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๑. จัดท ำแผนยุทธศำสตร์ระยะ 4 ปี (พ.ศ.๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) โดยเน้นกำรมีส่วนร่วมจำกทุกภำคส่วน

ของสถำบันและกำรรับฟังควำมคิดเห็นจำกผู้ทรงคุณวุฒิภำยนอกทั้งภำคกำรศึกษำ ภำคสำธำรณสุขและชุนชน 
ทั้งนี้เมื่อจัดท ำยุทธศำสตร์แล้วเสร็จจะมีกำรประกำศยุทธศำสตร์สู่สำธำรณะ เป็นกำรสร้ำงพันธสัญญำร่วมทั้ง
องค์กรในกำรที่จะขับเคลื่อนยุทธศำสตร์สู่กำรปฏิบัติร่วมกัน พร้อมกันนั้นจะส่งเสริมและสนับสนุนให้วิทยำลัย
จัดท ำแผนยุทธศำสตร์ของวิทยำลัย ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศำสตร์ของสถำบัน และให้หน่วยงำนส่วนกลำง 
กลุ่มต่ำงๆจัดท ำแผนกลยุทธ์ และแผนปฏิบัติกำรที่สอดคล้องกันทั้งองค์กร เช่นเดียวกัน 
 ๒. สนับสนุนกำรเชื่อมโยงยุทธศำสตร์ขององค์กร ลงสู่หน่วยงำนในสังกัดและให้มีกำรกระจำยสู่กำร
จัดท ำตัวชี้วัดในระดับบุคคล โดยผนวกแผนยุทธศำสตร์ระดับองค์กรสู่กำรประเมินผลงำน และสมรรถนะ 
ของบุคคลโดยให้  บูรณำกำรกับกำรพิจำรณำควำมดีควำมชอบและค่ำตอบแทน ทั้งนี้อำจก ำหนดสัดส่วน 
ของกำรประเมินที่มีควำมชัดเจนในเชิงนโยบำยต่อไป 

๓. สร้ำงระบบกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนตำมแผนยุทธศำสตร์เพ่ือเป็นกลไกในกำรขับเคลื่อน
ยุทธศำสตร์ที่มีประสิทธิภำพโดย 
  ๓.๑ สร้ำงทีมนิเทศติดตำมประเมินยุทธศำสตร์จำกส่วนกลำง โดยแต่งตั้งอย่ำงเป็นทำงกำร 
  ๓.๒ น ำระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศ มำใช้ในกำรประเมินยุทธศำสตร์ (Strategic Monitoring 
Intelligent : SMI) เพ่ือเป็นกลไกในกำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำของแผนยุทธศำสตร์ทั้ งในระดับสถำบัน  
และวิทยำลัยทุกแห่ง โดยก ำหนดให้มีระบบกำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำของแผนส่วนกลำง และทุกวิทยำลัยโดยใช้
ยุทธศำสตร์ของรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนยุทธศำสตร์ 

 ควำมก้ำวหน้ำของตัวชี้วัด : ค่ำเป้ำหมำย 
 ควำมก้ำวหน้ำของแผนงำนโครงกำรตำมแผนยุทธศำสตร์ 
ในทุกไตรมำส ๖ เดือน และสรุปผลเมื่อสิ้นงบประมำณ 
 
 
 
 
 
                                                 นายแพทย์รุ่งฤทัย มวลประสิทธิ์พร 
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บทน ำ 

              สถาบันพระบรมราชชนก ก่อตั้งเมื่อปี ๒๕๓๖ จากการที่กระทรวงสาธารณสุขได้รวมองค์กร 
ที่เกี่ยวข้องกับการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสาธารณสุขในหน่วยงานต่างๆ ที่กระจายอยู่ในหลายกรมกอง 
เข้าด้วยกัน และให้ด าเนินภารกิจผลิตและพัฒนาบุคลากร ภายใต้ชื่อ “สถาบันพัฒนาก าลังคนด้านสาธารณสุข”  
และต่อมาเปลี่ยนได้ชื่อเป็น “สถาบันพระบรมราชชนก” ในปี พ.ศ. ๒๕๓๗ และต้องท าหน้าที่เป็นหน่วยงาน
กลางที่มีความส าคัญต่อการสร้างทรัพยากรบุคคลให้กับกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นสถาบันพระบรมราชชนก 
จึงต้องพัฒนาบทบาทองค์กร ให้มีศักยภาพในเป็นหน่วยงานก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านการผลิต 
และพัฒนาบุคลากร ส าหรับผู้ให้ผู้บริการสุขภาพของประเทศ ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ด้านสุขภาพ และขยายโอกาสในการพัฒนาตนเองภายใต้สังคม วัฒนธรรมที่หลากหลาย ทั้งยังต้องท าหน้าที่  
ในการพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพให้มีทักษะด้านบริการตอบสนอง Service plan ทักษะด้านการบริหาร  
โดยวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข และด้านภูมิปัญญาทางการแพทย์ทางเลือก โดยวิทยาลัยการแพทย์ 
แผนไทยอภัยภูเบศร์ จะเห็นได้ว่า ภารกิจด้านการพัฒนาก าลังคนสุขภาพมีความส าคัญยิ่งในเชิงยุทธศาสตร์ 
ของประเทศ ในสภาวการณ์ที่มีปัจจัยภายในประเทศหลายด้านที่ส่งผลต่ออนาคตการพัฒนาประเทศ  
อาทิ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในระยะ ๑๕ - ๒o ปี ต่อจากนี้  
ปัญหาความเหลื่อมล้ าในมิติต่างๆ ที่เชื่อมโยงถึงความมั่นคง มั่งคั่ง อย่างยั่งยืนของประชาชน ท่ามกลาง 
ความคาดหวังของประชาชนต่อระบบบริการสุขภาพที่สูงขึ้น ในขณะที่ประเทศก็เผชิญกับข้อจ ากัดของ
ทรัพยากรด้านแรงงานที่เป็นต้นทุนส าคัญ 
            ผลกระทบต่อปัจจัยภายในของสถาบันพระบรมราชชนก ได้แก่  การขาดความคล่องตัว 
และความยืดหยุ่นในการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงจนไม่สามารถพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพของ
สถาบันได้อย่างมีอิสระ และปัจจัยภายนอกที่เป็นทั้งผลกระทบและความท้าทาย เช่น ระบบสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงตามลักษณะประชากรและภาระโรค การก าหนดแผนยุทธศาสตร์ประเทศในระยะยาว ๒๐ ปี  
การปฏิรูปประเทศที่ส าคัญ คือ ระบบการศึกษาในศตวรรษที่ ๒๑ ตลอดจนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ ๑๒ เหล่านี้เป็นเหตุผลให้ สถาบันพระบรมราชชนก จ าเป็นต้องให้ความส าคัญ ในการพัฒนา
องค์กรให้ก้าวทันกับการเปลี่ยนแปลงของบริบทดังกล่าว การก าหนดยุทธศาสตร์ที่เหมาะสมเพ่ือแก้ไขจุดอ่อน 
และเสริมจุดแข็งให้สามารถด าเนินภารกิจสอดคล้องต่อทิศทางการพัฒนาประเทศ และพัฒนาตนเอง 
สู่เป็นสถาบันการศึกษาที่สามารถบริหารจัดการตนเองด้วยขีดความสามารถของบุคลากรและทรัพยากรที่มีอยู่
อย่างมีประสิทธิภาพ แผนยุทธศาสตร์จึงเป็นเครื่องมือที่ส าคัญส าหรับการขับเคลื่อนการพัฒนาไปในทิศทาง 
ที่สอดคล้องกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

คุณค่ำและควำมส ำคัญของสถำบันพระบรมรำชชนก 
“สถาบันพระบรมราชชนก” เป็นสถาบันอันทรงเกียรติที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวพระราชทาน 

พระบรมราชานุญาตให้เชิญพระนามาภิไธย สมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลย เดชวิกรม พระบรมราชชนก  
เป็นชื่อสถาบันตั้งแต่ พ.ศ ๒๕๓๗ ในปีเดียวกันนั้น สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีได้พระราชทานชื่อ
วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดว่า “วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี” และสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราช
กุมารี พระราชทานพระราชานุญาตให้เชิญพระนามาภิไธย “สิรินธร” เป็นชื่อวิทยาลัยการสาธารณสุขทุกแห่ง  
และต่อมาในปี พ.ศ ๒๕๓๙ วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์ ได้รับพระบรมราชานุญาตให้ใช้ตราสัญลักษณ์ 
งานฉลองสิริราชสมบัติครบ ๕๐ ปีและใช้ชื่อเป็นวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์กาญจนาภิเษก 
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สารบัญ 
 

                          
สารบัญ                            หน้า                                                                                     
 

 นโยบายผู้อ านวยการสถาบันพระบรมราชชนก          ก 
 บทน า           ข 
 ส่วนที่ ๑ ข้อมูลพื้นฐาน และสภาพการณ์ทั่วไป           ๑ 
 บทสรุปสาระส าคัญ                 1๔ 
 จุดยืนทางยุทธศาสตร์การพัฒณาสถาบันพระบรมราชชนกปี พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕6๔                       1๕ 
 กรอบแผนยุทธศาสตร์สถาบันพระบรมราชชนกปี พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕6๔           1๖ 
 ขั้นตอนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์                        ๑๗ 
 ส่วนที่ ๒ การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมขององค์กร              ๑๙ 
 บทวิเคราะห์                  35 
 ส่วนที่ ๓ การก าหนดทิศทาง ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ พันธิกิจ มาตรการและตัวชี้วัด         ๓๘ 
 แผนที่ยุทธศาสตร์การพัฒนาสถาบันพระบรมราชชนก ปี พ.ศ. 25๖๐ – 256๔          4๔ 
 เป้าประสงค์ กลยุทธ์ มาตรการ และตัวชี้วัด              ๔๕ 
 ส่วนที่ ๔ การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ                ๕๐ 

ป ีพ.ศ. 25๖๐ – 256๔ 
 การมอบหมายหน่วยงานในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก          5๔ 

 

ภาคผนวก 
   แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสถาบันพระบรมราชชนก ปี พ.ศ. 25๖๐ – 256๔          ๕๕ 
   ภาพกิจกรรม                  ๖๓ 
   บรรณานุกรม                  ๖๗ 
   ท าเนียบผู้บริหาร                           ๖๘ 
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ข้อมูลพื้นฐาน และสภาพการณ์ทั่วไป 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ส่วนที่ ๑ 

 



๒ 
 

อ านาจหน้าที่สถาบันพระบรมราชชนกตามกฎกระทรวง ๒๕๕๒ 
๑. เสนอความคิดเห็นในการก าหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ด้านการผลิตและการพัฒนาก าลังคน

ด้านสุขภาพของประเทศ 
๒. จัดท าแผนการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุภาพให้สอดคล้องและตอบสนองนโยบายและความ

ต้องการก าลังคนของกระทรวง 
๓. ผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพและประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
๔. พัฒนาระบบข้อมูลและงานวิจัย สร้างองค์ความรู้การพัฒนาก าลังคน 
๕. พัฒนามาตรฐานการศึกษาและวิชาการด้านการศึกษาและการฝึกอบรมบุคลากรด้านสุขภาพ 
๖. ก ากับและดูแลวิทยาลัยในสังกัด สบช. ให้เป็นหน่วยงานบริการสุขภาพแก่ประชาชนและเป็นแหล่ง

ศึกษาค้นคว้า วิจัยฝึกปฏิบัติของอาจารย์และนักศึกษา 
๗. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องหรือมอบหมาย 
 

เอกลักษณ์ในการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพของสถาบันพระบรมราชชนก เน้นศักยภาพ 
เชิงวิชาชีพ ส่งเสริมให้ชุมชนและท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา ตั้งแต่การคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาทั้งนี้ 
เพ่ือเป็นหลักประกันว่า ระบบบริการสุขภาพจะมีก าลังคนด้านสุขภาพที่มีศักยภาพ เจตคติ ทักษะการท างาน 
ที่เหมาะสมกับบริบท สามารถปรับตัวได้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง สอดคล้องกับความต้องการแก้ปัญหาด้าน
สุขภาพของพ้ืนที่ได้อย่างดี ปัจจุบันสถาบันพระบรมราชชนก โดยมีหน่วยงานในส่วนกลางและสถานศึกษา 
ในสังกัดที่ตั้งในส่วนภูมิภาคจ านวน ๔๐ แห่ง ประกอบด้วย 

 

วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี  ๓0 แห่ง 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  7 แห่ง 
วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์  1 แห่ง 

           และสาธารณสุข  กาญจนาภิเษก 
วิทยาลัยการแพทย์แผนอภัยภูเบศร 1 แห่ง 
วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข  1 แห่ง 
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1.1 อัตราก าลัง 
 มีบุคลากรในสังกัดรวม 4,๑๑๕ คน เป็นบุคลากรในส่วนกลาง 1๕๘ คน ( ร้อยละ 3.๘) เป็นบุคลากร
ส่วนกลางแตป่ฏิบัติงานอยู่ในภูมิภาค ๓,๙๕๗ คน (ร้อยละ ๙6.๑) 
 
สัดส่วนบุคลากร 
 ส่วนกลาง     วิทยาลัย 
ข้าราชการ     ร้อยละ ๔๒    ข้าราชการ        ร้อยละ ๕๗  
พนักงานราชการ     ร้อยละ ๑๖    พนักงานราชการ        ร้อยละ ๓  
ลูกจ้างประจ า     ร้อยละ 4    ลูกจ้างประจ า        ร้อยละ ๘  
ลูกจ้างเหมาบริการ  ร้อยละ  ๓๘    พนักงานกระทรวง      ร้อยละ ๑๙  
      ลูกจ้างเหมาบริการ     ร้อยละ ๕  
        
จ านวนอาจารย์ (ข้าราชการ)  รวม 1,916 คน 
 

 ป.เอก ป. โท ป.ตรี 

จ านวน 233 1,075 608 

ร้อยละ 12 56 32 

อัตรา 1 4.6 2.6 
 

 
***เกณฑ์ ป.เอก >ร้อยละ 30 ขึ้นไป  
1.2 มูลค่าสินทรัพย์ ประเภทอาหารและสิ่งปลูกสร้าง, ครุภัณฑ์และอุปกรณ์, โครงสร้างพื้นฐาน 
มูลค่าสินทรัพย์รวมกว่า 44.5 ล้านบาท 
(ข้อมูล ณ ปี 2560) 
 
1.3 ด้านการเงินและงบประมาณสถาบันฯ มีรายได้จากงบประมาณและเงินรายได้ (บ ารุงการศึกษา โดยมี
สัดส่วนการใช้งบประมาณ (ปี 2560) 1,333,801,800 ล้านบาท 
 - งบเงินอุดหนุน ร้อยละ 12.47                                
 - งบลงทุน ร้อยละ 32.46  

- งบด าเนินงาน ร้อยละ 54.45  
 - งบรายจ่ายอื่น ร้อยละ 0.62  
 
 
 

12%

56%

32% ป.เอก

ป.โท

ป.ตรี

1. ทรัพยากร 
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๒.๑ ศักยภาพด้านการผลิตบุคลากร 
 ผลิตบุคลากรระดับปริญญาตรี ๕ หลักสูตรจ านวน ๔,๘๐๐ คนต่อปี ระดับต่ ากว่าปริญญาตรี ๔ 
หลักสูตร รวม ๖๗๐ คนต่อปี 
 
2.2 ด้านการพัฒนาบุคลากร  

พัฒนาบุคลากรปีละ 6,140 คน คิดเป็นร้อยละ 1.๗ ของบุคลากรสังกัดส านักงานกระทรวง
สาธารณสุข (๖,๑๔๐ คน : ๓๕๔,๐๘๐ คน) หลักสูตรที่พัฒนาประกอบด้วย    
 2.2.1 มีการอบรมนักบริหารจ านวน ๖ หลักสูตร ประกอบด้วย 

 1. หลักสูตรมาตรฐานทางการบริหารของกระทรวง (นบส,ผบก,ผบต.) ปีละ 1,916 คน 
 2. หลักสูตรพัฒนา HRD ระดับเขต ปีละ 100 คน 
 3. หลักสูตรการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ “การเป็นข้าราชการที่ด”ี ปีละ 500 คน 

4. หลักสูตรเตรียมผู้บริหารชั้นสูงต าแหน่ง 
     4.1 พัฒนารองผู้อ านวยการวิทยาลัย จ านวน 51 คน 
 5. หลักสูตรปฐมนิเทศผู้บริหารใหม่ 
     5.1 นพ.สสจ./ ผู้อ านวยการ รพศ,รพท  จ านวน 30 คน 5.2 ผู้อ านวยการวิทยาลัยใน

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จ านวน 37 คน 5.3 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 57 คน  
5.4 สาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 57 คน 

 6. หลักสูตรพัฒนาสาธารณสุขอ าเภออาวุโส  จ านวน 143 คน 
 
2.2.2 มีหลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้น เพื่อพัฒนาบุคลากร ครอบคลุม 4 ด้าน ประกอบด้วย  
  

ด้านการบริหาร 
 

ด้านวิชาเฉพาะ ด้านวิชาการ ด้านจริยธรรม 

- พัฒนาผู้บริหารก่อนเข้า
สู่ต าแหน่ง (ผู้บริหาร
ใหม่)/ในต าแหน่ง 
 

- พัฒนาผู้บริหารระดับ
ต้น/ กลาง/สูง 
 

- พัฒนาวิชาการผู้บริหาร
ในสังกัด สบช. 
 
 
 
 
 

- พัฒนาแพทย์เป็น
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
(ต่อเนื่อง) 
- พัฒนาแพทย์ด้านเวช
ศาสตร์ครอบครัว 
(ต่อเนื่อง) 
- พัฒนาทีมสุขภาพใน 
รพช. ด้านเวชศาสตร์
ครอบครัว 
- พัฒนาพยาบาลวิชาชีพ
ด้านวิสัญญีพยาบาล**/
พยาบาลเวชปฏิบัติ 
(รักษา)โรคเบื้องต้น) 

- การพัฒนาขีด
ความสามารถ ด้านการ
จัดท าแผนก าลังคน การ
พัฒนาคน เพ่ือรองรับ
นโยบายการพัฒนา
เครือข่ายบริการสุขภาพ 
(Service Plan) ส าหรับ
ผู้รับผิดชอบงานพัฒนา
คนระดับจังหวัดและ
วิทยาลัย (ต่อเนื่อง) 

- พัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขด้วยการคิด
บวกและสร้างสรรค์ 
 

- พัฒนาจิต เพ่ือพัฒนา
งาน ๕ จังหวัดชายแดนฯ 
 

- ความรู้สู่ความสุขช่วง
สุดท้ายของชีวิต 
 

- ประชุมสัมมนาพัฒนา
คุณธรรมจริยธรรม  
กสธ 
 

2. ผลการด าเนินงานของสถาบัน 
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ด้านการบริหาร 
 

ด้านวิชาเฉพาะ ด้านวิชาการ ด้านจริยธรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- พัฒนาอาจารย์ใน
สถาบันฝึกอบรมวิสัญญี
พยาบาล 
- พัฒนาศักยภาพ
พยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบัติงานพื้นท่ีชายแดน
ภาคใต้ (เช่น ด้านเวชกิจ
ฉุกเฉิน) 
- พัฒนาบุคลากรสหเวช
ศาสตร์ (ด้านพยาธิวิทยา
คลินิก) 
- พัฒนาทันตบุคลากร ใน
ระดับเครือข่ายบริการ
สุขภาพ 
- พัฒนาความรู้ด้าน
การแพทย์แผนไทยให้กับ
แพทย์แผนปัจจุบัน 
(ต่อเนื่อง) 
- พัฒนาองค์ความรู้ด้าน
การแพทย์แผนไทย
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ
ใน รพ.สต.(ต่อเนื่อง) 
- พัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขด้านการให้
รหัสโรค รหัสหัตถการ 
ด้านการแพทย์แผนไทย 
- พัฒนาด้านการบริหาร
จัดการส าหรับ สสอ.ทุก
เครือข่ายบริการ 
- พัฒนาศักยภาพ
พยาบาล/จนท,สธ.ใน
ระบบบริการสุขภาพด้าน
การให้ค าปรึกษา 
 

- การสัมมนาวิชาการด้าน
การพัฒนาบุคลากร
ส าหรับผู้รับผิดชอบงาน
พัฒนาบุคลากรระดับ
จังหวัดและวิทยาลัยใน
สังกัด สบช. 
 

- พัฒ นาบุ คลากร สธ . 
ด้ายกระบวนการ เรียนรู้
จิตบริการด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ 
- พัฒนาการเรียนรู้การ
สอนด้วยกระบวนการจิต
ปัญญาศึกษา 
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2.3 ด้านการพัฒนาอาจารย์ 
   โครงการพัฒนาอาจารย์ตามมติครม. ๒๕๓๗ – ๒๕๕9 
   - ป.โท/ป.เอก ต่างประเทศ ๒๒5 ทุน (จบ ป.เอก 147 คน) (จบ ป.โท 39 คน) 
ก าลังศึกษา 47 คน 
  - ป.เอกในประเทศ 130 ทุน 
  - อบรมระยะสั้น ต่างประเทศ 1,948 ทุน 
 

2.4 ด้านการศึกษาวิจัยและวิชาการ 
  - ท าวิจัย  - ท าวารสาร - โครงการต ารา 
 

2.5 ความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาต่างประเทศ  
เครือข่ายความร่วมมือด้านวิชาการศึกษาและการพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ 
1. สาธารณรัฐอินโดนีเซีย 2. บรูไนดารุสซาลาม 3. สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม  
4. สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 5. สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ 6. สาธารณรัฐประชาชนจีน 
7. ประเทศเกาหลี 8. สหรัฐอเมริกา 9. ประเทศอังกฤษ 10. ประเทศสวีเดน 11. ประเทศญี่ปุ่น 
12. ประเทศออสเตรีย 

  
 
 

 ผลการประเมินคุณภาพ วิทยาลัย 38 แห่ง โดย สมศ. (ปี 2559) 
 

  
 
 

 
 
    
 
 
 

 ผลการสอบความรู้เพ่ือขึ้นทะเบียนใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
   

 
 
  
  
   
 
  

3. ข้อมลคุณภาพด้านการจัดการศึกษาของสถาบนัพระบรมราชชนก 
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 ผลสอบครั้งท่ี 1 เปรียบเทียบ 3 ปี  
  
 

 
 
 
 
 
 

 ร้อยละของวิทยาลัยที่ได้รับการรับรองสถาบันจากคณะกรรมการสภาการพยาบาล
แยกตามจ านวนปี 

 
 

 
 
 
 

 
 
ชื่อสถาบันการศึกษาและหลักสูตรที่ท าการสอนวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่ได้รับรองสถาบัน

จากคณะกรรมการสภาการพยาบาล 
 

วิทยาลัยท่ีได้รับการรับรอง 5 ปี 

สถาบัน 
ปีการศึกษาที่ได้รับรอง 
เริ่มต้น สิ้นสุด 

1. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 2557 2561 
2. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนคร ชัยนาท 2558 2562 
3. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุร ี 2559 2563 
4. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 2557 2561 
5. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 2556 2560 
6. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพทุธบาท 2556 2560 
7. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุร ี 2556 2560 
8. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุร ี 2557 2561 
9. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ 
นครสวรรค์ 

2558 2562 

10. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ์ 2559 2563 
11. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ ์ 2556 2560 
12. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จันทบุร ี 2559 2563 
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วิทยาลัยท่ีได้รับการรับรอง 4 ปี 

สถาบัน 
ปีการศึกษาที่ได้รับรอง 
เริ่มต้น สิ้นสุด 

1. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 2556 2559 
2. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 2557 2560 
3. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม ่ 2556 2559 
4. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 2556 2559 
5. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 2556 2559 
6. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 2559 2562 
7. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 2559 2562 
8. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 2558 2561 
9. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 2558 2561 
10. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 2557 2560 
11. วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธปิระสงค ์ 2559 2562 
12. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 2557 2560 
13. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 2556 2559 
14. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 2556 2559 
15. วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 2556 2559 
16. วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 2558 2561 

 
วิทยาลัยท่ีได้รับการรับรอง 3 ปี 

สถาบัน 
ปีการศึกษาที่ได้รับรอง 
เริ่มต้น สิ้นสุด 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ี 2557 2559 
 

 
 
 
สถานการณ์ปัจจุบันด้านการผลิตและพัฒนาก าลังคนของ สบช. 
 

 ด้านการผลิต ปัญหาการขาดแคลนอาจารย์ที่จะผลิตได้ตามเกณฑ์มาตรฐานไม่สามารถผลิตบุคลากรให้
เพียงพอกับความต้องการ 

 พยาบาล ผลิตได้ร้อยละ 40  ของการผลิตทั้งประเทศ(3,600 : 9,000) 
 น าเข้าระบบสุขภาพกระทรวงสาธารณสุขได้ร้อยละ  42.7 ณ ปี 2560 

 
 
 

4. ข้อมูลสถานการณ์ด้านการ
ผลิต 
ลู 
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ข้อมูลการผลิตพยาบาลของสถาบันพระบรมราชชนกเปรียบเทียบระดับประเทศ 
การผลิตพยาบาล ซึ่งเป็นภารกิจส าคัญที่ ครม.มีมติฉบับสถาบันพระบรมราชชนกการผลิตเมื่อ

เปรียบเทียบภาพรวมที่สถาบันพระบรมราชชนกผลิตกับภาพรวมทั้งประเทศเป็นดังนี้ 
 
ภาพรวมการผลิตพยาบาล ปี ๒๕๔๙ – ๒๕๕๕ = ๔๒,๘๒๑ 
 

 
 

 
 
แผนการรับภาพรวมทั้งประเทศ ปี 2557 - 2560 = 27,960 (ปกติ + ผลิตเพิ่ม) 

 
 
 
 

 
 
 
เปรียบเทียบการของงบประมาณ ตามแผนการรับ 2557 - 2564 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

42%
58%

สกอ. (24 แห่ง) 18,014
สบช. (29 แห่ง) 24,807

สกอ. (24แห่ง) สบช. (29 แห่ง) 
13,560 14,400 
(48.5) (51.5) 

สกอ. (13,560 ล้านบาท) สบช. (14,400 ล้านบาท) 

งบด าเนินงาน   2,520.32 งบด าเนินงาน   1,936.00 

งบลงทุน        1,728.78 งบลงทุน        1,163.00 

รวม             4,249.10 รวม             3,099.00 
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จ านวนนักศกึษาที่เข้ารับการศึกษาและผู้ส าเสร็จการศึกษา จ าแนกตามหลักสูตร ปีการศึกษา 2555 - 2559 

ระดับการศึกษา/หลักสูตร 

จ านวนนักศึกษาแต่ละปีการศึกษา 
ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

เข้า
ใหม่ 

ส าเร็จ 
เข้า
ใหม่ 

ส าเร็จ เข้าใหม่ ส าเร็จ 
เข้า
ใหม่ 

ส าเร็จ 
เข้า
ใหม่ 

ส าเร็จ 

1. หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  4 ปี 4,510 2,674 3,523 2,724 3,406 2,642 3,333 3,016 3,800 4,363 
2. หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตส าหรับเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน - 101 - 104 - - - - - - 
3. หลักสูตรสาธารณสขุศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 330 120 303 98 303 91 188 138 314 311 
4. หลักสูตรสาธารณสขุศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข 282 26 282 37 282 - 298 39 364 262 
5. หลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต 157 36 156 45 157 37 116 24 214 145 
6. หลักสูตรสาธารณสขุศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน 52 - 48 - 47 - 24 - 45 55 
7. ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสขุศาสตร์ (เทคนิคเภสชักรรม) 273 294 259 260 259 248 213 249 286 216 
8. ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงฉุกเฉินทางการแพทย์ 215 220 152 190 152 187 97 142 112 143 
9. หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน 51 110 124 108 102 124 79 102 111 98 
10. หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาโสตทัศนศึกษาทาง
การแพทย์ 

40 36 35 26 40 35 27 37 40 37 

11. ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสขุศาสตร์ (สาธารณสุขชุมชน) - 622 - 565 - - - - - - 
12. ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสขุศาสตร์ (ทันตสาธารณสุข) 1,709 327 - 397 - 1,566 - 160 - 3 
13. ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงการแพทย์แผนไทย - 175 - 140 - 121 - - - - 
14. ประกาศนียบัตรวิทยาศาสตร์การแพทย์ (พยาธิวิทยาคลินิก) 42 99 46 53 - 46 - - - - 
15. หลักสูตรประกาศนียบัตรเวชกิจฉุกเฉิน 39 43 - 43 - - - - - - 

รวม 7,700 4,883 4,928 4,790 4,748 5,097 4,375 3,907 5,286 5,633 
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ด้านการพัฒนาไม่สามารถเพ่ิมปริมาณการให้ครอบคลุมก าลังคน ของ สป. 

 สายวิชาชีพ ก าลังคนของสป. ๒๑0,982  
 สายสนับสนุน ก าลังคนของสป. ๑๔๓,๑08 

การพัฒนาโดย สบช.คิดเป็นร้อยละ 1.7 
 

ข้อจ ากัด/อุปสรรค 
 การวางแผนก าลังคนในภาพรวมของกระทรวงไม่มีระบบที่ชัดเจน ในทุกขั้นตอน ตั้งแต่ 
 - การผลิต – พัฒนา - การจ้างงาน/การธ ารงรักษา - การสรรหา 
 การไม่มีเอกภาพในการจัดการศึกษา เพราะไม่มี พรบ. สถาบันการศึกษา ส่งผลให้ 
 - ขาดอาจารย์ เพราะไม่ก้าวหน้าในต าแหน่งทางวิชาการ 
 - ขาดอิสระทางวิชาการ 
 - ไม่มีเอกภาพในการจัดหลักสูตร 
 - ประสาทปริญญาไม่ได้ ท าให้ต้องอยู่ภายใต้เกณฑ์ประเมินคุณภาพที่แตกต่างกัน 

  - อัตราส่วน อาจารย์ : นักศึกษา 1 : 10 ถึง 1 : 18 ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน สกอ. (1 : 8) 
  - ต้องสมทบกับมหาวิทยาลัยของรัฐ หลายแห่ง 

 ต่างปรัชญาการศึกษา 
 อยู่ภายใต้เกณฑ์ประเมินคุณภาพที่แตกต่างกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จ ำนวน ๓๕๔,080 คน 

5. สถานการณ์ด้านการพัฒนา 
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โครงการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข  
ที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณรายจ่าย  ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 
งบด าเนินงาน: ค่าตอบแทนใช้สอยและวัสดุ 

 
 

ล าดับ โครงการ/หลักสูตร กลุ่มเป้าหมาย รวม (บาท) 

1 การพัฒนาสมรรถนะการน าเสนอผลงานวิจัยของอาจารย์
วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

100 436,800 

2 การพัฒนาสมรรถนะการเป็นนักวิจัยพี่เลี้ยงของอาจารย์
วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

100 372,000 

3 โครงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่วิเทศสัมพันธ์ 50 283,300 
4 โครงการพัฒนาทักษะอาจารย์เพื่อสร้างบัณฑิตให้เป็น

บุคลากรสุขภาพในศตวรรษที่  21 
200 1,545,500 

5 โครงการพัฒนาคุณภาพการจัดการศึกษาวิทยาลัยในสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก 

240 1,448,400 

6 โครงการอบรมปฐมนิเทศแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร 
ผู้ให้สัญญาฯ ของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2560 

1,200 2,520,000 

7 โครงการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ "หลักสูตรการเป็น
ข้าราชการที่ดี ประจ างบประมาณ 2560 

1,000 5,500,000 

8 โครงการพัฒนาคุณภาพและเพ่ิมประสิทธิภาพกระบวนการ
ท างานในเขตสุขภาพ 

800 7,280,000 

 8.1 โครงการเพิ่มพูนความรู้และประสบการณ์ส าหรับ
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในเขตสุขภาพ 

400 2,800,000 

 8.2 โครงการอบรมฟ้ืนฟูทักษะการบริการเพ่ือรองรับระบบ
บริการสุขภาพ ส าหรับบุคลากรสหวิชาชีพ ใน รพ.สต. 

400 4,480,000 

9 โครงการพัฒนาหลักสูตรส าหรับผู้บริหาร 300 1,700,000 

 9.1 ผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง 100 550,000 

 9.2 ผู้บริหารการสาธารณสุขระดับต้น 100 550,000 
 9.3 ปฐมนิเทศ นพ.สสจ./ผอ.รพศ./ท. ที่ได้รับการแต่งตั้ง

ใหม่ 
40 240,000 

 9.4 ปฐมนิเทศ ผอ.รพช./สสอ. ที่ได้รับการแต่งตั้งใหม่ 60 360,000 
 รวมทั้งสิน 3,990 21,086,000 
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งบเงินอุดหนุน : เงินอุดหนุนทั่วไป 
 

ล าดับ โครงการ/หลักสูตร กลุ่มเป้าหมาย รวม (บาท) 

1 โครงการพัฒนาอาจารย์เพ่ือคุณภาพการจัดการศึกษาในเชิง
ระบบและต่อเนื่อง 

150 500,000 

 1.1 โครงการพัฒนาสมรรถนะ/ความเชี่ยวชาญด้านความ
เป็นครูในการจัดการเรียนการสอนวิชาชีพพยาบาลและ
สาธารณสุข (หลักสูตร 4 เดือน) 

100 300,000 

 1.2 โครงการพัฒนาการสมรรถนะอาจารย์ด้านภาษาเพ่ือ
การสื่อสาร (หลักสูตร 2 เดือน) 

50 200,000 

2 โครงการพัฒนาบุคลากรด้านวิสัญญีพยาบาล 64 3,200,000 
3 นักบริหารการแพทย์และสาธารณสุขระดับสูง 30 3,000,000 
4 หลักสูตรเตรียมเข้าสู่ต าแหน่งรองอธิบดี 30 450,000 
5 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการส าหรับผู้บริหารระดับสูง 

(Community of Committed Leaders ) 
40 800,000 

 รวมทั้งสิน 314 15,000,000 

 
 
 
 
 
 
  



 

 

๑๔ 
 

บทสรุปสาระส าคัญ 
 
 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภายนอกในระดับชาติ ทิศทางการพัฒนาประเทศตามกรอบยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี 
นโยบายรัฐบาล นโยบายกระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้นไปที่การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ซึ่งเป็นวาระส าคัญ 
ในล าดับต้นของการพัฒนาประเทศ รองรับมิติทางด้านสังคม และความมั่นคงทางสุขภาวะ เพ่ือความสุข 
ของประชาชนในทุกช่วงวัยของชีวิตในศตวรรษที่ ๒๑ ส่วนการเปลี่ยนแปลงภายในขององค์กร ที่ก าลังก้าวเข้า 
สู่การเป็นสถาบันการศึกษาในก ากับกระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจหน้าที่ตามกฎหมายในการพัฒนาก าลังคน 
ด้านสุขภาพของประเทศ เป็นวาระการพัฒนาขององค์กรที่เป็นปัจจัยน าเข้าในแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ 
           การสร้างยุทธศาสตร์ที่เข้มแข็ง และการพัฒนานโยบายให้ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ โดยบูรณาการ 
กับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการเสริมสร้างศักยภาพคน เป็นโอกาสในการขจัดอุปสรรคต่างๆ 
ในการด าเนินภารกิจด้านการผลิตและพัฒนาก าลังคนของกระทรวงสาธารณสุข 
          สถาบันพระบรมราชชนก (สบช.) โดยความร่วมมือจากหน่วยงานส่วนกลาง และวิทยาลัยในสังกัด 
ได้ร่วมกันจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ขึ้น  เป็นแผนยุทธศาสตร์ระยะ 4 ปี  (พ.ศ.๒๕๖๐ - ๒๕๖๔)  
โดยเน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนของสถาบันและการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 
ทั้ งภาคการศึกษา ภาคสาธารณสุขและชุนชน  เพ่ือใช้ เป็น เข็มทิศน าทางสู่ การเป็นหน่ วยก าหนด 
นโยบายด้านการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศ มีการก าหนดจุดยืนทางยุทธศาสตร์ส าหรับเป็นจุดเน้น 
ของการพัฒนาสถาบันพระบรมราชชนก ที่ได้จากการวิเคราะห์สภาพการณ์ที่เป็นปัจจัยเข้าเชิงนโยบาย  
ความต้องการของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย และสถานการณ์ของภารกิจที่เป็นอยู่ในปัจจุบันควรจะเป็นในอนาคตไว้ 
๕ ประเด ็น ค ือ ๑ .Rule and Regulation ๒.Organization ReformEducationmanagement reform  
๔ . Network Collaboration ๕ . Good Governance ทั ้งนี ้ก าหนดออกมาเป ็นพ ัน ธก ิจ  ๕  พ ันธก ิจ 
(Mission) ๑. พัฒนาองค์กรให้เข้มแข็งสู ่การเป็นหน่วยก าหนด นโยบายและแผนยุทธศาสตร์ด้านก าลังคน
สุขภาพ ให้ เป็นข้อเสนอตอบสนองต่อการผลิตและการพัฒนาก าลั งคนด้านสุขภาพของประเทศ  
๒ .พัฒนามาตรฐานการศึกษาและการฝึกอบรมบุ คลากรด้ านสุ ขภาพของกระทรวงสาธารณ สุข  
๓. ผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพเพ่ือตอบสนองต่อระบบสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  
๔. ปฏิรูปโครงสร้างและระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพทันสมัย คล่องตัว มีธรรมาภิบาล บุคลากรมี
สมรรถนะสูงและสอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กร ๕. สร้างองค์ความรู้ นวัตกรรมด้านสุขภาพ ที่ตอบสนองระบบ
สุขภาพเพ่ือการสร้างสุขภาวะชุมชนที่ยั่งยืน และได้ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ในการพัฒนาไว้ ๔ ประเด็น 
ประกอบด้วย ๑. การผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพที่มีคุณภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการของชุมชน 
๒. การพัฒนาสถาบันให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง ๓. การสร้างองค์ความรู้และนวตกรรมเพ่ือตอบสนองระบบสุขภาพ 
๔. การเป็นศูนย์กลางความร่วมมือในการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศ ทั้งนี้ก าหนด
เป้าประสงค์หลัก (Organization’s Objective or Goal) ไว้ ๒ เป้าประสงค์ คือ ๑. บัณฑิตและบุคลากรด้าน
สุขภาพที่ได้รับการสร้างและพัฒนาจากสถาบันฯ มีความเพียงพอและมีสมรรถนะที่พึงประสงค์ มีความเป็นมืออาชีพ 
สอดคล้องกับความต้องการของระบบสุขภาพ ๒. สถาบันฯมีความเข็มแข็งทางด้านบริหาร บริการ วิชาการ 
สามารถพ่ึงตนเองได้ และเป็นที่พ่ึงของท้องถิ่นชุมชนเป็นที่ยอมรับในระดับประเทศ โดยแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้
ได้วางกลยุทธ์ไว้ ๑๕ กลยุทธ์ ซึ่งเมื่อมีการประกาศยุทธศาสตร์สู่สาธารณะ เป็นการสร้างพันธสัญญาร่วมทั้ง
องค์กรในการที่จะขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติร่วมกัน พร้อมกันนั้นจะส่งเสริมและสนับสนุนให้วิทยาลัย
จัดท าแผนยุทธศาสตร์ของวิทยาลัย ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของสถาบัน และให้หน่วยงานส่วนกลาง 
กลุ่มต่างๆ จัดท าแผนกลยุทธ์ และแผนปฏิบัติการที่สอดคล้องกันทั้งองค์กร สร้างระบบการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์เพื่อเป็นกลไกในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพ 



 

 

๑๕ 
 

จุดยืนทางยุทธศาสตร ์
( Strategic Positioning) 

 

   สถาบันพระบรมราชชนก (สบช.) โดยความร่วมมือจากหน่วยงานส่วนกลาง และวิทยาลัยในสังกัดได้
ร่วมกันจัดท าแผนยุทธศาสตร์สถาบันพระบรมราชชนกขึ้น เพ่ือใช้เป็นเข็มทิศน าทางสู่ความส าเร็จในภารกิจ 
ขององค์กรในอนาคต โดยได้ก าหนดจุดยืนทางยุทธศาสตร์การพัฒนาจากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม 
ทั้งภายนอกและภายในสถาบัน น าเป็นปัจจัยน าเข้าเชิงนโยบาย รวมทั้งความต้องการของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย  
และสถานการณ์ของการด าเนินภารกจิทเีป็นอยู่ในปัจจุบัน และคาดการณ์ภาพที่ควรจะเป็นในอนาคต 

    

  สถาบันอุดมศึกษาชั้นน า สร้างก าลังคนด้านสุขภาพเพ่ือชุมชน 
          (A Leading Institution to Strengthen Human Resource for Health for Community) 
 

ule and Regulation มุ่งเน้นการพัฒนาให้สถาบันเป็นหน่วยงานที่ด าเนินภารกิจตามกฎหมายได้อย่าง
เต็มประสิทธิภาพเพ่ือให้ตอบสนองบทบาทกระทรวงสาธารณสุขในการเป็น National Health 
Authrority ของประเทศ  โดยสถาบันส่วนกลางท าหน้าที่เป็น Regulater ทางการจัดการศึกษา และ

พัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาวิทยาลัยในสังกัดให้มีความพร้อมท าหน้าที่ในการเป็น Supporter ใน
ด้านการสร้างและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพให้กับประเทศในอนาคต 
 

rganization Refrom  มุ่งสู่การพัฒนาเป็นองค์กรสมรรถสูง ปฏิรูปโครงสร้าง พัฒนาบุคลากรในสังกัด 
ปรับเปลี่ยนค่านิยม สร้างพฤติกรรมองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ มีวัฒนธรรมการท างานที่ดี  
มีการ Share value ร่วมแรงร่วมใจ คงความเป็นเอกลักษณ์ของสถาบันด้านการพัฒนาก าลังคนทาง

สุขภาพ เพ่ือความความเข้มแข็ง และเป็นมืออาชีพในด้านการจัดการศึกษาและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ 
โดยรวม ทั้งมุ่งเน้นการพัฒนาหลักสูตรพัฒนานักบริหารทุกระดับเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะบุคลากรกระทรวง
สาธารณสุขให้ตอบสนองบทบาทการเป็น National Health Authrority ของประเทศ  
  

ducational  management  reform สร้างและพัฒนาระบบการจัดการศึกษาส าหรับบุคลากรสุขภาพให้
สอดคล้องกับการปฏิรูปการศึกษาของประเทศ และการจัดการศึกษาส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพใน
ศตวรรษท่ี ๒๑ 

 

etwork  Collaboration มุ่ งเน้น การสร้างเสริมบทบาทของภาคี เครือข่าย ทั้ งด้านบริหาร บริการ  
และวิชาการ ครอบคลุมทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือให้เป็นเครือข่ายที่เข้มแข็ง มีคุณภาพ พร้อมในการมีส่วน
ร่วมในการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศให้เป็นที่ยอมรับโดดเด่น มีความเป็นสากล 

  

ood Governnance  พัฒนาองค์กรให้มีการบริหารจัดการที่มีธรรมาภิบาล สู่การเป็นองค์กรคุณธรรม
ต้นแบบของสังคมการศึกษาไทย  
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พันธกิจ 
๑. พัฒนาองค์กรให้เข้มแข็งสู่การเป็นหน่วยก าหนด นโยบายและแผนยุทธศาสตร์ด้านก าลังคนสุขภาพ 
ให้เป็นข้อเสนอตอบสนองต่อการผลิตและการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศ (๑, ๒) 
๒. พัฒนามาตรฐานการศึกษาและการฝึกอบรมบุคลากรด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (๕) 
๓. ผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพเพื่อตอบสนองต่อระบบสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย (๓) 
๔. ปฏิรูปโครงสร้างและระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพทันสมัย คล่องตัว มีธรรมาภิบาล
บุคลากร 
มีสมรรถนะสูงและสอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กร (๖, ๗) 
๕. สร้างองค์ความรู้ นวัตกรรมด้านสุขภาพ ที่ตอบสนองระบบสุขภาพเพื่อการสร้างสุขภาวะชุมชนที่
ยั่งยืน (๔, ๖, ๗) 

เป้าประสงค์ หลัก ๑ 
 บัณฑิตและบุคลากรด้านสุขภาพที่ได้รับการสร้างและ

พัฒนาจากสถาบันฯมีความเพียงพอและมีสมรรถนะที่
พึงประสงค์มีความเป็นมืออาชีพสอดคล้องกับความ
ต้องการของระบบสุขภาพ 

เป้าประสงค์ หลัก ๒ 
 สถาบันมีความเข้มแข็งทางด้านบริหาร บริการ วิชาการ 

สามารถพึ่งตนเองได้ และเป็นที่พึ่งของท้องถ่ิน ชุมชน ได้รับ
การยอมรับในระดับประเทศและสากล 

    

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๔  การเป็นศูนย์กลางความร่วมมือในการผลิตและ
พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศ (๑,๒) 
เป้าประสงค์ ๖. เป็น
ศูนย์กลางความร่วมมือ 
ในการผลิตและพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพของ
ประเทศ 
 
เป้าประสงค์ ๗. เป็น
หน่วยงานจัดท าข้อเสนอ
เชิงนโยบายที่มี
ประสิทธิภาพ 

กลยุทธ์ ๑๔. พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือทั้ง
ในและนอกกระทรวงสาธารณสุขในการจัดท า
แผนการผลิตและพัฒนาก าลังคนของประเทศ 
 
 
 
กลยุทธ์ ๑๕. เร่งรัดการพัฒนาระบบข้อมูล
ก าลังคนด้านสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๒ การพัฒนาสถาบันให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง (๑) 
เป้าประสงค์ ๓.   
องค์กรมีการบริหาร
จัดการที่มีอิสระ 
ทันสมัย มีธรรมา 
ภิบาล และเป็นที่
ยอมรับทั้งในและ
ต่างประเทศ 

กลยุทธ์ ๖. ผลักดันให้องค์กรเป็นนิติบุคคล 
กลยุทธ์ ๗. เพิ่มประสิทธิภาพการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการบริหารจัดการ 
กลยุทธ์ ๘. เสริมสร้างความเข้มแข็งภาคีเครือข่าย
ด้านวิชาการและวิชาชีพทั้งในและต่างประเทศ 
กลยุทธ์ ๙. พัฒนาสถาบันให้เป็นองค์กรธรรมาภิ
บาล 
กลยุทธ์ ๑๐. สร้าง Brand ของสถาบัน 
 

เป้าประสงค์ท่ี ๔. 
บุคลากรมีสมรรถนะ
สูง เป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง และ
เป็นที่ยอมรับระดับ
สากล 

กลยุทธ์ ๑๑. เพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรให้
โดดเด่น และสามารถแข่งขันได้ในระดับสากล 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๑ การผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพที่มี
คุณภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการของชุมชน (๒,๓) 
เป้าประสงค์ ๑.    
บัณฑิตมีสมรรถนะ
เชิงวิชาชีพ บน
พื้นฐานการดูแล
ด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์และ
ตอบสนองความ
ต้องการของชุมชน 

กลยุทธ์ ๑. สร้างและพัฒนาหลักสูตรที่รองรับ
การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ                                      
กลยุทธ์ท่ี ๒. พัฒนาการผลิตบัณฑิตคุณภาพสูงที่
เน้นชุมชน                                                       
กลยุทธ์ท่ี ๓. ปฏิรูประบบการจัดการศึกษาให้
ทันต่อการเปลี่ยนแปลง                                                           

เป้าประสงค์ท่ี ๒. 
บุคลากรด้าน
สุขภาพมีศักยภาพ
สอดคล้องกับการ
พัฒนาระบบ
สุขภาพของ
ประเทศ 

กลยุทธ์ท่ี ๔.  พัฒนากระบวนการจัดการอบรม
บุคลากรด้านสุขภาพให้มีคุณภาพ 

กลยุทธ์ท่ี  ๕.  สร้างและพัฒนาหลักสูตรอบรมที่
ตอบสนองความต้องการระบบสุขภาพของ
ประเทศ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๓ การสร้างองค์ความรู้และนวตกรรมเพื่อ
ตอบสนองระบบสุขภาพ (๔, ๖, ๗) 
เป้าประสงค์ ๕. 
สถาบันมีองค์
ความรู้และ 
นวตกรรมที่เป็นเลิศ
เพื่อตอบสนอง
ระบบสุขภาพและ
เน้นการน าไปใช้ 
ประโยชน์ในเชิง
นโยบายเศรษฐกิจ
และสังคม 

กลยุทธ์ ๑๒. เร่งรัดพัฒนาระบบการบริหารการ
วิจัย / องค์ความรู้ 
กลยุทธ์ ๑๓. ผลักดันศูนย์ความเป็นเลิศให้มี
ความเข้มแข็งเป็นที่พึ่งทางวิชาการของชุมชน 
 
 

กรอบแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสถาบันพระบรมราชชนก ๒๕๕๙ – ๒๕๖๓ 

วิสัยทัศน์ 
สถาบันอุดมศึกษาชั้นน าสร้างก าลังคนด้านสุขภาพเพื่อชุมชน 

                            จุดยืนทางยุทธศาสตร์ 
1. Rule + Regulator              2. Institutional reform 
3.  Educational management reform 4. Network Collaboration 
5. Good Governance 
 

อ านาจหน้าที่ตามกฎกระทรวง ๒๕๕๒ 
1. เสนอความคิดเห็นในการก าหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ด้านการผลิตและการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 
ของประเทศ 
2. จัดท าแผนการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพให้สอดคล้องและตอบสนองนโยบายและความต้องการก าลังคน 
ของกระทรวง 
3. ผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพและประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
4. พัฒนาระบบข้อมูลและงานวิจัย สร้างองค์ความรู้การพัฒนาก าลังคน 
5. พัฒนามาตรฐานการศึกษาและวิชาการด้านการศึกษาและการฝึกอบรมบุคลากรด้านสุขภาพ 
6. ก ากับและดูแลวิทยาลัยในสังกัด สบช. ให้เป็นหน่วยงานบริการสุขภาพแก่ประชาชนและเป็นแหล่งศึกษาค้นคว้า วิจัย 
 ฝึกภาคปฏิบัติของอาจารย์และนักศึกษา 
7. ปฏิบัติงานร่วมกบัหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือมอบหมาย 

 

 

 

 

ยุทธศาสตร์ประเทศ/ยุทธศาสตรก์ระทรวง/ยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวง/กรอบอุดมศกึษา ระยะยาว ๑๕ ปี/ นโยบายการปฏิรูปการศกึษา/ แผนยุทธศาสตรก์ารพฒันาบุคลากรด้านสขุภาพในศตวรรษที่ ๒๑/นโยบายรัฐบาล/นโยบายกระทรวง/นโยบาย
ส านักงานปลัดกระทรวง 
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ขั้นตอนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
 
 



๑๘ 
 

กระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์สถาบันพระบรมราชชนก  ปี พ.ศ. 2560 - 2564 

ขั้นตอนการด าเนินงาน กลวิธีด าเนินการ เป้าหมาย/ผู้ด าเนินการ ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ผลผลิต 

1. ขั้นเตรียมการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร ์
 

2. ประชุมคณะท างานจดัท า
แผนยุทธศาสตร ์
(ครั้งท่ี 1) 
 
 
 
 
 
 
3. จัดประชุม คณะท างาน
จัดท าแผนยุทธศาสตร ์
(ครั้งท่ี 2) 
 
 

4. การก าหนดมาตรการ 
แนวทาง ตัวช้ีวัด เป้าหมาย
ในแผนยุทธศาสตร ์
 

5. ส ารวจความคดิเห็นต่อ
ร่างแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสถาบันพระบรมราช
ชนก ปี พ.ศ. 2560-2564 
 

6. ส ารวจความคดิเห็น/
ประชาพิจารณ์ต่อร่างแผน
ยุทธศาสตร์ สบช. 
 
 
 
 
 
 

7. แปลงแผนยุทธศาสตรส์ู่
การปฏิบัต ิ
 
  
 
 
 
 

8. เผยแพร่ ประชาสัมพันธ ์

1.1 ประชุมคณะท างานเพื่อ
เตรียมการกระบวนการ 
 

2.1 ทบทวนนโยบาย
สถานการณ์ขององค์กรผลการ
ด าเนินงานท่ีผ่านมา  และส ารวจ
ความคิดเห็นต่อการทิศทาง
ด าเนินงานของ สบช. ในอนาคต   
2.2. ทบทวนสถานการณ์ที่มี
ผลกระทบตอ่องค์กร : นโยบาย
รัฐบาล,แผนพฒันาเศรษฐกิจฯ
ฉบับที่ 1๒ นโยบายกระทรวง ฯลฯ 
3.1. จดัท าร่างวิสยัทัศน์และ
ประเด็นยุทธศาสตร์ สบช. 
ปี 2560 - 2564 
3.2 จดัท าแผนที่ยุทธศาสตร ์
 

4. ประชุมเชิงปฏิบัติ/ประชุม
กลุ่มย่อยตามประเด็น
ยุทธศาสตร์ของแผนยุทธศาสตร ์
 

5.1 จดัประชุมสัมมนา ลงมติรับ
ร่างแผนยุทธศาสตร์ สบช. 
 (ครั้งท่ี1) 
 
 

6.1 จดัท าแบบส ารวจความคิด
เห็น 
6.2  ด าเนินการส ารวจความ
คิดเห็น 
6.3  วิเคราะห์และสรุปผล
น าเสนอเพื่อทบทวนแผน
ยุทธศาสตร ์ 
 

7.1 จดัประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อจัดท าแผนปฏิบัติการ
ประจ าปี  
7.2   มอบหมายตัวช้ีวัดเพื่อ
จัดท าค ารับรองปฏิบัตริาชการ
รายบุคคล 
8.1 น าเสนอใน WEBSITE./ 
 จ าท าแฟ้มประชาสมัพันธ์ 

- กลุ่มงานพัฒนา 
นโยบายฯ 
 

- ผู้บริหาร/ผูม้ีส่วนไดส้่วน
เสีย /บคุลากร/อาจารย/์
ผู้เกี่ยวข้อง 
 
  
 
 
 
 
- ผู้บริหาร/ผูม้ีส่วนไดส้่วน
เสีย /บคุลากร/อาจารย/์
ผู้เกี่ยวข้อง 
 
 

- กลุ่มงานพัฒนานโยบายฯ 
 
 
 

- ผู้เกี่ยวข้องใน สบช. 
จ านวน 80 - 100 คน 
 
 
 

- กลุ่มงานพัฒนานโยบายฯ 
 
 
 
 
 
 
 

- ผู้เกี่ยวข้องใน สบช. 
จ านวน 80 - 100 คน 
-กลุ่มงานพัฒนานโยบายฯ 
 
 
 
 
 

-กลุ่มงานพัฒนานโยบายฯ 

มีนาคม  
2559 

 

เมษายน  
2559 

 
 
 
 
 
 

 
 

ธันวาคม 
2559 

 
 

 

มิถุนายน 
2559 

 
 
 
 
 

 
 

กรกฎาคม
2559 

 
 
 
 
 

 

สิงหาคม -
กันยายน 
2559 

- Roadmap กระบวนการ
จัดท าแผนยุทธศาสตร ์
 
 

- ข้อมูลสถานการณ์/ปัจจัย
ภายนอก 
- ผลการ  SWOT  
 
 
 
 
 
 
- ร่างวิสัยทัศน์และประเด็น
ยุทธศาสตร์ สบช.ปี 2560 
-2564 
-แผนที่ยุทธศาสตร ์
 

- มาตรการ/ แนวทาง 
ตัวช้ีวัด/ เป้าหมายในแผน
ยุทธศาสตร ์
 
 
 
 
 
- สรุปผลส ารวจ 1 ชุด 
 
 
 
 
 
 
 

- แผนที่ยุทธศาสตร ์
สบช./รายละเอียดตัวช้ีวัด 
- ค ารับรองการปฏิบตัิ
ราชการรายบุคคล 
 



๑๙ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Environmental Scanning 
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมขององค์กร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 2 
 

 



๒๐ 

 

1. การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของ
ประเทศไทยใน
ปัจจุบัน 

 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมขององค์กร 
การวางแผนยุทธ์ศาสตร์การพัฒนาสถาบันพระบรมราชชนกในครั้งนี้ ได้ใช้กระบวนการวิเคราะห์ที่เกิด

จากการประชุมระดมความคิดเห็นของผู้บริหาร คณาจารย์และบุคลากร ในช่วงเดือนธันวาคม ๒๕๕๘  
หลังจากนั้น คณะท างานได้น าข้อคิดเห็นมาท าการวิเคราะห์ เพ่ือวิเคราะห์ศักยภาพขององค์กรเพ่ื อน าไปสู่ 
การก าหนดสถานะทางยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก ได้แก่ สถานการณ์  
ของโลกในปัจจุบัน และอนาคตที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว อาทิ นโยบายรัฐบาล สังคมเศรษฐกิจ 
เทคโนโลยีสารสนเทศ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้ ใช้บัณฑิต คู่ความร่วมมือ สถาน ะสุขภาพของคนไทย  
สถานการณ์ด้านสังคมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ข้อมูลสถานการณ์ของระบบบริการสุขภาพ การเงินการคลัง 
ระเบียบงบประมาณ และประเมินสภาพแวดล้อมภายใน ขององค์กรว่ามีประเด็นอะไรที่เป็นจุดแข็งภายใน 
ที่ท าให้การด าเนินการพัฒนาบรรลุผล มีจุดอ่อนอะไรที่ท าให้ไม่บรรลุผล ความท้าทายและความได้เปรียบ 
ขององค์กรมีโอกาสจากภายนอกที่ส่งเสริมในการตอบสนองต่อจุดยืนในการพัฒนา และมีอุปสรรคอะไร 
ที่คุกคามท าให้ไม่สามารถตอบสนองจุดยืนในการพัฒนาได้ โดยใช้วิธี SWOT analysis หลังจากนั้นคณะท างาน
ได้น าข้อคิดเห็นมาท าการวิเคราะห์ เพ่ือวิเคราะห์ศักยภาพขององค์กรเพ่ือน าไปสู่การก าหนดสถานะ 
ทางยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

 

 
 

 

1. วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุม
ประชากรทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพ 
 - คนไทยมีหลักประกันสุขภาพครอบคลุม ร้อยละ 
๙๙.๙๒ ของประชากรไทยทั้งหมด ๖๔.๙๕ ล้านคน 
 - ลดความเหลื่อมล้ าในการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
โดยให้ประชาชนสามารถใช้บริการเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉินได้ทุก
โรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชน อย่างไม่มีเงื่อนไข และข้อจ ากัด

ด้านสิทธิประโยชน์หรือด้านสถานพยาบาล 
 - การเพ่ิมสิทธิประโยชน์ด้านยาที่มีราคาสูงเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการเข้าถึงบริการรักษาพยาบาล
ส าหรับผู้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประชาชนสามารถตรวจสอบสิทธิและทราบข้อมูลสิทธิ ประโยชน์  
ผ่าน Application ของ สป.สช. 
 - การให้สิทธิ  (คืนสิทธิ ) ขั้น พ้ืนฐานด้านสาธารณสุขกับคนไทยที่ มีปัญหาสถานะและสิทธิ  
จ านวน ๒๐๘,๖๓๑ คน และได้พัฒนายุทธศาสตร์การจัดการสถานะและสิทธิบริการสาธารณสุขของบุคคลไร้รัฐ 
ไร้สัญชาติ เพ่ือเป็นกลไกในการแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืนและแสดงเจตนารมณ์ในการปฏิบัติตามพันธกรณี 
ตามกฎระหว่างประเทศ 
 

สภาพแวดล้อมภายนอก 



๒๑ 

 

๒. พัฒนาระบบการรักษาพยาบาลการแพทย์และสาธารณสุข 
 ๒.๑ จัดระบบบริการที่มีคุณภาพ เพิ่มการเข้าถึงของประชาชนให้มากขึ้น 
  ๒.๑.๑ ขยายโรงพยาบาลระดับอ าเภอ ให้มีมาตรฐานเท่ากับโรงพยาบาลระดับจังหวัดจ านวน  
๒๐ แห่ง ท าให้มีโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถมาตรฐานในระดับจังหวัดรวม ๑๑๗ แห่ง  ทั่วประเทศ 
  ๒.๑.๒ ปรับระบบการบริหารจัดการในพื้นที่ ในรูปแบบสุขภาพ ครอบคลุมหน่วยบริการภายใน  
๔ – ๘ จังหวัด ดูแลประชากรประมาณ ๕ ล้านคน เป็น ๑ เขตสุขภาพ รวมทั้งสิ้น ๑๒ เขตสุขภาพ เพ่ือดูแล 
การจัดบริการแบบไร้รอยต่อเชื่อมโยงบริการตั้งแต่ระดับพื้นฐานไปจนถึงเชี่ยวชาญระดับสูง 
  ๒.๑.๓ จัดให้มีทีมหมอครอบครัว ได้ส ารวจข้อมูลกลุ่มเป้าหมายที่ควรได้รับการดูแลเป็นระยะ
เร่งด่วน รวม ๑,๐๓๖,๙๓๗ คน และจัดทีมหมอครอบครัว เพ่ือรับผิดชอบประชากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต)/ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง (ศสม.) อัตราส่วน หมอครอบครัว ๑ คน ต่อประชากร 
๑,๒๕๐ คน ซึ่งในปัจจุบันมีทีมหมอครอบครัวกระจายใน 12 เขตสุขภาพ โดยเป็นทีมหมอครอบครัวระดับ
อ าเภอ 3,890 ทีม ระดับต าบล 12,276 ทีม ทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน 50,326 ทีม รวมทั้ง 3 ระดับ 
จ านวน 66,492 ทีม รวมทั้งพัฒนาอ าเภอต้นแบบที่มีความพร้อมในการด าเนินการ จ านวน 250 แห่ง 
ดูแลประชาชนในพ้ืนที่อย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะใน 3 กลุ่มเป้าหมาย คือ 1. ผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงที่บ้าน 
87,500 คน ผู้ พิการ 280 ,004 คน และ 3 . ผู้ป่ วยอยู่ ในระยะสุดท้ายของชีวิตที่ต้องดูแลแบบ
ประคับประคอง จ านวน 35,506 คน 
  2.1.4 พัฒนาศูนย์การแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญระดับสูง 4 สาขาหลัก คือ หัวใจ มะเร็งทารก
แรกเกิด และอุบัติเหตุ 
  - ขยายการผ่าตัดโรคหัวใจ จากเดิมผ่าตัดได้ 14 แห่ง เพ่ิมขึ้นอีก 2 แห่ง เป็น 16 แห่ง ได้แก่ 
รพ.ล าปาง เชียงรายประชานุ เคราะห์ พุทธชินราช ราชบุรี ชลบุรี  พระปกเกล้า ขอนแก่น อุดรธานี  
มหาราชนครราชสีมา หาดใหญ่ สรรพสิทธิประสงค์ สุราษฎร์ธานี ตรัง วชิระภูเก็ต ยะลา (ใน 11 เขตสุขภาพ) 
ลดเวลารอคอยการผ่าตัดหัวใจเหลือเพียง 4 เดือน จาก 9 เดือน และขยายหัตถการสวนหัวใจ 18 แห่ง  
ได้แก่ โรงพยาบาลพุทธชินราช เชียงรายประชานุเคราะห์ ล าปาง นครพิงค์ สรรพสิทธิประสงค์  มหาราช
นครราชสีมา อุดรธานี ขอนแก่น พระปกเกล้า ชลบุรี สุราษฎร์ธานี ยะลา หาดใหญ่ ตรัง พระนั่งเกล้า สระบุรี  
นครปฐม ราชบุรี 
  - อุบัติเหตุ เพิ่มขีดความสามารถในการผ่าตัดสมองในรพ. 51 แห่ง จัดให้มีระบบช่องทางด่วน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Trauma Fast Track) ในทุกเครือข่ายหวังผลให้ผู้ป่วยสมารถได้รับการผ่าตัดภายใน  
2 ชั่วโมง หลักจากส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน อัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมองลดลงจากร้อยละ 8.46 ในปี 2557  
เป็นร้อยละ 6.77 ในปี 2558 
  - มะเร็ง สามารถให้บริการเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปได้ทุกแห่ง
ให้บริการรังสีรักษาในโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลมะเร็งได้ทุกแห่ง ส่งผลให้การเข้าถึงบริการรังสีรักษา
ของผู้ป่วยมะเร็งสะดวกและรวดเร็วขึ้น 
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  - ทารกแรกเกิด เพ่ิมการเข้าถึงบริการโดยการเพ่ิมจ านวนเตียงทารกแรกเกิด (Nicu)  
188 เตียง รวมเป็น 850 เตียงทั้งประเทศ จากที่ต้องมี 1373 เตียง ส่งผลให้ลดการส่งออกนอกเขตสุขภาพ 
           2.1.5 คุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู้ป่วย มีโรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพ 
HA จ านวน 973 แห่ง จากท้ังหมด 1,319 แห่ง 
           2.1.6 แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ส าหรับในปี 2558 – 2559  
ภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) กระทรวงสาธารณสุข จะมีการด าเนินการที่ส าคัญ จะมี
การด าเนินการที่ส าคัญ คือ1. โรงพยาบาลชุมชนทุกระดับ สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันครบทุกแห่ง 2. การพัฒนาคลินิกโรคไตเรื้อรัง (CKD Clinic) ในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดใหญ่และขนาดกลางทุกแห่ง ซึ่งจะช่วยชะลอความเสื่อมของไตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทุกระยะ  
3. ลดการเกิดอุบัติเหตุโดย การก าหนดและแก้ไขจุดเสี่ยงในพ้ืนที่ และพัฒนาการรักษาของโรงพยาบาลทุก
ระดับ 4. การดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี 5. การดูแลระยะยาว (LTC) ใน 5 กลุ่มวัย คือ วัยรุ่น วัยท างาน สูงอายุ 
เด็กแรกเกิด ที่ระดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 6. ระบบส่งต่อ มีศูนย์ประสานการส่งต่อ ระดับจังหวัด
ในโรงพยาบาลจังหวัดทุกแห่งและศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขตทุกสุขภาพ มีโปรแกรมระบบส่งต่อเพ่ือช่วย
ในการส่งต่อผู้ป่วย ในปี 2559 ให้ครบ 100 % 
 

3. พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพ 
 ส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย ตั้งแต่แรกเกิด วัยเรียน วัยรุ่น วัยท างานและสูงอายุ ตลอดจนดูแลผู้พิการ  
โดยเน้นการพัฒนาให้เด็กพัฒนาให้เด็กไทยมีสติปัญญา (IQ) ที่มากกว่ามาตรฐานสากล (ปัจจุบันค่าเฉลี่ย)  
IQ เด็กไทย 97 มาตรฐานต้องมากกว่า 100 ) เด็กวัยเรียนมีปัญหาภาวะอ้วน เตี้ย ตายจากการจมน้ า  
ต้องเร่งแก้ไขส่งเสริมให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการกิน เสริมสร้างทักษะชีวิตในวัยรุ่นให้ฉลาดรัก รู้จักเลือก
ป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม บริการคุมก าเนิดกึ่งถาวรในวัยรุ่น เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มวัยท าง านซึ่ง
ส่วนใหญ่ป่วยและตาบด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) เพ่ิมขึ้น สนับสนุนการอุปกรณ์แก่ผู้พิการขาขาด และการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นโรคที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาว (Long term care) และควบคุมชุก
ของโรคที่เกี่ยวเนื่องกับความเสื่อมถอยของอวัยวะเพ่ิมสูงขึ้น ท าให้อัตราพ่ึงพิงของประชากรสูงอายุสูงขึ้น คน
พิการมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ต้องมีการปรับระบบบริการเพ่ือให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. พัฒนาระบบการควบคุมและป้องกันโรค 
 จัดให้มีระบบป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ไม่ให้ติดต่อเข้ามาในประเทศไทย จัดตั้งห้องปฏิบัติการ
เฉพาะในการตรวจวิเคราะห์โรคอีโบลาเป้าหมาย 32 แห่ง จัดตั้งแล้ว 22 แห่ง มีการเฝ้าระวังโรคติดต่อเชื้อ
ไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ 2012 และโรคไข้หวัดใหญ่อย่างเข้มข้น เพ่ือให้ประชาชนปลอดภัยจากการระบาดของ
โรคนอกจากนี้ยังมีระบบการซ้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน/โรคระบาดที่สม่ าเสมอและเข้มแข็ง เพ่ือรับมือกับโรค
ระบาด 
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5. พัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย  
ให้คนไทยได้รับการคุ้มครองทางสุขภาพ มีการติดตามเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐาน  

ที่ผิดกฎหมาย เช่น ไม่ได้ขึ้นทะเบียน ปลอมแปลง ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา อย.ได้มีการจับกุมผู้กระท าความผิด
กฎหมายรายใหญ่จ านวน 101 ครั้ง พบผู้กระท าความผิดรวม 296 ราย อย.ได้มีการพัฒนา Oryor Smart 
Application ซึ่งเป็น Application แรกของกระทรวงสาธารณสุข มาตั้งแต่เดือนสิงหา 2556 ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2558 นี้ ขยายขีดความสามารถให้ Application สามารถตรวจสอบเลขที่ อย. จากเดิมที่สามารถ
ตรวจสอบเลขจดแจ้งเครื่องส าอางได้เพียงอย่างเดียว ให้สามารถตรวจสอบได้เพ่ิมเติมอีก 2 ผลิตภัณฑ์ คือ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน และเพ่ิมโปรแกรมค้นหาพิกัดร้านขายยาทั่ว
ประเทศและโปรแกรมค านวณปริมาณแคลอรี่ โดยคาดว่า Oryor Smart Application เวอร์ชั่น 2 ประชาชน
จะสามารถใช้งานได้ ในตั้ งแต่ เดือนเมษายน 2558 ปัจจุบันมีจ านวนยอดผู้ดาวโหลด Application  
แล้วกว่า 203,000 ครั้ง  

6. การเตรียมการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลสงกรานต์ 
 มาตรการที่กระทรวงสาธารณสุขร่วมด าเนินการ ได้แก่ 1). ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
การบังคับใช้กฎหมายและประชาสัมพันธ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่เล่นน้ าสงกรานต์ปลอดแอลกอฮอล์ (Zoning) 
2). สนับสนุนและร่วมเสนอแนะแนวทาง ตั้งด้านชุมชน/จุดสกัด ช่วง 7 วันอันตราย 3) . ให้จังหวัดวิเคราะห์
ข้อมูลรายละเอียด เพ่ือหาปัจจัยสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุในพ้ืนที่ เพ่ือเสนอศูนย์อ านวยการความปลอดภัย
ทางถนน 4). โรงพยาบาลทุกแห่งเตรียมความพร้อมรองรับพร้อมรองรับให้บริการทั้งนอก และในโรงพยาบาล
รวมทั้งการส่งต่อ และ 5). ให้ด าเนินการมาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนน 

7. สนับสนุนการใช้แพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยในสู่ระบบบริการสุขภาพ 
 ขณะนี้ มีการจัดบริการผู้ป่วยนอก (OPD) แพทย์แผนไทยคู่ขนานกับ OPD ปกติในโรงพยาบาล  
จ านวน 594 แห่งคิดเป็นร้อยละ 67.27 ซึ่งต้องท าให้ได้ครบ 883 แห่ง และโรงพยาบาลที่มีการผลิตยา
สมุนไพรที่ผ่านมาตรฐาน GMP จ านวน 15 แห่ง 

8. การบ าบัดรักษาผู้เสพ ผู้ติด ยาและสารเสพติด  
 มีการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูฯ 150,131 คน จากเป้าหมาย 220,000 คน คิดเป็นร้อยละ 68.24 
จ าแนกเป็น 1). ระบบสมัครใจ จ านวน 61,267 คน จากเป้าหมาย 101,800 คน คิดเป็นร้อยละ 60.18  
2). ระบบบังคับบ าบัด จ านวน 75,336 คน จากเป้าหมาย 100000 คน คิดเป็นร้อยละ 7534  
3) ระบบต้องโทษ 13528 จากเป้าหมาย 18,200 คน คิดเป็นร้อยละ 74.33 คน 
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9. ระบบธรรมาธิบาล 
 9 .1  ออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่ มิ ใช่ยาฯ  
พ.ศ. 2557 โดยก าหนดกระบวนการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช้ยาฯ ก่อนจัดซื้อจัดหาตาม
ระเบียบพัสดุฯ และมีการด าเนินการที่เป็นระบบ มีการควบคุมก ากับ และสามารถเชื่อมต่อในระดับจังหวัดและ 
ระดับเขต 

9.2 ประกาศใช้เกณฑ์จริยธรรมในการจัดซื้อจัดหา และการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา
ของกระทรวงสาธารณสุข ได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการ
ส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 30 ตุลาคม 2557 เพ่ือเป็น
บรรทัดฐานในการจัดซื้อ จัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยาของการะทรวงสาธารณสุขที่
ให้บริการประชาชนเพ่ือให้เกิดธรรมาธิบาล เป็นการสร้างกลไกการบริหารจัดการ เป็นบรรทัดฐานแก่บุคลากร
ทุกระดับภายในกระทรวงยึดเป็นแนวปฏิบัติเดียวกัน โดยมีกระบวนการจัดซื้อจัดหาที่โปร่งใส เพ่ือสร้างเป็น
องค์กรต้นแบบในเรื่องระบบคุณธรรมของการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์และวัสดุการแพทย์ 
 9.3 การพัฒนาโรงพยาบาลคุณธรรม เพ่ือให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทุกคน ยึดความซื่อสัตย์ สุจริต 
รับผิดชอบ มีจิตอาสา เป็นหลักท างาน สร้างสุขทั้งผู้รับและผู้ให้บริการ เชื่อมั่นรงพยาบาลคุณธรรมจะช่วยฟื้นฟู
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น 

 9.4 การเสริมสร้างศักยภาพ อสม. ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในระดับชุมชน  
เพ่ือสร้างความเข้มแข็งและบูรณาการความร่วมมือระหว่างภาคีเครื่องข่ายภาคประชาชนในการต่อต้านการ
ทุจริตโดย ปลูก ปลุก จิตส านึก สร้างค่านิยม ตระหนักรู้ในเรื่องความซื่อสัตย์ สุจริต มีคุณธรรมจริยธรรม ให้
สังคมไทยปราศจากปัญหาการทุจริตประพฤติมิชอบ ผลการด าเนินงาน 1) ด าเนินการอบรมวิทยากรต้นแบบครู 
ก 4 ภาค ผู้เข้าร่วมประชุม 1,196 คน จากเป้าหมาย 1,200 คน คิดเป็นร้อยละ 99.67 2) ด าเนินการ
อบรมวิทยากรต้นแบบครู ข 51 จังหวัด 91,301 คน จากเป้าหมาย 87,800 คน คิดเป็นร้อยละ 103.98 
คนกระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน โดยมีการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติคู่ขนานกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ มาตั้งแต่แผนฉบับที่ 1 ซึ่งเป็นแผนระยะกลาง 5 ปี 
ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีบุคลากรทุกวิชาชีพรวมกว่า 3 แสนคน มีสถานบริการกว่า 10,000 แห่ง (รวม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) ให้บริการกว่าร้อยละ 70 ของบริการทั้งหมดของประเทศโดยเฉพาะบริการ
ระดับปฐมภูมิ และการสาธารณสุข ยังพบว่ามีปัญหาส าคัญดังต่อไปนี้ 

1. สถานการณ์สุขภาพและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง 
 โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงและจะเป็นสังคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2568 เนื่องจากประชากรมี
อายุยื่นยาวมากข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2557 ไทยมีประชากรสูงอายุ 
ร้อยละ 14.9% (10 ล้านคน) และคาดว่าในปี พ.ศ. 2577  
จะเพ่ิมขึ้นเป็น 29% การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลต่อการ

๒. สถานการณ์ด้านที่
มีผลกระทบต่อ
ปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนในประเทศ 
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เปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ การเตรียมบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางมากขึ้นและการภาระรายจ่าย
สุขภาพที่เพ่ิมขึ้นตามแบบแผนการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากขึ้น เช่นโรคหัวใจ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ท าให้รัฐต้องจ่ายงบประมาณในการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า 
อัตราส่วนพ่ึงพิงวัยสูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นจ ากร้อยละ 16 ใน พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 18.1  
ใน พ.ศ. 2555 
 การเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาและภาระโรคติดต่อเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non Communicable 
Disease) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเกือบ 2 เท่าจาก 1 ,682,281 ราย ในปี 2558 เป็น 3099685 ราย  
ในปี 2555 โดยในปี 2555 พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด คือมีอัตรา 1570.6 ต่อประชากร 
แสนคน รองลงมาเป็นโรคหัวใจมีอัตราป่วย 1172.4 ต่อประชากรแสนคน เบาหวานมีอัตราป่วย 1050.0  
ต่อประชากรแสนคน มะเร็งมี อัตราป่วย 759.8 ต่อประชากรแสนคน และโรคหลอดเลือดสมอง 
มีอัตราป่วย 354.5 ต่อประชากรแสนคน 
 เด็กไทยมีการพัฒนาการ และ IQ ต่ ากว่ามาตรฐานสากล โดยใน พ.ศ. 2554 พบว่าเชาวน์ปัญญา (IQ) 
เด็กไทยอายุ 6 – 12 ปี มีคะแนนสติปัญญาเฉลี่ยเท่ากับ 98.6 ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานสากลเล็กน้อย  
(IQ=100 ) และพบว่ายังมีเด็กกลุ่มที่มีปัญหาระดับสติปัญญาบกพร่อง (IQ<70) อยู่ร้อยละ 6.5 เมื่อเทียบกับ
มาตรฐานสากลคือไม่ควรเกินร้อยละ 2 และมีช่องว่างของสติปัญญาระหว่างกลุ่มที่มีสติปัญญาดีกลุ่ม  
ที่มีสติปัญญามาก นอกจากนี้เด็กไทยอายุ 6 – 11 ปี มีความฉลาดทางอารมณ์เท่ากับ 45.12 ซึ่งจัดอยู่ในระดับ
ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ (50 – 100) 
 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเด็กน าไปสู่ปัญหาการ “ท้อง แท้ง ทิ้ง” และโรคติดต่อทาเพศสัมพันธ์เพ่ิม
สูงขึ้น การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไทยในช่วง 14 ปี ที่ผ่านเพ่ิมสูงขึ้น 1.4 เท่าจาก 39.1 ต่อประชากร 1,000 คน 
ในปี พ.ศ. 2541 เป็น 55.4 ต่อประชากร 1,000 คน ใน พ.ศ. 2555 จากรายงานการเฝ้าระวังการท าแท้ง
ในไทย พ.ศ. 2554 พบผู้ท าแท้งร้อยละ 56 มีอายุต่ ากว่า 25 ปี และกลุ่มผู้ท าแท้งอายุต่ ากว่า 19 ปี 
ประมาณร้อยละ 60 ไม่มีการคุมก าเนิด จึงน าไปสู่การตัดสินในท าแท้ง ส าหรับการทอดทิ้งเด็กพบว่ามีเด็ก
ก าพร้าถูกทอดทิ้ง 88730 คน ส่วนใหญ่ถูกทอดทิ้งตามโรงพยาบาล สถานรับเลี้ยงเด็กและสถานที่สาธารณะ 
และอัตราการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น 15 – 24 ปี เพ่ิมสูงขึ้นเกือบ 2 เท่า 41.5 ต่อ
ประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2555  

การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศของโลก (Climate Changes) และภาวะโลกร้อน ท าให้มีความแปรปรวน
ของสภาพอากาศมากขึ้น มีความเสี่ยงต่อภัยธรรมชาติที่รุนแรง อาทิ น้ าท่วม น้ าแล้ง คลื่นความร้อน 
แผ่นดินไหว พบได้ถี่ขึ้นส่งผลกระทบต่อความเสียหายที่สูงขึ้นตามมา และท าให้มีโรคใหม่ๆ เกิดขึ้นกับทั้ง คน 
พืช สัตว์ น าไปสู่การพัฒนาการใช้ยาหรือเทคโนโลยี รวมทั้งการใช้สารเคมีมากขึ้น อาจส่งกระทบด้านสุขภาพต่อ
ผู้บริโภค เช่น การใช้ยาปฏิชีวนะที่มากเกินจ าเป็น ท าให้โรคติดเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อยาเป็นปัญหาส าคัญและ
รุนแรงมากข้ึน 
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 โรคที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการด ารงชีพ เช่น การสูบบุรี่ในวัยรุ่น (22.4 %) การดื่มสุรา (23.7% ในปี
2554) ภาวะโภชนาเกิน โรคที่เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
 ในปี 2558 รัฐบาลมีนโยบายให้มีหน่วยบริการ One Stop Service ขึ้นทะเบียนแรงงาน 3 สัญชาติ  
มีผู้มาขึ้นทะเบียนจ านวน 1.6 ล้านคน และคาดว่าจะมีแรงงานต่างด้าวทั้งที่ได้รับการผ่อนผันผิดและผิด
กฎหมายทั้งสิ้นประมาณ 5 ล้านคน ซึ่งส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพของประเทศ ทั้งภาระด้านการเงิน และ
ภาระงาน รวมทั้งโรคติดต่อ 
 ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี โดยเฉพาะการโทรคมนาคมและการติดต่อสื่อสารท าให้น าไปสู่ความ
เป็นหนึ่งเดียวของสังคมโลก ก่อให้เกิดการพ่ึงเทคโนโลยีเพ่ิมมากขึ้น สังคมมีแนวโน้มใช้ฝีมือและสมองมากขึ้ น  
มีการรับรู้โดยรวดเร็ว มีผลต่อความก้าวหน้าทางการแพทย์ในการค้นพบเทคโนโลยี เช่น วัคซีนต่างๆ ที่ใช้ในการ
ป้องกันโรค การวินิจฉัยโรคด้วยเครื่องมือทันสมัย (CT,MRI ฯลฯ) การผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์การใช้อวัยวะเทียม 
เหล่านี้ท าให้อายุของประขากรยืนยาวขึ้น แต่ก็มีผลกระทบด้านลบต่อระบบสุขภาพ เทคโนโลยีเหล่านี้มีราคา
แพง จ าเป็นต้องมีการประเมินความคุ้มค่า (HTA) ก่อนน ามาใช้ในระบบ 

 2 ระบบบริการและระบบสนับสนุน 
  ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา งบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข เน้นไปที่การรักษาพยาบาล
มากกว่าการส่งเสริมป้องกันโรค ท าให้งบประมาณด าเนินการในส่วนของการป้องกันมีสัดส่วนที่ไม่เพียงพอ 
(เพียงร้อยละ 9 ) การบริหารการจัดการก าลังคนไม่ตอบสนองต่อการสร้างประสิทธิภาพของระบบบริการ 
บุคลากรบางสาขาขาดแคลนอย่างมาก เกิดวิกฤตขาดแคลนผู้น า และนักวิชาการที่มีคุณภาพระดับสูงทางด้าน
ระบบการเงินการคลังที่ยังไม่ลงตัว มีความเหลื่อมล้ าระหว่างหน่วยบริการที่อยู่ในแต่ละจังหวัดบางจังหวัดมี
งบประมาณเพียงพอ แต่บางจังหวัดขาดแคลนเป็นอย่างมาก และมีความคิดเห็นที่แตกต่างในการบริหารจัดการ
ทางการเงินการคลัง นอกจากนี้งานวิจัยระบบบริการ ระบบข้อมูลสุขภาพ ยังไม่ตอบสนองและน าไปใช้
ประโยชน์ได้อย่างเพียงพอในการบริหารงานของรัฐและประโยชน์สาธารณสุข 

3 โครงสร้างและกลไกการอภิบาลระบบ 

 เนื่องจากมีผู้ให้บริการหลายหน่วยงาน ทั้งกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัยกระทรวงกลาโหม 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ท้องถิ่น เทศบาล ท าให้ขาดเอกภาพ เนื่องจากกลไกบูรณาการระหว่างหน่วยงานใน
ระดับชาติและทุกระดับ โครงสร้างที่ใหญ่โตเทอะทะและไม่สามารถท างานให้เกิดประสิทธิผล มีการรวมศูนย์
อ านาจสั่งการล่าช้า ไม่สอดคล้องกับบริบทพ้ินที่ จึงควรมีการกระจายการบริหารงานออกไปยังเขสุขภาพและมี
สุภาพและมีคณะกรรมการระดับชาติ เพ่ือชาติเพ่ือช่วยประสานงาน ก าหนดนโยบายของหน่วยงานต่างๆ 
ร่วมกัน 
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4. นโยบายและกฎหมาย 

การออกกฎหมายเป็นไปอย่างล่าช้า กฎหมายเก่าไม่รองรับ
สถานการณ์ ไม่สามารถใช้เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ นโยบาย
ขาดความต่อเนื่อง ไม่มียุทธศาสตร์กระทรวงระยะยาวไม่ชัดเจน 
และมีผลในทางปฏิบัติไม่มาก ดังนั้นจึงควรก าหนดยุทธศาสตร์ 
รวมถึงแผนลงทุนและแผนปฏิบัติการรองรับอย่างเป็นรูปธรรม 

เพ่ือให้เกิดการพัฒนาระบบในระยะยาว 

5. ความเข้มแข็งของชุมชนและการมีส่วนร่วมของประชาชน 
 ประชาชนยังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอในการป้องกันปัจจัยเสี่ยง และชุมชนจ านวนมากยัง
พ่ึงตนเองไม่ได้ จะต้องใช้เวลาในการเสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งของทั้งประชาชน และชุมชน เพื่อให้
เกิดความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองมีส่วนร่วมในการจัดระบบบริการสุขภาพของแต่ละพ้ืนที่  นอกจากนี้ 
ต้องเร่งสร้างการมีส่วนร่วม สร้างพลังทางสังคมจากภาคีทุกภาคส่วนในการก าหนดนโยบายด้านสุขภาพบนฐาน
ของข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจเชิงนโยบายและการน าไปสู่การปฏิบัติร่วมกัน 

 
 

นโยบายของคณะรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรีแถลงต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  
เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2557 
ข้อ 1 การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ 
ข้อ 2 การรักษาความม่ันคงของรัฐและการต่างประเทศ 
        2.1 การเตรียมความพร้อมสู่ประชาคมการเมืองและความมั่นคงอาเซียน จัดระเบียบการพัฒนาตาม
กรอบประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนและการบริหารจัดการพ้ืนที่ชายแดนทั้งทางบกและทางทะเล รองรับการ
พัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษตามแนวชายแดน 
2.2 เร่งแก้ไขปัญหาทางการใช้ความรุนแรงในจังหวัดชายแดนใต้ 
ข้อ 3 การลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ 
         3.1 ส่งเสริมให้แรงงานนอกระบบสู่ระบบที่ถูกกฎหมายมากข้ึน 
 3.2 ป้องกันและแก้ไขการค้ามนุษย์ 
 3.4 เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
 3.5 พัฒนาระบบ ความคุ้มครองทางสังคมของแรงงานอาเซียน 
ข้อ 4 การศึกษาและเรียนรู้ การทะทุบ ารุงศาสนา ศิลปวัฒนธรรม 
 4.4  พัฒนาคนทุกช่วงวัยโดยส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
 

3.นโยบายรัฐบาล 

 

นโยบายที่เกี่ยวข้อง 
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4.นโยบาย
รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวง
สาธารณสุข 

 

ข้อ 5 การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน 
 5.1 วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพ 
 5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 5.3 เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรคระบาด 
 5.4 ป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในการจราจร 
 5.6 ประสานการท างานระหว่างส่วนต่างๆในสังคม เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
และปัญหาด้านการแพทย์และจริยธรรมของการอุ้มบุญ การปลูกถ่ายอวัยวะและสเต็มเซลล์ 
 5.7 พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข 
ข้อ 7 การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน 
 7.2 พัฒนาศักยภาพในการแข่งขันและผู้ประกอบการไทยทุกระดับ 
 7.6 พัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
ข้อ 8 การพัฒนาและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาซาสตร์ เทคโนโลยี การวิจัยและการพัฒนานวัตกรรม 
 8.1 สนับสนุนการเพิ่มค่าใช้จ่ายในการวิจัยและพัฒนาประเทศ 
 8.1 เร่งส่งเสริมสังคมนวัตกรรม 

ข้อ 9 การรักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากร และการสร้างสมดุลระหว่างการอรุรักษ์กับการใช้ประโยชน์อย่างยัง่ยืน 
 9.5 เร่งรัดการควบคุมมิลพิษทั้งทางประกาศ ขยะ และน้ าเสีย ที่เกิดจากการผลิตและบริโภค 
ข้อ 10 การส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาลและการป้องกันปราบปรามมาตราป้องกัน  
การแทรกแซงจากนักการเมือง และส่งเสริมระบบพิทักษ์คุณธรรม 
ข้อ 11 การปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 

 

 
(ศ .คลิ นิ ก  เกี ย รติ คุณ  น ายแพ ท ย์ ปิ ย ะสกล  สกลสั ต ย าท ร ) 
1. ให้ความส าคัญสูงสุดต่อการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนว
พระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติเพ่ือเทิดพระเกียรติพระบรม
วงศานุวงศ์ทุกพระองค์ และให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 
2. บูรณาการองค์ประกอบและบทบาทเขตสุขภาพระหว่างส านักงานหลัก
สุขภาพแห่งชาติและกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้การดูแลสุขภาพคนไทย 

เป็นไปได้เป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพในทุกระดับและมิติ 
3. พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ประชาชนทุกกลุ่มวัยเพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพและคุม
ครองผู้บริโภคโดยความร่วมมือของโดยให้คนไทยมีโอกาส มีโอกาสได้ ร่วมคิด ร่วมท า และร่วมรับผิดชอบ  
เป็นการอภิบาลแบบเครือข่าย เอื้ออ านวยระบบสุขภาพแห่งชาติ เชื่อมประสานความเชื่อมประสานทุกภาคส่วน
เข้าด้วยกัน 

นโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 



๒๙ 

 

4. เพ่ิมประสิทธิภ าพการบริหารจัดการของหน่ วยงานทุ กระดับทั้ งการบริหารการเงินการคลั ง  
การบริหารก าลังคน และการบริหารข้อมูลสุขภาพเพ่ือสนับสนุนการปฏิรูปสาธารณสุขและปฏิรูปประเทศ 
เพ่ือให้พลเมืองไทย 
5. ให้ความส าคัญในการพัฒนาก าลังคนด้านสาธารณสุขทั้งความรู้ ทักษะ การผลิต การใช้ การสร้างขวัญ
ก าลังใจภายใต้การเปลี่ยนของเศรษฐกิจและสังคมปัจจุบัน 
6. วิจัยและพัฒนาส่งเสริมภูมิปัญญา ไทยและสมุนไพรไทยให้มีคุณภาพครบวงจรและเกิดผลดีต่อสุขเศรษฐกิจไทย 
7. เร่งรัดปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบกฎเกณฑ์ ให้เอ้ือต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุข เพ่ือประสิทธิผลที่ดีต่อสุข
ภาวะของประชาชน 
8. สนับสนุนกลไกการท างานสาธารณสุขให้เป็นไปเพ่ือส่งเสริมการสร้างความมั่นคงและความผาสุกของ
สังคมไทยและสังคมโลก 
 
 

1. กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ ส านักงานปลักระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2552 
ข้อ  8  ก าหนดอ าน าจหน้ าที่ ของสถาบั นพระบรมราชชนก 
2. ระเบียบส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการผลิตผล
งานวิชาการของอาจารย์ในวิทยาลัยสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2544การก าหนดให้อาจารย์ในวิทยาลัยจัดท า
ผลงานวิชาการโดยให้ลาไปผลิตผลงานวิชาการได้และก าหนด
หลักเกณฑ์การพิจารณาคุณภาพและการเผยแพร่ผลงานวิชาการ 

3. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเงินบ ารุงของหน่วยงานบริการสังกัดส านักงานปลัดระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2544 ก าหนดหลักเกณฑ์และแนวทางในการบริหารจัดการเงินบ ารุงของหน่วยบริการสุขภาพ ซึ่ง
วิทยาลัยในสังกัด สบช. ที่จัดบริการสุขภาพกรมบัญชีกลางให้ถือว่าเป็นสถานบริการสุขภาพ 

4. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการรับสมัครบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรต่างๆของกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2554 ก าหนดการบริหารจัดการเกี่ยวกับรับสมัครบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรต่างๆของ
วิทยาลัยในสังกัด สบช. ตั้งแต่การวางแผนการรับบุคคลเข้าศึกษาก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการรั บบุคคลเข้า
ศึกษา การจัดท าสัญญารับทุนการศึกษา และเงื่อนไขการปฏิบัติตามสัญญา 

5.  ระเบียบส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยสถานศึกษาในสังกัดพระบรมราชชนก 
 พ.ศ. 2544 และระเบียบสถาบันพระบรมราชชนกกว่าด้วยการจัดการศึกษาของสถานศึกษาในสังกัด  
พ.ศ. 2556 ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารสถานศึกษา การจัดระบบการจัดการศึกษา การรับนักศึกษา 
การวัดและประเมินผลการศึกษาการบริหารนักศึกษา 

5. กฎหมาย 
กฎระเบียบ 
ข้อบังคับที่

สบช.เกี่ยวข้อง 

 

กฎหมายและกฎระเบียบข้อบังคับ 



๓๐ 

 

6. ระเบียบสถาบันพระบรมราชชนกว่าด้วยการเทียบโอนผลการเรียนเพ่ือเข้าศึกษาในสถานศึกษา
สังกัดพระบรมราชชนกเป็นการก าหนดให้มีการเทียบโอนผลการเรียนที่ผู้เรียนสอบไว้ได้ สบช.จึงก าหนด
หลักเกณฑ์และแนวทางเกี่ยวกับการเทียบโอนผลการเรียน การรับโอนนักศึกษา การรับย้ายนักศึกษาของ
สถานศึกษาในสังกัด สบช. 

7. ประกาศสถาบันพระบรมราชชนกเรื่องการเปิดและปิดหลักสูตรการศึกษาและฝึกอบรมส าหรับ
วิทยาลัยในสังกัดก าหนดเกณฑ์และขั้นตอนด าเนินการในการเปิดและปิดหลักสูตรการศึกษาและอบรม 
เพ่ือให้วิทยาลัยทุกแห่งมีหลักปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานในการจัดการศึกษา 

8. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยหลักเกณฑ์ อัตรา และวิธีการน าเงินรายได้สถานศึกษาไป
จัดสรรเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดการศึกษาของสถานศึกษาในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 ก าหนดให้
สถานศึกษาสามารถจ่ายเงินรายได้เพ่ือการจัดการศึกษา โดยให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสามารถ
ก าหนด อัตรา วิธีการและเงื่อนไขในการเบิกจ่ายเงินรายได้สถานศึกษา 

9. ระเบียบส านักงานปลัดกระทรวงว่าด้วยการอนุมัติการเบิกจ่ายเงินและการก่อหนี้ผูก พัน 
เงินรายได้สถานศึกษาในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ก าหนดให้สถานศึกษาน าเงินรายได้
สถานศึกษาไปก่อหนี้ผูกพันหรือจ่ายเพ่ือการจัดการศึกษาของสถานศึกษาได้ และมอบอ านาจให้ ผอ.สบช.  
และ ผอ.วิทยาลัย มีอนุมัติจ่ายเงินได้ตามวงเงินที่ก าหนด และก าหนดรายจ่ายที่ห้ามจ่ ายจากเงินรายได้
สถานศึกษารวมทั้งก าหนดแนวทางของเรื่องการรับเงิน การเก็บรักษาเงินในระบบบัญชี และการน าเงินรายได้
ส่งเป็นรายได้แผ่นดิน 

10. ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
พ.ศ. 2545 ก าหนดเกณฑ์ส าหรับสถานศึกษาทางด้านการพยาบาลเกี่ยวกับทางด้านการพยาบาลเกี่ยวกับ
ภารกิจกลัก การจัดองค์กร การบริหารงาน การจัดการเรียนการสอน อาคาร และสถานที่ อุปกรณ์การศึกษา 
การประกันคุณภาพการศึกษา นักศึกษาและการขอรับรองสถานศึกษา  

11. พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545 เป็นกฎหมายแม่บท
ในการบริหารและจัดการศึกษาอบรมให้สอดคล้องบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยที่ก าหนดให้รัฐ
ต้องจัดการศึกษาอบรมและสนับสนุนให้เอกชนจัดการศึกษาอบรมให้เกิดความรู้คู่คุณธรรม 

สาระส าคัญก าหนดเกี่ยวกับ สิทธิ และหน้าที่ทางการศึกษา ระบบการศึกษา แนวทางการจัดการศึกษา 
การบริหารและการจัดการศึกษา มาตรฐานและการประกันคุณภาพการศึกษา ครู คณาจารย์และบุคลากร
ทางการศึกษา ทรัพยากรและการลงทุนเพ่ือการศึกษาเทคโนโลยีเพ่ือการศึกษา 

 

 

 

 



๓๑ 

 

 

 

ยุทธศาสตร์ชาติ เป็นแผนแม่บทหลักในการพัฒนา
ประเทศที่ส่วนราชการและหน่วยงานต่างๆต้องใช้ เป็น
แนวทางในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาเพ่ือให้บรรลุ
วิสัยทัศน์ ประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศ
พัฒนาแล้วด้วยการพัฒนาตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
น าไปสู่การพัฒนาให้คนไทยมีความสุข และตอบสนองต่อการ
บรรลุซึ่งผลประโยชน์ของชาติ ในการที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิต 
สร้างรายได้ระดับสูง เป็นประเทศพัฒนาแล้ว และสร้างความสุข
ของคนไทย สังคมมีความมั่นคง เสมอภาคและเป็ นธรรม 

ประเทศสามารถแข่งขันได้ในระบบเศรษฐกิจ ประกอบด้วย ๖ ยุทธศาสตร์หลัก โดยมี ๓ ยุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้อง
กับสถาบันพระบรมราชชนก ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน เพ่ือพัฒนาคนและสังคมไทยให้เป็นรากฐานที่
แข็งแกร่งของประเทศมีความพร้อมทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา มีความเป็นสากล มีทักษะการคิดวิเคราะห์
อย่างมีเหตุผล มีระเบียบวินัย เคารพกฎหมาย มีคุณธรรมจริยธรรม รู้ค่าความเป็นไทย มีครอบครัวที่มั่นคง   
โดยกรอบแนวทางที่ต้องให้ความส าคัญ คือ การยกระดับคุณภาพการศึกษาและการเรียนรู้ให้มีคุณภาพ  
เท่าเทียมและท่ัวถึง 

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม เพ่ือเร่งกระจายโอกาสการ
พัฒนา และสร้างความมั่นคงให้ทั่วถึง ลดความเหลื่อมล้ าไปสู่สังคมที่เสมอภาค และเป็นธรรม โดยกรอบ
แนวทางท่ีต้องให้ความส าคัญ คือ   การพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่  ๖ ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ เพ่ือให้หน่วยงานภาครัฐ 
มีขนาดที่เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ มีสมรรถนะสูง มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลกระจายบทบาทภารกิจ
ไปสู่ท้องถิ่นอย่างเหมาะสม มีธรรมาภิบาล โดยกรอบแนวทางที่ต้องให้ความส าคัญ คือ การปรับปรุงโครงสร้าง 
บทบาทภารกิจของหน่วยงานให้มีขนาดเหมาะสม  วางระบบบริหารราชการแบบบูรณาการ การพัฒนาระบบ
บริหารจัดการก าลังคนและพัฒนาบุคลากรภาครัฐ การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมถึงการ
ปรับปรุงกฎหมายและระเบียบต่างๆให้ทันสมัย เป็นธรรมและเป็นสากล 

 

 

 

ยุทธศาสตร์ชาติ :
กรอบการพัฒนา
ระยะยาว ๒๐  ปี 

(พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๗๙) 
ที่เกี่ยวข้องกับ 

สถาบันพระบรมราช
ชนก 

แผนระดับชาติ 
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การเดินหน้าขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ ได้ถูก
ก าหนดขึ้นโดยมีหลักการ สร้างความเข้มแข็งให้ประเทศ จึง
ก าหนดให้มีการการปฏิรูปที่เป็นวาระหลักส าคัญโดยการปฏิรูป 
ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสถาบันพระบรมราชชนก ประกอบด้วย  

ประเด็น คสช ๑๑ ด้าน : เป็นประเด็นการศึกษา การ
พัฒนา คุณธรรมและจริยธรรม          
  ประเด็นของ สปช  ด้ านสั งคม : เป็นประเด็นการจัด

การศึกษา การคลังการศึกษา การวิจัย บริการสาธารณสุข    
        การปฏิรูปก าลังคนด้านสุขภาพของกระทรวง ตามค าสั่งคณะกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูปการ
บริหารราชการแผ่นดิน คณะที่ ๔ คณะกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูปด้านสาธารณสุข ถือเป็นวาระหลักที่
ส าคัญเนื่องจากเรื่องก าลังคนเป็นองค์ประกอบส าคัญของระบบบริการสุขภาพ และเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดใน
การก าหนดคุณภาพบริการด้านสุขภาพ ปัญหาการขาดแคลนและการกระจายในบางสาขาที่ไม่เหมาะสม 
ส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านการบริการสุขภาพ โดยมีกรอบแนวทางการปฏิรูปดังนี้    

    1. การสร้างกลไกอภิบาลระบบก าลังคนด้านสุขภาพระดับประเทศ 
2. ปฏิรูประบบการผลิตก าลังคนด้านสุขภาพ  
3. เพ่ิมประสิทธิภาพก าลังคนด้านสุขภาพ 
4. ปฏิรูประบบการจ้างงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส 
ประเด็นปฏิรูป คสช 
๑๑ ด้านและประเด็น
ปฏิรูปของ สปช ๓๖ 

เร่ือง การปฏิรูป
ก าลังคนของกระทรวง 

การปฏิรูปประเทศ/กระทรวง 
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ดแข็ง Strengths 

S ๑. มีวิทยาลัยในสังกัดจ านวนมากและกระจายทุกภูมิภาคของประเทศท าให้เข้าถึงลูกค้าได้มากขึ้น 
S ๒. สบช. เป็นองค์กรหลักที่มีงบประมาณสนับสนุนภารกิจที่เพียงพอรองรับการสร้างและพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรด้านสุขภาพของประเทศตาม นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

S๓. เป็นองค์กรที่มีทุนวิจัยสนับสนุนจ านวนมาก(ทุนภายใน)รวมทั้งทุนพัฒนาอาจารย์ตามมติ ครม. 
S๔. มีวัฒนธรรมองค์กรที่เข้มแข็ง บุคลากร มีความรู้ ความรับผิดชอบ ค่อนข้างสูง ซื่อสัตย์ มีจิตบริการ  
 เป็นที่ยอมรับของชุมชน 
S๕.  มีระบบการจัดการศึกษาท่ีมีคุณภาพได้รับการรับรองตามมาตรฐานมีความเข้มแข็งในการด าเนินงาน 
 ประกันคุณภาพ มีหน่วยงานประกันคุณภาพท่ีมีความเข้มแข็ง 
S๖. มีหลักสูตรแบบบูรณาการและเน้นชุมชนซึ่งรองรับการปฎิรูประบบสุขภาพผลิตผู้ส าเร็จการศึกษา  
 หลายสาขาวิชาชีพที่เอ้ือต่อการให้บริการด้านสุขภาพต่อประชาชนได้อย่างลงตัว 
 S ๗. มีบุคลากรที่มีคุณวุฒิ /ความช านาญเพาะสาขาด้านสุขภาพท่ีหลากหลายบุคลากรมีประสบการณ์  
 และทักษะในการผลิตพยาบาลและพัฒนาบุคลากรซึ่งเอ้ือต่อการด าเนินภารกิจขององค์กร 
S๘.  มีระบบการคัดเลือกท่ีกระจายโอกาสแก่บุคคลในท้องถิ่นให้มีโอกาสได้เข้าศึกษา 
S ๙. ระเบียบการใช้เงินรายได้สถานศึกษาเอ้ือต่อการพัฒนาองค์กร 
S๑๐. มีเครือข่ายแหล่งฝึกภาคปฏิบัติทั่วประเทศ 
   

   
ดอ่อน Weaknesses 
W๑. ขาดทักษะการบริหารงานการจัดการศึกษาแบบมืออาชีพระบบการบริหารจัดการบุคลากรระดับ  
          บริหารยังไม่มีความเป็นสากลในบริบทของสถานบันอุดมศึกษา 

W๒.  โครงสร้างการบริหารงานเป็นรูปแบบราชการไม่เอื้อให้เกิดความคล่องตัว/ โครงสร้างการท างานของ 
          หน่วยบริหารยังไม่สามารถท าหน้าที่สนับสนุนการจัดการศึกษาได้อย่างแท้จริงในการเป็น  
          สถาบันอุดมศึกษาชั้นน า เช่น ขาดสภาวิชาการ  
W๓.     องค์กรมุ่งท างานเฉพาะกิจเพ่ือตอบสนองภารกิจที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไม่มี มาตรการเชิง 
 รุกในการสร้างองค์กรให้มีความเข้มแข็งสู่การพ่ึงตนเองไม่ชัดเจน 
W๔. ไม่มีความเป็นอิสระ เนื่องจากไม่มี พ.ร.บ ของตนเอง ระเบียบงานด้านบุคลากรยังอิงกับ กพ. ท าให้ 
 การพัฒนาไม่สอดคล้องกับการ เป็นสถาบันอุดมศึกษา 
W๕. หน่วยงานส่วนกลาง (สบช.) ยงัไม่ได้เตรียมพร้อมในการรับการประเมิน QA ระดับสถาบัน 
W๖.  บุคลากรขาดทักษะการท างานเชิงธุรกิจ/การตลาด 
W๗.  บุคลากรขาดทักษะด้านภาษาอังกฤษและเทคโนโลยีรวมทั้งทักษะด้านการวิจัย 
 
 

จ ุ

จุ 

สภาพแวดล้อมภายใน 



๓๔ 

 

W๘.  ขาดบุคลากรที่มีส่วนส าคัญ และเป็น Core value  ขององค์กร  (มีวุฒิการศึกษาไม่หลากหลาย ส่วน 
ใหญ่เป็นอาจารย์พยาบาลและ  สัดส่วนอาจารย์ต่อนักศึกษายังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 1:11– 14  

และอัตราส่วนคุณวุฒิอาจารย์ไม่ เป็นไป ตามเกณฑ์ (เกณฑ์อัตราส่วนคุณวุฒิอาจารย์ปริญญาเอก: 
 ปริญญาโท =  3:6.5:0.5) และ  จ านวนบุคลากร สายสนับสนุนมีไม่เพียงพอต่อการด าเนินงานใน 
 องค์กร(ขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านการเงิน บัญชี และพัสดุ และมีจ านวนไม่เพียงพอ) 
W๙.     อาจารย์ขาดขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน ความก้าวหน้าในสายงานของบุคลากรที่จบปริญญา 
           เอกวิทยาจารย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกรไม่ชัดเจนท าให้ไม่สามารถธ ารงรักษาบุคลากรที่มี 
           คุณภาพไว้ ในองค์กรได้งานที่นอกเหนืองานการสอนจ านวนมาก 
W๑๐.   ระบบบริหารงบประมาณยังไม่มีประสิทธิภาพ  ระเบียบปฏิบัติทางด้านการเงิน การคลังยังไม่ 
           คล่องตัวยังไม่เป็นอุดมศึกษา 
W๑๑.   การประสานงานมีความคลาดเคลื่อนและมีระยะเวลานาน  ขาดความต่อเนื่องในการบริหารจัดการ 
W๑๒.    ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศไม่เชื่อมโยง มีฐานข้อมูลที่ไม่สามารถน ามาใช้ในการบริหารจัดการ 
           หรือตัดสินใจได ้
W๑๓.   การสื่อสาร/ประชาสัมพันธ์ทั้งภายในและภายนอกองค์กรยังไม่มีประสิทธิภาพ 
W๑๔.   ระบบการจัดการความรู้ยังไม่ได้มาตรฐานการเป็นสถาบันอุดมศึกษา  
W๑๕.   บุคลากรขาดการพัฒนาทักษะในการประสานงานกับองค์กรเครือข่ายภายนอก.การเปิดโอกาสในการมี 
           สว่นร่วมจากท้องถิ่นยังมีน้อย 
W๑๖.    ขาดระบบและกลไกในการพัฒนาผลงานวิจัยระดับชาติและนานาชาติ 
W๑๗.   ขาดทิศทางและการบริหารจัดการในการพัฒนาการบริการวิชาการผ่านการจัดตั้งศูนย์ Excellent  
           Center ยัง (ไม่ตอบสนองต่อเขตบริการสุขภาพ) 
 

 
กาส Opportunities  
O๑.    นโยบายการเปิดเสรีอาเซียนท าให้สถาบันมีโอกาสในการสร้างเครือข่ายระดับนานาชาติ 
O๒.     นโยบายการปฏิรูประบบบริการสุขภาพท าให้มีโอกาสในการเป็นที่พ่ึงด้านวิชาการระดับเขตสุขภาพ 

O๓.     มีนโยบายสนับสนุนให้เป็น Education Hub/ นโยบายส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการศึกษา 
          ของประเทศเพ่ือนบ้าน สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาองค์กรท าให้มีโอกาสในการผลักดัน พรบ. สบช. 
          ให้สามารถตอบสนองภารกิจได้ 
O๔.     มีนโยบายการจัดเขตบริการสุขภาพมุ่งเน้นการพัฒนาระบบสุขภาพโดยการมีส่วนรวมทุกภาคส่วน 
O๕.     การปฏิรูปประเทศมีการปฏิรูปการจัดการศึกษาก าลังคนด้านสุขภาพในศตวรรษท่ี ๒๑ท าให้สถาบันมี 
          โอกาสในการผลักดัน พรบ. สบช. 
O๖.     มีเครือข่ายและพันธมิตรของ สบช. พร้อมให้การสนับสนุนในการด าเนินภารกิจ 
O๗.     สถาบันได้รับการยอมรับจากองค์กรภายนอกในด้านการผลิตบัณฑิตที่ตอบสนองชุมชน 
O๘.     การมีสถาบันสมทบที่มีคุณภาพ ท าให้เอื้อต่อการพัฒนาตนเองรวมถึงได้รับความร่วมมือจาก 
          มหาวิทยาลัยด้านการผลิตและพัฒนาทั้งในและต่างประเทศ 
O๙.     ระบบการประเมินคุณภาพการศึกษาภายนอก ท าให้วิทยาลัยมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
O๑๐.   ความก้าวหน้าทางด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารของประเทศท่ีเอ้ือต่อจัดการการ 
เรียนการสอน และการบริการความรู้ 

โอ 
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O๑๐.     มีตลาดรองรับผลผลิต และนโยบายให้ผูกพันทุนท าให้สามารถผลิตได้ตามจ านวนที่ต้องการของ 
              ตลาดแรงงาน 
O๑๐.    มีเวทีการน าเสนอผลงานวิชาการจ านวนมาก มีองค์ความรู้ทางวิชาการสุขภาพทั้งใน 
            ระดับประเทศและระดับสากลที่หลากหลาย 
O๑๑.    มีศิษย์เก่าที่จบการศึกษาจ านวนมากให้ความร่วมมือในการพัฒนาทางวิชาการ และการพัฒนา 

      บุคลากรสุขภาพ 
 

ปสรรค Threats 

  T๑.   มีสถาบันการศึกษาอ่ืนที่มีศักยภาพผลิตบุคลกรด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน เช่น มหาวิทยาลัยราชภัฏฯ 
  T๒.   คู่แข่งทางการผลิตบุคลาการทางสุขภาพมีการขยายตัวมากขึ้น 

T๓.    การแข่งขันในการบริการวิชาการและการผลิตจากสถาบันอ่ืนๆกระทบต่อแหล่งฝึก 
T๔.    สถาบันอุดมศึกษามีจ านวนเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว(จ านวนนักเรียนที่จบม.6 มีจ านวนลดลงเมื่อเทียบกับ 
        จ านวนที่นั่งในสถาบันอุดมศึกษาตามนโยบายบรรจุนักเรียนทุนเข้ารับราชการ) 
T๕.    มีสถาบันการศึกษาท่ีผลิตบุคลากรสาธารณสุขเพ่ิมมากข้ึน 
T๖.    การด าเนินการเก่ียวกับ พรบ.สบช. มีข้ันตอนมากและล่าช้า 
T๗.    การถูกจ ากัดต าแหน่งโดย ก.พ./ กฎระเบียบไม่คล่องตัว 
T๘.    ช่องทางการประชาสัมพันธ์ไม่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
T๙.    มีกฎหมายที่เอ้ือให้เกิดการฟ้องร้องทางกฎหมายมากขึ้น ส่งผลกระทบในการสอนภาคปฏิบัติ 
T๑๐.  ซอฟแวร์ลิขสิทธิ์มีราคาแพงและไม่สามารถควบคุมได้ต้องใช้งบประมาณจ านวนมาก 
T๑๑.  ค่านิยมเด็กเก่งรุ่นใหม่ไม่สนใจหลักสูตรการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข  
T๑๒.  ประชาชนไม่เข้าใจบทบาทภารกิจอุดมศึกษา 

 

 

เมื่อน าผลการวิเคราะห์ SWOT เมื่อน าผลการวิเคราะห์มาก าหนดต าแหน่งทางยุทธศาสตร์พบว่า
ต าแหน่งทางยุทธศาสตร์ของสถาบันอยู่ในต าแหน่งที่มีจุดอ่อน - โอกาส คือ มีจุดอ่อนมากแต่ก็มีโอกาสอยู่บ้าง 
ดังนั้น เพ่ือสร้างให้สถาบันมีความพร้อมจึงต้องลดจุดอ่อน เสริมจุดแข็งภายใต้โอกาสและภัยคุกคามที่เผชิญอยู่  
ซึ่งสถานะองค์กรอยู่ที่ต าแหน่งก าลังปรับปรุงและควรแสวงหาพันธมิตรร่วมด้วยกลยุทธ์ หรือวิธีการต่างๆ 
เพ่ือให้สถาบันฯสามารถด าเนินการต่อไปได้   

การด าเนินการเพื่อลดจุดอ่อนและภัยคุกคามโดยเร็ว ควรเร่งด าเนินการดังนี้ 
๑. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือการบริหารจัดการข้อมูลในการบริหารและ การจัดการ

ศึกษาให้มีความทันสมัย ทั้งในระดับสถาบันส่วนกลางและวิทยาลัย ที่เชื่อมโยงกันอย่างมีคุณภาพ โดยเฉพาะ
ข้อมูลเพ่ือการวางแผนการผลิตและพัฒนาบุคลากรให้ตอบสนองการพัฒนาคุณภาพบริการด้านสุขภาพของ
ประเทศ 

อ ุ

บทวิเคราะห ์



๓๖ 

 

๒. พัฒนาระบบการบริหารจัดการ ให้เอ้ือต่อการยกระดับสถาบัน รวมทั้งเตรียมพัฒนาผู้บริหารให้ 
มีภาวะผู้น าเชิงรุก เร่งรัดการแก้ไขกฎระเบียบต่างๆให้เอ้ือต่อการด าเนินงานเชิงธุรกิจ สรรหาผู้บริหารมืออาชีพ
เพ่ือวางระบบบริหาร และจัดการด้านการผลิตและพัฒนา โดยประสานงานกับเครือข่ายสุขภาพในระดับพื้นที่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

๓. บริหารจัดการงบประมาณพัฒนาอาจารย์ตามมติ ครม. ให้สามารถพัฒนาอาจารย์ได้อย่างมีคุณภาพ
ตามความจ าเป็นเร่งด่วน โดยเฉพาะการพัฒนาภาษาอังกฤษเพ่ือขยายขอบเขตการจัดการศึกษาและฝึกอบรม 
ไปสู่นานาชาติ รองรับนโยบายศูนย์กลางการศึกษาด้านสุขภาพในระดับประเทศ 

๔. ส่งเสริมการผลิตผลงานวิชาการ และการสร้างองค์ความรู้เพ่ือน ามาใช้ในการจัดการเรียนการสอน 
และการให้บริการแก่สังคม โดยจัดระบบส่งเสริมให้ผลิตผลงาน ทั้งด้านการสอน การศึกษาวิจัย การพัฒนา
บุคลากร และการพัฒนานโยบาย/แผน/และระบบการจัดการด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 

๕. พัฒนาระบบและกลไกการประชาสัมพันธ์ที่เป็นมืออาชีพ เน้นการตลาด และการสร้างภาพลักษณ์ 
๖. เร่งพัฒนารักษาความสัมพันธ์ และปรับระบบค่าตอบแทนกับแหล่งสนับสนุนการผลิต แหล่งฝึก  

เพ่ือคงความเป็นพันธมิตรในการร่วมมือทั้งการผลิตและพัฒนา เพ่ือป้องกันคู่แข่งใช้เป็นแหล่งฝึก 
 ในส่วนที่เป็นจุดแข็งของสถาบันฯ ประกอบกับโอกาสที่มีอยู่ ประกอบด้วย การมีวิทยาลัยกระจาย 

ทั่วประเทศ มีสถานที่ส าหรับด าเนินภารกิจพร้อม มีอาจารย์ที่มีความช านาญหลากหลายสาขา มีหลักสูตรที่
สามารถพัฒนาให้บูรณาการสอดคล้องกับบริบทของระบบบริการสุขภาพที่เน้นการผลิตเพ่ือชุมชนของประเทศ 
ที่เป็นแห่งแรก ในขณะที่ยังไม่มีสถาบันใดด าเนินการได้ครอบคลุม 

 สถาบันจึงควรเร่งพัฒนา ดังนี้ 
๑. เร่งรัดการจัดการศึกษาให้มีคุณภาพ ทั้งกระบวนการและผลผลิตให้ครบทุกวิทยาลัย โดยใช้เกณฑ์

การประกันคุณภาพการศึกษาเป็นแรงผลักดัน ให้มีพัฒนาการที่ต่อเนื่องและคุณภาพสูงขึ้นเป็น
ล าดับ 

๒. เร่งการพัฒนาหลักสูตรแบบบูรณาการที่เน้นชุมชนซึ่งเป็นเอกลักษณ์ของ  สบช  และเปิดการเรียน
การสอนรองรับวิชาชีพที่เป็นที่ต้องการอย่างหลากหลาย สหสาขาวิชาชีพ ตอบสนองหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามทิศทางของประเทศในอนาคต รวมทั้งการเป็นศูนย์ศึกษาสุขภาพส าหรับประเทศเพ่ือน
บ้านในอาเซียน 

๓. เร่งแสวงหาเครือข่ายความร่วมมือเพ่ือพัฒนาทางวิชาการ รวมทั้งภาคส่วนที่ร่วมมือในการผลิตทั้ง
ในและต่างประเทศ 

๔. เร่งเพ่ิมสัดส่วนคุณวุฒิอาจารย์ให้ได้ตามเกณฑ์ที่องค์กรวิชาชีพก าหนด และครอบคลุมสาขา 
สหวิชาชีพ เพ่ิมพูนทักษะความเชี่ยวชาญโดยใช้จุดแข็งที่สถาบันฯมีงบพัฒนาอาจารย์เป็นการ
เฉพาะ จึงต้องเน้นการบริหารจัดการการพัฒนาอาจารย์อย่างสอดคล้องกับยุทธศาสตร์  เนื่องจาก
คุณภาพอาจารย์เป็นหัวใจส าคัญของการจัดการศึกษาและฝึกอบรม 

 



๓๗ 

 

๕. ควรลงทุนด้านการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการเพ่ิมมูลค่าในการจัดการเรียนการสอน และการ
ฝึกอบรมด้วยระบบ E -Learning เพ่ือรองรับลูกค้าในยุคดิจิตอล สังคมโซเชียลในปัจจุบัน 

๖. ระบบการคัดเลือกผู้เข้าศึกษา ต้องมีการพัฒนาเกณฑ์ให้เอ้ือต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนให้
สามารถคัดคนดีเข้าสู่พื้นที่ตนเองได้อย่างแท้จริง 

เมื่อมีการลดจุดอ่อน/ภัยคุกคาม และเสริมจุดแข็งในโอกาสที่มีแล้ว  เร่งการด าเนินการข้างต้น ผลลัพธ์ของ
แผนยุทธศาสตร์ที่ควรได้ เป็นดังนี้ 

๑. สถาบันพระบรมราชชนกเป็นองค์กรที่สร้างบุคลากรสาขาต่างๆหลากหลาย ตรงความต้องการของ
ระบบสุขภาพ ซึ่งผลผลิตทั้งด้านการผลิตและพัฒนา เป็นเอกลักษณ์คือ มีความเป็นมืออาชีพ เน้นการท างานใน
ชุมชน มีคุณลักษณะตามอัตตลักษณ์ของสถาบัน 

๒. มีระบบการบริหารจัดการที่เอ้ือต่อการด าเนินการสู่การเป็นสถาบันอุดมศึกษา และมีความเป็นมือ
อาชีพในการบริหารการจัดการศึกษาทุกวิทยาลัย 

๓. มีผู้บริหารมีวิสัยทัศน์เชิงธุรกิจ มีกฎระเบียบต่างๆที่เอ้ือต่อการด าเนินงานเชิงรุก มีโครงสร้างการ
บริหารที่สอดคล้องรวมทั้งมีแผนก าลังคนที่เหมาะสมกับทิศทางการพัฒนา (Put the man on the right Job)
ภายใต้แนวทางการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ (Result based management) 

๔. บุคลากรของสถาบันต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพ (Capacity building) ที่ เป็นสหวิทยาการ 
อาจารย์ผู้สอนมีความช านาญเฉพาะด้าน และได้รับการส่งเสริมให้ผลิตผลงาน ทั้งด้านการสอน การศึกษาวิจัย 
การพัฒนาบุคลากร การพัฒนานโยบาย/แผน/และระบบการจัดการด้านสุขภาพ 

๕. สถาบันฯจะมีระบบการจัดการศึกษาที่มีประสิทธิภาพ มีหลักสูตรบูรณาการทั้งในแนวคิดและ
เนื้อหาสาระ เน้นการท างานชุมชนเป็นเป้าหมาย มีกระบวนการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
อาจารย์เป็นผู้สนับสนุนให้เกินการเรียนรู้จากภายในของแต่ละบุคคล (Transformative Learning)  มีการสร้าง
การเรียนรู้ที่ใช้ปัญหาเป็นฐาน (PBL) มีชุมชนที่เป็นฐานการฝึกปฏิบัติ  

๖. สถาบันฯ จะมีหลักสูตรที่หลากหลายตามความต้องการของระบบสุขภาพ โดยสามารถจัดการเรียน
การสอนที่มีวิธีการ รูปแบบที่ผู้เรียนสามารถเข้าถึงได้ 

๗. สถาบันฯ มีการสร้างองค์ความรู้ ควบคู่กับการจัดการศึกษาและพัฒนาบุคลากร มีรูปแบบงานวิจัย
และพัฒนา งานวิจัยมีคุณภาพเป็นที่ยอมรับใช้ประโยชน์ในการพัฒนาการเรียนการสอน การพัฒนาระบบ
สุขภาพ 

๘. สถาบันฯ มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและฐานข้อมูลที่ทันสมัยเชื่อมโยงเครือข่าย ครอบคลุมทั่ว 
ประเทศ และพัฒนาช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นแก่ผู้เกี่ยวข้องให้สะดวก รวดเร็ว 

๙. สถาบันฯ มีเครือข่ายวิทยาลัยภาค/ เครือข่ายผู้ใช้/ เครือข่ายความร่วมมือด้านการผลิตและพัฒนา/
องค์กรวิชาชีพ มีความสัมพันธ์ที่ดี เข้มแข็ง ยั่งยืน เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของความร่วมมือที่เป็น
รูปธรรม 
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Strategy Formulation 
การก าหนดทิศทาง 

ประเด็นยุทธศาสตร ์เป้าประสงค์ พันธกิจ 
มาตรการและตัวชีว้ัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 3 
 

 



๓๙ 

 

การก าหนดทิศทางขององค์กร 
            สถาบันพระบรมราชชนกจะต้องวิสัยทัศน์ เพ่ือเป็นเข็มทิศน าทางสู่อนาคต โดยการก าหนดวิสัยทัศน์ 
จึงต้องมีความสอดคล้องกับบริบท ความคาดหวัง และขอบเขตความรับผิดชอบภารกิจตามกฎหมาย   
เพ่ือพัฒนาไปสู่เส้นทางแห่งความส าเร็จที่มุ่งหวัง 

ทบทวนวิสัยทัศน์ของสถาบันพระบรมราชชนก จากอดีต ปัจจุบัน สู่อนาคต  
             สถาบันพระบรมราชชนก ได้มีการก าหนดวิสัยทัศน์ของสถาบันฯเพ่ือให้สอดคล้องกับแผนปฏิรูป
ระบบบริหารงานภาครัฐ ปี พ.ศ.  ๒๕๔๕  ไว้ ดังนี้ 

วิสัยทัศน์ ปี พ.ศ ๒๕๔๖ 
        “ สถาบันพระบรมราชชนก  เป็นองค์กรที่มีศักยภาพ มุ่งมั่นผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพควบคู่
กับการสร้างองค์ความรู้ ที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางและใช้ชุมชน
เป็นฐานการเรียนรู้ ภายใต้การสร้างความพร้อมทางสมรรถนะการพัฒนาระบบสุขภาพ ” 

วิสัยทัศน์ ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ - ๒๕๕๓ 
      “ สถาบันพระบรมราชชนก  เป็นสถาบันอุดมศึกษาชั้นน าของประเทศด้านการผลิตและพัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขที่มีคุณภาพ ตอบสนองความต้องการของระบบสุขภาพ ในระดับชาติและผลผลิตที่มีศักยภาพสู่
ระดับสากล” 

วิสัยทัศน์ ปีพ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๕๘ 
      “พัฒนาองค์กรให้เป็นสถาบันอุดมศึกษาชั้นน า เพ่ือสร้างก าลังคนคุณภาพด้านสุขภาพให้ประเทศ  
สร้างชุมชนให้อุดมปัญญาทางสุขภาวะที่ยั่งยืน”     
       และจากบทบาทหน้าที่ของสถาบันพระบรมราชชนกตามกฎกระทรวงเรื่องการแบ่งส่วนราชการส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๒   ลงวันที่ ๒๘ ธันวาคม ๒๕๕๒ ดังนี ้

 บทบาทหน้าที่ของสถาบันพระบรมราชชนก 
๑. เสนอความเห็นในการก าหนดนโยบาย และแผนยุทธศาสตร์ด้านการผลิตและการพัฒนาก าลังคน

ด้านสุขภาพของประเทศ 
๒. จัดท าแผนการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพให้สอดคล้องและตอบสนองนโยบายและความ

ต้องการด้านก าลังคนของกระทรวง 
๓. ผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพและประสานกับหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง 
๔. พัฒนาระบบและงานวิจัย เพ่ือสร้างองค์ความรู้การพัฒนาก าลังคน 
๕. พัฒนามาตรฐานการศึกษาและวิชาการด้านการศึกษาและฝึกอบรมบุคลากรด้านสุขภาพ 
๖. วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เป็นหน่วยบริการสุขภาพแก่ประชาชนทั่วไปและเป็น

แหล่งศึกษาค้นคว้าวิจัยและฝึกภาคปฏิบัติของอาจารย์และนักศึกษา 
 ๗. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย 



๔๐ 
 

              เมื่อวิเคราะห์บทบาทภารกิจปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอกแล้วสถาบันฯมีเหตุผลและความ
จ าเป็นต้องปรับบทบาทองค์กรให้มีสถานภาพเป็นสถาบันอุดมศึกษา และเตรียมก าหนดทิศทางในการปรับ
สถาบันพระบรมราชชนกให้มีสถานะเป็น”หน่วยงานในก ากับ”ของกระทรวงสาธารณสุข โดยด าเนินการออก
พระราชบัญญัติมารองรับ เพ่ือให้ สถาบันพระบรมราชชนก จะมีฐานะเป็นนิติบุคคล มีความอิสระ คล่องตัว  
ทั้งด้านบริหารและวิชาการ มีอ านาจให้ปริญญา  โดยสถาบันฯจะต้องปรับองค์กรใหม่ ให้มีบทบาทหน้าที่ตาม
ร่าง พรบ. ของสถาบันพระบรมราชชนก และก าหนดวิสัยทัศน์ และพันธกิจของสถาบันฯให้มีความสอดคล้อง  
             และจากการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสถาบันพระบรมราชชนก  
ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๓ จ านวน ๓ ครั้ง โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้บริหารวิทยาลัยทุกแห่ง ได้ร่วมกันทบทวน
วิสัยทัศน์ พันธกิจ และได้ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ มาตรการและ
ตัวชี้วัด ของสถาบันพระบรมราชชนก ของแผนยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

วิสัยทัศน์  (Vision) สถาบันพระบรมราชชนก ปี ๒๕๕๙ - ๒๕๖๓ 
 

“สถาบันอุดมศึกษาชั้นน า สร้างก าลังคนด้านสุขภาพเพ่ือชุมชน” 
 

สถาบันอุดมศึกษาชั้นน า หมายถึง 
๑. องค์กรทางการศึกษาด้านสุขภาพที่เป็นที่ยอมรับ และเชื่อม่ันจากสังคมท้ังในและต่างประเทศ 
๒. ระบบการบริหารการศึกษาระดับอุดมศึกษาที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐานสอดคล้องกับนโยบายการศึกษาของชาติ 
๓. การจัดการศึกษามีเอกลักษณ์ขององค์กรที่ชัดเจน เพ่ือการพัฒนาก าลังคนทางสุขภาพให้ชุมชน 
๔. บุคลากรทางการศึกษามีคุณภาพสูงทั้งด้านคุณธรรมจริยธรรม ความรู้ความสามารถทางการศึกษา

และการสาธารณสุข และมีผลงานที่โดดเด่นในระดับประเทศและสากล 
๕. ระบบการบริหารจัดการมีประสิทธิภาพบนฐานวัฒนธรรมและค่านิยมร่วมขององค์กรที่มีความ

เข้มแข็งเป็นองค์กรธรรมาภิบาลที่พึ่งตนเองได้ 
 

สร้างก าลังคนด้านสุขภาพเพื่อชุมชน    หมายถึง 
๑. กลไกหลักส าคัญในการการพัฒนาก าลังคนทางด้านสุขภาพของประเทศที่เน้นการสร้างก าลังคน

สาธารณสุขเพ่ือการดูแลสุขภาวะของคนในชุมชน 
๒. บัณฑิตและผู้ที่ได้รับการพัฒนาจากสถาบันมีความรู้ และปัญญาทางสุขภาพ และมีความเข้าใจ 

เข้าถึงและพัฒนาเพื่อสุขภาวะในชุมชนอย่างแท้จริง 
๓. สถาบันสามารถสร้างก าลังคนทางสุขภาพที่สามารถรองรับภารกิจ ยุทธศาสตร์การพัฒนาของ

กระทรวงและสภาพการณ์ด้านสุขภาพของชุมชน ประเทศและภูมิภาคอ่ืนได้ 
๔. ผู้ที่ผ่านระบบการศึกษาของสถาบันมีอัตลักษณ์และจิตวิญญาณในการบริการสุขภาพอย่างมืออาชีพ

ที่เคารพในความเป็นมนุษย์อย่างเท่าเทียม 
5. ผู้ที่ผ่านการศึกษาของสถาบันจะมีสมรรถนะสูงด้านการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ชนบท โดยมีชุมชนเป็น

ฐานในการปฏิบัติการ 



๔๑ 

 

            โดยก าหนดพันธกิจ (Mission) ที่จะพัฒนาสถาบันไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ไว้ ๕ พันธกิจ ดังนี้ 

พันธกิจ  (Mission) 
1. พัฒนาองค์กรให้เข้มแข็งสู่การเป็นหน่วยก าหนด นโยบายและแผนยุทธศาสตร์ด้านก าลังคนสุขภาพ 

ให้เป็นข้อเสนอตอบสนองต่อการผลิตและการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศ 
๒. พัฒนามาตรฐานการศึกษาและการฝึกอบรมบุคลากรด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
๓. ผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพเพ่ือตอบสนองต่อระบบสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่าย 
๔. ปฏิรูปโครงสร้างและระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพทันสมัย คล่องตัว มีธรรมาภิบาล  

บุคลากรมีสมรรถนะสูงและสอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กร 
๕. สร้างองค์ความรู้ นวัตกรรมด้านสุขภาพ ที่ตอบสนองระบบสุขภาพเพ่ือการสร้างสุขภาวะชุมชน 

ที่ยั่งยืน 
 

การก าหนดเป้าประสงค์หลัก (Organization’ s Objective or Goal) เป้าประสงค์หลักของ
องค์กรเป็นผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์โดยก าหนดกลุ่มเป้าหมายและผลประโยชน์ที่
กลุ่มเป้าหมายควรจะได้รับจากการด าเนินภารกิจขององค์กร มี ๒ เป้าประสงค์หลักดังนี้ 
 

เป้าประสงค์หลักที่ ๑ บัณฑิตและบุคลากรด้านสุขภาพที่ได้รับการสร้างและพัฒนาจากสถาบันฯ มีความ
เพียงพอและมีสมรรถนะที่พึงประสงค์ มีความเป็นมืออาชีพสอดคล้องกับความต้องการของระบบสุขภาพ 
ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาให้ได้ตามเป้าประสงค์ในระยะ ๕ ปี ดังนี้ 

๑. วิทยาลัยในสังกัดได้รับการเพ่ิมศักยภาพด้านการผลิตและพัฒนาบุคลากรสุขภาพ เพ่ือตอบสนอง
ภารกิจให้ได้ตามความต้องการของนโยบายทั้งปริมาณและคุณภาพ 

๒. การจัดการศึกษาของสถาบันฯมีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุมในด้านการสร้างและพัฒนาผู้เรียนให้โดด
เด่นด้านอัตตลักษณ์ที่ เน้นชุมชนด้วยวิธีการที่หลากหลาย มีสื่อ ต ารา และการสื่อสารกับผู้เรียนที่
ทันสมัยตอบสนอง สอดคล้องกับบุคลากรในศตวรรษที่ ๒๑ ให้เป็นที่ยอมรับและชื่นชม 
๓.การจัดการฝึกอบรมของสถาบันฯมีหลักสูตรที่ตอบสนองความต้องการของระบบสุขภาพอย่างมือ
อาชีพ 

 ตัวช้ีวัด 
 ๑. บัณฑิตมีจ านวนเพียงพอเปรียบเทียบกับแผนผลิต  
 ๒. ร้อยละของบุคลากรของสุขภาพ ได้รับการพัฒนาเปรียบเทียบกับแผนการพัฒนาบุคลากร 
 ๓. ความพึงพอใจของหน่วยงานผู้ใช้บัณฑิต และบุคลากรสุขภาพ 
 
 
 
 



๔๒ 
 

เป้าประสงค์หลักที่  ๒ สถาบันฯมีความเข็มแข็งทางด้านบริหาร บริการ วิชาการ สามารถพ่ึงตนเองได้  
และเป็นที่พ่ึงของท้องถิ่นชุมชนเป็นที่ยอมรับในระดับประเทศและสากล   

ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาให้ได้ตามเป้าประสงค์ในระยะ ๕ ปี ดังนี้ 
๑. ผู้บริหารสถาบันฯได้รับการพัฒนาให้เป็นผู้บริหารมืออาชีพ รวมถึงบุคลากรทุกประเภทได้รับการ

เตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่ต าแหน่ง ทั้งด้านบริหาร บริการและวิชาการ 
๒. มีการผลิตผลงานวิชาการได้ตามมาตรฐานทุกวิทยาลัย 
๓. มีระบบเทคโนโลยีเพ่ือการบริหาร การจัดการศึกษา การพัฒนาบุคลากร และการบริการทางวิชาการ  

เทียบเคียงสถาบันการศึกษาในระดับประเทศและอาเซียน 
๔. วิทยาลัยมีขีดความสามารถในการพ่ึงตนเอง และมีผลผลิตที่สามารถเพ่ิมเงินรายได้อย่างพอเพียงและยั่งยืน 

ตัวช้ีวัด 
 ๑. ความพึงพอใจของบุคลากรในองค์กร ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้ใช้บริการ(ลูกค้า) 
          ๒. ร้อยละของเงินรายได้ท่ีเพ่ิมข้ึน 
 
เพื่อให้เป็นวาระหลักในการพัฒนาให้บรรลุผลดังกล่าว จึงก าหนดเป็นประเด็นยุทธศาสตร์ 4 ประเด็น ดังนี้ 

1. การผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ ที่มีคุณภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการของชุมชน 
 2. การพัฒนาสถาบันให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง 

3. การสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรม เพ่ือตอบสนองระบบสุขภาพ 
 4. การเป็นศูนย์กลางความร่วมมือในการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศ 

กลยุทธ์วางไว้  ๑๕ กลยุทธ์แบ่งตามหลักการของ Balanced Scorecard ดังนี้ 
 

กลยุทธ์ในมุมมองมิติด้านประสิทธิผลตามยุทธศาสตร์ (Financial Perspective)  ๔ กลยุทธ์ 
 

กลยุทธ์ที่ ๑   สร้างและพัฒนาหลักสูตรที่รองรับการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ 
กลยุทธ์ที่ ๒   พัฒนาการผลิตบัณฑิตคุณภาพสูงที่เน้นชุมชน 
กลยุทธ์ที่ ๓   ยกระดับคุณภาพการจัดการศึกษา 
กลยุทธ์ที่ ๑๒ เร่งรัดพัฒนาระบบการบริหารการวิจัยและองค์ความรู้ 

  กลยุทธ์ในมุมมองมิติด้านคุณภาพบริการ (ลูกค้า) (Customer Perspective)  ๔ กลยุทธ์ 
 

กลยุทธ์ ที่ ๔  พัฒนากระบวนการจัดอบรม 
กลยุทธ์ที่  ๕  สร้างและพัฒนาหลักสูตรการอบรมที่ตอบสนองความต้องการระบบสุขภาพของประเทศ 
กลยุทธ์ที่ ๑๓  เร่งรัดพัฒนา Academic Excellence Center ให้สอดคล้องกับ Excellence Service Plan 
กลยุทธ์ที่ ๑๕ เร่งรัดการพัฒนาระบบข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
 

 
 



๔๓ 

 

 

 
 
 
กลยุทธ์ที่  ๗ เพ่ิมประสิทธิภาพการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารจัดการ 
กลยุทธ์ที่  ๘ เสริมสร้างความเข้มแข็งภาคีเครือข่ายด้านวิชาการและวิชาชีพทั้งในและต่างประเทศ 
กลยุทธ์ที่  ๑๐ สร้าง Brand สถาบัน 
กลยุทธ์ที่  ๑๔ พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือทั้งในและนอกการะทรวงสาธารณสุขในการจัดท าแผนการ

ผลิตและพัฒนาก าลังคนของประเทศ 
 

 

 กลยุทธ์ในมุมมองมิติด้านการพัฒนาองค์กร(Learning and Growth Perspective) 
  
 

กลยุทธ์ที่ ๖   ผลักดันให้องค์กรเป็นนิติบุคคล   
กลยุทธ์ที่ ๙   พัฒนาสถาบันให้เป็นองค์กรคุณธรรมและธรรมาภิบาล 
 กลยุทธ์ที่ ๑๑  เพ่ิมขีดความสามารถของบุคลากรให้โดดเด่นและสามารถแข่งขันได้ในระดับสากล 
 
 
 
 

 

กลยุทธ์ในมุมมองมิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ (กระบวนการภายใน) (Internal  
Perspective) ๔  กลยุทธ์ 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
   
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 

๑. สรา้งและพัฒนาหลักสตูรที่รองรับการ
เปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ 

๒. พัฒนาการผลิตบณัฑติ
คุณภาพสูงที่เน้นชุมชน 
 
 
 

๗. เพิ่มประสิทธิภาพการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการบริหารจัดการ 

 

๕. สรา้งและพัฒนาหลักสตูรการอบรมที่
ตอบสนองความต้องการระบบสุขภาพ
ของประเทศ 

๔. พัฒนากระบวนการอบรมบุคลากร
ด้านสุขภาพใหม้ีคุณภาพ 
 

สถาบันอุดมศึกษาชั้นน าสร้างก าลังคนคุณภาพด้านสุขภาพเพื่อชุมชน วิสัยทัศน์ 
(Vision) 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

กลยุทธ์ 
(Strategic) 

มุมมองด้าน
ประสิทธิผลตาม
ยุทธศาสตร์ 
(Financial 
Perspective) มุมมองด้านคุณภาพ 
การบริการ 
(Customer 
Perspective) 

มุมมองด้าน
ประสิทธิภาพของ 
การปฏิบัติราชการ 
(Internal Process  
Perspective) 

บัณฑิตและบุคลากรด้านสุขภาพท่ีได้รับการสร้างและพัฒนาจากสถาบันฯ มีความ
เพียงพอและมสีมรรถนะที่พึงประสงค์ มีความเป็นมืออาชีพ สอดคลอ้งกับความ
ต้องการของระบบสุขภาพ 
 

สถาบันมีความเข้มแข็งทางด้านบรหิาร บริการ วิชาการ สามารถพ่ึงตนเองได้และเป็นท่ีพึ่ง 
ของท้องถิ่นชุมชน เป็นท่ียอมรับในระดับประเทศและสากล 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic Issues) 
(Vision) 

การผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพที่มี
คุณภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการของชุมชน 
 

การพัฒนาสถาบันให้เปน็องค์กร
สมรรถนะสูง 

การสร้างองค์ความรู้และนวตกรรม
เพื่อตอบสนองระบบสุขภาพ 

การเป็นศูนย์กลางความร่วมมือในการผลิตและ
พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศ 

แผนที่ยุทธศาสตร์การพัฒนาสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. ๒๕60 – ๒๕๖4 
 

๓. ปฏิรูประบบการจัดการศึกษาให้ทัน
ต่อการเปลี่ยนแปลง 
 
 
 

 ๑๒. เร่งรัดพัฒนาระบบการบริหารการวิจัย/ 
องค์ความรู ้
 
 
 ๑๓. เร่งรัดพัฒนา Academic 

Excellence Center ให้สอดคล้องกับ 
Excellence Service Plan 

๘. เสริมสร้างความเข้มแข็งภาคี
เครือข่ายดา้นวิชาการและวิชาชีพท้ังใน
และต่างประเทศ 
 

๑๐. สร้าง Brand ของสถาบัน 
 

๑๕. เร่งรัดการพัฒนาระบบข้อมูล
ก าลังคนด้านสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

 ๑๔.พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือท้ังในและนอก
กระทรวงสาธารณสุขในการจดัท าแผนการผลติ
และพัฒนาก าลังคนของประเทศ 
 
 
 
 

๖. ผลักดันให้องค์องค์กรเป็นนิติบคุคล 
 

๙. พัฒนาสถาบันให้เป็นองค์กรคณุธรรมและมีธรรมาภิบาล 
 
 

๑๑.เพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรให้โดดเด่นและ
สามารถแข่งขันได้ในระดับสากล 
 
 

มุมมองด้าน 
การพัฒนาองค์กร 
(Learning and 
Growth  
Perspective) 
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๔๕ 
 

เป้าประสงค์ กลยทุธ์ มาตรการ และตัวชี้วัด 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑  การผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของชุมชน 
 

เป้าประสงค์ ๑   บัณฑิตมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพ บนพื้นฐานการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์และ  
                    ตอบสนองความต้องการของชุมชน 
นิยามเป้าประสงค์ ผู้จบจากสถาบันมีความเป็นนักปฏิบัติการชุมชนที่มีความเอ้ืออาทร ให้บริการอย่างมี
มาตรฐานวิชาชีพ และตรงตามความต้องการของผู้ใช้ มีใบประกอบวิชาชีพรองรับ 
 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
    ๑. ร้อยละของบัณฑิตที่มีผลประเมินคุณภาพบัณฑิตโดยผู้ใช้บัณฑิตในระดับดี   

๒. ร้อยละของบัณฑิตในที่สอบผ่านเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพภายในหนึ่งปี 

ก าหนดกลยุทธ์ที่จะด าเนินการ  5 กลยุทธ์ (๑ - 3) และก าหนดมาตรการในแต่ละกลยุทธ์ไว้ ดังนี้ 
  

กลยุทธ์ ๑. สร้างและพัฒนาหลักสูตรที่รองรับการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ๑.  ระดับความส าเร็จของการพัฒนาหลักสูตรทุกระดับที่ตอบสนองความต้องการของระบบ
สุขภาพ 
มาตรการ 
          ๑. เร่งรัดให้มีการปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรทุกระดับให้ได้มาตรฐานและตอบสนองความต้องการ
ของระบบสุขภาพ 
 2. ประสานความร่วมมือในการพัฒนาหลักสูตรทุกระดับ 
 

กลยุทธ์ที่ ๒. พัฒนาการผลิตบัณฑิตคุณภาพสูงท่ีเน้นชุมชน 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ๒.   ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อคุณภาพบัณฑิต/ผู้ส าเร็จการศึกษาที่มี 
สมรรถนะในการปฏิบัติงานในชุมชนและตอบสนองระบบสุขภาพของประเทศ 
มาตรการ 
 พัฒนากระบวนการจัดการเรียนรู้ที่ส่งเสริมสมรรถนะและคุณภาพบัณฑิตให้มีคุณภาพสูงที่เน้นชุมชน 
 

กลยุทธ์ที่ ๓.  ปฏิรูประบบการจัดการศึกษาให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ๓. ระดับความส าเร็จของการปฏิรูประบบการจัดการศึกษา ศตวรรษที่ ๒๑ 
มาตรการ 
 1. พัฒนาคณาจารย์ให้มีความรู้ ทักษะ/นวตกรรมในการจัดการเรียนการสอนในศตวรรษท่ี 21 
 2. พัฒนาระบบและกลไกการรับนักศึกษาให้ตอบสนองกับระบบสุขภาพของประเทศ 
 3. พัฒนากระบวนการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมทักษะให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษท่ี 21 
 4. พัฒนาการประเมินผลการเรียนรู้รายชั้นปี (learning growth) 
 5. พัฒนาระบบปละกลไกการประกันคุณภาพศึกษาในระดับสถาบันพระบรมราชชนก 
 
 
 
 



๔๖ 
 

เป้าประสงค์ที่ ๒. บุคลากรด้านสุขภาพมีศักยภาพสอดคล้องกับการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ 
 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
ร้อยละของบุคลากรด้านสุขภาพที่เข้ารับการอบรมมีสมรรถนะผ่านเกณฑ์ตามหลักสูตรก าหนด 

 

ก าหนดกลยุทธ์ที่จะด าเนินการ  2 กลยุทธ์ (4 - 5) และก าหนดมาตรการในแต่ละกลยุทธ์ไว้ ดังนี้ 
 

กลยุทธ์ที่ ๔.  พัฒนากระบวนการจัดการอบรมบุคลากรด้านสุขภาพให้มีคุณภาพ 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ๔.  ระดับความส าเร็จของการสนับสนุนให้วิทยาลัยเป็นศูนย์พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพที่มี
คุณภาพ 
มาตรการ 
 1. ก าหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนาศูนย์พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 
 2. ส่งเสริม สนับสนุน หรือร่วมกับเครือข่าย/วิทยาลัยในการพัฒนาศูนย์พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 
 3. พัฒนาระบบและกลไกการติดตามประเมินผลการพัฒนาศูนย์พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 
 

กลยุทธ์ที่ ๕.  สร้างและพัฒนาหลักสูตรการอบรมที่ตอบสนองความต้องการระบบสุขภาพของประเทศ 
ตัวชี้วัดกลยุทธ์ ๕.  จ านวนหลักสูตรที่ได้รับการพัฒนาให้ตอบสนองความต้องการระบบสุขภาพของ
ประเทศในแต่ละสาขา 
มาตรการ 
 1. พัฒนาฐานข้อมูลเพ่ือการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 
 2. สนับสนุน/สร้าง/พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 
 3. พัฒนาระบบและกลไกการกับติดตามประเมินผลหลักสูตร 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๒  การพัฒนาสถาบันให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง 
 
 

เป้าประสงค์ 3.   องค์กรมีการบริหารจัดการที่มีอิสระ ทันสมัย มีธรรมาภิบาล และเป็นที่ยอมรับทั้งในและ 
                     ต่างประเทศ 
 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์  
๑. องค์กรมี พรบ .และจัดท ากฎหมาย/กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องภายใน ๕ ปี 
๒. ระดับการยอมรับจากในประเทศและต่างประเทศ 

 

ก าหนดกลยุทธ์ที่จะด าเนินการ  5 กลยุทธ์  (6 - ๑0) และก าหนดมาตรการในแต่ละกลยุทธ์ไว้ ดังนี้ 
 

กลยุทธ์ ๖. ผลักดันให้องค์กรเป็นนิติบุคคล 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 6.  ระดับความส าเร็จของการผลักดันให้องค์กรเป็นนิติบุคคล                      
มาตรการ 
        1. จัดตั้งหน่วยงานเฉพาะเพ่ือด าเนินการประสานความร่วมมือกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการ
ขับเคลื่อนให้องค์กรเป็นนิติบุคคล 
 2. พัฒนาองค์กรให้มีความพร้อมด้านโครงสร้าง-หน้าที่ การบริหารจัดการองค์กร การจัดการท าแผน
ธุรกิจและการจัดตั้งสภาสถาบันรองรับการเป็นนิติบุคคล 



 
 

๔๗ 
 

กลยุทธ์ ๗.  เพิ่มประสิทธิภาพการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารจัดการ 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ๗.  ระดับความส าเร็จของการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ                       
มาตรการ 
 1. พัฒนาแผนแม่บทการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ ของสถาบันพระบรมราชชนก 
 2. พัฒนาการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสานสนเทศโดยรวมให้มีประสิทธิภาพ 
 3. บริหารจัดการให้บุคลากรใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ในการปฏิบัติงานอย่างงมีประสิทธิภาพ 
 

กลยุทธ์ ๘. เสริมสร้างความเข้มแข็งภาคีเครือข่ายด้านวิชาการและวิชาชีพทั้งในและต่างประเทศ 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ๘.  ร้อยละของจ านวนเครือข่ายความร่วมมือที่ก่อให้เกิดคุณค่าทางวิชาการและวิชาชีพ 
มาตรการ 
 1. พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานวิเทศสัมพันธ์ของหน่วยงานในสังกัด 
 2. จัดตั้งหน่วยงานเฉพาะเพ่ือด าเนินการรับผิดชอบด้านต่างประเทศทุกด้าน 
 3. ยกระดับการด าเนินงานร่วมกับเครือข่าย เพ่ือเพ่ิมมูลค่าให้กับสถาบัน  
 

กลยุทธ์ ๙. พัฒนาสถาบันให้เป็นองค์กรธรรมาภิบาล 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ๙. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเป็นองค์กรคุณธรรมและธรรมาภิบาล  
มาตรการ 

1. พัฒนาสถาบันให้เป็นหน่วยงานคุณธรรม 
2. พัฒนาระบบและกลไกการบริหารความเสี่ยงเพ่ือให้เกิดการบริหารจัดการแบบธรรมาภิบาล  
 

กลยุทธ์ ๑๐.  สร้าง Brand ของสถาบัน 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ๑๐. ระดับความส าเร็จในการ Re-Branding 
มาตรการ 
 1. สร้างรูปแบบการประชาสัมพันธ์องค์กรในหลากหลายช่องทาง ให้เป็นรู้จักและยอมรับ ในระดับชาติ 
และนานาชาติ 
 2. สร้างความเข้มแข็งด้านการสื่อสารองค์กร ท าการตลาดและประชาสัมพันธ์ 
 

เป้าประสงค์ 4.  บุคลากรมีสมรรถนะสูงเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง และเป็นที่ยอมรับระดับสากล 
 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์  
 1. ระดับความส าเร็จของการผลักดันบุคลากร ให้ได้รับการยกย่องเชิดชูในระดับชาติและนานาชาติ 
 2. จ านวนบุคลากรที่เป็นกรรมการวิชาการ/วิชาชีพ ในระดับชาติและนานาชาติ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



๔๘ 
 

ก าหนดกลยุทธ์ที่จะด าเนินการ  1 กลยุทธ์  11 และก าหนดมาตรการในแต่ละกลยุทธ์ไว้ ดังนี้ 
กลยุทธ์ ๑๑.  เพิ่มขีดความสารถของบุคลากรให้โดดเด่น และสามารถแข่งขันได้ในระดับสากล 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ๑๑. ร้อยละของบุคลากรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการพัฒนามีสมรรถนะท่ีต้องการเพิ่มสูงข้ึน 
มาตรการ 
          1. เพิ่มศักยภาพบุคลากรด้านภาษาอังกฤษ และภาษาที่ใช้ในอาเซียน 
 2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความสามารถด้านพหุวัฒนธรรม 
 3. พัฒนาบุคลากรทุกระดับให้มีความเชี่ยวชาญ และโดดเด่นเฉพาะด้าน 
 4. ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากร แสดงศักยภาพในเวทีวิชาการและวิชาชีพ ระดับชาติและ
นานาชาติ 
 5. น าระบบบริหารจัดการก าลังคนคุณภาพมาใช้ในการพัฒนาบุคลากร 
 
 
 
เป้าประสงค์ 5.  สถาบันมีองค์ความรู้และนวตกรรมที่เป็นเลิศเพื่อตอบสนองระบบสุขภาพและเน้นการ
น าไปใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบายเศรษฐกิจและสังคม 
 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์  
 1. จ านวนองค์ความรู้และนวัตกรรมที่เป็นเลิศ 
 2. จ านวนศูนย์ Academic Excellence Center ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
 3. ความครอบคลุมของเขตบริการที่มีศูนย์ความเป็นเลิศ 
 

ก าหนดกลยุทธ์ที่จะด าเนินการ  ๒ กลยุทธ์  (๑2 - ๑3)  และก าหนดมาตรการในแต่ละกลยุทธ์ไว้ ดังนี้ 
   

กลยุทธ์ ๑๒.  เร่งรัดพัฒนาระบบการบริหารการวิจัย/องค์ความรู้ 
ตัวชี้วัดกลยุทธ์ ๑๒. ร้อยละองค์ความรู้/นวัตกรรม ที่น าไปใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบาย เชิงพาณิชย์ เชิง
สังคม สิ่งแวดล้อมและการจัดการศึกษาด้านสุขภาพ       
มาตรการ 
 1. เร่งรัดการก าหนดนโยบายและทิศทางการวิจัยและผลิตผลงานวิชาการของสถาบันพระบรมราช
ชนกให้ชัดเจน 
 2. ส่งเสริมการวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือสร้างองค์ความรู้/ทรัพย์สินทางปัญญา 
 3. พัฒนาระบบและกลไกการบริหารงานวิจัย 
 4. สร้างภาคีเครือข่ายความร่วมมือในการผลิตผลงานวิชาการท้ังในระดับชาติและนานาชาติ 
 5. สนับสนุนให้มีการสังเคราะห์องค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ 
 6. สร้างศูนย์วิจัยที่เป็นตัวขับเคลื่อน R&D และเพ่ิมมูลค่างานวิจัย 
 
 
 
 
 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 3 การสร้างองค์ความรู้และนวตกรรมเพื่อตอบสนองระบบสุขภาพ 



 
 

๔๙ 
 

กลยุทธ์ที ่๑๓. ผลักดันศูนย์ความเป็นเลิศให้มีความเข็มแข็งเป็นที่พึ่งทางวิชาการของชุมชน 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ๑๓.  จ านวน Academic Excellence Center ให้สอดคล้องกับ Excellence Service Plan   
มาตรการ 
 1. ก าหนดเป้าหมายและแนวทางในการพัฒนา Academic Excellence Center 
 2. ส่งเสริม/สนับสนุน/พัฒนา Academic Excellence Center 
 3. เสริมสร้างความร่วมมือในการพัฒนาศูนย์ Academic Excellence Center กับหน่วยบริการหรือศูนย์
แพทย์ศาสตร์ศึกษา 
 
 
 
เป้าประสงค์ 6  เป็นศูนย์กลางความร่วมมือในการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศ 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 1. ร้อยละของเป้าหมายมีความร่วมมือเกิดข้ึน 
 2. ระดับความส าเร็จของความร่วมมือในการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพประเทศ 

ก าหนดกลยุทธ์ที่จะด าเนินการ  ๒ กลยุทธ์  (๑4 - ๑5) และก าหนดมาตรการที่จะด าเนินการดังนี้ 
 

กลยุทธ์ ๑๔. พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขในการจัดท าแผนการผลิต
และพัฒนาก าลังคนของประเทศ 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ๑๔   1. จ านวนเครือข่ายความร่วมมือด้านการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 
        2. จ านวนข้อตกลงร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนด้านการผลิตและพัฒนา 
        3. ระดับความส าเร็จของการจัดท าฐานข้อมูลการผลิตและพัฒนาก าลังคนที่ได้จากภาคีเครือข่าย 
 

มาตรการ 
แสวงหาและพัฒนาความเข้มแข็งเครือข่ายความร่วมมือการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศ 

 

เป้าประสงค์ 7  เป็นหน่วยงานจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายที่มีประสิทธิภาพ 
นิยามเป้าประสงค์ การเป็นหน่วยงานที่มีข้อมูลการผลิตและพัฒนาก าลังคนที่มาจากการศึกษาวิจัย อย่างเป็น
ระบบมีความถูกต้องทันสมัย สามารถน าไปจัดท าข้อเสนอเชิงน โยบายด้านก าลังคนสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 

จ านวนข้อเสนอที่ได้รับการน าไปก าหนดนโยบายก าลังคนด้านสุขภาพ 
  

กลยุทธ์ ๑๕.  เร่งรัดการพัฒนาระบบข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ๑5.  ผลการศึกษาวิจัยมีประสิทธิภาพเพียงพอ ถูกต้องทันสมัย ต่อการน าไปใช้ประโยชน์ใน
การก าหนดนโยบายก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศ 
มาตรการ 

1. ศึกษาวิจัยวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการ และวิเคราะห์ต้นทุนผลผลิตด้านการผลิตและพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศ 

2. พัฒนาเทคโนโลยีและสร้างระบบสารสนเทศ เพ่ือสนับสนุนข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพ  
ทีม่ีประสิทธิภาพถูกต้อง และทันสมัย 

ประเดน็ยุทธศาสตร ์4 การเปน็ศูนย์กลางความร่วมมือในการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศ 



 

๕๐ 
 

 
 
 
 
 

  
 

 
 
 

Strategy Implementation 
การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ 

(การเปลี่ยนแปลงแผนสู่การปฏิบัติ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 4 
 



๕๑ 
 

การแปลงแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสถาบันฯ (พ.ศ.๒๕60 - ๒๕6๔) ไปสู่การปฏิบัติ 
ขั้นตอนจ ำเป็นต้องให้ควำมส ำคัญต่อกำรบริหำรจัดกำรเพ่ือให้เกิดกำรประสำนควำมร่วมมือในกำรแปลง
ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำไปสู่กำรจัดท ำแผนงำนและโครงกำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ รวมทั้งมีกำรพัฒนำระบบ
ข้อมูลและกำรติดตำมประเมินผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนอย่ำงเป็นระบบ เพ่ือให้เกิดผลในทำงปฏิบัติได้อย่ำง
เป็นรูปธรรมซึ่งได้ก ำหนดวัตถุประสงค์ดังนี้ 

๑. เพ่ือเสริมสร้ำงควำมรู้ และควำมเข้ำใจร่วมกันขององค์กรที่เกี่ยวข้องในเรื่องแนวคิดและสำระส ำคัญของ
ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำของสถำบัน     

๒. เพ่ือปรับกระบวนกำร และกลไกกำรบริหำรจัดกำรให้สำมำรถสนับสนุนกำรแปลงแผนยุทธศำสตร์กำร
พัฒนำสถำบันไปสู่กำรปฏิบัติได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

๓. เพ่ือให้มีกำรติดตำมประเมินผลอย่ำงเป็นระบบ โดยมีกำรก ำหนดดัชนีชี้วัดเป็นเครื่องมือ 
เป้าหมาย  

๑. องค์กรที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย หน่วยงำนส่วนกลำง วิทยำลัยในสังกัด และภำคส่วนภำยนอก 
ที่เก่ียวข้อง มีควำมรู้ควำมเข้ำใจในแผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำ และมีส่วนร่วมในกระบวนกำรแปลงแผนไปสู่กำร
ปฏิบัติ 

๒. มีกลไกและกระบวนกำรแปลงแผนไปสู่กำรปฏิบัติที่มีประสิทธิภำพ และมีกำรจัดท ำแผนงำน 
และโครงกำรขององค์กรที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ ที่สอดคล้องกับเป้ำหมำยและตัวชี้วัด 

๓. ก ำหนดเครื่องชี้วัดผลส ำเร็จของแผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำสถำบันได้อย่ำงเป็นรูปธรรม 
แนวทางการด าเนินการ  
 เพ่ือให้บรรลุตำมวัตถุประสงค์และเป้ำหมำยดังกล่ำว จึงวำงมำตรกำรและ ก ำหนดแนวทำงกำรแปลง
แผนยุทธศำสตร์ไปสู่กำรปฏิบัติ และกำรติดตำมประเมินผล ดังนี้ 

๑. เสริมสร้ำงควำมเข้ำใจในแผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำพร้อมก ำหนดแนวทำงในกำรบริหำรจัดกำร 
เพ่ือแปลงแผนไปสู่กำรปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจร่วมกันขององค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งภำยใน และภำยนอก 
ให้มีควำมพร้อมและมีส่วนร่วมในกำรแปลงแผนไปสู่กำรปฏิบัติได้อย่ำงเป็นรูปธรรม โดย 

๑.๑ สร้ำงควำมเข้ำใจร่วมกันเกี่ยวกับแนวคิดและสำระส ำคัญของแผน และยุทธศำสตร์  
กำรพัฒนำ โดยกำรจัดเวทีสร้ำงควำมเข้ำใจในภำรกิจ  เป้ำหมำย และยุทธศำสตร์กำรพัฒนำ ให้กับหน่วยงำน 
ที่เกี่ยวข้องทั้งส่วนกลำงและภูมิภำคทุกภำคส่วน ให้ทรำบถึงบทบำทควำมรับผิดชอบของตนที่จะสนับสนุน 
กำรด ำเนินงำนตำมแผนยุทธศำสตร์ให้เกิดผลในทำงปฏิบัติ  

๑.๒ ผลักดันระบบงบประมำณ และกำรพัฒนำสมรรถนะบุคลำกรให้สอดคล้องกับแนวทำง
ของแผนงำน และโครงกำร ในแต่ละยุทธศำสตร์ โดยเน้นผลลัพธ์ของกำรด ำเนินงำนเป็นหลัก 

๑.๓ ปรับวิธีกำรวำงแผนเกี่ยวกับกำรศึกษำ และกำรบริหำรจัดกำรในแต่ละระดับ  
และกำรจัดท ำงบประมำณโดยก ำหนดพ้ืนที่เป้ำหมำยร่วมกัน (Area / Function / Participation: AFP) ที่เน้น
กำรมีส่วนร่วมและกำรได้รับประโยชน์ของกำรสร้ำงก ำลังคนสุขภำพที่มีคุณภำพเป็นหลัก 

๑.๔ ส่งเสริมให้วิทยำลัย และหน่วยงำนในสังกัดจัดท ำแผนยุทธศำสตร์ ให้ สอดคล้องกับ
ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำ รวมทั้งสำมำรถเชื่อมโยง และประเมินผลงำนของหน่วยงำนตำมแผนยุทธศำสตร์ 
ทีก่ ำหนดไว้ และน ำไปสู่กำรพิจำรณำกำรสนับสนุนทรัพยำกรจำกต้นสังกัดได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

๑.๕ จัดให้มีกำรลงนำมค ำรับรองกำรปฏิบัติงำนเพ่ือสร้ำงพันธะสัญญำเชิงยุทธศำสตร์  
ทั่วองค์กร คือ ผู้อ ำนวยกำรสถำบัน รองผู้อ ำนวยกำร ผู้อ ำนวยกำรวิทยำลัย ผู้อ ำนวยกำรกลุ่ม ทั้งระบบ  
พร้อมทั้งเชื่อมโยงผลงำนตำมแผนยุทธศำสตร์ สู่กำรประเมินผลงำน และอุดหนุนทรัพยำกรจำกสถำบันต่อไป 



 

๕๒ 
 

๑.๖ มำตรกำรในกำรประชำสัมพันธ์ และสร้ำงบรรยำกำศยุทธศำสตร์  อย่ำงต่อเนื่องผ่ำนสื่อ
ภำยในองค์กรผ่ำนกิจกรรมต่ำงๆ เพ่ือกระตุ้น ปลุกเร้ำ และขับเคลื่อนงำนตำมแผนยุทธศำสตร์อย่ำงต่อเนื่อง 

๒. พัฒนำกระบวนกำรจัดท ำแผนงำน/โครงกำรของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในลักษณะบูรณำกำร  
พร้อมกับมีกำรจัดล ำดับควำมส ำคัญ เพ่ือเป็นเครื่องมือในกำรประสำนแผนไปสู่กำรปฏิบัติ โดย 

2.1 สนับสนุนกำรจัดท ำแผนงำน/โครงกำรในลักษณะกำรบูรณำกำรและประสำนงำนระหว่ำง
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องทั้งภำยใน และภำครัฐ เอกชน และชุมชนที่เกี่ยวข้องกับภำรกิจและยุทธศำสตร์กำรพัฒนำ
  ๒.๒ ก ำหนดขั้นตอนของกระบวนกำรด ำเนินงำนตำมแผนงำน/โครงกำรให้ชัดเจนมุ่งเน้นที่กำร
สร้ำงกระบวนทัศนคติใหม่ (Paradigm Shift) แก่ผู้ปฏิบัติมีกำรจัดล ำดับควำมส ำคัญของภำรกิจและกิจกรรม 
ที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ กับระบบกำรจัดสรรงบประมำณ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในกำรด ำเนินงำน 

๒.๓ กำรติดตำม ตรวจสอบ ผลที่ได้จำกกำรด ำเนินแผนงำน/โครงกำรว่ำสำมำรถตอบสนอง
ต่อยุทธศำสตร์กำรพัฒนำ รวมทั้งสำมำรถติดตำมและประเมินผลได้อย่ำงเป็นรูปธรรม ทันสมัยด้วยเทคโนโลยี
สำรสนเทศ 

๓. พัฒนำระบบและกลไกกำรติดตำมประเมินผล รวมทั้งก ำหนดดัชนีชี้วัดควำมส ำเร็จของแผนงำน/
โครงกำร ให้สอดคล้องกับแนวทำงกำรพัฒนำในแต่ละยุทธศำสตร์ โดย 

๓.๑ ประสำนกำรติดตำมประเมินผลและตรวจสอบผลงำนให้ เป็นมำตรฐำนเดียวกัน 
และเป็นเครือข่ำยเชื่อมโยงกัน เพ่ือน ำมำเป็นข้อมูลในกำรประสำนแผนงำน แผนคน และแผนเงินอย่ำงเป็น
ระบบ 

๓.๒ สนับสนุนให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องด ำเนินกำรติดตำมประเมินผลแผนงำน/โครงกำร  
มีกำรก ำหนดตัวชี้วัดและระบบประเมินผลงำนที่เน้นผลลัพธ์ของงำนเป็นหลัก 

๓.๓ น ำผลที่ได้จำกกำรติดตำมประเมินผลมำปรับปรุงแนวทำงกำรจัดท ำแผนงำน/โครงกำร 
เพ่ือให้บรรลุผลตำมวัตถุประสงค์ที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง 

๓.๔ พัฒนำองค์ควำมรู้และเสริมสร้ำงควำมเข้ำใจเรื่องกำรติดตำมประเมินผลและกำรก ำหนด
ดัชนีชี้วัดแก่หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้ำงทักษะในกำรติดตำมประเมินผลและสำมำรถน ำมำใช้ประโยชน์
ร่วมกันอย่ำงเป็นรูปธรรม 

๓.๕ พัฒนำระบบข้อมูลสำรสนเทศเพ่ือสนับสนุนกำรด ำเนินงำนตำมยุทธศำสตร์กำรพัฒนำ 
อย่ำงต่อเนื่องและสนับสนุนให้มีกำรเชื่อมโยงเป็นเครือข่ำยเพ่ือใช้ประโยชน์ร่วมกันในทุกระดับ โดยเฉพำะกำร
พัฒนำฐำนข้อมูลเพ่ือประกอบกำรจัดท ำแผนงำน/โครงกำรและกำรติดตำมประเมินผลและเชื่อมโยงสู่กำร
ตัดสินใจทำงกำรบริหำร 

๓.๖ ก ำหนดให้มีกำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำตำมยุทธศำสตร์กำรพัฒนำ ทุกๆ ไตรมำส พร้อมทั้ง
ให้ผู้รับผิดชอบในภำรกิจท ำกำรวิเครำะห์ผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนยุทธศำสตร์  เพ่ือน ำสู่กำรตัดสินใจ 
ของผู้บริหำรทุกๆ เดือน (ในเวทีกำรประชุมของผู้บริหำร) 

๓.๗ เสริมสร้ำงศักยภำพของหน่วยงำน ซึ่งรับผิดชอบแผนงำน โครงกำรให้เป็นนักจัดกำร
ยุทธศำสตร์มืออำชีพ ที่สำมำรถบริหำรจัดกำรยุทธศำสตร์ของวิทยำลัยสำมำรถติดตำมควำมก้ำวหน้ำ  
และประเมินผลกำรด ำเนินงำนของรำยกำรตำมแผนให้มีประสิทธิภำพสูงสุด จนสำมำรถน ำส่งผลสัมฤทธิ์  
แก่ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำ  

๓.๘ สร้ำงทีมตรวจประเมินยุทธศำสตร์ (Strategic Assess๐r Team: SAT) เพ่ือท ำหน้ำที่
เป็นผู้ตรวจประเมินกำรด ำเนินงำนตำมแผนยุทธศำสตร์  โดยจะท ำกำรคัดเลือกบุคลำกรระดับรองผู้อ ำนวยกำร 
หรือหัวหน้ำงำน มำอบรม พัฒนำสมรรถนะ และแต่งตั้งให้เป็นทำงกำรให้ท ำงำนคู่ขนำนกับสถำบัน 



๕๓ 
 

 

๔. แนวทางการแปลงแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสู่การปฏิบัติ  
ในรูปแบบของกำรแปลงแผนไปสู่กำรปฏิบัติ จะยึดกำรมุ่งที่ผลสัมฤทธิ์ของแผนยุทธศำสตร์

เป็นส ำคัญ (Goal Focus) โดยกำรน ำเป้ำประสงค์มำเป็นประเด็นหลัก จำกนั้นจึงก ำหนดระบบวัดผล  
จึงประกอบด้วย ตัวชี้วัด และค่ำเป้ำหมำย พร้อมก ำหนดระบบปฏิบัติกำรทำงยุทธศำสตร์ ซึ่งประกอบด้วย 
กลยุทธ์ แผนงำนโครงกำร และผู้รับผิดชอบ เพ่ือเป็นกำรด ำเนินกำรให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในโครงกำรที่ส ำคัญ 
เร่งด่วน และมีผลกระทบ ท ำให้ได้โครงกำรที่เป็นโครงกำรเร่งด่วน (Flag Ship) ดังนี้ 
 แผนงำนพัฒนำองค์กรสมรรถนะสูงด้ำนกำรพัฒนำก ำลังคนสุขภำพ 
 แผนงำนยกระดับคุณภำพกำรจัดกำรศึกษำในศตวรรษท่ี 21 
 แผนงำนพัฒนำระบบกำรบริกำรพัฒนำก ำลังคนสุขภำพ 
 แผนงำนพัฒนำสู่กำรเป็นศูนย์กลำงแห่งควำมเป็นเลิศด้ำนกำรผลิตและพัฒนำก ำลังคน 
 แผนงำนภำคีครือข่ำยด้ำนก ำลังคนสุขภำพ 
 โครงกำรคลังควำมรู้สุขภำพสู่สังคมอุดมปัญญำแห่งสุขภำวะ 



ปรเดน็ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ หน่วยงานทีร่ับผิดชอบ
๑ . สร้างและพัฒนาหลักสูตรทีร่องรับการเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพ กลุ่มพัฒนาการศึกษา( ศ.)
๒.  พัฒนาการผลิตบัณฑิตคุณภาพสูงทีเ่น้นชุมชน
๓.  ยกระดับคุณภาพการจัดการศึกษา
4. พัฒนากระบวนการอบรมบุคลากรด้านสุขภาพให้มีคุณภาพ

 - กลุ่มพัฒนาบุคลากร (บ.)

๖.ผลักดันใหอ้งค์องค์กรเปน็นิติบคุคล  - กลุ่มอ านวยการ (อ.)
๗. เพิ่มประสิทธภิาพการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารจัดการ  - กลุ่มเทคโนฯ (ท.)

 - หน่วยวิเทศสัมพันธ์ (ผ.)
 - แก้วกัลยาสิขาลัย (ก.)

๙. พฒันาสถาบนัใหเ้ปน็องค์กรคุณธรรมและมีธรรมาภบิาล
๑๐. สร้าง Brand ของสถาบนั

กลุ่มพัฒนาบุคลากร (บ.)
วิทยาลัยนักบริหาร (วนส.)

 ๑๒. เร่งรัดพฒันาระบบการบริหารการวจิัย/องค์ความรู้  - กลุ่มวิจัย (จ.)
 - กลุ่มพัฒนาบุคลากร (บ.)

 - กลุ่มนโยบายฯ (ผ.)

 - ศูนย์ก าลังคน

๘.เสริมสร้างความเข้มแข็งภาคีเครือข่ายด้านวชิาการและวชิาชีพทั้งในและ
ต่างประเทศ

6. เป็นศูนย์กลางความร่วมมือในการผลิต
และพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศ

การมอบหมายหน่วยงานในการขับเคลือ่นแผนยทุธศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  

1. การผลิตและพัฒนาก าลังคนดา้น
สุขภาพ ทีม่คุีณภาพ  ระดบัสากล   
เพ่ือตอบสนองความตอ้งการของชมุชน

1. บัณฑิตมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพ บนพืน้ฐาน
การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์และ
ตอบสนองความต้องการของชุมชน

2. บุคลากรด้านสุขภาพมีศักยภาพสอดคล้อง
 กับการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ

2. การพัฒนาสถาบันให้เป็นองค์กร
สมรรถนะสูง

๕. สร้างและพฒันาหลักสูตรการอบรมที่ตอบสนองความต้องการระบบสุขภาพ
ของประเทศ

7. เป็นหน่วยงานจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย
ทีม่ีประสทิธิภาพ

4. การเป็นศูนย์กลางความร่วมมอืใน
การผลิตและพัฒนาก าลังคนดา้น
สุขภาพของประเทศ

๑๓. เร่งรัดพัฒนา Academic Excellence Center ให้สอดคล้องกับ 
Excellence Service Plan

3. องค์กรมีการบริหารจัดการทีม่ีอิสระ 
ทันสมัย มีธรรมาภิบาล และเป็นทีย่อมรับทัง้
ในและต่างประเทศ

4.  บุคลากรมีสมรรถนะสูง เป็นผู้น าการ
เปล่ียนแปลง และเป็นทีย่อมรับระดับสากล

 ๑๔.พฒันาเครือข่ายความร่วมมือทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขในการ
จัดท าแผนการผลิตและพฒันาก าลังคนของประเทศ

3. การสร้างองค์ความรู้และนวตกรรม
เพ่ือตอบสนองระบบสุขภาพ

5.  สถาบันมีองค์ความรู้และนวตกรรมทีเ่ป็น
เลิศเพือ่ตอบสนองระบบสุขภาพและเน้นการ
น าไปใช้ ประโยชน์ในเชิงนโยบายเศรษฐกิจ
และสังคม

๑๕. เร่งรัดการพฒันาระบบข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมภาคี
เครือข่ายทกุภาคส่วน

๑๑.เพิ่มขีดความสามารถของบคุลากรใหโ้ดดเด่นและสามารถแข่งขันได้ในระดับ
สากล
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แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสถาบันพระบรมราชชนก ปี ๒๕60 - ๒๕๖4 
 (วิสัยทศัน์ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์และตัวชี้วัดเป้าประสงค์) 

วิสัยทัศน์ : สถาบันอุดมศกึษาชั้นน าสร้างก าลังคนด้านสุขภาพเพ่ือชุมชน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑  
การผลิตและพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพที่มี
คุณภาพเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของ
ชุมชน 

เป้าประสงค์ที่ ๑    
บัณฑิตมีสมรรถนะเชิง
วิชาชีพ บนพ้ืนฐานการ
ดูแลด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์และ
ตอบสนองความ
ต้องการของชุมชน 

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
1.ร้อยละของบัณฑิตที่มี
ผลประเมินคุณภาพ
บัณฑิตโดยผู้ใช้บัณฑิต
ระดับดี 
๒.ร้อยละของบัณฑิตที่
สอบผ่านเกณฑ์
มาตรฐานวิชาชีพ
ภายในหน่ึงปี 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑  
การผลิตและพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพที่มี
คุณภาพระดับสากล 
เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของชุมชน 

เป้าประสงค์ที่ ๒. 
บุคลากรด้านสุขภาพมี
ศักยภาพสอดคล้องกับ
การพัฒนาระบบสขุภาพ
ของประเทศ 

 
 
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
 ๓.ร้อยละของบุคลากร
ด้านสุขภาพ มี
สมรรถนะผ่านเกณฑ์
ตามหลักสูตรก าหนด 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๒  
การพัฒนาสถาบันให้
เป็นองค์กรสมรรถนะสูง 

 

 
 

เป้าประสงค์ ๓. องค์กร
มีการบริหารจัดการที่มี
อิสระ ทันสมัย  
มีธรรมาภิบาล และเป็น
ที่ยอมรับทั้งในและ
ต่างประเทศ 

 
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
๔. องค์กรมี พรบ.และ
จัดท ากฏหมาย/กฏ
ระเบียบที่เกี่ยวข้อง
ภายใน 5 ปี 
๕. ระดับการยอมรับ
จากในประเทศและ
ต่างประเทศ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๒  
การพัฒนาสถาบันให้
เป็นองค์กรสมรรถนะ
สูง 

 
 

เป้าประสงค์ 4.  
บุคลากรมีสมรรถนะสูง 
เป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง และเป็น
ที่ยอมรับระดับสากล 

 
 
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
๖. ร้อยละของบุคลากร
กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับ
การพัฒนามีสมรรถนะ
ที่ต้องการเพ่ิมสูงขึ้น 
7. จ านวนบุคลากรที่
เป็นกรรมการวิชาการ/
วิชาชีพ ในระดับชาติ
และนานาชาติ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๓.    
การสร้างองค์ความรู้
และนวตกรรมเพ่ือ
ตอบสนองระบบ
สุขภาพ 

เป้าประสงค์ ๕. 
สถาบันมีองค์ความรู้
และนวตกรรมที ่
เป็นเลิศเพ่ือตอบสนอง
ระบบสุขภาพและเน้น
การน าไปใช้ประโยชน์
ในเชิงนโยบาย
เศรษฐกิจและสังคม 

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
8. จ านวนองค์ความรู้
และนวตกรรมที่เป็นเลิศ 
9. จ านวนศูนย ์
Academic Excellence 
ความเป็นเลิศที่ผ่าน
เกณฑม์าตรฐาน 
๑๐. ความครอบคลมุ
ของเขตบรกิารสุขภาพ
ที่มีศูนย์ความเป็นเลิศ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๔   
การเป็นศูนย์กลาง
ความร่วมมือในการ
ผลิตและพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพ
ของประเทศ 

เป้าประสงค์ ๖.  
เป็นศูนย์กลางความ
ร่วมมือในการผลิตและ
พัฒนาก าลังคนด้าน
สุขภาพของประเทศ 

 
 

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
๑๑. ร้อยละของ
เป้าหมายมีความ
ร่วมมือเกิดขึ้น 
๑๒. ระดับความส าเรจ็
ของความร่วมมือใน
การผลิตและพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพ
ของประเทศ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๔ 
การเป็นศูนย์กลาง
ความร่วมมือในการ
ผลิตและพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพ
ของประเทศ 

เป้าประสงค์ ๗   
เป็นหน่วยงานจัดท า
ข้อเสนอเชิงนโยบายท่ี
มีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
๑๓. จ านวนข้อเสนอที่
ได้รับการน าไปก าหนด
นโยบายก าลังคนด้าน
สุขภาพ 
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แผนยุทธศาสตร์การพฒันาสถาบันพระบรมราชชนก ปี ๒๕60 – ๒๕๖4 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑  
การผลิตและพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพที่มี
คุณภาพ เพื่อตอบสนอง
ความต้องการของชุมชน 

เป้าประสงค์ที่ ๑    
บัณฑิตมีสมรรถนะเชิง
วิชาชีพ บนพื้นฐานการ
ดูแลด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์และตอบสนอง
ความต้องการของชุมชน 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
๑.ร้อยละของบัณฑิตที่มี
ผลประเมินคุณภาพ
บัณฑิตโดยผู้ใช้บัณฑิต
ระดับดี 
๒.ร้อยละของบัณฑิตที่
สอบผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
วิชาชีพภายในหนึ่งปี 

กลยุทธ์ ๑. สร้างและ
พัฒนาหลักสูตรที่
รองรับการเปลี่ยนแปลง
ของระบบสุขภาพ 

กลยุทธ์ที่ ๒. พัฒนาการ
ผลิตบัณฑิตคุณภาพสูง
ที่เน้นชุมชน 

กลยุทธ์ที่ ๓.   
ปฏิรูประบบการจัด
การศึกษาให้ทันต่อการ
เปลี่ยนแปลง 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ๑.   
๑. ระดับความส าเร็จของการ
พัฒนาหลักสูตรทุกระดับที่
ตอบสนองความต้องการของ
ระบบสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์  ๒.    
๒. ระดับความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บัณฑิตต่อคุณภาพบัณฑิต/
ผู้ส าเร็จการศึกษาที่มี
สมรรถนะในการปฏิบัติงานใน
ชุมชนและตอบสนองระบบ
สุขภาพของประเทศ 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์  ๓.     
๓. ระดับความส าเร็จของการ
ปฏิรูประบบการจัดการศึกษา 
ศตวรรษท่ี ๒๑ 

มาตรการ 
๑. เร่งรัดให้มีการปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรทุกระดับ
ให้ได้มาตรฐานและตอบสนองความต้องการของระบบ
สุขภาพ  
2.ประสานความร่วมมือในการพัฒนาหลักสูตรทุกระดับ 

มาตรการ 
๓. พัฒนากระบวนการจัดการเรียนรู้ที่ส่งเสริมสมรรถนะ
และคุณภาพบัณฑิตให้มีคุณภาพสูงที่เน้นชุมชน 

มาตรการ 
๔. พัฒนาคณาจารย์ให้มีความรู้ ทักษะ/นวตกรรมในการ
จัดการเรียนการสอนในศตวรรษที่ ๒๑ 
๕. พัฒนาระบบและกลไกการรับนักศึกษาให้ตอบสนอง
กับระบบสุขภาพของประเทศ 
๖. พัฒนากระบวนการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริม
ทักษะให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ ๒๑ 
๗. พัฒนาการประเมินผล การเรียนรู้ (learning growth) 
8. พัฒนาระบบและกลไกการประกันคุณภาพการศึกษา
ในระดับสถาบันพระบรมราชชนก  
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แผนยุทธศาสตร์การพฒันาสถาบันพระบรมราชชนก ปี ๒๕60 – ๒๕๖4 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑  
การผลิตและพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพที่มี
คุณภาพ เพื่อตอบสนอง
ความต้องการของชุมชน 

 

เป้าประสงค์ที่ ๒. บุคลากร
ด้านสุขภาพมีศักยภาพ
สอดคล้องกับการพัฒนา
ระบบสุขภาพของประเทศ 

 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
 ๓. ร้อยละของบุคลากร
ด้านสุขภาพมีสมรรถนะ
ผ่านเกณฑ์ตามหลักสูตร
ก าหนด 

กลยุทธ์ที่ ๔   
พัฒนากระบวนการจัดการ
อบรมบุคลากรด้านสุขภาพ
ให้มีคุณภาพ 

กลยุทธ์ที่ ๕.   
สร้างและพัฒนาหลักสูตร
การอบรมที่ตอบสนอง
ความต้องการระบบ
สุขภาพของประเทศ 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ๔.    
๔. ระดับความส าเร็จของการ
สนับสนุนให้วิทยาลัยเป็น
ศูนย์พัฒนาก าลังคนด้าน
สุขภาพที่มีคุณภาพ 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 5.    
5. จ านวนหลักสูตรที่ได้รับ
การพัฒนาให้ตอบสนองความ
ต้องการระบบสุขภาพของ
ประเทศในแต่ละสาขา 

มาตรการ 
 9. ก าหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนา
ศูนย์พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 

มาตรการ 
 10. ส่งเสริม สนับสนุน หรือร่วมกับ
เครือข่าย/วิทยาลัยในการพัฒนาศูนย์พัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพ 

มาตรการ 
11. พัฒนาระบบและกลไกการติดตาม 
ประเมินผลการพัฒนาศูนย์พัฒนาก าลังคน
ด้านสุขภาพ 

มาตรการ 
12. พัฒนาฐานข้อมูลเพ่ือการพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพ 

มาตรการ 
  13. สนบัสนนุ/สรา้ง/พัฒนาก าลังคนด้าน
สุขภาพ 

มาตรการ 
14. พัฒนาระบบและกลไกการก ากับ
ติดตามประเมินผลหลักสูตร 
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แผนยุทธศาสตร์การพฒันาสถาบันพระบรมราชชนก ปี ๒๕60 – ๒๕๖4 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๒  
การพัฒนาสถาบันให้เป็น
องค์กรสมรรถนะสูง 

เป้าประสงค์ ๓. องค์กรมี
การบริหารจัดการที่มี
อิสระ ทันสมัย  
มีธรรมาภิบาล และเป็นที่
ยอมรับทั้งในและ
ต่างประเทศ 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
๔.องค์กรมี พรบ.และ
จัดท ากฎหมาย/ 
กฎระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง
ภายใน 5 ปี 
๕.ระดับการยอมรับจาก
ในประเทศและ
ต่างประเทศ 

กลยุทธ์ ๖.  ผลักดันให้องค์กร
เป็นนิติบุคคล 

กลยุทธ์ ๗. เพิ่มประสิทธิภาพ
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ในการบริหารจัดการ 

กลยุทธ์ ๘.  เสริมสร้างความ
เข้มแข็งภาคีเครือข่ายด้าน
วิชาการและวิชาชีพท้ังในและ
ต่างประเทศ 

กลยุทธ์ ๙. พัฒนาสถาบันให้
เป็นองค์กรคุณธรรมและ 
มีธรรมาภิบาล 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ๖    
๖. ระดับความส าเร็จของการ
ผลักดันให้องค์กรเป็นนิติบุคคล 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ๗     
๗. ระดับความส าเร็จของการ
บริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ๘       
๘.  ร้อยละของจ านวนเครือข่าย
ความร่วมมือ ที่ก่อให้เกิดคุณค่าทาง
วิชาการและวิชาชีพ 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ๙       
๙. ระดับความส าเร็จของการ
พัฒนาเป็นองค์กรคุณธรรม 
และธรรมาภิบาล  

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ๑๐       
๑๐.ระดับความส าเร็จในการ  
Re Branding 

มาตรการ 
๑5. จัดตั้งหน่วยงานเฉพาะเพือ่ด าเนินการประสานความรว่มมือ
กับทุกภาคส่วนที่เกีย่วขอ้งในการขับเคลื่อนให้องค์กรเป็นนิติบุคคล  
๑6.พัฒนาองค์กรให้มีความพร้อมดา้นโครงสร้าง-หน้าที่  
การบริหารจัดการองค์กร  การจัดท าแผนธุรกิจและการจัดตั้งสภา
สถาบันรองรับการเป็นนิติบุคคล 

มาตรการ 
๑7. พัฒนาแผนแมบ่ทการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ  
ของสถาบันพระบรมราชชนก  
๑8. พัฒนาการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโดยรวม
ให้มีประสิทธิภาพ  
๑9. บริหารจัดการให้บุคลากรใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  
ในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

มาตรการ 
20. พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานวิเทศสัมพันธ์ของหน่วยงานในสังกัด 
21. จัดตั้งหน่วยงานเฉพาะเพือ่ด าเนินการรับผิดชอบด้าน
ต่างประเทศทุกด้าน 
 22. ยกระดับการด าเนินงานร่วมกับเครือข่าย เพื่อเพิ่มมูลค่า
ให้กับสถาบัน 

มาตรการ 
23. พัฒนาสถาบันให้เป็นหน่วยงานคุณธรรม 
 24. พัฒนาระบบและกลไกการบริหารความเส่ียงเพื่อให้เกิดการ
บริหารจัดการแบบธรรมาภิบาล 

มาตรการ 
2๕.  สร้างรูปแบบการประชาสัมพันธ์องค์กรในหลากหลาย
ช่องทาง ให้เป็นที่รู้จักและยอมรับ ในระดับชาติ และนานาชาติ 
๒๖. สร้างความเข้มแข็งด้านการสื่อสารองค์กร ท าการตลาดและ
ประชาสัมพันธ ์

กลยุทธ์ 10. สร้าง Brand 
ของสถาบัน 
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แผนยุทธศาสตร์การพฒันาสถาบันพระบรมราชชนก ปี ๒๕60 – ๒๕๖4 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๒  
การพัฒนาสถาบันให้
เป็นองค์กรสมรรถนะสูง 

เป้าประสงค์ ๔.  
บุคลากรมีสมรรถนะสูง 
เป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง และเป็นที่
ยอมรับระดับสากล 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
๖.ระดับความส าเร็จของ
การผลักดันบุคลากร ให้
ได้รับการยกย่องเชิดชูใน
ระดับชาติและนานาชาติ 
๗. จ านวนบุคลากรที่
เป็นกรรมการวิชาการ/
วิชาชีพ ในระดับชาติ
และนานชาติ 

กลยุทธ์ที่ ๑๑.  
เพิ่มขีดความสามารถของ
บุคลากรให้โดดเด่น และ
สามารถแข่งขันได้ในระดับ
สากล 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ๑๑    
๑๑. ร้อยละของบุคลากร
กลุ้มเป้าหมายที่ได้รับการ
พัฒนามีสรรถนะที่ต้องการ
เพ่ิมข้ึน 

มาตรการ 
๒๗. เพ่ิมศักยภาพบุคลากรด้านภาษาอังกฤษ และ
ภาษาท่ีใช้ในอาเซียน 
๒๘. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความสามารถด้าน 
พหุวัฒนธรรม 
๒๙. พัฒนาบุคลากรทุกระดับให้มีความเชี่ยวชาญ 
และโดดเด่นเฉพาะด้าน 
3๐. ส่งเสริมและสนับสนับให้บุคลากร  แสดง
ศักยภาพในเวทีวิชาการและวิชาชีพ ระดับชาติและ
นานาชาติ 
๓๑. น าระบบบริหารจัดการก าลังคนคุณภาพมาใช้ใน
การพัฒนาบุคลากร 
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แผนยุทธศาสตร์การพฒันาสถาบันพระบรมราชชนก ปี ๒๕60 – ๒๕๖4 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๓.    
การสร้างองค์ความรู้
และนวตกรรมเพื่อ
ตอบสนองระบบสุขภาพ 

เป้าประสงค์ ๕. สถาบันมี
องค์ความรู้และนวตกรรม
ที่เป็นเลิศเพื่อตอบสนอง
ระบบสุขภาพและเน้นการ
น าไปใช้ประโยชน์ในเชิง
นโยบายเศรษฐกิจและ
สังคม 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
8. จ านวนองค์ความรู้และ
นวัตกรรมที่เป็นเลิศ 
9. จ านวนศูนย์ 
Academic Excellence 
Center ที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 
10. ความครอบคลุมของ
เขตบริการสุขภาพที่มี
ศูนย์ความเป็นเลิศ 

กลยุทธ์ ๑๒. เร่งรัดพัฒนา
ระบบการบริหารการวิจัย 
/ องค์ความรู้ 

กลยุทธ์ ๑๓. เร่งรัดพัฒนา
Academic Excellence 
Center ให้สอดคล้องกับ
Excellence Service 
Plan 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ๑๒     
๑๒.  ร้อยละองค์ความรู้/
นวัตกรรม ที่น าไปใช้ประโยชน์
ในเชิงนโยบาย เชิงพาณิชย์ 
เชิงสังคม สิ่งแวดล้อมและการ
จัดการการศึกษาด้านสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ๑๓ 
๑๓. จ านวน Academic 
Excellence Center ที่
สอดคล้องกับ Excellence 
Service Plan    
 

มาตรการ 
3๒. เร่งรัดการก าหนดนโยบายและทิศทางการวิจัย
และผลิตผลงานวิชาการของสถาบันพระบรมราช
ชนกให้ชัดเจน 
3๓. ส่งเสริมการวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือสร้างองค์
ความรู้/ทรัพย์สินทางปัญญา 
๓๔. พัฒนาระบบและกลไกการบริหารงานวิจัย 
๓๕. สร้างภาคีเครือข่ายความร่วมมือในการผลิต
ผลงานวิชาการท้ังในระดับชาติและนานาชาติ 
๓๖. สนับสนุนให้มีการสังเคราะห์องค์ความรู้ไปใช้
ประโยชน์ 
37. สร้างศูนย์วิจัยที่เป็นตัวขับเคลื่อน R & D และ
เพ่ิมมูลค่างานวิจัย 

มาตรการ 
38. ก าหนดเป้าหมายและแนวทางในการพัฒนา 
Academic Excellence Center  
39. ส่งเสริม/สนับสนุน/พัฒนา Academic 
Excellence Center  
40. เสริมสร้างความร่วมมือในการพัฒนาศูนย์ 
Academic Excellence Center กับหน่วยบริการ
หรือศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษา 

60 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนยุทธศาสตร์การพฒันาสถาบันพระบรมราชชนก ปี ๒๕60 – ๒๕๖4 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๔  
การเป็นศูนย์กลางความ
ร่วมมือในการผลิตและพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพของ
ประเทศ 
 

เป้าประสงค์ ๖.  
เป็นศูนย์กลางความร่วมมือใน
การผลิตและพัฒนาก าลังคน
ด้านสุขภาพของประเทศ 
 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
๑๑.ร้อยละของเป้าหมายมี
ความร่วมมือเกิดขึ้น 
๑๒.ระดับความส าเร็จของ
ความร่วมมือในการผลิตและ
พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ
ของประเทศ 

กลยุทธ์ ๑๔  
พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ
ทั้งในและนอกกระทรวง
สาธารณสุขในการจัดท า
แผนการผลิตและพัฒนา
ก าลังคนของประเทศ 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ๑๔   
๑๔. จ านวนเครือข่ายความ
ร่วมมือด้านการผลิตและพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพ 
๑๕. จ านวนข้อตกลงร่วมกัน
ระหว่างภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน
ด้านการผลิตและพัฒนา 
16. ระดับความส าเร็จของการ
จัดท าฐานข้อมูลการผลิตและ
พัฒนาก าลังคนที่ได้จากภาคี
เครือข่าย 

มาตรการ 
 40. แสวงหาและพัฒนาความ
เข้มแข็งเครือข่ายความร่วมมือการ
ผลิตและพัฒนาก าลังคนด้าน
สุขภาพของประเทศ 
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แผนยุทธศาสตร์การพฒันาสถาบันพระบรมราชชนก ปี ๒๕60 – ๒๕๖4 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๔  

การเป็นศูนย์กลางความ
ร่วมมือในการผลิตและพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพของ
ประเทศ 
 

เป้าประสงค์ที่ ๗   
เป็นหน่วยงานจัดท าข้อเสนอ
เชิงนโยบายที่มีประสิทธิภาพ 
 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
๑๓.จ านวนข้อเสนอที่ได้รับ
การน าไปก าหนดนโยบาย
ก าลังคนด้านสุขภาพ 

กลยุทธ์ ๑๕. เร่งรัดการพัฒนา
ระบบข้อมูลก าลังคนด้าน
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วน 

ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ ๑5 
๑7. ผลการศึกษาวิจัยมี
ประสิทธิภาพเพียงพอ ถูกต้อง 
ทันสมัย ต่อการน าไปใช้
ประโยชน์ในการก าหนดนโยบาย
ก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศ 

มาตรการ 
41. ศึกษาวิจัยวิเคราะห์ข้อมูลความ
ต้องการ และวิเคราะห์ต้นทุน
ผลผลิตด้านการผลิตและพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศ 
42. พัฒนาเทคโนโลยีและสร้าง
ระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุน
ข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพ ที่มี
ประสิทธิภาพ ถูกต้อง และทันสมัย 
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๖๓ 
 

ภาพประชุมเชิงปฏิบัติการ จัดท าร่างแผนยุทธศาสตร์ ปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑ ครั้งที่ ๑ 
วันที่ 21 – 24 ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๗   

ณ โรงแรมบัดดี้ โอเรียนทอล ริเวอร์ไซด์ ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



๖๔ 

 

ภาพประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าร่างแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสถาบันพระบรมราชชนก  
ปี 2559 – 2563 ครั้งที ่2 ระหว่างวันที่ 19 – 20 มีนาคม 2558 

ณ โรงแรมริเวอร์ไรน์ เพลส จังหวดันนทบุรี 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



๖๕ 
 

ภาพประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าร่างแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสถาบันพระบรมราชชนก  
ปี 2559 – 2563 ครั้งที ่3 ระหว่างวันที่ 3 – 5 มิถุนายน 2558  

ณ โรงแรมมารวยการ์เด้น กรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 



๖๖ 

 

ภาพประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การปรับแผนยุทธศาสตร์สถาบันพระบรมราชชนก  
ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๓  ระหว่างวันที่ ๑๕ – ๑๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙  

ณ โรงแรมธารามันตรา ชะอ า รีสอร์ท จังหวัดเพชรบุรี 
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บรรณานุกรม 
 

ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอุดมศึกษำ กระทรวงศึกษำธิกำร.  กรอบแผนอุดมศึกษาระยะยาว 15 ปี ฉบับที่ 2    

       (พ.ศ. 2551 - 2565).  กรุงเทพฯ. : โรงพิมพ์จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 

ส ำนักงำน ก.พ.ร. สถำบันกำรบริหำรกิจกำรบ้ำนเมืองที่ดี.  คู่มือค าอธิบายตัวชี้วัดการพัฒนาการบริหาร 

       จัดการ ภาครัฐ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 ส าหรับส่วนราชการระดับกรม.  พิมพ์ครั้งที่ 1.   

        กรุงเทพฯ : ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำระบบรำชกำร (ส ำนักงำน ก.พ.ร.), 2553. 

นำงสำวสุวรรณำ มำระโพธิ์.  แผนยุทธศาสตร์ การพัฒนาสถาบันพระบรมราชชนก  

       (พ.ศ. 2554 - 2558). กรุงเทพฯ : ขุมนุมสหกรณ์กำรเกษตรแห่งประเทศไทย จ ำกัด. 

ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข.  สรุปสาระส าคัญ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

       แห่งชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555 - 2559). 

ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ เอกสำรประกอบกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรขับเคลื่อนนโยบำยด้ำนสำธำรณสุขสู่ 

       ภูมิภำค.  นโยบายกระทรวงสาธารณสุข.  ๒557. 

กลุ่มนโยบำยและยุทธศำสตร์ สถำบันพระบรมรำชชนก.  แผนปฏิบัติการสถาบันพระบรมราชชนก ส่วนกลาง  

       ประจ าปี งบประมาณ 2556. กลุ่มนโยบำยและยุทธศำสตร์ สถำบันพระบรมรำชชนก, 2555 

กลุ่มนโยบำยและยุทธศำสตร์ สถำบันพระบรมรำชชนก.  แผนปฏิบัติการสถาบันพระบรมราชชนก ส่วนกลาง  

       ประจ าปี งบประมาณ 2557. กลุ่มนโยบำยและยุทธศำสตร์ สถำบันพระบรมรำชชนก, 2556 

กลุ่มนโยบำยและยุทธศำสตร์ สถำบันพระบรมรำชชนก.  แผนปฏิบัติการสถาบันพระบรมราชชนก ส่วนกลาง  

       ประจ าปี งบประมาณ 2558. กลุ่มนโยบำยและยุทธศำสตร์ สถำบันพระบรมรำชชนก, 2557 

ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข, การประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง  

       การทบทวนแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์  

       ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข, ๒๕๕๖ 

ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข, เอกสารประกอบการประชุมเชิง    

        ปฏิบัติการ เรื่อง การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ประจ าปี ๒๕๕๙ ของส านักงานปลัดกระทรวง   

        สาธารณสุข, ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์  ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข, ๒๕๕๘ 
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บรรณานุกรม (ต่อ) 

กลุ่มนโยบำยและยุทธศำสตร์ สถำบันพระบรมรำชชนก. แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสถาบันพระบรมราชชนก 

(พ.ศ. ๒๕๔๙ – ๒๕๕๓). กลุ่มนโยบำยและยุทศำสตร์ สถำบันพระบรมรำชชนก, 2557 

ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ เอกสำรประกอบกำรประชุมประจ ำปี ๒๕๕๘ 

ของ สศช. ทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔). 

ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข. ข้อเสนอโครงการส าคัญ (Flagship Projects)  

ของกระทรวงสาธารณสุขภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี. 

ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข. เอกสารส าเนาร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี  
(พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) (สรุปย่อ). 

กลุ่มงำนแผนพัฒนำก ำลังคน ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์. แผนการเพิ่มการผลิตและพัฒนาการจัดการศึกษา
สาขาพยาบาลศาสตร์ ปี พ.ศ. 2557 – 2560. 
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๖๙ 

 

ท ำเนียบผู้บริหำร 

รำยช่ือผู้บริหำรสถำบันพระบรมรำชชนก (ส่วนกลำง) 
 

ผู้อ ำนวยกำรสถำบันพระบรมรำชชนก  กลุ่มพฒันำกำรศึกษำ 

นายแพทยรุ่์งฤทยั  มวลประสิทธิพร  ผูอ้  านวยการกลุ่มพฒันาการศึกษา  

E-mail: roongrutai@gmail.com   นางดลใจ จองพานิช 

       E-mail:     

รองผู้อ ำนวยกำรสถำบันพระบรมรำชชนก  กลุ่มพฒันำบุคลำกร 

ดร. ปัทมา  ทองสม    ผูอ้  านวยการกลุ่มพฒันาบุคลากร 

E-mail: patdeaw@gmail.com   นางกลัยา เนติประวติั   

       E-mail:     
  

ปฏิบัติหน้ำที่รองผู้อ ำนวยกำร   กลุ่มเทคโนโลยสีำรสนเทศ 

สถำบันพระบรมรำชชนก    รักษาการในต าแหน่งผูอ้  านวยการ 

นางเบญจพร ทิพยผลาผลกุล   กลุ่มเทคโนโลยสีารสนเทศ 

E-mail:      นายวริะ ดว้งชู  

       E-mail: 
           

กลุ่มอ ำนวยกำร     กลุ่มวจัิย 

รักษาการในต าแหน่งผูอ้  านวยการ   ผูอ้  านวยการกลุ่มวจิยั 

กลุ่มอ านวยการ     ดร. จุรีรัตน์  กิจสมพร 

ดร. ผกาวรรณ  จนัทร์เพิ่ม    E-mail: 

E-mail:        

กลุ่มนโยบำยและยุทธศำสตร์   ส ำนักผู้อ ำนวยกำรสถำบันพระบรมรำชชนก 

รักษาการในต าแหน่งผูอ้  านวยการ   รักษาการในต าแหน่งผูอ้  านวยการส านกั 

กลุ่มนโยบายและยทุธศาสตร์   ผูอ้  านวยการสถาบนัพระบรมราชชนก 

ดร. แสงโฉม  ถนอมสิงห์    ดร. พรเจริญ  บวัพุม่   

 E-mail:      E-mail: 

 

 

mailto:roongrutai@gmail.com
mailto:patdeaw@gmail.com


๗๐ 

 

     ท ำเนียบผู้อ ำนวยกำรวทิยำลยัในสังกดั 

สถำบันพระบรมรำชชนก 
       

 แก้วกลัยำสิกขำลัย    วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี ชลบุรี  

 รักษาการในต าแหน่งผูอ้  านวยการ   ผูอ้  านวยการวทิยาลยั 

 แกว้กลัยาสิกขาลยั    ดร. กมลรัตน์  เทอร์เนอร์ 

 นางสุกญัญา  รอบจงัหวดั    E-mail:    

 E-mail: 
  

 วทิยำลยันักบริหำรสำธำรณสุข   วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี ชัยนำท 

 รักษาการในต าแหน่งผูอ้  านวยการ   ผูอ้  านวยการวทิยาลยั 

วทิยาลยันกับริหารสาธารณสุข   นางดลใจ  จองพานิช 

นางกฤษณา  ศิริวบุิลยกิติ    E-mail: 

E-mail: 
  

 วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี กรุงเทพ  วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี เชียงใหม่ 

 ผูอ้  านวยการวทิยาลยั    ผูอ้  านวยการวทิยาลยั 

 ดร. วรรณี ตปนียากร    นางวราพร  วนัไชยธนวงศ์ 

E-mail:      E-mail: 
 

 วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี ขอนแก่น  วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี ตรัง 

 ผูอ้  านวยการวทิยาลยั    ผูอ้  านวยการวทิยาลยั 

 ดร. วชัรี  อมรโรจน์วรวฒิุ    ดร. ขวญัตา  บุญวาศ 

E-mail:      E-mail: 
 

 วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี จักรีรัช  วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี จังหวดันนทบุรี 

 ผูอ้  านวยการวทิยาลยั    ผูอ้  านวยการวทิยาลยั 

 ดร. ศุกร์ใจ  เจริญสุข    ร.ต.ต.หญิง ดร.พิมพพ์ฒัน์  จนัทร์เทียน 

E-mail:      E-mail: 

 

 



๗๑ 
 

ท ำเนียบผู้อ ำนวยกำรวทิยำลยัในสังกดั 

สถำบันพระบรมรำชชนก 
 

วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี นพรัตน์วชิระ วทิยำลยัพยำบำลพระจอมเกล้ำ จังหวดัเพชรบุรี 

 ผูอ้  านวยการวทิยาลยั    ผูอ้  านวยการวทิยาลยั 

 ดร. มณัฑนา  เหมชะญาติ    นางเพญ็จมาศ  ค  าธนะ 

 E-mail:      E-mail:    
 

 วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี นครล ำปำง  วทิยำลยัพยำบำลพระปกเกล้ำ จันทบุรี 

 ผูอ้  านวยการวทิยาลยั    ผูอ้  านวยการวทิยาลยั 

นางจรวยพร  ทะแกลว้พนัธ์   นางกาญจนา  ร้อยนาค 

E-mail:      E-mail: 
 

 วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี นครรำชสีมำ วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี พุทธชินรำช 

 ผูอ้  านวยการวทิยาลยั    ผูอ้  านวยการวทิยาลยั 

 ดร. ปัทมา  แคนยกุต ์    นางเกสร  คงแขม 

E-mail:      E-mail: 
 

 วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี นครศรีธรรมรำช วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี พะเยำ 

 ผูอ้  านวยการวทิยาลยั    ผูอ้  านวยการวทิยาลยั 

 ดร. จิราพร วฒันศรีสิน    ดร. สุภาภรณ์  อุดมลกัษณ์ 

E-mail:      E-mail: 
 

 วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี พระพุทธบำท วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี ยะลำ 

 ผูอ้  านวยการวทิยาลยั    ผูอ้  านวยการวทิยาลยั 

 ดร. เยาวดี  สุวรรณนาคะ    นางสาวนิมศัตูรา  แว 

E-mail:      E-mail: 

 

 

 

 



๗๒ 

 

ท ำเนียบผู้อ ำนวยกำรวทิยำลยัในสังกดั 

สถำบันพระบรมรำชชนก 
 

วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี รำชบุรี  วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี สุรินทร์ 

 ผูอ้  านวยการวทิยาลยั    ผูอ้  านวยการวทิยาลยั 

 ดร. เพลินตา  พรหมบวัศรี   นางสาววารีวรรณ  ศิริวาณิชย ์

 E-mail:      E-mail:    
 

 วทิยำลยัพยำบำลศรีมหำสำรคำม   วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี  

สรรพสิทธิประสงค์ 

 ผูอ้  านวยการวทิยาลยั    ผูอ้  านวยการวทิยาลยั 

ดร. นฤมล  อเนกวทิย ์    ดร. ปัทมา  ผอ่งศิริ 

E-mail:      E-mail: 
 

 วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี สระบุรี  วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี สุรำษฎร์ธำนี 

 ผูอ้  านวยการวทิยาลยั    ผูอ้  านวยการวทิยาลยั 

 ดร. ทศันีย ์ เกริกกุลธร    นางสาวเพญ็ศรี ทองเพชร 

E-mail:      E-mail: 
 

 วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี สุพรรณบุรี  วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี สงขลำ 

 ผูอ้  านวยการวทิยาลยั    ผูอ้  านวยการวทิยาลยั 

 นายสุทศัน์  เหมทานนท ์    นางไพพิศ  สิงหเสม 

E-mail:      E-mail: 
 

 วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี สวรรค์ประชำรักษ์ วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี อุตรดิตถ์ 

 นครสวรรค์     ผูอ้  านวยการวทิยาลยั 

 ผูอ้  านวยการวทิยาลยั    นางสาววาสนา  มัง่คัง่ 

 นางสุภาเพญ็  ปาณะวฒันพิสุทธ์ิ   E-mail: 

E-mail:       

 

 



๗๓ 
 

ท ำเนียบผู้อ ำนวยกำรวทิยำลยัในสังกดั 

สถำบันพระบรมรำชชนก 
 

วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี อุดรธำนี  วทิยำลยักำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวดัยะลำ 

 ผูอ้  านวยการวทิยาลยั    ผูอ้  านวยการวทิยาลยั 

 ดร. จิราพร  วรวงค ์    ดร. ศุลีพร  เพชรเรียง 

 E-mail:      E-mail:    
 

วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี แพร่  วทิยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 

 ผูอ้  านวยการวทิยาลยั    ผูอ้  านวยการวทิยาลยั 

ดร. ป่ินนเรศ  กาศอุดม    นายปริทศัน์  เจริญช่าง 

E-mail:      E-mail: 
 

 วทิยำลยักำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี วทิยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลรำชธำนี 

 ผูอ้  านวยการวทิยาลยั    ผูอ้  านวยการวทิยาลยั 

 นายประเสริฐ  อตัโตหิ    นายอรรณพ  สนธิไชย 

E-mail:      E-mail: 
 

วทิยำลยักำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวดัตรัง วทิยำลยัเทคโนโลยทีำงกำรแพทย์ 

ผูอ้  านวยการวทิยาลยั และสำธำรณสุข กำญจนำภิเษก 

 นายไพบูลย ์ ชาวสวนศรีเจริญ   ผูอ้  านวยการวทิยาลยั   

 E-mail:       

      E-mail: 
 

 วทิยำลยักำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวดัพษิณุโลก วทิยำลยักำรแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร  

ผูอ้  านวยการวทิยาลยั    จังหวดัปรำจีนบุรี 

 นายชยัวฒัน์  พนัธ์รัศมี    ผูอ้  านวยการวทิยาลยั 

 E-mail:      นายประเสริฐ  อตัโตหิ 

       E-mail:  



๖๗ 
 

บรรณานุกรม 
 

ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอุดมศึกษำ กระทรวงศึกษำธิกำร.  กรอบแผนอุดมศึกษาระยะยาว 15 ปี ฉบับที่ 2    

       (พ.ศ. 2551 - 2565).  กรุงเทพฯ. : โรงพิมพ์จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 

ส ำนักงำน ก.พ.ร. สถำบันกำรบริหำรกิจกำรบ้ำนเมืองที่ดี.  คู่มือค าอธิบายตัวชี้วัดการพัฒนาการบริหาร 

       จัดการ ภาครัฐ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 ส าหรับส่วนราชการระดับกรม.  พิมพ์ครั้งที่ 1.   

        กรุงเทพฯ : ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำระบบรำชกำร (ส ำนักงำน ก.พ.ร.), 2553. 

นำงสำวสุวรรณำ มำระโพธิ์.  แผนยุทธศาสตร์ การพัฒนาสถาบันพระบรมราชชนก  

       (พ.ศ. 2554 - 2558). กรุงเทพฯ : ขุมนุมสหกรณ์กำรเกษตรแห่งประเทศไทย จ ำกัด. 

ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข.  สรุปสาระส าคัญ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

       แห่งชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555 - 2559). 

ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ เอกสำรประกอบกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรขับเคลื่อนนโยบำยด้ำนสำธำรณสุขสู่ 

       ภูมิภำค.  นโยบายกระทรวงสาธารณสุข.  ๒557. 

กลุ่มนโยบำยและยุทธศำสตร์ สถำบันพระบรมรำชชนก.  แผนปฏิบัติการสถาบันพระบรมราชชนก ส่วนกลาง  

       ประจ าปี งบประมาณ 2556. กลุ่มนโยบำยและยุทธศำสตร์ สถำบันพระบรมรำชชนก, 2555 

กลุ่มนโยบำยและยุทธศำสตร์ สถำบันพระบรมรำชชนก.  แผนปฏิบัติการสถาบันพระบรมราชชนก ส่วนกลาง  

       ประจ าปี งบประมาณ 2557. กลุ่มนโยบำยและยุทธศำสตร์ สถำบันพระบรมรำชชนก, 2556 

กลุ่มนโยบำยและยุทธศำสตร์ สถำบันพระบรมรำชชนก.  แผนปฏิบัติการสถาบันพระบรมราชชนก ส่วนกลาง  

       ประจ าปี งบประมาณ 2558. กลุ่มนโยบำยและยุทธศำสตร์ สถำบันพระบรมรำชชนก, 2557 

ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข, การประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง  

       การทบทวนแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์  

       ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข, ๒๕๕๖ 

ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข, เอกสารประกอบการประชุมเชิง    

        ปฏิบัติการ เรื่อง การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ประจ าปี ๒๕๕๙ ของส านักงานปลัดกระทรวง   

        สาธารณสุข, ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์  ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข, ๒๕๕๘ 



๖๗ 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

กลุ่มนโยบำยและยุทธศำสตร์ สถำบันพระบรมรำชชนก. แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสถาบันพระบรมราชชนก 

(พ.ศ. ๒๕๔๙ – ๒๕๕๓). กลุ่มนโยบำยและยุทศำสตร์ สถำบันพระบรมรำชชนก, 2557 

ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ เอกสำรประกอบกำรประชุมประจ ำปี ๒๕๕๘ 

ของ สศช. ทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔). 

ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข. ข้อเสนอโครงการส าคัญ (Flagship Projects)  

ของกระทรวงสาธารณสุขภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี. 

ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข. เอกสารส าเนาร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี  
(พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) (สรุปย่อ). 

กลุ่มงำนแผนพัฒนำก ำลังคน ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์. แผนการเพิ่มการผลิตและพัฒนาการจัดการศึกษา
สาขาพยาบาลศาสตร์ ปี พ.ศ. 2557 – 2560. 
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