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วิิเคราะห์์ขีีดความสามารถภายในของกระทรวงสาธารณสุขุ และกำำ�หนดฉากทัศัน์์ภาพอนาคต รวมทั้้�งจััดทำำ�ข้อเสนอ

เพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุขุ ระยะ 4 ปีี  (พ.ศ. 2567 - 2570) เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ และนำำ�รูปู

แบบการศึึกษาอนาคตโดยการสร้้างวิิสััยทััศน์์เป็็นแนวทางในการวิิเคราะห์์การสร้้างฉากทััศน์์ภาพอนาคตของ

กระทรวงสาธารณสุขุ และจััดทำำ�ข้อเสนอเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุขุ ดำำ�เนิินการศึกึษาในช่่วงเดืือน

มีีนาคม 2566 ถึงึเดืือนมิถุิุนายน 2567 แบ่่งระยะของการวิิจััยออกเป็็น 3 ระยะ ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์ปััจจััยสภาพ

แวดล้้อมภายนอกที่่�มีีผลกระทบต่่อการทำำ�งาน และวิิเคราะห์์ขีีดความสามารถ/ความเข้้มแข็ง็ของกระทรวงสาธารณสุขุ 

ระยะที่่� 2 สร้้างฉากทัศัน์์ภาพอนาคตของกระทรวงสาธารณสุขุ ระยะที่่� 3 จััดทำำ�ข้อเสนอเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลงกระทรวง

สาธารณสุขุ ผลการศึกึษาพบว่่า ฉากทัศัน์์ภาพอนาคตของกระทรวงสาธารณสุขุ ระยะ 4 ปีี  (พ.ศ. 2567 - 2570) 

แบ่่งเป็็น 5 ด้้าน คืือ (1) Promotion, Prevention & Protection: PHEOC (Public Health Emergency Operation 

Center) & Digital Health Literacy (2) Service: Service Redesign (3) People: HR Blueprint, HR Sandbox, 

Outsourcing (4) Governance: การกระจายอำำ�นาจ การบริิหารจััดการแบบบููรณาการ และธรรมาภิิบาลข้้อมููล และ 

(5) Health for Wealth เพ่ื่�อความมั่่�นคงทางสุขุภาพ: ยกระดับั Health economy & Global Health Security โดยมีี

ข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อการพััฒนาโดยการจััดโครงสร้้างตามองค์์ประกอบสำำ�คัญั 5 ด้้าน คืือ (1) ภารกิจิด้้านบริิหาร (2) ภารกิจิ

ด้้านพััฒนาการแพทย์ (3) ภารกิจิด้้านพััฒนาการสาธารณสุขุ (4) ภารกิจิด้้านสนัับสนุุนงานบริิการสุขุภาพ และ (5) 

ภารกิจิด้้านเศรษฐกิจิสุขุภาพ รวมทั้้�งควรมีีการผสานภารกิจิตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกันัในการดำำ�เนิินงานระหว่างกรมวิิชาการ

ที่่�มีีงานในลัักษณะเดีียวกันั และควรมีีการกระจายอำำ�นาจ การบริิหารจััดการจากส่่วนกลางไปยังเขตสุขุภาพ เพ่ื่�อการ

บริิหารจััดการและจััดระบบบริิการได้้อย่่างสอดคล้องทั่่�วถึงึและเกิดิประโยชน์สูงูสุดุแก่่ประชาชนได้้มากยิ่่�งขึ้้�น
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ฉากทัศัน์ภ์าพอนาคตของกระทรวงสาธารณสุุข และข้อ้เสนอเพื่่�อการเปล่ี่�ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุุข ระยะ 4 ปีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S171

บทนำำ�
ปััจจุุบันับริิบทของสังัคม เศรษฐกิจิ สิ่่�งแวดล้้อม การ

สื่่�อสาร และเทคโนโลยีีสารสนเทศได้้เปลี่่�ยนไป อย่่าง

รวดเร็ว็ โครงสร้้างประชากรไทยกำำ�ลังเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สูงูอายุุ 

และพฤติกิรรมด้้านสุขุภาพของประชาชน ที่่�ก่่อให้้เกิดิโรค

ไม่่ติดิต่่อมีีมากขึ้้�น รวมทั้้�งสภาวการณ์ข์องโรคระบาดและ

โรคอุบุััติิใหม่ที่่�มีีวิวััฒนาการและมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของ

ไวรัสสายพัันธุ์์�ใหม่ๆ ทำำ�ให้้มีีการแพร่กระจายและเกิดิการ

ระบาดได้้อย่่างรวดเร็ว็ ส่่งผลกระทบ กับัสุขุภาพประชาชน

เป็็นวงกว้้างทั้้�งในระดัับประเทศและทั่่�วโลก ปััจจััยต่่างๆ 

เหล่าน้ี้�  ล้้วนส่่งผลให้้หน่วยงาน และองค์์กรด้้านสุขุภาพ 

โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขุ ซ่ึ่�งมีีวิสัยัทัศัน์์เป็็นองค์์กร

หลักด้้านสุขุภาพที่่�รวมพลังสังัคม เพ่ื่�อประชาชนสุขุภาพ

ดีี ต้้องหัันกลัับมาทบทวนโครงสร้้างภารกิจิการดำำ�เนิินงาน

ขององค์์กร นโยบาย และการขัับเคลื่�อนการดำำ�เนิินงานทั้้�ง

ภายในองค์์กรและภาคีีเครืือข่่ายภายนอก เพ่ื่�อรัับมืือกับั

บริิบทที่่�เปลี่่�ยนแปลงและความท้้าทายที่่�จะเกิิดขึ้้� นใน

อนาคต(1)

ประกอบกับัคณะรััฐมนตรีี มีีมติเิมื่่�อวัันที่่� 18 ตุลุาคม 

2565 เห็น็ชอบอนุุมััติิให้้กระทรวงสาธารณสุขุ กำำ�หนด

ตำำ�แหน่งรองปลัดกระทรวงสาธารณสุุขเพิ่่�มจำำ�นวน 1 

ตำำ�แหน่ง จากเดิิมที่่�กระทรวงสาธารณสุุข มีีรองปลัด-

กระทรวงสาธารณสุขุ 4 ตำำ�แหน่ง ประกอบด้้วย (1) ด้้าน

บริิหาร (2) กลุ่่�มภารกิจิด้้านพััฒนาการแพทย์ (3) กลุ่่�ม-

ภารกิจิด้้านพััฒนาการสาธารณสุขุ และ (4) กลุ่่�มภารกิจิ-

ด้้านสนัับสนุุนงานบริิการสุขุภาพ โดยกำำ�หนดให้้กระทรวง

สาธารณสุขุจััดทำำ�ข้อเสนอการปฏิริูปูองค์์กรของกระทรวง

สาธารณสุขุที่่�ครอบคลุม ทั้้�งด้้านบทบาทภารกิจิโครงสร้้าง 

ระบบ และวิิธีีการทำำ�งานที่่�นำำ�เทคโนโลยีีดิจิิทััลมาเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพ กลไกการบริิหารงาน และด้้านบุุคลากร 

เสนอต่่อสำำ�นักงานคณะกรรมการพััฒนาระบบราชการ 

(ก.พ.ร.) ภายใน 1 ปีี  นัับจากที่่�คณะรััฐมนตรีีมีีมติ ิโดย

ต้้องแสดงถึงึการปรับบทบาทภารกิจิให้้มีีความเหมาะสม 

รองรัับบริิบทและสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป รวมทั้้�ง 

การปรับรูปูแบบวิิธีีการทำำ�งานหรืือการถ่่ายโอนภารกิจิให้้

ภาคส่วนอื่่�น เข้้ามาร่่วมดำำ�เนิินการหรืือดำำ�เนิินการแทน ซ่ึ่�ง

ภายหลังจากนั้้�นกระทรวงสาธารณสุขุ โดยคณะกรรมการ

อำำ�นวยการขับัเคลื่�อนการดำำ�เนิินการตามมติิคณะรััฐมนตรีี 

เมื่่�อวัันที่่� 18 ตุลุาคม 2565 เร่ื่�อง การกำำ�หนดตำำ�แหน่ง

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขุเพิ่่�มขึ้้�น จำำ�นวน 1 ตำำ�แหน่ง 

ได้้มีีการประชุุมและมีีมติเิมื่่�อวัันที่่� 30 พฤศจิิกายน 2565 

ให้้มีีการกำำ�หนดตำำ�แหน่งรองปลัดกระทรวงสาธารณสุุข

เพิ่่�ม จำำ�นวน 1 ตำำ�แหน่ง เป็็นกลุ่่�มภารกิจิที่่� 5) กลุ่่�มภารกิจิ

ด้้านเศรษฐกิจิสุขุภาพ(2)

กระทรวงสาธารณสุขุได้้พิิจารณาถึงึบริิบทที่่�เปลี่่�ยน-

แปลงไปและความท้้าทายการของการจััดระบบบริิการเพ่ื่�อ

การดููแลสุขุภาพของประชาชนที่่�จะเกิดิขึ้้�นในอนาคต และ

การดำำ�เนิินงานภายใต้้มติคิณะรััฐมนตรีีฯ ดังักล่่าว จึึงได้้

วางแผนและดำำ�เนิินงานโดยการขัับเคลื่�อนภายใต้้การ

ดำำ�เนิินงานของคณะกรรมการจััดทำำ�ข้อเสนอการปฏิิรููป

องค์์กรของกระทรวงสาธารณสุขุ โดยมีีการดำำ�เนิินงานร่่วม

กัันของกองยุุทธศาสตร์และแผนงาน และกลุ่่�มพััฒนา

ระบบบริิหาร สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ รวมทั้้�ง

กรมวิิชาการและหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องของกระทรวง

สาธารณสุขุ เพ่ื่�อสร้้างฉากทัศัน์์ภาพอนาคตของกระทรวง

สาธารณสุขุ ระยะ 4 ปีี  (พ.ศ. 2567 - 2570) และจััด

ทำำ� เ ป็็น ข้้อ เสนอเ พ่ื่� อการ เปลี่่� ยนแปลงกระทรวง

สาธารณสุขุ(3) ดังันั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงเห็น็ความสำำ�คััญและสนใจ

ที่่�จะศึกึษา  ฉากทัศัน์์ภาพอนาคตของกระทรวงสาธารณสุขุ

และข้้อเสนอเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุขุ 

ระยะ 4 ปีี  (พ.ศ. 2567 - 2570) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ

ศึกึษาปััจจััยสภาพแวดล้้อมภายนอก (external environ-

ment) ที่่�มีีผลกระทบต่่อกระทรวงสาธารณสุุข และ

วิิเคราะห์์ขีีดความสามารถ (organization capacity) ของ

กระทรวงสาธารณสุขุ และกำำ�หนดฉากทัศัน์์ภาพอนาคต

ของกระทรวงสาธารณสุขุ รวมทั้้�งจััดทำำ�ข้อเสนอเพ่ื่�อการ

เปลี่่�ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุขุ ระยะ 4 ปีี  (พ.ศ. 2567 

- 2570)
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วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาครั้้�งน้ี้�  เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ นำำ�รูปูแบบ

การศึกึษาอนาคต (future research) มาเป็็นแนวทางใน

การวิิเคราะห์์การสร้้างฉากทัศัน์์ภาพอนาคตของกระทรวง

สาธารณสุขุและข้้อเสนอ เพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลงกระทรวง

สาธารณสุขุ ระยะ 4 ปีี  (พ.ศ. 2567 - 2570) โดยเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ซ่ึ่�งได้้ประยุุกต์์ใช้้เทคนิคการ

วิิจััยอนาคตโดยการสร้้างวิิสัยัทัศัน์์ (visioning) เพ่ื่�อสร้้าง

มโนทััศน์์ที่่�สะท้้อนให้้เห็็นอนาคตที่่�พึึงประสงค์์หรืือ

ผลลััพธ์เ์ชิิงบวกที่่�ต้้องการเปลี่่�ยนแปลง(4) จนนำำ�ไปสู่่�การ

สร้้างฉากทััศน์์ภาพอนาคตและข้้อเสนอ เพ่ื่� อการ

เปลี่่�ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุขุ โดยดำำ�เนิินการศึึกษา

ในช่่วงเดืือนมีีนาคม 2566 ถึงึเดืือนมิถุิุนายน 2567 แบ่่ง

ระยะของการดำำ�เนิินงานออกเป็็น 3 ระยะ ดังัน้ี้�

ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์ปััจจััยสภาพแวดล้้อมภายนอก 

(external environment) ที่่�มีีผลกระทบต่่อกระทรวง

สาธารณสุุข และการวิิเคราะห์์ขีีดความสามารถภายใน 

(organization capacity) ของกระทรวงสาธารณสุขุ โดย

เป็็นการวิิเคราะห์์ตามแนวทางของคู่่�มืือเชิิงปฏิบิััติิการจััด

ทำำ�แผนกลยุุทธ์ ์(strategic planning) สำำ�หรับองค์์กรด้้าน

สุขุภาพ สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ(5) ด้้วยวิิธีีการ

การทบทวนวรรณกรรมและยกร่่าง ผลการวิิเคราะห์์ฯ โดย

นัักวิิจััย หลังจากนั้้�นจึึงนำำ�ผลการวิิเคราะห์์ให้้กลุ่่�มเป้้า

หมาย คืือ คณะกรรมการจััดทำำ�ข้อเสนอการปฏิริูปูองค์์กร

ของกระทรวงสาธารณสุขุ จำำ�นวน 16 คน และผู้้�แทนหน่วย

งานที่่�เกี่่�ยวข้อง จำำ�นวน 14 คน รวม 30 คน ร่่วมกันั

พิิจารณารวมทั้้�งให้้ข้้อเสนอแนะ

ระยะที่่� 2 การกำำ�หนดฉากทััศน์์ภาพอนาคตของ

กระทรวงสาธารณสุขุ ระยะ 4 ปีี  (พ.ศ. 2567 - 2570) 

โดยนำำ�ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยสภาพแวดล้้อมภายนอกที่่�มีี

ผลกระทบต่่อกระทรวงสาธารณสุขุ และวิิเคราะห์์ขีีดความ

สามารถภายในของกระทรวงสาธารณสุขุ (ขั้้�นตอนที่่� 1) 

เป็็นข้้อมููลสำำ�คััญในการประชุุมเชิิงปฏิบิััติิการจััดทำำ�ฉาก

ทัศัน์์ภาพอนาคตของกระทรวงสาธารณสุุข ระยะ 4 ปีี  

(พ.ศ. 2567 - 2570) โดยการมีีส่วนร่่วมของบุุคลากร

ของหน่วยงานในสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุและภาคีีเครืือ

ข่่ายสุขุภาพ ใช้้กระบวนการสนทนากลุ่่�ม (Focus Group) 

เป็็นกระบวนการในการวิิเคราะห์์และจััดทำำ�ฉากทัศัน์์ภาพ

อนาคตของกระทรวงสาธารณสุขุร่่วมกันั เพ่ื่�อนำำ�ฉากทัศัน์์

ภาพอนาคตกระทรวงสาธารณสุขุฯ เป็็นแนวทางในการ

วิิเคราะห์์บทบาทหน้าที่่�  และภารกิิจในอนาคตของ

กระทรวงสาธารณสุขุ กลุ่่�มเป้้าหมายผู้้�เข้้าร่่วมกระบวนการ

สนทนากลุ่่�ม ประกอบด้้วย คณะกรรมการจััดทำำ�ข้อเสนอ

การปฏิริููปองค์์กรของกระทรวงสาธารณสุขุ จำำ�นวน 16 

คน ผู้้�บริิหารและผู้้�แทนหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง จำำ�นวน 64 

คน รวม 80 คน โดยแบ่่งกลุ่่�มเพ่ื่�อจััดทำำ�ข้อเสนอฉาก

ทัศัน์์ฯ 5 กลุ่่�ม ตามโครงสร้้างภารกิจิ (Cluster) รองปลัด

กระทรวงสาธารณสุุข(6) ในแต่่ละกลุ่่�มประกอบด้้วย

บุุคลากรของหน่วยงานต่่างๆ ดัังน้ี้�  (1) ด้้านบริิหาร 

ประกอบด้้วย สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุุข 

สำำ�นักงานคณะกรรมการสุขุภาพแห่่งชาติ ิ(2) กลุ่่�มภารกิจิ

ด้้านพััฒนาการแพทย์ ประกอบด้้วย กรมการแพทย์ กรม-

สุขุภาพจิต โรงพยาบาลบ้้านแพ้้ว และสถาบัันวิิจััยระบบ-

สาธารณสุขุ (3) กลุ่่�มภารกิจิด้้านพััฒนาการสาธารณสุขุ 

ประกอบด้้วย กรมควบคุุมโรค กรมอนามััย สำำ�นักงาน-

กองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ และสถาบััน-

วััคซีีนแห่่งชาติิ (4) กลุ่่�มภารกิจิด้้านสนัับสนุุนงานบริิการ

สุุขภาพ ประกอบด้้วย กรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์์ 

สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำำ�นักงานหลัก-

ประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิและ (5) นัักบริิหาร (ตำำ�แหน่ง

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ คนที่่� 5) ประกอบด้้วย กรม

สนัับสนุุนบริิการสุขุภาพ กรมการแพทย์แผนไทย และการ

แพทย์์ทางเลืือก สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล 

องค์์การเภสััชกรรม และสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน- 

แห่่งชาติิ

ระยะที่่� 3 การจััดทำำ�ข้อเสนอเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลง

กระทรวงสาธารณสุขุ ระยะ 4 ปีี  (พ.ศ. 2567 - 2570) 

โดยนำำ�ข้อเสนอฉากทััศน์์ภาพอนาคตของกระทรวง

สาธารณสุขุ ระยะ 4 ปีี  (พ.ศ. 2567 - 2570) ที่่�ได้้ 

ข้้อสรุปุ จากการสนทนากลุ่่�ม พััฒนาต่่อยอดเป็็นข้้อเสนอ



ฉากทัศัน์ภ์าพอนาคตของกระทรวงสาธารณสุุข และข้อ้เสนอเพื่่�อการเปล่ี่�ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุุข ระยะ 4 ปีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S173

เพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุุข ระยะ 4 ปีี  

(พ.ศ. 2567 - 2570) โดยเป็็นการยกร่่างข้้อเสนอฯ ของ

นัักวิิจััย และนำำ�ร่างข้้อเสนอฯ ให้้กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ คณะ

กรรมการจััดทำำ�ข้อเสนอการปฏิริููปองค์์กรของกระทรวง

สาธารณสุุข จำำ�นวน 16 คน และผู้้�แทนหน่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้อง จำำ�นวน 14 คน รวม 30 คน ร่่วมกันัพิิจารณา

ผลการศึึกษา
1. ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยสภาพแวดล้้อมภายนอก 

(external environment) ที่่�มีีผลกระทบต่่อกระทรวง

สาธารณสุขุ และวิิเคราะห์์ขีีดความสามารถภายใน (or-

ganization capacity) ของกระทรวงสาธารณสุขุ (ระยะที่่� 

1)

1.1 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยสภาพแวดล้้อมภายนอก 

(External Environment) ที่่�มีีผลกระทบต่่อการทำำ�งานของ

กระทรวงสาธารณสุุข โดยการวิิเคราะห์์บริิบทการ

เปลี่่�ยนแปลงภายนอกโดยใช้้ PEST Analysis สรุปุสาระ

สำำ�คััญ ดังัตารางที่่� 1

1.2 ผลการวิิเคราะห์์ขีีดความสามารถภายในของ

กระทรวงสาธารณสุขุ (Organization Capacity) ในด้้าน

ต่่างๆ (ภายในองค์์กร) สรุปุสาระสำำ�คััญ ดังัตารางที่่� 2

2. ผลการกำำ�หนดฉากทัศัน์์ภาพอนาคตของกระทรวง

สาธารณสุขุ (ระยะที่่� 2) และการจััดทำำ�ข้อเสนอเพ่ื่�อการ

เปลี่่�ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุขุ ระยะ 4 ปีี  (พ.ศ. 2567 

- 2570) (ระยะที่่� 3) โดยการนำำ�ข้อมููลผลการวิิเคราะห์์

ปััจจััยสภาพแวดล้้อมภายนอก (external environment) 

ที่่�มีีผลกระทบต่่อกระทรวงสาธารณสุุข และผลการ

วิิเคราะห์์ขีีดความสามารถภายใน (Organization Capac-

ity) ของกระทรวงสาธารณสุขุ (ระยะที่่� 1) เป็็นข้้อมููล

สำำ�คััญในการจััดทำำ�ฉากทััศน์์ภาพอนาคตของกระทรวง

สาธารณสุขุ ระยะ 4 ปีี  (พ.ศ. 2567 - 2570) โดยสามารถ

กำำ�หนดฉากทัศัน์์ เป็็น 5 ด้้าน 13 เป้้าหมาย ซ่ึ่�งเปรีียบ

เสมืือนเป็็น To Be New Format เพ่ื่�อพััฒนาต่่อยอดเป็็น

ข้้อเสนอเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุขุ 

ตารางท่ี่� 1 ผลการวิิเคราะห์ปั์ัจจัยัสภาพแวดล้อ้มภายนอก (external environment)

       วิิเคราะห์์	                                                                        External

	                                                  Opportunities	                                             Treat

Political Factors:

ปััจจััยด้้านการเมืือง

Economics Factors:

ปััจจััยด้้านเศรษฐกิจิ

- หมุดหมายการพััฒนาของแผนพััฒนาเศรษฐกิจิและ

สังัคมแห่่งชาติ ิฉบับัที่่� 13 หมุดหมายที่่� 4 กำำ�หนดให้้

ประเทศไทยเป็็นศูนูย์์กลางทางการแพทย์และสุขุภาพ

มููลค่่าสูงู เพ่ื่�อสร้้างมููลค่่าทางเศรษฐกิจิจากสินิค้้าและ

บริิการสุขุภาพ

- แผนปฏิริูปูประเทศด้้านสาธารณสุขุ (ฉบับัปรับปรุงุ) 

พ.ศ. 2564 - 2565 มีีเป้้าหมายให้้มีีการกระจาย 

อำำ�นาจการบริิหารจััดการและการจััดบริิการภายใน 

เขตสุขุภาพ ให้้สำำ�นักงานเขตสุขุภาพทั้้�ง 12 เขต สามารถ

บููรณาการการบริิหารจััดการทรัพยากรและการพััฒนา

ระบบบริิการสุขุภาพภายในเขต ได้้มีีประสิทิธิภิาพ

- รััฐบาลมีีนโยบายเร่่งด่่วนในการเพิ่่�มมาตรการเศรษฐกิจิ

เพ่ื่�อรองรัับความผันัผวนของเศรษฐกิจิโลก โดยกำำ�หนด

ให้้เร่ื่�องเศรษฐกิจิสุขุภาพ เป็็นการดำำ�เนิินงานสำำ�คััญเพ่ื่�อ

ต่่อยอดทางเศรษฐกิจิ เพิ่่�มรายได้้ให้้ประชาชนและ

ประเทศ

- นโยบายการถ่่ายโอนภารกิจิสถานีีอนามัยั

เฉลิิมพระเกีียรติ ิ60 พรรษา นวมินิทราชิินีี 

(สอน.) และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล 

(รพ.สต.) ให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 

(อบจ.) ส่่งผลให้้กระทรวงสาธารณสุขุต้้องปรับ

บทบาทภารกิจิ และบริิหารอัตัรากำำ�ลังเพ่ื่�อให้้

เกิดิประสิทิธิภิาพในการให้้บริิการประชาชน

- สำำ�นักงานสภาพััฒนาการเศรษฐกิจิและสังัคม

แห่่งชาติ ิ(สภาพััฒน์์ฯ) คาดการณ์ว่์่าการเข้้าสู่่�

สังัคมสูงูวััย ทำำ�ให้้แนวโน้้มค่่าใช้้จ่่ายด้้าน

สุขุภาพเพิ่่�มสูงูขึ้้�น
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ตารางท่ี่� 1 ผลการวิิเคราะห์ปั์ัจจัยัสภาพแวดล้อ้มภายนอก (external environment) (ต่่อ)

    วิิเคราะห์์	                                                        External

	                                       Opportunities	                                      Treat

Social-Cultural Factors:

ปััจจััยด้้านสังัคมและ

วััฒนธรรม

Technology Factors:

ปััจจััยด้้านเทคโนโลยีี

- การบริิหารสถานการณ์ ์โรคติดิเชื้้� อ Covid - 19 ผ่่าน

กลไกการบริิหารของศูนูย์์บริิหารสถานการณ์ ์Covid-19 

(ศบค.) ในระดับัประเทศและระดับัจัังหวััด ส่่งผลให้้เกิดิ

การบููรณาการข้้ามกระทรวง ทั้้�งภาครัฐและเอกชน และมีี

แนวทางปฏิบิัตัิใินการดำำ�เนิินงานที่่�ชััดเจนไปในทิศิทาง

เดีียวกันั

- Global Strategy on Digital Health 2020 - 2025 ให้้

ความสำำ�คััญกับัการนำำ�เทคโนโลยีีดิจิิิทัลัและนวััตกรรม

ด้้านสุขุภาพ มาใช้้ประโยชน์ทางการแพทย์และ

สาธารณสุขุ โดยมีีเป้้าหมายในการส่่งเสริิมสุขุภาพและ

สนัับสนุุนให้้มีีการสร้้างเครืือข่่ายดิจิิิทัลัสุขุภาพทั้้�งภายใน

และระหว่างประเทศ

- วงการสุขุภาพและการแพทย์มีีการพััฒนา Medical 

Technology โดยนำำ�เทคโนโลยีีดิจิิิทัลัมาประยุุกต์ใ์ช้้

ทางการแพทย์ เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการให้้บริิการ เช่่น 

Telemedicine เทคโนโลยีีปัญญาประดิษิฐ์์ (AI) และ

เทคโนโลยีีการพิิมพ์์ 3 มิิติ ิเพ่ื่�อช่่วยในการซ่่อมแซม

เนื้้�อเย่ื่�อ เป็็นต้้น

- การเปลี่่�ยนแปลงสภาพภูมูิอิากาศ (Climate 

Change) ก่่อให้้เกิดิภััยพิิบัตัิสิถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน

ที่่�รุนุแรงและบ่่อยครั้้�งรวมทั้้�งรูปูแบบและการ

แพร่กระจายของเชื้้� อโรคมีีการเปลี่่�ยนแปลง ส่่ง

ผลให้้เกิดิโรคระบาดและโรคอุบุัตัิใิหม่ที่่�แพร่

กระจายโรคได้้อย่่างรวดเร็ว็

- สภาพััฒน์์ฯ คาดการณ์ว่์่าโครงสร้้างประชากร

เปลี่่�ยนแปลงเข้้าสู่่�สังัคมสูงูวััย และก้้าวเข้้าสู่่�การ

เป็็น super aged society ในปีี  2576

- ความต้้องการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิิทัลัในการดููแล

สุขุภาพมีีเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้อง

กับัการให้้บริิการในลัักษณะต่่างๆ ยัังไม่่ได้้รัับ

การพััฒนาให้้มีีความพร้อมเพ่ื่�อการบริิการ

ประชาชน

- งบประมาณและระเบีียบการเงินิ การคลังภาค

รััฐ ยัังไม่่เอื้้�ออำำ�นวยต่่อการ ใช้้จ่่ายงบประมาณ

เพ่ื่�อการพััฒนา Digital Health ให้้ทันัต่่อ

สถานการณ์ ์และบริิบทที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ตารางท่ี่� 2 ผลการวิิเคราะห์ข์ีีดความสามารถภายในของกระทรวงสาธารณสุุข (organization capacity)

        วิิเคราะห์์	                                                                         External

	                                                  Opportunities	                                          Treat

ด้้านโครงสร้้าง - มีีหน่วยงานในการบริิหารงานและสนัับสนุุนวิิชาการที่่�ตั้้�ง

ในส่่วนกลาง (สำำ�นักงานปลัดกระทรวง และกรม

วิิชาการ) เพ่ื่�อกำำ�หนดนโยบายและยุุทธศาสตร์การดำำ�เนิิน

งาน

- มีีหน่วยงานส่่วนกลางที่่�ตั้้�งอยู่่�ส่วนภูมูิภิาค ทั้้�ง 12 เขต 

(สำำ�นักงานเขตสุขุภาพ ศูนูย์์วิิชาการกรม) ดำำ�เนิินการ

ถ่่ายทอดนโยบาย บููรณาการทรัพยากร และระบบบริิการ 

เพ่ื่�อสนัับสนุุนการขับัเคลื่�อนการดำำ�เนิินงานงานให้้กับั

หน่วยงานในพื้้�นที่่�ภายในเขตที่่�รัับผิดิชอบ

- หน่วยงานตามโครงสร้้างที่่�ปรากฏ ในกฎ

กระทรวงแบ่่งส่่วนราชการ ยัังไม่่สามารถรับมืือ

กับัปััญหาสุขุภาพและ ทิศิทางการพััฒนา

ประเทศที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างรวดเร็ว็

- หน่วยงานที่่�ตั้้�งขึ้้�นมาเพ่ื่�อเป็็นกลไก การดำำ�เนิิน

งานตามนโยบายสำำ�คััญ และยุุทธศาสตร์การ

พััฒนาของประเทศ บางส่่วนเป็็นหน่วยงานที่่�

จััดตั้้�งขึ้้�นภายในตามระเบีียบกระทรวง

สาธารณสุขุ ไม่่ได้้เป็็นหน่วยงานตามกฎหมายที่่�

ปรากฏในกฎกระทรวงแบ่่งส่่วนราชการ 



ฉากทัศัน์ภ์าพอนาคตของกระทรวงสาธารณสุุข และข้อ้เสนอเพื่่�อการเปล่ี่�ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุุข ระยะ 4 ปีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S175

ตารางท่ี่� 2 ผลการวิิเคราะห์ข์ีีดความสามารถภายในของกระทรวงสาธารณสุุข (organization capacity) (ต่่อ)

    วิิเคราะห์์	                                                                              External

	                                                 Opportunities	                                                Treat

ด้้านโครงสร้้าง (ต่่อ)

ด้้านกระบวนงาน/

การบููรณาการทำำ�งาน

ร่่วมกันัภายในกระทรวง

ด้้านกฎหมาย

ด้้านบุุคลากร

ด้้านเทคโนโลยีี

- มีีหน่วยงานส่่วนภูมูิภิาค: สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด (สสจ.) 

และสำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ (สสอ.) บริิหารจััดการและจััด

ระบบบริิการภายในจัังหวััดและอำำ�เภอ

- มีีหน่วยบริิการสุขุภาพประชาชนกระจายอยู่่�ในพื้้�นที่่�ทุุกระดับั 

(ระดับัตำำ�บล/หมู่่�บ้าน: สถานีีอนามัยั/โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุ

ภาพตำำ�บล ระดับัอำำ�เภอ: โรงพยาบาลชุุมชนระดับัจัังหวััดและ

เขตสุขุภาพ: โรงพยาบาลศูนูย์์/โรงพยาบาลทั่่�วไปและ 

โรงพยาบาลเฉพาะทางของกรมวิิชาการ)

- มีีแผนกลยุุทธ์ก์ารพััฒนากระทรวงสาธารณสุขุ ระยะ 20 ปีี  

(พ.ศ. 2560 - 2579) ทำำ�ให้้หน่วยงานในสังักัดัสามารถ

ดำำ�เนิินงานไปในทิศิทางเดีียวกันัภายใต้้กรอบการพััฒนาความ

เป็็นเลิิศ 4 Excellence

- มีีนโยบายการยกระดับันำำ�สุขุภาพขับัเคลื่�อนเศรษฐกิจิ ส่่งเสริิม

ผลิิตภััณฑ์แ์ละบริิการสุขุภาพ สมุุนไพร การแพทย์แผนไทย 

การแพทย์ทางเลืือก ขยายสู่่�การเป็็นศูนูย์์กลางการบริิการ

สุขุภาพ และการท่อ่งเที่่�ยวเชิิงสุขุภาพของภูมูิภิาค

- มีีมาตรฐานการให้้บริิการสุขุภาพประชาชนทั้้�งในระดับัปฐมภูมูิ ิ

ทุุติยิภูมูิ ิและตติยิภูมูิ ิครอบคลุมทั้้�งการส่่งเสริิมสุขุภาพ การ

ควบคุุมป้้องกันัโรค การรัักษาพยาบาล ฟ้ื้� นฟููสุขุภาพ และการ

คุ้้�มครองผู้้�บริิโภค

- มีีการกระจายอำำ�นาจจากส่่วนกลางไปให้้เขตสุขุภาพ ซ่ึ่�งมีี

สำำ�นักงานเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 เป็็นกลไกในการบููรณาการ

บริิหารจััดการและจััดระบบบริิการภายในเขตสุขุภาพ

- มีีกฎหมาย ระเบีียบ รองรัับการดำำ�เนิินงานที่่�ชััดเจน

- มีีกฎหมาย ทิศิทาง แนวทาง ทั้้�งที่่�เป็็นพัันธะสัญัญา หลักการ

สากล ที่่�ทุุกประเทศต้้องยึึดถืือปฏิบิัตัิร่ิ่วมกันั (เช่่น GHSA IHR 

SDG JEE ฯลฯ)

- มีีความหลากหลายของวิิชาชีีพ ที่่�รวมเป็็น สหวิชาชีีพในการให้้

บริิการสุขุภาพประชาชน

- มีีความเชี่่�ยวชาญในวิิชาชีีพ และมีีสภาวิิชาชีีพรับรอง

- ได้้รัับการพััฒนาศักัยภาพและมีีความพร้อมรัับการเปลี่่�ยนแปลง

- มีีนโยบายที่่�ชััดเจนในการพััฒนาข้้อมููลสุขุภาพดิจิิิทัลัของ

ประชาชนที่่�มีีมาตรฐานและ ธรรมาภิิบาล เช่ื่�อมโยงเป็็นฐาน

ข้้อมููลขนาดใหญ่ของประเทศ

- เริ่่�มมีีการลงทุุนด้้าน Infrastructure, Cloud, อุปุกรณ์แ์ละ

สัญัญาณอินิเตอร์์เน็ต็ รวมทั้้�งระบบความปลอดภััยของข้้อมููล 

ระบบการใช้้งาน Application PHR ให้้สามารถเช่ื่�อมต่่อข้้อมููล

เพ่ื่�อสนัับสนุุนการบริิการและการบริิหารงานของหน่วยงาน

	จึ งมีีข้อจำำ�กัดัในการบริิหารจััดการทรัพยากร

และกำำ�ลังคน รวมทั้้�งความก้้าวหน้าและขวััญ

กำำ�ลังใจในการทำำ�งาน

- ยัังไม่่มีีหน่วยงานที่่�มีีศักัยภาพสูงูด้้านการ

วางยุุทธศาสตร์และขับัเคลื่�อนให้้

ประเทศไทยเป็็นศูนูย์์กลางทางการแพทย์

และสุขุภาพมูลค่่าสูงู

- การบริิหารจััดการในช่่วงแรกของการ ถ่่าย

โอน สอน. และ รพ.สต. ให้้ อบจ. (ต.ค. 

2565 - ม.ค. 2566) มีีข้อจำำ�กัดัในการ

ดำำ�เนิินงานหลายด้้าน ไม่่สามารถวางแผน

และบริิหารจััดการเองได้้ทั้้�งหมด ต้้องดำำ�เนิิน

งานตามแนวทางการถ่่ายโอนฯ ส่่งผลให้้เกิดิ 

ผลกระทบต่่อระบบบริิการในบางพื้้�นที่่� ใน

ช่่วงที่่�เป็็นช่่องว่่างของการถ่่ายโอนในระยะแรก

- ระยะเวลาที่่�จำำ�กัดัในการถ่่ายโอน สอน. และ 

รพ.สต. ให้้ อบจ. ในช่่วงแรก ทำำ�ให้้ไม่่

สามารถวางแนวทางระบบการทำำ�งานของ

หน่วยบริิการปฐมภูมูิใินสังักัดั และหน่วย

งานที่่�ถ่่ายโอนไป อบจ. รวมทั้้�งระบบการรัับ

และส่่งต่่อระหว่างหน่วยบริิการได้้อย่่าง

ชััดเจน

- กฎหมายบางฉบับั ยัังไม่่สามารถบังัคัับใช้้ได้้

- บุุคลากรที่่�ให้้บริิการด้้านสุขุภาพยังไม่่เพีียง

พอต่่อความต้้องการของประชาชน

- การกระจายกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพยังไม่่

เหมาะสมและเท่า่เทีียมกันัในแต่่ละเขต

สุขุภาพ

- ขาดแคลน Peopleware ที่่�มีีทักัษะระดับัสูงู

- ขาดกลไกกำำ�หนดนโยบาย กำำ�กับัดููแล บููรณา

การความร่่วมมืือเพ่ื่�อขับัเคลื่�อนระบบ

สุขุภาพดิจิิิทัลั
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ด้า้นที่� 1 Promotion, Prevention & Protection: 

PHEOC (Public Health Emergency Operation Cen-

ter) & Digital Health Literacy

1) เพิ่่�มขีีดความสามารถการจััดการโรคอุบุัตัิใิหม่ ภัยั

สุขุภาพ และภาวะฉุุกเฉิิน ตามมาตรฐานสากล อย่่างบููรณา

การทั้้�งในระดับันานาชาติ ิประเทศ และพื้้�นที่่� 

1.1) พััฒนาศักัยภาพและกลไกความร่่วมมืือการเฝ้้า

ระวัังโรคติดต่่อและภััยสุขุภาพระหว่างประเทศ Global 

Health Security Agenda (GHSA) เพ่ื่�อสนัับสนุุนการ

ดำำ�เนิินงานศููนย์์ ASEAN Center for Public Health 

Emergencies and Emerging Diseases (ACPHEED) 

1.2) ขัับเคลื่�อนการดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรค

และภััยสุุขภาพด้วยกลไกการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตระดัับ

พื้้�นที่่� (พชอ./พชข.) และระบบสุขุภาพปฐมภูมูิ ิภายใต้้

แนวคิิดสุขุภาพหนึ่่�งเดีียว

2) เพิ่่�มความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของประชาชนทุุกกลุ่่�ม

วััย ด้้วย Digital Health literacy และการตอบโต้้สื่่�อสาร

ความเสี่่�ยงข้้อมููลสุขุภาพที่่�รวดเร็ว็ทันัสถานการณ์ ์เพ่ื่�อให้้

ประชาชนมีีทักัษะในการดููแลสุขุภาพได้้ด้้วยตนเอง: ข้้อ

เสนอเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลง โดยการบููรณาการบทบาท

ภารกิจิระหว่างกรมอนามััยและกรมควบคุุมโรค โดยตั้้�ง

เป้้าหมายร่่วมกันัในการดำำ�เนิินงาน health literacy โดย

เฉพาะในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ (non-communicable dis-

eases: NCDs) เพ่ื่�อให้้เกิดิผลลััพธ์ใ์ห้้ประชาชนสามารถ

ดููแลสุขุภาพได้้ด้้วยตนเอง

ด้า้นที่� 2 Service: Service Redesign

1) เพิ่่�มขีีดความสามารถระบบบริิการและการแพทย์

แม่่นยำำ� ด้้วยเครืือข่่ายทางห้้องปฏิบิััติิการและศูนูย์์ความ

เป็็นเลิิศทางการแพทย์ 

2) มีีการวิิจััยและนวััตกรรมด้้านการแพทย์และ

สาธารณสุขุ รวมทั้้�งพััฒนา digital health system และ

เทคโนโลยีีทางการแพทย์ ์เพ่ื่�อสนัับสนุุนการจัดับริิการและ

การดููแลสุุขภาพประชาชนทุุกระดัับ: ข้้อเสนอเพ่ื่�อการ

เปลี่่�ยนแปลง โดยการขยายผลให้้มีีการใช้้นวััตกรรมและ

เทคโนโลยีีเพ่ื่�อบริิการสุขุภาพประชาชน เช่่น telemedicine 

เทคโนโลยีีปัญญาประดิิษฐ์์ (AI) ไปยัังโรงพยาบาลทุุก

ระดับัที่่�มีีความพร้อม

3) Digital Transformation, AI: artificial intelli-

gence, cyber security 

3.1) สนัับสนุุนองค์์ความรู้้�  ทักัษะ การใช้้เทคโนโลยีี

ทางการแพทย์์ (medical technology) และเทคโนโลยีี

ดิิจิิทัลัให้้ตรงตามลัักษณะของงานและภารกิจิที่่�เกี่่�ยวข้อง 

ให้้แก่่บุุคลากรด้้านสุุขภาพทุกระดัับ เพ่ื่�อให้้เกิิดความ

เชี่่�ยวชาญและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการให้้บริิการด้้าน

สุขุภาพแก่่ประชาชน 

3.2) พััฒนาความพร้อมด้้าน Infrastructure และ

ระบบการเช่ื่�อมโยงข้้อมููลภายในเขตสุขุภาพและระบบฐาน

ข้้อมููลส่่วนกลาง (On-Cloud) ของหน่วยงานภายใน

กระทรวงสาธารณสุขุให้้มีีมาตรฐานเดีียวกันั รองรัับการ

ใช้้ประโยชน์ของข้้อมููลเพ่ื่�อการจััดระบบบริิการสุุขภาพ

ของประชาชนในทุุกระดัับ และเพิ่่�มโอกาสให้้ประชาชน

สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลเพ่ื่�อการดููแลสุุขภาพได้้ด้้วยความ

สะดวก รวดเร็ว็ และมีีความปลอดภััย

4) Easy Access to Care 

ให้้หน่วยบริิการทุุกระดัับมีีการจััดระบบบริิการที่่�

ประชาชนเข้้าถึงึได้้ง่่าย สะดวก และมีีการสื่่�อสารข้้อมููลการ

รัับบริิการอย่่างเป็็นระบบเพ่ื่�อลดเวลารอคอย โดยการ

วางแผนและใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทัลัสนัับสนุุนให้้เกิดิการจััด

บริิการที่่�เพิ่่�มความสะดวกสบายให้้ทั้้�งผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รับ

บริิการ ภายใต้้การยกระดัับโรงพยาบาลเพ่ื่�อการบริิหาร

อย่่างมีีศักัยภาพ ยกระดับัความเชี่่�ยวชาญ และทุุกแห่่ง มีี

มาตรฐานกลาง 3 ระดัับ (standard, academy, premium/

professional: SAP)

ด้า้นที่� 3 People: HR Blueprint, HR Sandbox, 

Outsourcing

1) เพิ่่�มขีีดความสามารถและความเชี่่�ยวชาญของ

บุุคลากรทุุกระดัับตามมาตรฐานวิิชาชีีพและทัักษะ ที่่�

จำำ�เป็็น มีีการวางแผนอัตัรากำำ�ลังที่่�เพีียงพอ สอดคล้องกับั 

health need, burden of disease มีีการบริิหารจััดการและ

การจ้้างงาน รวมทั้้�งค่่าตอบแทนที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อเพิ่่�ม
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1.2) ปรับโครงสร้้าง กลไกการทำำ�งาน และบทบาท

ภารกิิจของหน่วยงานในระดัับจัังหวััด (สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััด) และระดัับอำำ�เภอ (สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอ) โดยเฉพาะสำำ�นักงานสาธารณสุุข

อำำ�เภอ ที่่�ต้้องปรับเปลี่่�ยนรูปูแบบการดำำ�เนิินงานไปสู่่�การ

เป็็นหน่วยงานที่่�ต้้องกำำ�กัับดููแลคุุณภาพและมาตรฐาน

หน่วยบริิการปฐมภูมูิิในทุุกสังักัดั รวมทั้้�งการคุ้้�มครองผู้้�

บริิโภค อนามัยัสิ่่�งแวดล้้อมและอาชีีวอนามัยัในพื้้�นที่่� เพ่ื่�อ

รองรัับการเปลี่่�ยนแปลงของระบบบริิการปฐมภูมูิิ ตาม

นโยบายและกฎหมายการกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

2) สร้้างความร่่วมมืือด้้านสาธารณสุขุระหว่างประเทศ 

ตามพลวััตของสุขุภาพโลก (Global Health) 

ขัับเคลื่�อนการดำำ�เนิินงานภายใต้้แผนปฏิบิััติิการด้้าน

สุขุภาพโลก พ.ศ. 2564 - 2570 เพ่ื่�อให้้ประเทศไทยมีี

ความมั่่�นคงด้้านสุขุภาพและปลอดภัยัจากภัยัคุุกคามด้้าน

สุขุภาพ รวมทั้้�งมีีบทบาทและสร้้างความร่่วมมืือในระดับั

สากล

3) บริิหารจััดการข้้อมููลสุุขภาพส่วนบุุคคล ข้้อมููล

ทรัพยากร (Man Money Material) ให้้มีีความมั่่�นคง

ปลอดภััย และใช้้ประโยชน์ในการจััดบริิการและการดููแล

สุขุภาพประชาชน 

4) จััดทำำ�กฎหมายด้้านสุขุภาพดิจิิิทัลั และมีีระบบการ

จััดการข้้อมููลด้้านสุขุภาพตาม พ.ร.บ. คุ้้�มครองข้้อมููลส่่วน

บุุคคล (PDPA) 

ทำำ�ให้้กระทรวงสาธารณสุขุเป็็นองค์์กรที่่�ขับัเคลื่�อนการ

ดำำ�เนิินงานด้้วยข้้อมููล (data driven organization) ภาย

ใต้้ข้้อมููลที่่�มีีคุณภาพ (data governance) และมีีระบบ

ข้้อมููลที่่�มีีความปลอดภััย (data security) โดยมีี MOPH 

Data Center ที่่�รวบรวมและบููรณาการจััดเก็บ็ข้้อมููลที่่�มีี

คุุณภาพ จากแหล่งข้้อมููลของหน่วยบริิการและหน่ายงาน

ต่่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุขุ ที่่�มีีการเช่ื่�อมโยงเก็บ็ไว้้

ในคลังข้้อมููลกลาง (data hub) นำำ�ไปสู่่�การมีี big data ที่่�

ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล (data analytics) เพ่ื่�อใช้้

ประโยชน์ทั้้�งในส่่วนของบุุคลากรกระทรวงสาธารณสุขุทุุก

ประสิทิธิภิาพการใช้้กำำ�ลังคนและเพิ่่�ม productivity

1.1) วางแผนการผลิิต พััฒนา และการธำำ�รงรัักษา

บุุคลากร ที่่�ครอบคลุมในด้้านการพััฒนาความสามารถ 

ทักัษะ ความเชี่่�ยวชาญ ตามความหลากหลายทางวิิชาชีีพ

ในทุุกระดัับ รวมทั้้�งแผนพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตเพ่ื่�อการ

ทำำ�งานที่่�มีีความสมดุุล และความก้้าวหน้าในแต่่ละสายงาน

ที่่�ต่่อเน่ื่�องเหมาะสมกับัภารกิจิของแต่่ละหน่วยงาน 

1.2) พััฒนาความสามารถ ทักัษะ ความเชี่่�ยวชาญ 

ตามความหลากหลายทางวิิชาชีีพในทุุกระดัับและพััฒนา

คุุณภาพชีีวิตในการทำำ�งาน (Work-Life Balance) รวม

ถึึงความก้้าวหน้าที่่� เหมาะสมทั้้�งสายวิิชาชีีพและสาย

สนัับสนุุน 

1.3) การจััดตั้้�งหน่วยงาน/ปรับบทบบาทภารกิจิภาย

ใต้้กระบวนการทำำ�งานใหม่ โดยการบริิหารจััดการภายใต้้

กรอบอัตัรากำำ�ลังเดิมิ ไม่่ขอเพิ่่�มอัตัรากำำ�ลังใหม่

ด้า้นที่� 4 Governance: การกระจายอำำ�นาจ (ปฏิิรููป

เขตสุุขภาพ/ถ่า่ยโอน รพ.สต.) การบริิหารจัดัการแบบ

บููรณาการ และธรรมาภิิบาลข้อ้มููล

1) บููรณาการการทำำ�งานในระดับัพื้้�นที่่�โดยการกระจา

ยอำำ�นาจระดับัเขตสุขุภาพ และการถ่่ายโอนภารกิจิบริิการ

สุขุภาพปฐมภูมูิิให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เพ่ื่�อ

การดููแลสุุขภาพของประชาชนในพื้้� นที่่� อย่่างมีีคุณภาพ

และมาตรฐานเดีียวกันั

1.1) กระจายอำำ�นาจการบริิหารจััดการจากส่่วนกลาง

ไปยัังเขตสุขุภาพ โดยมีีโครงสร้้างหน่วยงานส่่วนกลางที่่�

ตั้้�งอยู่่�ในส่่วนภูมูิิภาค ที่่�มีีภารกิิจในการ บููรณาการการ

บริิหารจััดการและการจััดบริิการภายในเขตสุุขภาพ 

ครอบคลุมทั้้�ง 12 เขตสุขุภาพ โดยมีีสำำ�นักงานเขตสุขุภาพ

ที่่� 1 - 12 ของสำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ เป็็น

ศููนย์์กลางในการบููรณาการการบริิหารจััดการและจััด

ระบบบริิการ ร่่วมกัับศููนย์์วิิชาการกรม สำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััด สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ และหน่วย

บริิการทุุกระดับัภายในเขตสุขุภาพ ผ่่านกลไก การดำำ�เนิิน

งานของคณะกรรมการบริิหารเขตสุขุภาพ (ผู้้�ตรวจราชการ 

เป็็นประธาน) 
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ชีีวการแพทย์ และยกระดัับเครื่�องมืือแพทย์ (กรม

สนัับสนุุนบริิการสุขุภาพ) ศูนูย์์ความเป็็นเลิิศและ biobank 

(กรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์) 

2.4) Product hub ประกอบด้้วย ศูนูย์์ตรวจประเมินิ

เครื่�องมืือแพทย์ระดัับสากลและสารสนเทศเครื่�องมืือ

แพทย์์ (กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ) กััญชง กััญชา 

สมุุนไพร และมาตรฐาน product champion (กรม

วิิทยาศาสตร์การแพทย์) การออกใบอนุุญาตผลิิตภััณฑ์์

สุขุภาพ (สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา) การยก

ระดับัและเพิ่่�มมููลค่่า herbal champion (กรมการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลืือก)

วิิจารณ์์
จากการศึึกษาฉากทััศน์์ภาพอนาคตของกระทรวง

สาธารณสุขุ และข้้อเสนอเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลงกระทรวง

สาธารณสุขุ ระยะ 4 ปีี  (พ.ศ. 2567 - 2570) ในครั้้�งน้ี้�  

พบว่่า ฉากทััศน์์ภาพอนาคตของกระทรวงสาธารณสุุข 

ระยะ 4 ปีี  (พ.ศ. 2567 - 2570) แบ่่งเป็็น 5 ด้้าน 13 

เป้้าหมาย ประกอบด้้วย 

ด้้านที่่� 1 Promotion, Prevention & Protection: 

PHEOC (public health emergency operation center) 

& digital health literacy โดยการ (1) เพิ่่�มขีีดความ

สามารถการจััดการโรคอุุบััติิใหม่ ภััยสุุขภาพ และ

ภาวะฉุุกเฉิิน ตามมาตรฐานสากลอย่่างบููรณาการทั้้�งใน

ระดับันานาชาติ ิประเทศ และพื้้�นที่่� (2) เพิ่่�มความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพของประชาชนทุุกกลุ่่�มวััย ด้้วย digital health 

literacy และการตอบโต้้สื่่�อสารความเสี่่�ยงข้้อมููลสุขุภาพ

ที่่�รวดเร็ว็ทันัสถานการณ์ ์เพ่ื่�อให้้ประชาชน มีีทักัษะในการ

ดููแลสุุขภาพได้้ด้้วยตนเอง สอดคล้องกัับผลการศึึกษา

ภาพอนาคตระบบสาธารณสุขุไทยที่่�พบว่่า ฉากทัศัน์์ภาพ

อนาคตที่่�พึึงปรารถนาของระบบสาธารณสุขุไทย ภายหลังั

สถานการณ์์โควิด-19 ระบบสาธารณสุุข จะมีีการนำำ�

นวััตกรรมและเทคโนโลยีีการแพทย์มาช่่วยในการบริิหาร

สถานการณ์ไ์ด้้อย่่างมีีประสิทิธิผิล และในอนาคตจะมีีการ

พััฒนาระบบบริิการสาธารณสุุขที่่�ครอบคลุมบริิการ

ระดับั หน่วยงาน/องค์์กรต่่างๆ และภาคีีภายนอก รวมทั้้�ง

ประชาชนที่่�สามารถเข้้าถึงึและใช้้ข้้อมููลสุขุภาพ เพ่ื่�อการ

ดููแลสุขุภาพได้้ด้้วยตนเอง

ด้า้นที่� 5 Health for Wealth เพื่่�อความมั่่ �นคงทาง

สุุขภาพ: ยกระดับั Health economy & Global Health 

Security

1) ขับัเคลื่�อนเศรษฐกิจิสุขุภาพ การแพทย์แผนไทย 

การแพทย์ดั้้�งเดิมิ เพ่ื่�อเพิ่่�มมููลค่่าทางเศรษฐกิจิ: 

โดยการพััฒนากลไกการยกระดัับการสร้้างมููลค่่าทาง

เศรษฐกิิจจากสิินค้้า และบริิการสุุขภาพของประเทศ 

(Health for Wealth) โดยเสนอให้้กรมสนัับสนุุนบริิการ

สุขุภาพ เป็็นหน่วยงานกลางของกระทรวงสาธารณสุขุ ใน

การดำำ�เนิินงานภายใต้้หมุดหมายที่่� 4 (ไทยเป็็นศูนูย์์กลาง

การแพทย์ และสุุขภาพมูลค่่าสููง) ของแผนพััฒนา

เศรษฐกิจิและสังัคมแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 13 ร่่วมกับัหน่วย

งานที่่�เกี่่�ยวข้อง (กรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลืือก สำำ�นักงานคณะ

กรรมการอาหาร และยา กระทรวงอุตุสาหกรรม และสภา

พััฒนาการเศรษฐกิจิและสังัคมแห่่งชาติ)ิ

2) ยกระดัับบริิการให้้เป็็นศููนย์์กลางทางการแพทย์์

และสาธารณสุขุในภูมูิภิาคเอเชีีย (โรงงานผลิิตวััคซีีน ชีีว

วััตถุุ ฯลฯ) เพ่ื่�อความมั่่�นคงทางสุขุภาพ 

ขับัเคลื่�อนการดำำ�เนิินงาน เพ่ื่�อความมั่่�นคงทางสุขุภาพ 

ตามประเด็น็การพััฒนา

2.1) Service hub ประกอบด้้วย health tourism (กรม

สนัับสนุุนบริิการสุขุภาพ) genomics Thailand, stem cell 

และผลิิตภััณฑ์์การแพทย์ชั้้�นสููง (กรมวิิทยาศาสตร์การ

แพทย์) 

2.2) Wellness Hub ประกอบด้้วย เส้้นทางการท่อ่ง

เที่่�ยวเชิิงสุุขภาพ และ Thai world class spa (กรม

สนัับสนุุนบริิการสุขุภาพ) การปนเปื้้� อนในแหล่งท่อ่งเที่่�ยว 

และ OTOP SME (กรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์) การ

รัับรอง Wellness ต่่อยอดรายได้้ให้้ชุุมชน (กรมการแพทย์์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลืือก) 

2.3) Academic hub ประกอบด้้วย การพััฒนาวิิศวกร 



ฉากทัศัน์ภ์าพอนาคตของกระทรวงสาธารณสุุข และข้อ้เสนอเพื่่�อการเปล่ี่�ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุุข ระยะ 4 ปีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S179

กำำ�ลังใจ และ career path เป็็นต้้น(8)

ด้้านที่่� 4 Governance: การกระจายอำำ�นาจ (ปฏิริูปู

เขตสุุขภาพ/ถ่่ายโอน รพ.สต.) การบริิหารจััดการ 

แบบบููรณาการ และธรรมาภิบิาลข้้อมููล ประกอบด้้วย (1) 

บููรณาการการทำำ�งานในระดัับพื้้� นที่่� โดยการกระจาย 

อำำ�นาจระดัับเขตสุขุภาพ และการถ่่ายโอนภารกิจิบริิการ

สุขุภาพปฐมภูมูิิให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เพ่ื่�อ

การดููแลสุุขภาพของประชาชนในพื้้� นที่่� อย่่างมีีคุณภาพ

และมาตรฐานเดีียวกััน (2) สร้้างความร่่วมมืือด้้าน

สาธารณสุขุระหว่างประเทศ ตามพลวััตของสุขุภาพโลก 

(global health) (3) บริิหารจััดการข้้อมููลสุขุภาพส่วน

บุุคคล ข้้อมููลทรัพยากร (man money material) ให้้มีี

ความมั่่�นคงปลอดภััย และใช้้ประโยชน์ในการจััดบริิการ

และการดููแลสุขุภาพประชาชน และ (4) จััดทำำ�กฎหมาย

ด้้านสุุขภาพดิิจิิทััล และมีีระบบการจััดการข้้อมููลด้้าน

สุขุภาพ ตาม พ.ร.บ. คุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล (PDPA) 

สอดคล้องกัับผลการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการกระจาย 

อำำ�นาจทั้้�งในระดัับเขตสุขุภาพและพื้้�นที่่� ซ่ึ่�งมีีข้อเสนอใน

เชิิงนโยบายให้้กระทรวงสาธารณสุขุ กระจายอำำ�นาจหรืือ

มอบอำำ�นาจให้้สำำ�นักงานเขตสุขุภาพมีีอำำ�นาจในการบริิหาร

ทรัพยากรภายในเขตให้้ชััดเจนทั้้�ง 12 เขตสุุขภาพ(9)  

และควรจััดตั้้�งสำำ�นักงานเขตสุุขภาพเป็็นกรมในสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุขุ ตามกฎหมายว่่าด้้วยการปรับปรุุง 

กระทรวง ทบวง กรม เพ่ื่�อทำำ�ให้้สำำ�นักงานเขตสุุขภาพ

มีีหน้าที่่�ในการบริิหารจััดการและขัับเคลื่�อนงานบริิการ

สุุขภาพโดยเฉพาะ(10) โดยต้้องดำำ�เนิินการถ่่ายโอน

บุุคลากรในส่่วนกลางที่่�ทำำ�หน้าที่่�อย่่างเดิิม อย่่างน้้อย 2 

ใน 3 ไปปฏิบิััติิงานที่่�สำำ�นักงานเขตสุขุภาพ เป็็นต้้น(11) 

ทั้้� ง น้ี้�  ในอนาคตระบบสาธารณสุุขไทยจะมีีการ 

กระจายอำำ�นาจด้้านสาธารณสุุขสู่่�ท้องถิ่่�น เพิ่่�มมากขึ้้� น 

(Decentralization) โดยเฉพาะระบบสุุขภาพปฐมภููมิ ิ

กระทรวงสาธารณสุุขจำำ�เป็็นต้้องปรับบทบาท ในเชิิงรุุก

เพ่ื่�อการเป็็นพี่่� เล้ี้� ยงช่่วยเสริิมศัักยภาพให้้หน่วยงาน 

ท้้องถิ่่�นพััฒนาขีีดความสามารถในการให้้บริิการสุขุภาพ-

ปฐมภูมูิิได้้อย่่างมีีคุณภาพและสอดคล้องกัับบริิบทของ

สุุขภาพทางไกล (telemedicine) เภสััชกรรมทางไกล 

(telepharmacy) ระบบการดููแลให้้คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน

และชุุมชน (community care) รวมทั้้�งประชาชนมีีความ

สนใจเรีียนรู้้�ข้ อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพและใช้้เครื่�องมืือ

ทางดิิจิิทัลัในการเข้้าถึงึข้้อมููลความรู้้�  และบริิการสุขุภาพ

ด้้วยตนเองจนสามารถปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อโรค

ต่่างๆ ได้้มากขึ้้�น(7)

ด้้านที่่� 2 Service: service redesign ประกอบด้้วย (1) 

เพิ่่�มขีีดความสามารถระบบบริิการและการแพทย์แม่่นยำำ� 

ด้้วยเครืือข่่ายทางห้้องปฏิบิััติิการและศููนย์์ความเป็็นเลิิศ

ทางการแพทย์์ (2) มีีการวิิจััยและนวััตกรรมด้้านการ

แพทย์์และสาธารณสุุข รวมทั้้�งพััฒนา digital health  

system และเทคโนโลยีีทางการแพทย์ เพ่ื่�อสนัับสนุุนการ

จััดบริิการและการดููแลสุุขภาพประชาชนทุุกระดัับ (3) 

digital transformation, AI, cyber security และ (4) easy 

access to care สอดคล้องกัับผลการศึึกษาฉากทััศน์์

อนาคตระบบสุขุภาพไทยใน 10 ปีีข้ างหน้า พบว่่า ปััจจััย

ด้้านการรัักษาแบบมุ่่�งเป้้า แม่่นยำำ� เป็็นปััจจััยกำำ�หนด

สุุขภาพที่่�สำำ�คััญในอนาคต และระบบบริิการสุุขภาพจะ

ต้้องปรับรููปแบบบริิการพััฒนาระบบสุุขภาพให้้มีีความ

เช่ื่�อมโยงกันัทุุกระดับัด้้วยระบบดิจิิิทัลั การให้้บริิการแบบ 

1 Province - 1 Hospital(8)

ด้้านที่่� 3 People: HR Blueprint, HR Sandbox, 

Outsourcing โดยการเพิ่่�มขีีดความสามารถและความ

เชี่่�ยวชาญของบุุคลากรทุุกระดัับตามมาตรฐานวิิชาชีีพและ

ทัักษะที่่�จำำ�เป็็น มีีการวางแผนอััตรากำำ�ลังที่่� เพีียงพอ 

สอดคล้องกับั health need, burden of disease มีีการ

บริิหารจััดการและการจ้้างงาน รวมทั้้�งค่่าตอบแทน ที่่�

เหมาะสมเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการใช้้กำำ�ลังคนและเพิ่่�ม 

productivity สอดคล้องกับัผลการศึึกษาฉากทัศัน์์อนาคต

ระบบสุขุภาพไทยใน 10 ปีีข้ างหน้า พบว่่า ข้้อเสนอเชิิง

นโยบายการบริิหารองค์์กรด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ ใน

อนาคต ประกอบด้้วย การพััฒนารูปูแบบการจ้้าง (out-

source, skill mix, task shifting) upskill และ reskill 

พััฒนาศักัยภาพ non-professional สร้้างแรงจููงใจ ขวััญ
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พื้้�นที่่� ซ่ึ่�งการจะดำำ�เนิินงานไปสู่่�ฉากทัศัน์์ภาพอนาคตที่่�พึึง

ปรารถนาได้้นั้้�น กระทรวง-สาธารณสุขุจะต้้องเป็็นองค์์กร

ที่่�ขัับเคลื่�อนการดำำ�เนิินงานดำำ�เนิินงานด้้วยข้้อมููล (data 

driven organization) ภายใต้้ข้้อมููลที่่�มีีคุณภาพ (data 

governance) และมีีระบบข้้อมููลที่่�มีีความปลอดภััย (data 

security) เพ่ื่�อใช้้ประโยชน์ทั้้�งในส่่วนของบุุคลากร

กระทรวงสาธารณสุขุทุุกระดัับ หน่วยงาน/องค์์กรต่่างๆ 

ภาคีีภายนอกและประชาชน ที่่�สามารถเข้้าถึงึและใช้้ข้้อมููล

สุขุภาพเพ่ื่�อการดููแลสุขุภาพได้้ด้้วยตนเอง ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้

ประเทศไทยมีีความเข้้มแข็ง็ด้้านการให้้บริิการและวิชิาการ 

ระบบสาธารณสุขุไทยจะพััฒนาอย่่างก้้าวกระโดดและเป็็น

เลิิศในภูมูิภิาค(7)

ด้้านที่่� 5 Health for Wealth เพ่ื่�อความมั่่�นคงทาง

สุขุภาพ: ยกระดัับ health economy & global health 

security โดย (1) ขับัเคลื่�อนเศรษฐกิจิสุขุภาพ การแพทย์

แผนไทย การแพทย์ดั้้�งเดิมิ เพ่ื่�อเพิ่่�มมููลค่่าทางเศรษฐกิจิ 

และ (2) ยกระดับับริิการให้้เป็็นศูนูย์์กลางทางการแพทย์์

และสาธารณสุขุในภูมูิิภาคเอเชีีย(โรงงานผลิิตวััคซีีน ชีีว

วััตถุุ ฯลฯ) เพ่ื่�อความมั่่�นคงทางสุขุภาพ สอดคล้องกับั 

ผลการศึกึษาฉากทัศัน์์อนาคตระบบสุขุภาพไทยใน 10 ปีี

ข้้างหน้า พบว่่า การส่่งเสริิมและพััฒนาเศรษฐกิจิสุขุภาพ 

(medical hub) การพััฒนาและส่่งเสริิมประเทศไทยให้้

เป็็นศูนูย์์กลางด้้าน medical and wellness tourism การ

ส่่งเสริิม startup health care และการพััฒนาการศึกึษาด้้าน 

Medical With Health Technology และการเพิ่่�มการเข้้า

ถึงึบริิการสุขุภาพด้วยเทคโนโลยีีสุขุภาพขั้้�นสูงู เป็็นปััจจััย

สำำ�คัญที่่�ส่่งผลให้้ระบบสุุขภาพของประเทศสามารถขัับ

เคลื่�อนให้้เกิดิ ผลสัมัฤทธิ์์�และเพิ่่�มรายได้้ด้้านสุขุภาพให้้

กับัประเทศ(8)

ข้อ้เสนอแนะ เพื่่�อการพัฒันา

กระทรวงสาธารณสุขุควรนำำ�ผลการศึกึษาและข้้อเสนอ

แนะเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลง ใช้้เป็็นข้้อมููลสำำ�คััญ ในการ

พิิจารณาปรับปรุุงโครงสร้้างและบทบาทหน้าที่่�ของ

กระทรวงสาธารณสุขุ เพ่ื่�อการดำำ�เนิินงานที่่�สอดคล้องและ

เหมาะสมกัับสถานการณ์์ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปใน

อนาคต ตามฉากทััศน์์ภาพอนาคตของกระทรวง

สาธารณสุขุ ระยะ 4 ปีี  (พ.ศ. 2567 - 2570) โดยการ

จััดโครงสร้้างตามองค์์ประกอบสำำ�คััญ 5 ด้้าน (Cluster) 

ดังัน้ี้�  (1) ภารกิจิด้้านบริิหาร (2) ภารกิจิด้้านพััฒนาการ

แพทย์ (3) ภารกิจิด้้านพััฒนาการสาธารณสุขุ (4) ภารกิจิ

ด้้านสนัับสนุุนงานบริิการสุขุภาพ และ (5) ภารกิจิด้้าน

เศรษฐกิิจสุุขภาพ ทั้้�งน้ี้�  ควรมีีการผสานภารกิิจและตั้้�ง 

เป้้าหมายร่่วมกันัในการดำำ�เนิินงานระหว่างกรมวิิชาการที่่�

มีีงานในลัักษณะเดีียวกัันในเร่ื่�อง health literacy โดย

เฉพาะการดููแลกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ (NCDs) รวมทั้้�งควร

กำำ�หนดให้้มีีหน่วยงานหลักที่่�ทำำ�หน้าที่่�ในการยกระดับัการ

สร้้างมููลค่่าทางเศรษฐกิจิจากสินิค้้าและบริิการสุขุภาพของ

ประเทศ (health for wealth) และควรมีีการกระจาย 

อำำ�นาจการบริิหารจััดการจากส่่วนกลางไปยังเขตสุขุภาพ 

โดยมีีสำำ�นักงานเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 เป็็นโครงสร้้างหน่วย-

งานส่่วนกลางที่่�ตั้้� งอยู่่� ในส่่วนภููมิิภาค ทำำ�หน้าที่่� เป็็น

ศููนย์์กลางในการผสานการดำำ�เนิินงานภายในเขตสุขุภาพ 

เพ่ื่� อการบริิหารจััดการและจััดระบบบริิการได้้อย่่าง

สอดคล้องทั่่�วถึึงและเกิดิประโยชน์สูงูสุดุแก่่ประชาชนได้้

มากยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุ ผู้้ �อำำ�นวยการกองยุุทธศาสตร์แ์ละแผนงาน 

สำำ�นักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ ท่ี่�สนับัสนุุนให้มี้ีการ

ดำำ�เนิินงานและให้้คำำ�ปรึึกษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง รวมทั้้�งคณะ-

กรรมการจัดัทำำ�ข้้ อเสนอการปฏิิรููปองค์ก์รของกระทรวง-

สาธารณสุขุ ผู้้ �บริิหารและผู้้ �ปฏิิบัติัิงานของกรมวิชิาการและ

สำำ�นักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ ท่ี่�ได้้ ให้้ข้้ อมููลและข้้ อ

เสนอแนะท่ี่�เป็็นประโยชน์ ์จนทำำ�ให้ก้ารศึกษาครั้้�งนี้้�สำำ�เร็จ็

ลุลุ่่วงไปได้้ด้้ วยดีี

 เอกสารอ้า้งอิิง
1. 	 กองยุุทธศาสตร์และแผนงาน. แผนยุุทธศาสตร์ชาติริะยะ 20 

ปีี  ด้้านสาธารณสุขุ (พ.ศ. 2560 - 2579) ฉบับัปรับปรุงุ 



ฉากทัศัน์ภ์าพอนาคตของกระทรวงสาธารณสุุข และข้อ้เสนอเพื่่�อการเปล่ี่�ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุุข ระยะ 4 ปีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S181

6.	 กองยุุทธศาสตร์และแผนงาน สำำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขุ . แผนปฏิริูปูองค์์กรกระทรวงสาธารณสุขุ ระยะ 4 

ปีี  (พ.ศ. 2567 - 2570). นนทบุรีี: กระทรวงสาธารณสุขุ; 

2567. 

7.	 กองยุุทธศาสตร์และแผนงาน สำำ�นักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสุขุ. ภาพอนาคตระบบสาธารณสุขุไทย: นนทบุรีี: 

สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ; 2566. 

8. 	พ งศธร พอกเพิ่่�มดีี, นาฎอนงค์์ เจริิญสันัติิสุขุ, เชาวรินทร์ 

คำำ�หา. รายงานการวิิจััยฉากทัศัน์์อนาคตระบบสุขุภาพไทยใน 

10 ปีีข้ างหน้า. อุุดรธานีี: มููลนิิธิิภิิวััฒน์์สาธารณสุุขไทย; 

2566. 

9. 	 เกษมศานต์ ์ ชััยศิลิป์์, วิิไลลัักษณ์ ์เรืืองรััตนตรัย.  ผลลััพธ์ท์ี่่�

พึึงประสงค์์ของเขตสุุขภาพนำำ�ร่องการปฏิิรููป เขตสุุขภาพ 

(เขตสุขุภาพที่่� 1, 4, 9 และ 12). นนทบุรีี: กองยุุทธศาสตร์-

และแผนงาน สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ; 2567. 

10.	รพีีสุภุา หวัังเจริิญรุ่่�ง, สุทุธิ ิสืืบศริิวิิรยะกุุล, ปนัสยา เทพโพธา, 

ฉััตรวลีี เมธาสถิติสุขุ, เศรษฐการ หงษ์์ศิริิิ. โครงการจััดทำำ�

กลไกการบริิหารจััดการและบริิการแบบบููรณาการในพื้้� นที่่�

เขตสุขุภาพนำำ�ร่อง. กรุุงเทพมหานคร: มููลนิิธิสิถาบัันวิิจััย-

นโยบายเศรษฐกิจิการคลัง; 2566. 

11.	สิิริิพร สมช่ื่�อ. รููปแบบการบริิหารจััดการเขตสุุขภาพเพ่ื่�อ

พััฒนาข้้อเสนอแนวทางการจัดัตั้้�งสำำ�นักงาน เขตสุขุภาพ กรณีี

ศึกึษาเขตสุขุภาพที่่� 1 เขตสุขุภาพที่่� 4 เขตสุขุภาพที่่� 9 และ

เขตสุุขภาพที่่� 12. นนทบุรีี: กลุ่่�มพััฒนาระบบบริิหาร 

สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ; 2565.

ครั้้�งที่่� 2 (พ.ศ. 2561). นนทบุรีี: สำำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขุ กระทรวงสาธารณสุขุ; 2561. 

 2. 	 กลุ่่�มพััฒนาระบบบริิหาร สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ. 

รายงานการประชุุมคณะกรรมการอำำ�นวยการขัับเคลื่�อนการ

ดำำ�เนิินการตามมติิคณะรััฐมนตรีี เมื่่�อวัันที่่� 18 มกราคม 

2565 เร่ื่�อง การกำำ�หนดตำำ�แหน่ง รองปลัดกระทรวง

สาธารณสุขุเพิ่่�มขึ้้�น จำำ�นวน 1 ตำำ�แหน่ง วัันที่่� 30 พฤศจิกิายน 

2565 และวัันที่่� 8 กันัยายน 2566. นนทบุรีี: สำำ�นักงาน- 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ; 2565.

3.	 กองยุุทธศาสตร์และแผนงาน สำำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขุ. รายงานการประชุุมคณะกรรมการจััดทำำ�ข้อเสนอ

การปฏิริูปูองค์์กรของกระทรวงสาธารณสุขุ ครั้้�งที่่� 1, 2, 3, 

และ 4/2566. นนทบุรุีี: สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ; 

2566.

4. 	วิ ทยาลััยสหวิทิยาการ มหาวิทิยาลััยธรรมศาสตร์, สถาบันัการ

มองอนาคตนวััตกรรม (IFI) และสํํานัักงานนวััตกรรมแห่่ง

ชาติิ (องค์์การมหาชน). Foresight Tools คู่่�มืือการมอง

อนาคต ฉบับัปรับปรุงุ ธันัวาคม 2561. กรุงุเทพมหานคร: 

วิิทยาลััยสหวิทิยาการ มหาวิทิยาลััยธรรมศาสตร์, สถาบันัการ

มองอนาคตนวััตกรรม (IFI) และสํํานัักงานนวััตกรรมแห่่ง

ชาติ;ิ 2561. 

5.	 กองยุุทธศาสตร์แลแผนงาน . คู่่�มืือเชิิงปฏิบิััติิการจััดทำำ�แผน

กลยุุทธ์์ (strategic planning) สำำ�หรับองค์์กรด้้านสุขุภาพ 

สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ. นนทบุรีี: สำำ�นักงาน-

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ; 2566.
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Abstract:		  This study was aimed to review and analyze external environmental factors affecting the Ministry 

of Public Health (MOPH) and internal capacity of MOPH; create the future scenario of the Ministry of 

Public Health; and propose the 4-year (2024-2027) blueprint for future improvement of the MOPH. 

This study was a qualitative research applying the Future Research model with visioning method. The 

study was conducted from March 2023 to June 2024, divided into 3 phases according to the research 

objectives. The results show that the future scenario of the Ministry of Public Health for the 4-year 

period (2024 - 2027) was divided into 5 areas; (1) Promotion, Prevention and Protection: PHEOC 

(Public Health Emergency Operation Center) and Digital Health Literacy, (2) Service: Service Redesign, 

(3) People: HR Blueprint, HR Sandbox, Outsourcing, (4) Governance: Decentralization (Health Zone 

Reform/Transfer of Health Promotion Hospitals), Integrated Management, and Data Governance, and 

(5) Health for Wealth: Enhancing Health Economy and Global Health Security. The proposed blueprint 

for future development was that the Ministry of Public Health should use the study results as important 

information for restructuring and redefining its roles and responsibilities for better alignment with future 

change, according to the 4-year (2024-2027) future scenario. The organizational structure consisted  

of 5 key clusters; (1) administrative mission, (2) medical development mission, (3) public health  

development mission, (4) health service support mission, and (5) health for wealth mission. MOPH 

should also integrate missions and set common goal for operation among academic departments under  

of MOPH that have similar operation procedure, especially health literacy in non-communicable  

diseases (NCDs). MOPH should also establish a main agency that is primarily responsible for health for 

wealth and decentralize administration to 12 Regional health areas to provide effective health services for  

maximum benefit to the people.

Keywords: Ministry of Public Health; future scenarios; external environmental factors; internal capacity


