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ 
4. สงเสริมและพัฒนาผูเชี่ยวชาญและมีฐานขอมูลบุคลากรในระบบสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ยุทธศาสตร 4 สนับสนุนและพัฒนาระบบบริหารจัดการดานการแพทยและการสาธารณสุข อยางมีธรรมาภิบาล 
วัตถุประสงค 

เพ่ือลดคาใชจายดานสุขภาพอยางยั่งยืน ดวยระบบบริหารจัดการอยางมีธรรมาภิบาล โปรงใสเปนธรรม 
ตรวจสอบได  
ตัวช้ีวัด  

1. หนวยบริการสามารถเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนฐานขอมูลสุขภาพได รอยละ 100 
  (ป ๖๐ รอยละ 50, ป ๖๑ รอยละ 60, ป ๖๒ รอยละ 70, ป ๖๓ รอยละ 80, ป ๖๔ รอยละ 100) 

2. ประชาชนเขาถึงขอมูลสุขภาพตนเองได (Personal Health Record) รอยละ 20  
  (ป 6๐ รอยละ 1, ป 61 รอยละ 5, ป 62 รอยละ 10, ป 63 รอยละ 15, ป 64 รอยละ 20) 

3. ไมมีหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7  
  (ป 6๐ รอยละ ๘, ป 61 รอยละ ๖, ป 62 รอยละ ๔, ป 63 รอยละ ๒, ป 64 รอยละ ๐) 

4. หนวยงานนําผลงานวิจัย/R2R นําไปใชประโยชน รอยละ 40 
  (ป 6๐ รอยละ ๒๐, ป 61 รอยละ ๒๕, ป 62 รอยละ ๓๐, ป 63 รอยละ ๓๕, ป 64 รอยละ ๔๐) 

5.  หนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑประเมิน ITA รอยละ ๘๕ 
  (ป 6๐ รอยละ 90, ป 61 รอยละ 90, ป 62 รอยละ 90, ป 63 รอยละ 90, ป 64 รอยละ 90) 

6. หนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการ   
  ภาครัฐ รอยละ ๑๐๐ ( กพร. ขอเพ่ิม) 
 (ป 6๐ รอยละ 2๐, ป 61 รอยละ ๔๐, ป 62 รอยละ ๖๐, ป 63 รอยละ ๘๐, ป 64 รอยละ ๑๐๐) 

มาตรการ 
1. พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และระบบการตรวจสอบภายใน 
2. พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ และการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลสุขภาพ 
3. บริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมรายไดและลดคาใชจายของหนวยบริการ 
4. พัฒนาและสงเสริมงานวิจัยและองคความรูดานสุขภาพ อยางครบวงจร 
5. การพัฒนาและปรับปรุงกฎหมายดานสุขภาพ 
6. ปรับปรงุโครงสรางของหนวยงานใหสอดคลองกับบริบทท่ีเปลี่ยนแปลง 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



๒. การวิเคราะหศักยภาพของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดทบทวนการวิเคราะหศักยภาพขององคกร โดยการวิเคราะห

สถานการณ แนวโนม และปจจัยสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอสุขภาพของประเทศไทย รวมท้ังผลการดําเนินการท่ีผานมาของ

องคกร สามารถนํามาวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรค เพ่ือเปนแนวทางการกําหนดแผนกลยุทธในการ

ดําเนินงานของหนวยงานใหมีประสิทธิภาพไดดังนี้ 

จุดแข็ง 

1. มีหนวยบริการสาธารณสุขครอบคลุมท่ัวประเทศถึงระดับตําบล 

2. มีหนวยงานบริหารท่ีมีโครงสรางการบริหารชัดเจนครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีและการบริหารจัดการเบ็ดเสร็จในรูป     

  เขตบริการสุขภาพ 

3. มีบุคลากรท่ีมีศักยภาพ มีความรู ประสบการณ  และความเชี่ยวชาญ 

4. มีการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขของตนเอง ทําใหระบบบริการสุขภาพมี

ประสิทธิภาพตอบสนองความตองการของระบบสุขภาพของประเทศได 

5. มีองคความรู และนวัตกรรมจากการวิจัยทางดานสุขภาพ (ดานการแพทยและสาธารณสุข) 

6. มีระบบขอมูลสารสนเทศ เทคโนโลยีทางการแพทยและสามารถนําไปใชในการบริการสุขภาพไดใน 

  ระดับภูมิภาค 

7. มีระบบการกํากับดูแลตัวเองท่ีดี และมีระบบบริหารจัดการทรัพยากรท่ีถูกตอง รวดเร็ว 

8. มีกลไกการประสานงานกับภาคประชาชนท่ีเขมแข็ง ทําใหเกิดการมีสวนรวมในการใหบริการสาธารณสุข

อยางเขมแข็ง 

9. มีภาคประชาชน/อาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีชวยในการดําเนินงานดานสุขภาพในพ้ืนท่ี 

10. มียุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการกําหนดมาตรการในการขับเคลื่อนนโยบายท่ีชัดเจน โดยการมีสวนรวม 

    ของทุกภาคสวน และหนวยงานทุกระดับ 

จุดออน 

1. ฐานขอมูลท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ขาดคุณภาพ เชน ฐานขอมูลการเกิด ตาย 

2. ระบบรายงานตาม HDC ยังไมสอดคลองกับความตองการของบุคลากรทุกระดับ  

3. ขาดขอมูลสารสนเทศ ท่ีใชในระบบประเมินผล 

4. การใชขอมูลสารสนเทศท่ีเปนปจจุบันในการแกไขปญหาดานสุขภาพ 

5. บุคลากรขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เนื่องจากขาดแคลนอัตรากําลังของบุคลากรทางการแพทยและ 

  สาธารณสุข และขาดมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

6. การกระจายบุคลากรไมเหมาะสม (อัตราสวนตอประชากร คาเฉลี่ย  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การ 

  กระจายระหวางเขตเมืองกับชนบท) 



7. การรับรูและการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ ยังมีความคลาดเคลื่อนในการปฏิบัติ  

8. บุคลากรขาดการนําคานิยมองคการไปใชจริงในทางปฏิบัติมีนอย  

9. งบประมาณท่ีไดรับจากรัฐบาลมีไมเพียงพอ โดยเฉพาะงบประมาณในสวนภูมิภาค และการบูรณาการงาน 

  ในพ้ืนท่ี เพ่ือใหไดงบประมาณในการบริหารจัดการกับปญหาสาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ี  

10. เทคโนโลยีทางการแพทยมีการพัฒนาอยางรวดเร็ว แตขาดงบประมาณในการจัดหาครุภัณฑ เทคโนโลยี 

    ใหมๆทางการแพทย  

11. บุคลากรขาดการปรับองคความรู และนวัตกรรมจากการวิจัยทางดานสุขภาพ ไปใชใหเหมาะสมกับบริบท 

     ของแตละพ้ืนท่ี 

12. กฎหมายหลายฉบับลาสมัย การสนับสนุนการบังคับใชกฎหมายยังไมมีประสิทธิภาพ  

โอกาส 

1. นโยบายรัฐบาลมุงเนนการยกระดับคุณภาพบริการ ดานสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน 

2. รัฐมีนโยบายเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพประชาชน 

3. รัฐบาลเรงปรับปรุงกฎหมายใหทันสมัย เพ่ือรองรับการดําเนินงานของทุกภาคสวน 

4. ชาวตางชาตินิยมมาใชบริการสุขภาพในประเทศไทย 

5. มีกองทุนสุขภาพตําบล 

6. ประชาชนเขาถึงเทคโนโลยีท่ีทันสมัยและมีความตื่นตัวในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง 

7. มีเทคโนโลยี/นวัตกรรม และชองทางการสื่อสารหลากหลายท่ีสงเสริมการสรางสุขภาพมากข้ึน 

8. นโยบายการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน เพ่ือสะดวกตอการบริหารจัดการตนเองในพ้ืนท่ี  

อุปสรรค 

1. มีการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองบอย ทําใหการดําเนินการตามนโยบายท่ีสําคัญขาดความตอเนื่อง 

2. หนวยงานภายนอกขาดการบังคับใชกฎหมายทางดานสาธารณสุขอยางจริงจัง  

3. การเปนประชาคมอาเซียน สงผลตอการเคลื่อนยายแรงงาน ปญหาสุขภาพ โรคติดตอท่ีมาจากแรงงานขาม

ชาติ 

4. เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศไมดี  งบประมาณของประเทศลดลง สงผลตอคาใชจายดานสุขภาพ 

5. คานิยม พฤติกรรมประชาชนเปลี่ยนไปตามกระแส ตามโลกาภิวัฒน  (Fast food พฤติกรรมวัยรุน ยาเสพ

ติด เด็กติดเกมส) 

6. ขาดการควบคุมสื่ออยางเครงครัด 

7. การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมและภูมิอากาศ สงผลตอการพยากรณโรคและการเฝาระวังควบคุมโรคท่ี

สามารถปองกันไดตามมา  

8. ปญหามลพิษ ทางน้ํา อากาศ ขยะ สงผลตอการเกิดโรคและภัยสุขภาพ 

 


