
ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข

กองย ุทธศาสตร  และแผนงาน

ส ำ น ั ก ง า น ป ล ั ด ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข

แผนปฏิบัติราชการ
ประจำปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔๒๕๖๔

กองยุทธศาสตรและแผนงาน
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



  

แผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ กระทรวงสาธารณสุข ก 

 

 

ค ำน ำ 

 ตามพระราชกฤษฎีกา ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546  
ประกาศเมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 2546 และพระราชกฤษฎีกา ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ประกาศเมื่อวันที่ 26 เมษายน 2562 มาตรา 16 ระบุให้ส่วนราชการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ 
และแผนปฏิบัติราชการประจ าปี ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บท แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ นโยบายของคณะรัฐมนตรีที่แถลงต่อรัฐสภา และแผนอ่ืนที่เกี่ยวข้อง กระทรวงสาธารณสุข
ได้จัดท าแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 นี้ เพ่ือเป็นกรอบแนวทางในการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ
ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้บรรลุเป้าหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข  
ระบบสุขภาพยั่งยืน อันจะน าพาประเทศไปสู่ความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน  

การจัดท าแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๔ ของกระทรวงสาธารณสุข ได้วาง
กรอบแนวคิดให้มีความเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี แผนแม่บทภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ประเทศไทย 4.0 นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปด้านสาธารณสุข 
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 และแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี  
(ด้านสาธารณสุข) โดยแผนปฏิบัติราชการฉบับนี้ประกอบด้วย 4 เรื่อง คือ 1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
และคุ ้มครองผู ้บ ร ิโ ภค เป ็น เ ล ิศ  ( Promotion Prevention and Protection: PP&P Excellence)   
2) ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 3) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ  
4) ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) เพ่ือถ่ายทอดและสร้างความเข้าใจร่วมกัน
ในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขให้แก่ทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุข ขอขอบคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีส่วนร่วมในการทบทวน 
ปรับปรุงและแก้ไขแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๔ ของกระทรวงสาธารณสุข ฉบับนี้  
ให้มีความสมบูรณ์ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานด้านสาธารณสุขให้กับหน่วยงาน
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ต่อไป 
 
        
                  กระทรวงสาธารณสุข 
             สิงหาคม 256๓ 
 
 



  
WINDOWS USER ข 

 

สารบัญ 

           หน้า 

ค ำน ำ            ก 
 
สำรบัญ            ข 
 
ส่วนที่ 1 บทสรุปผู้บริหำร          1 
 
ส่วนที่ 2 ควำมสอดคล้องกับแผน 3 ระดับ ตำมนัยยะของมติคณะรัฐมนตรี     3 

 เมื่อวันที่ 4 ธันวำคม 2560 
         

ส่วนที่ 3 นโยบำยที่เกี่ยวข้อง        106 
 
ส่วนที่ 4 สถำนกำรณ์และปัจจัยที่มีผลต่อระบบสุขภำพ     109 
 
ส่วนที่ 5 สำระส ำคัญแผนปฏิบัติรำชกำร       125 
 - วิสัยทัศน์         125 
 - เป้ำหมำย         125 
 - พันธกิจ         125 
 - ค่ำนิยมองค์กร         125 
 - แผนปฏิบัติรำชกำร         125 

 ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 125 
 ด้ำนบริกำรเป็นเลิศ      127 
 ด้ำนบุคลำกรเป็นเลิศ      132 
 ด้ำนบริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล    133 

 
ส่วนที่ 6 แผนงำน โครงกำร และงบประมำณภำยใต้แผนปฏิบัติรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข 137 
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แผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕64 
กระทรวงสาธารณสุข 

ส่วนที่ ๑ บทสรุปผู้บริหาร 
 ตามพระราชกฤษฎีกา ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546

ประกาศเมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 2546 และพระราชกฤษฎีกา ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ประกาศเมื่อวันที่ 26 เมษายน 2562 มาตรา 16 ระบุให้ส่วนราชการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ และ
แผนปฏิบัติราชการประจ าปี ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บท แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ นโยบายของคณะรัฐมนตรีที่แถลงต่อรัฐสภา และแผนอื่นที่เกี่ยวข้อง กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
จัดท าแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563 – 2565) ของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเป็นกรอบแนวทาง 
การด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค  ในการพัฒนาระบบ
สุขภาพ เพ่ือให้สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงของบริบททางสังคม และการเปลี่ยนแปลงปัจจัยภายในและภายนอก 
ที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพทั้งในปัจจุบันและอนาคต เช่น การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรไทย  
การเปลี่ยนแปลงฐานเศรษฐกิจไปสู่ยุคดิจิทัล การเกิดของโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า การเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อ 
ที่สามารถป้องกันได้ ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม ภัยพิบัติธรรมชาติ และภัยก่อการร้าย เป็นต้น โดยมีความสอดคล้อง
และเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บท แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
นโยบายของคณะรัฐมนตรี และแผนอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง  

  โดยการจัดท าแผนปฏิบัติราชการฉบับนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้ใช้แนวทางการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขสู่ความเป็นเลิศ 4 ด้าน (4 Excellences) ภายใต้แผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) ได้แก่ ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People 
Excellence) และด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) โดยได้พิจารณาความ
สอดคล้องเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ฯลฯ เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
ให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

สาระส าคัญของแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ของกระทรวงสาธารณสุข มีดังนี้ 
  วิสัยทัศน์ 

 เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี  
  เป้าหมาย 

 ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
  พันธกิจ 

 พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วม และยั่งยืน 
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  ค่านิยมองค์กร (Core value) 
  “MOPH”   
   M: Mastery เป็นนายตนเอง  
   O: Originality เร่งสร้างสิ่งใหม่  
   P: People center ใส่ใจประชาชน  
   H: Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม 
 

แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 4 เรื่อง ดังนี้ 
1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
3. ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  
4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

 
เป็นจ านวนงบประมาณรวมทั้งสิ้น  308,310.3746  ล้านบาท 
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ส่วนที่ ๒ ความสอดคล้องกับแผน ๓ ระดับ ตามนัยยะของมติคณะรัฐมนตร ี
 เมื่อวันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๖๐ 

 
๒.๑ ยุทธศาสตร์ชาติ (แผนระดับที่ ๑) 

แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 6 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

     ๑) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ (หลัก) 

 (๑) เป้าหมาย  

1.1) คนไทยเป็นคนดีคนเก่ง มีคุณภาพ พร้อมส าหรับวิถีชีวิตในศตวรรษที่ ๒๑ 
      1.2) สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 

 (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์  

2.1) การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต มุ่งเน้นการพัฒนาคนเชิงคุณภาพในทุก
ช่วงวัย ตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์ ปฐมวัย วัยเด็ก วัยรุ่น วัยเรียน วัยผู้ใหญ่ วัยแรงงาน และวัยผู้สูงอายุ เพ่ือสร้าง
ทรัพยากรมนุษย์ที่มีศักยภาพ มีทักษะความรู้ เป็นคนดี มีวินัย เรียนรู้ได้ด้วยตนเองในทุกช่วงวัย มีความรอบรู้
ทางการเงิน มีความสามารถในการวางแผนชีวิตและการวางแผนทางการเงินที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวัย และ
ความสามารถในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า รวมถึงการพัฒนาและปรับทัศนคติให้คนทุกช่วงวัยที่เคยกระท าผิดได้
กลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างสงบสุขและเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศ 

 2.1.1 ช่วงการตั้งครรภ์/ปฐมวัย เน้นการเตรียมความพร้อมให้แก่พ่อแม่ก่อน
การตั้งครรภ์ ส่งเสริมอนามัยแม่และเด็กตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ ส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ สนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ การส่งเสริมการให้สารอาหารที่จ าเป็นต่อสมองเด็ก และให้มีการลงทุนเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มี
พัฒนาการที่สมวัยในทุกด้าน 

 2.1.2 ช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น ปลูกฝังความเป็นคนดี มีวินัย พัฒนาทักษะ
ความสามารถการเรียนรู้ที่สอดรับกับทักษะในศตวรรษที่ ๒๑ โดยเฉพาะทักษะด้านการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ 
ความสามารถในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อน มีภูมิคุ้มกันต่อปัญหาหรืออาชญากรรมต่าง ๆ มีความคิดสร้างสรรค์  
มีความสามารถในการท างานร่วมกับผู้อ่ืน มีความยืดหยุ่นทางความคิด รวมถึงทักษะด้านภาษา ศิลปะ และความสามารถ
ในการใช้เทคโนโลยี และได้รับการพัฒนาเต็มตามศักยภาพสอดคล้องกับความสามารถ ความถนัดและความสนใจ รวมถึง
การวางพ้ืนฐานการเรียนรู้เพ่ือการวางแผนชีวิตและวางแผนทางการเงินที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวัยและน าไปปฏิบัติได้ 
ตลอดจนการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ที่เชื่อมต่อกับโลกการท างาน รวมถึงทักษะอาชีพที่สอดคล้องกับความต้องการ 
ของประเทศ มีทักษะชีวิต สามารถอยู่ร่วมและท างานกับผู้อื่นได้ภายใต้สังคมที่เป็นพหุวัฒนธรรม 

 2.1.3 ช่วงวัยแรงงาน ยกระดับศักยภาพ ทักษะ และสมรรถนะแรงงาน
อย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับความสามารถเฉพาะบุคคล และความต้องการของตลาดแรงงาน มีการท างานตาม
หลักการท างานที่มีคุณค่าเพ่ือสร้างผลิตภาพเพ่ิมให้กับประเทศ มีวัฒนธรรมการท างานที่พึงประสงค์ มีความรู้ความ
เข้าใจและมีทักษะทางการเงินเพ่ือให้สามารถบริหารจัดการการเงินของตนเองและครอบครัว มีการวางแผน 
ทางการเงินและมีการออม การรับผิดชอบของพ่อแม่ต่อครอบครัว มีการพัฒนาระบบการเรียนรู้ และการอ านวย
ความสะดวกด้านความรู้ เพ่ือพัฒนาความรู้ แรงงานฝีมือ ความช านาญพิเศษ การเป็นผู้ประกอบการใหม่ และการ
พัฒนาต่อยอดความรู้ในการสร้างสรรค์งานใหม่ ๆ รวมทั้งมาตรการขยายอายุการท างาน 
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 2.1.4 ช่วงวัยผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นพลังในการขับเคลื่อนประเทศ 
ส่งเสริมให้มีการท างานหลังเกษียณ ผ่านการเสริมทักษะการด ารงชีวิต ทักษะอาชีพในการหารายได้ มีงานท าที่
เหมาะสมกับศักยภาพ มีการสร้างเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพ การป้องกันโรคให้แก่ผู้สูงอายุ พร้อมกับ จัด
สภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ และหลักประกันทางสังคมที่สอดคล้องกับความจ าเป็นพ้ืนฐานในการ
ด ารงชีวิต การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในสังคม 

2.2) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ครอบคลุมทั้งด้าน กาย ใจ สติปัญญา 
และสังคม มุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบ ที่น าไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะ 
ที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และมีทักษะ
ด้านสุขภาวะที่เหมาะสม 

 2.2.๑ การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ โดยพัฒนาองค์ความรู้และการ
สื่อสารด้านสุขภาวะที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ให้แก่ประชาชน พร้อมทั้งเฝ้าระวังและจัดการกับความรู้ด้านสุขภาวะ 
ที่ไม่ถูกต้อง จนเกิดเป็นทักษะทางปัญญาและสังคมที่เป็นการเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะตนเองของ
ประชาชน อาทิ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้มีความเหมาะสมและการมีกิจกรรมทางกาย 
ที่เพียงพอในการด ารงชีวิต 

2.2.๒ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ โดยผลักดัน 
การสร้างเสริมสุขภาวะในทุกนโยบายที่ให้หน่วยงานทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชน 
เพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย 

2.2.๓ การสร้างสภาพแวดล้อมที่เ อื้อต่อการพัฒนาและเสริมศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ โดยส่งเสริมให้มีการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เป็นมิตรต่อสุขภาพและเอ้ือต่อการมีกิจกรรม
ส าหรับยกระดับสุขภาวะของสังคม จัดท ามาตรการทางการเงินการคลังที่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตรต่อสุ ขภาพ 
สนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ช่วยในการเสริมการมีสุขภาวะ รวมทั้งก าหนดให้มีการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ โดยชุมชนและภาคประชาชนก่อนการด าเนินโครงการที่อาจกระทบต่อระดับสุขภาวะ 

2.2.4 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะ 
ที่ดีโดยน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้ในการสร้างความเป็นเลิศทางด้านบริการทางการแพทย์และ
สุขภาพแบบครบวงจรและทันสมัย ที่รวมไปถึงการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ในการให้ค าปรึกษาวินิจฉัย และพยากรณ์
การเกิดโรคล่วงหน้า การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทางไกลให้มีความหลากหลาย เข้าถึงง่ าย เพ่ือเป็นการแก้ไข
ปัญหาบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในพ้ืนที่ห่างไกล มีการเชื่อมโยงผลิตภัณฑ์เข้ากับ อินเทอร์เน็ต 
ทางด้านสุขภาพ และจัดให้มีระบบการเก็บข้อมูลสุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวิตให้มีประสิทธิภาพ โดยอยู่บน
พ้ืนฐานความยั่งยืนทางการคลัง รวมถึงการปฏิรูประบบการเก็บภาษีและรายจ่ายเพ่ือให้บริการด้านสุขภาพ ตลอดจน
การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพในการสร้างสุขภาวะที่ดีให้กับประชาชนทุกช่วงวัยอย่างมีประสิทธิภาพ พอเพียง
เป็นธรรม และยั่งยืน 

2.2.5 การส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่ โดยให้
ชมุชนเป็นแหล่งบ่มเพาะจิตส านึกการมีสุขภาพดีของประชาชน ผ่านการจัดการความรู้ด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์
และสนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสร้างสุขภาวะที่พึงประสงค์ระหว่างกัน  โดยรัฐจะท าหน้าที่เป็นผู้
อ านวยความสะดวกที่ส าคัญในการอ านวยความสะดวกให้ชุมชนสามารถสร้างการมีสุขภาวะดีของตนเองได้ เพ่ือให้
ชุมชนเป็นพื้นที่ส าคัญในการจัดการสุขภาวะของแต่ละพ้ืนที่ 

2.3 การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากร
มนุษย์ มุ่งเน้นการสร้างความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทย การส่งเสริมบทบาทในการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน 
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ครอบครัวและชุมชนในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ การปลูกฝังและพัฒนาทักษะนอกห้องเรียน และการพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลเพื่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 

2.3.1 การสร้างความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทย โดยส่งเสริมการเกิดอย่างมี
คุณภาพ มีพัฒนาการสมวัย พัฒนาทักษะชีวิตและการเรียนรู้  การท างานและการด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ 
ของประชากรแต่ละช่วงวัย โดยเริ่มจากการสร้างและพัฒนาบุตรที่มีคุณภาพ เพ่ือส่งเสริมการเกิดที่มีคุณภาพ 
ในกลุ่มประชากรวัยเจริญพันธุ์ทุกกลุ่มให้มีประชากรที่มีคุณภาพ รวมถึงการสร้างครอบครัวที่เหมาะสมกับโลก 
ในศตวรรษที่ ๒๑ โดยส่งเสริมความรู้ในการวางแผนชีวิตที่เหมาะสมกับค่านิยมของคนรุ่นใหม่ และการจัดกิจกรรม
ที่เหมาะสมบนฐานความรู้ทางวิชาการตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์และถึงช่วงอายุต่าง ๆ โดยให้ทุกภาคส่วนในสังคมเข้ามา  
มีส่วนร่วม พร้อมทั้งการพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างครอบครัวอบอุ่นเข้มแข็ง โดยเน้นการส่งเสริม 
การเกื้อกูลกันของคนทุกวัยในครอบครัวในการดูแลสมาชิกในครอบครัว การส่งเสริมนโยบายการสร้างความสมดุล
ระหว่างชีวิตและการท างาน การส่งเสริมสนับสนุนภาคเอกชน สถานประกอบการจัดบริการที่ส่งเสริมและพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์และสนับสนุนครอบครัวในการเลี้ยงดูบุตรและการดูแลผู้สูงอายุ การสนับสนุนบทบาทของชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการเข้ามาเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว รวมทั้งปรับปรุงกฎหมาย ก าหนด
บทบาท และจัดสรรทรัพยากรให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการเสริมพลังครอบครัว ควบคู่กับการปฏิรูปสื่อให้มี
บทบาทในเชิงสร้างสรรค์ในการให้ความรู้ต่อการพัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งครอบครัว 

2.3.2 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพ่ือการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ที่มีความ
เชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ระหว่างกระทรวง หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยการ
เชื่อมโยงข้อมูลรายบุคคลที่เกี่ยวกับการศึกษา การพัฒนาตนเอง สุขภาพและการพัฒนาอาชีพในตลอดช่วงชีวิต 
เพ่ือเสริมและสร้างศักยภาพของการด าเนินงานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามพันธกิจของแต่ละกระทรวงให้มี
ความเข้มแข็ง และตอบโจทย์ประเทศ เป็นฐานข้อมูลการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศไทยที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล สามารถประเมินจุดอ่อน จุดแข็ง และศักยภาพบุคคลของประเทศ น าไปสู่การตัดสินใจระดับ
นโยบายและปฏิบัติ เพ่ือพัฒนาคนไทยอย่างมีทิศทางและสอดคล้องกับการพัฒนาประเทศไทยในอนาคต รวมถึง
ข้อมูลที่สนับสนุนการผลิตก าลังแรงงานที่มีทักษะตรงต่อความต้องการของตลาดงานในอนาคต และใช้ประกอบการ
ตัดสินใจในการศึกษาต่อ ธนาคารคลังสมองเพ่ือรวบรวมผู้สูงอายุที่มีความรู้ ประสบการณ์ และทักษะ เพ่ือถ่ายทอด
ความรู้ ประสบการณ์ และทักษะ ให้เกิดประโยชน์ต่อประเทศชาติ 

2.4 การเสริมสร้างศักยภาพการกีฬาในการสร้างคุณค่าทางสังคมและพัฒนา
ประเทศ โดยมุ่งส่งเสริมการใช้กิจกรรมนันทนาการและกีฬาเป็นเครื่องมือในการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน
อย่างครบวงจรและมีคุณภาพมาตรฐาน การสร้างนิสัยรักกีฬาและมีน้ าใจเป็นนักกีฬา และการใช้กีฬาและ
นันทนาการในการพัฒนาจิตใจ สร้างความสามัคคีของคนในชาติ หล่อหลอมการเป็นพลเมืองดี พัฒนาคุณภาพชีวิต 
รวมทั้งการพัฒนาทักษะด้านกีฬาสู่ความเป็นเลิศและกีฬาเพ่ือการอาชีพในระดับนานาชาติในการสร้างชื่อเสียงและ
เกียรติภูมิของประเทศชาติเพื่อรองรับอุตสาหกรรมกีฬา 

 2.4.1 การส่งเสริมการออกก าลังกาย และกีฬาขั้นพ้ืนฐานให้กลายเป็นวิถีชีวิต 
โดยส่งเสริมให้เด็ก เยาวชน ประชาชนทั่วไป บุคคลกลุ่มพิเศษ และผู้ด้อยโอกาส มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการออกก าลังกาย การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และการเล่นกีฬาบางชนิดที่มีความจ าเป็นต่อทักษะในการ
ด ารงชีวิต รวมทั้งการมีอิสระในการประกอบกิจกรรมนันทนาการตามความถนัดหรือความสนใจเฉพาะบุคคล  
และปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นวิถีชีวิต เพ่ือพัฒนาจิตใจ สร้างความสัมพันธ์อันดี หล่อหลอมจิตวิญญาณและ
การเป็นพลเมืองด ี
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2.๕ ปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้ที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ ๒๑ 
โดยมุ่งเน้นผู้เรียนให้มีทักษะการเรียนรู้และมีใจใฝ่เรียนรู้ ตลอดเวลา มีการออกแบบระบบการเรียนรู้ใหม่  
การเปลี่ยนบทบาทครู การเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการศึกษา และการพัฒนาระบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
การสร้างความตื่นตัวให้คนไทยตระหนักถึงบทบาท ความรับผิดชอบ และการวางต าแหน่งของประเทศไทย 
ในภูมิภาคเอเชียอาคเนย์และประชาคมโลก การวางพ้ืนฐานระบบรองรับการเรียนรู้โดยใช้ดิจิทัลแพลตฟอร์ม และ
การสร้างระบบการศึกษาเพ่ือเป็นเลิศทางวิชาการระดับนานาชาติ 

 2.๕.1 การปรับเปลี่ยนระบบการเรียนรู้ให้เอ้ือต่อการพัฒนาทักษะส าหรับศตวรรษ
ที่ ๒๑ โดยออกแบบกระบวนการเรียนรู้ในทุกระดับชั้นอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่ระดับปฐมวัยจนถึงอุดมศึกษาท่ีมุ่งเน้น
การใช้ฐานความรู้และระบบคิดในลักษณะสหวิทยาการ อาทิ ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และการตั้งค าถาม  
ความเข้าใจและความสามารถในการใช้เทคโนโลยี ความรู้ทางวิศวกรรมศาสตร์และการคิดเพ่ือหาทางแก้ปัญหา 
ความรู้และทักษะทางศิลปะ และความรู้ด้านคณิตศาสตร์และระบบคิดของเหตุผลและการหาความสัมพันธ์  
การพัฒนาระบบการเรียนรู้เชิงบูรณาการที่เน้นการลงมือปฏิบัติ มีการสะท้อนความคิด/ทบทวนไตร่ตรอง การสร้าง
ผู้เรียนให้สามารถก ากับการเรียนรู้ของตนได้ การหล่อหลอมทักษะการเรียนรู้และความคิดสร้างสรรค์ที่ผู้เรียน
สามารถน าองค์ความรู้ไปใช้ในการสร้างรายได้หลายช่องทาง รวมทั้งการเรียนรู้ด้านวิชาชีพและทักษะชีวิต 

2.5.2 การเปลี่ยนโฉมบทบาท ‘ครู’ให้เป็นครูยุคใหม่ โดยปรับบทบาทจาก  
“ครูสอน” เป็น “โค้ช” หรือ “ผู้อ านวยการการเรียนรู้” ท าหน้าที่กระตุ้น สร้างแรงบันดาลใจ แนะน าวิธีเรียนรู้และ
วิธีจัดระเบียบการสร้างความรู้ ออกแบบกิจกรรมและสร้างนวัตกรรมการเรียนรู้ให้ผู้เรียน และมีบทบาทเป็นนักวิจัย
พัฒนากระบวนการเรียนรู้เพ่ือผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียน รวมทั้งปรับระบบการผลิตและพัฒนาครูตั้งแต่การดึงดูด  
คัดสรร ผู้มีความสามารถสูงให้เข้ามาเป็นครูคุณภาพ มีระบบการพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะครูอย่างต่อเนื่อง
ครอบคลุมทั้งเงินเดือน เส้นทางสายอาชีพ การสนับสนุนสื่อการสอน และสร้างเครือข่ายพัฒนาครูให้มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างกัน รวมถึงการพัฒนาครูที่มีความเชี่ยวชาญด้านการสอนมาเป็นผู้สร้างครูรุ่นใหม่อย่างเป็นระบ บ 
และวัดผลงานจากการพัฒนาผู้เรียนโดยตรง 

2.5.3 การเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการศึกษาในทุกระดับ ทุกประเภท  
จัดให้มีมาตรฐานขั้นต่ าของโรงเรียนในทุกระดับ จัดโครงสร้างการจัดการการศึกษาเพ่ือสร้างความรับผิดชอบ 
ต่อผลลัพธ์และให้เอ้ือต่อการเข้าถึงการศึกษาอย่างเสมอภาค ทั่วถึง และใช้ทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
การยกระดับสถาบันการศึกษาในสาขาที่มีความเชี่ยวชาญสู่ความเป็นเลิศ ปฏิรูปการคลังด้านการศึกษาเพ่ือเพ่ิม
คุณภาพและประสิทธิภาพการจัดการศึกษาโดยการจัดสรรงบประมาณตรงสู่ผู้เรียน ส่งเสริมการมีส่วนร่วมจาก
ภาคเอกชนในการจัดการศึกษา พัฒนาระบบประกันคุณภาพการศึกษาโดยแยกออกจากระบบการประเมินและการ
รับรองคุณภาพที่เน้นผลลัพธ์ที่ตัวผู้เรียน รวมทั้งมีการปฏิรูประบบการสอบที่น าไปสู่การวัดผลในเชิงทักษะที่จ าเป็น
ส าหรับศตวรรษที่ ๒๑ มากกว่าการวัดระดับความรู้ ตลอดจนมีการวิจัยและใช้เทคโนโลยีในการสร้างและจัดการ
ความรู้ในการจัดการเรียนการสอน การจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาทักษะอาชีพที่สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 

2.5.4 การพัฒนาระบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยเน้นการจัดระบบการศึกษาและ
ระบบฝึกอบรมบนฐานสมรรถนะที่มีคุณภาพสูงและยืดหยุ่นผ่านการพัฒนากลไกต่าง ๆ อาทิ การพัฒนาการศึกษา
ออนไลน์แบบเปิด การพัฒนาระบบการเรียนรู้เกี่ยวกับทักษะการรู้ดิจิทัล การมีระบบเทียบโอนประสบการณ์  
ระบบธนาคารหน่วยกิต มาตรการจูงใจให้คนเข้าสู่การยกระดับทักษะ การให้สถานประกอบการเพ่ิมผลิตภาพ
แรงงานผ่านการพัฒนาความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่องภายใต้กรอบคุณวุฒิวิชาชีพ นอกจากนี้ ต้องพัฒนา
ระบบการเรียนรู้ในชุมชนให้เข้าถึงความรู้ได้ทุกที่ ทุกเวลา ปรับปรุงแหล่งเรียนรู้ในชุมชนให้เป็นพ้ืนที่เรียนรู้  
เชิงสร้างสรรค์และมีชีวิต รวมถึงการเรียนรู้และทบทวนทักษะพ้ืนฐาน ได้แก่ การอ่านออก -เขียนได้-คิดเลขเป็น  
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โดยระดมทรัพยากรจากภาคเอกชนและภาคประชาสังคม การพัฒนาทัศนคติและแรงบันดาลใจที่อยากเรียนรู้  
การสร้างนิสัยใฝ่เรียนรู้ และให้ผู้เรียนได้ตระหนักถึงสิ่งที่เกิดขึ้นรอบตัว รวมทั้งน าความรู้ไปพัฒนาต่อยอดหรือ
ประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตได้ 

2.5.5 การสร้างความตื่นตัวให้คนไทยตระหนักถึงบทบาท ความรับผิดชอบ และ
การวางต าแหน่งของประเทศไทยในภูมิภาคเอเชียอาคเนย์และประชาคมโลก บนพ้ืนฐานของความเข้าใจลุ่มลึก  
ในประวัติศาสตร์ ประเพณี วัฒนธรรมของไทยและพัฒนาการของประเทศเพ่ือนบ้าน เพ่ิมการรับรู้ของคนไทย 
ด้านพหุวัฒนธรรม การเห็นคุณค่าและมีความอดกลั้นต่ อความแตกต่างทางความเชื่อ ความคิด วิถีชีวิต  
ผ่านความสามารถในการใช้ภาษาเพ่ือนบ้าน การแลกเปลี่ยนเด็ก เยาวชน และนักเรียน การฝังตัวและการท างาน
ระยะสั้นในประเทศเพ่ือนบ้านในภูมิภาคเอเชียอาคเนย์ 

2.5.6 การวางพ้ืนฐานระบบรองรับการเรียนรู้โดยใช้ดิจิทัลแพลตฟอร์ม โดยเน้น
การพัฒนาทักษะดิจิทัล ทักษะการคัดกรองความรู้ องค์ความรู้ การใช้เทคโนโลยีผสมผสานกับคุณค่าของครูไป
พร้อมกัน การพัฒนาสื่อการเรียนรู้ที่มีคุณภาพที่ประชาชนสามารถเข้าถึงทรัพยากรและใช้ประโยชน์จากระบบการ
เรียนรู้และพัฒนาตนเองผ่านเทคโนโลยีการเรียนรู้สมัยใหม่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

2.5.7 การสร้างระบบการศึกษาเพ่ือเป็นเลิศทางวิชาการระดับนานาชาติ โดยเน้น
การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพสถาบันการศึกษาที่มีความเชี่ยวชาญและมีความโดดเด่นเฉพาะสาขาสู่ระดับ
นานาชาติ ในการให้บริการทางการศึกษา วิชาการ และการพัฒนาสมรรถนะแรงงาน ควบคู่กับการสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือทางวิชาการและการแลกเปลี่ยนนักเรียน นักศึกษา และบุคลากรทางการศึกษาเพ่ือสร้างความ
แข็งแกร่งทางวิชาการ เป็นศูนย์ฝึกอบรม และศูนย์ทดสอบสมรรถนะในระดับภูมิภาค 

 (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
     แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้มีการพัฒนาระบบบริการและ

บริหารจัดการด้านสุขภาพในทุกระดับให้ครอบคลุมทุกมิติด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา การฟ้ืนฟูสภาพ 
รวมทั้งการจัดการและลดความเสี่ยงจากภัยคุกคามที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ 
แบบครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ (Seamless comprehensive Health Care) สนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญา
ด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด เพ่ือประชาชนสุขภาพดี ลดเสี่ยง ลดป่วยและเสียชีวิตจากโรคท่ีป้องกันได้ 
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถจัดการตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชน
ได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดี ครอบคลุมทั้งด้าน กาย ใจ สติปัญญา และสังคม ประชาชน
ทุกช่วงวัยมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม และมีนโยบาย/แนวทางการพัฒนาภายใต้
การเป็นสถาบันอุดมศึกษาในก ากับของกระทรวงสาธารณสุข ในการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายคนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพ พร้อมส าหรับวิถีชีวิตในศตวรรษที่ ๒๑ และสังคมไทย 
มีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต สามารถผลักดันให้ตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต สุขภาวะ และความเป็นอยู่ที่ดีของคนไทยบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

2) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม (หลัก) 

(๑) เป้าหมาย  
      1.1) สร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ 

        1.2) เพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนา การพ่ึงตนเองและ 
การจัดการตนเอง เพ่ือสร้างสังคมคุณภาพ 
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 (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ 
      2.1) การลดความเหลื่อมล้ า สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ 

  2.1.1 ปฏิรูประบบภาษีและการคุ้มครองผู้บริโภค โดยก าหนดมาตรการ 
เพ่ือสร้างความเสมอภาคท่ีส าคัญ การพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิมความเสมอภาคในการจัดเก็บภาษีและพัฒนาระบบ
ข้อมูลการท าธุรกรรมทางการเงินของประชาชนและภาคธุรกิจ ก าหนดเป้าหมายการจัดเก็บภาษี และค่าธรรมเนียม
เพ่ือน าไปใช้ในการจัดบริการที่ชัดเจน ตลอดจนการคุ้มครองผู้บริโภค โดยเน้นการแก้ไขกฎหมายที่ไม่เป็นธรรม 
ปรับปรุงระบบและกลไกในการคุ้มครองผู้บริโภค สนับสนุนองค์กรของผู้บริโภคให้มีความเข้มแข็ง ป้องกัน 
การละเมิดสิทธิผู้บริโภคและอ านวยความยุติธรรมแก่ผู้บริโภค สนับสนุนการบริโภคอย่างยั่งยืน และส่งเสริมให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการคุ้มครองผู้บริโภคได้อย่างเป็นรูปธรรม   

 2.1.2 สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับคนทุกช่วงวัย 
ทุกเพศภาวะและทุกกลุ่ม เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในบริบทของสังคมสูงวัย รวมทั้งสร้าง
สภาพแวดล้อมทางกายภาพและทางสังคมที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตและการมีส่วนร่วมเป็นพลังในสังคมส าหรับคน 
ทุกกลุ่ม โดยเฉพาะผู้พิการและผู้สูงวัย โดยการเชื่อมโยงระบบข้อมูลสวัสดิการรายบุคคล และการพัฒนาระบบ 
การให้บริการสวัสดิการที่เป็นความร่วมมือระหว่างรัฐบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน ธุรกิจ หรือ
องค์กรประชาสังคม เพ่ือให้สามารถพัฒนาระบบสวัสดิการถ้วนหน้าได้อย่างมีประสิทธิภาพและควบคุมค่าใช้จ่าย
ไม่ให้เป็นภาระทางการคลังมากเกินไป ส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจในการออมและการลงทุนระยะยาวเพ่ือเพ่ิม
ความสามารถในการพ่ึงตนเองทางเศรษฐกิจของประชาชนทุกกลุ่มด้วยมาตรการทางภาษีและอ่ืน ๆ ตลอดจน
ส่งเสริมให้แรงงานทั้งในระบบและนอกระบบเข้าสู่ระบบประกันสังคมอย่างทั่วถึง 

 2.1.3 สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข และการศึกษา 
โดยเฉพาะส าหรับผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มด้อยโอกาส โดยในด้านบริการสาธารณสุข เน้นการกระจายทรัพยากรและ
เพ่ิมบุคลากรทางการแพทย์ การพยาบาล ให้กระจายไปยังพ้ืนที่อ าเภอ ต าบล เพ่ือให้สามารถดูแลประชาชนได้
อย่างทั่วถึง การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมผู้มีรายได้น้อย ให้ได้รับบริการที่ไม่มีความเหลื่อมล้ า
ในด้านคุณภาพ รวมทั้งระบบคุ้มครองการรักษาพยาบาลต่อการเจ็บป่วยที่สร้างภาระทางการเงินโดยไม่คาดคิดหรือ
เกินขีดความสามารถของผู้มีรายได้น้อย สนับสนุนส่งเสริมให้สังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึง
การพัฒนาสถานพยาบาลให้มีคุณภาพและมีสัดส่วนแพทย์ต่อประชากรตามมาตรฐานสากลในทุกพ้ืนที่ และส่งเสริม
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการให้บริการสาธารณสุข ด้านการศึกษาเน้นการสร้างโอกาสในการเข้าถึงการศึกษาที่มี
คุณภาพที่เป็นมาตรฐานเสมอกัน โดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารและยากจนและกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการ 
การดูแลเป็นพิเศษ การจัดให้มีมาตรการเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าทางการศึกษา การสนับสนุนกลไกความร่วมมือ  
ของภาคส่วนต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาการศึกษาในระดับจังหวัด การใช้เทคโนโลยีเพ่ือส่ งเสริมการเรียนรู้และการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสาร ความรู้และนวัตกรรมของคนทุกกลุ่ม รวมถึงระบบการติดตามสนับสนุนและประเมินผลเพ่ือสร้าง
หลักประกันสิทธิการได้รับการศึกษาที่มีคุณภาพของประชาชน 

      2.2) การเสริมสร้างพลังทางสังคม 
  2.2.1 การรองรับสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ โดยเตรียมความพร้อมในทุกมิติ 

ทั้งมิติเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และสภาพแวดล้อม โดยเฉพาะการออมและการลงทุนระยะยาวของคนตั้งแต่ก่อน
เกษียณอายุ พัฒนาระบบและกลไกเพ่ือสนับสนุนการปรับตัวของประชากรให้สามารถปรับเปลี่ยนอาชีพ 
ให้เหมาะสมตามแต่ละช่วงอายุ เพ่ือยืดช่วงเวลาและเพ่ิมโอกาสในการท างานในยามสูงอายุและสร้างหลักประกัน
ทางรายได้ให้แก่ตนเองได้นานขึ้น สร้างแรงจูงใจให้ภาคเอกชนหรือสถานประกอบการในการเตรียมความพร้อม  
ของแรงงานก่อนวัยเกษียณ การจ้างงานผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับวัยวุฒิ ประสบการณ์และสมรรถนะ ตลอดจน
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ส่งเสริมการสร้างสรรค์เทคโนโลยีและนวัตกรรมส าหรับการส่งเสริมและฟ้ืนฟูศักยภาพผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
มีกิจกรรมท าต่อเนื่องทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ รวมทั้งคงไว้ซึ่งบทบาทในการขับเคลื่อนการพัฒนา
สังคม โดยส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจให้ทุกภาคส่วนมีการจ้างงานผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับวัยวุฒิ ประสบการณ์ และ
สมรรถนะ ส่งเสริมการถ่ายทอดภูมิปัญญาและประสบการณ์ และร่วมสร้างสังคมที่ไม่ทอดทิ้งกัน เพ่ือเพ่ิมคุณค่า
ของผู้สูงอายุ 

2.3) การเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนา การพ่ึงตนเองและ
การจัดการตนเอง 
      2.3.1 ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมในระดับครัวเรือน ให้มีขีดความสามารถ 
ในการจัดการวางแผนชีวิต สุขภาพ ครอบครัว การเงินและอาชีพ โดยใช้ข้อมูลความรู้ และการยกระดับการเรียนรู้
ของครัวเรือน ทั้งในกลุ่มครัวเรือนภาคเกษตรและอาชีพอ่ืน ๆ เพ่ือปรับการคิดเชิงระบบ การวางแผนอนาคต  
การออมและการลงทุน การดูแลสุขภาพความเป็นอยู่ของสมาชิกในครอบครัว เพ่ิมทักษะทางการเงินและการวาง
แผนการจัดการที่ดิน ที่อยู่อาศัยและระบบการผลิตด้านอาชีพ เพ่ิมความสามารถในการประกอบการธุรกิจ  
การบริหารจัดการ ตลอดจนพัฒนาผู้น าการเปลี่ยนแปลงในระดับชุมชนและท้องถิ่น อันเป็นการสร้างการเรียนรู้จาก
ภายในเพื่อสร้างคนที่มีระบบคิดที่มีเหตุผลและพ่ึงตนเองได้ ตามแนวทางหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

     (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
        กระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ โดยมีเป้าหมาย 
ด้านการคุ้มครองประชาชนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) และกลุ่มประชาชนที่มีปัญหาสถานะ
และสิทธิ เพ่ือให้บุคคลเหล่านี้สามารถเข้าถึงการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขได้อย่างเหมาะสมและทั่วถึง  
ลดความยากจนหรือภาวะล้มละลายจากการเจ็บป่วยโดยเฉพาะผู้มีรายได้น้อย  รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุขได้
พัฒนาให้สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับมีคุณภาพมาตรฐาน พัฒนาระบบบริการการแพทย์ปฐมภูมิ และการน า
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมาให้บริการแก่ประชาชน เพ่ือให้ประชาชนทุกคนได้รับบริการทุกที่ 
ทั้งในหน่วยบริการและในชุมชน ในการพัฒนาและส่งเสริมสนับสนุนให้ชุมชนสามารถจัดการตอบสนองแก้ไขปัญหา
และพ่ึงตนเองทางด้านสุขภาพในระดับพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสม ลดปัญหาความเหลื่อมล้ าในการรับบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขของประเทศ เพ่ือลดความแตกต่างของการเข้าถึงบริการภาครัฐระหว่างกลุ่มประชากร ส่งผลให้
ความก้าวหน้าของการพัฒนาคนเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขได้บูรณาการการด าเนินงานสาธารณสุข
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่การเตรียมสุขภาพก่อนวัยสูงอายุ และพัฒนาระบบสุขภาพ จัดบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพแบบครบวงจร เพ่ือรองรับสังคมสูงวัย อันส่งผลให้ผู้สูงวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

                3) ยุทธศาสตร์ชาติด้านยุทธศาสตร์ด้านความม่ันคง (รอง) 

(๑) เป้าหมาย 

     1.1) ประชาชนอยูด่ ีกินด ีและมคีวามสุข 
      1.2) บ้านเมืองมีความมั่นคงในทุกมิติและทุกระดับ 
      1.๓) กองทัพ หน่วยงานด้านความมั่นคง และการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาชน มีความพร้อมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาความมั่นคง 
     1.๔) ประเทศไทยมีบทบาทด้านความมั่นคงเป็นที่ชื่นชมและได้รับการยอมรับจาก

ประชาคมระหว่างประเทศ 
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(๒) ประเด็นยุทธศาสตร์  
      2.1) การป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความม่ันคง เพ่ือแก้ไขปัญหาเดิม

ที่มีอยู่อย่างตรงประเด็นจนหมดไปอย่างรวดเร็ว และป้องกันไม่ให้ปัญหาใหม่เกิดขึ้นอันจะส่งผลให้การบริหาร
จัดการและการพัฒนาประเทศในทุก ๆ ด้าน ด าเนินการไปได้อย่างต่อเนื่องและราบรื่นตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งเป็นกุญแจส าคัญท่ีจะน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 

 ๒.๑.1 การแก้ไขปัญหาความมั่นคงในปัจจุบัน เพ่ือให้ปัญหาเดิมที่มีอยู่ได้รับ
การแก้ไขอย่างจริงจัง จนยุติลง หรือไม่ส่งผลกระทบต่อประเทศชาติ รวมทั้งให้การบริหารและการพัฒนาบ้านเมือง
เดินหน้าไปได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ โดยผลักดันการวิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาของทุกภาค
ส่วนในทุกประเด็นอย่างเป็นระบบ ส่งเสริมการหารือ วางแผน และยกระดับวิธีการแก้ไขปัญหาที่อาศัยการผนึก
ก าลังคนและทรัพยากรให้มีส่วนร่วมแบบบูรณาการอย่างแท้จริง เสริมสร้างความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานหลัก
และรองในการป้องกัน แก้ไขปัญหา และช่วยเหลือประชาชน ทั้งจากภัยคุกคามและปัญหาที่ส่งผลต่อความมั่นคง
ต่าง ๆ เช่น การก่อการร้าย อาชญากรรมทางไซเบอร์ การฟอกเงิน การค้ามนุษย์ การหลบหนีเข้าเมืองโดยผิด
กฎหมาย การลักลอบค้าสินค้าเถื่อน การค้าและการแพร่ระบาดของยาเสพติด การขยายอ านาจหรือแข่งขันกัน  
ทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรง รวมไปถึงปัญหาการรุกเข้ามาอย่างรวดเร็วของทุนขนาดใหญ่ เทคโนโลยียุคใหม่ การย้ายถิ่น
ของทุนและแรงงานข้ามชาติ ที่จะส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของชาติและความมั่นคงของมนุษย์ ปัญหาภัยพิบัติ
ส าคัญ ที่ท าให้จ าเป็นต้องมีการบริหารจัดการความมั่นคง รวมไปถึงการส่งเสริมผลั กดันหลักการ นโยบาย 
ยุทธศาสตร์ ตลอดถึงโครงการส าคัญของประเทศให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนด 

2.1.2 การสร้างความปลอดภัยและความสันติสุขอย่างถาวรในพ้ืนที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ เพ่ือให้ปัญหาความมั่นคงในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ได้รับการแก้ไขจนเกิดความสงบและสัน ติ
สุขอย่างยั่งยืน ประชาชนในพ้ืนที่มีความปลอดภัยทั้งในชีวิตและทรัพย์สิน อยู่ร่วมกันอย่างสันติสุขในสังคม 
พหุวัฒนธรรม รวมทั้งได้รับการพัฒนาอย่างเท่าเทียมกันกับภาคอ่ืน ๆ โดยยกระดับการแก้ไขปัญหาที่ส่งผลกระทบ
ต่อความมั่นคงอย่างมีเอกภาพ ครอบคลุมทุกพ้ืนที่และทุกกลุ่มเป้าหมาย มีการบูรณาการ ความเชื่อมโยงระหว่าง
ประเด็นเชิงยุทธศาสตร์และเชิงพ้ืนที่ แผนการด าเนินงาน การลงมือปฏิบัติ ตลอดถึงการติดตาม ประเมิน และ
รายงานผลอย่างสอดคล้องต่อเนื่องกันทุกระดับ ส่งเสริมและอ านวยความยุติธรรม ประสิทธิภาพในการเข้าแก้ไข
ปัญหา สภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อการลดความรุนแรง รวมทั้งการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคประชาสังคมใน
พ้ืนที่อย่างเหมาะสม มุ่งเน้นการขจัดปัญหาความขัดแย้งและความไม่เป็นธรรมให้ได้อย่างจริงจังและถาวร ส่งเสริม
สังคมพหุวัฒนธรรมในพ้ืนที่ให้เข้มแข็งจนเป็นพลังส าคัญในการปกป้องและแก้ไขปัญหาต่าง  ๆ ที่จะเกิดขึ้นต่อไป 
พร้อมเสริมสร้างความเข้าใจกับกลุ่มเห็นต่างตามแนวทางสันติวิธี ผ่านกลไกต่าง ๆ รวมไปถึงการพูดคุยกันอย่างเป็น
มิตร ผลักดันให้มีการยึดถือค าสอนที่ถูกต้องของศาสนามาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต พร้อมดูแลและป้องกันมิ
ให้มีการบิดเบือนค าสอนของศาสนาไปในทางที่ไม่ถูกต้อง อันจะน าไปสู่การปฏิบัติที่ส่งผลกระทบต่อความปลอดภัย
ในชีวิตทรัพย์สินของประชาชน และความม่ันคงของประเทศ มีการส่งเสริมให้ภาคประชาสังคมร่วมมือกับภาครัฐใน
การพัฒนาพ้ืนที่อย่างเข้มแข็ง ต่อเนื่อง และสอดคล้องกับความต้องการของทุกกลุ่มประชาชนโดยเฉพาะเยาวชน 
ตามยุทธศาสตร์พระราชทาน “เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง รวมทั้งศาสตร์พระราชา 
รวมถึงการสร้างเสริมโอกาสในการเข้าถึงการบริการต่าง ๆ ของรัฐให้ทัดเทียมกับภูมิภาคอ่ืน ๆ 
        2.2) การพัฒนาศักยภาพของประเทศให้พร้อมเผชิญภัยคุกคามที่กระทบต่อความ
มั่นคงของชาติ เพ่ือยกระดับขีดความสามารถของกองทัพและหน่วยงานด้านความมั่นคงทั้งระบบของประเทศ  
ให้มีความพร้อมในการป้องกันและรักษาอธิปไตยของประเทศ รวมทั้งสามารถติดตาม ป้องกัน แก้ไข และรับมือกับ
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ปัญหาความมั่นคงทุกมิติทุกรูปแบบและทุกระดับแบบบูรณาการให้มีความพร้อมและเพียงพอต่อการป้องกันภัย
คุกคามทุกมิติ ทุกรูปแบบ และทุกระดับความรุนแรง  

  2.2.1 การพัฒนาระบบเตรียมพร้อมแห่งชาติและการบริหารจัดการภัยคุกคาม
ให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้มีความพร้อมเผชิญกับสภาวะไม่ปกติ ภัยคุกคามทุกมิติทุกรูปแบบและทุกระดับ รวมทั้ง
ภัยพิบัติและภัยคุกคามรูปแบบต่าง ๆ ได้อย่างแท้จริง โดยพัฒนาปรับปรุงนโยบาย แนวทาง ระบบ กลไกการ
บริหารจัดการ ตลอดถึงแผนการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องทั้งปวงให้ชัดเจน มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม และพร้อมรองรับ
ภัยทุกประเภททั้งในปัจจุบันและอนาคต ผลักดันให้ทุกภาคส่วนมีการฝึกร่วมกันในทุกขั้นตอนอย่างต่อเนื่องจริงจัง
จนสามารถปฏิบัติได้จริง เสริมสร้างความร่วมมือกันอย่างบูรณาการของทุกภาคส่วนทั้งภายในและภายนอก
ประเทศ ให้มีประสิทธิภาพชัดเจนเป็นรูปธรรม ยกระดับการแบ่งปันข้อมูล ทรัพยากร การพัฒนาเทคโนโลยี และ
การฝึกอบรมให้ทุกส่วนรู้จักและเข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติต่าง ๆ อย่างแท้จริง สามารถสนับสนุนการบริหารจัดการ
ได้ทุกรูปแบบตั้งแต่ในระดับชาติไปจนถึงระดับท้องถิ่น ตลอดถึงพัฒนาปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการ 
ที่เก่ียวข้องให้มีความทันสมัยสอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป 

     2.3) การบูรณาการความร่วมมือด้านความมั่นคงกับอาเซียนและนานาชาติ รวมถึง
องค์กรภาครัฐและที่มิใช่ภาครัฐ เพ่ือสร้างเสริมความสงบ สันติสุข ความมั่นคง และความเจริญก้าวหน้าให้กับ
ประเทศชาติ ภูมิภาค และโลก อย่างยั่งยืน รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างประเทศที่จะรองรับปัญหาร่วมกันได้ 
       2.๓.1 การร่วมมือทางการพัฒนากับประเทศเพ่ือนบ้าน ภูมิภาค โลก รวมถึง
องค์กรภาครัฐและที่มิใช่ภาครัฐ เพ่ือให้ความมั่นคงในภาพรวมทั้งในระดับประเทศ ภูมิภาค และโลก มีการพัฒนา
ไปสู่สันติสุขอย่างแท้จริง เป็นรูปธรรม และยั่งยืน โดยผลักดันส่งเสริมให้การด าเนินการและความร่วมมือระหว่ าง
ประเทศเป็นไปตามหลักการปฏิบัติสากล กฎหมาย และความตกลงระหว่างประเทศ พร้อมค านึงถึงความสัมพันธ์  
ที่ดีระหว่างรัฐต่อรัฐ เอกชนต่อเอกชน และประชาชนต่อประชาชน สร้างเสริมความร่วมมือกับนานาชาติในการ
ป้องกันและระวังภัยคุกคามทุกรูปแบบ พร้อมพัฒนาความร่วมมือและช่วยเหลือซึ่งกันและกันในทุกระดับของ 
อนุภูมิภาคแม่น้ าโขง อาเซียน รวมถึงระหว่างมิตรประเทศในกรณีเกิดวิกฤตการณ์ส าคัญ อาทิ ความอดอยาก  
ภัยพิบัติขนาดใหญ่ ฯลฯ ส่งเสริมบทบาทของไทยในเวทีความมั่นคงระหว่างประเทศและการรักษาสันติภาพ 
ของสหประชาชาติให้นานาประเทศตระหนักและให้การยอมรับถึงความส าคัญ รวมไปถึงการเสริมสร้างพลังบวก
หรืออ านาจแบบนุ่มนวลของไทย โดยอาศัยการส่งเสริมและเผยแพร่ภาพลักษณ์ที่ดีและวัฒนธรรมประเพณีไทย 
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ศาสตร์พระราชา ความนิยมวิถีไทย สินค้าไทย ฯลฯ ผ่านความสัมพันธ์ทุกรูปแบบ  
ทุกระดับและทุกช่องทาง 

(๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
     แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญต่อการแก้ไขปัญหา

ความมั่นคงของประเทศ ในประเด็นการบ าบัดรักษาผู้เสพ ผู้ป่วยยาเสพติด โดยพัฒนาระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ 
ระบบห้องปฏิบัติการที่มีมาตรฐาน ให้ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดได้รับการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างมีคุณภาพ 
และมีการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง อันน าไปสู่การป้องกันการเสพติดซ้ า โดยบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย 
ที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาหลักประกันสุขภาพและการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับ
แรงงานต่างด้าวและเหยื่อจากการค้ามนุษย์ เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มนี้ได้รับการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มีการบูรณาการ
ขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยเพ่ิมการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของประชาชน 
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพ่ือให้ประชาชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้มีคุณภาพช ีวิตที่ดี รวมทั้งมุ่งเน้นให้มี 
การประสานการด าเนินงาน และพัฒนาความร่วมมือด้านวิชาการและการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์แผนปัจจุบัน 
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แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกกับองค์กรระหว่างประเทศ ตลอดจนการพัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและ
ภัยสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 

  4) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน (รอง) 

  (๑) เป้าหมาย  
        1.๑) ประเทศไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงขึ้น 

(๒) ประเด็นยุทธศาสตร์  

     2.1) อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต อุตสาหกรรมและบริการไทยต้องพร้อม
รับมือและสร้างโอกาสจากความท้าทายที่เกิดขึ้นจากการปฏิวัติอุตสาหกรรมครั้งที่ ๔ ที่เป็นผลของการหล่อหลอม
เทคโนโลยีดิจิทัล เทคโนโลยีชีวภาพ และเทคโนโลยีทางกายภาพเข้าด้วยกัน ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ
และสังคมอย่างรวดเร็วเป็นวงกว้างและลึกซึ้งทั้งระบบอย่างที่ไม่เคยปรากฏมาก่อน ประเทศไทยจึงจ าเป็นต้อง
เปลี่ยนแปลงพ้ืนฐานโครงสร้างอุตสาหกรรมและบริการ โดยสร้างอุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคตที่ขับเคลื่อน
ประเทศไทยไปสู่ประเทศพัฒนาแล้วด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีแห่งอนาคต เพ่ิมบุคลากรที่มีทักษะและความรู้
ตามความต้องการของตลาด สร้างระบบนิเวศอุตสาหกรรมและบริการที่เหมาะสม และสนับสนุนการพัฒนา
อุตสาหกรรมและบริการอย่างยั่งยืน 

 2.1.1 อุตสาหกรรมชีวภาพ สร้างประโยชน์จากความหลากหลายทางชีวภาพ
เพ่ือต่อยอดจากภาคเกษตรไทยและมุ่งสู่อุตสาหกรรมบนฐานชีวภาพที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม รวมถึงพลังงาน 
ชีวมวล โดยการเพ่ิมสัดส่วนอุตสาหกรรมชีวภาพที่มีมูลค่าเพ่ิมสูง ได้แก่ ชีวเคมีภัณฑ์ วัสดุชีวภาพ อาหารเสริม  
เวชส าอาง วัคซีน ชีวเภสัชภัณฑ์ และสารสกัดจากสมุนไพร การเพ่ิมการผลิตและส่งเสริมการใช้พลาสติกชีวภาพ 
แปลงของเหลือทิ้งจากเกษตรและอุตสาหกรรม ให้เป็นสารเคมีและพลังงานชีวภาพที่มีมูลค่า โดยใช้ประโยชน์จาก
วัตถุชีวมวล ในการผลิตพลังงานไฟฟ้าอย่างคุ้มค่า เพ่ือลดปัญหาโลกร้อน และสร้างรายได้แก่เกษตรกรเพ่ิมมากขึ้น 
การเน้นการวิจัยและพัฒนา และน าผลงานวิจัยมาใช้ในเชิงพาณิชย์มากยิ่งขึ้น ตลอดจนให้ความส าคัญกับระบบ
นวัตกรรมแบบเปิด เพ่ือพัฒนาอุตสาหกรรมชีวภาพได้เร็วขึ้น 

 2.1.2 อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร อาศัยความเชี่ยวชาญ 
ด้านบริการการแพทย์ของไทยเพ่ือสร้างอุตสาหกรรมที่เกี่ยวเนื่องในประเทศเพ่ือรองรับความต้องการใช้บริการ
การแพทย์ที่จะเพ่ิมมากขึ้นทั้งจากสังคมผู้สูงอายุ และความต้องการการแพทย์ที่เพ่ิมขึ้นจากทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ เพ่ือน าไปสู่ศูนย์กลางอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ โดยการพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการ
การแพทย์ครอบคลุมการผลิตเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ การผลิตอวัยวะเทียม การผลิตเวชภัณฑ์และ
ครุภัณฑ์การแพทย์ การผลิตเภสัชภัณฑ์ซึ่งรวมถึงชีวเภสัชภัณฑ์ และการให้บริการการแพทย์ที่เกี่ ยวข้องอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงการส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยีการแพทย์ใหม่ ๆ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับคนไทย 
การน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในบริการการแพทย์ เพ่ือลดต้นทุนการรักษาพยาบาล ยกระดับการให้บริการ
การแพทย์อย่างมีคุณภาพในระดับสากล และสร้างความมั่นคงให้กับระบบสาธารณสุขของไทย พร้อมทั้งการ
เชื่อมโยงอุตสาหกรรมทางการแพทย์และบริการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ เพ่ือเป็นศูนย์กลางการส่งเสริมและดูแล
สุขภาพและรักษาผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
    2.1.๓ อุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ ใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล ข้อมูลและปัญญาประดิษฐ์ในการเพิ่มศักยภาพและความสามารถในการแข่งขันของอุตสาหกรรมและบริการ 
ครอบคลุมระบบอัตโนมัติและหุ่นยนต์ อิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะ และอินเทอร์เน็ตในทุกสิ่ง เพื่อยกระดับประสิทธิภาพ
ของภาคเศรษฐกิจไทยทั้งระบบ สร้างแพลตฟอร์มส าหรับเศรษฐกิจในอนาคต และเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับประชาชน 



 
 

  

แผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔ กระทรวงสาธารณสุข 13 

 

โดยการสร้างอุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ เพ่ือเป็นแรงขับเคลื่อนประเทศไทย และ
ส่งเสริมการลงทุนระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชนไทย และบริษัทชั้นน าของโลกในอุตสาหกรรมเหล่านี้ เพ่ือให้ไทยเป็น
ศูนย์กลางการผลิตและการวิจัยและพัฒนา การสร้างความตระหนักและให้ความรู้แก่ประชาชน และประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ ส าหรับภาคการผลิตและบริการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ สร้าง
นวัตกรรม และด าเนินธุรกิจใหม่ ๆ การผลักดันให้ผู้ประกอบการได้รับการรับรองมาตรฐานอุตสาหกรรมในระดับ
สากล และสร้างคลัสเตอร์อุตสาหกรรมเพ่ือขยายธุรกิจไทยในอุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล ปัญญาประดิษฐ์ 
ระบบอัตโนมัติและหุ่นยนต์ และอิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะให้ครอบคลุมตลอดทั้งห่วงโซ่มูลค่าระดับโลก การสนับสนุน
การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีของผู้ประกอบการที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ได้ สร้างความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐ เอกชน และสถาบันการศึกษาต่าง ๆ และสนับสนุนการใช้ข้อมูลเปิดที่ไม่กระทบต่อสิทธิส่วนบุคคล
เพ่ือประโยชน์ในการศึกษา การวิจัยและพัฒนา และการต่อยอดทางธุรกิจ พร้อมทั้งการสร้างและพัฒนาบุคลากรที่
มีทักษะความรู้เพ่ือรองรับการเติบโตของอุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ รวมทั้ง
อุตสาหกรรมและบริการที่ใช้เทคโนโลยีเหล่านี้ และสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญจากทั่วโลกให้มา
ท างานในไทย ตลอดจนให้ความช่วยเหลือและเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงที่ รุนแรงและรวดเร็ว
ของเทคโนโลยี 

2.1.๔ อุตสาหกรรมความมั่นคงของประเทศ พัฒนาอุตสาหกรรมความมั่นคง
ของประเทศที่ไทยมีศักยภาพ เพ่ือลดการพ่ึงพาจากต่างประเทศ และพัฒนาต่อยอดเป็นอุตสาหกรรมส่งออกต่อไป 
โดยการต่อยอดพัฒนาอุตสาหกรรมความมั่นคงด้านต่าง ๆ จากอุตสาหกรรมของประเทศที่ไทยมีความเข้มแข็งอยู่
แล้ว รวมทั้งส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องกับความมั่นคงด้านต่าง ๆ และเทคโนโลยีที่มี
ประโยชน์ในบริบทด้านความม่ันคงและเชิงพาณิชย์ ตลอดจนพัฒนาบุคลากรทางด้านวิจัยและพัฒนา การออกแบบ 
และการผลิตเพ่ือรองรับการเติบโตของอุตสาหกรรมความม่ันคงของประเทศ การพัฒนาอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดการภัยพิบัติ ซึ่งรวมถึงระบบการเตือนภัย การเตรียมตัวรับภัยพิบัติ และการให้ความช่วยเหลือระหว่างและ
หลังเกิดภัยพิบัติ พร้อมทั้งการสร้างอุตสาหกรรมที่ส่งเสริมความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ เพ่ือลดผลกระทบ 
จากภัยคุกคามไซเบอร์ ต่อเศรษฐกิจและสังคม และปกป้องอธิปไตยทางไซเบอร์ เพ่ือรักษาผลประโยชน์ของชาติ
จากการท าธุรกิจดิจิทัล ส่งเสริมการจัดหาพลังงานให้เพียงพอ เพ่ือเป็นฐานความมั่นคงด้านพลังงานของประเทศ 
พร้อมไปกับการเพ่ิมสัดส่วนการใช้พลังงานทดแทนและพลังงานทางเลือก ให้มีความสมดุลและเกิดความมั่นคง 
สามารถพ่ึงพาตนเองทางด้านพลังงาน ตลอดจนพัฒนาอุตสาหกรรมด้านพลังงานที่มีมูลค่าเพ่ิม อุตสาหกรรม
เทคโนโลยีพลังงานใหม่ และอุตสาหกรรมและบริการที่เกี่ยวเนื่อง การพัฒนาอุตสาหกรรมป้องกันประเทศ รวมทั้ง
การผลิตยุทโธปกรณ์และยุทธภัณฑ์ทางการทหาร ไปพร้อมกับอุตสาหกรรมที่เป็นเทคโนโลยีสองทาง และ
อุตสาหกรรมที่เก่ียวกับความม่ันคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน   

 2.2) สร้างความหลากหลายด้านการท่องเที่ยว โดยรักษาการเป็นจุดหมายปลายทาง 
ที่ส าคัญของการท่องเที่ยวระดับโลกที่ดึงดูดนักท่องเที่ยวทุกระดับและเพ่ิมสัดส่วนของนักท่องเที่ยวที่มีคุณภาพสูง 
มุ่งพัฒนาธุรกิจด้านการท่องเที่ยวให้มีมูลค่าสูงเพ่ิมมากยิ่งขึ้น ด้วยอัตลักษณ์และวัฒนธรรมไทย และใช้ประโยชน์
จากข้อมูลและภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือสร้างสรรค์คุณค่าทางเศรษฐกิจและความหลากหลายของการท่องเที่ยวให้สอด
รับกับทิศทางและแนวโน้มของตลาดยุคใหม่ โดยการสร้างและใช้ประโยชน์จากข้อมูลขนาดใหญ่ รวมทั้งเทคโนโลยี
และนวัตกรรมในการส่งเสริมการตลาด การดูแลความปลอดภัยและอ านวยความสะดวกแก่นักท่องเที่ยวทุกกลุ่ม 
รวมถึงคนพิการและผู้สูงอายุ การใช้ประโยชน์จากการท่องเที่ยวให้เอ้ือต่อผลิตภัณฑ์ชุมชนและเศรษฐกิจต่อเนื่อง 
พัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเดิมและสร้างแหล่งท่องเที่ยวใหม่ที่มีเอกลักษณ์เฉพาะโดยค านึงถึงศักยภาพของแต่ละพ้ืนที่ 
การส่งเสริมการท่องเที่ยวพ านักระยะยาว ตลอดจนส่งเสริมการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน ระบบนิเวศ และทรัพยากร 
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ที่เอ้ือต่อการเติบโตของการท่องเที่ยวที่มีคุณภาพ เพ่ือกระจายโอกาสในการสร้างรายได้ไปสู่ชุมชนและเมืองอย่าง
ทั่วถึงและยั่งยืน และพัฒนาการเชื่อมโยงการท่องเที่ยวไทยกับประเทศอ่ืน ๆ ในภูมิภาค เพ่ือการเป็นแม่เหล็กดึงดูด
นักท่องเที่ยวอย่างประทับใจตลอดการท่องเที่ยวจนเกิดการท่องเที่ยวซ้ าและแนะน าต่อ 

2.2.1 ท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม ส่งเสริมธุรกิจการท่องเที่ยว 
เชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม โดยการส่งเสริมการท่องเที่ยวผ่านการสร้างและพัฒนาสินค้าและบริการด้วย  
ภูมิปัญญาท้องถิ่น ความคิดสร้างสรรค์ และทุนทางวัฒนธรรม พร้อมทั้งการสนับสนุนการใช้เทคโนโลยี และ
นวัตกรรมในการพัฒนาธุรกิจการท่องเที่ยว การท าการตลาด และการบริหารจัดการสถานที่ที่มีความส าคัญทาง
ประวัติศาสตร์ วิถีชีวิต และวัฒนธรรม เพ่ือให้การท่องเที่ยวไทยมีเรื่องราวที่เป็นเอกลักษณ์ มีการคุ้มครองและ
ปกป้องด้านทรัพย์สินทางปัญญาเพ่ือการป้องกันการลอกเลียนแบบ ซึ่งรวมถึงการผลักดันให้เมืองประวัติศาสตร์ 
วัฒนธรรม และศิลปะ ได้รับการขึ้นทะเบียนด้านการอนุรักษ์ และส่งเสริมให้ก้าวสู่เมืองที่ได้รับการยอมรับในเวที
สากล อันน าไปสู่การสร้างภาพลักษณ์และการจัดท าแผนพัฒนาเมืองและแหล่งท่องเที่ยวที่โดดเด่น พร้อมทั้งการ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวตามฤดูกาลและตามศักยภาพของพ้ืนที่ ทั้งการท่องเที่ยววิถีชุมชน การท่องเที่ยวเชิงเกษตร 
การท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ รวมทั้งการส่งเสริมการท่องเที่ยววิถีพุทธ เพ่ือให้ประเทศไทยเป็นจุดหมายปลายทางการ
ท่องเที่ยววิถีพุทธของโลก 

2.2.๒ ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย ผสาน “ศาสตร์” 
และความช านาญของการดูแลรักษาด้วยภูมิปัญญาไทย กับ “ศิลป์” และความละเอียดอ่อนในการให้บริการแบบ
ไทย เพื่อดึงดูดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ โดยยกระดับมาตรฐานธุรกิจบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และการเสริมความงามสู่ตลาดระดับสูง โดยใช้ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม เพ่ือให้เกิดเป็นเอกลักษณ์ 
การให้บริการตามแบบความเป็นไทยที่โดดเด่นในระดับสากล พร้อมทั้งการสร้างความหลากหลายของกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับและเชื่อมโยงกับกิจกรรมการท่องเที่ยวอ่ืน ๆ รวมถึงการยกระดับ
มาตรฐานธุรกิจบริการด้านการแพทย์ทางเลือก โดยผสานองค์ความรู้จากเทคโนโลยีและวิทยาการสมัยใหม่เข้ากับ
องค์ความรู้และภูมิปัญญาดั้งเดิมของไทย ผลิตบุคลากรด้านแพทย์แผนไทยและบริการเชิงสุขภาพอ่ืนที่มีทักษะ
ภาษา และได้รับการรับรองมาตรฐานวิชาชีพให้เพียงพอต่อทิศทางของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และการส่งเสริม
การจัดกิจกรรมทางการตลาดของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ของไทยให้เป็นที่รับรู้ในระดับโลก รวมทั้ง
การส่งเสริมการจัดการน าเที่ยวเชิงสุขภาพครบวงจรที่เชื่อมโยงกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 

2.3) โครงสร้างพื้นฐาน เชื่อมไทย เชื่อมโลก โครงสร้างพ้ืนฐานเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับ
ประเทศไทยในการก้าวสู่การเป็นศูนย์กลางเศรษฐกิจอาเซียน และเป็นจุดเชื่อมต่อที่ส าคัญของภูมิภาคเอเชีย ในยุค
ของการเปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยีอย่างรวดเร็วและรุนแรง โครงสร้างพ้ืนฐานจะครอบคลุมถึงโครงสร้าง
พ้ืนฐานทางกายภาพในด้านโครงข่ายคมนาคม พ้ืนที่และเมือง รวมถึงเทคโนโลยี ตลอดจนโครงสร้างพ้ืนฐานทาง
เศรษฐกิจ เพ่ืออ านวยความสะดวกและลดต้นทุนในการเคลื่อนย้ายสินค้า บริการ เงินทุน บุคลากร และเชื่อมโยง
ประเทศไทยกับประชาคมโลก 

  2.3.1 สร้างและพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ ให้เป็นเครื่องมือในการพัฒนา
เศรษฐกิจและกระจายความเจริญสู่ภูมิภาค  ยกระดับรายได้และคุณภาพชีวิตของประชาชน และแก้ปัญหาความ
มั่นคงบริเวณชายแดน โดยการพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกให้มีความพร้อมทางโครงสร้างพ้ืนฐานที่จะท า
ให้ไทยเป็นศูนย์กลางทั้งทางบก ทางน้ า และทางอากาศ รวมทั้งเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมและนวัตกรรม พัฒนา
เมืองและส่งเสริมการท่องเที่ยว รวมถึงการพัฒนาเขตเศรษฐกิจตะวันตก เพ่ือเชื่อมต่อกับการพัฒนาภาคตะวันออก 
และภาคอ่ืน ๆ ตลอดจนเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน ทั้งทางด้านการค้า การลงทุน และการท่องเที่ยว โดยค านึงถึง
จุดเด่นของแต่ละพ้ืนที่และการเสริมซึ่งกันและกันกับการพัฒนาเขตเศรษฐกิจของประเทศเพ่ือนบ้าน พร้อมทั้ง 
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การจัดผังเมือง ระบบสาธารณูปโภคสาธารณูปการ การอ านวยความสะดวกทางการค้าการลงทุน ทั้งในด้านข้อมูล 
แรงงาน และกฎระเบียบต่าง ๆ รวมทั้งมีมาตรการสนับสนุนให้เกิดการลงทุนในอุตสาหกรรมและบริการเป้าหมาย 
ที่มีการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม และมีมูลค่าเพ่ิมสูง โดยตระหนักถึงความยั่งยืน 

2.3.2 เพ่ิมพ้ืนที่และเมืองเศรษฐกิจ สร้างศูนย์กลางเศรษฐกิจและนวัตกรรม
แห่งใหม่ในส่วนภูมิภาคคู่ขนานกับการเติบโตของกรุงเทพฯ และปริมณฑล โดยยกระดับจังหวัดส าคัญของไทย 
ส่งเสริมการพัฒนาในเชิงพ้ืนที่ พัฒนาเศรษฐกิจควบคู่ไปกับการพัฒนาเมือง และสร้างเมืองเศรษฐกิจเฉพาะด้าน 
เพ่ือส่งเสริมการสร้างคลัสเตอร์ของเกษตร อุตสาหกรรม และบริการ ภายใต้ระบบนิเวศท่ีเอ้ือต่อการสร้างนวัตกรรม
ซึ่งมีมหาวิทยาลัยแต่ละภูมิภาค สถาบันการศึกษาท้องถิ่น และทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมเป็นแรงขับเค ลื่อน  
การยกระดับจังหวัดส าคัญเป็นเมืองเศรษฐกิจประจ าภาค เพ่ือเป็นศูนย์กลางเศรษฐกิจในแต่ละภาคที่เชื่อมต่อกับ
เมืองเศรษฐกิจอ่ืนและเศรษฐกิจประเทศเพ่ือนบ้าน และกระจายศูนย์กลางการพัฒนาเศรษฐกิจไปสู่ภาคต่าง ๆ  
ของไทย การสร้างเมืองเศรษฐกิจเฉพาะด้านโดยอาศัยความได้เปรียบที่แตกต่างกันของแต่ละจังหวัด ซึ่งช่วย
ส่งเสริมการพัฒนาคลัสเตอร์ของเกษตรอุตสาหกรรม และบริการ พร้อมทั้งการส่งเสริมและพัฒนาเมืองสร้างสรรค์ 
เพ่ือให้เมืองเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ ดึงดูดการลงทุนใหม่ โดยการส่งเสริมให้เมืองเป็นเจ้าภาพจัด
เทศกาลความคิดสร้างสรรค์ และวัฒนธรรมระดับสากล โดยให้ความส าคัญกับการใช้มหาวิทยาลัยในแต่ละภูมิภาค 
และสถาบันการศึกษาท้องถิ่น ขับเคลื่อนองค์ความรู้ด้านนวัตกรรม เพ่ือให้เป็นศูนย์กลางเศรษฐกิจในแต่ละภาค 

2.4) การเกษตรสร้างมูลค่า ประเทศไทยเป็นหนึ่งในผู้เล่นส าคัญด้านการผลิตและ
การค้าสินค้าเกษตรในเวทีโลกด้วยพ้ืนฐานทางพืชเกษตรเขตร้อน และมีข้อได้เปรียบด้านความหลากหลายทาง
ชีวภาพที่สามารถพัฒนาต่อยอดโครงสร้างธุรกิจการเกษตรด้วยการสร้างมูลค่าเพ่ิม เน้นเกษตรคุณภาพสูงและ
ขับเคลื่อนการเกษตรด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม ที่ให้ความส าคัญกับการเพ่ิมผลิตภาพการผลิตทั้งเชิงปริมาณ
และมูลค่า และความหลากหลายของสินค้าเกษตร เพ่ือรักษาฐานรายได้เดิมและสร้างฐานอนาคตใหม่ที่สร้างรายได้สูง 
ทั้งเกษตรอัตลักษณ์พ้ืนถิ่น เกษตรปลอดภัย เกษตรชีวภาพ เกษตรแปรรูป และเกษตรอัจฉริยะ เพ่ือให้เกษตรกร  
มีรายได้สูงข้ึน 

2.4.1 เกษตรปลอดภัย สร้างความตระหนักแก่ผู้ผลิตและผู้บริโภคทั่วโลก 
ในเรื่องความส าคัญของมาตรฐานระบบการจัดการความปลอดภัยของอาหาร จูงใจและวางกรอบให้เกษตรกรและ
ผู้ผลิตท าการผลิตสินค้าที่สอดคล้องกับมาตรฐาน และเข้าสู่ระบบมาตรฐานการจัดการคุณภาพทางการเกษตร 
ที่ได้รับการรับรองจากสถาบันที่มีความน่าเชื่อถือ พร้อมทั้งให้ความรู้เกษตรกรด้านกระบวนการผลิตตาม
มาตรฐานสากลเพ่ือมุ่งสู่การเลิกใช้สารเคมีในภาคเกษตร การเพ่ิมพ้ืนที่และปริมาณการผลิตเกษตรอินทรีย์ในระยะ
ต่อไป โดยส่งเสริมการถ่ายทอดองค์ความรู้แก่เกษตรกรในการท าเกษตรปลอดสาร และเปลี่ยนผ่านไปสู่กา รท า
เกษตรอินทรีย์ ตลอดจนสนับสนุนกลไกทางการตลาดแก่เกษตรกรที่ต้องการท าการเกษตรอินทรีย์ การพัฒนา
ระบบการตรวจรับรองคุณภาพและมาตรฐานสินค้าเกษตรอินทรีย์ของไทย รวมถึงระบบตรวจสอบย้อนกลับ 
ส าหรับการตรวจสอบที่มาของสินค้าในทุกขั้นตอนให้เป็นไปตามมาตรฐานอันเป็นที่ยอมรับของตลาดทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ 

2.4.2 เกษตรชีวภาพ ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากความหลากหลายทางชีวภาพ
ของประเทศในการสร้างมูลค่าเพ่ิมของภาคการผลิต และน าไปสู่การผลิตและพัฒนาผลิตภัณฑ์มูลค่าสูงจากฐาน
เกษตรกรรมและฐานทรัพยากรชีวภาพ และสร้างความมั่นคงของประเทศท้ังด้านอาหารและสุขภาพ โดยเฉพาะพืช
สมุนไพร ที่ประเทศไทยมีศักยภาพในการผลิตและส่งออกผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรในระดับภูมิภาคและระดับโลก 
โดยการส่งเสริมการท าเกษตรกรรมแบบยั่งยืน รวมถึงการส่งเสริมการปลูกสมุนไพรเป็นพืชเศรษฐกิจตามความ
เหมาะสมของสภาพแวดล้อมในพ้ืนที่ เพ่ือการผลิตและแปรรูปส าหรับอุตสาหกรรมการแพทย์ การสร้างเสริมสุขภาพ 



 
 

  

แผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔ กระทรวงสาธารณสุข 16 

 

และพัฒนาต่อยอดสู่อุตสาหกรรมอ่ืน ๆ โดยค านึงถึงปริมาณและคุณภาพมาตรฐานตามความต้องการของตลาด 
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ และการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และประยุกต์ใช้นวัตกรรมจากภูมิปัญญาท้องถิ่น 
เทคโนโลยีสะอาด เทคโนโลยีวัสดุ และนาโนเทคโนโลยี เพ่ือการเกษตรและการแปรรูปสินค้าจากความหลากหลาย
ทางชีวภาพ รวมทั้งผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร โดยสร้างความร่วมมือที่ใกล้ชิดระหว่างภาครัฐ เอกชน และชุมชนที่มี
องค์ความรู้ ภูมิปัญญาดั้งเดิม พัฒนาต่อยอดและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พร้อมทั้งส่งเสริมให้มี การน าวัตถุดิบเหลือทิ้ง
ทางการเกษตรมาใช้ประโยชน์ในอุตสาหกรรมและพลังงานที่เก่ียวเนื่องกับชีวภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.5) พัฒนาเศรษฐกิจบนพ้ืนฐานผู้ประกอบการยุคใหม่ สร้างและพัฒนาผู้ประกอบการ
ยุคใหม่ ไม่ว่าจะเป็นผู้ประกอบการรายใหญ่ กลาง เล็ก วิสาหกิจเริ่มต้น วิสาหกิจชุมชน หรือวิสาหกิจเพ่ือสังคม 
รวมทั้งเกษตรกร ให้เป็นผู้ประกอบการยุคใหม่ที่มีทักษะและจิตวิญญาณของการเป็นผู้ประกอบการที่มีความสามารถ 
ในการแข่งขันและมีอัตลักษณ์ชัดเจน โดยมีนวัตกรรมใน ๓ ด้าน คือ นวัตกรรมในการสร้างโมเดลธุรกิจ นวัตกรรม
ในเชิงสินค้าและบริการ และนวัตกรรมในเชิงกระบวนการผลิตและบริการ พร้อมทั้งเป็นนักการค้าที่เข้มแข็งที่จะ
น าไปสู่การสนับสนุนการเป็นชาติการค้า มีความสามารถในการเข้าถึงตลาดทั้งในและต่างประเทศ เป็นผู้ประกอบการ 
ที่ “ผลิตเก่ง ขายเก่ง” หรือ “ซื้อเป็น ขายเป็น” บริการเป็นเลิศ สามารถขยายการค้าและการลงทุนไปต่างประเทศ 
รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ประกอบการมีธรรมาภิบาล 

2.5.1 สร้างผู้ประกอบการอัจฉริยะ สร้างและพัฒนาผู้ประกอบการที่มีความสามารถ
ในการสร้างและใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมตลอดกระบวนการการผลิตและบริการ การจัดการ และการตลาด 
สามารถบริหารจัดการธุรกิจและบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพและโปร่งใส โดยการสร้างและพัฒนาทักษะ  
องค์ความรู้รอบด้านที่จ าเป็นต่อการประกอบธุรกิจในยุคใหม่ที่มีการแข่งขันสูง รวมทั้งทักษะในการวิเคราะห์และใช้
ประโยชน์จากข้อมูลเพ่ือการวางแผนธุรกิจและสามารถบริหารจัดการความเสี่ยงทางธุรกิจได้ ไปพร้อมกั บการ
วางรากฐานการศึกษาทั้งในระบบและนอกระบบให้กับเยาวชนรุ่นใหม่ให้มีทักษะและจิตวิญญาณในการ
ประกอบการ พร้อมทั้งการส่งเสริมผู้ประกอบการในการสร้างนวัตกรรม เพ่ือสร้างความแตกต่างของสินค้าและ
บริการ และน าไปสู่การพัฒนาต่อยอดด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่สนับสนุนการสร้างมูลค่าเพ่ิมทางธุรกิจหรือ
อุตสาหกรรมอนาคต ตลอดจนการผลิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม รวมถึงการสร้างทักษะพื้นฐานที่จ าเป็นและความ
ถนัดที่แตกต่างและหลากหลายของแรงงาน โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีและธุรกิจรูปแบบใหม่ในอนาคต 
และการสนับสนุนผู้ประกอบการในการสร้างและพัฒนาสินค้าและบริการให้มีคุณภาพมาตรฐานสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้บริโภคและสามารถเชื่อมโยงการผลิตกับผู้ประกอบการรายใหญ่ โดยสร้างระบบและกลไกที่ท าให้เกิด
ความเชื่อมโยงของห่วงโซ่มูลค่าเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการการผลิต การขนส่งและโลจิสติกส์เพื่อลด
ต้นทุนและให้ผลผลิตออกสู่ตลาดอย่างสม่ าเสมอ และการส่งเสริมการรวมกลุ่มให้เกิดคลัสเตอร์ที่ เข้มแข็ง 
ผู้ประกอบการสามารถเกื้อหนุนและเชื่อมโยงกันทั้งในแนวตั้งและแนวนอน เพ่ือเพ่ิมอ านาจการต่อรองในตลาด  
ที่สูงขึ้น และลดต้นทุนการผลิตลง โดยการพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในกลุ่มของตน 

2.5.2 สร้างโอกาสเข้าถึงตลาด สนับสนุนและสร้างโอกาสให้ผู้ประกอบการ
สามารถเข้าสู่ตลาดทั้งในและต่างประเทศตามระดับศักยภาพการประกอบการ โดยการสนับสนุนผู้ประกอบการ  
ให้มีอัตลักษณ์และแบรนด์ที่เด่นชัด รวมทั้งพัฒนาบรรจุภัณฑ์สินค้าที่มีคุณภาพและมีความแตกต่าง เ พ่ือส่งเสริม
การเข้าถึงตลาดต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในตลาดต่างประเทศ รวมทั้งแพลตฟอร์มในการแสดงผลงานของธุรกิจ
สร้างสรรค์ การให้ความส าคัญกับการผลิตโดยใช้ตลาดน าที่ค านึงถึงความต้องการของตลาดโดยเฉพาะตลาดที่มี
มูลค่าสูง การสนับสนุนช่องทางการตลาดและการช าระเงินรูปแบบใหม่ โดยการสร้างตลาดออนไลน์ แอพพลิเคชัน
และช่องทางใหม่รองรับไลฟ์สไตล์ของคนในอนาคต การสร้างโอกาสให้ผู้ประกอบการสามารถเข้าถึงตลาดจัดซื้อจัด
จ้างภาครัฐได้มากขึ้น และการพัฒนาศูนย์กระจายสินค้าที่มีมาตรฐานในทุกภูมิภาคของไทย และพัฒนานวัตกรรม
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การกระจายสินค้าโดยการพัฒนากระบวนการให้ทันสมัยด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือรองรับการเติบโต
ของอุตสาหกรรมและธุรกิจในอนาคต 

2.5.3 สร้างโอกาสเข้าถึงข้อมูล อนาคตของโลกไร้พรมแดนคือการแข่งขัน 
บนฐานข้อมูล จึงต้องสร้างโอกาสให้ผู้ประกอบการสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นและเป็นข้อมูลที่ทั นสมัย
เพ่ือการวางแผนธุรกิจ โดยการสร้างโอกาสให้ผู้ประกอบการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีและ
ฐานข้อมูลขนาดใหญ่ผ่านระบบออนไลน์ เพ่ือต่อยอดพัฒนาธุรกิจเดิมและสร้างธุรกิจใหม่ การสร้างและพัฒนา
ศูนย์บริการข้อมูลผู้ประกอบการ เพ่ือเป็นช่องทางหลักในการให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่ผู้ประกอบการ และเป็น
แหล่งรวมที่ปรึกษาทางธุรกิจ การพัฒนาระบบฐานข้อมูลและสร้างระบบเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานภาครัฐ
ให้มีมาตรฐานเดียวกัน รวมถึงฐานข้อมูลความรู้วิจัยและนวัตกรรม โดยเป็นข้อมูลที่มีความทันสมัย บูรณาการ และ
ต่อเนื่อง เพ่ือประโยชน์ในการสืบค้นต่อยอดในทุก ๆ ด้าน และการก าหนดนโยบายที่เหมาะสมต่อการพัฒนา
ผู้ประกอบการ การสนับสนุนการสร้างและพัฒนาแพลตฟอร์มกลาง ทั้งในด้านการผลิต การบริหารจัดการ 
การตลาด ที่ผู้ประกอบการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ร่วมกันในการวางแผนธุรกิจในอนาคต เพ่ือลดต้นทุนของ
ทัง้ภาครัฐและเอกชน และการสนับสนุนให้เกิดพ้ืนที่ท างานร่วม ส าหรับผู้ประกอบการ เพ่ือลดต้นทุนและเป็นแหล่ง
แลกเปลี่ยนนวัตกรรมและเชื่อมต่อธุรกิจระหว่างกันอีกทางหนึ่ง 

2.5.๔ ปรับบทบาทและโอกาสการเข้าถึงบริการภาครัฐ ในการพัฒนาและ
บูรณาการกลไกภาครัฐเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งเสริมและพัฒนาผู้ประกอบการให้สามารถแข่งขันได้อย่าง
ยั่งยืน โดยเน้นประเด็นการเริ่มต้นธุรกิจ การขออนุญาตต่าง ๆ การจดทะเบียนทรัพย์สิน กระบวนการขอและได้รับ
สินเชื่อ การคุ้มครองผู้ลงทุน การช าระภาษี และการค้าระหว่างประเทศ รวมทั้งการพัฒนาระบบคุณภาพของชาติ 
ทัง้ระบบมาตรฐานผลิตภัณฑ์ ระบบมาตรวิทยา ระบบทดสอบ และระบบรับรองคุณภาพ ให้มีประสิทธิภาพ รองรับ
ภาคการผลิตและบริการ รวมทั้งการสร้างและพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านมาตรฐาน เช่น ศูนย์ทดสอบกลาง
ส าหรับสินค้าเกษตรและอุตสาหกรรม และศูนย์ตรวจรับรองคุณภาพมาตรฐานสินค้าและบริกา รในระดับสากล  
โดยให้ภาคเอกชนเข้ามามีบทบาทในการด าเนินการมากขึ้น พร้อมทั้งการสร้างระบบและศูนย์บ่มเพาะผู้ประกอบการ 
ให้มีความเป็นอัจฉริยะ โดยบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างภาครัฐ เอกชน สถาบันการศึกษา และสถาบัน
วิชาการ และพัฒนาศูนย์การเรียนรู้และให้ค าปรึกษาทางด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมของภาคการผลิตและบริการ
ทั้งในระดับส่วนกลางและชุมชน พร้อมทั้งการส่งเสริมการจัดการพัฒนาบุคลากรทางเทคโนโลยีชั้นสูงให้มี
ประสิทธิภาพและมีความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน และการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ประกอบการท าธุรกิจอย่าง
เกื้อหนุนกันระหว่างผู้ประกอบการที่มีขนาดและศักยภาพต่างกัน โดยมีระบบจูงใจให้เกิดการถ่ายทอดเทคโนโลยี
และการพัฒนาร่วมกัน ตลอดจนผลักดันการเจรจาจัดท าความตกลงทางการค้าและความร่วมมือระหว่างประเทศ 
เพ่ือสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจ 

 (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
      แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญในการสนับสนุนการสร้าง

ความสามารถในการแข่นขันของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ โดยกระทรวง
สาธารณสุขมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและหน่วยงานด้านสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนให้เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  
สามารถด าเนินงานลดและป้องกันปัจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ สามารถรองรับ
ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน นักลงทุน และนักท่องเที่ยวในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ และเพ่ิม
ประสิทธิภาพงานบริการให้รวดเร็วและทันสมัย เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการแข่งขันของประเทศมีการพัฒนา
ศูนย์กลางบริการส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Service) และส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและแพทย์แผนไทย
แบบครบวงจร เพ่ือรองรับการท่องเที่ยว รวมทั้งพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกันโรคท่ีได้มาตรฐาน สามารถตรวจจับ
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เหตุการณ์ที่ผิดปกติได้รวดเร็วทันเหตุการณ์ และพัฒนาระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหารในพ้ืนที่ท่องเที่ยว  
สร้างความเชื่อมั่นให้แก่นักท่องเที่ยวและนักลงทุน นอกจากนี้ได้ด าเนินการส่งเสริมสนับสนุนการวิจัยพัฒนาวัคซีน
เป้าหมายของประเทศบนพ้ืนฐานของเทคโนโลยีใหม่ ทั้งการวิจัยพัฒนาวัคซีนตั้งแต่ระดับต้นน้ า ถึงปลายน้ า 
อย่างครบวงจร ส่งผลให้อุตสาหกรรมการผลิตวัคซีนในประเทศสามารถสร้างรายได้และสร้างมูลค่าเพ่ิมจาก
ผลิตภัณฑ์วัคซีนใหม ่

5) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (รอง) 
(๑) เป้าหมาย  

    1.1) อนุรักษ์และรักษาทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม ให้คนรุ่น
ต่อไปได้ใช้อย่างยั่งยืน มีสมดุล 

  1.2) ฟ้ืนฟูและสร้างใหม่ฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เพ่ือลดผลกระทบ
ทางลบจากการพัฒนาสังคมเศรษฐกิจของประเทศ 

  ๑.๓) ใช้ประโยชน์และสร้างการเติบโต บนฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
ให้สมดุลภายในขีดความสามารถของระบบนิเวศ 

(๒) ประเด็นยุทธศาสตร์  
2.1) พัฒนาพ้ืนที่เมือง ชนบท เกษตรกรรมและอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ มุ่งเน้นความ

เป็นเมืองที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง มีข้อก าหนด รูปแบบ และกฎเกณฑ์ที่เกี่ยวเนื่องกับลักษณะการใช้พ้ืนที่ตามศักยภาพ 
และเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม โดยเน้นการพัฒนา “เมืองน่าอยู่ ชนบทมั่นคง เกษตรยั่งยืน อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ” 
โดยให้ความส าคัญกับการจัดท าแผนผังภูมินิเวศ การพัฒนาเมือง ชนบท พ้ืนที่เกษตรกรรม อุตสาหกรรม รวมถึง
พ้ืนที่อนุรักษ์ตามศักยภาพและความเหมาะสมทางภูมินิเวศ พัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบตามแผนผังภูมินิเวศในทุกจังหวัด
อย่างยั่งยืน ลดการปลดปล่อยมลพิษและผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ส่งเสริมเกษตรอัจฉริยะ สงวนรักษาและอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม อุทยานธรณีวิทยา แหล่งโบราณคดี มรดกทางสถาปัตยกรรม ศิลปวัฒนธรรม 
อัตลักษณ์และวิถีชีวิตพ้ืนถิ่นอย่างยั่งยืน 

2.1.1 จัดการมลพิษที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสารเคมีในภาคเกษตร 
ทั้งระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานและค่ามาตรฐานสากล โดยปรับปรุงมาตรฐานสิ่งแวดล้อมของประเทศ 
ตามมาตรฐานสากล และบังคับใช้มาตรฐานสิ่งแวดล้อมด้านดิน น้ า อากาศ ป่าไม้ สัตว์ป่า และความหลากหลาย
ทางชีวภาพกับทุกภาคส่วนอย่างเคร่งครัด การพัฒนามาตรฐานและระบบจัดการมลพิษก าเนิดใหม่ พร้อมทั้งขจัด
มลพิษและแก้ไขฟ้ืนฟูผลกระทบสิ่งแวดล้อมด้านดิน น้ า อากาศ ป่าไม้ สัตว์ป่า และความหลากหลายทางชีวภาพ 
อันเกิดจากโครงการพัฒนาประเทศด้านต่าง ๆ มีการพัฒนาและใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยี เพ่ือลดมลพิษ และ
ผลกระทบสิ่งแวดล้อม พร้อมทั้งก าหนดเป้าหมายการจัดการขยะตั้งแต่ต้นทางถึงปลายทาง ด้วยเป้าหมาย ๓R 
(Reduce, Reuse, Recycle) พร้อมทั้งมีกลไกก ากับดูแลการจัดการขยะและมลพิษอย่างเป็นระบบทั้งประเทศ 

 2.1.2 เสริมสร้างระบบสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อม และยกระดับ
ความสามารถในการป้องกันโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า ตลอดจนควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเหล่านี้ โดยศึกษาวิจัย
สร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในประชากรทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง  
เ พ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิ เคราะห์และประเมินแนวโน้มสถานการณ์ปัญหาโรคอุบัติ ใหม่  
และอุบัติซ้ า และสร้างความพร้อมของภาคีเครือข่ายในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาดต่าง ๆ 

2.1.3 พัฒนาพ้ืนที่เมือง ชนบท เกษตรกรรม และ อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ  
ที่มีการบริหารจัดการตามแผนผังภูมินิเวศอย่างยั่งยืน โดยพัฒนาเมืองน่าอยู่อย่างยั่งยืน พัฒนาชนบทมั่นคง พัฒนา
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พ้ืนที่เกษตรกรรมปลอดภัย พัฒนาอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ พัฒนาพ้ืนที่พิเศษเพ่ือการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ 
อุทยานธรณีวิทยา แหล่งโบราณคดี มรดกอาเซียนและมรดกโลก มรดกทางสถาปัตยกรรมและศิลปวัฒนธรรม  
อัตลักษณ์ และวิถีชีวิตพ้ืนถิ่น 
         2.2) สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมที่เป็นมิตรต่อสภาพภูมิอากาศ มุ่งเน้นลด
การปล่อยก๊าซเรือนกระจก และสร้างสังคมคาร์บอนต่ า ปรับปรุงการบริหารจัดการภัยพิบัติทั้งระบบ และการสร้าง
ขีดความสามารถของประชาชนในการรับมือและปรับตัวเพ่ือลดความสูญเสียและเสียหายจากภัยธรรมชาติและ
ผลกระทบที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พร้อมทั้งสนับสนุนการลงทุนในโครงสร้างพ้ืนฐาน 
ที่เป็นมิตรต่อสภาพภูมิอากาศ 
    2.2.1 พัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า 
ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ โดยพัฒนาโครงสร้างระบบสาธารณสุข เครือข่ายเตือนภัยและเฝ้าระวังโรค 
ให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีความอ่อนไหวต่อปัจจัยการเปลี่ยนแปลง 
ทางภูมิอากาศ ต่อโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ า การพัฒนาระบบสาธารณสุขสิ่งแวดล้อมและเวชศาสตร์ป้องกันทั้งระบบ
                         2.3) สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจสีเขียว มุ่งเน้นการพัฒนาสังคม
เศรษฐกิจให้เติบโตและมีความเป็นธรรมบนความสมดุลของฐานทรัพยากรธรรมชาติและคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ดี 
ด้วยเศรษฐกิจฐานชีวภาพ น าไปสู่การยกระดับคุณภาพชีวิต เพ่ิมความเป็นธรรมทางสังคม สามารถลดความเสี่ยง
ของผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและลดปัญหาความขาดแคลนของทรัพยากรลงได้ โดยมีเป้าหมายสู่สังคมที่มีระดับ
คุณภาพชีวิตที่สูงขึ้นแต่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมต่ าลง ผ่านแนวทางและมาตรการต่าง ๆ เช่น การบริโภคและการ
ผลิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวและป่าไม้ รักษาฐานทรัพยากรสัตว์ป่ าและความหลากหลายทาง
ชีวภาพ ส่งเสริมให้สิ่งแวดล้อมมีคุณภาพดีขึ้น คนมีความรับผิดชอบต่อสังคม มีความเอ้ืออาทร และเสียสละ 
เพ่ือผลประโยชน์ส่วนรวมของชาติ        
    2.3.1 เพ่ิมมูลค่าของเศรษฐกิจฐานชีวภาพให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ด้านการ
สร้างความสามารถในการแข่งขัน โดยส่งเสริมและสร้างเศรษฐกิจฐานชีวภาพอุบัติใหม่ และส่งเสริมการท่องเที่ยว
เชิงอนุรักษ์ท่ีมีคุณภาพ 
    2.3.2 อนุรักษ์และฟ้ืนฟูความหลากหลายทางชีวภาพในและนอกถิ่นก าเนิด 
โดยเฉพาะสัตว์ป่าและพันธุ์พืชที่ใกล้สูญพันธุ์ โดยลดอัตราการสูญเสียชนิดพันธุ์ที่ถูกคุกคาม ชนิดพันธุ์ เฉพาะถิ่น 
และแหล่งที่อยู่อาศัยตามธรรมชาติ ตลอดจนควบคุมชนิดพันธุ์ต่างถิ่นที่มีผลกระทบต่อระบบนิเวศ โดยอนุรักษ์พ้ืนที่
ป่าไม้ที่มีความหลากหลายทางชีวภาพสูง ชนิดพันธุ์สัตว์ป่าและพันธุ์พืชเฉพาะถิ่น สัตว์ป่าและพันธุ์พืชหายากและ
ใกล้สูญพันธุ์ให้เป็นฐานทรัพยากรที่มั่นคง ควบคู่กับการลดภัยคุกคามและการบริหารจัดการไม่ให้เกิดความขัดแย้ง
ระหว่างสัตว์ป่ากับคนและชุมชน รวมถึงการสร้างระบบฐานข้อมูลในรูปแบบธนาคารพันธุกรรม โดยให้ความส าคัญ
กับพันธุกรรมท้องถิ่นที่มีคุณค่าต่อระบบนิเวศและ/หรือมีความส าคัญทางเศรษฐกิจและภูมิปัญญาท้องถิ่น ที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือรวบรวมเชื้อพันธุ์และองค์ความรู้ส าหรับใช้ประโยชน์ในอนาคตและคงความหลากหลายทาง
พันธุกรรม มีการส่งเสริมมาตรการทางเศรษฐศาสตร์ และมาตรการจูงใจในการอนุรักษ์และใช้ประโยชน์จากความ
หลากหลายทางชีวภาพ สร้างกลไกการใช้ประโยชน์ในระดับท้องถิ่นอย่างยั่งยืน  และพัฒนาระบบการแบ่งปัน
ผลประโยชน์ รวมถึงพัฒนาและบังคับใช้มาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น ส่งเสริมพัฒนาและการใช้แนวคิด  
ผู้ได้รับผลประโยชน์เป็นผู้จ่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งแนวคิดการเก็บค่าบริการเชิงนิเวศในการบริหารจัดการความ
หลากหลายทางชีวภาพ พร้อมทั้งการศึกษา ส ารวจ และวิจัยด้านความหลากหลายทางชีวภาพในระบบนิเวศที่มี
ความส าคัญ ทั้งในและนอกพ้ืนที่คุ้มครอง โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีความหลากหลายทางชีวภาพสูง และพ้ืนที่วิกฤต  
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เพ่ือพัฒนาและเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลให้ได้มาตรฐาน สะดวกต่อการเข้าถึงและน าไปใช้ประโยชน์ และการ
ส่งเสริมการเกษตรที่ช่วยอนุรักษ์ฟ้ืนฟูความหลากหลายทางชีวภาพ 
    2.3.3 ส่งเสริมการบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน โดยส่งเสริมการบริโภคและการ
ผลิตสีเขียวอย่างยั่งยืน ซึ่งรวมถึงการส่งเสริมให้เกิดการลงทุนและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคและการผลิต 
วิธีคิดและวิถีชีวิตของบุคคลและองค์กรให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างประหยัดคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพมากที่สุด  
การสร้างการมีจิตส านึกในการผลิตที่มีความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการบริโภคอย่างพอเพียงและ
เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม การใช้กลไกทางเศรษฐศาสตร์และมาตรการทางสังคมจูงใจผู้บริโภคและผู้ผลิ ต การสร้าง
ระบบและกลไกการเฝ้าระวัง ติดตาม ตรวจสอบ และควบคุมมลพิษในภาคการผลิต และการใช้มาตรการการ
ตรวจสอบย้อนกลับถึงแหล่งที่มาของวัตถุดิบ พร้อมทั้งส่งเสริมให้มีการลดขยะเป็นศูนย์ จัดการขยะแบบเบ็ดเสร็จ
ยั่งยืน การลดการปล่อยมลพิษและผลกระทบสิ่งแวดล้อม ซึ่งรวมถึงการจัดการการปล่อยมลพิษจากภาคการผลิต 
เพ่ือขับเคลื่อนเศรษฐกิจควบคู่กับการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพมีมลพิษต่ าโดยกระบวนการผลิตที่เป็นมิตร
ต่อสิ่งแวดล้อม การมีระบบจัดการของเสียจากแหล่งก าเนิดมลพิษทุกประเภทที่เพียงพอและมีการจัดการมลพิษได้
เป็นไปตามมาตรฐาน มีการบังคับใช้กฎหมายกับผู้ประกอบการอย่างเคร่งครัด รวมทั้งการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้
พลังงาน การพัฒนาพลังงานทดแทนและพลังงานทางเลือกด้วยการวิจัย พัฒนาวัตถุดิบและเทคโนโลยี การเพ่ิม
ศักยภาพการผลิต การใช้ และตลาด ตลอดจนการสร้างจิตส านึกและเข้าถึงองค์ความรู้ด้านพลังงาน พร้ อมทั้ง 
การส่งเสริมการจัดซื้อจัดจ้างสีเขียวทั้งระบบ ซึ่งรวมถึงการสนับสนุนให้ทุกหน่วยงานของรัฐมีการจัดซื้อจัดจ้าง
สินค้าและบริการที่ได้รับการรับรองผลิตภัณฑ์ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม การส่งเสริมให้ภาคเอกชนใช้สินค้าและ
บริการจากผลิตภัณฑ์ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม การส่งเสริมการบริโภคที่ยั่งยืน โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นมิตร
ต่อสิ่งแวดล้อม พร้อมทั้งมีการส่งเสริมและพัฒนาเครื่องมือทางเศรษฐศาสตร์เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้ด าเนินการเพ่ือ
รองรับการปลูกป่าและเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวในพ้ืนที่เอกชน การปรับปรุงกลไกรัฐเพ่ือการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมที่เป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อมของประชาชนและภาคเอกชน 
        2.4) พัฒนาความมั่นคงน้ า พลังงาน และเกษตรที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม มุ่งเน้น
พัฒนาระบบจัดการน้ าทั้งระบบ เพ่ือให้เกิดความมั่นคง เพ่ิมผลิตผลในเรื่องการจัดการและการใช้น้ าทุกภาคส่วน 
ดูแลภัยพิบัติจากน้ าทั้งระบบ พัฒนาความมั่นคงทางพลังงานอย่างเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม เน้นส่งเสริมการใช้
พลังงานทดแทนและพลังงานทางเลือกที่ค านึงถึงการพัฒนาอย่างเหมาะสม ให้มีประสิทธิภาพ เพ่ิมศักยภาพและ
การใช้พลังงานทดแทนและพลังงานทางเลือกในพ้ืนที่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด พัฒนาความมั่ นคงการเกษตรที่เป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม ให้เป็นฐานการผลิตอาหารที่มั่นคงและปลอดภัย และเป็นฐานการผลิตที่มีผลิตภาพสูง 
    2.4.1 พัฒนาการจัดการน้ าเชิงลุ่มน้ าทั้งระบบเพ่ือเพ่ิมความมั่นคงด้านน้ าของ
ประเทศ โดยจัดให้มีน้ าสะอาดใช้ทุกครัวเรือนในชุมชนชนบท ในปริมาณ คุณภาพ และราคาท่ีเข้าถึงได้ มีระบบการ
จัดการน้ าชุมชนที่เหมาะสม พร้อมทั้งส่งเสริมฟ้ืนฟู อนุรักษ์ พ้ืนที่ต้นน้ า พ้ืนที่ชุ่มน้ า พ้ืนที่พักน้ า แหล่งน้ าธรรมชาติ  
แอ่งน้ าบาดาล การระบายน้ าชายฝั่ง ให้มีปริมาณและคุณภาพน้ า และใช้ประโยชน์ได้ตามเกณฑ์ มีการจัดท าแผน
ป้องกัน ฟ้ืนฟู รักษา ร่วมกับแผนรักษาเขตต้นน้ า แผนป้องกันแผ่นดินถล่ม แผนอนุรักษ์ ฟ้ืนฟู รักษาสภาพ
สิ่งแวดล้อม แหล่งน้ าธรรมชาติ ตามพ้ืนที่ที่ก าหนดและตามความส าคัญ และมีการพัฒนาการจัดการน้ าเชิงลุ่มน้ าทั้ง
ระบบให้มีระดับความม่ันคงในระดับสากล โดยการจัดหาและใช้น้ าที่สมดุล ทันสมัย ทันการณ์ และสร้างความเป็น
ธรรม ใช้ระบบทั้งทางโครงสร้าง กฎระเบียบ การบริหารจัดการการจัดหาและใช้น้ าที่ได้สมดุล ระบบและกลไกการ
จัดสรรน้ าที่เป็นธรรม การยกระดับผลิตภาพการใช้น้ าให้เทียบเท่าระดับสากล รวมทั้งการเตรียมความพร้อมทาง
บุคลากร สังคม สารสนเทศและการสื่อสาร การพัฒนาเครื่องมือการจัดการ การด าเนินการเพ่ือสร้างสมดุล สร้าง
วินัยของประชาชนในการใช้น้ าและการอนุรักษ์อย่างรู้คุณค่า พร้อมทั้งมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์สารสนเทศ
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กับนานาชาติ และการด าเนินการร่วมใช้น้ ากับแม่น้ าระหว่างประเทศ โดยพิจารณาและด าเนินการโครงการบูรณาการ
และเชื่อมโยงกับประเด็นอ่ืนร่วมกับระดับสากล และมีการจัดระบบการจัดการน้ าในภาวะวิกฤติ ให้สามารถลด
สูญเสีย ความเสี่ยง จากภัยพิบัติที่เกิดจากน้ าตามหลักวิชาการให้อยู่ในขอบเขตที่ควบคุมที่มีประสิทธิภาพ โดยแบ่ง
ตามลักษณะของแต่ละพ้ืนที่ได้ และสามารถฟ้ืนตัวได้ในเวลาอันสั้น 
    2.4.2 เพ่ิมผลิตภาพของน้ าทั้งระบบในการใช้น้ าอย่างประหยัด รู้คุณค่า และ
สร้างมูลค่าเพ่ิมจากการใช้น้ า ให้ทัดเทียมกับระดับสากล โดยจัดให้มีน้ าเพียงพอต่อการเจริญเติบโตของเขตเมือง
เพ่ือการอยู่อาศัย การพาณิชย์และบริการ พร้อมระบบจัดการน้ าในเขตเมือง มีระบบแผนผังน้ า ระบบกระจายน้ าดี 
ระบบรวบรวมน้ าเสีย ระบบระบายน้ า ส าหรับภาคบริการในเขตเมือง รวมถึงชุมชนเมืองให้เพียงพอต่อความ
ต้องการทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยพัฒนาระบบน้ าในเมืองที่มีความเชื่อมโยง มีแหล่งน้ าส ารอง การใช้น้ าซ้ า 
ในพ้ืนที่วิกฤติ พร้อมทั้งจัดให้มีน้ าใช้เพียงพอส าหรับการพัฒนาเกษตร อุตสาหกรรม และท่องเที่ยว รวมทั้งมีระบบ
ดูแลน้ าภายในพ้ืนที่ส าหรับผู้ใช้น้ าในนิคมเกษตร อุตสาหกรรมสมัยใหม่ พ้ืนที่ชลประทาน พ้ืนที่เกษตรน้ าฝน พ้ืนที่
เศรษฐกิจพิเศษ แหล่งท่องเที่ยว เกษตรพลังงาน เกษตรเพ่ิมมูลค่าและเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม โดยทบทวนระบบน้ า
ตามการปรับโครงสร้างเกษตรและอุตสาหกรรมที่เปลี่ยนไป เน้นปรับโครงสร้างการใช้น้ า การจัดสรรน้ าในแต่ละ
ภาคส่วน พร้อมทั้งการเพ่ิมผลิตภาพของการใช้น้ า โดยการใช้อย่างมีคุณค่า การน าน้ ากลับมาใช้ใหม่  
เพ่ิมประสิทธิภาพการส่งและการใช้น้ าทุกภาคส่วน และเพ่ิมการเก็บกักในพ้ืนที่ มีระบบการขออนุญาตใช้น้ าตาม
เกณฑ์และความส าคัญ เพ่ือสนับสนุนการสร้างมูลค่าเพ่ิมของภาคการผลิตและบริการ และรองรับการเติบโตของ
เศรษฐกิจและสังคมในอนาคต 
    2.4.3 พัฒนาความมั่นคงด้านการเกษตรและอาหารของประเทศและชุมชน 
ในมิติปริมาณ คุณภาพ ราคาและการเข้าถึงอาหาร โดยบริหารจัดการทรัพยากรทางการเกษตรและเพ่ิมผลิตภาพ
การเกษตรแบบบูรณาการ โดยเน้นให้เกิดความมั่นคงทางอาหารภายในประเทศและเกษตรอาหารมูลค่าเพ่ิมสูง 
พร้อมทั้งเพ่ิมพ้ืนที่เกษตรผสมผสาน จัดเขตการเกษตร มีการใช้มาตรการการตรวจสอบย้อนกลับถึงแหล่งที่มาของ
วัตถุดิบ เพ่ือลดการบุกรุกและท าลายพ้ืนที่ป่า รวมทั้งมีการพัฒนาเกษตรกรรุ่นใหม่ เพ่ิมการจ้างงานในภาคเกษตร
เพ่ือรองรับเศรษฐกิจชีวภาพ รวมทั้งยกระดับอาชีพเกษตรกรให้มีรายได้ต่อหัวเพ่ิมข้ึนและมีความภาคภูมิใจในอาชีพ
เกษตรกรรม 

  (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
       แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญกับการพัฒนาและปรับปรุง

ระบบบ าบัดน้ าเสีย การจัดการขยะติดเชื้อในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ได้มาตรฐานตามหลักวิชาการ 
ไม่ให้ส่งผลกระทบต่อชุมชนที่อยู่โดยรอบ ปรับปรุงอาคารโรงพยาบาลให้ เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ส่งเสริมให้
โรงพยาบาลมีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital กระทรวงสาธารณสุขให้
ความส าคัญกับการคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง (Hot Zone) โดยเพ่ิมศักยภาพ
ของบุคลากรและสถานบริการสาธารณสุขในการป้องกันโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า และสร้างความพร้อมในการ
รับมือกับภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาดต่างๆ ประชาชนได้รับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
จากปัญหามลพิษ เพ่ือลดผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ รวมทั้งการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรภายใต้กรอบการพัฒนาที่ยั่งยืนบนพ้ืนฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมให้สมดุลภายใน 
ขีดความสามารถของระบบนิเวศ  
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  6) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ (รอง) 

(๑) เป้าหมาย  
        1.๑) ภาครัฐมีวัฒนธรรมการท างานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์ส่วนรวม 

ตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว โปร่งใส 
        1.2) ภาครัฐมีขนาดที่เล็กลง พร้อมปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง 

          1.3) ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและพฤติมิชอบ 
          1.4) กระบวนการยุติธรรม เป็นไปเพ่ือประโยชน์ต่อส่วนรวมของประเทศ 

(๒) ประเด็นยุทธศาสตร์  
          2.1) ภาครัฐที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ตอบสนองความต้องการ และให้บริการ
อย่างสะดวกรวดเร็ว โปร่งใส หน่วยงานของรัฐต้องร่วมมือและช่วยเหลือกันในการปฏิบัติหน้าที่ มีระบบการบริหาร
จัดการที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ มีความโปร่งใส ให้การบริหารราชการแผ่นดินทั้งราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค 
ส่วนท้องถิ่น และงานของรัฐอย่างอ่ืนให้เป็นไปตามหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี สร้างประโยชน์สุขแก่ประชาชน 
     2.๑.๑ การให้บริการสาธารณะของภาครัฐได้มาตรฐานสากลและเป็นระดับแนว
หน้าของภูมิภาค ปรับรูปแบบและวิธีการด าเนินการของภาครัฐมีลักษณะที่เบ็ดเสร็จ ครบวงจร และหลากหลาย
รูปแบบตามความต้องการของผู้รับบริการ มีความร่วมมือกับภาคีอ่ืน ๆ พร้อมทั้งปรับปรุงกลไกการปฏิบัติงาน 
ของภาครัฐให้มีลักษณะบูรณาการ สามารถส่งเสริมภารกิจของภาคส่วนต่าง ๆ โดยเฉพาะการปรับปรุงบทบาทและ
กลไกภาครัฐให้เป็นผู้สนับสนุนและอ านวยความสะดวกในการประกอบการ การก าหนดกฎระเบียบที่ไม่เป็น
อุปสรรคต่อการด าเนินธุรกิจภาคเอกชนทุกขนาดสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะยาว 

  2.๑.๒ ภาครัฐมีความเชื่อมโยงในการให้บริการสาธารณะต่าง ๆ ผ่านการน า
เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้  มีระบบการบริหารจัดการข้อมูลที่มีความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานและ
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ น าไปสู่การวิเคราะห์การจัดการข้อมูลขนาดใหญ่ เพ่ือการพัฒนานโยบายและการให้บริการ
ภาครัฐ มีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในการให้บริการสาธารณะตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ เพ่ือให้
สามารถติดต่อราชการได้โดยง่าย สะดวก รวดเร็ว โปร่งใส เสียค่าใช้จ่ายน้อย และตรวจสอบได้ 

2.2) ภาครัฐมีขนาดเล็กลง เหมาะสมกับภารกิจ ส่งเสริมให้ประชาชนและทุกภาคส่วน
มีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ พร้อมทั้งมีการก าหนดความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารราชการส่วนกลาง  
ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่นให้มีความชัดเจน ไม่ซ้ าซ้อนกัน รวมทั้งมีการถ่ายโอนภารกิจที่ส าคัญและการกระจาย
อ านาจในระดับท่ีเหมาะสมเพ่ือให้ชุมชนและท้องถิ่นเข้มแข็ง 
 2.2.1 ภาครัฐมีขนาดที่เหมาะสม ตรวจสอบความซ้ าซ้อนและปรับภารกิจและ
พันธกิจของหน่วยงานภาครัฐให้สอดคล้องกับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติในเชิงบูรณาการ โดยยุบเลิกภารกิจ 
ที่ไม่จ าเป็น ถ่ายโอนภารกิจให้ภาคส่วนอ่ืนรับไปด าเนินการ รวมถึงการจัดระบบองค์กรภาครัฐที่แยกแยะบทบาท
หน่วยงานของรัฐที่ท าหน้าที่ก ากับและหน่วยงานผู้ให้บริการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานและมีการแข่งขัน 
ที่เป็นธรรม โดยภารกิจที่ภาครัฐยังจ าเป็นจะต้องด าเนินการจะต้องก าหนดให้มีโครงสร้างหน่วยงานที่สอดคล้อง  
กับบทบาทภารกิจที่รับผิดชอบ มีความคุ้มค่า และสามารถขับเคลื่อนการบริหารราชการแผ่นดินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 2.2.2 ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วน
เข้ามามีส่วนร่วมในการ ด าเนินการบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะอย่างเหมาะสม ก าหนดความสัมพันธ์ 
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และการพัฒนาบทบาทในฐานะของหุ้นส่วนการพัฒนาในการด าเนินภารกิจที่ส าคัญระหว่างการบริหารราชการ
ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่นให้มีความชัดเจน ไม่ซ้ าซ้อนกัน รวมถึงการสนับสนุนให้ชุมชนหรือเอกชน
ร่วมด าเนินการในบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะต่าง ๆ 

2.2.3 ส่งเสริมการกระจายอ านาจและสนับสนุนบทบาทชุมชนท้องถิ่นให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่มีสมรรถนะสูง ตั้งอยู่บนหลักธรรมาภิบาล ในการที่จะจัดท าบริการสาธารณะ
และกิจกรรมสาธารณะ มีบทบาทเชิงยุทธศาสตร์ระดับพ้ืนที่ โดยเปิดโอกาสให้มีรูปแบบการจัดบริการสาธารณะ 
ที่หลากหลาย มีระบบภาษีและรายได้ของท้องถิ่นอย่างเหมาะสม สามารถพัฒนารายได้และทุนเพ่ือด าเนินกิจกรรม
ในการตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหาและพัฒนาพ้ืนที่ร่วมกับชุมชนท้องถิ่น โดยค านึงถึงผลประโยชน์ของประเทศ 
ประชาชน และความต้องการของคนทุกกลุ่ม ทุกวัย และทุกเพศสภาวะในท้องถิ่น 

2.3) ภาครัฐบริหารงานแบบบูรณาการโดยมียุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายและ
เชื่อมโยงการพัฒนาในทุกระดับ ทุกประเด็น ทุกภารกิจ และทุกพ้ืนที่  การบริหารจัดการภาครัฐมีความสอดคล้อง
เชื่อมโยงและเป็นกลไกส าคัญในการน ายุทธศาสตร์ชาติสู่การปฏิบัติในทุกระดับ มีการจัดสรรงบประมาณที่มี
ลักษณะยึดโยงกับยุทธศาสตร์ในทุกระดับ มีเป้าหมายร่วมกันทั้งในเชิงประเด็น เชิงภารกิจ และเชิงพ้ืนที่ โดยอาศัย
ข้อมูลขนาดใหญ่ รวมทั้งมีระบบการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานทั้งในระดับยุทธศาสตร์ ภารกิจและพ้ืนที่ 
เพ่ือน าไปสู่การก าหนดประเด็นการพัฒนา การจัดท านโยบาย และการติดตามประเมินผลที่เป็นระบบอย่างต่อเนื่อง 

2.3.๑ ให้ยุทธศาสตร์ชาติเป็นกลไกขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ ใช้แผนแม่บท
ตามยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และนโยบายและแผน
ระดับชาติว่าด้วยความม่ันคงแห่งชาติ ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติไปสู่การปฏิบัติผ่านแผนปฏิบัติการในระดับ
ต่าง ๆ โดยเชื่อมโยงการท างานของภาครัฐในทุกระดับให้มีเอกภาพและสอดรับประสานกันตามห่วงโซ่การพัฒนา
ระหว่างราชการบริหารส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น รวมทั้งการประสานความร่วมมือที่หลากหลาย 
การพัฒนากลไกหรือเครื่องมือในการสนับสนุนให้เกิดการบูรณาการในลักษณะหุ้นส่วนการพัฒนา ระหว่างภาครัฐ 
ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ภาควิชาการ ภาคประชาชน และภาคส่วนอ่ืนในสังคม โดยด าเนินการอย่างต่อเนื่อง
และมีเป้าหมายที่ชัดเจน 

2.3.๒ ระบบการเงินการคลังประเทศสนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ  
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับระบบการเงินการคลังของประเทศมีการปฏิบัติหน้าที่ตามกรอบภารกิจในการสนับสนุน
และไม่เป็นอุปสรรคในการบรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ ระบบงบประมาณแผ่นดินต้องสอดรับกับลักษณะการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติทั้งในลักษณะแผนเชิงยุทธศาสตร์ แผนตามภารกิจ และแผนระดับพื้นที่ มีการรักษาวินัย
การเงินการคลังภายใต้กรอบความยั่งยืนทางการคลัง การพัฒนาระบบการคลังล่วงหน้าระยะปานกลางและระยะ
ยาว การปรับปรุงวิธีการงบประมาณให้มีความคล่องตัว สะดวก เหมาะสมกับสถานการณ์และความเร่งด่วน การใช้
จ่ายงบประมาณโปร่งใส เป็นไปตามเป้าหมายในระยะเวลาที่ก าหนด และมีแผนเพ่ิมรายได้ของประเทศคู่กับแผน
งบประมาณให้เกิดสมดุลระหว่างรายได้กับรายจ่าย พร้อมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดเก็บรายได้ของรัฐและ 
การปรับปรุงระบบภาษี 
     2.3.๓ ระบบติดตามประเมินผลที่สะท้อนการบรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ  
ในทุกระดับ มีการติดตามประเมินผลทั้งก่อนเริ่มโครงการ ระหว่างด าเนินการ และหลังการด าเนินงาน เป็นการ
ติดตามประเมินผลทั้งระบบ ตั้งแต่ปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนินการ ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบต่อการ
บรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ ตั้งแต่ระดับชาติ ระดับประเด็นการพัฒนา ระดับหน่วยงาน และระดับพ้ืนที่ 
พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล และจัดให้มีการรายงานการ
ติดตามประเมินผลในการบรรลุเป้าหมายต่อสาธารณะเป็นประจ า รวมทั้งการตรวจสอบโดยองค์กรอิสระต้องเป็นไป 
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เพ่ือส่งเสริมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 
        2.4) ภาครัฐมีความทันสมัย ทันการเปลี่ยนแปลง และมีขีดสมรรถนะสูง สามารถ
ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ มีความคุ้มค่า เทียบได้กับมาตรฐานสากล สามารถรองรับกับสภาพแวดล้อมในการ
ปฏิบัติงานที่มีความหลากหลายซับซ้อนมากขึ้น และทันการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
    2.4.๑ องค์กรภาครัฐมีความยืดหยุ่นเหมาะสมกับบริบทการพัฒนาประเทศ 
ปรับโครงสร้าง และระบบบริหารงานราชการใหม่ในรูปแบบที่มีความหลากหลาย มีการด าเนินงานที่มีความยืดหยุ่น 
สามารถปรับตัวเข้าสู่การเป็นส านักงานสมัยใหม่ น าไปสู่การเป็นองค์กรที่มีขีดสมรรถนะสูง สามารถปฏิบัติงาน
เทียบได้กับมาตรฐานสากล มีความคล่องตัว ไม่ยึดติดกับการจัดโครงสร้างองค์กรแบบราชการ สามารถยุบ เลิก 
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างองค์กร กฎ ระเบียบ ได้ตามสถานการณ์ 
    2.4.2 พัฒนาและปรับระบบวิธีการปฏิบัติราชการให้ทันสมัย โดยมีการก าหนด
นโยบายและการบริหารจัดการที่ตั้งอยู่บนข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ มุ่งผลสัมฤทธิ์ มีความโปร่งใส ยืดหยุ่น
และคล่องตัวสูง น านวัตกรรม เทคโนโลยี ข้อมูลขนาดใหญ่ ระบบการท างานที่เป็นดิจิทัล มาใช้ในการบริหารและ
การตัดสินใจ รวมทั้งน าองค์ความรู้ ในแบบสหสาขาวิชาเข้ามาประยุกต์ใช้ เพ่ือสร้างคุณค่าและแนวทางปฏิบัติที่
เป็นเลิศในการตอบสนองกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างทันเวลา พร้อมทั้งมีการจัดการความรู้และถ่ายทอดความรู้
อย่างเป็นระบบเพื่อพัฒนาภาครัฐให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
         2.5) บุคลากรภาครัฐเป็นคนดีและเก่ง ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม มีจิตส านึก 
มีความสามารถสูง มุ่งมั่น และเป็นมืออาชีพ ในการปฏิบัติหน้าที่และขับเคลื่อนภารกิจยุทธศาสตร์ชาติ โดยภาครัฐ 
มีก าลังคนที่เหมาะสมทั้งปริมาณและคุณภาพ มีระบบบริหารจัดการและพัฒนาบุคลากรให้สามารถสนองความ
ต้องการในการปฏิบัติงาน มีความก้าวหน้าในอาชีพ สามารถจูงใจให้คนดีคนเก่งท างานในภาครัฐ มีระบบการพัฒนา 
ขีดความสามารถบุคลากรภาครัฐให้มีสมรรถนะใหม่ ๆ สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงบริบทการพัฒนา มีการ
เสริมสร้างคุณธรรมและจริยธรรม การปรับเปลี่ยนแนวคิดให้การปฏิบัติราชการเป็นมืออาชีพ มีจิตบริการ ท างานใน
เชิงรุกและมองไปข้างหน้า สามารถบูรณาการการท างานร่วมกับภาคส่วนอื่นได้อย่างเป็นรูปธรรม 
    2.5.1 ภาครัฐมีการบริหารก าลังคนที่มีความคล่องตัว ยึดระบบคุณธรรม  
เพ่ิมความยืดหยุ่นคล่องตัวให้กับหน่วยงานภาครัฐในการบริหารทรัพยากรบุคคลในทุกขั้นตอนควบคู่ไปกับการ
เสริมสร้างประสิทธิภาพและคุณภาพภายใต้หลักระบบคุณธรรม ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงกลไกการวางแผน ก าลังคน 
รูปแบบการจ้างงาน การสรรหา การคัดเลือก การแต่งตั้ง เพ่ือเอ้ือให้เกิดการหมุนเวียน ถ่ายเทแลกเปลี่ยน และ
โยกย้ายบุคลากรคุณภาพในหลากหลายระดับระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ของประเทศได้อย่างคล่องตัว รวมทั้งทบทวน
และปรับเปลี่ยนระบบค่าตอบแทนที่เป็นธรรม มีมาตรฐาน เหมาะสมสอดคล้องกับภาระงาน 
    2.5.2 บุคลากรภาครัฐยึดค่านิยมในการท างานเพ่ือประชาชน มีคุณธรรมและมี
การพัฒนาตามเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรภาครัฐและวางมาตรการ 
ที่เหมาะสมกับเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพให้มีสมรรถนะใหม่ ๆ ปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมการท างานและสร้าง
ค่านิยมในการปฏิบัติงานเพื่อประชาชนและประโยชน์ส่วนรวม สามารถบูรณาการการท างานร่วมกับภาคส่วนอื่นได้ 
อย่างเป็นรูปธรรม ให้ความส าคัญกับการพัฒนาภาวะผู้น าในทุกระดับให้มีขีดสมรรถนะสูง มีความรับผิดชอบ และมี
ความเป็นมืออาชีพ เป็นทั้งผู้น าทางความรู้และความคิด ผลักดันภารกิจ น าการเปลี่ยนแปลง พัฒนา นโยบายและ
ยุทธศาสตร์ เป็นแบบอย่างท่ีดีต่อผู้ร่วมงานและต่อสังคม โดยมีการสร้างผู้น าทางยุทธศาสตร์ 
ในหน่วยงานภาครัฐทุกระดับอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบเพื่อรองรับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติระยะยาว 

2.6) ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดภัยการทุจริตและประพฤติมิชอบ ทุกภาคส่วน
ร่วมต่อต้านการทุจริต ภาครัฐมีการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาลและหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงใน
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ทุกระดับ โดยเฉพาะการสร้างวัฒนธรรมแยกแยะประโยชน์ส่วนบุคคลและประโยชน์ส่วนรวมของบุคลากรภาครัฐ
ให้เกิดข้ึน รวมทั้งสร้างจิตส านึกและค่านิยมให้ทุกภาคส่วนตื่นตัวและละอายต่อการทุจริตประพฤติมิชอบทุกรูปแบบ 
พร้อมทั้ง ส่งเสริม สนับสนุน ให้ภาคีองค์กรภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ชุมชน ประชาชน และภาคีต่าง ๆ มีส่วนร่วม
ในการสอดส่อง เฝ้าระวัง ให้ข้อมูล แจ้งเบาะแสการทุจริต และตรวจสอบการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ และ
ภาคส่วนอื่น ๆ โดยได้รับความคุ้มครองจากรัฐตามที่กฎหมายบัญญัติ 

2.6.1 ประชาชนและภาคีต่าง ๆ ในสังคมร่วมมือกันในการป้องกันการทุจริต
และประพฤติมิชอบ รัฐต้องส่งเสริม สนับสนุน และให้ความรู้แก่ประชาชนถึงอันตรายที่เกิดจากการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน จัดให้มีมาตรการและกลไกที่มีประสิทธิภาพเพ่ือป้องกันและขจัดการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบดังกล่าวอย่างเข้มงวด รวมทั้ง ส่งเสริม และเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน
โดยเฉพาะการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร การรณรงค์ให้ความรู้ ต่อต้าน หรือชี้เบาะแสการทุจริต โดยได้รับความคุ้มครอง
จากรัฐตามที่กฎหมายบัญญัติ พร้อมทั้ง มีระบบการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบที่มีประสิทธิภาพ 

2.6.2 บุคลากรภาครัฐยึดมั่นในหลักคุณธรรม จริยธรรมและความซื่อสัตย์สุจริต 
ก าหนดให้เจ้าพนักงานของรัฐต้องยึดถือแนวทางปฏิบัติตามประมวลจริยธรรม หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
และหลีกเลี่ยงการขัดกันระหว่างประโยชน์บุคคลและประโยชน์ส่วนรวม รวมทั้งยื่นบัญชีทรัพย์สินและหนี้ สินของ
ตนเอง คู่สมรส และบุตรที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ โดยเฉพาะผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง ตุลาการศาลรัฐธรรมนูญ ผู้
ด ารงต าแหน่งในองค์กรอิสระ ผู้ว่าการตรวจเงินแผ่นดิน และผู้ด ารงต าแหน่งระดับสูงตามที่กฎหมายก าหนด 
จะต้องเปิดเผยบัญชีแสดงรายการทรัพย์สินและหนี้สินให้ประชาชนทราบ 

2.6.3 การบริหารจัดการการป้องกันและปราบปรามการทุจริตอย่างเป็นระบบ
แบบบูรณาการ จัดให้มีกลไกการประสานงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริต ทั้งในระดับนโยบาย ยุทธศาสตร์ 
และการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ ตลอดจนเพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ โดยการพัฒนาระบบงานและโครงสร้างองค์กรที่เอ้ือต่อการด าเนินงานแบบบูรณาการและมุ่งผลสัมฤทธิ์ 

2.7) กฎหมายมีความสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ และมีเท่าที่จ าเป็น 
กฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับมีเท่าที่จ าเป็น ทันสมัย มีความเป็นสากล มีประสิทธิภาพ โดยมุ่ง ใช้กฎหมายเป็น
เครื่องมือในการสนับสนุนการพัฒนา การเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ การแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคที่น าไปสู่ความเหลื่อมล้ าด้านต่าง ๆ เอื้อต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 

2.7.1 ภาครัฐจัดให้มีกฎหมายที่สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทต่างๆ  
ที่เปลี่ยนแปลง ปรับเปลี่ยนบทบาทของภาครัฐเป็นผู้อ านวยความสะดวก ก าหนดกติกาในการแข่งขันให้เกิดความ
เป็นธรรมแก่การด าเนินธุรกิจทั้งในธุรกิจทั่วไปและธุรกิจเฉพาะ ปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องให้สามารถตอบสนอง
กับการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการผลิต การค้า การบริการ และสามารถอ านวยความสะดวกในการด าเนินธุรกิจ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภค โดยเฉพาะการปรับปรุงแก้ไขและยกเลิกกฎหมายต่าง ๆ  
ให้มีความชัดเจน ทันสมัย เป็นธรรม เอ้ืออ านวยต่อการบริหารราชการแผ่นดิน การพัฒนาประเทศ การให้บริการ
ประชาชน การประกอบธุรกิจ การแข่งขันระหว่างประเทศ สอดคล้องกับข้อบังคับสากลหรือข้อตกลงระหว่าง
ประเทศ รวมทั้ง การสร้างการรับรู้และความเข้าใจในข้อกฎหมาย และบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพเท่าเทียม 
 2.7.2 มีกฎหมายเท่าที่จ าเป็น ออกแบบกฎหมายที่รอบคอบรัดกุมเพ่ือ
แก้ปัญหาอย่างตรงจุดให้มีความสอดคล้องกับข้อบังคับสากลหรือข้อตกลงระหว่างประเทศที่เป็นประโยชน์ต่อ
ประชาชนโดยรวม ด้วยการสร้างความเป็นธรรมในการจัดสรรผลประโยชน์และบริหารจัดการผลกระทบที่เกิดจาก
กฎหมายที่เกี่ยวกับสิทธิในทรัพย์สินและการประกอบอาชีพ ใช้กฎหมายเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
ชาติ และก าหนดวงรอบในการทบทวนปรับปรุงแก้ไขกฎหมายให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา นอกจากนั้น ในการตรา
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กฎหมายต้องด าเนินการให้มีการรับฟังความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากกฎหมาย
อย่างรอบด้านและเป็นระบบ รวมทั้งเปิดเผยผลการรับฟังความคิดเห็นและการวิเคราะห์ต่อประชาชน และน ามา
ประกอบการพิจารณาในกระบวนการตรากฎหมายทุกขั้นตอน รวมทั้งจัดให้มีการสร้างความรับรู้และความเข้าใจใน
ข้อกฎหมาย และประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายทุกรอบระยะเวลาที่ก าหนด เพ่ือพัฒนากฎหมายทุกฉบับให้
สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป 
 2.7.3 การบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ เท่าเทียม มีการเสริมสร้าง
ประสิทธิภาพการใช้กฎหมาย บังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด ลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม ไม่เลือกปฏิบัติ น า
เทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้ในการเสริมสร้างประสิทธิภาพการใช้กฎหมาย ป้องกันการกระท าผิดและจับกุมผู้กระท า
ผิดได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 

(๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
        แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญในการมุ่งผลสัมฤทธิ์

และผลประโยชน์ต่อส่วนรวม ตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ปรับปรุงกฎหมาย 
ให้เหมาะสมและทันสมัยต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ทุกรูปแบบ โดยก าหนดให้มีโครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส เพ่ือให้หน่วยงานในการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขได้ปรับปรุงหรือพัฒนาในเรื่องคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน รวมทั้งจัดวางระบบ 
การควบคุมภายในของกระทรวงสาธารณสุขให้ครอบคลุมทุกภารกิจ พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์การให้มี
ประสิทธิภาพประสิทธิผล ทันสมัย ตลอดจนมีการพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูงควบคู่กับการเสริมสร้างคุณธรรม
จริยธรรม ทั้งนี้ ได้ก าหนดให้หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  ร้อยละ 90 เพ่ือเป็น
ส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนให้หน่วยงานภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและพฤติมิชอบ 

 
๒.๒ แผนระดับที่ ๒ (เฉพาะท่ีเกี่ยวข้อง) 
 ๒.๒.๑ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  

แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุขมีแนวทางการด าเนินงานที่สอดคล้องกับ
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ จ านวน 19 ประเด็น ดังนี้ 

(๑) ประเด็น ที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี (หลัก) 
๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมาย 
    คนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้นและมีความเป็นอยู่ดีเพ่ิมขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  
    กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการจัดบริการและพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพในด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค ที่มีคุณภาพ
และประสิทธิภาพ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและภาคประชาชน ซึ่งแผนปฏิบัติราชการกระทรวง
สาธารณสุขมีเป้าหมายให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดีสอดรับกับเป้าหมาย
ในแผนแม่บทที่ 13 ประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี โดยมีการขับเคลื่อนนโยบายที่มุ่งเน้น 
การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนสามารถจัดการ
สุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะช่วยลดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคที่สามารถป้องกันได้ ตลอดจน
การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับให้ครอบคลุมและทั่วถึง มีการดูแลแบบเชื่อมโยง 
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ไร้รอยต่อ (Seamless Service Network) การดูแลแบบเบ็ดเสร็จในเขตสุขภาพ (Self – Contain) และระบบส่งต่อ
ภายในเขต (Referral Hospital Cascade) รวมทั้งสนับสนุนการน านวัตกรรมและเทคโนโลยีด้านการแพทย์มาใช้ใน
การให้บริการ โดยมีเป้าหมายในการลดอัตราป่วย ลดอัตราตาย ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอย สามารถรองรับ
ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในแต่ละบริบทได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันน าไปสู่ประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ย
ของการมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน  

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
  สอดคล้องกับแผนย่อยของแผนแม่บทประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะ

ที่ด ีจ านวน 5 แผนย่อย ดังนี้ 

   2.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 3.1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและ 
การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง  

  แนวทางการพัฒนา  
๑) สร้างเสริมความรู้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะของคนทุกกลุ่มวัย 

อาทิ ผ่านการพัฒนาสื่อเพ่ือส่งเสริมและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพและสุขภาวะที่ถูกต้องให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงโดยสะดวก และน าไปใช้ในการจัดการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

๒) พัฒนาภาคีเครือข่ายประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น ให้มีความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย
และตายจากโรคที่ป้องกันได้ มีศักยภาพในการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ได้ด้วยตัวเอง 
น าไปสู่การพ่ึงตัวเอง และมีการกระจายอ านาจการวางแผน การตัดสินใจ เพ่ือให้ด าเนินการด้านสุขภาพต่างๆ 
ตอบสนองต่อความจ าเป็นในพื้นที่อย่างแท้จริง รวมทั้งการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมทุกระดับ 

๓) การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และกลไกการสื่อสารประชาสัมพันธ์
แบบบูรณาการทุกระดับ เพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย 

๔) ก าหนดมาตรการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ  
โดยผลักดันการสร้างเสริมสุขภาวะในทุกนโยบายที่ให้หน่วยงานทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ของประชาชนเพื่อลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ทีพึ่งประสงค ์และสามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตส านึกการมีสุขภาพดีสูงขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

  กระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจหลักในการจัดบริการและพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพในด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค รวมทั้งการ
พัฒนาการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและภาคประชาชน ซึ่งมีการพัฒนาและยกระดับความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน พัฒนาและเพ่ิมช่องทางการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ
เชิงรุกต่อสถานการณ์ที่สังคมให้ความสนใจหรือในภาวะวิกฤติ โดยบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพและจัดการ
สุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม เป็นส่วนส าคัญในการบรรลุเป้าหมายของแผนย่อยฯ 
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2.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อม 
ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะท่ีดี (หลัก) 

 แนวทางการพัฒนา 
๑) ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดมาตรการของภาครัฐที่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตรต่อ

สุขภาพประชาชน อาทิ ฉลากสินค้าชุมชนเพ่ือสุขภาพ มาตรการลดหย่อนภาษีกับผู้ประกอบการ และสนับสนุนการ
พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ช่วยในการเสริมการมีสุขภาวะ 

  ๒) สร้างการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพ และ
การพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแบบบูรณาการร่วมกับชุมชน รวมทั้งพัฒนาการวิเคราะห์ความเสี่ยง การประเมิน
ความต้องการด้านสุขภาพ เพ่ือการก าหนดนโยบายและขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ในระดับชุมชน ต าบล อ าเภอ และระดับจังหวัด โดยพัฒนาแนวทางและศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขและหน่วยงานระดับท้องถิ่นและชุมชน ในเรื่องอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
จ านวนชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
 แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข ให้ความส าคัญในการสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ มีการท างานแบบบูรณาการร่วมกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เพ่ือก าหนดนโยบายและขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานในการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในพ้ืนที่ รวมทั้งพัฒนาศักยภาพของ อสม. ซึ่งเป็นก าลังส าคัญในการ
ขับเคลื่อนงานสาธารณสุขระดับชุมชน ส่งเสริมให้ชุมชนเข้มแข็ง สามารถจัดการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม  
ช่วยรายจ่ายด้านสุขภาพ และส่งผลให้อัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็นด้วยภาวะที่ควรควบคุมด้วยบริการ
ผู้ป่วยนอก (ambulatory care sensitive conditions: ACSC) ลดลง อันน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายจ านวนชุมชน
สุขภาพดีเพ่ิมข้ึน 

๒.3) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะท่ีดี (หลัก) 

 แนวทางการพัฒนา  
๑) ปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย ได้ตามมาตรฐานสากล 

ภายใต้ระบบการบริหารที่มีการกระจายอ านาจ มีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรมและยั่งยืน รวมทั้ง ปรับระบบ
บริหารจัดการทรัพยากรร่วมกันระหว่างสถานพยาบาลทุกสังกัดในเขตพ้ืนที่สุ ขภาพในการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการทั้งด้านบุคลากร ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ และโครงสร้างพ้ืนฐานที่เชื่อมโยงบริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ   
ทุติยภูมิ และตติยภูมิเข้าด้วยกันอย่างไม่มีอุปสรรค พร้อมพัฒนาระบบส่งต่อและระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่รวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการพัฒนาระบบฐานข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยงทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระบบบริการสุขภาพ 

๒) ปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนตลอด 
ช่วงชีวิตให้มีประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพ้ืนฐานความยั่งยืนทางการคลัง โดยจัดท าแนวทางการรับภาระค่าใช้จ่าย
ร่วมกันทั้งภาครัฐและผู้ใช้บริการตามฐานะที่ค านึงถึงความเป็นธรรมและการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็นของกลุ่ม
ผู้มีรายได้น้อย โดยพิจารณาถึงความเป็นไปได้ทางการคลังของประเทศ รวมทั้ง บูรณาการระบบข้อมูลสารสนเทศ
ของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพให้เกิดความเป็นเอกภาพทั้งเรื่องสิทธิประโยชน์  การใช้บริการ งบประมาณ 
การเบิกจ่าย และการติดตามประเมินผล 
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๓) น าเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้เพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพ
กับระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพทางไกล เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ 
ที่มีความเชี่ยวชาญ 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
    มีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชากรทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

   เป้าหมายส าคัญในแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข คือ ประชาชน
ได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี โดยพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ
ตามมาตรฐานในทุกระดับเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ ครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ (Seamless Comprehensive 
Health Care) มีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์และดิจิทัล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ เช่น ระบบการแพทย์
ทางไกล Telemedicine และ Tele consult มาใช้ในพื้นที่ห่างไกล ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) 
ช่วยในการวินิจฉัยโรคและรักษาโรค เป็นต้น ยกระดับสถานบริการสุขภาพไปสู่มาตรฐานสากล มีการพัฒนาและ
สร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัยทางด้านสุขภาพ พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ พัฒนาระบบบริหาร
จัดการทรัพยากรด้านสุขภาพ กระจายอ านาจให้เขตสุขภาพสามารถบริหารจัดการทรัพยากรด้านสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งพัฒนาระบบสารสนเทศด้านการคลังและหลักประกันสุขภาพในการสร้างสุขภาวะที่ดีให้กับ
ประชาชน โดยมีตัวชี้วัดที่ส าคัญในการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลให้ได้มาตรฐาน เช่น จ านวนโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 รพศ./รพท. 116 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 
100) รพช. 660 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 90) ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
ไม่น้อยกว่า 7,845 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 80) (เกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว ได้แก่ บริหารดี ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 
บุคลากรดี ประชาชนสุขภาพดี) เป็นต้น ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยผลักดันให้บรรลุเป้าหมายของแผนย่อยฯ 

2.4) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ แผนย่อยการกระจายบริการสาธารณสุข 
อย่างท่ัวถึงและมีคุณภาพ (หลัก) 

 แนวทางการพัฒนา  
๑) ปฏิรูประบบการจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิและบริการดูแลระยะ

ยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไปยังส่วนภูมิภาค โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พัฒนารูปแบบและ
คุณภาพการบริการปฐมภูมิ และเพ่ิมขีดความสามารถของระบบและบุคลากร รวมทั้ง จัดให้มีกลไกช่วยเหลือและ
สนับสนุนสวัสดิการชุมชนที่ครอบคลุมการให้ความช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นเพ่ือให้ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
เข้าถึงบริการจากสถานพยาบาลของรัฐในพ้ืนที่ได้ อาทิ ค่าใช้จ่ายการเดินทางไปสถานพยาบาล  รวมทั้งจัดให้มี
บริการด้านสุขภาพเชิงรุกทั้งในด้านการให้ค าปรึกษา การควบคุมและป้องกันกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาเรื้อรังต่อ
สุขภาพ และการส่งเสริมด้านสุขอนามัย 

๒) พัฒนาก าลังคนและบุคลากรด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ สร้างและ
พัฒนากลไกการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพตลอดจนส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ
ของเครือข่ายด้านสุขภาพ 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
การเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีความเหลื่อมล้ าลดลง 
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 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
    กระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมาย ให้ประชาชนเข้าถึงบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง โดยพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ โดยจัดให้มีคลินิกหมอ
ครอบครัว บูรณาการท างานโดยสหสาขาวิชาชีพในการดูแลสุขภาพของประชาชนแบบองค์รวม โดย 1 ทีม ดูแล
ประชาชน 10,000 คน และน าเทคโนโลยี เช่น Application PCC มาใช้ในการให้บริการประชาชน รวมทั้งพัฒนา
ระบบบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย เพ่ือลดอัตราป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ 
นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ เพ่ือรองรับระบบ
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการผลักดันให้ตัวชี้วัดดัชนีความก้าวหน้าของ
การพัฒนาคนด้านสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 50 (ทารกแรกเกิดที่มีน้ าหนักต่ ากว่ าเกณฑ์ และประชากรที่เจ็บป่วยที่
เป็นผู้ป่วยใน) บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนย่อยฯ  

2.5) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ การพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัว 
ต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (หลัก) 

 แนวทางการพัฒนา 
๑) เผยแพร่ความรู้สุขภาพและสร้างความตระหนักของประชาชน เรื่องโรคอุบัติใหม่

และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ โดยพัฒนาโครงสร้างระบบสาธารณสุข เครือข่ายเตือนภัยและเฝ้า
ระวังโรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการรองรับการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

2) พัฒนาและยกระดับระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิด
จากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ โดยพัฒนาระบบสาธารณสุขสิ่งแวดล้อมและเวชศาสตร์ป้องกัน ทั้งระบบติดตาม
ตรวจสอบและเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า ตลอดจนการให้วัคซีนแก่ประชากรกลุ่มเสี่ยง และการพัฒนา
ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างครบวงจรและบูรณาการ 

3) สร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในประชากรทุกกลุ่ม 
โดยพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนสภาพภูมิอากาศ โดยพัฒนาโครงสร้างระบบ
สาธารณสุข เครือข่ายเตือนภัยและเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการรองรับการ
ปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และพัฒนาระบบสาธารณสุขสิ่งแวดล้อมและเวชศาสตร์ป้องกันทั้งระบบ 
และเพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์และประเมินคาดการณ์แนวโน้มและโอกาสเกิดปัญหาโรคและภัย
จากสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาระบบควบคุมและป้องกันการเกิดโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า 

4) เพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์และประเมินแนวโน้มโรคอุบัติ
ใหม่และอุบัติซ้ า สร้างความพร้อมของภาคีเครือข่ายในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินต่างๆ โดยควบคุมการแพร่ระบาดของ
โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า โดยศึกษาวิจัยสร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในประชากร
ทุกกลุ่ม เพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์ และประเมินแนวโน้มสถานการณ์ปัญหาโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า 
พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว รวมทั้งพัฒนา
ระบบการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
 ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจาก

การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศมากข้ึน 
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 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
 กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญต่อการพัฒนาระบบปฏิบัติการในภาวะ

ฉุกเฉินที่สามารถรับมือในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เกิดจากโรคและภัยสุขภาพ มีการจัดเตรียมเฝ้าระวังและ
ประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพทีมปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ในระดับจังหวัด พัฒนาทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค พัฒนาความร่วมมือ บูรณาการและเชื่อมต่อข้อมูลกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือค้นหาโรคที่เกิดขึ้น มีการศึกษาเชิงระบาดวิทยาเพ่ือรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินที่จะเกิดขึ้น
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควบคุมป้องกันประชาชนไม่ให้ได้รับสารพิษ รวมทั้งให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน 
ในการดูแลและป้องกันตนเองจากโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง 
ในการท าให้บรรลุเป้าหมายของแผนย่อยฯ 

(2) ประเด็น ที่ 17 ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม (หลัก) 
1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

 เป้าหมาย 
    คนไทยทุกคนได้รับการคุ้มครองและมีหลักประกันทางสังคมเพ่ิมขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ       
แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายการคุ้มครองประชากรไทย

ทุกคนให้ได้รับความคุ้มครองตามมาตรการทางสังคมโดยเฉพาะการคุ้มครองหลักประกันด้านสุขภาพของคน  
ทั้งการเจ็บป่วยและการคลอดบุตร เพ่ือให้ประชาชนไทยทุกคนสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข
ได้อย่างทั่วถึง เสมอภาค ลดความเหลื่อมล้ าและเป็นที่ยอมรับในระดับสากล รวมทั้งบุคคลที่มีปัญหาสถานะและ
สิทธิให้ได้รับสิทธิขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุข ซึ่งส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายคิดเป็นสัดส่วน 17% ของค่าเป้าหมาย
ทีก่ าหนด (คิดจากการทอนส่วน ๒ กรณ ีใน 9 กรณี และ สปสช. ดูแลประชากรประมาณ 75 % ของทั้งประเทศ) 

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
  สอดคล้องกับแผนย่อยของแผนแม่บทประเด็น ที่  17 ความเสมอภาคและ

หลักประกันทางสังคม จ านวน ๒ แผนย่อย ดังนี้ 

2.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ การคุ้มครองทางสังคมขั้นพื้นฐานและหลักประกัน
ทางเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ (หลัก) 

 แนวทางการพัฒนา  
1) ขยายฐานความคุ้มครองทางสังคม โดยก าหนดระดับมาตรฐานขั้นต  าของ

สวัสดิการแต่ละประเภทแต่ละกลุ่มเป้าหมายให้เหมาะสมและชัดเจน เพื อป้องกันไม่ให้ประชาชนทุกช่วงวัยต้องเจอ
สภาวะความยากจนกรณีประสบเหตุการณ์ที ท าให้ต้องสูญเสียรายได้ เพื อเป็นหลักประกันในการด าเนินชีวิตทางสังคม
ได้โดยการจัดระบบหรือมาตรการในรูปแบบต่าง ๆ ให้สามารถคุ้มครองสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนทุกคน บริการ
สังคม การประกันสังคม การช่วยเหลือทางสังคม การคุ้มครองอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการซึ งครอบคลุมถึงการ
จัดโครงข่ายการคุ้มครองทางสังคม ส าหรับผู้ด้อยโอกาสและคนยากจน ให้สามารถเข้าถึงบริการพ้ืนฐานของภาครัฐได้
อย่างมีคุณภาพ และการจัดการกับความเสี ยงทางสังคมที เกิดขึ้นจากวิกฤตทางเศรษฐกิจ สังคม และภัยพิบัติต่าง ๆ เพื อ
ปิดช่องว่างการคุ้มครองทางสังคมต่าง ๆ ในประเทศไทยปรับปรุงระบบและกลไกในการคุ้มครองผู้บริโภค 

2) ปรับปรุงระบบและกลไกในการคุ้มครองผู้บริโภค พัฒนาระบบและกลไก
การคุ้มครองผู้บริโภคมีประสิทธิภาพและสนับสนุนองค์กรของผู้บริโภคให้มีความเข้มแข็ง  ป้องกันการละเมิดสิทธิ
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ผู้บริโภคและอ านวยความยุติธรรมแก่ผู้บริโภค สนับสนุนการบริโภคอย่างยั งยืน รวมถึงการพัฒนาระบบรับรอง
คุณภาพขององค์กรคุ้มครองผู้บริโภค เสริมสร้างการเรียนรู้ของผู้บริโภคให้มีความตระหนักในสิทธิหน้าที และมี
ภูมิคุ้มกันในการบริโภคและซื้อสินค้า และส่งเสริมให้ภาคีการพัฒนาต่าง ๆ มีบทบาทในการสนับสนุนการคุ้มครอง 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
คนไทยทุกคน โดยเฉพาะกลุ่มด้อยโอกาสและกลุ่มเปราะบาง ได้รับการคุ้มครอง

และมีหลักประกันเพ่ิมข้ึน 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

 แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขเป็นส่วนหนึ่งที่จะส่งผลต่อการบรรลุ
เป้าหมายการคุ้มครองประชากรกลุ่มด้อยโอกาสและกลุ่มเปราะบางให้ได้รับความคุ้มครองตามมาตรการทางสังคม 
โดยเฉพาะหลักประกันด้านสุขภาพทั้งการเจ็บป่วยและการคลอดบุตร ตามตัวชี้ วัดประเด็นที่ (๑) เจ็บป่วย  
(๒) คลอดบุตร ซึ่งส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายคิดเป็นสัดส่วน ๑7 % ของค่าเป้าหมายที่ก าหนด (คิดจากการ
ทอนส่วน ๒ กรณีใน 9 กรณี และ สปสช. ดูแลประชากรประมาณ 75 % ของทั้งประเทศ) นอกจากนี้กระทรวง
สาธารณสุขได้มีการพัฒนาระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก และเป็นมาตรฐานสากล 
และพัฒนากฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ทันต่อสถานการณ์และสอดคล้องกับมาตรฐานในระดับสากล เพ่ือคุ้มครอง
ผู้บริโภค รวมทั้งได้ส่งเสริมเครือข่ายผู้บริโภคให้มีความเข้มแข็ง ให้ผู้บริโภคมีความตระหนักในสิทธิของตนเองและ
ได้รับการคุ้มครองผู้บริโภคอย่างเป็นธรรม ซึ่งช่วยในการขับเคลื่อนให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว  

2.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ มาตรการแบบเจาะจงกลุ่มเป้าหมายเพื่อ
แก้ปัญหาเฉพาะกลุ่ม (รอง) 

 แนวทางการพัฒนา  
จัดให้มีระบบและกลไกในการให้ความช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมาย โดยพัฒนาระบบ

และกลไกในการให้ความช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ เพ่ือให้สามารถให้ความ
ช่วยเหลือกับกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลายและครอบคลุมครบกลุ่ม อาทิ ทั้งเด็ก สตรี ผู้สูงอายุ ผู้มีความบกพร่องทาง
ร่างกาย เหยื่อของความรุนแรงต่าง ๆ และการค้ามนุษย์ แรงงานในภาคการผลิตที่มีความเสี่ยง ผู้ติดเชื้อและบุคคล
ที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
 มีระบบและกลไกในการให้ความช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการความช่วยเหลือ

เป็นพิเศษได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญต่อบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ โดยมี
การจัดสรรค่าบริการทางการแพทย์ส าหรับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ เพ่ือให้กลุ่มคนเหล่านี้ได้รับสิทธิ  
ขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุข โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดตัวชี้วัดร้อยละของบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ
ได้รับสิทธิขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการท าให้บรรลุเป้าหมายของแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

(3) ประเด็น ที่ 11 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต (รอง) 
   1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

 เป้าหมาย 
 คนไทยทุกช่วงวัยมีคุณภาพเพ่ิมข้ึน ได้รับการพัฒนาอย่างสมดุล ทั้งด้านร่างกาย

สติปัญญาและคุณธรรมจริยธรรม เป็นผู้ที่มีความรู้และทักษะในศตวรรษที่ ๒๑ รักการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 
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 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ       
 กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่และบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชน

ทั้งทางกาย และใจ มีโครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัยด้านสุขภาพ เพ่ือให้คนไทยทุกช่วงวัย 
มีสุขภาพที่ดี ลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยส่งเสริมการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด/ปฐมวัยให้เหมาะสมกับ
พัฒนาการ เพ่ิมคุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัยในศูนย์พัฒนาการเด็กเล็ก ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้มี IQ และ 
EQ ที่ดี มีทักษะชีวิตด้านสุขภาพ สนับสนุนแรงงานนอกระบบเข้าสู่ความคุ้มครองภายใต้กฎหมายประกันสังคม 
พัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นปัจจัยพ้ืนฐาน
ส าคัญที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายของตัวชี้วัดดัชนีการพัฒนามนุษย์ในแผนแม่บทฯ  

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
        สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 11 การพัฒนาศักยภาพคนตลอด 

ช่วงชีวิตจ านวน ๕ แผนย่อย ดังนี้ 

๒.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ แผนย่อยการพัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์
จนถึงปฐมวัย (หลัก) 

 แนวทางการพัฒนา  
1) จัดให้มีการเตรียมความพร้อมทั้งสุขภาวะ เจตคติ ความรู้ และทักษะให้แก่

พ่อแม่ก่อนการตั้งครรภ์ พร้อมทั้งส่งเสริมอนามัยแม่และเด็กตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ รวมทั้งก าหนดมาตรการสร้างความ
สมดุลระหว่างชีวิตและการท างานให้พ่อแม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ด้วยตนเอง ทั้งการจูงใจให้สถานประกอบการจัด
ให้มีการจ้างงานที่ยืดหยุ่น รณรงค์ให้ผู้ชายตระหนักและมีส่วนร่วมในการท าหน้าที่ในบ้านและดูแลบุตรมากข้ึน 

2) จัดให้มีการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีสุขภาวะที่ดีและสมวัย โดยส่งเสริมและ
สนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกระดับและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด า เนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 
สู่มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ตลอดจนส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และสารอาหาร 
ที่จ าเป็นต่อสมองเด็ก 

3) จัดให้มีการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการ สมรรถนะ และคุณลักษณะที ดี
ที สมวัยทุกด้านโดยการพัฒนาหลักสูตรการสอนและปรับปรุงสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน 
ที เน้นการ  พัฒนาทักษะส าคัญด้านต่าง ๆ อาทิ ทักษะทางสมอง ทักษะด้านความคิดความจ า ทักษะการควบคุม
อารมณ์ ทักษะการวางแผนและการจัดระบบ ทักษะการรู้จักประเมินตนเอง ควบคู่กับการยกระดับบุคลากร 
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีความพร้อมทั้งทักษะ ความรู้ จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ ตลอดจน ผลักดัน
ให้มีกฎหมายการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้ครอบคลุมทั้งการพัฒนาทักษะ การเรียนรู้เน้นการเตรียมความพร้อมเข้าสู่
ระบบการศึกษา การพัฒนาสุขภาพอนามัยให้มีพัฒนาการที สมวัยและการเตรียมทักษะการอยู่ในสังคมให้มี
พัฒนาการอย่างรอบด้าน 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
 เด็กเกิดอย่างมีคุณภาพมีพัฒนาการสมวัย สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมากขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
 กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินงานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ให้มีสุขภาพที่ดีและสมวัยตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์จนถึงปฐมวัย มีการเตรียมความพร้อมแก่พ่อแม่ก่อนการตั้งครรภ์ 
ส่งเสริมโภชนาการแม่และเด็ก ส่งเสริมการฝากครรภ์ สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  พัฒนาให้เด็กปฐมวัย 
มีพัฒนาการสมวัยทุกด้านทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และสังคม สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
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มากขึ้น โดยก าหนดตัวชี้วัด ร้อยละ 85 ของเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ซึ่งสอดคล้องกับตัวชี้วัดในแผนย่อย
ของแผนแม่บทนี ้

2.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ แผนย่อยการพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา  
     ๑) จัดให้มีการพัฒนาทักษะที สอดรับกับทักษะในศตวรรษที  ๒๑ โดยเฉพาะทักษะ

ด้านการคดิวิเคราะห์ สังเคราะห์ ความสามารถในการแก้ปัญหาที ซับซ้อน ความคิดสร้างสรรค์ การท างานร่วมกับผู้อื น 
2) ส่งเสริมและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพและอนามัยที่เชื่อมต่อกันระหว่าง

ระบบสาธารณสุขกับโรงเรียนหรือสถานศึกษา เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพด้านความฉลาดทางเชาวน์ปัญญา และความ
ฉลาดทางอารมณ์ ตลอดจนภูมิคุ้มกันด้านต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิตของกลุ่มวัยเรียน/วัยรุ่น 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
 วัยเรียน/วัยรุ่น มีความรู้และทักษะในศตวรรษที่ ๒๑ ครบถ้วน รู้จักคิดวิเคราะห์ 

รักการเรียนรู้ มีส านึกพลเมือง มีความกล้าหาญทางจริยธรรม มีความสามารถในการแก้ปัญหา ปรับตัว สื่อสารและ
ท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิผลตลอดชีวิตดีขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
 กระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาระบบบริการ สร้างเสริมสุขภาพในเด็กกลุ่ม 

วัยเรียน โดยบริการสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ การเจริญเติบโต ทันตสุขภาพ พัฒนาการตามวัย และความพร้อมในการ
เรียนรู้ ให้วัคซีนตามวัย ตรวจสายตา/การได้ยิน มุ่งเน้นการจัดการภาวะอ้วนในนักเรียน การส่งเสริมไอโอดีน สติปัญญา 
การป้องกันอุบัติเหตุ (เน้น เด็กจมน้ า) และ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการโดยความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งพัฒนาระบบเฝ้าระวังเด็กวัยเรียนที่มีความเสี่ยงต่อปัญหา IQ/EQ โดยบูรณาการ 
ความร่วมมือระหว่าง รพช. กับ โรงเรียน เพ่ือให้เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและอยู่ในสภาพแวดล้อม 
ที่เหมาะสม ส่งผลให้เด็กวัยเรียนไทยเติบโตสมวัย มีสติ รู้คิด มีทักษะชีวิต สามารถจัดการภาวะสุขภาพของตนเองได้ 
รวมทั้งขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยจัดบริการสุขภาพด้านอนามัย
การเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรต่อวัยรุ่น 

 

2.3) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ การพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา  

1) ยกระดับศักยภาพ ทักษะและสมรรถนะของคนในช่วงวัยท างานให้มีคุณภาพ
มาตรฐานสอดคล้องกับความสามารถเฉพาะบุคคลและความต้องการของตลาดงาน รวมทั้งเทคโนโลยีสมัยใหม่  
เพ่ือสร้างความเข้มแข็งเศรษฐกิจและผลิตภาพเพ่ิมขึ้นให้กับประเทศ 

2) เสริมสร้างวัฒนธรรมการท างานที่พึงประสงค์ และความรู้ความเข้าใจและ
ทักษะทางการเงิน เพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงและหลักประกันของตนเองและครอบครัว รวมทั้งสร้างเสริมคุณภาพชีวิต 
ที่ดีให้กับวัยท างานผ่านระบบการคุ้มครองทางสังคมและการส่งเสริมการออม 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
 แรงงานมีศักยภาพในการเพ่ิมผลผลิต มีทักษะอาชีพสูง ตระหนักในความส าคัญ

ที่จะพัฒนาตนเองให้เต็มศักยภาพ สามารถปรับตัวและเรียนรู้สิ่งใหม่ตามพลวัตของโครงสร้างอาชีพและความ
ต้องการของตลาดแรงงานเพิ่มขึ้น 
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 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
     กระทรวงสาธารณสุขผลักดันและขับเคลื่อนนโยบาย มาตรการสร้างเสริม 
สุขภาวะและอนามัย เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานและเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุ พร้อมจัดให้มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของประชาชนวัยท างานที่เหมาะสมและเพียงพอ ทั้งในชุมชน 
สถานที่ท างาน โดยเน้นการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม  
เพ่ือลดการเกิดโรค ลดความรุนแรง ลดความพิการ และลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร รวมทั้งสร้างการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายทุกระดับ โดยบูรณาการให้เกิดความร่วมมือระหว่างกระทรวงและภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  

2.4) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ การส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา  

ส่งเสริมสนับสนุนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ พร้อมทั้งจัดสภาพแวดล้อม
ให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ อาทิ สิ งอ านวยความสะดวกในการใช้ชีวิตประจ าวันที เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เมืองที เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุทั้งระบบขนส่งสาธารณะ อาคารสถานที  พ้ืนที สาธารณะ และที อยู่อาศัยให้เอ้ือต่อการใช้ชีวิตของ
ผู้สูงอายุและทุกกลุ่มในสังคม 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที ดี มีความมั นคงในชีวิต มีทักษะการด ารงชีวิต เรียนรู้

พัฒนาตลอดชีวิต มีส่วนร่วมในกิจกรรมสังคม สร้างมูลค่าเพิ มให้แก่สังคมเพิ มข้ึน 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

เพ่ือให้การขับเคลื่อนงานบรรลุตามเป้าหมายของแผนย่อยที่มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุ 
มีคุณภาพชีวิตที ดี มีความมั นคงในชีวิต มีทักษะการด ารงชีวิต เรียนรู้พัฒนาตลอดชีวิต มีส่วนร่วมในกิจกรรมสังคม 
ด้วยหลัก 3 S (Strong, security และ Social) กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพทั้งทางกาย
และใจ ส าหรับผู้สูงอายุติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียงได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ งกระทรวงสาธารณสุขได้
พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน โดยให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงวัยมีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตทีดี่  

2.5) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนา
และเสริมสร้างศักยภาพมนุษย์ (รอง) 

 แนวทางการพัฒนา  
๑) สร้างความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทย สร้างครอบครั วที่เหมาะสมกับโลก 

ในศตวรรษท่ี 21 โดยส่งเสริมความรู้ในการวางแผนชีวิตที่เหมาะสมกับค่านิยมของคนรุ่นใหม่ และการจัดกิจกรรม 
ที่เหมาะสมบนฐานความรู้ทางวิชาการตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์และถึงช่วงอายุต่างๆ พัฒนาทักษะชีวิตและการเรียนรู้การท างาน
และการด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพของประชากรแต่ละช่วงวัย รวมถึงการให้ทุกภาคส่วนในสังคมเข้ามามีส่วนร่วม พร้อมทั้ง
การพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างครอบครัวอบอุ่นเข้มแข็ง โดยเน้นการสร้างสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน 
การส่งเสริมสนับสนุนภาคเอกชน สถานประกอบการจัดบริการที่ส่งเสริมและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และสนับสนุนครอบ
ครัวในการเลี้ยงดูบุตรและการดูแลผู้สูงอายุ การสนับสนุนควบคู่กับการปฏิรูปสื่อให้มีบทบาทในเชิงสร้างสรรค์ในการให้
ความรู้ต่อการพัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งครอบครัว ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และมีความปลอดภัย มีระบบสนับสนุน
ในการดูแลเด็กและครอบครัวในชุมชนที่มีคุณภาพมาตรฐาน รวมทั้งมีระบบสนับสนุนในการท างานที่เอ้ือต่อครอบครัวที่
ทุกภาคส่วนการพัฒนาสนับสนุนการจัดสวัสดิการและการส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีในการท างานที่สมดุลระหว่าง
ชีวิตการท างานและชีวิตครอบครัว 
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2) พัฒนาระบบฐานข้อมูลเพ่ือการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่มีความเชื่อมโยง
และบูรณาการข้อมูลด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ระหว่างภาคีการพัฒนาต่างๆ โดยการเชื่อมโยงข้อมูลที่
เกี่ยวกับการศึกษา การพัฒนาตนเอง สุขภาพ และการพัฒนาอาชีพในตลอดช่วงชีวิต เพ่ือเสริมและสร้างศักยภาพ
ของการด าเนินงานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามพันธกิจของแต่ละหน่วยงานให้มีความเข้มแข็งและตอบโจทย์
ประเทศ เป็นฐานข้อมูลการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศไทยที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถ
ประเมินจุดอ่อน จุดแข็ง และศักยภาพบุคคลของประเทศ น าไปสู่การตัดสินใจระดับนโยบายและปฏิบัติ เพื่อพัฒนา
คนไทยอย่างมีทิศทางและสอดคล้องกับการพัฒนาประเทศไทยในอนาคต รวมถึงข้อมูลที่สนับสนุนการผลิตก าลัง
แรงงานที่มีทักษะตรงต่อความต้องการของตวาดแรงงานในอนาคต และใช้ประกอบการตัดสินใจในการศึกษาต่อ  
มีธนาคารคลังสมองเพ่ือรวบรวมผู้สูงอายุที่มีความรู้ ประสบการณ์ และทักษะเพ่ือถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ 
และทักษะให้เกิดประโยชน์ต่อประเทศชาติ 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
ครอบครัวไทยมีความเข้มแข็ง และมีจิตส านึกความเป็นไทย ด ารงชีวิตแบบ

พอเพียงมากขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการสนับสนุนความรู้ทางวิชาการ
ตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์ การเลี้ยงดูบุตร การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และการดูแลผู้สูงอายุ และมีการจัดท าสื่อต่างๆ  
ในการให้ความรู้ต่อประชาชน เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ทางวิชาการในการดูแลเด็กและครอบครัวในชุมชนให้มี
คุณภาพมาตรฐานมากขึ้น  

  (4) ประเด็น ที่ 1 ความม่ันคง (รอง) 
  1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

 เป้าหมาย 
1. ประเทศชาติมีความมั่นคงในทุกมิติ และทุกระดับเพิ่มขึ้น 

    2. ประชาชนอยู่ด ีกินดีและมีความสุขดีข้ึน 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ       
 กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาระบบบริการสุขภาพและป้องกันภัยคุกคาม 

ด้านสุขภาพจากการค้ามนุษย์และยาเสพติด โดยการเพ่ิมประสิทธิภาพการคุ้มครองช่วยเหลือเหยื่อจากการค้ามนุษย์ 
พัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้ได้รับความเสียหายจากการค้ามนุษย์ รวมทั้ง
พัฒนาระบบบริการบ าบัด รักษา ดูแลผู้ป่วยติดสิ่งเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน สนับสนุนและเสริมสร้าง
ศักยภาพให้เครือข่ายมีความสามารถในการแก้ไขปัญหายาเสพติด เพ่ือประชาชนไทยได้รับภูมิคุ้มกันด้านยาเสพติด 
และผู้ป่วยยาเสพติดในประเทศไทยได้รับการบ าบัด รักษา ฟื้นฟูและลดอันตรายจากยาเสพติด นอกจากนี้กระทรวง
สาธารณสุขได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพให้สามารถรองรับปัญหา 
ทั้งก่อนเกิดเหตุ ระหว่างเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการบูรณาการการท างานร่วมกับภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
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2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
  สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 1 ความมั่นคง จ านวน ๓ แผนย่อย ดังนี้ 

๒.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ แผนย่อยการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบ
ต่อความม่ันคง (หลัก) 

 แนวทางการพัฒนา  
ส่วนการรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักรและการพัฒนาประเทศ 
๑) ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  
2) การดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ให้เข้าถึงการบ าบัดรักษา และการลด

อันตรายหรือผลกระทบจากยาเสพติด โดยการคัดกรอง ประเมินวินิจฉัยที่มีประสิทธิภาพ ก าหนดแผนการดูแลและ
ให้การบ าบัดรักษาที่เหมาะสม มีมาตรฐาน พร้อมทั้งให้การติดตามช่วยเหลือ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ครอบคลุมทุกมิติ 
ตลอดจนการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ให้สามารถอยู่ร่วมในสังคมชุมชน  
ได้อย่างปกติสุขและเท่าเทียม  

๓) ป้องกันและแก้ไขปัญหาการค้ามนุษย์  
4) การพัฒนากลไกและเพ่ิมประสิทธิภาพการคุ้มครองช่วยเหลือผู้เสียหายจาก

การค้ามนุษย์และกลุ่มเสี่ยงอย่างเป็นระบบ 
5) ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย มุ่งน าแนวทางการรู้รับ ปรับตัว ฟ้ืนเร็วทั ว 

อย่างยั งยืนภายใต้หลักการจัดการความเสี ยงจากสาธารณภัยในระดับสากล มาด าเนินการให้สามารถรองรับปัญหา
ที เกี ยวข้องต่าง ๆ อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพครบถ้วน  

เป้าหมายของแผนย่อย  
ปัญหาความมั่นคงที่มีอยู่ในปัจจุบัน (เช่น ปัญหายาเสพติด ความมั่นคงทางไซเบอร์ 

การค้ามนุษย์ ฯลฯ) ได้รับการแก้ไขจนไม่ส่งผลกระทบต่อการบริหารและพัฒนาประเทศ 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
 กระทรวงสาธารณสุขได้มุ่งเน้นพัฒนาระบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดใน

หน่วยงานสาธารณสุข โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการค้นหา บ าบัด ฟ้ืนฟูและติดตามผู้ป่วยยาเสพติดในชุมชน 
เพ่ือให้การบ าบัดรักษาที่เหมาะสม มีมาตรฐาน โดยก าหนดตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความ
รุนแรงได้รับการประเมิน บ าบัดรักษาและติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง อย่างต่อเนื่อง และร้อยละ
ของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษา และ ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขได้
พัฒนางานศูนย์พ่ึงได้ในการช่วยเหลือเหยื่อจากการค้ามนุษย์ และงานตามนโยบายศูนย์ช่วยเหลือสังคม (One Stop 
Crisis Center: OSCC) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนไปสู่การป้องกันและแก้ไขปัญหาความมั่นคงจากปัญหา 
ยาเสพติดและปัญหาการค้ามนุษย์ของประเทศไทย รวมทั้งพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
ให้สามารถรองรับปัญหาทั้งก่อนเกิดเหตุ ระหว่างเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการบูรณาการ
การท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

๒.๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ แผนย่อยการพัฒนาศักยภาพของประเทศ 
ให้พร้อมเผชิญภัยคุกคามที่กระทบต่อความม่ันคง (รอง) 

 แนวทางการพัฒนา  
๑) พัฒนาระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติ ให้ความส าคัญกับการพัฒนาปรับปรุง

นโยบาย แนวทาง กลไกการบริหารจัดการ ตลอดถึงแผนการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องให้ชัดเจน มีประสิทธิภาพครอบคลุม 
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และพร้อมรองรับภัยทุกประเภททั้งในปัจจุบันและอนาคต ผลักดันให้ทุกภาคส่วนมีการฝึกร่วมกันในทุกขั้นตอน
อย่างต่อเนื่องจริงจังจนสามารถปฏิบัติได้จริง เสริมสร้างความร่วมมือกันอย่างบูรณาการของทุกภาคส่วน ทั้งภายใน
และภายนอกประเทศ ให้มีประสิทธิภาพชัดเจนเป็นรูปธรรม ยกระดับการแบ่งปันข้อมูลทรัพยากร การพัฒนา
เทคโนโลยี และการฝึกอบรมให้ทุกส่วนรู้จักและเข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติต่างๆ อย่างแท้จริง สามารถสนับสนุนการ
บริหารจัดการได้ทุกรูปแบบ ตั้งแต่ในระดับชาติไปจนถึงระดับท้องถิ่น ตลอดจนพัฒนาปรับปรุงกฎหมายและ
กระบวนการที่เกี่ยวข้องให้มีความทันสมัยสอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป โดยมีแนวทางการด าเนินการที่
ส าคัญ ได้แก่  

    1.1) การพัฒนาศักยภาพระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติให้พร้อมเผชิญกับ
ภาวะไม่ปกติและจัดการความเสี่ยงอย่างบูรณาการ มุ่ งเน้นให้หน่วยงานได้มีการพัฒนา ทบทวน และปรับปรุง
นโยบาย ยุทธศาสตร์ แผน แนวทางปฏิบัติ ให้พร้อมเผชิญกับภาวะไม่ปกติ การพัฒนาและเชื่อมโยงระบบการแจ้ง
เตือนและเฝ้าระวัง ระบบการสื่อสาร การมีหมายเลขฉุกเฉินเลขหมายเดียวทั่วประเทศ การจัดการข่าวสารและการ
ประชาสัมพันธ์ การพัฒนาระบบฐานข้อมูล การพัฒนาทีมปฏิบัติการเฉพาะกิจ การบูรณาการการท างานระหว่าง
พลเรือนและทหาร การจัดการเรียนการสอนและหลักสูตรให้ความรู้ตลอดจนการส่งเสริมและสนับสนุนการ
ฝึกอบรมและการฝึกซ้อมในการทดสอบแผน แนวทางปฏิบัติ โดยเฉพาะการจัดฝึกการบริหารวิกฤตการณ์ระดับชาติ  

เป้าหมายของแผนย่อย  
กองทัพและหน่วยงานด้านความมั่นคงมีความพร้อมสูงขึ้นที่จะเผชิญภัยคุกคาม

ทุกรูปแบบทุกมิติและทุกระดับความรุนแรง 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

    กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยจัดให้มีหน่วยกู้ชีพ
ประจ าโรงพยาบาลต่างๆ ทั่วประเทศ และจัดให้มีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน 1669 เป็นสายด่วนที่ให้บริการเฉพาะ
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตินอกสถานพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินเข้าถึงและได้รับบริการจากระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มี
คุณภาพและมาตรฐาน ครอบคลุมทั่วถึงและเท่าเทียม 

๒.3) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ แผนย่อยการบูรณาการความร่วมมือด้านความ
ม่ันคงกับอาเซียน และนานาชาติรวมทั้งองค์กรภาครัฐและมิใช่ภาครัฐ (รอง) 

 แนวทางการพัฒนา  
๑) การเสริมสร้างและธรงไว้ซึ่งสันติภาพและความมั่นคงของภูมิภาค เน้นความ

เป็นปึกแผ่นและความเป็นแกนกลางของอาเซียน ในการส่งเสริมเสถียรภาพของภูมิภาค และบทบาทเชิงรุกที่
สร้างสรรค์ของไทยในกรอบการทูตทุกระดับ ให้สามารถสร้างศักยภาพและส่งเสริมความร่วมมือในกรอบทวิภาคี 
ภูมิภาค และพหุภาคี รวมทั้งส่งเสริมความมั่นคงที่ครอบคลุมในทุกมิติ โดยเฉพาะมิติการเมือง การทหาร เศรษฐกิจ 
และความมั่นคงของมนุษย์ ให้สามารถป้องกันและรับมือกับภัยความมั่นคงทุกรูปแบบ รวมถึงภัยความมั่นคง
รูปแบบใหม่ เช่น อาชญากรรมข้ามชาติ การก่อการร้าย ภัยคุกคามทางไซเบอร์ การค้ามนุษย์ ยาเสพติด ภัยคุกคาม
ด้านสุขภาพและภัยพิบัติ เป็นต้น โดยมีแนวทางการด าเนินงานที่ส าคัญ ได้แก่ 

  1.1) ส่งเสริมความร่วมมือด้านความมั่นคง/ข่าวกรองกับประเทศเพ่ือนบ้าน 
 เป้าหมายของแผนย่อย  

ประเทศไทยมีความมั่นคงและสามารถรับมือกับความท้าทายจากภายนอกได้ทุก
รูปแบบสูงขึ้น 
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 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขระหว่างประเทศ และจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือควบคุม/
ป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ และเป็นศูนย์กลางการประสานข้อมูลและทรัพยากรต่างๆ 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข ในการสนับสนุนการบริหารสถานการณ์สาธารณภัย 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยมีรูปแบบการจัดการเหตุการณ์เกิดโรค/ภัยคุกคามสุขภาพอย่างรวดเร็วและเป็น
ระบบ ครอบคลุมทุกระยะ ตั้งแต่การด าเนินการเพ่ือป้องกันลดความเสี่ยง /ผลกระทบก่อนเกิดภาวะฉุกเฉิน  
การเตรียมพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และการฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งมีการจัดตั้ง
ศูนย์ในระดับจังหวัดทั่วประเทศ ทั้ง 76 จังหวัด  

 (5) ประเด็น ที่ 3 การเกษตร (รอง) 
1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
 เป้าหมาย 

๑. ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศในสาขาเกษตรเพิ่มขึ้น 
๒. ผลิตภาพการผลิตของภาคเกษตรเพิ่มขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ    
แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญกับการคุ้มครอง

ผู้บริโภค และความปลอดภัยอาหาร เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้บริโภค สนับสนุนการลด ละ เลิกการใช้สารเคมี
ที่เป็นอันตราย เพ่ือลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและการปนเปื้อนของสารเคมี อันตรายในสินค้าเกษตรและอาหาร 
นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขมุ่งเน้นการพัฒนาสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจครบวงจร นอกเหนือจากการพัฒนา
สมุนไพรเพ่ือใช้ในระบบบริการสุขภาพ โดยร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านการเกษตรในการกระตุ้นและส่งเสริม
ให้เกษตรกรปลูกสมุนไพรเพ่ิมมากขึ้น ภายใต้วิธีการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี (GAP) และการปลูกสมุนไพรแบบออแกนิกส์ 
เพ่ือรองรับอุตสาหกรรมและบริการที่เกี่ยวข้องด้านสมุนไพรตามความต้องการของตลาดโดยเฉพาะอุตสาหกรรม
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร สินค้าประเภทโภชนาเภสัช ผลิตภัณฑ์ประเภทเวชส าอาง และผลิตภัณฑ์กลุ่มเครื่องส าอาง 
รวมทั้งพัฒนาระบบการควบคุม และก ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด (Post – marketing control) ให้เข้มแข็ง และมี
ประสิทธิภาพ อันจะน าไปสู่อัตราการขยายตัวของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศสาขาเกษตร ขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ 
๓.๘ และอัตราผลิตภาพการผลิตเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ ๑.๒ 

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
  สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 3 การเกษตร จ านวน 2 แผนย่อย ดังนี้ 

2.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ แผนย่อยเกษตรปลอดภัย (หลัก) 
 แนวทางการพัฒนา  

1) พัฒนาระบบคุณภาพมาตรฐานความปลอดภัยและระบบการตรวจรับรอง
คุณภาพจากสถาบันที่มีความน่าเชื่อถือในระดับต่างๆ รวมถึงการพัฒนาคุณค่าทางโภชนาการของสินค้าเกษตรและ
อาหารตลอดจนพัฒนาระบบการตรวจสอบย้อนกลับให้เป็นที่ยอมรับกับความต้องการของตลาดทั้งในประเทศ 
และต่างประเทศ 

2) สร้างความตระหนักรู้ของผู้ผลิตและผู้บริโภคถึงความส าคัญของ ความปลอดภัย
เพ่ือสุขภาวะและโภชนาการที่เหมาะสม และการส่งเสริมด้านการขยายตลาดการบริโภคสินค้าเกษตรและอาหารปลอดภัย 
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 เป้าหมายของแผนย่อย  
ผลิตภัณฑ์เกษตรปลอดภัยของไทยได้รับการยอมรับด้านคุณภาพความปลอดภัยและ

คุณค่าทางโภชนาการสูงขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริ โภค มีการตรวจการปนเปื้อน
สารเคมีและจุลินทรีย์ในอาหารที่จ าหน่ายในชุมชนอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งสร้างความตระหนักรู้ของผู้ผลิตและผู้บริโภค
ถึงความส าคัญของความปลอดภัย นอกจากนี้ได้ด าเนินโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย โดยผู้ป่วยที่นอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาลได้บริโภคอาหารปลอดสารเคมี มีการจัดหาเกษตรกรปลูกผัก ผลไม้และข้าวปลอดสารเคมีจ าหน่าย 
ให้โรงพยาบาลโดยไม่ผ่านพ่อค้าคนกลาง โรงพยาบาลมีการควบคุม ตรวจสอบคุณภาพความปลอดภัยทุกกระบวนการ 
ตั้งแต่การผลิต วัตถุดิบ ขนส่ง โรงครัวที่ปรุงอาหารผ่านมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารตามเกณฑ์ที่ก าหนด สามารถ
สร้างความมั่นใจ สร้างสุขภาพที่ดีแก่ผู้ป่วยและประชาชนที่มารับบริการในโรงพยาบาล รวมทั้งมีระบบคุณภาพอาหาร
การจัดพ้ืนที่จ าหน่ายผักและผลไม้ปลอดสารเคมีที่ได้มาตรฐาน เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติซื้อสินค้าได้สะดวกและเป็นการ
สนับสนุนการท าเกษตรปลอดภัยอย่างยั่งยืน ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนให้แผนย่อยของแผนแม่บทนี้บรรลุ
เป้าหมายดัชนีความเชื่อมั่นผู้บริโภคด้านคุณภาพและความปลอดภัยอาหารอยู่ในระดับที่ดี 

 2.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ แผนย่อยเกษตรชีวภาพ (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา 

  ๑) สนับสนุนการใช้ประโยชน์จากการอนุรักษ์ทรัพยากรชีวภาพ พันธุ์พืช พันธุ์สัตว์ 
และเชื้อจุลินทรีย์ เพ่ือน าไปสู่การผลิตและขยายผลเพื่อสร้างมูลค่าเพ่ิม 
  ๒) ส่งเสริมและสนับสนุนการผลิต การแปรรูป และการพัฒนาสินค้าเกษตรและ
ผลิตภัณฑ์จากฐานเกษตรกรรม และฐานทรัพยากรชีวภาพ มีการยกระดับให้เกษตรกรเป็นผู้ประกอบการวิสาหกิจ 
การเกษตรขนาดกลางและเล็กบนฐานทรัพยากรชีวภาพ ตลอดจนมีการใช้ฐานจากการท าเกษตรกรรมยั่งยืนซึ่งเป็น
ระบบการผลิตที่ค านึงถึงระบบนิเวศ สภาพแวดล้อม และความหลากหลายทางชีวภาพเพ่ือใช้ประโยชน์และต่อยอด
ไปสู่สินค้าเกษตรชีวภาพ ตลอดจนสนับสนุนให้มีการน าวัตถุดิบเหลือทิ้งทางการเกษตรมาใช้ในอุตสาหกรรมและ
พลังงานที่เกี่ยวเนื่องกับชีวภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   ๓) ส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพรให้เป็นพืชเศรษฐกิจตามความเหมาะสมของ 
สภาพแวดล้อมในแต่ละพ้ืนที่ มุ่งแปรรูปเพื่อป้อนในตลาดอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร สินค้าประเภทโภชนา
เภสัชผลิตภัณฑป์ระเภทเวชส าอาง และผลิตภัณฑ์กลุ่มเครื่องส าอาง รวมถึงการสร้างมูลค่าเพ่ิมจากผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
  ๔) ส่งเสริมการท าการตลาดผ่านการสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
จากเกษตรชีวภาพ ตลอดจนประโยชน์และสรรพคุณของสมุนไพรไทย โดยใช้โอกาสจากความต้องการของผู้บริโภค
ในปัจจุบันที่หันมาใส่ใจสุขภาพ และการรักษาสิ่งแวดล้อมทั้งตลาดภายในประเทศและต่างประเทศ 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
1) สินค้าเกษตรชีวภาพมีมูลค่าเพ่ิมข้ึน 
๒) วิสาหกิจการเกษตรจากฐานชีวภาพและภูมิปัญญาท้องถิ่นมีการจัดตั้ง 

ทุกต าบลเพ่ิมข้ึน 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

    การส่งเสริมการปลูกสมุนไพรเพ่ือรองรับการพัฒนาสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจครบวงจร 
เป็นส่วนกระตุ้นจะท าให้ประชาชน/วิสาหกิจชุมชนร่วมกันพัฒนาผลผลิตของวัตถุดิบสมุนไพรที่ดีและมีคุณภาพเพ่ือ
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น าไปสู่การสร้างมูลค่าเพ่ิมของผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่เป็นที่ยอมรับของประชาชนทั่วโลก  สามารถช่วยให้จ านวน
วิสาหกิจการเกษตรขนาดกลางและเล็ก และผลิตภัณฑ์จากฐานชีวภาพ  เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย 14 ต าบลทั่วประเทศใน
จังหวัดเมืองสมุนไพร ส่งผลให้อัตราการขยายตัวของมูลค่าของสินค้าเกษตรชีวภาพขยายตัวเพ่ิมข้ึน ร้อยละ ๓ 

(๖) ประเด็น ที่ 4 อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต (รอง) 
   1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

 เป้าหมาย 
๑. การขยายตัวของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศในสาขาอุตสาหกรรม และบริการ 
๒. ผลิตภาพการผลิตของภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการเพ่ิมข้ึน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ       
    กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
เพ่ือสร้างศักยภาพในการแข่งขัน โดยน าเทคโนโลยีการแพทย์สมัยใหม่มาใช้  รวมทั้งสนับสนุนการน านวัตกรรม 
ทางการแพทย์ที่อยู่ในบัญชีนวัตกรรมไทยมาใช้ในสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือสนับสนุนภาคเอกชนของประเทศ 
ในการพัฒนาและผลิตเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย และลดการน าเข้าเครื่องมือทางการแพทย์ที่มีราคาสูง  
อันส่งผลให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ทันสมัยได้อย่างทั่วถึง และเป็นธรรม นอกจากนี้ยังมุ่งเน้น
การน าการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร เข้ามาบูรณาการเพ่ือพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการแห่ง
อนาคต เช่น การพัฒนาสารสกัดจากสมุนไพรเพ่ือรองรับการขยายตัวของอุตสาหกรรม ตลอดจนบูรณาการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กับ Medical Hub เช่น ส่งเสริมและพัฒนาการนวดไทยให้ครบห่วงโซ่คุณค่าเพ่ือให้
เกิดมาตรฐานและเป็นที่ยอมรับในระดับประเทศและนานาชาติ ตลอดจนพัฒนาศูนย์เวชศาสตร์ให้สามารถบูรณาการกับ
สถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน ควบคู่กับการพัฒนาศักยภาพก าลังคนในอุตสาหกรรมทางการแพทย์ครบวงจรทั้งด้าน
ทักษะการให้บริการและทักษะด้านภาษา เพ่ือสนับสนุนผลการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย อัตราการขยายตัวของ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศสาขาอุตสาหกรรม ขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ 4.6 อัตราการขยายตัวของผลิตภัณฑ์มวลรวมใน
ประเทศสาขาบริการ ขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ 5.4 อัตราการขยายตัวของผลิตภาพการผลิตของภาคอุตสาหกรรม ขยายตัว
เฉลี่ยร้อยละ 2.2 และอัตราการขยายตัวของผลิตภาพการผลิตของภาคบริการ ขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ 2.7  

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
  สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 4 อุตสาหกรรมและการบริการแห่งอนาคต 

จ านวน 3 แผนย่อย ดังนี้ 
 2.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ แผนย่อยอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ 
ครบวงจร (หลัก) 

 แนวทางการพัฒนา  
 1) ส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์ 

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการด้านสุขภาพ เช่น การแพทย์ทางไกลและการแพทย์แม่นย า ปัญญาประดิษฐ์
เทคโนโลยีชีวภาพด้านสุขภาพ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ยา และชีววัตถุ เป็นต้น ตลอดจนจัดท าฐานข้อมูลที่จ าเป็น  
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและศักยภาพในทุกมิติของการให้บริการด้านสุขภาพ 

 2) ส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ที่ทันสมัย มีคุณค่า และมีมูลค่า 
เพ่ิมสูง โดยส่งเสริมการน าผลิตภัณฑ์ของอุตสาหกรรมการแพทย์ที่ทันสมัยมาใช้ในประเทศ เพ่ือสร้างอุตสาหกรรม
และบริการการแพทย์ที่สามารถรองรับความต้องการในประเทศและต่างประเทศ และพร้อมมุ่งสู่การเป็นศูนย์กลาง
อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ 
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 3) ผลิตและพัฒนาบุคลากรทางด้านสุขภาพในทุกระดับ ทั้งในภาคอุตสาหกรรม
และบริการทางการแพทย์ ทั้งแผนปัจจุบันและแผนไทยให้มีศักยภาพด้านเทคโนโลยี มีทักษะความช านาญและมี
มาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับสากล 
  4) ยกระดับมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และการให้บริการทาง
การแพทย์ให้เทียบเท่ากับระดับสากล ยกระดับการแพทย์และบริการสุขภาพแผนไทย สร้างศูนย์ทดสอบมาตรฐาน
ของผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ ส่งเสริมการอ านวยความสะดวกในการตรวจและรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ของไทยให้กับผู้ประกอบการอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ในราคาที่เป็นธรรมเพ่ือให้ผู้ประกอบการไทยสามารถ
แข่งขันได้มากขึ้น 

 5) ขยายช่องทางการตลาดทั้งในและต่างประเทศ และเชื่อมโยงกับการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพและกิจกรรมอ่ืน ๆ เพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิมในประเทศ เช่น การตรวจสุขภาพ ทันตกรรม เป็นต้น ส่งเสริมให้
ไทยเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่ผสมผสานความเชี่ยวชาญทั้งในการแพทย์แผนปัจจุบัน
และการแพทย์แผนไทย ควบคู่ไปกับการสร้างระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
อุตสาหกรรมและบริการทางการแพทย์มีการขยายตัวเพ่ิมข้ึน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส าคัญในการยกระดับศักยภาพการให้บริการ

สาธารณสุขของประเทศให้เป็นศูนย์กลางในการให้บริการทางการแพทย์และสุขภาพ ยกระดับสถานบริการให้เป็น
ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ โดยการใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ในระบบบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุข เช่น การแพทย์ทางไกล การแพทย์แม่นย า 3-D printing การผ่าตัดผ่านกล้อง เป็นต้น ส่งเสริม
การพัฒนานวัตกรรมจากการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ให้บริการด้านสุขภาพ ควบคู่กับการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางด้านสุขภาพในทุกระดับให้มีศักยภาพด้าน
เทคโนโลยี มีทักษะความช านาญและมีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับสากล รวมทั้งส่งเสริมผู้ประกอบการให้
พัฒนานวัตกรรมและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ยา และชีววัตถุ  และสนับสนุนการน านวัตกรรมของประเทศมาใช้ใน
ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือส่งเสริมอุตสาหกรรมทางการแพทย์ของประเทศ ตลอดจนพัฒนา
มาตรฐานการให้บริการและขยายช่องทางการตลาด เพ่ือรองรับการขยายตัวของอุตสาหกรรมและบริการทาง
การแพทย์ และการท่องเที่ยวด้านสุขภาพในอนาคต  

  ๒.๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ อุตสาหกรรมชีวภาพ (รอง) 
           แนวทางการพัฒนา 

  สนับสนุนการสร้างมูลค่าเพ่ิมจากวัตถุดิบชีวภาพที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและ
เศรษฐกิจฐานชีวภาพ เช่น ชีวเคมีภัณฑ์ วัสดุชีวภาพ ชีวเภสัชภัณฑ์ เวชส าอาง นวัตกรรมอาหารชีวภาพ สารสกัด 
สมุนไพร เชื้อเพลิงชีวภาพ และพลังงานชีวภาพ เป็นต้น และสร้างเศรษฐกิจฐานชีวภาพอุบัติใหม่ทั้งระบบอย่างครบวงจร  
   เป้าหมายของแผนย่อย  
  อุตสาหกรรมชีวภาพมีการขยายตัวเพิ มข้ึน 
    การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
   แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุขได้มีแนวทางด าเนินงานพัฒนา
อุตสาหกรรมสารสกัดจากพืชสมุนไพรเพื่ออุตสาหกรรมยาแผนไทยและสมุนไพร รองรับการพัฒนาศูนย์ให้ค าปรึกษา
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ผู้ประกอบการ/พัฒนาผลิตภัณฑ์และถ่ายทอดเทคโนโลยี เพ่ือเสริมน าให้อัตราการขยายตัวของอุตสาหกรรมชีวภาพ 
เฉลี่ยร้อยละ 10 

 2.3) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ แผนย่อยอุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล 
และปัญญาประดิษฐ์ (รอง) 
           แนวทางการพัฒนา 

  ยกระดับความสามารถของผู้ผลิต ผู้พัฒนา และผู้ออกแบบและสร้างระบบของไทย
ให้มีความสามารถในการแข่งขันในด้านต่าง ๆ มากขึ้น เช่น การสร้างและบริหารห่วงโซ่มูลค่าระดับโลก 
การจัดหาวัตถุดิบ ชิ้นส่วน และอุปกรณ์อย่างเพียงพอ การบริหารจัดการองค์กร การตลาด และการเข้าถึงแหล่งเงินทุน  
เป็นต้น และให้สามารถสร้างและพัฒนานวัตกรรมทางอุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ รวมถึง
การสร้างโมเดลในการท าธุรกิจใหม่ในอนาคต 
   เป้าหมายของแผนย่อย  
  ความสามารถในการพัฒนาด้านเศรษฐกิจดิจิทัลของไทยดีขึ้น 
    การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
     กระทรวงสาธารณสุขมีแนวทางด าเนินงานพัฒนาฐานข้อมูลสมุนไพรขนาดใหญ่ 
(Big Data) ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นฐานข้อมูลส าคัญเชิงยุทธศาสตร์  ส าหรับวางแผนการด าเนินงาน 
เพ่ือยกระดับความสามารถของผู้ผลิตและผู้พัฒนาด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้มีความสามารถในการแข่งขันในด้านต่าง ๆ 
มากขึ้น เช่น การสร้างและบริหารห่วงโซ่คุณค่า เพ่ือขับเคลื่อนสมุนไพรเชิงเศรษฐกิจ จัดหาแหล่งวัตถุดิบให้มีอย่าง
เพียงพอ การบริหารจัดการองค์กร ส่งเสริมการตลาด เป็นต้น ซึ่งส่งผลช่วยให้ภาพลักษณ์อันดับของ Digital 
Evolution Index ของไทยดีขึ้น 

(7) ประเด็นที่  5 การท่องเที่ยว (รอง) 
1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมาย 

1. ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศด้านการท่องเที่ยวต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมใน
ประเทศเพ่ิมข้ึน 

2. รายได้จากการท่องเที่ยวของเมืองรองเพ่ิมข้ึน 
3. ความสามารถทางการแข่งขันด้านการท่องเที่ยวของประเทศไทยดีขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 

กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข พร้อมยกระดับการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพและความงามแบบครบวงจร  โดยส่งเสริม พัฒนาศักยภาพบุคคล ยกระดับมาตรฐานผู้ประกอบการ รวมทั้ง
สนับสนุนการเข้าสู่ธุรกิจของผู้ประกอบการหน้าใหม่ที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และการแพทย์
แผนไทย เช่น การพัฒนาศูนย์กลางบริการส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Service) และส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร
แบบครบวงจร เพ่ือสร้างมูลค่าให้กับสินค้าและการบริการ สร้างความสามารถในการแข่งขัน ความมั่นคง และยั่งยืน 
ของประเทศ รองรับการเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพชั้นน าของโลก  
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2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
  สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 5 การท่องเที่ยว จ านวน 2 แผนย่อย ดังนี้ 

2.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ แผนย่อยการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม  
และแพทย์แผนไทย (หลัก) 

 แนวทางการพัฒนา  
๑) ยกระดับคุณภาพการให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ได้มาตรฐาน

ระดับสากลทั้งคุณภาพของสถานประกอบการและคุณภาพของผู้ให้บริการที่มีทักษะและความเชี่ยวชาญ ให้ความส าคัญ 
เรื่องความสะอาดและความปลอดภัยในสถานประกอบการ ซึ่งครอบคลุมการให้บริการในธุรกิจสปาและบริการ
เสริมความงาม นวดแผนไทย โยคะ การดูแลผู้สูงอายุ สถานพักฟ้ืนเพื่อการฟ้ืนฟูสุขภาพและการผ่อนคลาย 

๒) สร้างสรรค์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพรูปแบบใหม่บนพ้ืนฐานของทรัพยากร 
ที่มีศักยภาพในการบ าบัด ฟ้ืนฟู รักษาสุขภาพ โดยใช้ความคิดสร้างสรรค์นวัตกรรม และเอกลักษณ์ความเป็นไทย 
ในการให้บริการ พร้อมทั้งสร้างความหลากหลายของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับ
สากลและเชื่อมโยงกับกิจกรรมการท่องเที่ยวต่าง ๆ เช่น การใช้พุน้ าร้อน น้ าแร่ สปาโคลน เพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพ เป็นต้น 

๓) พัฒนายกระดับคุณภาพผลิตภัณฑ์ด้านแพทย์แผนไทยให้มีมาตรฐานระดับ
สากลและสอดคล้องกับความต้องการของตลาดเพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิมให้แก่ผลิตภัณฑ์ โดยการวิจัย พัฒนานวัตกรรม
ต่อยอดให้เกิดสินค้าใหม่ และการแปรรูปผลิตภัณฑ์ พร้อมสร้างความเชื่อมั่นของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์การแพทย์แผนไทย 

๔) ส่งเสริมตลาดการท่องเที่ยวทางการแพทย์ที่ไทยมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
เพ่ือสร้างการรับรู้อย่างแพร่หลายในตลาดกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มตลาดที่มีความสนใจเฉพาะด้าน ได้แก่ ศัลยกรรม
เสริมความงาม การตรวจสุขภาพประจ าปี ทันตกรรม จักษุวิทยา การรักษาภาวะผู้มีบุตรยาก ศัลยกรรมกระดูกและ
ผ่าตัดหัวใจ เป็นต้น โดยค านึงถึงความสอดคล้องกับการพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจรของไทย 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
๑) รายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย เพ่ิมข้ึน 

    ๒) อันดับด้านรายได้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย 
    ๓) สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและบริการทางการแพทย์

ได้รับมาตรฐานเพิ่มขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาหน่วยบริการสาธารณสุขรองรับการท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย เพ่ือให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 
รวมทั้งมีนโยบายส าคัญในการขยายการให้บริการการแพทย์แผนไทยอย่างทั่วถึง พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ทางการแพทย์แผนปัจจุบันและแผนไทยให้มีความช านาญ  และมีมาตรฐานในระดับสากล พัฒนากลไก 
การตรวจสอบสถานประกอบการให้ได้มาตรฐานและความปลอดภัย ส่งเสริมนวัตกรรมและบริการอนุญาตสมุนไพร 
ชีววัตถุ ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ การพัฒนารูปแบบการจัดการท่องเที่ยวผ่านเมืองสมุนไพรและเมืองหลัก 
ของประเทศให้มีความสามารถในการบูรณาการอัตลักษณ์ และภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร รวมทั้ง
พัฒนาระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหารในพื้นที่ท่องเที่ยว เพ่ือรองรับการขยายพ้ืนที่ที่มีศักยภาพด้านการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ความงาม แพทย์แผนไทย และบริการทางการแพทย์เฉพาะด้าน ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายอัตราการ
ขยายตัวของรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 อันดับด้านรายได้
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การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยโดย Global Wellness Institute ดีขึ้น อันดับที่ 12 และ อัตราการ
เพ่ิมขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานการท่องเที่ยว เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 5  
  2.2)  แผนย่อยของแผนแม่บทฯ แผนย่อยการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และ
วัฒนธรรม (รอง) 
    แนวทางการพัฒนา 

  ๑) สร้างคุณค่าและมูลค่าเ พ่ิมให้กับสินค้าและบริการบนฐานของทุน 
ทางวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีเอกลักษณ์เฉพาะถิ่น ได้แก่ แหล่งอุทยานประวัติศาสตร์ เมืองมรดกโลก 
โบราณสถาน เมืองเก่า ย่านการค้า วิถีชีวิตลุ่มน้ า สินค้าชุมชน อาหารไทย และแพทย์แผนไทย เพ่ือน ามาสร้าง 
สรรค์คุณค่าและมูลค่าผ่านองค์ความรู้ นวัตกรรม เทคโนโลยี และการออกแบบเพ่ือสร้างสรรค์เป็นสินค้า รวมถึง
การพัฒนากิจกรรมและบริการรูปแบบใหม่ ๆ ให้กับนักท่องเที่ยว เช่น  การท่องเที่ยวเชิงเกษตร การท่องเที่ยว 
โดยชุมชนการท่องเที่ยวเชิงนิเวศ การท่องเที่ยววิถีพุทธ การท่องเที่ยวกลุ่มมุสลิม เป็นต้น 
  ๒) พัฒนาปัจจัยแวดล้อมให้เอ้ือต่อการส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์เพ่ือน ามา
พัฒนาต่อยอดสินค้าและบริการด้านการท่องเที่ยว ได้แก่ การส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และการออกแบบ การสร้าง
นวัตกรรม การส่ งเสริมการลงทุน การสร้ างเครือข่ายวิสาหกิจการท่องเที่ยว การสื่ อสารและการคมนาคม 
การพัฒนาระบบฐานข้อมูล การส่งเสริมการตลาด และการสร้างเรื่องราวเพื่อบอกเล่านักท่องเที่ยว เป็นต้น 
  ๓) ส่งเสริมการจดทะเบียน การคุ้มครอง การใช้ทรัพย์สินทางปัญญาและภูมิปัญญา
เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาต่อยอดไปสู่การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และการเป็นเมืองศูนย์กลางการท่องเที่ยว  
ของภูมิภาค ได้แก่ แหล่งประวัติศาสตร์ ศิลปวัฒนธรรมไทย มรดกทางวัฒนธรรม กิจกรรมและสินค้าของชุมชน 
อาหารไทย และการแพทย์แผนไทย 
  ๔) ส่งเสริมการตลาดการท่องเที่ยวโดยการน าเสนอเอกลักษณ์ของประเทศไทย
และของแต่ละท้องถิ่น ให้เป็นที่เข้าใจในเวทีโลก ผ่านสื่อสร้างสรรค์และนวัตกรรมทางสื่อต่าง ๆ รวมทั้งการส่งเสริม
การสื่อสารเรื่องราวอันเป็นเอกลักษณ์ของแต่ละภูมิภาคและจังหวัดต่าง ๆ ผ่านการพัฒนาแบรนด์และการสื่อสาร
เรื่องราวอย่างสร้างสรรค์ผ่านช่องทางการตลาดที่เป็นที่นิยมในกลุ่มเป้าหมาย 
   เป้าหมายของแผนย่อย  
    1) รายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรมเพิ่มขึ้น 
    ๒) สินค้าท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรมได้รับการขึ้นทะเบียนทรัพย์สิน 
ทางปัญญาเพ่ิมข้ึน 
    การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
    แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุขสามารถส่งผลต่อการบรรลุ
เป้าหมายให้อัตราการขยายตัวของรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรมเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ ๑๐  
และอัตราการขยายตัวของจ านวนสินค้าและบริการการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรมที่ได้รับการขึ้น
ทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญา เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 5 ผ่านการสร้างคุณค่าและมูลค่าเพ่ิมให้กับสินค้าและบริการ 
บนฐานของทุนทางวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีเอกลักษณ์เฉพาะถิ่น  รวมถึงการขยายช่องทางการตลาด 
และปรับรูปแบบการจัดบริการการแพทย์แผนไทย ร่วมกับการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร โดยส่งเสริมการวิจัยและ
พัฒนานวัตกรรมที่กระตุ้นให้เกิดการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม พัฒนาต่อยอดไปสู่ การจดทะเบียน  
การคุ้มครอง การใช้ทรัพย์สินทางปัญญาและภูมิปัญญาของผู้ประกอบการ การส่งเสริมการตลาดการท่องเที่ยว 
ควบคู่กับการพัฒนางานวิจัย นวัตกรรม และรูปแบบการจัดบริการและผลิตภัณฑ์จากการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรที่กระตุ้นให้เกิดการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม สามารถต่อยอดการท่องเที่ยงเชิงสุขภาพ  
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และต่อยอดส่งเสริมการจดทะเบียน การคุ้มครอง การใช้ทรัพย์สินทางปัญญาและภูมิปัญญา และพัฒนาระบบการ
จัดการสุขาภิบาลอาหารในพื้นที่ท่องเที่ยว เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาต่อยอดไปสู่การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และการ
เป็นเมืองศูนย์กลางการท่องเที่ยวของภูมิภาค  

  (8) ประเด็น ที่ 9 เขตเศรษฐกิจพิเศษ (รอง) 

1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมาย 

การลงทุนในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษทั้งหมดได้รับการยกระดับ 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ     
 กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาและยกระดับสถานบริการสาธารณสุขในเขตเศรษฐกิจ

พิเศษ ให้บริการตรวจสุขภาพเชิงรุกรองรับกลุ่มนักลงทุนชาวต่างชาติ กลุ่มนักท่องเที่ยว กลุ่มแรงงานต่างด้าว มีการ
บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบพรีเมียม โดยคงไว้ ซึ่งลักษณ์ของท้องถิ่น รวมทั้งการลด
ปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญในเขตเศรษฐกิจพิเศษ การลดปัจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อม มีการควบคุม
ป้องกัน การแพร่กระจายเชื้อ โรคระบาด โรคติดต่อต่างๆ หรือ เกิดสาธารณภัย อุบัติเหตุหมู่ ที่ต้องการการวินิจฉัย
เร่งด่วนจ าเป็นต้องเคลื่อนย้ายทีมแพทย์และอุปกรณ์ไปยังจุดเกิดเหตุ สามารถตรวจเหตุการณ์ที่ผิดปกติได้รวดเร็ว
ทันเหตุการณ์ เพ่ือให้บริการแก่ผู้ประสบเหตุได้อย่างทันถ่วงที และอ านวยความสะดวกให้กับกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้ง
สร้างความเชื่อม่ันให้กับนักลงทุน หรือผู้เดินทางระหว่างประเทศ 

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
  สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 9 เขตเศรษฐกิจพิเศษ จ านวน 3 แผนย่อย ดังนี้ 

๒.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ แผนย่อยการพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก (หลัก) 

 แนวทางการพัฒนา  
พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านคมนาคมขนส่ง และสาธารณูปโภคท่ีส าคัญ เพ่ือให้

สามารถทางานได้อย่างรวดเร็ว และต่อยอดโครงสร้างพ้ืนฐานทุกระบบให้เชื่อมโยงเข้าสู่พื้นที่เศรษฐกิจ เพ่ือรองรับ
ความต้องการลงทุน กิจกรรมทางเศรษฐกิจ และกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ ยวข้องจากการพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออกได้อย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพ 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
1) การขยายตัวของผลิตภัณฑ์มวลรวมของพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกเพ่ิมขึ้น 
2) การลงทุนในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
การลงทุนเพ่ือพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบบริการสาธารณสุขในเขต

พัฒนาพิเศษภาคตะวันออกมีความจ าเป็นต่อการให้บริการสาธารณสุขเชิงรุก ในการรองรับปัญหาสุขภาพและ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ กลุ่มนักลงทุน กลุ่มนักท่องเที่ยว กลุ่มแรงงานต่างด้าว ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเกิดอุบัติเหตุอุบัติภัยสารเคมี และอุบัติเหตุหมู่จากการจราจร ทั้งนี้กระทรวง
สาธารณสุขด าเนินการพัฒนาการสาธารณสุขในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกอย่างต่อเนื่อง เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพหน่วยบริการในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (3 จังหวัด คือ ชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา) ให้มีประสิทธิภาพ
เพ่ือรองรับปัญหาด้านสาธารณสุขที่จะเกิดขึ้นจากเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor: EEC) 
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2.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ แผนย่อยการพัฒนาพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจ
ภาคใต้ (รอง) 

 แนวทางการพัฒนา 
๑) พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและสาธารณูปโภคให้สามารถเชื่อมโยงโครงข่าย

และใช้ประโยชน์ในการเป็นประตูส่งออกสินค้าฝั่งตะวันตกไปยังท่าเรือหลักในกลุ่มประเทศความริเริ่มแห่งอ่าวเบงกอล
ส าหรับความร่วมมือหลากหลายสาขาทางวิชาการและเศรษฐกิจ และประตูส่งออกสินค้าฝั่งตะวันออกไปยังท่าเรือ
หลักในประเทศจีน เพ่ือตอบสนองการขยายตัวของเศรษฐกิจในอนาคต 

2) พัฒนาเมืองในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ให้เป็นเมืองน่าอยู่และเป็นกลไก
ส าคัญในการขับเคลื่อนการลงทุนและเศรษฐกิจ สอดคล้องกับนโยบายขับเคลื่อนระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้  มีการ
วางแผนรับมือกับภัยพิบัติและการเปลี่ยนแปลงแบบฉับพลัน ส่งเสริมให้เกิดเมืองที่ปรับตัวได้ตามการเปลี่ยนแปลง
ทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม 

3) รักษาและเผยแพร่วัฒนธรรมพ้ืนบ้านและพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวชั้นน าแห่ง
ใหม่กับแหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงเลียบชายฝั่งทะเลอ่าวไทย เชื่อมโยงอันดามัน และพัฒนาเป็นพื้นที่เศรษฐกิจใหม่
ด้านการท่องเที่ยวเชิงนิเวศเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวคุณภาพ 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
 1) การขยายตัวของผลิตภัณฑ์มวลรวมของพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ 

2) เมืองในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ที่ได้รับการพัฒนาให้เป็นเมืองน่าอยู่มากขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  

กระทรวงสาธารณสุขจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดที่มีการท่องเที่ยว 
ทางทะเล สร้างความปลอดภัย ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติ รวมถึงอุบัติเหตุและภาวะฉุกเฉินทางทะเล  
พัฒนาหน่วยบริการสาธารณสุขให้มีมาตรฐานบริการทางการแพทย์รองรับภาวะฉุกเฉินทางทะเล ตลอดจนบูรณาการ
การจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบพรีเมียม รองรับการท่องเที่ยวระดับโลกเป็นที่
ยอมรับของกลุ่มนักท่องเที่ยว ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนให้เมืองในพ้ืนที่ระเบียบเศรษฐกิจภาคใต้เป็นเมือง 
น่าอยู่มากข้ึน 

2.3) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ แผนย่อยการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดน (รอง) 

 แนวทางการพัฒนา  
1) ส่ง เสริมให้ เกิดการพัฒนาพ้ืนที่ เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดน 

ตามศักยภาพ โดยพัฒนาต่อยอดจากฐานทรัพยากรและกิจกรรมทางเศรษฐกิจในพ้ืนที่ที่มีอยู่เดิม รวมทั้งยกระดับ
ความสามารถในการแข่งขันของพ้ืนที่ให้เอ้ือต่อการค้า การลงทุน และการท่องเที่ยว และเป็นพ้ืนที่หลักในการ
ขับเคลื่อนการสร้างความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคมในส่วนภูมิภาค ตลอดจนพัฒนาพ้ืนที่บริเวณชายแดนให้มี
ความพร้อมส าหรับรองรับกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมที่เชื่อมโยงกับประเทศเพ่ือนบ้าน ซึ่งจะช่วยสร้าง
มูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจ ยกระดับรายได้และคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ รวมทั้งส่งเสริมความสามารถ 
ในการแข่งขันของประเทศในภาพรวม 

2) ใช้ประโยชน์และพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจและสังคม อาทิ 
โครงสร้างพ้ืนฐานด้านคมนาคม พลังงาน ระบบน้ าประปา ที่อยู่อาศัย โรงพยาบาล และสถานศึกษา ที่สอดรับกับ 
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ความต้องการของพ้ืนที่ และมีกลไกที่สามารถรองรับภัยพิบัติทางธรรมชาติ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ
ในพ้ืนที่และเมือง รวมทั้งรองรับการพัฒนาพ้ืนที่และเมืองน่าอยู่ 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
1) การขยายตัวของผลิตภัณฑ์มวลรวมของพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ

ชายแดนเพิ่มขึ้น 
2) การลงทุนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดนเพ่ิมข้ึน 
3) เมืองในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดนที่ได้รับการพัฒนาให้เป็น

เมืองน่าอยู่มากขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

กระทรวงสาธารณสุขได้ยกระดับศักยภาพของสถานบริการสาธารณสุข พัฒนา
ระบบการแพทย์และสาธารณสุขฉุกเฉิน ให้สามารถรองรับภัยพิบัติทางธรรมชาติ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อ และปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ การให้บริการเชิงรุก เพ่ือรองรับความต้องการด้านสุขภาพของกลุ่ม
นักลงทุนชาวต่างชาติ กลุ่มนักท่องเที่ยว กลุ่มแรงงานต่างด้าว ซึ่ งเป็นระบบสาธารณูปโภคที่ส าคัญเพ่ือรองรับ 
การขยายตัวทางเศรษฐกิจของพ้ืนที่ชายแดน 

  (9) ประเด็น ที่ 15 พลังทางสังคม (รอง) 

1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมาย 
 ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมเพ่ิมข้ึน 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ       
 กระทรวงสาธารณสุขได้ส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพ

โดยเหมาะสมกับช่วงวัย พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย เน้นการเตรียมคนและความพร้อม
ทางสังคมในเชิงรุก เพ่ือให้คนทุกช่วงวัยตระหนักถึงการดูแลสุขภาพอย่างเข้าใจ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งผลให้
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดี สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม  

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
  สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 15 พลังทางสังคม จ านวน 1 แผนย่อย ดังนี้ 

๒.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ แผนย่อยการรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุก (หลัก) 
 แนวทางการพัฒนา  

 เร่งส่งเสริมการเตรียมการก่อนยามสูงอายุเพ่ือให้สูงวัยในทุกมิติอย่างมีคุณภาพ
โดยการสร้างความตระหนักและการเตรียมการเมื่อยามสูงอายุ รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ที่จะเป็นผู้สูงอายุในอนาคตได้มี
การเตรียมการให้พร้อมทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดล้อม และเป็นผู้สูงอายุที่มีก าลัง มีแรงมี
ความมั่นคงทางรายได้ และพ่ึงพาตนเองได้ 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
 1) ประชากรไทยมีการเตรียมการก่อนยามสูงอายุเพ่ือให้สูงวัยอย่างมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น 
 2) ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
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 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
 กระทรวงสาธารณสุขจัดท าโครงการสร้างเสริมความเสมอภาคด้านสุขภาพ 

เพ่ือรองรับผู้สูงอายุแบบบูรณาการ เพ่ือพัฒนาระบบบริหารจัดการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่แบบบูรณาการ
ร่วมกันในทุกภาคส่วนเชิงรุก พัฒนากลไกการให้บริการ การเฝ้าระวังดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองและ
ประเมินสุขภาพเพ่ือเข้าสู่ระบบการดูแลได้อย่างตรงประเด็นปัญหา และได้รับการบริการด้านสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ลดความรุนแรงภาวะแทรกซ้อนและความพิการ รวมทั้งปรับสภาพแวดล้อมและ 
สิ่งอ านวยความสะดวกที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตผู้สูงอายุ สามารถรองรับสังคมผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน ส่งผลให้ประชากรไทย 
มีการเตรียมการด้านสุขภาพก่อนเป็นผู้อายุ เพ่ือให้เป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพและมีสุขภาวะที่ดีขึ้น 

(10) ประเด็น ที่ 18 การเติบโตอย่างยั่งยืน (รอง) 

 1)  เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมาย 

สภาพแวดล้อมของประเทศไทยมีคุณภาพดีขึ้นอย่างยั่งยืน 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  

 กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาหน่วยบริการทั้งประเทศให้ ได้ตามมาตรฐาน 
GREEN and CLEAN เพ่ือเป็นสถานบริการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม มีการจัดการขยะติดเชื้อและระบบบ าบัดน้ าเสีย 
ให้ได้มาตรฐาน มีการจัดการสารเคมีที่ใช้ในสถานบริการได้อย่างถูกต้อง ลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
ของชุมชน รวมทั้งจัดเตรียมความพร้อมและเพ่ิมขีดความสามารถของหน่วยบริหารและหน่วยบริการเพ่ือรองรับ
ความเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศของโลก เพ่ือให้ประชาชนได้รับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
จากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม และได้รับความปลอดภัยจากการใช้สารเคมี ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีภายใต้
คุณภาพสิ่งแวดล้อมท่ีดีอย่างยั่งยืน 

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
  สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 18 การเติบโตอย่างยั่งยืน จ านวน 2 แผนย่อย ดังนี้ 

2.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ แผนย่อยการจัดการมลพิษที่มีผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม และสารเคมีในภาคเกษตรทั้งระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล (หลัก)    

  แนวทางการพัฒนา  
1) จัดการคุณภาพอากาศ เสียง และความสั่นสะเทือน โดยมีแนวทางและ

เป้าหมายที่สอดคล้องกับแนวโน้มสถานการณ์ในอนาคตทั้งในระยะสั้น ปานกลาง และระยะยาวครอบคลุมถึงการ
บริหารจัดการหรือการควบคุมมลพิษจากแหล่งก าเนิดในเชิงพ้ืนที่ โดยการก าหนดมาตรฐานการควบคุมการระบาย
มลพิษทางอากาศในรูปของปริมาณรวม และเชิงพ้ืนที่ และก าหนดให้มีระบบการอนุญาตการระบายมลพิษรวมทั้ง
เร่งรัดการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศที่ยังเป็นปัญหาเฉพาะพ้ืนที่ สร้างความเข้มแข็งชุมชนในการติดตาม
ตรวจสอบเฝ้าระวังป้องกันและแก้ไขปัญหามลพิษในพ้ืนที่ของตนเอง ก าหนดมาตรการควบคุมปริมาณการจราจร
หรือยานพาหนะในพ้ืนที่ที่มีการจราจรหนาแน่นหรือพ้ืนที่เขตเมืองเมื่อเกิดภาวะวิกฤต รวมถึงการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลกลางด้านคุณภาพอากาศและเสียง เพ่ือให้หน่วยงานท้องถิ่นติดตามตรวจวัดคุณภาพอากาศเสียงและ
ความสั่นสะเทือนในพื้นที่ของตนเอง รวมทั้งมีระบบการแจ้งเตือนปัญหามลพิษทางอากาศและเสียงที่สามารถเข้าถึง
และทันเหตุการณ์รวมถึงการป้องกันและลดปัญหามลพิษข้ามแดน 
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2) จัดการขยะมูลฝอย มูลฝอยติดเชื้อ ของเสียอันตรายและกากอุตสาหกรรม
ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล การจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายของประเทศ ก าหนดเป้าหมายและแนว
ทางการด าเนินงาน ครอบคลุมขยะชุมชน ของเสียอันตรายชุมชน มูลฝอยติดเชื้อ และกากของเสียอุตสาหกรรม 
โดยให้ความส าคัญกับการป้องกันและลดมลพิษจากขยะและของเสียอันตรายจากแหล่งก าเนิด การบริหารจัดการ
ควบคุมมลพิษจากการบ าบัด ก าจัดขยะ และของเสียอันตราย โดยปรังปรุงฟ้ืนฟูสถานที่ก าจัดขยะให้ด าเนินการ
ถูกต้องตามหลักวิชาการ สนับสนุนการรวมกลุ่มพ้ืนที่เพ่ือจัดการขยะมูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ออก
ประกาศสถานที่ก าจัดขยะเป็นแหล่งก าเนิดมลพิษ ก าหนดให้มีระบบการอนุญาตการระบายมลพิษ และก าหนด
มาตรฐานการควบคุมการระบายมลพิษจากสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอย ส่งเสริมภาคเอกชนร่วมลงทุนด้านการจัดการ
ขยะและของเสียอันตราย รวมทั้งมีมาตรการในการจัดการซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
มาบังคับใช้ ส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีศักยภาพด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย์รวม การวาง
ระบบการจัดการของเสียที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการพัฒนาเทคโนโลยีหรือผลิตภัณฑ์ใหม่บางประเภทที่คาดจะเป็น
ปัญหาในอนาคต การจัดการขยะจากการก่อสร้างและการรื้อถอนสิ่งก่อสร้าง การสร้างกระบวนการรับรู้ให้กับ
ประชาชนเกี่ยวกับปัญหามลพิษจากการจัดการขยะและของเสียอันตรายที่ไม่ถูกต้อง พร้อมทั้งทบทวนและ
ตรวจสอบกลไกการบริหารจัดการขยะของประเทศทั้งระบบ ซึ่งรวมถึงผู้เกี่ยวข้องในทุกภาคส่วนตั้งแต่ผู้ผลิต ผู้น า
เข้า ผู้บริการ ผู้บริโภค ผู้ก าจัด และหน่วยงานก ากับดูแล การจัดการมูลฝอยติดเชื้อยึดหลักการบริหารจัดการแบบมี
ส่วนร่วมตามแนวทางประชารัฐ เพ่ือร่วมกันแก้ปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยในภาพรวมของประเทศ บนฐานของ
ความรับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่ 

3) จัดการสารเคมีในภาคเกษตรทั้งระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล จ ากัด
การใช้สารเคมีป้องกันและก าจัดศัตรูพืช ส่งเสริมให้มีการลดและเลิกการใช้สารเคมีป้องกันและก าจัดศัตรูพืช 
ส าหรับการท าการเกษตรทุกประเภทเพื่อป้องกันการปนเปื้อนของสารเคมีป้องกันและก าจัดศัตรูพืชในสิ่งแวดล้อม 
ในรูปแบบมาตรฐานสากล ได้แก่ การปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีและเหมาะสม โดยให้มีข้อก าหนดส าหรับการท า
เกษตรทุกประเภท เพ่ือควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของสารเคมีเกษตรออกสู่สิ่งแวดล้อม ได้แก่ น้ าใต้ดิน 
แม่น้ า ล าคลอง แหล่งน้ าทะเล การชะล้างและตกค้างในดินรวมทั้งการฟุ้งกระจายในอากาศ โดยจะต้องเป็นความ
รับผิดชอบของผู้ผลิต ผู้จัดจ าหน่าย และผู้ใช้สารเคมีในการควบคุมป้องกันการแพร่กระจายของสารเคมีดังกล่าว 
และรับผิดชอบในการส่งเสริมความรู้และการใช้สารเคมีอย่างถูกต้องและปลอดภัย 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
1) การจัดการขยะมูลฝอย มูลฝอยติดเชื้อของเสียอันตรายสารเคมีในภาคการเกษตร

และการอุตสาหกรรมมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
2) คุณภาพอากาศ เสียง และความสั่นสะเทือนอยู่ระดับมาตรฐานของประเทศไทย 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
   กระทรวงสาธารณสุขได้มุ่งเน้นการพัฒนาให้โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลที่เป็นมิตร
กับสิ่งแวดล้อม มีการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลโดยใช้หลักการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืน สามารถบริหาร
จัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การจัดการขยะติดเชื้อ ระบบบ าบัดน้ าเสีย  
การจัดการสารเคมี เป็นต้น เพ่ือไม่ให้ส่งผลกระทบต่อชุมชนโดยรอบ และเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่ผู้มาใช้บริการ 
ในการรณรงค์ และขยายผลสู่สังคมได้ต่อไป รวมทั้งประชาชนได้รับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม โดยก าหนดตัวชี้วัดให้หน่วยบริการต้องผ่านมาตรฐาน GREEN and CLEAN 
Hospital ต้องผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก  
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2.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ แผนย่อยการสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบน
สังคมเศรษฐกิจสีเขียว  

  แนวทางการพัฒนา  
      ส่งเสริมการบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน โดยพัฒนาและส่งเสริมโรงงาน

อุตสาหกรรม นิคมอุตสาหกรรม และเมืองอุตสาหกรรม ตามแนวทางอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ที่ช่วยสร้างการเติบโต 
ทางเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งการขับเคลื่อนเกษตรกรรมยั่งยืน ทั้งการเพาะปลูก ปศุสัตว์ และประมง ตลอดห่วง
โซ่คุณค่า พัฒนาและส่งเสริม การท่องเที่ยวที่ยั่งยืน เพ่ือให้แหล่งท่องเที่ยวและสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ มี
มาตรฐานตามแนวทางการท่องเที่ยวที่ยั่งยืน โดยส่งเสริมทั้งอุปสงค์และอุปทานและนวัตกรรม เพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิม
และประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนในท้องถิ่น  

 เป้าหมายของแผนย่อย  
การบริโภคและการผลิตของประเทศมีความยั่งยืนสูงขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
   กระทรวงสาธารณสุขได้มุ่งเน้นการพัฒนาสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ โดยต้องค านึงถึง
การบูรณาการการพัฒนาเศรษฐกิจ 3 มิติ คือ เศรษฐกิจชีวภาพ (Bioeconomy) เศรษฐกิจหมุนเวียน (Circular 
Economy) และเศรษฐกิจสีเขียว (Green Economy) ไปพร้อมกับการน าองค์ความรู้มาต่อยอดฐานความเข้มแข็ง
ของประเทศไทยโดยเฉพาะการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร แนวคิดดังกล่ าวเป็นแนวคิดสากลเพ่ือมุ่ง
การเติบโตของประเทศภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ดี ลดปัญหามลภาวะให้ได้มากที่สุด 

   (11) ประเด็น ที่ 20 การบริการประชาชน และประสิทธิภาพภาครฐั (รอง) 

1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมาย 

๑. บริการของรัฐมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเป็นที่ยอมรับของผู้ใช้บริการ 
๒. ภาครัฐมีการด าเนินการที่มีประสิทธิภาพ ด้วยการน านวัตกรรม เทคโนโลยีมา

ประยุกต์ใช้ 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  

   กระทรวงสาธารณสุขได้เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ โดยการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัล เช่น การพัฒนาแอปพลิเคชั่น MOPH Connect, PCC link และการบริการแบบ One Stop Service มา
ประยุกต์ใช้ เพ่ือช่วยให้ประชาชนไดร้ับบริการที่สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเองได้ 
รวมทั้งมีกระบวนการติดตาม ตรวจสอบเพื่อให้ ประชาชนมีความพึงพอใจในการมารับบริการเพ่ิมข้ึน สามารถส่งผล
ต่อการบรรลุเป้าหมายระดับความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของภาครัฐ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 และดัชนี
รัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ในการจัดล าดับขององค์การสหประชาชาติในกลุ่มประเทศที่มีการพัฒนาสูงสุด 60 อันดับ
แรก  

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
  สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 20 การบริการประชาชนและประสิทธิภาพ

ภาครัฐ จ านวน 5 แผนย่อย ดังนี้ 
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  2.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ แผนย่อยการพัฒนาบริการประชาชน (หลัก) 
 แนวทางการพัฒนา  

๑) พัฒนารูปแบบบริการภาครัฐเพ่ืออ านวยความสะดวกในการให้บริการ
ประชาชน ผู้ประกอบการ และภาคธุรกิจ โดยภาครัฐจัดสรรรูปแบบบริการให้มีความสะดวก มีการเชื่อมโยงหลาย
หน่วยงานแบบเบ็ดเสร็จ ครบวงจร และหลากหลายรูปแบบตามความต้องการของผู้รับบริการ รวมทั้งอ านวยความสะดวก
ทางการค้า การลงทุน และการด าเนินธุรกิจ อาทิ การบูรณาการข้ันตอนการออกใบอนุญาตต่าง ๆ การให้บริการจด
ทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญาท่ีมีประสิทธิภาพสะดวกรวดเร็วและสอดคล้องกับมาตรฐานสากล 

๒) พัฒนาการให้บริการภาครัฐผ่านการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ ตั้งแต่
ต้นจนจบกระบวนการและปฏิบัติงานเทียบได้กับมาตรฐานสากลอย่างคุ้มค่า มีความรวดเร็ว โปร่งใส เสียค่าใช้จ่าย
น้อย ลดข้อจ ากัดทางกายภาพ เวลา พ้ืนที่และตรวจสอบได้ ตามหลักการออกแบบที่เป็นสากล เพ่ือให้บริการ
ภาครัฐเป็นไปอย่างปลอดภัย สร้างสรรค์ โปร่งใส มีธรรมาภิบาล เกิดประโยชน์สูงสุด 

๓) ปรับวิธีการท างาน จาก “การท างานตามภารกิจที่กฎหมายก าหนด”เป็น  
“การให้บริการที่ให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ” ปรับปรุงวิธีการทางานเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาบริการภาครัฐที่มีคุณค่า
และได้มาตรฐานสากล โดยเปลี่ยนจากการท างานด้วยมือ เป็นการท างานบนระบบดิจิทัลทั้งหมด เชื่อมโยงและบูรณาการ
การปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐเข้าด้วยกันเสมือนเป็นองค์กรเดียว มีการพัฒนาบริการเดิมและสร้างบริการใหม่ 
ที่เป็นพลวัตสอดคล้องเหมาะสมกับสถานการณ์และขับเคลื่อนโดยความต้องการของประชาชน ภาคธุรกิจ และ
ผู้ใช้บริการ และเปิดโอกาสให้เสนอความเห็นต่อการด าเนินงานของภาครัฐได้อย่างสะดวกทันสถานการณ์ 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
    งานบริการภาครัฐที่ปรับเปลี่ยนเป็นดิจิทัลเพิ่มขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
   กระทรวงสาธารณสุขได้ปฏิรูประบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ  
โดยมุ่งเน้นการบูรณาการข้อมูลให้เป็นหนึ่งเดียว ด้วยการเชื่อมโยงทุกระบบที่มีอยู่ในปัจจุบัน ทั้งในส่วนข้อมูล
สุขภาพประชาชนระดับบุคคล หน่วยบริการ จนถึงระดับกระทรวง โดยใช้เทคโนโลยีต่างๆ  เป็นเครื่องมือในการ
จัดการ ไม่ว่าจะเป็น Block chain, Cloud หรือ Big Data รวมถึงพัฒนา Application ระบบใหม่ ๆ ที่รองรับการ
บริการยุค 4.0 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการที่สะดวก รวดเร็ว ลดความแออัดแก่ประชาชน เช่น MOPH 
connect, Smart Hospital, PCC link ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่จะส่งผลให้บรรลุ เป้าหมายสัดส่วนความส าเร็จของ
กระบวนงานที่ได้รับการปรับเปลี่ยนให้เป็นดิจิทัล คิดเป็นร้อยละ 100 

  2.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ การบริหารจัดการการเงินการคลัง (รอง) 
    แนวทางการพัฒนา 

  1) จัดท างบประมาณตอบสนองต่อเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ เพ่ือให้
งบประมาณเป็นเครื่องมือส าคัญที่จะขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ โดยสนับสนุนบทบาทภารกิจของหน่วยงานทั้งใน
ภารกิจพ้ืนฐาน ภารกิจยุทธศาสตร์ ภารกิจพ้ืนที่ และภารกิจอ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมายให้สามารถด าเนินการได้ตาม
เป้าหมายของแต่ละแผนงาน/โครงการ และเป้าหมายร่วมตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ สอดคล้องกับสถานการณ์และ
ความเร่งด่วนในแต่ละช่วงเวลา โดยใช้เครื่องมือด้านนวัตกรรมและเทคโนโลยีที่ทันสมัยร่วมกัน เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาในทุกๆ มิติอย่างยั่งยืน 
  2) ก าหนดให้มีการติดตามประเมินผลสัมฤทธิ์การด าเนินการตามยุทธศาสตร์
ชาติและผลสัมฤทธิ์ของแผนงาน/โครงการ ทั้งในภารกิจพ้ืนฐาน ภารกิจยุทธศาสตร์ และภารกิจพ้ืนที่ มีการติดตาม
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ประเมินผลทั้งก่อนเริ่มโครงการ ระหว่างด าเนินการ และหลังการด าเนินงาน เป็นการติดตามประเมินผลทั้งระบบ 
ตั้งแต่ปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนินการ ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบต่อการบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์
ชาติ โดยพัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูล เพ่ือให้สามารถตรวจสอบ และน าไปสู่การปรับแนวทาง การด าเนินงาน 
ที่เหมาะสมได้อย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 
และจัดให้มีการรายงานการติดตามประเมินผลในการบรรลุเป้าหมายต่อสาธารณะเป็นประจ า รวมทั้งการตรวจสอบ 
โดยองค์กรอิสระต้องเป็นไปเพ่ือส่งเสริมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  
   เป้าหมายของแผนย่อย  
  หน่วยงานภาครัฐบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ 
    การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
     กระทรวงสาธารณสุขได้ปรับรูปแบบการบริหารการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ 
พัฒนาการบริหารระบบบัญชีของโรงพยาบาล พัฒนาศักยภาพบริหารด้านการเงินการคลังแก่เครือข่ายและ
บุคลากร สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการโดยกระจายอ านาจให้เขตสุขภาพบริหารจัดการร่วมและมีการจัดท า
งบประมาณที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานตามบทบาทภารกิจ
และตอบสนองต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ รวมทั้งมีการก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานและผลการ
เบิกจ่ายงบประมาณให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด สามารถส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายร้อยละของโครงการที่มี
ผลสัมฤทธิ์ต่อเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติร้อยละ 100 โดยมุ่งเน้นการติดตามและประเมินผลอย่างเข้มข้น 
ในแผนงาน/โครงการภายใต้ ๑๕ ประเด็นเร่งด่วนของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

  2.3) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ พัฒนาระบบบริหารงานภาครัฐ (รอง) 
  แนวทางการพัฒนา 
   ๑) พัฒนาหน่วยงานภาครัฐให้เป็น “ภาครัฐทันสมัย เปิดกว้าง เป็นองค์กร 
ขีดสมรรถนะสูง” สามารถปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ มีความคุ้มค่า เทียบได้กับมาตรฐานสากล รองรับ
สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่มีความหลากหลายซับซ้อนและทันการเปลี่ยนแปลง โดยการน านวัตกรรมและ
เทคโนโลยีดิจิทัลการพัฒนาให้มีการน าเข้าข้อมูลและข้อมูลขนาดใหญ่มาใช้ในการพัฒนานโยบาย การตัดสินใจ การ
บริหารจัดการ การให้บริการ และการพัฒนานวัตกรรมภาครัฐ รวมถึงการเชื่อมโยงการท างานและข้อมูลระหว่าง
องค์กรทั้งภายในและภายนอกภาครัฐแบบอัตโนมัติ อาทิ การสร้างแพลตฟอร์มดิจิทัลที่ภาครัฐสามารถใช้ร่วมกัน
เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลที่สะดวกและรวดเร็ว เชื่อมโยงข้อมูลของหน่วยงานภาครัฐให้มีมาตรฐานเดียวกัน
และข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนเพ่ือให้ภาคธุรกิจ ภาคเอกชน และผู้ประกอบการสามารถใช้
ประโยชน์จากข้อมูลในการขยายโอกาสทางการค้าทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
   ๒) ก าหนดนโยบายและการบริหารจัดการที่ตั้งอยู่บนข้อมูลและหลักฐานเชิง
ประจักษ์ มุ่งผลสัมฤทธิ์ มีความโปร่งใส ยืดหยุ่นและคล่องตัวสูง น านวัตกรรม เทคโนโลยี ข้อมูลขนาดใหญ่ ระบบ
การท างานที่เป็นดิจิทัลมาใช้ในการบริหารและการตัดสินใจ มีการพัฒนาข้อมูลเปิดภาครัฐให้ทุกภาคส่วนสามารถ
เข้าถึง แบ่งปัน และใช้ประโยชน์ได้อย่างเหมาะสมและสะดวก รวมทั้งน าองค์ความรู้ ในแบบสหสาขาวิชาเข้ามา
ประยุกต์ใช้ เพ่ือสร้างคุณค่าและแนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศในการตอบสนองกับสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างทันเวลา 
พร้อมทั้งมีการจัดการความรู้และถ่ายทอดความรู้อย่างเป็นระบบเพ่ือพัฒนาภาครัฐให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
และการเสริมสร้างการรับรู้ สร้างความเข้าใจ การพัฒนาวัฒนธรรมองค์กร เพื่อส่งเสริมการพัฒนาระบบบริการและ
การบริหารจัดการภาครัฐอย่างเต็มศักยภาพ 
  ๓) ปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดโครงสร้างองค์การและออกแบบระบบการ
บริหารงานใหม่ให้มีความยืดหยุ่น คล่องตัว กระชับ ทันสมัย สามารถตอบสนองต่อบริบทการเปลี่ยนแปลงได้ในทุกมิติ 
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ไม่ยึดติดกับการจัดโรงสร้างองค์การแบบราชการและวางกฎเกณฑ์มาตรฐานกลางอย่างตายตัว มีขนาดที่เหมาะสม
กับภารกิจ ปราศจากความซ้ าซ้อนของการด าเนินภารกิจ สามารถปรับเปลี่ยนบทบาท ภารกิจ โครงสร้างองค์การ 
ระบบการบริหารงาน รวมทั้งวางกฎระเบียบได้เองอย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป เน้นท างาน
บูรณาการไร้รอยต่อและเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายกับทุกภาคส่วน ทั้งนี้ เพ่ือมุ่งไปสู่ความเป็นองค์การที่มีขีดสมรรถนะสูง 
สามารถปฏิบัติงานและมีผลสัมฤทธิ์เทียบได้กับมาตรฐานระดับสากล นอกจากนี้ยังมีความเป็นส านักงานสมัยใหม่ 
ใช้ประโยชน์จากข้อมูลขนาดใหญ่เพ่ือวิเคราะห์คาดการณ์ล่วงหน้าและท างานในเชิงรุก สามารถน าเทคโนโลยี  
อันทันสมัยเข้ามาประยุกต์ใช้เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพและสร้างคุณค่าในการท างาน 
   เป้าหมายของแผนย่อย  
  ภาครัฐมีขีดสมรรถนะสูงเทียบเท่ามาตรฐานสากลและมีความคล่องตัว 
    การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
     แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญกับการพัฒนา
หน่วยงานให้ทันสมัย และเป็นองค์กรที่มีขีดสมรรถนะสูง สามารถส่งผลต่อระดับ Digital Government Maturity 
Model (Gartner) ในอยู่ในระดับ 2 ขึ้นไปและสัดส่วนของหน่วยงานที่บรรลุผลสัมฤทธิ์อย่างสูงตามเป้าหมาย ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 90  

       2.4) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ การปรับสมดุลภาครัฐ (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา  

1) เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการบริการสาธารณะและ
กิจกรรมสาธารณะอย่างเหมาะสม ก าหนดความสัมพันธ์และการพัฒนาบทบาทในฐานะของหุ้นส่วน การพัฒนา 
ในการด าเนินภารกิจที่ส าคัญระหว่างการบริหารราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น และการสนับสนุน  
ให้ภาคีการพัฒนาต่างๆ โดยเฉพาะชุมชน เอกชน ในรูปแบบโมเดลประชารัฐ มาร่วมด าเนินการในบริการสาธารณะ
และกิจกรรมสาธารณะต่างๆ โดยจัดให้มีการตรวจสอบความซ้ าซ้อน การวิเคราะห์และทบทวนภารกิจของภาครัฐ
ให้สอดคล้องกับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ เพ่ือก าหนดภารกิจหลักที่ให้ภาครัฐด าเนินการ อาทิ  การก าหนด
นโยบาย การตัดสินใจ และการก าหนดแนวทางการพัฒนาภาครัฐที่ส าคัญ สามารถตรวจสอบการท างานของภาครัฐ
ได้อย่างเหมาะสม การก ากับดูแลการแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ การก ากับการให้บริการสาธารณะให้เป็นไปตาม
มาตรฐานและมีการค านึงถึงความมั่นคงของมนุษย์และรัฐ และจัดให้มีการยุบเลิกภารกิจที่ไม่จ าเป็น รวมทั้งเข้ามา
เป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาบริการสาธารณะที่สร้างคุณค่าร่วมกันระหว่างทุกภาคส่วน เป็นต้น พร้อมทั้งจัดให้มีการ
เตรียมความพร้อมหรือการสนับสนุนภาคส่วนต่างๆ ในการร่วมด าเนินภารกิจของภาครัฐ ปรังปรุงบทบาทและกลไก
ภาครัฐให้เป็นผู้สนับสนุนและอ านวยความสะดวกในการประกอบการ รวมทั้งการก าหนดกฎระเบียบที่ไม่เป็นอุปสรรค 
ต่อการด าเนินธุรกิจภาคเอกชนทุกขนาดและสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะยาว 

2) ส่งเสริมบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยการพัฒนาและสร้างความ
เข้มแข็งให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เป็นหน่วยงานที่มีสมรรถนะสูง สามารถบริหารจัดการตนเองได้มี
ประสิทธิภาพ ตั้งอยู่บนหลักธรรมาภิบาลและมีมาตรฐานการให้บริการเทียบเท่ามาตรฐานสากล เพ่ิมอิสระในการ
ให้บริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะที่หลากหลาย มีบทบาทเชิงยุทธศาสตร์ระดับพ้ืนที่ มีระบบภาษีและ
รายได้ท้องถิ่นอย่างเหมาะสมต่อการจัดสรรงบประมาณ ก าลังบุคลากร แงะองค์ความรู้ในการแก้ไขปัญหา พัฒนา
พ้ืนที่ทั้งในมิติเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และมิติอ่ืนๆ ร่วมกับชุมชนท้องถิ่น ภาคเอกชนและภาคีอ่ืนๆ ที่ค านึงถึง
ผลประโยชน์ของประเทศ ประชาชน และความต้องการของคนทุกกลุ่ม ทุกวัย และทุกเพศสภาวะ 
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 เป้าหมายของแผนย่อย  
1) เปิดโอกาสให้ภาคส่วนต่าง ๆ มีส่วนร่วมในการจัดบริการสาธารณะและกิจกรรม

สาธารณะอย่างเหมาะสม 
2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องมีสมรรถนะและสร้างความทันสมัยในการ

จัดบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะให้กับประชาชน 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข รวมทั้งสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีความเข้มแข็งในการจัดบริการสาธารณสุข เพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม  

  2.5) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ การสร้างและพัฒนาบุคลากรภาครัฐ (รอง) 
       แนวทางการพัฒนา 

    ๑) ปรับปรุงกลไกในการก าหนดเป้าหมายและนโยบายก าลังคนในภาครัฐให้มี
มาตรฐานและเกิดผลในทางปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ก าลังคนภาครัฐมีความเหมาะสมกับภารกิจ 
ของภาครัฐและสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศตามยุทธศาสตร์ชาติ โดยเฉพาะการพัฒนาระบบ 
การบริหารก าลังคนให้มีความคล่องตัว ยึดระบบคุณธรรม เพ่ิมความยืดหยุ่นคล่องตัวให้กับหน่วยงานภาครัฐในการ
บริหารทรัพยากรบุคคลในทุกขั้นตอนควบคู่ไปกับการเสริมสร้างประสิทธิภาพและคุณภาพภายใต้หลักระบบ
คุณธรรม ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงกลไกการวางแผนก าลังคน รูปแบบการจ้างงาน การสรรหา การคัดเลือก  
การแต่งตั้ง เพ่ือเอ้ือให้เกิดการหมุนเวียนถ่ายเทแลกเปลี่ยน และโยกย้ายบุคลากรคุณภาพในหลากหลายระดับ
ระหว่างภาคส่วนต่างๆ ของประเทศได้อย่างคล่องตัว 
  ๒) เสริมสร้างความเข้มแข็งในการบริหารงานบุคคลในภาครัฐให้เป็นไปตาม
ระบบคุณธรรมอย่างแท้จริง โดยการสรรหาและคัดเลือกบุคคลที่มีความรู้ความสามารถ มีคุณธรรม จริยธรรมและ
จิตส านึกสาธารณะ มีระบบบริหารจัดการและพัฒนาบุคลากรให้สามารถสนองความต้องการในการปฏิบัติงาน  
มีความก้าวหน้าในอาชีพ สามารถจูงใจให้คนดีคนเก่งท างานในภาครัฐ โดยมีการประเมินผลและเลื่อนระดับ
ต าแหน่งของบุคลากรภาครัฐตามผลสัมฤทธิ์ของงานและพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน โดยมีกลไกการป้องกันการ
แทรกแซงและการใช้ดุลยพินิจโดยมิชอบ การสร้างความก้าวหน้าให้กับบุคลากรภาครัฐตามความรู้ความสามารถ
และศักยภาพในการปฏิบัติงาน และการสร้างกลไกให้บุคลากรภาครัฐสามารถโยกย้ายและหมุนเวียนได้อย่าง
คล่องตัวเพ่ือประโยชน์ของภาครัฐ รวมถึงการพัฒนาระบบการจ้างงานบุคลากรภาครัฐทุกประเภทให้มีรูปแบบ 
ที่หลากหลายเหมาะสมกับภารกิจในรูปต่างๆ อาทิ การจ้างงานที่มีลักษณะชั่วคราว ให้เป็นเครื่องมือในการบริหารงาน 
ในภาครัฐได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการทบทวนและปรับเปลี่ยนระบบค่าตอบแทนที่เป็นธรรมมีมาตรฐาน 
เหมาะสมสอดคล้องกับภาระงาน โดยปรับปรุงวิธีการก าหนดและพิจารณาค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์  
ของบุคลากรภาครัฐให้มีมาตรฐาน เหมาะสมกับลักษณะงานและภารกิจรวมถึงสามารถเทียบเคียงกับตลาดการจ้าง
งานได้อย่างสมเหตุสมผล โดยไม่ให้เกิดความเหลื่อมล้ าของค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์ต่างๆ ระหว่างบุคลากรของรัฐ 
  ๓) พัฒนาบุคลากรภาครัฐทุกประเภทให้มีความรู้ความสามารถสูง มีทักษะการคิด
วิเคราะห์และการปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง มีระบบการพัฒนาขีดความสามารถบุคลากรภาครัฐให้มี
สมรรถนะใหม่ๆ ทักษะการใช้ภาษาอังกฤษและภาษาที่สาม ทักษะด้านดิจิทัล มีทัศนคติและกรอบความคิดในการท างาน
เพ่ือให้บริการประชาชนและอ านวยความสะดวกภาคเอกชนและภาคประชาสังคมเพ่ือประโยชน์ของการพัฒนา
ประเทศสามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงบริบทการพัฒนา มีการเสริมสร้างคุณธรรมและจริยธรรม การปรับเปลี่ยน
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แนวคิดให้การปฏิบัติราชการเป็นมืออาชีพ มีจิตบริการ ท างานในเชิงรุกและมองไปข้างหน้า สามารถบูรณาการ 
การท างานร่วมกับภาคส่วนอ่ืนได้อย่างเป็นรูปธรรม และมีส านึกในการปฏิบัติงานด้วยความรับผิดชอบและความสุจริต
ปฏิบัติงานตามหลักการและหลักวิชาชีพด้วยความเป็นธรรมและเสมอภาค กล้ายืนหยัดในการกระท าที่ถูกต้อง
ค านึงถึงประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตน ตลอดจนส่งเสริมให้มีการคุ้มครองและปกป้องบุคลากร
ภาครัฐที่กล้ายืนหยัดในการกระท าที่ถูกต้องและมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
  ๔) สร้างผู้น าทางยุทธศาสตร์ในหน่วยงานภาครัฐทุกระดับอย่างต่อเนื่องและ
เป็นระบบ เพ่ือให้ผู้น าและผู้บริหารภาครัฐมีความคิดเชิงกลยุทธ์ มีความเข้าใจสภาพเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรมทั้งระดับท้องถิ่น ระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับโลก มีความสามารถในการน าหน่วยงาน และมี
คุณธรรม จริยธรรม ในการบริหารงานเพ่ือประโยชน์ส่วนรวม เป็นทั้งผู้น าทางความรู้และความคิด ผลักดันภารกิจ 
น าการเปลี่ยนแปลง พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ เป็นแบบอย่างที่ดีต่อผู้ร่วมงานและต่อสังคม เพ่ือรองรับการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติระยะยาว โดยต้องได้รับการปรับเปลี่ยนกระบวนการทางความคิดให้ตนเอง มีความเป็น
ผู้ประกอบการสาธารณะ เพ่ิมทักษะให้มีสมรรถนะที่จ าเป็น และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อันจะช่วยท าให้สามารถ
แสดงบทบาทของการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง เพ่ือสร้างคุณค่าและประโยชน์สุขให้แก่ประชาชน 
   เป้าหมายของแผนย่อย  
  บุคลากรภาครัฐยึดค่านิยมในการท างานเพ่ือประชาชน ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม  
มีจิตส านึก มีความสามารถสูง มุ่งม่ัน และเป็นมืออาชีพ 
    การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
      แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุขสามารถส่งผลต่อดัชนีความผูกพัน
ของบุคลากรภาครัฐ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และสัดส่วนเจ้าหน้าที่รัฐที่กระท าผิดกฎหมายลดลงร้อยละ 20 ผ่านการ
พัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขให้มีความรู้ความสามารถ สมรรถนะสูง และมีความคิด
เชิงกลยุทธ์ (Strategic Thinking) เพ่ือพัฒนาการด าเนินงานให้สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ชาติ ตลอดจนการ
เสริมสร้างคุณธรรมและจริยธรรมให้ปฏิบัติงานอย่างสุจริตและมีความรัก/ความผูกพันที่ดีต่อองค์กร 

(12) ประเด็น ที่ 21 การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ (รอง) 
1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมาย 

   ประเทศไทยปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  

แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขมุ่งเน้นการพัฒนาองค์กรอย่างมีธรรมาภิบาลและ
โปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ เสริมสร้างพฤติกรรมและจริยธรรมของบุคลากรในการต่อต้านการทุจริต  
โดยก าหนดให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญ 
ในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
  สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 21 การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

จ านวน 2 แผนย่อย ดังนี้ 

  2.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ แผนย่อยการป้องกันการทุจริตและประพฤติ 
มิชอบ (หลัก)    
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 แนวทางการพัฒนา  
1) ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ของข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐให้มีความโปร่งใส

สะอาดปราศจากพฤติกรรมที่ส่อไปในทางทุจริต โดยการปฏิบัติหน้าที่ราชการอย่างเปิดเผย โปร่งใส ถูกต้อง 
เป็นธรรม ไม่คดโกง รู้จักแยกแยะเรื่องส่วนตัวออกจากหน้าที่การงาน การสร้างธรรมาภิบาลในการบริหารงาน
ตลอดจนการสร้างจิตส านึกและค่านิยมในการต่อต้านการทุจริตให้แก่บุคลากรขององค์กร โดยการสนับสนุน 
ให้ข้าราชการและเจ้าหน้าที่รัฐเข้ามามีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายต่อต้านการทุจริตในหน่วยงานภาครัฐ เพ่ือส่งเสริม 
การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง สอดส่อง ติดตามพฤติกรรมเสี่ยงและแจ้งเบาะแส เพ่ือสกัดกั้นมิให้เกิดการทุจริต
ประพฤติมิชอบได้ โดยมีมาตรการสนับสนุนและคุ้มครองผู้แจ้งเบาะแส 

2) ปรับ “ระบบ” เพ่ือลดจ านวนคดีทุจริตและประพฤติมิชอบในหน่วยงาน
ภาครัฐ มุ่งเน้นการสร้างนวัตกรรมการต่อต้านการทุจริตอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสนับสนุนให้การด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐมีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ในทุกขั้นตอนการด าเนินงาน และมีความเท่าทันต่อพลวัตของการ
ทุจริต โดยการพัฒนาเครื่องมือ เพ่ือสร้างความโปร่งใส มุ่งเน้นการสร้างนวัตกรรมและมาตรการในการต่อต้านการ
ทุจริตที่มีประสิทธิภาพและเท่าทันพลวัตของการทุจริต รวมถึงการประเมินความเสี่ยงด้านการทุจริต เพ่ือให้
หน่วยงานภาครัฐมีมาตรการ ระบบ หรือแนวทางในการบริหารจัดการความเสี่ยงของการด าเนินงานที่อาจ
ก่อให้เกิดการทุจริต และการบูรณาการติดตามประเมินผลการป้องกันและปราบปรามการทุจริตภาครัฐในโครงการ
ลงทุนขนาดใหญ่ของรัฐและรัฐวิสาหกิจตั้งแต่ขั้นวางแผนก่อนด าเนินงาน ขั้นระหว่างด าเนินงาน และขั้นสรุปผล
หลังการด าเนินโครงการ 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
1) ประชาชนมีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต 
2) คดีทุจริตและประพฤติมิชอบลดลง 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
 กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญต่อการพัฒนาความรู้ให้บุคลากรสาธารณสุข

ทุกระดับในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต เสริมสร้างพฤติกรรม จริยธรรม และการต่อต้านการทุจริต 
รวมทั้งพัฒนาศักยภาพผู้ตรวจสอบภายใน และผู้รับผิดชอบการควบคุมภายในของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้การ
ด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข มีความโปร่งใส่ ตรวจสอบได้ ลดการทุจริต โดยก าหนดตัวชี้วัดการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) 
ส าหรับส่วนกลางคือ ร้อยละของหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ได้คะแนน 85 คะแนนขึ้นไป และในส่วน
ภูมิภาคคือ ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ได้คะแนน 85 คะแนนขึ้นไป 

  2.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ แผนย่อยการปราบปรามการทุจริต (รอง)    
 แนวทางการพัฒนา  

1) เพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานของกระบวนการและกลไกการปราบปราม
การทุจริต โดยการปรับกระบวนการท างานด้านการปราบปรามการทุจริตเข้าสู่ระบบดิจิทัลมาใช้ในกระบวนการ
ท างานด้านการปราบปรามการทุจริตให้ได้มาตรฐานสากลและเป็นมาตรฐานเดียวกัน ซึ่ งรวมถึงการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศและฐานข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจสอบทรัพย์สินและหนี้สินที่ทันสมัย เท่าทันต่อการบิดเบือน
ทรัพย์สินและหนี้สิน รวมทั้งบูรณาการข้อมูลกับหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนต่างๆ ในการตรวจสอบความ
ถูกต้องของทรัพย์สินและหนี้สิน 
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2) ปรับปรุงกระบวนการปราบปรามการทุจริตที่มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
อาทิ ปรับปรุงขั้นตอนการด าเนินการที่ล่าช้าของหน่วยงานในกระบวนการปราบปรามการทุจริตให้มีความรวดเร็ว
และกระชับมากขึ้นเพ่ือให้การด าเนินการปราบปรามการทุจริตตลอดกระบวนการจนถึงการลงโทษผู้กระท า
ความผิดเมื่อคดีถึงที่สุดเป็นไปอย่างรวดเร็วเห็นผล มีประสิทธิภาพ และเป็นที่ประจักษ์ของประชาชน อาทิ การบูร
ณาการการประสานงานคดีที่เก่ียวข้องกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ การปรับปรุงขั้นตอนการด าเนินการที่ล่าช้า
และซ้ าซ้อนกันของหน่วยงานในกระบวนการปราบปรามการทุจริตทั้งระบบให้มีความรวดเร็ว การบูรณาการพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงานปราบปรามการทุจริตให้เข้าถึงง่ายและมีประสิทธิภาพ การปรับปรุงและพัฒนา
ระบบและกลไกที่เกี่ยวข้องกับการสืบสวนปราบปรามเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินการกับทรัพย์สินหรือ
ผู้กระท าความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่หรือทุจริตต่อหน้าที่ตามกฎหมายฟอกเงินเพ่ือให้การติดตามทรัพย์สินคืนยึด
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือป้องกันการยักย้าย ถ่ายเททรัพย์สินที่ได้มาโดยมิชอบ ไม่ให้เกิดความเสียหายขึ้น 
รวมทั้งการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงาน/องค์กรต่อต้านการทุจริตและองค์กรเอกชนในระดับ
นานาชาติ เพื่อสนับสนุนข้อมูลและองค์ความรู้ในการปราบปรามการทุจริต และอาชญากรรมข้ามชาติ 

3) พัฒนาการจัดการองค์ความรู้ด้านการปราบปรามการทุจริต โดยการจัดท า
ระบบฐานข้อมูลองค์ความรู้ด้านการปราบปรามการทุจริต โดยประมวลจากคดีการทุจริตและผู้เชี่ยวชาญของ
หน่วยงานต่างๆ ในกระบวนการปราบปรามการทุจริต เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ปราบปรามการทุจริตของแต่ละหน่วยงาน
ได้ศึกษาและมีความสมรรถนะและความรู้ที่เป็นมาตรฐาน การพัฒนาสมรรถนะและองค์ความรู้เชิงสหวิทยาการ
ของเจ้าหน้าที่ในกระบวนการปราบปรามการทุจริตเพ่ือให้มีความรู้/ทักษะ/ขีดความสามารถที่เป็นมาตรฐานและ
เท่าทันต่อพลวัตของการทุจริต    

 เป้าหมายของแผนย่อย 
การด าเนินคดีทุจริตมีความรวดเร็ว เป็นธรรม โปร่งใส ไม่เลือกปฏิบัติ 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดท าแผนแม่บทการป้องกัน ปราบปรามการทุจริต

และประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 5 ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕64) เพ่ือสร้างวัฒนธรรมต่อต้านการทุจริต 
ยกระดับธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการแบบบูรณาการ ปฏิรูปกระบวนการป้องกันและปราบปรามการทุจริตทั้งระบบ
ให้มีประสิทธิภาพ โดยการบูรณาการกระบวนการด าเนินงานทั้งระบบ เพ่ือยกระดับมาตรฐาน จริยธรรม คุณธรรม และ
ความโปร่งใส ของกระทรวงสาธารณสุขในทุกมิติ 

(13) ประเด็น ที่ 22 กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม (รอง) 

 1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมาย 

   ๑. กฎหมายเป็นเครื่องมือให้ทุกภาคส่วนได้ประโยชน์จากการพัฒนาประเทศ
อย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม 
   ๒. การอ านวยความยุติธรรมเป็นไปโดยความเสมอภาคโปร่งใส เป็นธรรม ทั่วถึง
และปราศจากการเลือกปฏิบัติ 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  
  กระทรวงสาธารณสุขปรับโครงสร้างและพัฒนากฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ
ที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพ ในการส่งเสริมให้ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขได้ อย่างทั่วถึง  
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เป็นธรรม คุ้มครองและเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุขและผู้ให้บริการสาธารณสุขให้ได้รับ
ความเป็นธรรมและเหมาะสม  

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
  สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 22 กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม

จ านวน 1 แผนย่อย ดังนี้ 

  2.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ แผนย่อยการพัฒนากฎหมาย (หลัก) 
 แนวทางการพัฒนา  

๑) พัฒนากฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรการต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับ
บริบทและเอ้ือต่อการพัฒนาประเทศ โดยประเมินผลสัมฤทธิ์ ทบทวนความจ าเป็นและความเหมาะสมของกฎหมายที่มี
อยู่ทุกล าดับชั้นของกฎหมาย แก้ไขปรับปรุงกฎหมายให้ทันสมัย ยกเลิกกฎหมายที่มีเนื้อหาไม่จ าเป็นหรือเป็น
อุปสรรคต่อการพัฒนาประเทศ เพ่ือให้กฎหมายช่วยสร้างสรรค์ความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ าและกระจาย
ความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม มีความสอดคล้องกับข้อตกลงระหว่างประเทศที่เป็นประโยชน์ ต่อประชาชน
โดยรวม ให้เอ้ือต่อการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐในการพัฒนาประเทศ เพ่ือรองรับการพัฒนาภูมิภาคและ
จังหวัดที่มีประสิทธิภาพ เอ้ือต่อการใช้นวัตกรรมทั้งในภาครัฐและเอกชนให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป 
เอ้ือต่อการประกอบธุรกิจทั้งในและต่างประเทศทั้งในภาคเกษตร อุตสาหกรรมบริก าร และการท่องเที่ยว 
โดยเฉพาะการก าหนดวงรอบในการทบทวนปรับปรุงแก้ไขกฎหมายให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา รวมทั้งการประเมิน
ผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายทุกรอบระยะเวลาที่ก าหนด 

2) มีวิธีการบัญญัติกฎหมายอย่างมีส่วนร่วม ต้องด าเนินการให้มีการรับฟังความ
คิดเห็นของผู้เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากกฎหมายอย่างรอบด้านและเป็นระบบ รวมทั้งเปิดเผยผล
การรับฟังความคิดเห็นและการวิเคราะห์ต่อประชาชน และน ามาประกอบการพิจารณาในกระบวนการตรากฎหมายทุก
ขั้นตอน เพ่ือพัฒนากฎหมายทุกฉบับและทุกล าดับศักดิ์ให้สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป 
เอ้ืออ านวยต่อการบริหารราชการแผ่นดิน การด าเนินงานของภาครัฐที่เหมาะสม การพัฒนาประเทศ การให้บริการ
ประชาชน การประกอบธุรกิจ และการแข่งขันระหว่างประเทศ 

3) พัฒนาการบังคับใช้กฎหมาย โดยการน าเทคโนโลยีดิจิทัล และนวัตกรรม
สมัยใหม่มาใช้ในกระบวนการบังคับใช้กฎหมายให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใส ไม่เลือกปฏิบัติ และเป็นธรรม 
และก่อให้เกิดความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ สามารถกล่าวหาและจับกุมผู้กระท าผิดได้อย่างถูกต้อง และรวดเร็ว รวมทั้งเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้างวด และเป็นธรรม 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
๑) กฎหมายไม่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาภาครัฐ และภาคเอกชนอยู่ภายใต้

กรอบกฎหมายที่มุ่งให้ประชาชนในวงกว้างได้รับประโยชน์จากการพัฒนาประเทศโดยทั่วถึง 
๒) การปฏิบัติตามและการบังคับใช้กฎหมายมีความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจทั่วถึง 

ไม่เลือกปฏิบัติ และเป็นธรรม 
๓) ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนากฎหมาย 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
กระทรวงสาธารณสุขผลักดันการปรับปรุงและพัฒนากฎหมายของกระทรวง

สาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ และทันสมัยเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของประชาชน พัฒนามาตรการในการบังคับใช้
กฎหมายสาธารณสุขให้เข้มแข็ง เช่น (ร่าง) แก้ไข พ.ร.บ. วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค การรักษาและการช่วยชีวิตคนไม่
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ใช้สินค้าหรือบริการ ยกเว้นบริการเสริมความงาม (ร่าง) พ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดีทางการแพทย์ สร้างกลไกในการ
พิพากษาคดีทางการแพทย์ในระบบไต่สวนเพ่ือช่วยเหลือผู้พิพากษาในการท าค าพิพากษาภายใต้พยานหลักฐานทาง
การแพทย์ที่มีความน่าเชื่อถือและเป็นกลาง โดยไม่ก้าวล่วงดุลพินิจโดยอิสระของศาล เป็นต้น รวมทั้งพัฒนา
บุคลากรด้านกฎหมายเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงและการบังคับใช้กฎหมาย  

  (14) ประเด็น ที่ 23 งานวิจัยและพัฒนานวัตกรรม (รอง) 

1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมาย 

    ๑. ความสามารถในการแข่งขันด้านโครงสร้างฐานทางเทคโนโลยี และด้าน
โครงสร้างพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ของประเทศเพ่ิมสูงขึ้น 

2. มูลค่าการลงทุนวิจัยและพัฒนานวัตกรรมต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศเพ่ิมขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  

    กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญต่อการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทาง
สุขภาพ โดยเสริมสร้างความร่วมมือด้านการวิจัยกับมหาวิทยาลัย หน่วยงานสนับสนุนการวิจัยด้านสุขภาพ และ
ภาคเอกชน (ที่ไม่มีกิจการที่ส่งผลด้านลบต่อสุขภาพของประชาชน) ที่สอดคล้องกับประเด็นวิจัยสุขภาพ 
(Matching) เชื่อมโยงและขยายเครือข่ายในการด าเนินงานวิจัย KM/R2R/งานทรัพย์สินทางปัญญา(IP) และการ
พัฒนาคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน Ethic committee, clinical research unit (CRU)  
ในหน่วยงานบริการของกระทรวงสาธารณสุขที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ รวมทั้งสนับสนุนการใช้นวัตกรรม 
ที่ผลิตในประเทศในบัญชีนวัตกรรมไทย  
   2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

  สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 23 งานวิจัยและพัฒนานวัตกรรม จ านวน 4 
แผนย่อย ดังนี้ 
 2.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ แผนย่อยการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 
ด้านสังคม (หลัก) 

 แนวทางการพัฒนา  
๑) พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ โดยการส่งเสริมการวิจัย 

พัฒนาและประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการพัฒนาศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ของประเทศตลอดทุกช่วงวัย (ปฐมวัย วัยเด็ก 
วัยเรียน วัยแรงงาน วัยสูงอายุ) การตระหนักถึงพหุปัญญาของมนุษย์ที่หลากหลาย เพ่ือให้ประชาชนไทยมีทักษะ
ความรู้ และเป็นก าลังในการพัฒนาประเทศ โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ โภชนาการและสุขภาวะในช่วงปฐมวัย 
การปลูกฝังความเป็นคนดี มีวินัย และจิตสาธารณะในวัยเรียน การพัฒนาทักษะและสมรรถนะที่จ าเป็นในศตวรรษที่ ๒๑ 
ในวัยเรียนและวัยแรงงาน บุคลากรทางการศึกษา ครู หลักสูตรและกระบวนการสอน การส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ 
ระบบบริการสาธารณสุข และวิทยาศาสตร์ทางการกีฬา 

๒) สร้างความเสมอภาคทางสังคม โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และ
ประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ าในสังคม เพ่ือลดความแตกต่างทางด้านรายได้ รายจ่าย  
การเข้าถึงบริการขั้นพ้ืนฐาน และเพ่ิมความเสมอภาคในกระบวนการยุติธรรม โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ 
การจัดการที่ดินท ากิน ระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน และกระจายอ านาจ 
การเข้าถึงบริการสาธารณะและกระบวนการยุติธรรม 
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๓) ปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ โดยการส่งเสริมการวิจัย 
พัฒนาและประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการพัฒนาการบริหารจัดการภาครัฐ เพ่ือให้มีความทันสมัย ตอบสนองความต้องการ
และให้บริการประชาชนได้อย่างสะดวกรวดเร็ว และโปร่งใส โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ รัฐบาลดิจิทัล 
ระบบข้อมูลขนาดใหญ่ภาครัฐ กลไกการพัฒนาในเชิงพ้ืนที่ 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
   คุณภาพชีวิต ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ และความเสมอภาคทางสังคมได้รับ 
การยกระดับเพ่ิมข้ึน จากผลการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเชิงสังคม 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
กระทรวงสาธารณสุขมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สามารถพัฒนา

งานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพ และเหมาะสมกับบริบทของประเทศ 
พัฒนาและประยุกต์ใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ ส่งเสริมความร่วมมือในการพัฒนานวัตกรรมและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ร่วมกับสถาบันการศึกษา และหน่วยงานที เกี ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียม ลดความเหลื่อมล้ า  สามารถช่วยยกระดับการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาด้านสาธารณสุขของประเทศ อันส่งผลให้ลดค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับด้านสุขภาพของประเทศและสนับสนุน 
การเจริญเติบโตของประเทศอย่างยั่งยืน 

  2.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ด้านเศรษฐกิจ (รอง) 
             แนวทางการพัฒนา 

  ๑) พัฒนาเกษตรสร้างมูลค่า โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และประยุกต์ใช้
นวัตกรรมในภาคการเกษตรเป้าหมายของประเทศ ได้แก่ เกษตรอัตลักษณ์ เกษตรปลอดภัย เกษตรชีวภาพ เกษตร
แปรรูปและเกษตรอัจฉริยะ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการผลิตทั้งในเชิงปริมาณ คุณภาพ และความหลากหลาย 
ของผลผลิต รวมทั้งเพ่ือยกระดับรายได้ ลดรายจ่ายและลดปัจจัยเสี่ยงในการท าการเกษตรให้กับเกษตรกรตลอดจน
รักษาความหลากหลายทางชีวภาพ และภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ การพัฒนาสายพันธุ์
พืชและสัตว์ การลดต้นทุนแรงงานและปัจจัยการผลิต การพยากรณ์อากาศและวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงเพ่ือการเกษตร 
การรักษาและแปรรูปผลิตภัณฑ์ทางการเกษตร เป็นต้น 
   ๒) พัฒนาอุตสาหกรรมแห่งอนาคต โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และ
ประยุกต์ใช้นวัตกรรมในภาคอุตสาหกรรมเป้าหมายของประเทศ ได้แก่ อุตสาหกรรมชีวภาพ อุตสาหกรรมความมั่นคง 
อุตสาหกรรมพลังงาน อุตสาหกรรมดิจิทัล ข้อมูล ปัญญาประดิษฐ์ และอุตสาหกรรมอาหาร ยาและเครื่องส าอาง 
โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ ชีววัตถุและวัคซีน สมุนไพร วิทยาการหุ่นยนต์และระบบอัตโนมัติ ความ
ปลอดภัยไซเบอร์ พลังงานทดแทนและพลังงานทางเลือก โครงข่ายพลังงานอัจฉริยะ การกักเก็บพลังงาน การบิน
และอวกาศ การขนส่งระบบราง การเชื่อมต่อของสรรพสิ่ง และข้อมูลขนาดใหญ่ 
   ๓) พัฒนาบริการแห่งอนาคต โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และประยุกต์ใช้
นวัตกรรมในภาคบริการเป้าหมายของประเทศ ได้แก่ การบริการทางการแพทย์ การท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ที่มี
คุณภาพอย่างยั่งยืน และการบริการขนส่งและโลจิสติกส์ เพ่ือยกระดับการให้บริการ เพ่ิมทักษะของบุคลากรไทย  
ที่สอดคล้องกับความต้องการของตลาด โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ ระบบแพทย์ปฐมภูมิ การดูแลผู้สูงอายุ 
การบริการทางการแพทย์แบบแม่นย า การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ การท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและ
วัฒนธรรม และการกระจายสินค้า ระบบโลจิสติกส์อัจฉริยะ 
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   เป้าหมายของแผนย่อย  
  ภาคอุตสาหกรรมการผลิตและบริการ สร้างมูลค่าเพ่ิมสูงขึ้นจากการวิจัยและ
นวัตกรรมส่งผลให้เกิดการขยายตัวเพ่ิมข้ึนจากปัจจุบัน 
   การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
     แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุขส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายอัตรา
การขยายตัวของภาคอุตสาหกรรมการผลิตและบริการที่สร้างมูลค่าเพ่ิมสูงขึ้นจากการวิจัยเฉลี่ยร้อยละ 5 ต่อปี 
และจ านวนวิสาหกิจที่มีนวัตกรรมที่มีสัดส่วนของรายได้จากผลิตภัณฑ์นวัตกรรมต่อรายได้ทั้งหมดเพ่ิมขึ้น 1 เท่า
จากปีฐาน โดยมุ่งเน้นการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และ
สมุนไพรเพ่ือตอบสนองการพัฒนาการเกษตรสร้างมูลค่า อุตสาหกรรมแห่งอนาคต และบริการแห่งอนาคต 
นอกจากนี้ผลงานวิจัยที่แล้วเสร็จมีการน าไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
และใช้เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายภาครัฐ และ/หรือ หน่วยงานที่รับผิดชอบในด้านต่างๆ ร้อยละ 70 

2.3) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ด้านองค์ความรู้
พื้นฐาน (รอง) 

 แนวทางการพัฒนา  
๑) พัฒนาองค์ความรู้ พ้ืนฐานและเทคโนโลยีฐาน โดยการส่งเสริมการวิจัย 

พัฒนาและประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการพัฒนาความรู้พ้ืนฐานและเทคโนโลยีฐาน เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถการ
แข่งขันในสาขาที่ประเทศไทยมีความได้เปรียบหรือมีศักยภาพสูง รวมทั้งน าไปใช้ประโยชน์ต่อยอดในเชิงเศรษฐกิจ
และสังคม โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ เทคโนโลยีชีวภาพ เทคโนโลยีวัสดุ นาโนเทคโนโลยีและเทคโนโลยีดิจิทัล 

2) พัฒนาความเป็นเลิศทางวิชาการโดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และ
ประยุกต์ใช้นวัตกรรม เพ่ือสร้างองค์ความรู้และความเป็นเลิศทางวิชาการในด้านที่ประเทศไทยมีศักยภาพแต่ละ
สาขารวมทั้งเชื่อมโยงให้เกิดเครือข่ายและการน าไปใช้ประโยชน์ต่อยอดในเชิงเศรษฐกิจและสังคม โดยมีประเด็น
การวิจัยที่ส าคัญ อาทิ วิทยาศาสตร์ธรรมชาติ วิศวกรรม วิทยาศาสตร์ข้อมูล วิทยาศาสตร์ชีวภาพ ประสาท
วิทยาศาสตร์และพฤติกรรมการรู้คิด เศรษฐศาสตร์พฤติกรรมและนโยบายสาธารณะส าหรับเศรษฐกิจยุคใหม่และ
สังคมศาสตร์และสหสาขาวิชากับนโยบายสาธารณะในโลกยุคอุตสาหกรรมยุคท่ี ๔ 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
ประเทศไทยมีขีดความสามารถของเทคโนโลยีฐานทั้ง ๔ ด้านทัดเทียมประเทศ 

ที ก้าวหน้าในเอเชีย 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาผลงานวิจัยให้สามารถยื่นตีพิมพ์ระดับชาติ และ
นานาชาติ หรือยื่นจดสิทธิบัตรร้อยละ 60  

  2.4) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ สนับสนุนในการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม (รอง)  
 แนวทางการพัฒนา  

1) พัฒนาระบบบริหารจัดการงานวิจัย เพ่ือบูรณาการระบบวิจัยและนวัตกรรม
ของประเทศ โดยให้มีหน่วยงานเท่าที่จ าเป็น มีบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน ไม่ซ้ าซ้อน อาทิ ด้านนโยบาย วิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม การให้ทุนวิจัยและนวัตกรรม การท าวิจัยและสร้างนวัตกรรม การสนับสนุน ตรวจวิเคราะห์และ
รับรองมาตรฐาน และการจัดการความรู้จากงานวิจัยและนวัตกรรม 
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2) การเพ่ิมจ านวนและคุณภาพบุคลากรวิจัยและนวัตกรรม เพ่ือผลิต (เชิงปริมาณ) 
และพัฒนาศักยภาพ (เชิงคุณ ภาพ) ของบุคลากรวิจัยและนวัตกรรมของประเทศที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติให้
เพียงพอทั้งภาคการผลิต บริการ สังคมและชุมชน เพ่ือรองรับการเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ
ด้วยการวิจัยและนวัตกรรม และเตรียมความพร้อมส าหรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 

3) การพัฒนามาตรฐานและจริยธรรมการวิจัย โดยมุ่งเน้นการก าหนด มาตรการ
หลักเกณฑ์ในการด าเนินงานวิจัยซึ่งตั้งอยู่บนพื้นฐานของจริยธรรมและหลักวิชาการที่เหมาะสม อาทิ มาตรฐานการ
วิจัยในมนุษย์ มาตรฐานการเลี้ยงและใช้สัตว์เพ่ืองานทางวิทยาศาสตร์  มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ
มาตรฐานความปลอดภัยทางชีวภาพ มาตรฐานผลิตภัณฑ์ด้านนาโนเทคโนโลยี มาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับนักวิจัย
มาตรฐานผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมินข้อเสนอการวิจัย มาตรฐานการเผยแพร่ ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการ 
มาตรฐานการจัดสรรสิทธิประโยชน์จากทรัพย์สินทางปัญญาที่ได้จากการวิจัย จรรยาวิชาชีพวิจัย 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
จ านวนโครงสร้างพ้ืนฐานวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสมัยใหม่ที จ า เป็นต่อการ

พัฒนาประเทศเพิ มข้ึน 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการวิจัยและพัฒนา
นวัตกรรมเพิ มขึ้น และพัฒนากลไกการบริหารจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพให้มีมาตรฐานและยั งยืน โดยยึดหลัก 
ธรรมาภิบาลและให้ความส าคัญในการส่งเสริมสนับสนุนการวิจัยและพัฒนา โดยด าเนินการวิจัยและพัฒนาด้านต่างๆ 
ได้แก่ วิจัยและพัฒนาเภสัชกรรม (Pharmaceutical research and development), วิจัยเภสัชเคมีภัณฑ์ 
(Pharmaceutical chemistry research), วิจัยอุตสาหกรรมเภสัชและผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ (Natural product 
and pharmaceutical raw material research), วิจัยอุตสาหกรรมเทคโนโลยีชีวภาพ (Biotechnology research), 
วิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์(Medical Science research), วิจัยมาตรฐานสมุนไพร (Phytochemical research) 
และมีกลุ่มสนับสนุนงานวิจัย (Research promotion group) ที่ช่วยสนับสนุนให้การด าเนินการวิจัยมีความ
คล่องตัวมากขึ้น อันจะท าให้ได้ผลิตภัณฑ์ยาที่มีคุณภาพเป็นไปตามมาตรฐาน ซึ่งจะเป็นประโยชน์แก่ประชาชนและ
ประเทศชาติ 

  (15) ประเด็น 7 โครงสร้างพ้ืนฐาน ระบบโลจิสติกส์ และดิจิทัล (รอง) 

1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมาย  

ความสามารถในการแข่งขันด้านโครงสร้างพื้นฐานของประเทศดีขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  

กระทรวงสาธารณสุขมีระบบสารสนเทศด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ ที่น าไปใช้ประโยชน์ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้ทันเวลา และมีการพัฒนางานบริการ 
สู่ความเป็นเลิศและให้ผู้ประกอบการมีความสามารถในการแข่งขัน โดยการส่งเสริมผู้ประกอบการให้พัฒนา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและนวัตกรรมสุขภาพ 

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
  สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 7 โครงสร้างพ้ืนฐาน ระบบโลจิสติกส์ และ

ดิจิทัล จ านวน 2 แผนย่อย ดังนี้ 
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2.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ โครงสร้างพื้นฐานด้านดิจิทัล  (หลัก) 
 แนวทางการพัฒนา  
     1) พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านดิจิทัลทั้ งในส่วนของโครงข่ายสื่อสารหลั ก

ภายในประเทศและโครงข่ายบรอดแบรนด์ความเร็วสูง ให้ครอบคลุมทั่วประเทศ มีเสถียรภาพและสอดรับกับแนวโน้ม
การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีด้านดิจิทัลและการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ รวมทั้งสนับสนุนให้เกิดการบูรณาการ
การใช้งานโครงสร้างพ้ืนฐานและสิ่งอ านวยความสะดวกด้านดิจิทัล พร้อมทั้งก าหนดรูปแบบสถาปัตยกรรมโครงข่าย
ให้สามารถเชื่อมต่อถึงกันได้ในลักษณะโครงข่ายเชื่อมต่อแบบเปิด ให้เป็นโครงข่ายเดียวสามารถให้บริการ
ประชาชนอย่างมีคุณภาพและทั่วถึง ตลอดจนส่งเสริมการแข่งขันในตลาดของผู้ประกอบการรายใหม่ในส่วนบริการ
ปลายทางท้ังแบบใช้สายและแบบไร้สาย 

2) สนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบนิเวศ ทั้งในส่วนโครงสร้างพ้ืนฐานดิจิทัล  
ศูนย์ข้อมูลขนาดใหญ่ที่ได้มาตรฐานสากล บุคลากรดิจิทัล สิ่งอ านวยความสะดวก และสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
รวมทั้งปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแหล่งบ่มเพาะธุรกิจและดึงดูดการลงทุนพัฒนาเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมดิจิทัล ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาอุตสาหกรรมเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีศักยภาพและเป็นอุตสาหกรรมแห่ง
อนาคตส าหรับกิจการที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงทั้งภายในประเทศและจากต่างประเทศ 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
 ประชาชนมีความสามารถในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตมากขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

 กระทรวงสาธารณสุขมุ่งเน้นพัฒนาระบบสารสนเทศด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย รวดเร็ว และทันเหตุการณ์ และน าระบบ
ดิจิทัลมาใช้ในการให้บริการแก่ประชาชน 

2.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ โครงสร้างพื้นฐานด้านคมนาคมและระบบ 
โลจิสติกส ์(รอง) 

 แนวทางการพัฒนา  
พัฒนาสิ่งอ านวยความสะดวกและศูนย์บริการโลจิสติกส์ในรูปแบบต่างๆ  

ที่สอดรับกับความต้องการการขนส่งสินค้าต่อเนื่องหลายรูปแบบอย่างไร้รอยต่อและสอดรับกับรูปแบบการค้า
ระหว่างประเทศในอนาคต น าระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในการบริหารจัดการทั้งในส่วนของการบริหารจัดการ
โครงสร้างพ้ืนฐาน กระบวนการโลจิสติกส์และการให้บริการโลจิสติกส์ อาทิ ระบบการบริหารจัดการขนส่ง ระบบ
การตรวจสอบรถเที่ยวเปล่า การพัฒนาความร่วมมือด้านการขนส่งข้ามพรมแดนกับประเทศเพ่ือนบ้าน ตลอดจน
พัฒนาระบบการช าระเงินทางอิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบเชื่อมโยงหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
ประสิทธิภาพด้านโลจิสติกส์ระหว่างประเทศของประเทศไทยดีขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
 กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาระบบบริการด้านการป้องกันควบคุมโรค

เชื่อมโยงข้อมูลกับผู้ประกอบการผ่านระบบ National Single Window (NSW) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ให้บริการระบบออกใบรับรองแหล่งผลิตแหล่งก าเนิดอาหารปลอดโรคที่เบ็ดเสร็จในระบบเดียว และมีประสิทธิภาพ 
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  (16) ประเด็น ที่ 8 ผู้ประกอบการและวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมยุคใหม่ (รอง) 

๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
  เป้าหมาย 
 ผู้ประกอบการในทุกระดับเป็นผู้ประกอบการยุคใหม่ที่มีบทบาทต่อระบบ

เศรษฐกิจเพ่ิมมากขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 

  แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุขสามารถส่งผลต่อการบรรลุ
เป้าหมายสัดส่วนผลิตภัณฑ์มวลรวมของวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ  
ร้อยละ 45 ผ่านการส่งเสริมผู้ประกอบการ ภายใต้พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 โดยสนับสนุน
การประกอบกิจการตามความพร้อมและความต้องการของผู้ประกอบการ ไม่ว่าจะเป็นการส่งเสริมและพัฒนา
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรหรือให้ความช่วยเหลือในการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนา เทคโนโลยีในด้านต่าง ๆ ทั้งในด้านการ
ส่งเสริมการเพาะปลูก การเพาะเลี้ยง การส่งเสริมคุณภาพ การผลิต การจัดการ และการตลาด รวมทั้งการส่งเสริม
การรวมตัวหรือความร่วมมือกันระหว่างผู้ประกอบการกับภาคธุรกิจหรือ อุตสาหกรรมอ่ืน การลดหรือยกเว้น
ค่าธรรมเนียม การให้ค าปรึกษาในการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ มาตรฐาน หรือการเตรียมเอกสารทางวิชาการ 
เกี่ยวกับการผลิตหรือการขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร การขอรับการประเมินรับรองมาตรฐาน การขอขึ้นทะเบียนต ารับ 
การแจ้งรายละเอียด หรือการจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่จะผลิต โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ตลอดจนการจัดอบรม
พัฒนาศักยภาพในการประกอบการ ให้สามารถปฏิบัติตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนด และการจัดให้มีเอกสาร
ค าแนะน า คู่มือ หนังสือวิชาการ หรือเอกสารอ่ืน ๆ ที่จัดท าขึ้นเพ่ือเผยแพร่ความรู้ พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการ
โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
  สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 8 ผู้ประกอบการและวิสาหกิจขนาดกลาง

และขนาดย่อมยุคใหม่ จ านวน 1 แผนย่อย ดังนี้ 
๒.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ แผนย่อยการสร้างความเข้มแข็งผู้ประกอบการ

อัจฉริยะ (หลัก) 
   แนวทางการพัฒนา 

  1) สร้างและพัฒนาผู้ประกอบการในทุกระดับให้มีจิตวิญญาณของการเป็น
ผู้ประกอบการขับเคลื่อนธุรกิจด้วยเทคโนโลยี นวัตกรรม และความคิดสร้างสรรค์ในการสร้างมูลค่าให้กับสินค้าและ
บริการการขยายช่องทางการตลาด การสร้างตราสินค้าให้เป็นที่ยอมรับ และการใช้ประโยชน์จากทรัพย์สินทาง
ปัญญาในเชิงพาณิชย์ รวมทั้งการปรับตัวสู่ธุรกิจรูปแบบใหม่ ๆ พัฒนาผู้ประกอบการให้มีทักษะในการวิเคราะห์และ
มีองค์ความรู้ด้านการจัดการฐานข้อมูล สามารถใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่ รวมถึงค านึงถึง
การผลิตสินค้าและบริการที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เพ่ือการวางแผนธุรกิจ ส่งเสริมการใช้ระบบประกันความเสี่ยง
ภัยของสินค้าและบริการเพ่ือสร้างความเชื่อมั่นและลดความเสี่ยงในการด าเนินธุรกิจและส่งเสริมให้ผู้ประกอบการ
ด าเนินธุรกิจอย่างมีธรรมาภิบาล  

  2) ส่งเสริมให้ผู้ประกอบการวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมปรับรูปแบบ
ธุรกิจใหม่โดยน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับใช้กับวิถีการด าเนินธุรกิจตลอดกระบวนการมากข้ึน เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการ
แข่งขัน ลดต้นทุน และรองรับการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมผู้บริโภค รวมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
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ธุรกิจและการตลาด ตลอดจนสนับสนุนการพัฒนาสินค้าและบริการให้มีคุณภาพมาตรฐานสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้บริโภค และสามารถเชื่อมโยงการผลิตกับผู้ประกอบการรายใหญ่ 

  3) ส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างเครือข่ายของผู้ประกอบการทั้งในและ
ต่างประเทศให้เข้มแข็ง ผู้ประกอบการสามารถเกื้อหนุนและเชื่อมโยงกันทั้งในแนวตั้งและแนวนอน รวมทั้งพัฒนา
ระบบและกลไกที่ท าให้เกิดความเชื่อมโยงของห่วงโซ่มูลค่า เพ่ือเพ่ิมอ านาจการต่อรองในตลาดที่สูงขึ้นเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการการผลิต การขนส่งและโลจิสติกส์ และพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในกลุ่ม
ของตนให้ดียิ่งขึ้น 

   เป้าหมายของแผนย่อย  
      1) การขยายตัวของวิสาหกิจเริ่มต้นในประเทศไทยเพ่ิมขึ้น 
   2) ความสามารถในการแข่งขันด้านการใช้เครื่องมือและเทคโนโลยีดิจิทัลดีขึ้น 

   การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
  แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขพัฒนางานบริการสู่ความเป็นเลิศและ

ให้ผู้ประกอบการมีความสามารถในการแข่งขัน พัฒนาศักยภาพ และเตรียมความพร้อมผู้ประกอบการรองรับ
กฎระเบียบใหม่และส่งเสริมการส่งออก และพัฒนาระบบการรับรองและประเมินสมรรถนะผู้ประกอบการ และ
ส่งเสริมผู้ประกอบการให้พัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพนวัตกรรม ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายอัตราการขยายตัวจ านวน
การก่อตั้งวิสาหกิจเริ่มต้นเฉลี่ยร้อยละ 10 และอันดับความสามารถในการแข่งขันด้านการใช้เครื่องมือและ
เทคโนโลยีดิจิทัลดีขึ้นเป็นล าดับ 1 ใน 16 โดยมุ่งเน้นอุตสาหกรรมการพัฒนาสมุนไพรครบวงจรผ่านการส่งเสริม
ผู้ประกอบการ ภายใต้พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 

  (17) ประเด็น ที่ 2 การต่างประเทศ (รอง) 

  1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
    เป้าหมาย  
    การต่างประเทศไทยมีเอกภาพ ท าให้ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน  
มีมาตรฐานสากลและมีเกียรติภูมิในประชาคมโลก 
   การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
     แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข สามารถส่งผลต่อการบรรลุ
เป้าหมายตัวชี้วัดการต่างประเทศไทยมากข้ึน/ดีขึ้น การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรผ่านการส่งเสริมเอกลักษณ์  
อัตลักษณ์ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร เพ่ือสร้างความนิยมไทยในต่างประเทศและสร้างมูลค่าให้แก่ 
แบรนด์สินค้าไทย ตลอดจนส่งเสริมความร่วมมือเพ่ือพัฒนาทางวิชาการการแพทย์ดั้งเดิมระหว่างประเทศ พัฒนา
ระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก และเป็นมาตรฐานสากล 

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
  สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 3 การต่างประเทศ จ านวน 2 แผนย่อย ดังนี้ 

  ๒.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ การส่งเสริมสถานะและบทบาทของประเทศไทย
ในประชาคมโลก (หลัก) 
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          แนวทางการพัฒนา 

  ๑) ส่งเสริมเอกลักษณ์ อัตลักษณ์ ศิลปะ วัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น 
รวมไปถึงองค์ความรู้และงานสร้างสรรค์ของไทย เพ่ือมุ่งสร้างความนิยมไทยในต่างประเทศ และสร้างมูลค่าให้แก่
แบรนด์ประเทศไทย และเสริมสร้างอ านาจแบบนุ่มนวลของไทยอย่างเป็นระบบ 
  2) ส่งเสริมให้ไทยมีบทบาทในความร่วมมือทุกระดับอย่างสร้ างสรรค์  
เพ่ือสร้างพันธมิตรรอบด้าน และให้ไทยเป็นที่ยอมรับและมีสถานะที่ดีในเวทีระหว่างประเทศ รวมถึงการส่งเสริม
ความสัมพันธ์อันดีระหว่างภาคประชาชน ภาคเอกชน และภาควิชาการ ของไทยกับประเทศต่างๆ เพ่ือเสริมสร้าง
ความเข้าใจและทัศนคติที่ดีระหว่างกัน รวมถึงการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องของต่างประเทศที่มีต่อประเทศไทย
โดยชี้แจงข้อเท็จจริงและใช้แนวทางชี้แจงให้เหมาะกับกลุ่มเป้าหมาย 
  3) ส่งเสริมความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาทางวิชาการ หรือการให้ความ
ช่วยเหลืออ่ืน ๆ เพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืนและมนุษยธรรมแก่มิตรประเทศ ซึ่งจะสนับสนุน/เสริมสร้างอ านาจแบบ
นุ่มนวลของไทย 
  4) รักษาสถานะของไทยในฐานะหนึ่งในศูนย์กลางการท่องเที่ยวที่มีคุณภาพ
ของโลก และส่งเสริมให้ไทยเป็นที่หมายของการจัดประชุม/กิจกรรมระหว่างประเทศที่ส าคัญของภูมิภาค  
เพ่ือเสริมสร้างความนิยมและภาพลักษณ์ที่ดีของประเทศไทยในหมู่ชาวต่างชาติ  รวมทั้งการขยายบทบาทการเป็น
ศูนย์กลางของที่ตั้งส านักงานสหประชาชาติและองค์การระหว่างประเทศในภูมิภาค 
  5) ส่งเสริมศักยภาพและเสริมสร้างขีดความสามารถให้แก่คนไทยทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ เพ่ือให้คนไทยมีเกียรติภูมิและศักดิ์ศรีในสายตาชาวต่างชาติ พร้อมทั้งสนับสนุนให้คนไทย
ที่มีศักยภาพได้สร้างชื่อเสียง ได้รับการยอมรับ และได้รับรางวัลหรือได้ด ารงต าแหน่งที่ส าคัญในระดับสากล รวมถึง
มีโอกาสเข้าไปท างานและมีบทบาทในองค์กรระหว่างประเทศ 
   เป้าหมายของแผนย่อย  
   ประเทศไทยมีเกียรติภูมิ อ านาจต่อรอง และได้รับการยอมรับในสากลมากขึ้น 
    การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
  แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุขส่งผลให้เกิดระดับความส าเร็จ
ของไทยในการสร้างความเข้าใจ/การยอมรับภาพลักษณ์ และความนิยมไทยในสากล (อาทิ จ านวนกิจกรรม/
โครงการที่ส่งเสริมทัศนะเชิงบวกต่อประเทศไทย) ระดับความส าเร็จของไทยในเวทีระหว่างประเทศ (อาทิจ านวน
ข้อเสนอ/ข้อริเริ่มของไทยได้รับการรับรองในเวที/องค์การระหว่างประเทศ ประเทศไทยและคนไทยได้รับการ
เลือกตั้ง/ยอมรับในเวทีระหว่างประเทศ) ผ่านการส่งเสริมและพัฒนาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรครบห่วงโซ่คุณค่า  

2.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ การพัฒนาที่สอดคล้องกับมาตรฐานสากลและ
พันธกรณีระหว่างประเทศ (รอง) 

 แนวทางการพัฒนา  
๑) เสริมสร้างความร่วมมือกับต่างประเทศเพ่ือเรียนรู้และแลกเปลี่ยนองค์

ความรู้และแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ตามกฎระเบียบ พันธกรณีระหว่างประเทศ และมาตรฐานสากล 
๒) ผลักดันให้มีการจัดท า ปรับปรุง และบังคับใช้กฎหมายและกฎระเบียบ

ภายในประเทศให้สอดคล้องกับพันธกรณีระหว่างประเทศของไทยและมีความเป็นมาตรฐานสากล และจัดท าความ
ตกลงกับต่างประเทศให้รองรับพัฒนาการใหม่ ๆ ในเรื่องที่เป็นผลประโยชน์ของชาติ และมุ่งอนุวัตพันธกรณี
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ระหว่างประเทศอย่างมีประสิทธิผล รวมทั้งมีส่วนร่วมในการก าหนดมาตรฐานหรือกฎเกณฑ์สากลที่ส าคัญหรือที่ส่ง 
ผลกระทบต่อประเทศไทย 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
ประเทศไทยมีการพัฒนาที่สอดคล้องกับมาตรฐานสากลในทุกมิติและสามารถมี

บทบาทเชิงรุกในการร่วมก าหนดมาตรฐานสากลเพ่ิมข้ึน 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์
และบริการสุขภาพเชิงรุก ให้เป็นมาตรฐานสากล และพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ให้มีความเข้มแข็ง เป็นที่ยอมรับในระดับสากล รวมทั้งเสริมสร้างความร่วมมือกับต่างประเทศเพ่ือเรียนรู้และ
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้และแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศตามกฎระเบียบ พันธกรณีระหว่างประเทศ และมาตรฐานสากล
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขทั้งด้านบริการและวิชาการเสริมความเป็นหุ้นส่วนเพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืนกับ
นานาประเทศ 

 (18) ประเด็นที่ 16 เศรษฐกิจฐานราก (รอง) 

 ๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมาย 
 รายได้ของประชากรกลุ่มรายได้น้อยเพ่ิมข้ึนอย่างกระจายและอย่างต่อเนื่อง 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
 กระทรวงสาธารณสุขมีแนวทางในการพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพและ

ทักษะของประชาชนในการเป็นผู้ประกอบการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาผู้ประกอบการ OTOP ให้สามารถผลิต
สินค้าได้ตามมาตรฐาน ซึ่งจะสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้บริโภค สามารถขยายตลาดไปสู่ระดับประเทศและ
ต่างประเทศได้ อันน าไปสู่การเพ่ิมรายได้ของประชาชน 

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
  สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 16 เศรษฐกิจฐานราก จ านวน 1 แผนย่อย ดังนี้ 
2.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ การยกระดับศักยภาพการเป็นผู้ประกอบการ

ธุรกิจ (หลัก) 
 แนวทางการพัฒนา  

เสริมสร้างองค์ความรู้และพัฒนาทักษะให้กับกลุ่มผู้มีรายได้น้อย เพ่ือยกระดับ 
สู่การเป็นผู้ประกอบการธุรกิจ โดยสร้างโอกาสและการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและความรู้ ทั้งทางด้านเทคโนโลยี  
การจัดการ การบริหารจัดการความเสี่ยง และการตลาด มีทักษะต่าง ๆ ที่สอดคล้องและจ าเป็นต่อการยกระดับ 
เป็นผู้ประกอบการ มีความรู้ความเข้าใจด้านบัญชีการผลิต การควบคุมต้นทุน การเพ่ิมประสิทธิภาพการผลิต 
จัดการคุณภาพและมาตรฐานผลผลิตของตนให้สามารถมีคุณภาพสามารถแข่งขันได้ สามารถเชื่อมโยงและ
ผสมผสานบูรณาการองค์ความรู้จากภูมิปัญญาท้องถิ่นร่วมกับองค์ความรู้ที่สร้างขึ้นใหม่มาปรับใช้ให้เหมาะสมกับ
ภูมิสังคมของชุมชน ที่ครบวงจร ครอบคลุมทั้งต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า โดยยึดแนวหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
 ศักยภาพและขีดความสามารถของเศรษฐกิจฐานรากเพ่ิมขึ้น 
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 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
 กระทรวงสาธารณสุขมีแนวทางในการพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพและทักษะ

ของประชาชนในการเป็นผู้ประกอบการ โดยก าหนดให้มีโครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์
แผนไทย เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนมีศักยภาพในการผสมผสานองค์ความรู้จากภูมิปัญญาท้องถิ่น 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมของชุมชน พัฒนาผู้ประกอบการ OTOP ให้สามารถผลิตสินค้าได้ตามมาตรฐาน ซึ่งจะ
สร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้บริโภค สามารถขยายตลาดไปสู่ระดับประเทศและต่างประเทศได้ อันน าไปสู่การเพ่ิม
รายได้ของประชาชน 

(19) ประเด็น ที่ 19 การบริหารจัดการน้ าทั้งระบบ (รอง) 
 1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

 เป้าหมาย    
ความมั นคงด้านน้ าของประเทศเพิ มขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  
 กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการน้ าเพ่ือการ

บริโภค โดยพัฒนาและรับรอง มาตรฐานระบบประปาหมู่บ้านให้ได้มาตรฐานประปาดื่มได้     

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
  สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 19 การบริหารจัดการน้ าทั้งระบบ จ านวน 1 

แผนย่อย ดังนี้ 

2.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ การพัฒนาการจัดการน้ าเชิงลุ่มน้ าทั้งระบบ 
เพื่อเพิ่มความม่ันคงด้านน้ าของประเทศ  

 แนวทางการพัฒนา  
 จัดการน้ าเพ่ือชุมชนชนบท พัฒนาการจัดการน้ าเชิงลุ่มน้ าทั้งระบบเพ่ือเพ่ิม

ความมั่นคงด้านน้ าของประเทศ โดยจัดให้มีน้ าสะอาดใช้ทุกครัวเรือนในชุมชนชนบท ในปริมาณ คุณภาพ และราคา
ที่เข้าถึงได้ มีระบบการจัดการน้ าชุมชนที่เหมาะสมกับการพัฒนาในมิติเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน 
(KD 1  ตามเกณฑ์ของ ADB: ความมั่นคงด้านน้ าอุปโภคบริโภค)   

 เป้าหมายของแผนย่อย  
    ระดับความมั่นคงด้านน้ าอุปโภคบริโภคเพ่ิมขึ้นจากระดับ ๓ ให้เป็นระดับ ๔  
(สูงสุดที่ระดับ ๕)   

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ   
     กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการน้ าเพ่ือการ
บริโภค โดยพัฒนาและรับรองมาตรฐานระบบประปาหมู่บ้านให้ได้มาตรฐานประปาดื่มได้ 

 ๒.๒.๒ แผนการปฏิรูปประเทศ  

  2.2.2.1 แผนการปฏิรูปประเทศ ด้านสาธารณสุข 
   แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข สอดคล้องกับแผนปฏิรูปประเทศ  
ด้านสาธารณสุข จ านวน 10 ประเด็น ดังนี้ 
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  ๑) เรื่อง/ประเด็นการปฏิรูป ที่ 1 ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 
๑.๑) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
        เตรียมการบริหารจัดการโครงสร้างใหม่/ภายใต้กฎหมายใหม่ 

   1.1.1) กิจกรรม 
           จัดตั้งเขตสุขภาพ/ส านักงานเขตสุขภาพ 

 เป้าหมายกิจกรรม  
 เพ่ือเตรียมความพร้อมในการจัดตั้งเขตสุขภาพ/คณะกรรมการเขตสุขภาพ/

ส านักงานเขตสุขภาพ 

  2) เรื่อง/ประเด็นการปฏิรูป ที่ 2 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
2.1) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
         การพัฒนาระบบบันทึกสุขภาพดิจิทัล Digital Health Record (DHR) และ การสนับสนุน 

Digital Transformation ของระบบบริการสุขภาพ 
   2.1.1) กิจกรรม 

  การพัฒนา DHR 
  เป้าหมายกิจกรรม  
  เพ่ิมประสิทธิภาพคุณภาพบริการ ลดภาระงาน ลดเวลารอคอยรับบริการ 
 2.1.2) กิจกรรม 

 การปรับระบบบริการสู่ระบบดิจิทัล 
 เป้าหมายกิจกรรม 
 เพ่ิมประสิทธิภาพลดภาระงาน ลดเวลารอคอยรับบริการ 

2.2) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
          ระบบและองค์กรหลักเพ่ือขับเคลื่อนการปฏิรูปและการบูรณาการสารสนเทศสุขภาพของชาติ 

 2.2.1)  กิจกรรม 
การพัฒนามาตรฐานและจัดการมาตรฐานระบบข้อมูลบริการสาธารณสุขของประเทศ 

     เป้าหมายกิจกรรม 
 มีมาตรฐานครบทุกมิติ 

2.2.2) กิจกรรม 
    การบูรณาการสารสนเทศสุขภาพระดับประเทศและส่งเสริมการน าไปใช้เพ่ือ
ประโยชน์สาธารณะ 
    เป้าหมายกิจกรรม 

 ใน ๕ ปี 
2.2.3) กิจกรรม 

    การพัฒนาก าลังคนด้านสารสนเทศสุขภาพ 
    เป้าหมายกิจกรรม 
    มีระบบบูรณาการท่ีใช้งานได้ใน ๕ ปี 
 2.2.4) กิจกรรม 
    การพัฒนาฐานข้อมูลบุคลากรสุขภาพ และวิชาชีพสุขภาพ 
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    เป้าหมายกิจกรรม 
    ผู้ได้รับการอบรม ๕,๐๐๐ คน ใน 5 ปี  

2.3) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
           การสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาเพ่ือส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากสารสนเทศสุขภาพ 
   2.3.1) กิจกรรม 
             - การวิจัยและการพัฒนากลไกกระบวนการ และเครื่องมือ เพ่ือการสนับสนุน 
Digital Transformation 
    - การสนับสนุนให้เกิดการประยุกต์ใช้ประโยชน์จากสารสนเทศสุขภาพในทุกระดับ 

เป้าหมายกิจกรรม 
    มีองค์ความรู้และเครื่องมือที่จ าเป็นต่อการปฏิรูป 

3) เรื่อง/ประเด็นการปฏิรูป ที ่3 ก าลังคนสุขภาพ 
 3.1) ขั้นตอนการด าเนินงาน 

    จัดตั้งกลไกระดับชาติในการพัฒนาและก าหนดนโยบาย 
   3.1.1) กิจกรรม 
    จัดตั้งและด าเนินการคณะกรรมการก าลังคนสุขภาพ 
    เป้าหมายกิจกรรม 
    มีคณะกรรมการ 
   3.1.2) กิจกรรม 
    จัดตั้งและด าเนินงานหน่วยงานหลัก เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนการปฏิรูปและ
การพัฒนาระบบก าลังคนสุขภาพของประเทศ 
    เป้าหมายกิจกรรม 
    มีองค์กรหลักท่ีมีศักยภาพสูงและสามารถขับเคลื่อนงานได้ตามเป้าหมาย 
   3.2) ขั้นตอนการด าเนินงาน 

พัฒนาระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพในระบบดิจิทัล 
3.2.1) กิจกรรม 

การวิจัยเพ่ือพัฒนาและก าหนดมาตรฐานข้อมูลสารสนเทศก าลังคนด้าน
สุขภาพของประเทศ 

เป้าหมายกิจกรรม 
มีมาตรฐานใน ๓ ปี 

3.2.2) กิจกรรม 
 การส่งเสริมให้สถาบนัการศึกษาสภาวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสุขและสถานพยาบาล

ต่างๆ ในภาครัฐและเอกชน ท าฐานข้อมูลบุคลากรดิจิทัล 
เป้าหมายกิจกรรม 
มีฐานข้อมูลภายใน ๕ ปี 

3.2.3) กิจกรรม 
การสนับสนุนสถานพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีการใช้ระบบบริหาร

จัดการบุคคลแบบดิจิทัล 
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เป้าหมายกิจกรรม 
หน่วยงานส่วนใหญ่ใช้ระบบบริหารบุคคลดิจิทัล 

   3.2.4) กิจกรรม 
การขับเคลื่อนการเชื่อมโยงและบูรณาการสารสนเทศบุคลากรสุขภาพ 
เป้าหมายกิจกรรม 

    มีระบบที่ใช้งานได้ภายใน ๕ ปี 

4) เรื่อง/ประเด็นการปฏิรูป ที่ 4 ระบบบริการปฐมภูมิ 
 4.1) ขั้นตอนการด าเนินงาน   

พัฒนามาตรฐานและระบบการประเมินรับรองบริการปฐมภูมิ เป็นการรับรองตาม
มาตรฐานการรับรองเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ (Standard for District Health) Accreditation) เพ่ือให้
ระบบบริการปฐมภูมิในระดับ รพ.สต. มีกลไกของการก ากับดูแลเรื่องมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยในการ
ให้บริการ รวมถึงเกิดการท างานร่วมระหว่างสถานพยาบาลกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต และชุมชน ใน
รูปแบบเครือข่าย 
  4.1.1) กิจกรรม 

การพัฒนาคุณภาพบริการและการวัดประเมินผลแนวใหม่ (Quality service & Evaluation) 
เป้าหมายกิจกรรม 
เกิดต้นแบบคลินิกหมอครอบครัวและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

4.1.2) กิจกรรม 
 พัฒนาก าลังคนสุขภาพด้านปฐมภูมิ (HEALTH WORKFORCE) 
 เป้าหมายกิจกรรม 
  1. เพ่ือส่งเสริมการผลิตก าลังคนสุขภาพด้านปฐมภูมิรองรับนโยบายคลินิกหมอ

ครอบครัว 
    2. เพ่ือส่งเสริมคุณภาพและความเชี่ยวชาญในแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ครอบคลุมประเด็นที่ส าคัญ 
    3. สร้างเครือข่ายทางวิชาการกับสถาบันชั้นน าของทั้งในและต่างประเทศ 
   4.1.3) กิจกรรม 

พัฒนาก าลังคนสุขภาพด้านปฐมภูมิ (HEALTH WORKFORCE) 
เป้าหมายกิจกรรม 

1. เพ่ือเป็นช่องทางส าคัญส าหรับการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ๖,๕๐๐ คน
ใน ๑๐ ปี 

2. เพ่ือสนับสนุนให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น เจ้าหน้าที่
สถานีอนามัยสามารถเข้าศึกษาต่อแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

3. เพ่ือแก้ปัญหาการคงอยู่ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
4. เพ่ือส่งเสริมให้แพทย์ในโครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบทเข้าศึกษาต่อ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
 5. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพแหล่งผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวรองรับรัฐธรรมนูญ 
 6. เพ่ือพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิให้เป็นแหล่งผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 



 
 

  

แผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔ กระทรวงสาธารณสุข 73 

 

 7. เพ่ือให้การผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวสอดคล้องกับเป้าหมายระยะยาว
ของการปฏิรูปบริการปฐมภูมิ 

 8. เพ่ือให้การผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวบูรณการกับระบบบริการปฐมภูมิ 
 9. เพ่ือให้การผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทุกสหสาขาวิชาชีพสอดคล้อง

กับเป้าหมายระยะยาวของการปฏิรูประบบริการปฐมภูมิ Triple Aim  
 10. เพ่ือให้ผลิตแพทย์เวชศาสตร์บูรณาการกับระบบบริการปฐมภูมิ 
 11. เพ่ือส่งเสริมการผลิตก าลังคนสุขภาพด้านปฐมภูมิรองรับนโยบายคลินิก

หมอครอบครัว  
12. เพ่ือส่งเสริมคุณภาพและความเชี่ยวชาญในแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

ครอบคลุมประเด็นที่ส าคัญ 
 13. สร้างเครือข่ายทางวิชาการกับสถาบันชั้นน าของทั้งในและต่างประเทศ 

   4.1.4 กิจกรรม 
    พัฒนากลไกอภิบาลระบบ (Governance) 

เป้าหมายกิจกรรม 
1. เพ่ือให้เป็นกลไกหลักในการจัดการให้เกิดระบบสุขภาพปฐมภูมิที่มุ่งหวัง 
2. เกิดข้อเสนอเชิงโครงสร้างการบริหารจัดการระบบ 
3. บริการปฐมภูมิจัดให้มีหน่วยงานที่บริหารจัดการและสนับสนุนให้เกิดการ

จัดรูปแบบบริการของคลินิกหมอครอบครัวที่ได้มาตรฐานและเป็นไปตามเป้าหมายการจัดบริการปฐมภูมิ 
4. เพ่ือให้เป็นองค์กรที่ท าหน้าที่สนับสนุนส่งเสริม และอ านวยการให้ผู้เกี่ยวข้อง

สามารถขับเคลื่อนให้เกิดระบบปฐมภูมิตามแผนการปฏิรูประบบปฐมภูมิ 

  5) เรื่อง/ประเด็นการปฏิรูป 5 การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ 
   5.1) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
    ประเด็นอุตสาหกรรมสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ 
   5.1.1) กิจกรรม 

พัฒนาฐานข้อมูลสมุนไพร (Big Data) 
 เป้าหมายกิจกรรม 

    มีระบบฐานข้อมูลสมุนไพร (Big Data) ที่สามารถใช้เพ่ือการวางยุทธศาสตร์ การ
ส่งเสริมธุรกิจของผู้ประกอบการและสร้างความรู้ความเชื่อมั่นของผู้ใช้สมุนไพร 

5.1.2) กิจกรรม 
จัดตั้งตลาดกลางวัตถุดิบ สารสกัดสมุนไพร ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและศูนย์ให้

ค าปรึกษาผู้ประกอบการสมุนไพรครบวงจร 
 เป้าหมายกิจกรรม 

เกิดตลาดกลางสมุนไพรของประเทศทั้งในส่วนกลางและเมืองสมุนไพร รวม ๑๔ แห่ง 
5.1.3) กิจกรรม 

พัฒนาอุตสาหกรรมสารสกัด 
เป้าหมายกิจกรรม 
มีโรงงานสารสกัดสมุนไพรของประเทศท่ีได้มาตรฐานสากล 
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5.1.4) กิจกรรม 
สร้างความเชื่อม่ัน และภาพลักษณ์ท่ีดีของสมุนไพรไทย 
เป้าหมายกิจกรรม 

    ประชาชนไทยมีความเชื่อมั่นต่อสมุนไพรไทยรู้จัก เชื่อมั่น  ชอบ และใช้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย 
   5.2) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
    ประเด็นระบบบริการการแพทย์แผนไทย 

5.2.1) กิจกรรม 
พัฒนารูปแบบบริการด้ านการแพทย์แผนไทยและติดตั้ งบริการร่ วมกับ 

สหวิชาชีพใน Primary Care Cluster (PCC) 
เป้าหมายกิจกรรม 

    ติดตั้งบริการการแพทย์แผนไทยในระบบบริการปฐมภูมิ (PCC) จ านวน ๕๐๐ แห่ง (ปี ๖๑) 
และ ๓,๒๕๐ แห่ง (ปี ๖๒ - ๖๕) 

5.2.2) กิจกรรม 
จัดตั้งโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทยภาคเหนือ 

จังหวัดพิษณุโลก 
เป้าหมายกิจกรรม 
ก่อสร้างโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทยประจ า

ภาคเหนือ จ. พิษณุโลกและสามารถเปิดให้บริการประชาชนได้ในปี ๒๕๖๓ และโรงพยาบาลฯ ในพ้ืนที่ภาคกลาง 
อีสานและใต้ในปี ๒๕๖๕ 

5.2.3) กิจกรรม 
    พัฒนามาตรฐานนวดไทยในระดับสากลเพ่ือรองรับการประกาศเป็นมรดกทาง
วัฒนธรรมของมวลมนุษยชาติ ของ UNESCO 

เป้าหมายกิจกรรม 
มีมาตรฐานนวดไทยในระดับชาติและระดับสากลและมีหน่วยประเมินและ

รับรองมาตรฐานการนวดไทย 
   5.3) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
    ประเด็นระบบการศึกษาการแพทย์แผนไทย 

5.3.1) กิจกรรม 
    พัฒนา ปรับปรุงหลักสูตรแพทย์แผนไทยบัณฑิตและเพ่ิมพูนทักษะวิชาชีพ 
แพทย์แผนไทย 

เป้าหมายกิจกรรม 
แพทย์แผนไทยมีสมรรถนะสูงในระบบบริการสุขภาพและได้รับการยอมรับ 

จากสหวิชาชีพ 
5.3.2) กิจกรรม 

พัฒนาต าราอ้างอิงมาตรฐาน (Standard Textbook) ด้านการแพทย์แผนไทย 
เป้าหมายกิจกรรม 
มีต าราอ้างอิงมาตรฐานด้านการแพทย์แผนไทยของประเทศ 
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5.3.3) กิจกรรม 
    พัฒนาแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของแพทย์แผนไทยฝึกหัดและแหล่งฝึกประสบการณ์
วิชาชีพร่วมกับสถาบันอุดมศึกษา 

เป้าหมายกิจกรรม 
มีแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพการแพทย์แผนไทยที่มีมาตรฐานและเพียงพอ

ต่อการฝึกภาคปฏิบัติของแพทย์แผนไทยฝึกหัด 

  6) เรื่อง/ประเด็นการปฏิรูป ที่ 6 ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

๖.๑) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
   1. ทบทวนโครงสร้าง บทบาท ของหน่วยงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
        2. พัฒนาระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน 
   3. ทบทวนและพัฒนาสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
 6.1.1) กิจกรรม   
  1. จัดท าโครงสร้างการบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน แผนการด าเนินงาน แนวทางและมาตรการที่เกี่ยวข้อง 
  2. พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
  เป้าหมายกิจกรรม 
  1. ประชาชนเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเท่าเทียมทั่วถึง ทันเวลา และมีมาตรฐาน 
  2. การเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพที่ป้องกันได้จากโรค/ภาวะฉุกเฉินลดลง 
  3. ระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีคุณภาพและมาตรฐาน 
6.2) ขัน้ตอนการด าเนินงาน 
        1. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการร่วมเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติและการปฏิรูป

ประเทศด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหารนโยบายเพ่ือการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติและการ
ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข และคณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติและการปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุข ประเด็นระบบการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งมีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนระดับกิจกรรมขึ้น 4 คณะ 

2. คณะอนุกรรมการด าเนินการตามแผนการแผนการปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุขเรื่องและประเด็นปฏิรูปที่ 6 ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

3. สรุปความก้าวหน้ารายงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  6.2.1 กิจกรรม 
    1. โครงสร้างบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
    2. ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
    3. ก าลังคนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
          เป้าหมายกิจกรรม 
    1. มีการทบทวนบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
    2. มีระบบสารสนเทศ ส าหรับสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์
ฉุกเฉินที่บูรณาการข้อมูลด้านการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล การบริการในห้องฉุกเฉิน การส่งต่อผู้ป่วยและการ
จัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข (National Emergency Care Information System) 
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    3. มีก าหนดชุดสิทธิประโยชน์ด้านการแพทย์ฉุกเฉินและวิธีการชดเชยบริการ
ตามชุดสิทธิประโยชน์นั้น 
    4. มีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินที่มีมาตรฐานโดยด าเนินงานภายใต้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และแยกศูนย์สั่งการและอ านวยการด้านการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน 
    5. มีแผนการผลิตและธ ารงรักษาบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้เพียงพอใน
ระยะ 10 ปี 

  7) เรื่อง/ประเด็นการปฏิรูป ที่ 7 การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
7.1) ขั้นตอนการด าเนินงาน 

    1. การปรับปรุงโครงสร้างการท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
    2. ทบทวนและปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบ 
    3. การพัฒนาก าลังคนด้าน P&P 
    4. การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน 
     7.1.1) กิจกรรม 

 1. ก าหนดและพัฒนานโยบาย กฎหมาย มาตรการ และคุณภาพมาตรฐานด้าน
การป้องกันควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ และด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

2. วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยที่
คุกคามสุขภาพ และด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 3. พัฒนาระบบกลไกและเครือข่ายในการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกันและการ
ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 

 4. ถ่ายทอดองค์ความรู้ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
เป้าหมายกิจกรรม 
1. ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 

ภายในปี 2580 
2. ประชาชนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) ไม่น้อยกว่า 85 และอายุคาด

เฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) ไม่น้อยกว่า 75 ปีภายในปี 2580 

  8) เรื่อง/ประเด็นการปฏิรูป ที่ 8 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   8.1) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
    1. การพัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพ 
    2. การพัฒนาระบบการสาธารณสุข 
    3. การส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
    4. การพัฒนาก าลังคนด้านการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   8.1.1) กิจกรรม 
    1. มีระบบการคุ้มครองด้านการสื่อสารโดยมีหน่วยงานกลาง คัดกรองข้อมูล
ด้านสุขภาพ ข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็น ถูกต้อง ทันการณ์ และมีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตรวจจับข้อมูลเท็จ ตอบโต้ข้อมูลสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องอย่างทันท่วงทีต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ 
    2. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate 
Organization) 
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    3. ส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย 
    4. พัฒนาชุดสมรรถนะหลักและรูปแบบ หลักสูตร การฝึกอบรมส าหรับบุลากร
สาธารณสุขทุกระดับเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
    เป้าหมายกิจกรรม 

ประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากข้ึน 
8.2) ขั้นตอนการด าเนินงาน 

ขั้นตอนการด าเนินงานการพัฒนาระบบสื อสารสุขภาพ 
8.2.1) กิจกรรม 

มีระบบการคุ้มครองด้านการสื อสารโดยมีหน่วยงานกลาง คัดกรอง ข้อมูลด้าน
สุขภาพ ข้อมูลข่าวสารที จ าเป็น ถูกต้อง ทันการณ์ และมีประสิทธิภาพในการปรับเปลี ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตรวจจับข้อมูลเท็จตอบโต้ข้อมูลสุขภาพที ไม่ถูกต้องอย่างทันท่วงทีต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคที ป้องกันได้ 

เป้าหมายกิจกรรม 
1. ข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้องและเข้าถึงประชาชน 
2. ประชาชนสามารถใช้ข้อมูลเพื่อตัดสินใจจัดการสุขภาพได้ด้วยตนเอง (Self-

management) 
   8.3) ขั้นตอนการด าเนินงาน 

การพัฒนา ๓ ระบบใหญ่ 
8.3.1) กิจกรรม 

การพัฒนาระบบการสาธารณสุข 
เป้าหมายกิจกรรม 
องค์กรที สร้างและใช้ข้อมูลที เชื อถือได้ 

   8.4) ขั้นตอนการด าเนินงาน  
    การศึกษาวิจัยเชิงประเมินผล 
   8.4.1) กิจกรรม 

ส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยทุก ๓ ปี ๕ ปี ๑๐ ปี 
เป้าหมายกิจกรรม 
พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ที พึงประสงค์ของประชาชน 

   8.4.2) กิจกรรม 
    การวิจัยการท างาน ด้วยฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ในการท างาน Evidence Based  
ที่เรียกว่า Implementation science research Practice 
    เป้าหมายกิจกรรม 
    วิธีการท างานใหม่เชิงบริบทและสิ่งแวดล้อม 

8.4.3) กิจกรรม 
    1. Center of Health Literacy excellence รวบรวมงานวิจัยและองค์ความรู้วิชาการ 

 2. Application 
เป้าหมายกิจกรรม 
คลังปัญญา health literacy 
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   8.5) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
    พัฒนาก าลังคนด้านการส่งเสริม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   8.5.1) กิจกรรม 
    พัฒนาชุดสมรรถนะหลักและรูปแบบ หลักสูตร การฝึกอบรมส าหรับบุคลากร
สาธารณสุขทุกระดับ 

เป้าหมายกิจกรรม 
    แพทย์เจ้าหน้าที /บุคลากรสาธารณสุขรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literate staff) 

8.6) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
    1. ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค และโรคที่
เกิดจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
    2. จัดท าแผน เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง
และเหมาะสมให้กับผู้บริโภค 
    3. เสนอส านักงานฯ อนุมัติแผนฯ และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง
ทราบและถือปฏิบัติ 
    4. ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน 
   8.6.1) กิจกรรม 
    พัฒนาระบบสื อสารสุขภาพ 

เป้าหมายกิจกรรม 
    1. มีระบบการคุ้มครองด้านการสื่อสารโดยมีหน่วยงานกลางคัดกรองข้อมูลด้าน
สุขภาพ ข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็น ถูกต้อง ทันการณ์ และมีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตรวจจับ
ข้อเท็จจริง ตอบโต้ข้อมูลสุขภาพที่ไม่ถูกต้องอย่างทันท่วงทีต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ 
    2. ข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและเข้าถึงประชาชน 

3. ประชาชนสามารถใช้ข้อมูลเพ่ือตัดสินใจจัดการสุขภาพได้ด้วยตนเอง (Self-
management) และครอบครัวได้ 

 9) เรื่อง/ประเด็นการปฏิรูป ที่ 9 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
   9.1) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
    1. แต่งตั้งคณะท างานปฏิรูปการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
    2. จัดท าแผนการปฏิรูปที่ 9 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
    3. เสนอส านักงานฯ อนุมัติแผนฯ และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง
ทราบและถือปฏิบัติ 
    4. ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน 

9.1.1) กิจกรรม 
    1. ทบทวน ออกแบบ โครงสร้าง กระบวนการ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ จัดท าข้อเสนอ แผนแม่บท แผนปฏิบัติการ แผนก ากับ ติดตามที่เหมาะสม  
เกิดประโยชน์สูงสุดที่เหมาะสม เป็นธรรม ต่อผู้รับบริการ และ ผู้ให้บริการ โดยมีเป้าหมายการด าเนินการให้แล้วเสร็จ 
ภายใน พ.ศ. ๒๕๖๕  
    2. ด าเนินงานประเด็นอาหารปลอดภัย 
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    เป้าหมายกิจกรรม 
    ให้ผู้รับบริการด้านสุขภาพมีความรู้เท่าทันเกี่ยวกับการคุ้มครองบริการและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านต่างๆ 
   9.2) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
          อาหารปลอดภัย 
   9.2.1) กิจกรรม 
    มีระบบฐานข้อมูลและน าไปใช้เพ่ือการวางแผนในการตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิผล 
    เป้าหมายกิจกรรม 
    มีระบบฐานข้อมูลเพ่ือการวางแผนในการตัดสินใจป้องกันและแก้ไขปัญหา
อาหาร ที่ไม่ปลอดภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

9.2.2) กิจกรรม 
    ภาครัฐมีระบบการท างานที่มีคุณภาพโดยน าระบบคุณภาพอาหารปลอดภัยที่
สอดคล้องกับสากล 
    เป้าหมายกิจกรรม 
    ทุกหน่วยงานของภาครัฐที่ควบคุมดูแลอาหารตลอดห่วงโซ่ มีระบบการท างานที่
เป็นมาตรฐานสอดคล้องกับหลักการสากล 

9.2.3) กิจกรรม 
    สนับสนุนประชาชนบริโภคอาหารปลอดภัย (ปี 2563 – 2562 ผัก ผลไม้ ปี 
2563 – 2564 เนื้อสัตว์และอ่ืนๆ) 
    เป้าหมายกิจกรรม 
    อาหารทุกประเภทมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น เน้นโรงพยาบาล/โรงเรียน/วัด (ปี 2563) 
   9.3) ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. มีมาตรการตรวจสอบสินค้า ณ ด่านน าเข้าให้มีประสิทธิภาพ 
2. สนับสนุนประชาชนบริโภคอาหารปลอดภัย (ปี 2561- 2562 ผัก ผลไม้ ปี 

2563 – 2564 เนื้อสัตว์และอ่ืนๆ) 
   9.3.1) กิจกรรม 
    การส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพการผลิตภาคเกษตรด้วยวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
    เป้าหมายกิจกรรม 
    1. มีระบบการท างานและการตรวจสอบเน้นเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ 
    2. อาหารทุกประเภทมีความปลอดภัยมากยิ่งข้ึน 

10) เรื่อง/ประเด็นการปฏิรูป ที่ 10 ระบบหลักประกันสุขภาพ 

 10.1) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 1. ก าหนดชุดสิทธิประโยชน์หลักส าหรับคนไทยทุกคน รวมทั้งชุดสิทธิประโยชน์

เสริม และมีการประมาณการค่าใช้จ่ายตามชุดสิทธิประโยชน์ รวมถึงแหล่งเงินส าหรับการจัดหลักประกันสุขภาพ  
 2. พัฒนากลไกหลักในการบริหารจัดการทางการคลังสุขภาพระดับประเทศ 

3. ศึกษาและขับเคลื่อนเพ่ือเพ่ิมแหล่งเงินส าหรับบริการสุขภาพที่ภาครัฐมีส่วนร่วม 
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 10.1.1) กิจกรรม   
 1. พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์หลักส าหรับทุกคน 
 2. พัฒนากลไกหลักในการบริหารจัดการทางการคลังสุขภาพระดับประเทศ 
(การปรับปรุงกลไกการจ่ายเพื่อใช้ร่วมกันในระดับประเทศ) 
 3. จัดท าข้อเสนอและขับเคลื่อน เพ่ือเพ่ิมแหล่งเงินส าหรับบริการสุขภาพที่
ภาครัฐมีส่วนร่วม 

  เป้าหมายกิจกรรม 
 1. มีชุดสิทธิประโยชน์หลักส าหรับทุกคน 
 2. สปสช. เป็นหน่วยงานกลางในการท าหน้าที่ National Clearing House 

  2.2.2.2 แผนการปฏิรูปประเทศ ด้านกฎหมาย 

๑) เรื่อง/ประเด็นการปฏิรูป ผลอันพึงประสงค์ที่ ๓ : มีกลไกทางกฎหมายเพื่อขจัดความ
เหลื่อมล้ าและสร้างความเป็นธรรมในสังคม 
   1.1) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
    พิจารณาแนวทางในการด าเนินการเพ่ือขจัดความเหลื่อมล้ าและสร้างความเป็น
ธรรมในสังคม 
    กิจกรรม 
    พิจารณาศึกษาแนวทางในการด าเนินการเพ่ือขจัดความเหลื่อมล้ าทางด้านสาธารณสุข 
เพ่ือพัฒนาและส่งเสริมการสาธารณสุขในพ้ืนที่ห่างไกลและรณรงค์ให้มีการดูแลสุขภาพตั้งแต่วัยเด็กและการรักษา
เชิงป้องกันเพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดโรค โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ด้อยโอกาสและผู้ที่มีอุปสรรคในการเข้าถึงสาธารณสุข 
    เป้าหมายกิจกรรม 
    ขจัดความเหลื่อมล้ าด้านสาธารณสุข 

  2.2.2.3 แผนการปฏิรูปประเทศ ด้านกระบวนการยุติธรรม 
   1.1) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
    เรื่องและประเด็นปฏิรูป ๘ การปฏิรูประบบนิติวิทยาศาสตร์เพ่ือความถูกต้อง
สมบูรณ์ของข้อเท็จจริงแห่งคดี 
    กิจกรรม 
    1. ให้มีหน่วยงานหลักในกระทรวงสาธารณสุขที่ท าหน้าที่สนับสนุนการท างาน
ของแพทย์ปฏิบัติงานด้านนิติเวช และจัดให้มีระบบงบประมาณรายการเฉพาะที่เพียงพอ  

2. จัดให้มีแพทย์ผู้ปฏิบัติงานนิติเวชทั่วถึงตามโรงพยาบาลของกระทรวง
สาธารณสุข ส านักงานต ารวจแห่งชาติและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

3. ออกกฎหมายก าหนดให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่
รับผิดชอบชัดเจนในการชันสูตรพลิกศพ การเก็บหลักฐานจากศพและการตรวจร่างกายผู้เสียหาย พยานและ
ผู้ต้องหาในคดีอาญาทั่วประเทศ 
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  ๒.๒.2.4 แผนการปฏิรูปประเทศ ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

๑) เรื่อง/ประเด็นการปฏิรูป ที่ ๒ ด้านการป้องปราม (๑) 

    1.1) กลยุทธ์ที่ ๑ ให้ส่วนราชการมีการบริหารงานบุคคลที่เป็นไปตามระบบคุณธรรม 
(Merit System) ได้เจ้าหนา้ที่ของรัฐที่เป็น “คนดี คนเกง่ คนกล้ายืนหยัดในสิ่งที่ถูกต้อง” 
   1.1.1) กิจกรรม 

 ให้ทุกส่วนราชการจัดกิจกรรมเพ่ือเชิญชวนให้ข้าราชการน้อมน าปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงมาเป็นหลักในการครองตนจนเป็นวิถีชีวิต 

  เป้าหมายกิจกรรม 
 เพ่ือเชิญชวนให้ข้าราชการน้อมน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นหลักในการ

ครองตนจนเป็นวิถีชีวิตซึ่งจะช่วยให้ข้าราชการลดความโลภอันเป็นต้นเหตุของการทุจริต 
 1.1.2) กิจกรรม 

    การบริหารงานภาครัฐต้องมีการก าหนดคุณสมบัติประจ าต าแหน่ง (Job Specification) 
เป้าหมายกิจกรรม 

    เพ่ือใช้ในการสรรหาและคัดเลือกบุคคลเข้าด ารงต าแหน่ง รวมถึงก าหนดเส้นทาง
การรับราชการ (Career Path) การสืบทอดงาน(Succession Planning) ในการเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารระดับสูง 
ที่ชัดเจน เปิดเผยและตรวจสอบได้จากประชาชน โดยต้องมีการบันทึกคุณสมบัติและเหตุผลในการสรรหาหรือการ
คัดเลือกที่เป็นรูปธรรมไว้เป็นลายลักษณ์อักษร ได้แก่ ความรู้  ความสามารถ ประสบการณ์ ความประพฤติและ
พฤติกรรมทางจริยธรรมในอดีต ทั้งนี้หัวหน้าส่วนราชการและผู้บริหารต้องไม่เป็นผู้ที่เคยถูกลงโทษทางวินัยและ
จริยธรรมแม้ว่าได้รับการล้างมลทินก็ตาม และผ่านเกณฑ์ประเมิน “สัตบุรุษ” ตามที่ทางราชการก าหนด รวมถึง
ต้องไม่อยู่ในความผูกพันแห่งอาณัติ มอบหมาย หรือความครอบง าใด ๆ 

  1.2) กลยุทธ์ที่ ๒ ให้หัวหน้าส่วนราชการหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ หรือผู้บังคับบัญชา 
มีมาตรการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรในการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบและเป็น
ตัวอย่างในการบริหารงานด้วยความซื่อตรงและรับผิดชอบ กรณีปล่อยปละละเลยไม่ด า เนินการให้ถือเป็น
ความผิดวินัยหรือความผิดทางอาญา 
   1.2.1) กิจกรรม 
    ปลุกจิตส านึกให้เจ้าหน้าที่ของรัฐมีคุณธรรมความซื่อตรง (Integrity) โดยเน้น
ความซื่อตรงต่อหน้าที่ (ซื่อสัตย์ สุจริต วิริยะ อุตสาหะ ท างานให้ส าเร็จตามเป้าหมายอย่างดีที่สุด) และซื่อตรงต่อประชาชน 
    เป้าหมายกิจกรรม 

ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ของรัฐน้อมน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ได้แก่ พอประมาณ  
มีเหตุมีผล และมีภูมิคุ้มกัน ด้วยเงื่อนไขความรู้ควบคู่คุณธรรมเพ่ือลดความโลภมาประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตจน
เป็นวิถีชีวิต 
   1.2.2) กิจกรรม 
    หัวหน้าหน่วยงานของรัฐและรัฐวิสาหกิจต้องรับผิดชอบให้มีการบริหารจัดการ
หน่วยงานตามมาตรการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบที่คณะกรรมการ ป.ป.ช. ก าหนดอย่างเคร่งครัดและต่อเนื่อง 
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    เป้าหมายกิจกรรม 
    บูรณาการการพัฒนาและด ารงความประพฤติที่ดีของเจ้าหน้าที่ของรัฐเข้า
ด้วยกันอันได้แก่ การส่งเสริมคุณธรรม การเสริมสร้างจริยธรรม และการกวดขันวินัย โดยให้มีการรายงานผลการ
ปฏิบัติงานประจ าปีต่อสาธารณะ เพ่ือให้ประชาชนได้รับทราบ 
   1.2.3) กิจกรรม 
    ให้ทุกหน่วยงานของรัฐน ามาตรการควบคุมภายในที่เหมาะสมส าหรับนิติบุคคล
ในการป้องกันการให้สินบนเจ้าพนักงานของรัฐ เจ้าพนักงานของรัฐต่างประเทศและเจ้าพนักงานขององค์การ
ระหว่างประเทศมาใช้ 
    เป้าหมายกิจกรรม 
    ใช้เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติภารกิจของหน่วยงานของรัฐ ดังนี้ 
    1. การป้องกันการรับสินบนต้องเป็นนโยบายส าคัญจากระดับบริหารสูงสุด 
    2. การประเมินความเสี่ยงในการให้สินบนกับเจ้าหน้าที่ 
    3. มาตรการป้องกันเกี่ยวกับกรณีมีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นการให้และเรียกรับ
สินบนต้องมีรายละเอียดที่ชัดเจน 
    4. ต้องน ามาตรการป้องกันการให้สินบนไปปรับใช้กับผู้ที่มีความเกี่ยวข้องทาง
ธุรกิจกับหน่วยงาน 
    5. ต้องมีระบบบัญชีที่ดี 
    6. ต้องมีแนวทางการบริหารทรัพยากรบุคคลที่สอดคล้องกับมาตรการป้องกัน
การรับสินบน (เช่น บุคคลที่มีนิสัยใช้เงินอย่างฟุ่มเฟือยหรือมีหนี้สินมากไม่ควรด ารงต าแหน่งที่มีอ านาจรัฐ) 
    7. ต้องมีมาตรการสนับสนุนให้มีการรายงานการกระท าผิดหรือกรณีมีเหตุน่าสงสัย 
    8. ต้องทบทวนตรวจสอบและประเมินผลมาตรการป้องกันการรับสินบนเป็นระยะ 
    เป้าหมายกิจกรรม 

เพ่ือเร่งรัด ก ากับ ติดตามให้หน่วยงานให้ความส าคัญกับการประเมิน ITA 
   1.2.4) กิจกรรม 

จัดท ากฎหมายส่งเสริมกิจกรรมการต่อต้านการทุจริตประพฤติมิชอบในหน่วยงาน
ของรัฐ โดยให้หน่วยงานของรัฐจัดกิจกรรมต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบในหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง 

เป้าหมายกิจกรรม 
ให้หน่วยงานของรัฐจัดกิจกรรมต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบในหน่วยงาน ได้แก่ 
1. การประเมินความเสี่ยงต่อการคอร์รัปชัน 
2. การจัดระบบส ารวจและเฝ้าระวังป้องกันคอร์รัปชัน 
3. ระบบการแจ้งเบาะแสพฤติกรรมที่ส่อว่าจะเกิดคอร์รัปชันในหน่วยงาน 

(Hazard Report) 
4. การประชุมป้องกันการคอร์รัปชันประจ าเดือน ซึ่งหัวหน้าหน่วยงานต้องเป็น

ประธานในการประชุม 
5. การแสวงหาข้อเท็จจริงเมื่อมีพฤติกรรมส่อว่าจะเกิดคอร์รัปชัน 
6. ระบบการแจ้งเตือนเพ่ือป้องกันมิให้เกิดการคอร์รัปชันในหน่วยงาน 
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   1.2.5) กิจกรรม 
    ให้มีการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในหน่วยงาน  (Integrity and 
Transparency Assessment– ITA) ตามระเบียบที่ ป.ป.ช. ก าหนดเป็นประจ าทุกปี หากไม่ผ่านการประเมินใน
เกณฑ ์๘๐% หัวหน้าส่วนราชการอาจได้รับการพิจารณาย้ายออกจากต าแหน่ง 

เป้าหมายกิจกรรม 
เพ่ือเร่งรัด ก ากับ ติดตามให้หน่วยงานให้ความส าคัญกับการประเมิน ITA 

1.3) กลยุทธ์ที่ ๓ เสริมสร้างหน่วยงานตรวจสอบภายในให้เป็นกลไกอิสระและมี
ความเป็นมืออาชีพในการเฝ้าระวังการทุจริตในหน่วยงาน 
   1.3.1) กิจกรรม 
    ทุกหน่วยงานของรัฐต้องพัฒนาระบบการตรวจสอบภายในของหน่วยงานให้มี
ประสิทธิผลอยู่เสมอ และถือว่าเป็นภารกิจที่ส าคัญซึ่งหัวหน้าส่วนราชการต้องก ากับดูแลด้วยตนเอง 

เป้าหมายกิจกรรม 
พัฒนาระบบการตรวจสอบภายในของหน่วยงานให้มีประสิทธิผลอยู่เสมอและ

ถือว่าเป็นภารกิจที่ส าคัญซึ่งหัวหน้าส่วนราชการต้องก ากับดูแลด้วยตนเอง 
   1.3.2) กิจกรรม 

การบริหารงานบุคคลของหน่วยงานของรัฐต้องยึดหลักคุณธรรมภายใต้การ
ควบคุมของคณะกรรมการหรืออนุกรรมการบริหารงานบุคคลของหน่วยงาน และต้องยึดหลักการกระจายอ านาจการบริหาร 

เป้าหมายกิจกรรม 
บริหารงานบุคคลของหน่วยงานของรัฐต้องยึดหลักคุณธรรม 

   1.3.3) กิจกรรม 
วางระบบการประเมินความเสี่ยงต่อการทุจริตประพฤติมิชอบในส่วนราชการ

เป็นประจ าทุกปี และรายงานผลการปฏิบัติต่อผู้บังคับบัญชาเหนือตนตามระยะเวลาที่ก าหนด 
เป้าหมายกิจกรรม 
วางระบบการประเมินความเสี่ยงต่อการทุจริตประพฤติมิชอบ 

   1.3.4) กิจกรรม 
เมื่อได้รับการแจ้งเบาะแสกรณีการทุจริตประพฤติมิชอบในหน่วยงานจาก

หน่วยงานตรวจสอบหรือภาคประชาชนหัวหน้าส่วนราชการต้องตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริงให้แล้วเสร็จ
ภายใน ๓๐ วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้ง 

เป้าหมายกิจกรรม 
หัวหน้าส่วนราชการต้องตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริงให้แล้วเสร็จ

ภายใน ๓๐ วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้ง แล้วรายงานผลการตรวจสอบต่อผู้บังคับบัญชาเหนือตนหน่วยงานตรวจสอบ  
ผู้แจ้งเบาะแสและประกาศในสื่อสาธารณะขององค์กรพร้อมกับแจ้งมาตรการป้องกันและแก้ไขในขั้นต้น 

1.4) กลยุทธ์ที่ ๔ ให้มีการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าพนักงานของรัฐในการใช้
อ านาจรัฐที่ได้รับมอบ 
   1.4.1) กิจกรรม 
    หน่วยงานของรัฐต้องปรับปรุงกฎหมาย เพ่ือยกเลิกการอนุญาตหรือจัดให้มี
มาตรการอื่นแทนการอนุญาตให้เหลือเท่าท่ีจ าเป็น 
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เป้าหมายกิจกรรม 
เพ่ือยกเลิกการอนุญาตหรือจัดให้มีมาตรการอ่ืนแทนการอนุญาตให้เหลือเท่าที่

จ าเป็น ทั้งนี้ ในกรณีที่มีความจ าเป็นต้องมีการขออนุญาตให้พิจารณาปรับปรุงกฎหมายหรือจัดให้มีมาตรการอ่ืน
แทนในก าหนดระยะเวลาที่เร็วกว่านั้นอยู่เสมอ 
   1.4.2) กิจกรรม 

หน่วยงานของรัฐต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
เป้าหมายกิจกรรม 
จัดท าคู่มือส าหรับประชาชน ประกอบด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการ

ยื่นค าขอขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่น
มาพร้อมกับค าขอรวมถึงการเผยแพร่ขั้นตอน ระยะเวลาและหลักฐานที่ต้องใช้ในการด าเนินการผ่านสื่อสาธารณะ
ของหน่วยงาน พร้อมกับจัดท าแผนผังขั้นตอนการด าเนินการขนาดที่เห็นได้ชัดเจนภายในหน่วยงานที่ให้บริการประชาชน 

1.4.3) กิจกรรม 
    ให้พิจารณาก าหนดวิธีการยื่นค าขออนุมัติ  อนุญาต หรือการแจ้งข้อมูลต่อ
หน่วยงานของรัฐผ่านทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นค าขอด้วยตนเองในทุกกรณีท่ีสามารถปฏิบัติได้ 

เป้าหมายกิจกรรม 
พิจารณาก าหนดวิธีการยื่นค าขออนุมัติอนุญาต หรือการแจ้งข้อมูลต่อหน่วยงาน

ของรัฐผ่านทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นค าขอด้วยตนเองในทุกกรณีที่สามารถปฏิบัติได้ และหากมีการต้อง
ช าระเงินให้ด าเนินการผ่านระบบธนาคารอิเล็กทรอนิกส์เท่านั้น 
   1.4.4) กิจกรรม 
    ให้ส่วนราชการต้องมีการก าหนดมาตรการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าพนักงาน
ของรัฐในสังกัด ด้วยการปรับปรุงกรอบแนวทางการใช้ดุลพินิจของเจ้าพนักงานของรัฐหน่วยงานของรัฐอยู่เสมอ
และประกาศให้ประชาชนทราบผ่านสื่อสาธารณะ 

เป้าหมายกิจกรรม 
ลดการการใช้ดุลยพินิจของเจ้าพนักงานของรัฐในสังกัด ด้วยการจัดท ากรอบ

แนวทางการใช้อ านาจดุลยพินิจในการให้บริการประชาชนอยู่เสมอ และเปิดเผยแนวทางและเหตุผลของการใช้
อ านาจดุลยพินิจทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง 
   1.4.5) กิจกรรม   

ให้หัวหน้าส่วนราชการที่รับผิดชอบการขออนุมัติหรือขออนุญาตต่าง ๆ ก ากับ
ดูแลการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ให้เป็นไปตามที่กฎหมายบัญญัติอย่างเคร่งครัด 

เป้าหมายกิจกรรม 
ก ากับดูแลการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ให้เป็นไปตามที่กฎหมายบัญญัติอย่าง

เคร่งครัด หากมีข้อร้องเรียนจากประชาชนผู้รับบริการต้องด าเนินการตรวจสอบและแก้ไขโดยเร็วและพิจารณาลง
ทัณฑ์ทางวินัยต่อเจ้าหน้าที่ผู้นั้นทันที 

 1.5) กลยุทธ์ที่ ๕ ให้เจ้าพนักงานของรัฐบริการประชาชนตามหน้าที่ที่ได้รับโดยไม่
ค านึงถึงอามิสสินจ้าง 
  1.5.1) กิจกรรม 
    หน่วยงานของรัฐทุกหน่วยต้องปลุกจิตส านึกจิตบริการให้กับเจ้าพนักงานของรัฐ
และเน้นย้ าให้ตระหนักว่างานบริการประชาชนเป็นหน้าที่ 
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เป้าหมายกิจกรรม 
    ปลุกจิตส านึกจิตบริการให้กับเจ้าพนักงานของรัฐ และเน้นย้ าให้ตระหนักว่า งาน
บริการประชาชนเป็นหน้าที่ซึ่งท าให้ต้องมีหน่วยงานของรัฐ จึงต้องให้การดูแลประชาชนเสมือนเป็นผู้บังคับบัญชาหรือ
ญาติผู้ใหญ่อย่างเสมอภาคกันโดยไม่เลือกปฏิบัติ และไม่รับอามิสสินจ้างใด ๆ 
  1.5.2) กิจกรรม 
    ให้ทุกหน่วยงานของรัฐประกาศนโยบายไม่รับประโยชน์ใด ๆ จากการปฏิบัติหน้าที่ 

เป้าหมายกิจกรรม 
    ประกาศนโยบายไม่รับประโยชน์ใด ๆจากการปฏิบัติหน้าที่ โดยติดประกาศไว้ที่
หน่วยงานของรัฐซึ่งให้บริการประชาชนรวมถึงการไม่รับของขวัญจากการปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
   1.5.3) กจิกรรม 
    ปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับการให้สินบนและรางวัลจากการปฏิบัติหน้าที่ของ 
เจ้าพนักงานของรัฐ 

เป้าหมายกิจกรรม 
    ให้จ่ายเฉพาะประชาชนที่ช่วยเหลือทางราชการเท่านั้น ส่วนการตอบแทน 
เจ้าพนักงานของรัฐให้ด าเนินการในการพิจารณาผลการปฏิบัติงานประจ าปี 
   1.5.4) กิจกรรม 
    ออกระเบียบให้เจ้าพนักงานของรัฐรับเงินรายได้ที่เกิดขึ้นทุกประเภทผ่าน
ธนาคารเท่านั้น 

เป้าหมายกิจกรรม 
    เจ้าพนักงานของรัฐรับเงินรายได้ที่เกิดขึ้นทุกประเภทผ่านธนาคารเท่านั้น หากมี
การรับเงินรายได้อ่ืนที่พึงมีด้วยเงินสดถือเป็นความผิดวินัย เว้นแต่เป็นกิจกรรมเพ่ือเสริมรายได้โดยให้รายงาน
ผู้บังคับบัญชาในทุกรอบปี 
  1.6) กลยุทธ์ที่ ๖ ให้มีการแสดงฐานะทางการเงินของเจ้าพนักงานของรัฐที่เปิดเผย 
ตรวจสอบได้ 
  1.6.1) กิจกรรม 
    ให้เจ้าพนักงานของรัฐทุกคนที่ไม่ต้องยื่นบัญชีทรัพย์สินและหนี้สินต่อ ป.ป.ช.
แจ้งบัญชีทรัพย์สินและหนี้สินตามใบแบบที่ก าหนดต่อผู้บังคับบัญชาโดยตรง 

เป้าหมายกิจกรรม 
    แจ้งบัญชีทรัพย์สินและหนี้สินตามแบบที่ก าหนดต่อผู้บังคับบัญชาโดยตรง และ
ให้เก็บไว้ในสมุดประวัติของตนโดยมิให้มีการเปิดผนึก หากมีรายการเปลี่ยนแปลงเป็นมูลค่าเกินร้อยละ ๑๐ ให้ยื่น
รายการใหม ่
  1.6.2) กิจกรรม 
    เจ้าหน้าที่หน่วยงานบริหารงานบุคคลของหน่วยรับผิดชอบการเก็บบัญชี
ทรัพย์สินและหนี้สินของเจ้าหน้าที่ของรัฐ หากมีเรื่องร้องเรียนกรณีทุจริตและประพฤติมิชอบ หรือร่ ารวยผิดปกติซ่ึง
ผ่านการตรวจสอบข้อเท็จจริงขั้นต้นแล้วว่ามีมูล ให้น าเสนอผู้บังคับบัญชาเพ่ือเสนอให้ ป.ป.ช. ด าเนินการและเปิด
ผนึกซองบัญชีทรัพย์สินและหนี้สินเพื่อตรวจสอบ 
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เป้าหมายกิจกรรม 
    หากมีเรื่องร้องเรียนกรณีทุจริตและประพฤติมิชอบ หรือร่ ารวยผิดปกติซึ่งผ่าน
การตรวจสอบข้อเท็จจริงขั้นต้นแล้วว่ามีมูลให้น าเสนอผู้บังคับบัญชาเพ่ือเสนอให้ ป.ป.ช.  ด าเนินการและเปิดผนึก
ซองบัญชีทรัพย์สินและหนี้สินเพื่อตรวจสอบ 
  1.6.3) กิจกรรม 
    เจ้าพนักงานของรัฐที่ละเลยไม่ยื่นบัญชีทรัพย์สินและหนี้สินต่อผู้บังคับบัญชา
โดยตรง ถือว่าเป็นความผิดทางวินัย 

เป้าหมายกิจกรรม 
    เจ้าพนักงานของรัฐที่ละเลยไม่ยื่นบัญชีทรัพย์สินและหนี้สินต่อผู้บังคับบัญชา
โดยตรงถือว่าเป็นความผิดทางวินัย 

2) เรื่อง/ประเด็นการปฏิรูป ๒ : ด้านการป้องปราม (๒) 
2.1 กลยุทธ์ที่ ๑ ผลักดันให้มีกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารสาธารณะภายใน 

๒ ปี ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้โดยไม่ต้องร้องขอ (ตามรัฐธรรมนูญฯ มาตรา 59, ๒๕๓) 
    กิจกรรม 

ให้หน่วยงานรัฐเปิดเผยข้อมูลแผนงานตามนโยบาย แผนการลงทุนของ
หน่วยงานซึ่งประกอบด้วย แผนการลงทุนที่ได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจกรอบวงเงินงบประมาณและงบลงทุนที่ได้รับ
การจัดสรรแต่ละปีทุกประเภทรายการ จากทุกแหล่งที่มา พร้อมรายงานผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณของ
หน่วยงานทุกสิ้นไตรมาส (ทุก ๓ เดือน) เพ่ือเผยแพร่ถึงการบริหารงบประมาณของส่วนราชการ/หน่วยงานของรัฐ
ให้เป็นปัจจุบัน 
    เป้าหมาย 
    เพ่ือเผยแพร่ถึงการบริหารงบประมาณของส่วนราชการ/หน่วยงานของรัฐให้เป็นปัจจุบัน 

3) เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๓ : ด้านการปราบปราม (๑) 

3.1) กลยุทธ์ที่ ๑ ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐมีหน้าที่ต้องด าเนินมาตรการทางวินัย 
มาตรการทางปกครองและมาตรการทางกฎหมายต่อเจ้าหน้าที่ในสังกัดที่ถูกกล่าวหาหรือพบเหตุอันควรสงสัย
ว่าประพฤติมิชอบ หรือกระทาการทุจริตและประพฤติมิชอบอย่างเคร่งครัด 
     3.1.1) กิจกรรม 
    กรณีที่เป็นการผิดวินัยร้ายแรง ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐตั้งคณะกรรมการ
สอบสวนภายใน ๗ วันท าการโดยก าหนดให้ด าเนินการให้แล้วเสร็จใน ๖๐ วันหลังจากรับทราบค าสั่ง แล้วรายงาน
ให้ ป.ป.ช. ทราบ พร้อมรายงานผลการสอบข้อเท็จจริง หากมีความจ าเป็นสามารถขอขยายระยะเวลาได้ อีกไม่เกิน 
๒ ครั้ง ๆ ละ ๓๐ วัน 
    เป้าหมายกิจกรรม 
    เพ่ือบังคับใช้มาตรฐานจริยธรรมหรือมาตรการทางวินัยอย่างจริงจัง 
   3.1.2) กิจกรรม 
    หัวหน้าส่วนราชการ/หน่วยงานของรัฐ ประกาศเจตนารมณ์ให้การรักษา
มาตรฐานวินัยของบุคลากรในสังกัดเป็นวาระส าคัญ “สัญญาประชาคม” ขององค์กรที่บุคลากรทุกคนต้องยึดมั่น 
ยึดถือ และให้ทุกส่วนราชการจัดให้มีการเสริมสร้างวินัยและปฏิบัติตามวินัยของเจ้าหน้าที่ของรัฐอย่างเคร่งครัด 
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    เป้าหมายกิจกรรม 
เพ่ือมุ่งเน้นให้ทุกคนรับรู้ รับทราบโดยปราศจากข้อสงสัย ก่อให้เกิดผลผูกพันถึง

ความรับผิดกรณีกระท าการทุจริตหรือท าผิดจริยธรรมในภายหลัง 
3.2) กลยุทธ์ที่ ๔ ให้มีการผนึกพลังความร่วมมือจากทุกภาคส่วนและหน่วยงาน

ตรวจสอบของรัฐในการปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ โดยลดการกระทาผิดวินัยด้วยการเฝ้าระวัง
จากทุกภาคส่วนและมีกลไกรองรับการรวมตัวของภาคประชาชนด้วย 
   3.2.1) กิจกรรม 
    เจ้าหน้าที่ของรัฐที่เคยถูกด าเนินการทางวินัยที่เกี่ยวข้องกับการทุจริต ให้มีผล
ต่อการพิจารณาแต่งตั้งโยกย้ายด้วย 

เป้าหมายกิจกรรม 
    เพ่ือบังคับใช้มาตรการทางวินัยให้เกิดประสิทธิภาพ 

  3.3) กลยุทธ์ที่ ๖ การกวดขันวินัยให้มีประสิทธิผลทางปฏิบัติ 
   3.3.1) กิจกรรม 
    รวดเร็ว 
    1. การก าหนดเวลาในการด าเนินการให้รวดเร็ว หากไม่แล้วเสร็จให้ถือเป็น
ความบกพร่องของผู้บังคับบัญชา 
    2. บังคับใช้มาตรการทางแพ่งและทางปกครองด้วยความรวดเร็ว เท่าที่อาจ
จ าเป็นเพ่ือรักษาไว้ซึ่งความครบถ้วนสมบูรณ์ของสมุดบัญชี บันทึกรายงานการเงิน หรือเอกสารอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับ
รายจ่ายและรายรับของรัฐ และเพ่ือป้องกันการปลอมแปลงเอกสารดังกล่าว 
    เป้าหมายกิจกรรม 
    เพ่ือเร่งรัดการด าเนินการทางวินัยให้มีความรวดเร็ว 
   3.3.2) กิจกรรม 
    เด็ดขาด 
    1. หากพบเจ้าหน้าที่ของรัฐกระท าความผิดต้องด าเนินการลงโทษทันทีภายใน
เวลาตามที่กฎหมายก าหนด 
    2. หากพบว่าเป็นความผิดวินัยร้ายแรงหรือหากอยู่ในต าแหน่งหน้าที่ต่อไปจะ
ก่อให้เกิดความเสียหายอย่างร้ายแรง ให้ใช้มาตรการสั่งให้พ้นจากหน้าที่พักงาน หรือให้ออกจากราชการไว้ก่อน 
    3. กรณีเป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองหรือผู้ด ารงต าแหน่งในองค์กรอิสระ 
ให้สร้างกลไกเพ่ือติดตามพฤติการณ์ เปิดเผยข้อมูล และด าเนินการทันทีหากปรากฏว่ามีมูลให้พักการปฏิบัติหน้าที่ 
    เป้าหมายกิจกรรม 
    เพ่ือให้การด าเนินการทางวินัยมีความเด็ดขาดสร้างความเกรงกลัวต่อผู้กระท าผิด 
  3.3.3) กิจกรรม 
    เป็นธรรม 
    1. หากมีการร้องขอความเป็นธรรมให้ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในเงื่อนเวลา
ทีก่ าหนดและแจ้งให้ผู้ร้องทราบทันที พร้อมรายงานต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือทราบและเป็นข้อมูลหรือด าเนินการต่อไป 
    2. หากพบว่าเป็นกรณีที่ไม่พบพฤติการณ์ว่าเป็นผู้กระท าความผิดก็ให้เปิดเผย
ข้อมูลให้สาธารณะทราบ 
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    เป้าหมายกิจกรรม 
    เพ่ือท าให้มาตรการลงโทษทางวินัย เป็นที่ยอมรับสร้างความเป็นธรรมในการ
ด าเนินการแก่บุคคลที่เก่ียวข้อง 

4) เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ีเรื่อง 4 : ด้านการบริหารจัดการ 

 4.1) กลยุทธ์ที่ ๒ ปรับปรุงกลไกการประสานการขับเคลื่อน นโยบายและยุทธศาสตร์โดย
แบ่งเป็น ๒ ส่วน ได้แก่ส่วนประสานการบริหารกับส่วนประสานการตรวจสอบการใช้อ านาจรัฐ 

   กิจกรรม  
การปรับปรุงกฎหมายเพ่ือปรับปรุงโครงสร้างและอ านาจหน้าที่ของศูนย์

ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต (ศปท.) ในทุกระดับ 
เป้าหมายกิจกรรม 

การปรับปรุงกฎหมายเพ่ือปรับปรุงโครงสร้างและอ านาจหน้าที่ของศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต (ศปท.) ในทุกระดับ 

๒.๒.2.5 แผนการปฏิรูปประเทศ ด้านการบริหารราชการแผ่นดิน 
๑) เรื่อง/ประเด็นการปฏริูป ที่ ๑ : บริการภาครัฐ สะดวก รวดเร็ว และตอบโจทย์ชีวิตประชาชน 

1.1) กลยุทธ์ที่ ๑ เพิ่มสมรรถนะของหน่วยงานภาครัฐในการตอบสนองต่อประชาชน
ในสถานการณ์หรือภาวะฉุกเฉิน  

 แผนงานที่ ๒ พัฒนาระบบการแจ้งเตือน และบูรณาการข้อมูลส าคัญ เพ่ือใช้ใน
สถานการณ์หรือ ภาวะฉุกเฉิน 

  ขั้นตอนการด าเนินงาน 
  เชื่อมโยงข้อมูลที่ส าคัญ เช่น ข้อมูลประวัติการรักษาพยาบาลระหว่าง

โรงพยาบาลต่างๆ เพ่ือใช้ในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

1.2) กลยุทธ์ที่ ๒ ยกระดับการให้ข้อมูลและให้ค าปรึกษาจากหน่วยงานของรัฐ 
แผนงานที่ ๑ ก าหนดช่องทางการให้ค าปรึกษาแก่ประชาชนที่เหมาะสม เพ่ือให้

ตอบสนองความต้องการของประชาชน 
 เป้าหมายแผนงาน 
 ให้ประชาชนได้รับข้อมูล ค าปรึกษาจากหน่วยงาน ของรัฐ ได้อย่างสะดวก 

รวดเร็ว ผ่านช่องทาง ที่เหมาะสม 
 ขั้นตอนการด าเนินงาน   

จัดเตรียมความพร้อมในการให้ค าปรึกษาทั้งด้านทรัพยากร ด้านการจัดบริการ
และด้านเทคโนโลยี     
   1.3) กลยุทธ์ที่ ๓ ยกระดับการให้บริการประชาชนสู่การบริการที่เร็วขึ้น ง่ายขึ้น และถูกลง 
(Faster, Easier and Cheaper) 
   แผนงานที่ ๑ ปรับปรุงกระบวนการขออนุมัติ/อนุญาตจากภาครัฐเพ่ืออ านวย 
ความสะดวกแก่ประชาชน 
     เป้าหมายแผนงาน 
     การอนุมัติ/อนุญาตของประชาชน และผู้ประกอบการเร็วขึ้นง่ายขึ้น และถูกลง 
(Faster, Easier and Cheaper) ลดการขอขอ้มูล และเอกสารซ้ าซ้อนจากผู้ขอรับบริการ 
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    1.3.1) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
     ปรับปรุงกระบวนการและลดขั้นตอนการให้บริการที่กระทบต่อชีวิตและ 
ความเป็นอยู่ของประชาชน เพ่ืออ านวยความสะดวกและสร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ 
     เป้าหมาย 
     หน่วยงานภาครัฐมีแผนการปรับปรุงการให้บริการประชาชน 
    1.3.2) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
     ด าเนินการแก้ไขปัญหา/ ข้อติดขัดในการบริการประชาชน เช่น แก้ไข กฎหมาย
ที่เก่ียวข้องกับการอนุมัติอนุญาต ในภาครัฐ 
     เป้าหมาย 
     หน่วยงานภาครัฐแก้ไข ปัญหาต่างๆ ที่เป็น อุปสรรคต่อการให้บริการ (ถ้ามี) 
    1.3.3) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
     พัฒนาระบบดิจิทัล เพ่ือรองรับการให้บริการ ที่กระทบต่อชีวิต และความเป็นอยู่ 
ของประชาชน โดยเป็นระบบที่รองรับ การเชื่อมโยงข้อมูล เพ่ือให้บริการแบบเบ็ดเสร็จได้  
     เป้าหมาย 
     หน่วยงานภาครัฐมีระบบดิจิทัลเพื่อรองรับการให้บริการ 

   2) เรื่อง/ประเด็นการปฏิรูป ที่ ๒ : ระบบข้อมูลภาครัฐมีมาตรฐาน ทันสมัย และเชื่อมโยงกัน 
ก้าวสู่รัฐบาลดิจิทัล 

  2.1) กลยุทธ์ที่ ๒ น าระบบดิจิทัลมาใช้ในการปฏิบัติงาน และการบริหารราชการ 
         แผนงานที่ ๑ การพัฒนาหรือน าระบบ ดิจิทัลมาใช้ปฏิบัติงาน และการบริหารราชการ 
     เป้าหมาย  
     เพ่ือให้หน่วยงานภาครัฐ สามารถด าเนินงานตามภารกิจ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
โดย การน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้งาน 
     2.1.1) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
     1. พัฒนาหรือน าระบบดิจิทัลเพ่ือรองรับท างานตามภารกิจเฉพาะของหน่วยงาน 
     2. พัฒนาหรือน าระบบดิจิทัลเพ่ือรองรับงาน พ้ืนฐานของหน่วยงาน เช่น งาน
สารบรรณ งานแผนและงบประมาณ งานพัสดุ งานบริหาร 

   2.2) กลยุทธ์ที่ ๓ บูรณาการข้อมูลของหน่วยงานภาครัฐเพื่อการบริหารราชการแผ่นดิน 
     แผนงานที่ ๑ การปรับปรุงพัฒนา การจัดท า รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูล 
ดิจิทัลของหน่วยงานภาครัฐ 
      2.2.1) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
      ก าหนดให้มีผู้รับผิดชอบหลักในการก าหนดชุดข้อมูลส าคัญการจัดท า 
การรวบรวม การวิเคราะห์และการพัฒนาคุณภาพข้อมูลของ หน่วยงาน (Chief Data Officer) 
      เป้าหมาย 
      หน่วยงานของรัฐมี Chief Data Officer ซ้ ามีอ านาจหน้าที่ที่สอดคล้อง
กับการเปลี่ยนแปลง เทคโนโลยีดิจิทัล 
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    2.2.2) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
      จัดท าชุดข้อมูลส าคัญของหน่วยงานให้อยู่ในรูปแบบดิจิทัลที่เป็นไปตาม
มาตรฐานที่ก าหนด โดยเฉพาะข้อมูลต่างๆ ดังนี้  
      1. ข้อมูลส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับบริการที่กระทบต่อชีวิตและความเป็นอยู่
ของประชาชน หรือ ภารกิจของหน่วยงาน  
      2. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับงานสนับสนุน เช่น งานสารบรรณ งานแผน 
และงบประมาณ งานพัสดุ ข้อมูลก าลังคนภาครัฐ เป็นต้น 
      เป้าหมาย 
      1. หน่วยงานภาครัฐมีการจัดท าข้อมูลส าคัญตามมาตรฐานที่ก าหนด 
และเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงานภายนอกได ้ 
      2. หน่วยงานภาครัฐมีข้อมูลส าคัญที่ใช้ในการตัดสินใจ และการจัด
อันดับของประเทศในด้านต่างๆ 
    2.2.3) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
      เชื่อมโยงข้อมูลส าคัญของตนเข้าสู่ศูนย์ข้อมูลกลางภาครัฐเพ่ือให้
ผู้บริหารระดับสูงสามารถน าไปใช้ในการตัดสินใจ และการบริหารราชการแผ่นดินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
      เป้าหมาย 
      ผู้บริหารระดับสูงมีข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน ทันสมัย ส าหรับใช้ในการ
ตัดสินใจและการบริหารราชการแผ่นดิน 

 2.2.3 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๒ 

  1) วัตถุประสงค์ที่ 
  ๑.๑ เพ่ือวางรากฐานให้คนไทยเป็นคนที่สมบูรณ์ มีคุณธรรมจริยธรรม  

มีระเบียบวินัย ค่านิยมที่ดี มีจิตสาธารณะ และมีความสุข โดยมีสุขภาวะและสุขภาพที่ดี ครอบครัวอบอุ่น ตลอดจน
เป็นคนเก่งท่ีมีทักษะความรู้ความสามารถและพัฒนาตนเองได้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 

  ๑.๒ เพ่ือให้คนไทยมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม ได้รับความเป็นธรรม
ในการเข้าถึงทรัพยากรและบริการทางสังคมที่มีคุณภาพ ผู้ด้อยโอกาสได้รับการพัฒนาศักยภาพ รวมทั้งชุมชนมี
ความเข้มแข็งพ่ึงพาตนเองได ้
    1.3 เพ่ือให้เศรษฐกิจเข้มแข็ง แข่งขันได้ มีเสถียรภาพ และมีความยั่งยืน สร้าง
ความเข้มแข็งของฐานการผลิตและบริการเดิมและขยายฐานใหม่โดยการใช้นวัตกรรมที่เข้มข้นมากขึ้น สร้างความ
เข้มแข็งของเศรษฐกิจฐานรากและสร้างความมั่นคงทางพลังงาน อาหาร และน้ า  

 1.4  เพ่ือรักษาและฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติและคุณภาพสิ่งแวดล้อมให้
สามารถสนับสนุน การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน 

 1.5   เพ่ือให้การบริหารราชการแผ่นดินมีประสิทธิภาพ โปร่งใส ทันสมัย และมี
การท างานเชิงบูรณาการของภาคีการพัฒนา  

  ๒) เป้าหมายรวมที่ 
๒.๑ คนไทยมีคุณลักษณะเป็นคนไทยที่สมบูรณ์ มีวินัย มีทัศนคติและพฤติกรรม

ตามบรรทัดฐานที่ดีของสังคม มีความเป็นพลเมืองตื่นรู้ มีความสามารถในการปรับตัวได้อย่างรู้เท่าทันสถานการณ์ 
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มีความรับผิดชอบและทาประโยชน์ต่อส่วนรวม มีสุขภาพกายและใจที่ดี มีความเจริญงอกงามทางจิตวิญญาณ  
มีวิถีชีวิตที่พอเพียง และมีความเป็นไทย 
  ๒.2 ความเหลื่อมล้ าทางด้านรายได้และความยากจนลดลง เศรษฐกิจฐานรากมีความ
เข้มแข็ง ประชาชนทุกคนมีโอกาสในการเข้าถึงทรัพยากร การประกอบอาชีพ และบริการทางสังคมที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง
และเป็นธรรม กลุ่มที่มีรายได้ต่ าสุดร้อยละ ๔๐ มีรายได้เพ่ิมขึ้นอย่างน้อยร้อยละ ๑๕ (หลัก) 
         ๒.๓ ระบบเศรษฐกิจมีความเข้มแข็งและแข่งขันได้โครงสร้างเศรษฐกิจปรับสู่
เศรษฐกิจฐานบริการและดิจิทัลมีผู้ประกอบการรุ่นใหม่และเป็นสังคมผู้ประกอบการ ผู้ประกอบการขนาดกลางและ
ขนาดเล็กที่เข้มแข็งสามารถใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลในการสร้างสรรค์คุณค่าสินค้าและบริการ มีระบบ
การผลิตและให้บริการจากฐานรายได้เดิมที่มีมูลค่าเพ่ิมสูงขึ้น และมีการลงทุนในการผลิตและบริการฐานความรู้
ชั้นสูงใหม่ๆ ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและชุมชน รวมทั้งกระจายฐานการผลิตและการให้บริการสู่ภูมิภาคเพ่ือลด
ความเหลื่อมล้ า โดยเศรษฐกิจไทยมีเสถียรภาพและมีอัตราการขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ ๕ ต่อปี และมีปัจจัยสนับสนุน 
อาทิ ระบบโลจิสติกส์ พลังงาน และการลงทุนวิจัยและพัฒนาที่เอื้อต่อการขยายตัวของภาคการผลิตและบริการ  

๒.๔ ทุนทางธรรมชาติและคุณภาพสิ่งแวดล้อมสามารถสนับสนุนการเติบโต 
ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม มีความมั่นคงทางอาหาร พลังงาน และน้ า โดยเพ่ิมพ้ืนที่ป่าไม้ให้ได้ร้อยละ ๔๐ ของพ้ืนที่
ประเทศเพ่ือรักษาความสมดุลของระบบนิเวศ ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในภาคพลังงานและขนส่งไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๗ ภายในปี ๒๕๖๓ เทียบกับการปล่อยในกรณีปกติ มีปริมาณหรือสัดส่วนของขยะมูลฝอยที่ได้รับ 
การจัดการอย่างถูกหลักสุขาภิบาลเพ่ิมขึ้น และรักษาคุณภาพน้ าและคุณภาพอากาศในพ้ืนที่วิกฤตให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

 2.6  มีระบบบริหารจัดการภาครัฐที่มีประสิทธิภาพ ทันสมัย โปร่งใส ตรวจสอบ
ได้ กระจายอ านาจและมีส่วนร่วมจากประชาชน บทบาทภาครัฐในการให้บริการซึ่งภาคเอกชนด าเนินการแทนได้
ดีกว่าลดลง เพ่ิมการใช้ระบบดิจิทัลในการให้บริการ ปัญหาคอร์ปชั่นลดลง และการบริหารจัดการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีอิสระมากขึ้น โดยอันดับประสิทธิภาพภาครัฐที่จัดท าโดยสถาบันการจัดการนานาชาติและ
อันดับความยากง่ายในการด าเนินธุรกิจในประเทศดีขึ้น การใช้จ่ายภาครัฐและระบบงบประมาณมีประสิทธิภาพสูง 
ฐานภาษีกว้างขึ้น และดัชนีการรับรู้การทุจริตดีขึ้น รวมถึงมีบุคลากรภาครัฐที่มีความรู้ความสามารถและปรับตัวได้
ทันกับยุคดิจิทัลเพิ่มข้ึน  

  3) ยุทธศาสตร์ 
   แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ทั้ง 9 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

3.1) ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ (หลัก) 

 3.1.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที ่
       ๒.๑.๔ คนไทยมีสุขภาวะที่ดีข้ึน (หลัก) 
       2.1.2 คนในสังคมไทยทุกช่วงวัยมีทักษะ ความรู้และความสามารถเพ่ิมขึ้น (รอง) 
        2.1.1 คนไทยส่วนใหญ่มีทัศนคติและพฤติกรรมตามบรรทัดฐานที่ดีของ

สังคมเพ่ิมข้ึน  

   3.1.2) แนวทางการพัฒนาที่  
3.4 ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและให้ทุกภาคส่วนค านึงถึงผลกระทบ 

ต่อสุขภาพ (หลัก) 
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     ๓.๔.๑ พัฒนาให้คนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ มีจิตส านึกสุขภาพที ดี 
และมีการคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองผ่านช่องทางการเรียนรู้ที หลากหลาย จัดบริการให้ค าปรึกษา  
ด้านสุขภาพจิตที เข้าถึงได้ง่าย และกากับควบคุมการเผยแพร่ชุดข้อมูลสุขภาพที ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

๓.๔.๒ ส่ง เสริมให้คนมีกิจกรรมทางสุขภาพที เหมาะสมกับวัย 
ทั้งรูปแบบการออกก าลังกายโภชนาการที เหมาะสม และสนับสนุนให้ชุมชนมีการบริหารจัดการพ้ืนที สาธารณะ  
สิ งอ านวยความสะดวกเพื อการออกก าลังกายและการเล่นกีฬา 

๓.๔.๓ ปรับปรุงมาตรการด้านกฎหมายและด้านภาษีที ส่งเสริม
ผู้ประกอบการให้มีนวัตกรรมการผลิตอาหารและเครื องดื มที เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพและเป็นทางเลือกแก่ผู้บริโภค
การติดฉลากโภชนาการบนบรรจุภัณฑ์อาหารที เข้าใจง่าย รวมทั้งควบคุมการโฆษณาประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ที มี
ผลเสียต่อสุขภาพ 

๓.๔.๔ ผลักดันให้มีกลไกการประเมินผลกระทบสุขภาพในการจัดท า
นโยบายสาธารณะตามแนวคิดทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพที เชื อมโยงตั้งแต่นโยบายระดับชาติ พ้ืนที  และชุมชนที จะ
น าไปสู่การสร้างสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 

3.2 พัฒนาศักยภาพคนให้มีทักษะความรู้  และความสามารถในการ
ด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า (รอง) 

 ๓.๒.๑ ส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีการพัฒนาทักษะทางสมองและทักษะ
ทางสังคมที่เหมาะสม 
   3.2.2 พัฒนาเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นให้มีทักษะการคิดวิเคราะห์อย่าง
เป็นระบบ มีความคิดสร้างสรรค์ มีทักษะการท างานและการใช้ชีวิตที่พร้อมเข้าสู่ตลาดงาน 
   3.2.3 ส่งเสริมแรงงานให้มีความรู้และทักษะในการประกอบอาชีพที่
เป็นไปตามความต้องการของตลาดงาน 

3.5 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบสุขภาพภาครัฐและปรับ
ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ (รอง) 
     ๓.๕ .๑ ปรับระบบบริหารจั ดการทรัพยากรร่ วมกันระหว่ า ง
สถานพยาบาลทุกสังกัดในเขตพ้ืนที สุขภาพในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการทั้งด้านบุคลากร  ครุภัณฑ์ทาง
การแพทย์ และโครงสร้างพ้ืนฐานที เชื อมโยงบริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิเข้าด้วยกันอย่างไม่มี
อุปสรรค พร้อมพัฒนาระบบส่งต่อและระบบการแพทย์ฉุกเฉินที รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

๓.๕.๒ จัดท าแนวทางการรับภาระค่าใช้จ่ายร่วมกันทั้งภาครัฐและ
ผู้ใช้บริการตามเศรษฐานะที ค านึงถึงความเป็นธรรมและการเข้าถึงบริการสุขภาพที จ าเป็นของกลุ่มผู้มีรายได้น้อย 
โดยพิจารณาถึงความเป็นไปได้ทางการคลังของประเทศ 

๓.๕.๓ พัฒนาระบบประกันสุขภาพของแรงงานต่างชาติและ
นักท่องเที ยวให้สามารถใช้บริการสุขภาพที มีคุณภาพและมีการควบคุมการใช้บริการอย่างเหมาะสม โดยไม่กระทบ
ต่อความมั นคงของประเทศทั้งในด้านการคลังและสาธารณสุข 

3.6 พัฒนาระบบการดูแลและสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับสังคมสูงวัย (รอง) 
 ๓.๖.๑ ผลักดันให้มีกฎหมายการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุครอบคลุม

การจัดบริการทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม และระบบการเงินการคลัง 
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 ๓.๖.๒ พัฒนาให้มีระบบการดูแลระยะกลางที่จะรองรับผู้ที่จ าเป็นต้องพัก
ฟ้ืนก่อนกลับบ้านให้เชื่อมโยงกับระบบการดูแลระยะยาว และส่งเสริมธุรกิจบริการดูแลระยะยาวที่ได้มาตรฐานส าหรับ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในเขตเมือง รวมทั้งศึกษารูปแบบการคลังที่เป็นระบบประกันการดูแลระยะยาว 

 ๓.๖.๓ วิจัยและพัฒนานวัตกรรมสิ่งอ านวยความสะดวกในการใช้
ชีวิตประจ าวันที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ในการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ เทคโนโลยีเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บและติดตามการบ าบัดรักษา 

3.7 ผลักดันให้สถาบันทางสังคมมีส่วนร่วมพัฒนาประเทศอย่างเข้มแข็ง 
 3.7.1 สร้างสภาพแวดล้อมทางสังคมที่เอ้ือต่อการสร้างความเข้มแข็งของ

ครอบครัวทั้งการใช้สื่อเพ่ือเสริมสร้างคุณค่าต่อครอบครัว พัฒนานวัตกรรมเพ่ือช่วยสื่อสารระหว่างสมาชิกในครอบครัว
สร้างพ้ืนที่ให้ครอบครัวได้ใช้เวลาร่วมกัน สร้างเครือข่ายความสัมพันธ์ระหว่างบ้านและโรงเรียนผ่านกิจกรรมเชื่อม
ความสัมพันธ์ระหว่างเด็ก ครู ผู้ปกครอง 

 3.7.3 ส่งเสริมสถาบันการศึกษาให้เป็นแหล่งบริการความรู้ทางวิชาการที่
ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ มีการเผยแพร่งานวิจัยสู่สาธารณะ รวมทั้งสนับสนุนให้มีการท าวิจัยร่วมกับชุมชนในการ
แก้ปัญหาและตอบโจทย์การพัฒนาพ้ืนที ่

 3.7.4 ส่งเสริมผู้เผยแผ่ศาสนาให้ประพฤติปฏิบัติตาเป็นแบบอย่างที่ดี
ตามค าสอนของแต่ละศาสนา และเร่งฟ้ืนศรัทธาให้สถาบันศาสนาเป็นศูนย์รวมจิตใจและที่ยึดเหนี่ยวของคนในสังคม 

 3.7.5 ส่งเสริมให้ผู้ผลิตสื่อน าเสนอข้อมูลข่าวสารที่เป็นข้อเท็จจริงและอยู่
บนหลักจรรยาบรรณสื่อมวลชน รวมทั้งสร้างกระแสเชิงบวกในการสร้างสรรค์และลดความขัดแย้งในสังคม 

3.2) ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ าในสังคม (รอง) 

 3.2.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่  
     1. ลดปัญหาความเหลื่อมล้ าด้านรายได้ของกลุ่มคนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ

สังคมท่ีแตกต่างกัน และแก้ไขปัญหาความยากจน 

     ๒. เพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการพ้ืนฐานทางสังคมของภาครัฐ 

 3.2.2) แนวทางการพัฒนาที่  
  3.1 เพิ มโอกาสให้กับกลุ่มเป้าหมายประชากรร้อยละ ๔๐ ที มีรายได้ต  าสุดให้

สามารถเข้าถึงบริการที มีคุณภาพของรัฐ และมีอาชีพ (รอง) 
๓.๑.๒ จัดบริการด้านสุขภาพให้กับประชากรกลุ่มเป้าหมายฯ ที อยู่ใน

พ้ืนที ห่างไกลโดยรัฐจัดให้มีกลไกช่วยเหลือและสนับสนุนสวัสดิการชุมชนที ครอบคลุมการให้ความช่วยเหลือด้าน
ค่าใช้จ่ายที จ าเป็นเพื อให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายฯ เข้าถึงบริการจากสถานพยาบาลของรัฐในพ้ืนที ไ ด้ อาทิ 
ค่าใช้จ่ายการเดินทางไปสถานพยาบาล รวมทั้งจัดให้มีบริการด้านสุขภาพเชิงรุกทั้งในด้านการให้ค าปรึกษา การ
ควบคุมและป้องกันกลุ่มเสี ยงที จะเกิดปัญหาเรื้อรังต่อสุขภาพ และการส่งเสริมด้านสุขอนามัย 

  ๓.๒ กระจายการให้บริการภาครัฐทั้งด้านการศึกษา สาธารณสุข และ
สวัสดิการที่มีคุณภาพให้ครอบคลุมและทั่วถึง ตลอดจนปรับปรุงปัจจัยแวดล้อมทางธุรกิจ รวมทั้งกฎหมาย กฎ 
ระเบียบให้เกิดการแข่งขันที่เป็นธรรม เพ่ือให้ประชากรทุกกลุ่มมีโอกาสเข้าถึงบริการของรัฐและทรัพยากรอย่างเท่า
เทียมกันสามารถพัฒนาศักยภาพและยกระดับคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น (หลัก)  
     ๓.๒.๒ บริหารจัดการการให้บริการสาธารณสุขที มีคุณภาพให้
ครอบคลุมทุกพ้ืนที  ผ่านการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยตั้งแต่ระดับชุมชนไปสู่ระดับจังหวัด ภาค และระดับประเทศ
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ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นควบคู่ไปกับบริหารจัดการการให้บริการระบบควบคุมโรคที มีคุณภาพ พร้อมทั้งน า
เทคโนโลยี โดยเฉพาะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื อสารมาใช้ในการแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์เฉพาะทาง
ในพ้ืนที ห่างไกล  
       3.3 เสริมสร้างศักยภาพชุมชน การพัฒนาเศรษฐกิจชุมชน และการสร้าง
ความเข้มแข็งการเงิน ฐานรากตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือให้ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้มีสิทธิใน
การจัดการทุน ที่ดินและทรัพยากรภายในชุมชน  
     3.3.3 พัฒนาเศรษฐกิจชุมชน โดยส่งเสริมการประกอบอาชีพของ
ผู้ประกอบการระดับชุมชน การสนับสนุนศูนย์ฝึกอาชีพชุมชน การส่งเสริมการเชื่อมต่อระหว่างเครือข่าย
อุตสาหกรรม (Cluster) ในพื้นที่กับเศรษฐกิจชุมชน การสร้างความร่วมมือกับภาคเอกชนและสถาบันการศึกษาใน
การร่วมกันพัฒนาความรู้ในเชิงทฤษฎีและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติเพ่ือสร้างศักยภาพให้กับชุมชนใน
การประกอบธุรกิจการสนับสนุนการประกอบธุรกิจแบบวิสาหกิจเพ่ือสังคม รวมถึงการส่งเสริมการท่องเที่ยว
ท้องถิ่นและการท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ในชุมชนที่มีแหล่งท่องเที่ยว  

 3.3) ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน (รอง) 

 3.3.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่  
 ๒.๑ เศรษฐกิจขยายตัวอย่างมีเสถียรภาพและยั งยืน (หลัก) 

2.1.1 เศรษฐกิจเติบโตได้ตามศักยภาพ ประชาชนมีความเป็นอยู่และ
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

2.1.2 การลงทุนภาครัฐและเอกชนขยายตัวอย่างต่อเนื่อง 
2.1.4 เพ่ิมผลิตภาพการผลิตของประเทศ 

  2.1.8 ประเทศไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขันทางเศรษฐกิจสูงขึ้น  
 ๒.๒ การสร้างความเข้มแข็งให้เศรษฐกิจรายสาขา (รอง) 
   2.2.1 เศรษฐกิจรายสาขาเติบโตอย่างเข้มแข็งและเป็นฐานในการ

สร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ 
     2.2.๔ ประเทศไทยมีรายได้จากการท่องเที่ยวเพ่ิมขึ้นและมีขีด
ความสามารถในการแข่งขันด้านการท่องเที่ยวสูงขึ้น 

 3.3.2) แนวทางการพัฒนาที่  
      ๓.๒ การเสริมสร้างและพัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันของภาคการผลิตและบริการ  

๓.๒.๑ การพัฒนาภาคการเกษตร โดย  
3.2.1.๓ ยกระดับการผลิตสินค้าเกษตรและอาหารเข้าสู่ระบบมาตรฐาน

และสอดคล้องกับความต้องการของตลาดและการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาวะ โดย (๑) พัฒนาระบบมาตรฐานสินค้า
เกษตรและอาหารให้เป็นที่ยอมรับในระดับสากล (๒) ส่งเสริมการผลิตสินค้าเกษตรและอาหารให้ได้คุณภาพมาตรฐาน
และความปลอดภัยและการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาวะ (3) ขับเคลื่อนการผลิตสินค้าเกษตรอินทรีย์อย่างจริงจัง 
      3.2.1.๔ เสริมสร้างขีดความสามารถการผลิตในห่วงโซ่อุตสาหกรรม
เกษตร โดย (๑) เสริมสร้างศักยภาพของสถาบันเกษตรกรและการรวมกลุ่ม (๒) ส่งเสริมให้เกษตรกรผลิตพืช ปศุสัตว์ 
และการทาประมงให้สอดคล้องกับศักยภาพพ้ืนที่และความต้องการของตลาด (Zoning) (๔) สนับสนุนการสร้าง
มูลค่าเพ่ิมสินค้าเกษตร และการใช้ประโยชน์จากฐานทรัพยากรชีวภาพเพ่ือต่อยอดองค์ความรู้ และพัฒนาผลิตภัณฑ์
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มูลค่าสูง (๕) บริหารจัดการผลผลิตอย่างเป็นระบบครบวงจร (๖) พัฒนากลไกจัดการความเสี่ยงที่กระทบต่อสินค้า
เกษตร (๗) สร้างความร่วมมือด้านการเกษตรกับประเทศเพ่ือนบ้าน 
       3.2.1.๕ ส่งเสริมและเร่งขยายผลแนวคิดการทาการเกษตรตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง โดย (๑) ส่งเสริมให้เกษตรกรมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายการเกษตร (๒) ส่งเสริม
ขยายผลและพัฒนาการผลิตในระบบเกษตรกรรมยั่งยืน (๓) ควบคุมการใช้สารเคมีการเกษตรที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมอย่างเคร่งครัด 
     ๓.๒.๒ การพัฒนาภาคอุตสาหกรรม โดย  
       3.2.2.๑ พัฒนาต่อยอดความเข้มแข็งของอุตสาหกรรมที่มีศักยภาพ
ปัจจุบันเพ่ือยกระดับไปสู่อุตสาหกรรมที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูง โดย (๔) อุตสาหกรรมเกษตรและอาหารที่พัฒนาเป็น
อาหารสุขภาพ อาหารสร้างสรรค์และอาหารส าหรับกลุ่มเฉพาะ อาทิ ฮาลาล อีกทั้งยังเป็นพ้ืนฐานต่อยอดสู่
อุตสาหกรรมชีวภาพต่าง ๆ (๖) อุตสาหกรรมที่ใช้ศักยภาพของทุนมนุษย์ อาทิ อุตสาหกรรมสร้างสรรค์ต่างๆ โดยมี
แนวทางการพัฒนา ดังนี้ ๑.๑) ยกระดับศักยภาพของอุตสาหกรรมที่เป็นฐานรายได้ส าคัญของประเทศในปัจจุบันให้มี
การใช้เทคโนโลยีขั้นก้าวหน้าเพ่ือผลิตสินค้าที่รองรับความต้องการที่หลากหลายของผู้บริโภค ๑.๒) สร้างระบบกลไก
และเครือข่ายที่เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพในการเชื่อมโยงความร่วมมือของภาคธุรกิจในลักษณะคลัสเตอร์  
๑.๓) สนับสนุนการกระจายการลงทุนไปยังภูมิภาคต่างๆ ของประเทศและในภูมิภาคอาเซียน ๑.๔) ส่งเสริมการสร้าง
และพัฒนาตลาดส าหรับสินค้าที่มีคุณภาพ 
     ๓.๒.๓ การพัฒนาภาคบริการและการท่องเที่ยว โดย 
      3.2.3.๑ เสริมสร้างขีดความสามารถการแข่งขันในเชิงธุรกิจของภาค
บริการที่มีศักยภาพทั้งฐานบริการเดิมและฐานบริการใหม่เพ่ือส่งเสริมให้เศรษฐกิจของประเทศเติบโตได้อย่างเข้มแข็ง
โดยมีแนวทางการพัฒนา ดังนี้ ๑.๑) พัฒนาศักยภาพของฐานบริการเดิมให้เติบโตอย่างเข้มแข็ง 
       3.2.3.๒ พัฒนาอุตสาหกรรมท่องเที่ยวเชิงบูรณาการ โดยมีแนวทางการ
พัฒนา ดังนี้ ๒.๑) ส่งเสริมการสร้างรายได้จากการท่องเที่ยว โดยด าเนินการ (๑) ส่งเสริมการสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับ
สินค้าและบริการด้านการท่องเที่ยวโดยใช้ประโยชน์จากอัตลักษณ์และเอกลักษณ์แห่งความเป็นไทยที่สะท้อน
วัฒนธรรมท้องถิ่นและวิถีชีวิตชุมชน อาทิ การท่องเที่ยว เชื่อมโยงกับหนึ่งต าบลหนึ่งผลิตภัณฑ์ ซึ่งจะเป็นการกระจาย
รายได้ไปสู่คนในชุมชนและท้องถิ่นทั่วประเทศอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม รวมทั้งส่งเสริมการท่องเที่ยวที่ค านึงถึงขีด
ความสามารถในการรองรับของระบบนิเวศเพ่ือให้เกิดความสมดุลและยั่งยืนในการพัฒนาอุตสาหกรรมท่องเที่ยวไทย 
ตลอดจนพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ที่มนุษย์สร้างขึ้นเพ่ือให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวใหม่ที่ดึงดูดนักท่องเที่ยว
คุณภาพจากทั่วโลก (๒) พัฒนากลุ่มคลัสเตอร์ท่องเที่ยวตามศักยภาพของพ้ืนที่ เชื่อมโยงกับกิจกรรมการท่องเที่ยว
ตามความต้องการของตลาด อาทิ การท่องเที่ยวโดยชุมชน การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การท่องเที่ยวเชิงเกษตร การ
ท่องเที่ยวทางทะเล การท่องเที่ยวสีเขียว การท่องเที่ยวเชิงศิลปะและวัฒนธรรม การท่องเที่ยวเพ่ือการประชุมและ
นิทรรศการ การท่องเที่ยวเชิงกีฬาและการท่องเที่ยวกลุ่มมุสลิม (๕) พัฒนาทักษะฝีมือบุคลากรในภาคบริการและการ
ท่องเที่ยว จัดฝึกอบรมมัคคุเทศก์ภาษาต่างประเทศท่ัวประเทศ  
    ๓.๒.๔ การพัฒนาภาคการค้าและการลงทุน โดย  

3.2.4.๑ ส่งเสริมการท าตลาดเชิงรุก 
3.2.4.๔ ส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม 
3.2.4.๗ พัฒนาระบบทรัพย์สินทางปัญญา 
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3.4) ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน (รอง) 

  3.4.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่  

   1. รักษา และฟ้ืนฟูฐานทรัพยากรธรรมชาติ 
     2. สร้างความมั่นคงด้านน้ า และบริหารจัดการทรัพยากรน้ าทั้งน้ าผิว
ดินและน้ าใต้ดินให้มีประสิทธิภาพ 

   ๓. สร้างคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ดี ลดมลพิษ และลดผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนและระบบนิเวศ 

  3.4.2) แนวทางการพัฒนาที่  
๓.๑ การรักษาฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติสร้างสมดุลของการอนุรักษ์และใช้

ประโยชน์อย่างยั่งยืนและเป็นธรรม 

   ๓.๑.๒ อนุรักษ์และใช้ประโยชน์ความหลากหลายทางชีวภาพอย่าง
ยั่งยืน ปกป้องและอนุรักษ์ทรัพยากรพันธุกรรม อนุรักษ์พันธุกรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น สนับสนุนธนาคาร
พันธุกรรมที่มีการด าเนินการอยู่แล้วอย่างเป็นระบบ ทั้งพืช สัตว์ และจุลินทรีย์ ส่งเสริมการใช้ประโยชน์ การสร้าง
มูลค่าเพ่ิมจากทรัพยากรชีวภาพ และให้มีการแบ่งปันผลประโยชน์อย่างเป็นธรรม จัดท าชุดการวิจัยเพื่อการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์อย่างเป็นระบบ ผลักดันให้มีการน างานวิจัยที่มีอยู่มาพัฒนาต่อยอดทางธุรกิจ สนับสนุนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสมุนไพรที่เป็นยาและเครื่องส าอางที่มีศักยภาพและมีความต้องการของตลาด เชื่อมโยงการพัฒนาผลิตภัณฑ์
ชีวภาพใหม่ กับกระบวนการพัฒนาสินค้าชุมชนหนึ่งต าบลหนึ่งผลิตภัณฑ์โดยค้นหาเอกลักษณ์และศักยภาพที่แท้จริง
ของทรัพยากรชีวภาพ ภูมิปัญญาและวัฒนธรรมของท้องถิ่น เพ่ือพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ที่มีนวัตกรรมและมีมูลค่าสูง 
             3.2 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการทรัพยากรน้ าเพ่ือให้เกิดความมั่นคง 
สมดุล และยั่งยืน 

               3.2.4 เพ่ิมประสิทธิภาพการเก็บกักน้ าของแหล่งน้ าต้นทุนและระบบ
กระจายน้ าให้ดีขึ้น 

       ๓.๓ แก้ไขปัญหาวิกฤตสิ่งแวดล้อม ด้วยการเร่งรัดการควบคุมมลพิษท้ังทาง
อากาศ ขยะ น้ าเสียและของเสียอันตรายที่เกิดจากการผลิตและบริโภค สร้างเมืองที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมหรือ
เมืองสีเขียวเพ่ือสร้างคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ดีให้กับประชาชน  
     3.3.1 เร่งรัดแก้ไขปัญหาการจัดการขยะตกค้างสะสมในพ้ืนที่วิกฤต 
ผลักดันกฎหมายและกลไกเพ่ือการคัดแยกขยะ สนับสนุนการแปรรูปเป็นพลังงาน ใช้มาตรการทางเศรษฐศาสตร์
เพ่ือให้เกิดการลดปริมาณขยะ รวมทั้งสร้างวินัยคนในชาติเพ่ือการจัดการขยะอย่างยั่งยืน 

   ๓.๓.๓ แก้ไขปัญหาวิกฤตหมอกควันไฟป่าในเขตภาคเหนือและภาคใต้ 
       3.4 ส่งเสริมการผลิตและการบริโภคท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

     ๓.๔.๑ ส่งเสริมการผลิตและการลงทุนในภาคอุตสาหกรรมที่เป็นมิตร
กับสิ่งแวดล้อม 
     ๓.๔.๒ สนับสนุนการผลิตภาคการเกษตรไปสู่เกษตรกรรมที่ยั่งยืน 
     ๓.๔.๓ ส่งเสริมการท่องเที่ยวที่ยั่งยืน โดยค านึงถึงขีดความสามารถใน
การรองรับของระบบนิเวศ 
     ๓.๔.๔ สร้างแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนไปสู่การบริโภคที่ยั่งยืน 
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 3.5) ยุทธศาสตร์ที่ 5 การเสริมสร้างความม่ันคงแห่งชาติเพื่อการพัฒนาประเทศสู่
ความม่ังคั่งและย่ังยืน (รอง) 

 3.5.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่  
  ๕. ประเทศไทยมีความพร้อมต่อการรับมือภัยคุกคามทั้งภัยคุกคามทางทหาร

และภัยคุกคามอ่ืนๆ (หลัก) 
    4. ประเทศไทยมีความสัมพันธ์และความร่วมมือด้านความมั่นคงในกลุ่ ม

ประเทศสมาชิกอาเซียน มิตรประเทศ และนานาประเทศในการป้องกันภัยคุกคามในรูปแบบต่าง  ๆ ควบคู่ไปกับ
การรักษาผลประโยชน์ของชาติ (รอง) 

    1. ปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ให้เป็นสถาบันหลักของประเทศ  
    3. ประชาชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินมี

โอกาสในการศึกษาและการประกอบอาชีพที่สร้างรายได้เพ่ิมข้ึน 
 3.5.2) แนวทางการพัฒนาที่  

  ๓.๒ การพัฒนาเสริมสร้างศักยภาพการป้องกันประเทศ เพ่ือเตรียมความพร้อม
ในการรับมือภัยคุกคามทั้งการทหารและภัยคุกคามอ่ืนๆ (สาธารณภัยและภาวะฉุกเฉินด้านโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า) (หลัก) 

   3.2.3 มีระบบเตรียมพร้อมและกลไกเผชิญเหตุที่มีประสิทธิภาพให้
พร้อมในการปฏิบัติ ทั้งในยามปกติและยามวิกฤติฉุกเฉิน 

   3.2.4. พัฒนาระบบบริหารจัดการเชิงบูรณาการและเตรียมความ
พร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ทั้งในระยะก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัย และระยะหลังเกิดภัย 
พร้อมทั้งจัดท าระบบการจัดการความรู้ที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลตั้งแต่ระดับชาติ ระดับจังหวัด ถึงระดับชุมชน 

   3.2.7. ด าเนินบทบาทเชิงรุก และใช้กรอบความร่วมมือระหว่างประเทศ
ทั้งระดับภูมิภาค และพหุภาคี 

๓.๓ การส่งเสริมความร่วมมือกับต่างประเทศด้านความมั นคง เพื อบูรณาการ
ความร่วมมือกับมิตรประเทศเพื อผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ สังคม และการป้องกันภัยคุกคามข้ามชาติ (รอง) 

  3.3.4 สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในประเทศ ภูมิภาค และ
นานาชาติในการวางระบบเฝ้าระวัง 

3.1 การรักษาความมั่นคงภายในเพ่ือให้เกิดความสงบในสังคมและธ ารงไว้ซึ่ง
สถาบันหลักของชาติ 

 3.6) ยุทธศาสตร์ที่ 6 การบริหารจัดการในภาครัฐ การป้องกันการทุจริตประพฤติมิ
ชอบและธรรมาภิบาลในสังคมไทย (รอง) 

 3.6.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่  
    1. ลดสัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร และเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
และการให้บริการของภาครัฐ และประสิทธิภาพการประกอบธุรกิจของประเทศ (หลัก) 
    2. เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการที่ดีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

  ๓. เพ่ิมคะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริตให้สูงขึ้น (รอง) 
  4. ลดจ านวนการด าเนินคดีกับผู้มิได้กระท าความผิด 
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 3.6.2) แนวทางการพัฒนาที่  
  ๓.๑ ปรับปรุงโครงสร้างหน่วยงาน บทบาท ภารกิจ และคุณภาพบุคลากรภาครัฐ 

ให้มีความโปร่งใส ทันสมัย คล่องตัว มีขนาดที่เหมาะสม เกิดความคุ้มค่า 
   3.1.1 ก าหนดภารกิจ ขอบเขตอ านาจหน้าที่ของราชการบริหารส่วนกลาง 

ส่วนภูมิภาค และท้องถิ่นให้ชัดเจนและไม่ซ้ าซ้อน 
   3.1.2 ปรับปรุงกลไกการปฏิบัติงานของภาครัฐให้มีลักษณะบูรณาการ 
   3.1.3 ก าหนดหลักการและแนวทางในการยุบเลิกภารกิจหรือปรับลด

หน่วยงานบริหารราชการส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในภูมิภาคให้เหลือเพียงการปฏิบัติภารกิจเฉพาะที่ไม่อาจจมอบให้
ราชการบริหารส่วนภูมิภาคด าเนินการแทนหรือไม่สามารถถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือภาคเอกชน 
องค์กรพัฒนาเอกชน ธุรกิจเพ่ือสังคม ภาคประชาสังคม หรือชุมชนและประชาชนรับไปด าเนินการแทนได้ 

   ๓.๑.๔ พัฒนาบุคลากรและปฏิรูประบบบริหารจัดการก าลังคนภาครัฐ
ให้มีประสิทธิภาพ โดย 

    3.1.4.2 สรรหาคนรุ่นใหม่ที่มีความรู้ความสามารถและ
สมรรถนะสูงเข้ามาสู่ระบบราชการ โดยให้ค านึงถึงความเสมอภาคและความเท่าเทียมกันทางสังคม 

    3.1.4.3 น าเทคโนโลยีสารสนเทศมาทดแทนก าลังคนภาครัฐ
ควบคู่กับการศึกษาแนวทางการจ้างงานผู้เกษียณอายุราชการอย่างเป็นระบบและเหมาะสมกับสภาวะการคลังของประเทศ 

    3.1.4.4 วางระบบค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์ของ
ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐทั้งในส่วนราชการ หน่วยงานในก ากับของรัฐ และองค์กรอิสระ ให้เหมาะสมตาม
ลักษณะงาน ความเชี่ยวชาญสมรรถนะ ความสลับซับซ้อนของงาน และสอดคล้องกับกลไกตลาด 

    3.1.4.5 ก าหนดมาตรการและวิธีการในการแต่งตั้ง โยกย้าย 
บุคลากรภาครัฐ การพิจารณาบ าเหน็จความชอบหรือการลงโทษ และการพิทักษ์ความเป็นธรรมให้มีความโปร่งใส่
ตรวจสอบได้ และมีความเป็นกลางทางการเมือง โดยยึดหลักคุณธรรมและความรู้ความสามารถ 

    3.1.4.6 พัฒนาบุคลากรภาครัฐในทุกระดับให้ได้รับความรู้
ความสามารถให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานในยุคเศรษฐกิจดิจิทัล โดยเฉพาะการสร้างภาวะผู้น า และการปรับปรุง
หลักสูตรการพัฒนานักบริหารระดับสูงของราชการให้เกิดประโยชน์และคุ้มค่าต่อการบริหารราชการอย่างแท้จริง 
รวมทั้งให้มีการประเมินความคุ้มค่าและประสิทธิภาพในการพัฒนาข้าราชการในมิติต่างๆ 

    3.1.4.7 วางระบบประเมินผลการปฏิบัติราชการในภาครัฐ
ทั้งในส่วนข้าราชการประจ าและบุคลากรจากภายนอกท่ีผ่านการสรรหาเข้ามาด ารงต าแหน่งระดับสูงได้อย่างจริงจัง
มากขึ้น โดยให้สามารถวัดผลลัพธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นที่ยอมรับของทุกฝ่าย 

๓.๒ ปรับปรุงกระบวนการงบประมาณ และสร้างกลไกในการติดตามตรวจสอบ
การเงินการคลังภาครัฐ 
     ๓.๒.๓ ก าหนดโครงสร้างและล าดับความส าคัญของแผนงานใน
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) นโยบายความมั่นคงแห่งชาติ (พ.ศ. ๒๕๕๘ - 
๒๕๖๔) และนโยบายรัฐบาล โดยในการเสนอร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ  
ต้องแสดงแหล่งที่มาและประมาณการรายได้ ผลสัมฤทธิ์หรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการจ่ายเงิน และความ
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติและแผนพัฒนาต่าง ๆ 
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     ๓.๒.๔ ปรับปรุงระบบติดตามประเมินผลให้สามารถวัดผลสัมฤทธิ์ 
การพัฒนาทั้งประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และผลกระทบของการด า เนินงานหรือการใช้จ่ายงบประมาณ 
ของหน่วยงานได้อย่างแท้จริง และสามารถน ามาใช้ประกอบการพิจารณาจัดสรรงบประมาณในแต่ละปีต่อไป 
รวมทั้งควรส่งเสริมให้มีกระบวนการตรวจสอบโดยภาคประชาชนเพ่ิมขึ้น และมีการเปิดเผยผลการประเมิน 
ต่อสาธารณะชนโดยมีก าหนดเวลาการเปิดเผยที่แน่นอน 

  ๓.๓ เพิ มประสิทธิภาพและยกระดับการให้บริการสาธารณะให้ได้มาตรฐานสากล 
   3.3.1 ปรับรูปแบบและวิธีการด าเนินการของภาครัฐให้มีความร่วมมือ

กันระหว่างรัฐ เอกชน ประชาชน ปละประชาสังคม ในลักษณะแบบประชารัฐ 
   3.3.3 จัดให้มีกระบวนการและช่องทางสื่อสารกับประชาชนในรูปแบบ 

ที่หลากหลาย เพ่ือให้รับทราบและเข้าใจถึงสิ่งที่รัฐก าลังด าเนินการ และด าเนินการอยู่ พร้อมทั้งรับฟังความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะจากทุกภาคส่วน 

   ๓.๓.๔ ปรับปรุงระบบการบริหารจัดการภายในองค์กร โดยการวาง
ระบบสารสนเทศการจัดการแบบออนไลน์ในการประเมินความก้าวหน้า การบริหารการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ 
สารสนเทศเกี ยวกับการบริหาร และเปิดเผยให้ผู้มีส่วนได้เสียสามารถเข้าถึงและสร้างการมีส่วนร่วมได้ทันที  
เมื อต้องการ รวมทั้งรณรงค์เผยแพร่การพัฒนาพฤติกรรมคุณภาพ และขยายการยอมรับออกไปในวงกว้าง 

   ๓.๓.๕ ปรับรูปแบบการให้บริการของรัฐจากรูปแบบเดิมไปสู่การ
ให้บริการประชาชนผ่านระบบดิจิทัลอย่างเป็นระบบ ลดขั้นตอนการด าเนินงาน ให้สอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิต 
และความต้องการของผู้รับบริการแต่ละบุคคล โดยการใช้งานเอกสารอิเล็กทรอนิกส์แทนกระดาษ มีการจัดบริการ
ภาครัฐที อ านวยความสะดวกในลักษณะจุดเดียวเบ็ดเสร็จ ประชาชนสามารถใช้บริการผ่านระบบเว็บไซต์ อุปกรณ์
สื อสารเคลื อนที และการใช้บริการผ่านเครื องให้บริการอัตโนมัติ (Kiosk) รวมทั้งก าหนดค่าธรรมเนียมการให้บริการ
ของรัฐที เหมาะสมระหว่างประชาชนทั วไปกับนิติบุคคลที มาใช้บริการ ตลอดจนประชาชนสามารถตรวจสอบ และ 
ติดตามการด าเนินงานของรัฐได้ 

   ๓.๓.๖ สร้างระบบโครงสร้างพ้ืนฐานกลางของศูนย์ข้อมูลภาครัฐผ่าน
ระบบเครือข่ายสารสนเทศภาครัฐ (Government Information Network: GIN) รวมทั้งเชื อมโยงการท างานของ
หน่วยงานภาครัฐ และบูรณาการข้อมูลข้ามหน่วยงานผ่านระบบดิจิทัลที รองรับการท างานและการใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลภาครัฐร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
     ๓.๓.๗ ส่งเสริมการเปิดเผยข้อมูลที เป็นประโยชน์ที ภาครัฐจัดเก็บ อาทิ 
ข้อมูลเชิงสถิติ หรือข้อมูลการวิเคราะห์สถานการณ์ ในรูปแบบดิจิทัลที ประชาชนและภาคธุรกิจสามารถเข้าถึง 
น าไปใช้ประโยชน์และต่อยอดได้ ทั้งในเชิงเศรษฐกิจ และสังคม ตลอดจนการพัฒนาในเชิงนวัตกรรม 
 ๓.๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

๓.๔.๑ ทบทวนการกระจายอ านาจและการถ่ายโอนภารกิจให้แก่ท้องถิ่นให้
ชัดเจนตามศักยภาพและความพร้อมของท้องถิ่น โดยเฉพาะเรื่องการศึกษาและสาธารณสุข และจัดให้มีการประเมิน
ศักยภาพหน่วยงานท้องถิ่นให้ถูกต้องและชัดเจนจากหน่วยงานประเมินที่เป็นอิสระ พร้อมทั้งก าหนดกลไกและมาตรการ
กากับติดตามการดาเนินการกระจายอ านาจให้ชัดเจน 

๓.๔.๒ สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้พัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สาธารณะให้หลากหลายสอดคล้องกับความต้องการของท้องถิ่น ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมระหว่างองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ภาคเอกชน กับภาคประชาสังคมให้มากขึ้น 
    ๓.๕ ป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
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     3.5.1 ปลูกฝังให้คนไทยไม่โกง 
      3.5.1.2 พัฒนากลไกและระบบการด าเนินงานที่ท าให้
เจ้าหน้าที่ของรัฐและผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองปฏิบัติตามประมวลจริยธรรมและมาตรฐานจริยธรรมอย่างเคร่งครัด 

          3.5.2 ป้องกันการทุจริต 
3.5.2.3 เร่งรัดหน่วยงานภาครัฐให้มีการด าเนินงานในการก าหนด

มาตรการปูองกันและแก้ไขปัญหาการทุจริตและประพฤตมิชอบอย่างเคร่งครัด โดยติดตามผลการด าเนินงานตาม
มาตรการปูองกันและแก้ไขปัญหาการทุจริตและประพฤติมิชอบของทุกหน่วยงานของรัฐอย่างต่อเนื่อง 

  ๓.๖ ปฏิรูปกฎหมายและกระบวนการยุติธรรมให้มีความทันสมัย เป็นธรรม และ
สอดคล้องกับข้อบังคับสากลหรือข้อตกลงระหว่างประเทศ 

   ๓.๖.๑ ปฏิรูปกฎหมายให้ทันสมัย 
3.6.1.๑ เร่งรัดให้กระทรวง กรม หรือหน่วยงานเทียบเท่า ปรับปรุง

แก้ไข ยกเลิกกฎหมายกฎ ระเบียบ และข้อบังคับ ที่ล้าสมัย ไม่เป็นธรรม หมดความจ าเป็นหรือไม่สอดคล้องกับ
สภาพการณ์และความพร้อมของการน าไปปฏิบัติ เป็นอุปสรรคต่อการด ารงชีวิต ไม่เป็นไปตามข้อตกลงระหว่างประเทศ 
และเป็นอุปสรรคต่อการยกระดับสู่ประเทศที่มีรายได้สูงตามข้อก าหนดในพระราชกฤษฏีกาการทบทวนความเหมาะสม
ของกฎหมาย พ.ศ. ๒๕๕๘ 

3.6.1.๒ น าเครื่องมือการวิเคราะห์ผลกระทบของการออกกฎหมาย 
( Regulatory Impact Assessment: RIA) มาใช้ตรวจสอบความจ าเป็นที่จะต้องปรับปรุงกฎหมายเดิม และการออก
กฎหมายใหม่ทุกครั้งก่อนเสนอให้คณะรัฐมนตรีพิจารณา รวมทั้งพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ในลักษณะสหวิชาให้สามารถ
พัฒนาและใช้เครื่องมือการวิเคราะห์ผลกระทบการออกกฎหมายตั้งแต่ก่อนออก ระหว่างบังคับใช้ และภายหลังการ
บังคับใช้ไประยะหนึ่ง 

3.7) ยุทธศาสตร์ที่ 7 : การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบโลจิสติกส์ (รอง) 

   3.7.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่  
   5. การพัฒนาเศรษฐกิจดิจิทัล เพ่ือขยายโครงข่ายอินเทอร์เน็ตความเร็วสูงให้
ครอบคลุมทั่วทั้งประเทศ และสร้างผู้ประกอบการธุรกิจดิจิทัลรายใหม่เพ่ิมขึ้น รวมทั้งพัฒนาระบบความมั่นคง
ปลอดภัยทางไซเบอร์ให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องตามมาตรฐานสากลเพ่ือรับมือภัยคุกคามทางออนไลน์ (หลัก)  

  2. การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านระบบขนส่ง เพ่ือเพ่ิมปริมาณการขนส่ง
สินค้าทางรางและทางน้ า และเพ่ิมปริมาณการเดินทางด้วยระบบขนส่งสาธารณะในเขตเมือง รวมทั้งขยายขีด
สามารถในการรองรับปริมาณผู้โดยสารของท่าอากาศยานในกรุงเทพมหานครและท่าอากาศยานในภูมิภาคให้
เพียงพอกับความต้องการ (รอง) 

 3.7.2) แนวทางการพัฒนาที่  
  3.5  การพัฒนาเศรษฐกิจดิจิทัล (หลัก) 
   ๓.๕.๒ ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการสร้างมูลค่าเพิ มทางธุรกิจ 
  3.3 การพัฒนาระบบโลจิสติกส์ (รอง) 

     ๓.๓.๒ พัฒนาและยกระดับมาตรฐานการอ านวยความสะดวกทาง
การค้าให้สอดคล้องกับมาตรฐานการค้าโลก 
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3.8) ยุทธศาสตร์ที่ 8 : การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม (รอง) 
  3.8.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่   
        1. เพ่ิมความเข้มแข็งด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีของประเทศ 
        2. เพ่ิมความสามารถในการประยุกต์ใช้วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และ

นวัตกรรมเพ่ือยกระดับความสามารถการแข่งขันของภาคการผลิตและบริการ และคุณภาพชีวิตของประชาชน  

  3.8.2) แนวทางการพัฒนาที่  
  3.1 เร่งส่งเสริมการลงทุนวิจัยและพัฒนาและผลักดันสู่การใช้ประโยชน์ในเชิง

พาณิชย์และเชิงสังคม (หลัก) 
   ๓.๑.๑ ลงทุนวิจัยและพัฒนากลุ่มเทคโนโลยีที ประเทศไทยมีศักยภาพ

พัฒนาได้เอง 
   ๓.๑.๒ ลงทุนวิจัยและพัฒนากลุ่มเทคโนโลยีที น าสู่การพัฒนาแบบก้าวกระโดด 

     ๓.๑.๓ ลงทุนวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางสังคมเพื อ
ลดความเหลื อมล้ าและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน 
    ๓.๒ พัฒนาผู้ประกอบการให้เป็นผู้ประกอบการทางเทคโนโลยี 

๓.๒.๑ ส่งเสริมผู้ประกอบการให้มีบทบาทหลักด้านนวัตกรรมเทคโนโลยี  
และร่วมก าหนดทิศทางการพัฒนานวัตกรรมกับสถาบันการศึกษา สถาบันวิจัย ภาครัฐ และภาคสังคมหรือชุมชน  

  3.3 พัฒนาสภาวะแวดล้อมของการพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม (รอง) 
   ๓.๓.๑ ด้านบุคลากรวิจัย 

3.3.1.3 พัฒนาศักยภาพนักวิจัยให้มีทั้งความรู้และความเข้าใจ 
ในเทคโนโลยี เข้าใจตลาดและรูปแบบการท าธุรกิจ และการบริหารจัดการทรัพย์สินทางปัญญา รวมทั้งเข้าถึงและเข้าใจ 
ความต้องการของผู้ใช้ประโยชน์ โดยใช้หลักการตลาดนางานวิจัย เพ่ือให้สามารถประเมินความคุ้มค่าในการลงทุนวิจัย 
และได้งานวิจัยที่มีคุณค่าในเชิงเศรษฐกิจและสังคม 

    ๓.๓..1.๒ ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
    ๓.๓..1.๓ ด้านการบริหารจัดการ 

   3.9) ยุทธศาสตร์ที่ 9 : การพัฒนาภาค  เมือง และพื้นที่เศรษฐกิจ (รอง) 

   3.9.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่  
     2. เพ่ิมจ านวนเมืองศูนย์กลางของจังหวัดเป็นเมืองน่าอยู่ส าหรับคนทุก
กลุ่มวัยในสังคม 
     4.  เพ่ิมมูลค่าการลงทุนในพ้ืนที่เศรษฐกิจใหม่บริเวณชายแดน  

   3.9.2) แนวทางการพัฒนาที่   

         3.3  การพัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจ  
       3.3.1 พ้ืนที่บริเวณชายฝั่งตะวันออก 
       3.3.2 พ้ืนที่เศรษฐกิจชายแดน 

    3.10) ยุทธศาสตร์ที่ 10 : ความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อการพัฒนา (รอง) 

   3.10.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่  
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     1. เครือข่ายการเชื่อมโยงตามแนวระเบียงเศรษฐกิจที่ครอบคลุมและมี
การใช้ประโยชน์ได้เต็มศักยภาพ 
     4. ประเทศไทยเป็นหุ้นส่วนการพัฒนาที่ส าคัญท้ังในทุกระดับ 

   3.10.2) แนวทางการพัฒนาที่  

     3.7 เข้าร่วมเป็นภาคีความร่วมมือระหว่างประเทศโดยมีบทบาทที่สร้างสรรค์ 

      3.7.3 ยกระดับมาตรฐานของไทยให้สอดคล้องกับมาตรฐาน
และบรรทัดฐานสากลตามพันธกรณีระหว่างประเทศ 
     3.8 ส่งเสริมความร่วมมือกับภูมิภาคและนานาชาติในการสร้างความมั่นคง 
     3.9 บูรณาการภารกิจด้านความร่วมมือระหว่างประเทศและด้านการ
ต่างประเทศ 

๒.๒.4 นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความม่ันคงแห่งชาติ 

 ๑) นโยบายความม่ันคงแห่งชาติที่ 13 พัฒนาระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติเพ่ือ
เสริมสร้างความมั่นคงของชาติ 

 ๒) แผนระดับชาติว่าด้วยความม่ันคงแห่งชาติ การพัฒนาระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติ
รองรับนโยบายที่ 13  

 ๓) เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์  
            ระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติเป็นทิศทางและแนวทางหลักในการเผชิญ

กับภาวะไม่ปกติและจัดการความเสี่ยงอย่างบูรณาการจากการเผชิญภัยคุกคามทุกรูปแบบ โดยให้ทุกภาคส่วน
พร้อมสนับสนุนการเตรียมพร้อมของชาติร่วมกันในลักษณะประชารัฐควบคู่ไปกับการส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ
กับต่างประเทศ 

 ๔) ตัวช้ีวัด  
      (๑) ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติให้พร้อม

เผชิญกับภาวะไม่ปกติและจัดการความเสี่ยงอย่างบูรณาการ 
      (๒) ระดับความส าเร็จในการบูรณาการการฝึกการบริหารวิกฤตการณ์  

ทั้งภายในประเทศและระหว่างประเทศ เพ่ือรับมือภัยคุกคามทุกรูปแบบ 

 ๕) กลยุทธ์ 
(๑) พัฒนาระบบบริหารจัดการยุทธศาสตร์ให้มีประสิทธิภาพ และผนึกก าลัง

ในลักษณะหุ้นส่วนยุทธศาสตร์เพ่ือพัฒนาระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติในการรับมือสาธารณภัย ภัยที่เกิดจากการ
สู้รบ และวิกฤตการณ์ความมั่นคง 

      (๒) ทบทวนปรับปรุงและพัฒนาแผนงาน/โครงการ/งบประมาณของ
หน่วยงานทั้งในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น เพ่ือการเตรียมพร้อมแห่งชาติ 

      (๓) เสริมสร้างความร่วมมือการเตรียมพร้อมรับมือภัยคุกคามทุกรูปแบบกับ
ต่างประเทศ โดยมีการเสริมสร้างความสัมพันธ์ แลกเปลี่ยนองค์ความรู้และประสบการณ์ และเข้าร่วมฝึกซ้อมเพ่ือ
พัฒนาระบบการเตรียมพร้อมกับต่างประเทศภายใต้กลไกความร่วมมือระดับทวิภาคีและพหุภาคี 
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      (๔)  พัฒนาองค์ความรู้ แก่บุคลากรทุกภาคส่วนที่ เกี่ยวข้องกับการ
เตรียมพร้อมแห่งชาติให้สามารถจัดการความเสี่ยง และแก้ไขปัญหาที่กระทบต่อความมั่นคงของประเทศ รวมถึงมี
การแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์กับต่างประเทศ ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการเตรียมพร้อมรับมือภัยคุกคาม
ทุกรูปแบบอย่างต่อเนื่อง 
 
๒.๓ แผนระดับที่ ๓ ที่เกี่ยวข้อง (หากมี) 

 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 ของ กระทรวงสาธารณสุข 
 แผนยกระดับความมั่นคงและความเป็นเลิศ ด้านควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ. 

2560 – 2564 ของ กรมควบคุมโรค (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 12 มกราคม 2559) 
 ยุทธศาสตร์การก าจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย พ.ศ. 2560 – 2569 ของ 

กรมควบคุมโรค (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 26 เมษายน 2559) 
 แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิ ใบไม้ตับและมะเร็ งท่อน้ าดี   

ปี 2559 – 2568 ของ กระทรวงสาธารณสุข (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 21 มิถุนายน 2559) 
 แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560 – 2564 

ของกระทรวงสาธารณสุข (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 17 สิงหาคม 2559) 
 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนางานด้านกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 

ส าหรับช่วงปี พ.ศ. 2560 - 2564 ของ กระทรวงสาธารณสุข (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2559) 
 แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่

แห่งชาติ (พ.ศ. 2560 - 2564) ของ กรมควบคุมโรค (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 2559) 
 ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573 ของ 

คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 17 มกราคม 2560) 
 แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 – 2564  

ของ กระทรวงสาธารณสุข (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2560) 
 แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560 - 2564 ของกรม

ควบคุมโรค (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2560) 
 แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 

- 2564) ของ กรมควบคุมโรค (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 26 กันยายน 2560) 
 แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ หรือโรคระบาด 

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ของ คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 4 
ธันวาคม 2560) 

 แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 – 
2564 ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563 – 2565) 
 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545 – 2564 ของกรมกิจการผู้สูงอายุ 
 แผนงานยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560 – 

2564 ของกระทรวงสาธารณสุข 
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 แผนยุทธศาสตร์การจัดการสารเคมีแห่งชาติ ฉบับที่ 5 ของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

 แผนงานโรคติดต่ออุบัติใหม่ พ.ศ. 2560 – 2564 ของกรมควบคุมโรค 
 แผนปฏิบัติการบูรณาการจีโนมิกส์ประเทศไทย (Genomics Thailand) พ.ศ. 

2563 – 2567 ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
 แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3.1 (พ.ศ. 2561 - 2565)  
 แผนปฏิบัติราชการของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะ 5 ปี พ.ศ. 

2561 – 2565 (ฉบับทบทวน พ.ศ. 2563 – 2565) 
 (ร่าง) ยุทธศาสตร์การวิจัยและนวัตกรรม 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) ของ

ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ 
 แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561 – 2580) ของกรมสุขภาพจิต 
 ยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไทย สุขภาพวิถีไทย ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2560 – 

2564) ของ คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ  
 แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย ประจ าปีงบประมาณ 

2564 ของกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั นคงของมนุษย์  
 แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปราม และบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ประจ าปี

งบประมาณ 2564 ของ ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม 
 นโยบายแห่งชาติด้านยาและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ฉบับที่ 1 

ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 แผนจัดการคุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ.๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ของกระทรวงทรัพยากร 

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ.๒๕๔๕ – ๒๕๖๔ ของกรมกิจการผู้สูงอายุ 
 แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.๒๕๖๑ – ๒๕๗๓ ของ กรมอนามัย 
 แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ.๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ของ

กรมอนามัย 
 ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ ของกรมอนามัย 
 แผนทันตกรรมผู้สูงอายแุห่งชาติ ของกรมอนามัย 
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ส่วนที่ 3 นโยบายที่เกี่ยวข้อง 

3.1 นโยบายรัฐบาล 
รัฐบาลปัจจุบันภายใต้การน าของพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ได้ก าหนดวิสัยทัศน์

ในการขับเคลื่อนประเทศของรัฐบาล คือ “มุ่งมั่นให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่พัฒนาแล้วในศตวรรษที่ ๒๑”  
โดยมีการแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรีต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 25 กรกฎาคม 2562 
ซ่ึงรัฐบาลได้ก าหนดนโยบายในการบริหารราชการแผ่นดิน 12 ด้าน ในช่วง ๔ ปีข้างหน้า ดังนี้  

๑. การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์    
๒. การสร้างความมั่นคงและความปลอดภัยของประเทศ และความสงบสุขของประเทศ 
๓. การท านุบ ารุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม    
๔. การสร้างบทบาทของไทยในเวทีโลก  
๕. การพัฒนาเศรษฐกิจและความสามารถในการแข่งขันของไทย   
๖. การพัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจและการกระจายความเจริญสู่ภูมิภาค  
๗. การพัฒนาสร้างความเข้มแข็งจากฐานราก  
๘. การปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพของคนไทยทุกช่วงวัย   
๙. การพัฒนาระบบสาธารณสุขและหลักประกันทางสังคม 
๑๐. การฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติและการรักษาสิ่งแวดล้อมเพ่ือสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืน 
๑๑. การปฏิรูปการบริหารจัดการภาครัฐ  
๑๒. การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และ กระบวนการยุติธรรม    

โดยนโยบายที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุขโดยตรงคือนโยบายด้านที่ ๙ การพัฒนาระบบ
สาธารณสุขและหลักประกันทางสังคม มุ่งเน้นการจัดบริการสาธารณสุขและระบบความคุ้มครองทางสังคม  
ที่ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มอย่างเหมาะสมน าไปสู่ความเสมอภาค ประกอบด้วย 
                            ๙.๑ พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข แพทย์สมัยใหม่ และแพทย์แผนไทย ให้มีประสิทธิภาพ 
ทันสมัย เป็นที่ยอมรับในระดับสากล และมีคุณภาพทัดเทียมกันทั่วทุกพ้ืนที่ รวมถึงการยกระดับไปสู่ความเชี่ยวชาญ
ในด้านการแพทย์แม่นย า และยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพ ให้ครอบคลุมแรงงานนอกระบบ โดยอยู่บนพ้ืนฐานหลัก
ประสิทธิภาพและความยั่งยืนทางการคลังของประเทศ ส่งเสริมให้มีมาตรการสร้างเสริมสุขภาวะและอนามัยให้คน
ไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพแข็งแรงและลดอัตราการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง  พร้อมทั้งจัดให้มีสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่เอ้ือต่อ
สุขภาพของประชาชนอย่างเหมาะสมและพอเพียง 
                             ๙.๒ ส่งเสริมการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ  โดยการพัฒนาองค์ความรู้ 
ด้านสุขภาวะที่ถูกต้องของคนทุกกลุ่มวัย ส่งเสริมการเล่นกีฬาและออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะ สร้างระบบรับมือ
ต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า ทั้งระบบติดตาม เฝ้าระวัง และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างครบ
วงจรและบูรณาการ จัดระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลอย่างทั่วถึง และส่งเสริมให้
ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่   
                             ๙.๓ พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นหมอ
ประจ าบ้านควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์ เร่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพให้ทั่วถึง
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และครอบคลุมประชากรทุกภาคส่วน ลดความเหลื่อมล้ าของคุณภาพการบริการในแต่ละระบบ พร้อมทั้ง เพิ ่ม
ประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชนผ่านการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลควบคู่ไปกับการเพ่ิม
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และการยกระดับคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เพ่ือให้ประชาชนในทุกครัวเรือนทุกพ้ืนที่โดยเฉพาะผู้สูงอายุในชุมชนสามารถเข้าถึงหน่วยบริการ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว 
                             ๙.๔ สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมด้านการศึกษา สุขภาพ การมีงานท าที่
เหมาะสมกับประชากรทุกกลุ่ม มีการลงทุนทางสังคมแบบมุ่งเป้าหมาย เพื่อช่วยเหลือกลุ่มคนยากจนและกลุ่ม
ผู้ด้อยโอกาสโดยตรง จัดให้มีระบบบ าเหน็จบ านาญ หลังพ้นวัยท างาน ปฏิรูประบบภาษีส่งเสริมความเสมอ
ภาคทางสังคม สร้างความเสมอภาคทางการศึกษาผ่านกลไกกองทุน  และยกระดับคุณภาพการศึกษา ผ่านการ
ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย รวมถึงคุ้มครองแรงงานทั้งในระบบและนอกระบบ ให้ได้ร ับความปลอดภัยและมี
สุขอนามัยที่ดีในการท างาน ได้รับรายได้ สวัสดิการ และสิทธิประโยชน์ ที่เหมาะสมแก่การด ารงชีพ 

  นอกจากนโยบายหลักทั้ง ๑๒ ด้าน รัฐบาลได้ก าหนดเรื่องเร่งด่วนที่ต้องด าเนินการ เพ่ือบรรเทา
ปัญหาและลดผลกระทบกับประชาชน และระบบเศรษฐกิจ โดยมีนโยบายเร่งด่วน ๑๒ เรื่อง ดังนี้ 

๑. การแก้ไขปัญหาในการด ารงชีวิตของประชาชน โดยลดข้อจ ากัดในการประกอบอาชีพของคนไทย  
๒. การปรับปรุงระบบสวัสดิการและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยปรับปรุงระบบบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐและเบี้ยยังชีพของประชาชน อาทิ ผู้สูงอายุและคนพิการ ที่มีรายได้น้อย ผู้ยากไร้ ผู้ด้อยโอกาส 
และพิจารณาขยายความครอบคลุมไปยังกลุ่มมารดาตั้งครรภ์ เด็กแรกเกิด และเด็กวัยเรียนที่ครอบครัวมีปัญหาทาง
เศรษฐกิจ และเร่งรัดการพัฒนาระบบบริการ สุขภาพ เพื่อลดความเหลื่อมล้ าของคุณภาพการบริการในแต่ละระบบ 
ลดภาระการเดินทาง ไปสถานพยาบาลของประชาชน และลดความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ พัฒนา
โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ระบบการแพทย์ทางไกล และภูมิ
ปัญญาแพทย์แผนไทย เพ่ือให้ประชาชนที่อยู่ในชุมชนสามารถเข้าถึงหน่วยบริการ  สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง 
รวดเร็ว และได้รับการบริการอย่างมีคุณภาพ  

๓. มาตรการเศรษฐกิจเพื่อรองรับความผันผวนของเศรษฐกิจโลก  
๔. การให้ความช่วยเหลือเกษตรกรและพัฒนานวัตกรรม  
๕. การยกระดับศักยภาพของแรงงาน  
๖. การวางรากฐานระบบเศรษฐกิจของประเทศสู่อนาคต  
๗. การเตรียมคนไทยสู่ศตวรรษที่ ๒๑  
๘. การแก้ไขปัญหาทุจริตและประพฤติมิชอบในวงราชการทั้งฝ่ายการเมือง และฝ่ายราชการประจ า  
๙. การแก้ไขปัญหายาเสพติดและสร้างความสงบสุขในพื้นที่ชายแดนภาคใต้ 
๑๐. การพัฒนาระบบการให้บริการประชาชน  
๑๑. การจัดเตรียมมาตรการรองรับภัยแล้งและอุทกภัย 
๑๒. การสนับสนุนให้มีการศึกษา การรับฟังความเห็นของประชาชน และ การด าเนินการเพ่ือ

แก้ไขเพ่ิมเติมรัฐธรรมนูญ  
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3.2 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
  รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายอนุทิน ชาญวีรกูล) ได้ มอบ
นโยบายในการประชุมผู้บริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 7 สิงหาคม 2562 ณ ห้องประชุมชัยนาท
นเรนทร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
  กระทรวงสาธารณสุขเป็นกระทรวงที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง มีภารกิจดูแลประชาชนทุกช่วงวัย
ตั้งแต่เกิดจนสิ้นอายุขัย ต้องท างานทั้งในมิติสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ เพ่ือลดความเจ็บป่วย ลดความจนของ
ประชาชน ดังนั้น นโยบายที่ต้องการให้เกิดผลต่อประชาชนทุกคนในประเทศไทย นับจากวันนี้ คือ “ลดรายจ่าย 
เพ่ิมรายได้ ร่างกายแข็งแรง ท าให้เศรษฐกิจประเทศแข็งแรง” โดยการร่วมแรงร่วมใจกันท างาน ที่ส าคัญ 5 ด้าน ดังนี้ 
  1. การพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติและโครงการ 
ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ เพ่ือสืบสาน รักษา ต่อยอดและพัฒนาการบริการด้านสาธารณสุข 
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 
  2. การดูแลให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง ทั้งทางกาย ทางใจ และมีความมั่นคงทางสุขภาพ 
เพ่ือให้คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพแข็งแรง และลดอัตราการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง 

(2.1) สร้างเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี 
ส่งเสริมการออกก าลังกาย และโภชนาการที่ถูกสุขอนามัย ให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่ 

(2.2) พัฒนาเด็กไทยให้มีคุณภาพ ตั้งแต่อยู่ในครรภ์อย่างต่อเนื่อง จนถึงเด็กวัยเรียน
ให้มีพัฒนาการสมวัย มีคุณภาพเพ่ือส่งต่อการพัฒนาในระยะถัดไป 

(2.3) จัดการดูแลระยะยาวรองรับสังคมสูงวัยอย่างเป็นระบบ ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี 
ลดจ านวนผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง เข้าถึงการบริการอย่างมีศักดิ์ศรี สนับสนุนให้ ชุมชน ท้องถิ่น และภาคเอกชน เข้า
มาจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ โดยก ากับดูแลให้มีมาตรฐาน 

(2.4) จัดการภัยคุกคามความม่ันคงทางสุขภาพอย่างครบวงจรและบูรณาการ ป้องกัน
และควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ วิกฤตการณ์ด้านสาธารณสุข โรคระบาด โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ าการคุ้มครองผู้บริโภค 
โดยความร่วมมือกับเครือข่ายภาครัฐ ประชาชน ท้องถิ่น และเอกชนรวมทั้งการยกระดับความร่วมมือทางสาธารณสุข
กับต่างประเทศ ด้านความมั่นคงทางสุขภาพโดยเฉพาะในพ้ืนที่ชายแดน และพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
  3. การดูแลให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ลดความเหลื่อมล้ าลดความแออัด  
ลดระยะเวลาการรอคอย และลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน 

(3.1) เพ่ิมศักยภาพการให้บริการของหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับเชื่อมโยงกัน
อย่างเป็นระบบ เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่เขตสุขภาพ ลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาล
ทั่วไป เพ่ิมขีดความสามารถของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จัดระบบการแพทย์
ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลอย่างทั่วถึง รวมทั้งการพัฒนาห้องฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ และ
ก าลังคนที่เพียงพอ 

(3.2) พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ อสม. 
ให้เป็นหมอประจ าบ้าน ในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ เข้าถึงข้อมูลและ
แบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายของประชาชนในการเดินทางไปพบแพทย์ 

(3.3) ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารทางการแพทย์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การบริการ ได้แก่ ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ระบบคิว ระบบงานบริการของโรงพยาบาลระบบ 
ส่งต่อ ตลอดจนการเชื่อมโยงข้อมูลการบริการสุขภาพให้เป็นหนึ่งเดียว เพ่ือใช้ประโยชน์จากข้อมูลขนาดใหญ่  
(Big Data) ในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 
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  4. ผลักดันการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข 
(4.1) ให้ประชาชนเข้าถึงการใช้กัญชาและสมุนไพรทางการแพทย์ได้อย่างปลอดภัย

เร่งศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีการใช้กัญชา กัญชง และพืชสมุนไพรในทางการแพทย์ อุตสาหกรรมทาง
การแพทย์ เพ่ือสร้างโอกาสทางการรักษา เศรษฐกิจ และการสร้างรายได้ของประชาชน โดยก าหนดกลไกการ
ด าเนินงานที่รัดกุมเพ่ือมิให้เกิดผลกระทบทางสังคม ตามท่ีกฎหมายบัญญัติไว้ 

(4.2) ส่งเสริมนวัตกรรมและศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ทั้งด้านระบบบริการ
ทางการแพทย์ การสร้างเสริมสุขภาพ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การศึกษาวิจัย การผลิตและพัฒนาก าลังคนด้าน
สุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนได้รับการบริการด้านสุขภาพที่ทันสมัย เพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจเพ่ิมรายได้ของประชาชน 
ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของเอเชีย (Medical Hub) 
  5. การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 

(5.1) ให้ทุกหน่วยงานยึดหลักธรรมาภิบาลและความโปร่งใส ในการปฏิบัติงาน
กระจายอ านาจการบริหารจัดการระบบบริการและทรัพยากรสู่เขตสุขภาพ เพ่ือความคล่องตัวและตอบสนองต่อ
ความต้องการของประชาชนในพื้นท่ีได้ดียิ่งขึ้น 

(5.2) สร้างขวัญก าลังใจบุคลากร ผู้บริหารหน่วยงานทุกระดับต้องให้ความส าคัญกับ
การดูแลบุคลากรตั้งแต่เริ่มเข้าท างาน ความปลอดภัย และความสุขในการท างาน การพัฒนาศักยภาพความก้าวหน้า
ในอาชีพ พัฒนาสู่การเป็นองค์กรนวัตกรรม เพ่ือธ ารงรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพในการให้บริการแก่ประชาชน 

 
ส่วนที่ 4 สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อระบบสุขภาพ 

สังคมในปัจจุบันมีความเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วในทุกมิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาอย่าง
ก้าวกระโดดในด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางสังคม 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม รวมทั้งวิถีการด ารงชีวิตของประชาชน อย่างไรก็ตาม แม้ว่าในปัจจุบันมีความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่สามารถควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อได้ดีขึ้น ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพดีขึ้นส่งผล
ให้ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้น แต่อุบัติการณ์ของโรคเรื้อรัง และปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมมีผลต่อ
สุขภาพของประชาชน (Social Determinants of Health) มีความหลากหลายและควบคุมได้ยากขึ้น โดยปัจจัย
หลักท่ีมีผลกระทบต่อบริบทสุขภาพของคนไทย มีดังต่อไปนี้ 

4.1 ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ  

4.1.1 สังคมผู้สูงอายุ 

  ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) จากการคาดประมาณ
ประชากรของประเทศไทยปี 2553 - 2583 ของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
(สศช.) พบว่า ปัจจุบันอัตราการเจริญพันธุ์รวมของประชากรไทยต่ ากว่าระดับทดแทนอยู่ที่อัตรา 1.62 และ
คาดการณ์ว่าในปี 2583 อัตราการเจริญพันธุ์รวมอาจลดลงเหลือเพียง 1.3 คน ส่งผลให้โครงสร้างประชากรไทย 
มีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย ซึ่งสัดส่วนประชากรกลุ่มผู้สูงอายุได้เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วเป็น 19.1% 
ในปี 2559 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นถึง 26.6 % ในปี 2573 ขณะที่ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานจะมีจ านวน
ลดลง โดยกลุ่มวัยเด็กจะลดลงอย่างรวดเร็วจาก 11.79 ล้านคนในปี 2558 เหลือเพียง 8.17 ล้าน คนใน 
ปี 2583 ส่วนกลุ่มวัยท างานมีแนวโน้มลดลงจาก 43.0 ล้านคน เป็น 35.2 ล้านคนในช่วงเวลาเดียวกัน และยังมี
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ปัญหาผลิตผลจากแรงงานต่ า นอกจากนี้คนไทยไม่นิยมท างานระดับล่าง ท าให้ต้องพ่ึงการน าเข้าแรงงานจาก
ประเทศเพ่ือนบ้าน เป็นช่องทางท าให้เกิดปัญหาโรคและภัยสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น  

กลุ่มผู้สูงอายุทีม่ีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นท าให้มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ เพิ่มมากข้ึน สะท้อนภาระค่าใช้จ่าย
ทางสุขภาพ ขณะเดียวกันผู้สูงอายุจ านวนมากมีรายได้ไม่พอต่อการยังชีพ และจะส่งผลให้อัตราการพ่ึงพิงของ
ประชากรวัยแรงงานต้องแบกรับการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น โดยในปี 2553 มีประชากรวัยแรงงาน 5 คนที่มี
ศักยภาพแบกรับภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 คน และคาดการณ์ว่าในปี 2583 จะเหลือประชากรวัยแรงงานเพียง 1.7 คน 
แบกรับภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 คนอีกท้ังการพัฒนาด้านสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพมากข้ึน เป็นผลให้ประชากรมีอายุยืน
ยาวขึ้น แต่คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุบางกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ติดบ้าน ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้
มีเพ่ิมข้ึน และแนวโน้มที่จะมีผู้สูงอายุอยู่ตามล าพังก็เพ่ิมสูงขึ้น ซ่ึงเป็นประเด็นที่ส าคัญอีกประเด็นหนึ่ง 

4.1.2 ปัญหาสิ่งแวดล้อมเพิ่มสูงข้ึนตามการพัฒนาประเทศ 
  จากการใช้แหล่งทรัพยากรธรรมชาติในการพัฒนาประเทศอย่างไม่เหมาะสมและขาดประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้ทรัพยากรธรรมชาติมีความเสื่อมโทรมอย่างรวดเร็วและเกิดปัญหามลพิษต่างๆ ตามมา ไม่ว่าจะเป็นมลพิษ
ทางอากาศ มลพิษทางน้ า มลพิษทางดิน ปัญหาขยะของเสียอันตราย เป็นต้น ซึ่งปัญหาสิ่งแวดล้อมเหล่านี้ได้ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของประชาชนโดยตรง  

  ปัจจุบันพบว่าปัญหาขยะมูลฝอย ของเสียอันตราย และสารอันตรายมีแนวโน้มในการจัดการ
ที่ดีขึ้น ในปี 2562 มีขยะมูลฝอยประมาณ 28.71 ล้านตัน โดยพบว่าอัตราการเกิดขยะมูลฝอยชุมชนโดยเฉลี่ย
เท่ากับ 1.18 กิโลกรัม/คน/วัน ซึ่งเพ่ิมขึ้นกว่าปีที่ผ่านมา เนื่องจากการขยายตัวของชุมชนเมือง การเพ่ิมขึ้นของ
ประชากรและประชากรแฝงแรงงาน การส่งเสริมการท่องเที่ยว การบริโภคที่เพ่ิมมากขึ้น โดยขยะถูกคัดแยกและ
น ากลับไปใช้ประโยชน์ 12.52 ล้านตัน (ร้อยละ 44) ถูกน าไปก าจัดอย่างถูกต้อง 9.81 ล้านตัน (ร้อยละ 34) 
ก าจัดไม่ถูกต้อง 6.38 ล้านตัน (ร้อยละ 22) ทั้งนี้ การจัดการขยะมูลฝอยชุมชนมีแนวโน้มดีขึ้น (กรมควบคุม
มลพิษ, 2562b) ของเสียอันตรายที่เกิดขึ้นในปี 2561 มีจ านวน 1.893 ล้านตัน ลดลง 0.733 ล้านตัน จากปี 
2560 ส่วนใหญ่เป็นของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรม 1.2 ล้านตัน  และของเสียอันตรายจากชุมชน 0.638 
ล้านตัน (รวมซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ ) ประมาณ 0.414 ล้านตัน และมูลฝอยติดเชื้อ 
ประมาณ 0.055 ล้านตัน (กรมควบคุมมลพิษ, 2562a) 

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในปี 2561 ลดลงจากปี 2560 จาก 57,954 ตัน เป็น 55,497.22 ตัน 
(ลดลงร้อยละ 4.2) เกิดจากโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน สถานพยาบาลสัตว์ ห้องปฏิบัติการ
เชื้ออันตราย รวมกว่า 38,235 แห่ง ของเสียอันตราย จากชุมชนมีประมาณร้อยละ 50 มาจากโรงพยาบาลสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุข และประมาณร้อยละ 24 มาจากโรงพยาบาล และคลินิกเอกชน มูลฝอยติดเชื้อได้รับการ
จัดการอย่างถูกต้อง 49,897.86 ตัน (ร้อยละ 89.91) ส่วนใหญ่ก าจัดโดยใช้เตาเผา และการนึ่งฆ่าเชื้อด้วยไอน้ า
ที่สถานพยาบาล ส าหรับสถานพยาบาล ขนาดเล็กเป็นการเก็บรวบรวมและขนส่งไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย เป็น
ศูนย์กลางในการน าไปจัดการต่อไป  

การขยายตัวและการแข่งขันทางเศรษฐกิจทั้งในและ ต่างประเทศ ส่งผลให้มีการน าเทคโนโลยี
ใหม่ๆ เข้ามาช่วยพัฒนา ขีดความสามารถด้านอุตสาหกรรม เกษตรกรรม และสาธารณสุข ซึ่งสารอันตรายเป็นส่วน
หนึ่งที่เข้ามามีบทบาทในการพัฒนาประเทศ การควบคุมและจัดการสารอันตรายของประเทศไทย ที่ส าคัญ ได้แก่ 
พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ที่ควบคุม การผลิต น าเข้า ส่งออก และการมีไว้ในครอบครองของสาร
อันตรายภายในประเทศ โดยสารอันตรายภาคอุตสาหกรรม 10 อันดับแรก ปี 2561 มีการน าเข้าเพ่ิมขึ้นจากปี 
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2560 จาก 2.77 ล้านตัน เป็น 2.91 ล้านตัน (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5) ประเภทสารอันตรายในภาคอุตสาหกรรม  
ที่น าเข้าสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เมทานอล (methanol) หรือ เมทิลแอลกอฮอล์ (methyl alcohol) กรดซัลฟูริก 
(sulfuric acid) และ เอทิลีนไดคลอไรด์ (ethylene dichloride) หรือ 1,2-ไดคลอโรอีเทน (1,2-dichloroethane)  
ซึ่งจากข้อมูลปริมาณ การน าเข้าสารเคมีภาคอุตสาหกรรมในปี 2557–2561 พบว่า สถานการณ์การใช้สาร
อันตรายภาคอุตสาหกรรมของประเทศไทย มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน (กรมควบคุมมลพิษ, 2561) 

ส าหรับปัญหามลพิษทางอากาศยังพบว่าเกินมาตรฐานหลายแห่งแต่มีแนวโน้มที่ดีขึ้น ในปี 
2561  พบมลพิษทางอากาศเกินมาตรฐานในหลายพ้ืนที่ของประเทศ และที่เป็นปัญหาส าคัญได้แก่ ฝุ่นละออง 
ก๊าซโอโซน และสารอินทรีย์ระเหยง่าย (Volatile organic compounds, VOCs) โดยมีพ้ืนที่วิกฤติในเขตพ้ืนที่มาบ
ตาพุด จังหวัดระยอง ที่ยังคงประสบปัญหาสารอินทรีย์ระเหยง่าย ในพ้ืนที่อ่ืน เช่น กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
เชียงใหม่ ขอนแก่น พบสารเบนซินเกินค่ามาตรฐาน แต่ส่วนใหญ่มีปริมาณลดลงจากปีที่ผ่านมา  อย่างไรก็ตาม
ปัญหามลพิษทางอากาศในพื้นที่มาจากสาเหตุหลักคือ ปริมาณรถยนต์จ านวนมาก พ้ืนที่ต าบลหน้าพระลาน จังหวัด
สระบุรี ปัญหาฝุ่นละอองในพ้ืนที่มาจากการฟุ้งกระจายของฝุ่นละอองจากโรงงานอุตสาหกรรม เหมืองหินในพ้ืนที่
และพ้ืนที่ใกล้เคียง การจราจรการบรรทุกขนส่งในพ้ืนที่ ถนนช ารุด พบจ านวนวันที่ฝุ่นละอองเกินค่ามาตรฐาน 
165 วัน จากการตรวจวัด 362 วัน เพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา (จากร้อยละ 27 เป็นร้อยละ 46) ซึ่งยังต้องมี
มาตรการแก้ไขปัญหาอย่างเข้มข้น  ส าหรับมลพิษจากหมอกควันในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน พบว่า สถานการณ์ดี
ขึ้นเป็นล าดับ โดยความร่วมมือและการท างานระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และประชาชนดีขึ้น  
  สถานการณ์หมอกควันภาคเหนือ 9 จังหวัด ซึ่งมีสาเหตุหลักเกิดจากการเผาในที่โล่งและไฟไหม้
ป่า สถานการณ์มีแนวโน้มดีขึ้นตั้งแต่ปี 2559 โดยในปี 2561 จ านวนวันที่ฝุ่นละอองเกินค่ามาตรฐานลดลงจากปี
2559 และปี2560 จาก 61 วัน และ 38 วัน เป็น 34 วัน (ลดลงร้อยละ 44 และ 11 ตามล าดับ) จุดความ
ร้อนสะสมรายจังหวัดมีค่าลดลงจากปี2559 และปี2560 จาก 10,133 จุด และ 5,418 จุด เป็น 4,722 จุด 
(ลดลงร้อยละ 53 และ 13 ตามล าดับ) ปัจจัยที่ท าให้สถานการณ์หมอกควันภาคเหนือดีขึ้นเกิดจากการบูรณาการ
ร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยกระทรวงมหาดไทยเป็นเจ้าภาพหลักภายใต้กลไกพระราชบัญญัติป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 และมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้บัญชาการแบบ Single Command 
  ในส่วนของสถานการณ์ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งพบว่ามี
เกิดขึ้นในช่วงต้นปี (เดือนมกราคม - มีนาคม) และปลายปี (เดือนธันวาคม) ของทุกปี มีแหล่งก าเนิดหลักมาจาก
ยานพาหนะ ประกอบกับสภาพอุตุนิยมวิทยาที่ลักษณะอากาศจมตัว ลมสงบ เนื่องจากความกดอากาศสูงที่ปกคลุม
ตอนบนของประเทศมีก าลังอ่อน ท าให้อุณหภูมิสูงขึ้น อากาศจมตัว จนเกิดสภาพอากาศปิด เกิดการสะสมของฝุ่น
ละอองในบรรยากาศจนเริ่มมีปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 เกินมาตรฐาน ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชน (กรมควบคุมมลพิษ, 2561) 

 4.1.3 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  (Climate Change)  
  จากการพัฒนาเศรษฐกิจและการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรมอย่างรวดเร็ว ท าให้เกิดการสะสม
ของปริมาณก๊าซเรือนกระจกในชั้นบรรยากาศเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้อุณหภูมิของโลกสูงขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบของฤดูกาล การเกิดภัยพิบัติที่รุนแรงและบ่อยครั้งขึ้น  ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติ   
การเปลี่ยนแปลงของรูปแบบและการแพร่กระจายของเชื้อโรคและพาหะน าโรคที่เกิดจากแมลงเป็นพาหะที่สามารถ
แพร่ขยายและเจริญเติบโตดีขึ้นในสภาพอากาศร้อน เช่น โรคมาลาเรีย โรคไข้เลือดออก เป็นต้น  การเกิดโรคอุบัติ
ใหม่และโรคอุบัติซ้ า แหล่งน้ าขาดแคลน ผลผลิตทางการเกษตรลดลง เกิดโรคระบาดในพืชและสัตว์ และส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของมนุษย์ทั้งโดยตรงและโดยอ้อม  
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 4.1.4 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 
  จากการจัดอันดับ "ดัชนีบ่งชี้ระดับความพร้อมของการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
(The Networked Readiness Index : NRI)” ของ World Economic Forum พบว่า ประเทศไทยอยู่อันดับ 62 
ณ ปี พ.ศ.2559 เพ่ิมข้ึนจากเมื่อปี พ.ศ.2558 ถึง 5 อันดับ แสดงถึงความก้าวหน้าและโอกาสในการใช้ประโยชน์
จากเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Information and Communication Technology : ICT) (Silja Baller et 
al., 2016) นอกจากนี้ในปี 2562 พบว่า อันดับความพร้อมด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์และด้านเทคโนโลยี
ของประเทศไทยอยู่ที่ 38 จาก 63 ประเทศที่จัดอันดับโดย IMD (International Institute for Management 
Development) ซึ่งจากรายงาน IMD World Competitiveness Yearbook 2016 พบว่าประเทศไทย Total 
expenditure on R&D ต่อ GDP (%) อยู่ที่ร้อยละ 0.48 ซึ่งอยู่ในอันดับที่ 51 จากทั้งหมด 60 ประเทศ )  
ส่วนประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น เกาหลีใต้ ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย มีค่าใช้จ่ายเพ่ือการวิจัยและพัฒนาอยู่
ร้อยละ 4.29, 3.59, 2.74 และ 2.15 ต่อ GDP ในปี 2559 ตามล าดับ (ส านักงานสภานโยบายการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติ, 2562) 

  ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อการรักษาโรคก้าวหน้ามากที่ส าคัญ ได้แก่  
1) สเต็มเซลล์มีศักยภาพที่จะพัฒนาไปเป็นเซลล์อวัยวะใดก็ได้ ใน 220 ชนิด ถ้าสามารถเอาไปใส่ ในคน 
ที่อวัยวะเสื่อมเพราะโรค และบังคับให้แบ่งตัวขึ้นมาท างานแทนที่หรือซ่อมแซมอวัยวะที่เสียหายได้ก็จะสามารถ 
ใช้รักษาโรคได้ 2) นาโนเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Nanomedicine) ปัจจุบันห้องปฏิบัติการวิจัยหลายประเทศ 
ทั่วโลกก าลังแข่งขันกันอย่างหนัก เพ่ือคิดค้นและออกแบบระบบน าส่งยาที่ใช้นาโนเทคโนโลยีเพ่ือให้การรักษา 
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 3) หุ่นยนต์ทางการแพทย์ เช่น หุ่นยนต์ดาวินชี (Da Vinci) แขนกลของหุ่นยนต์จะถูก
ควบคุมโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญผ่านทางก้านควบคุม (joystick) ท าให้การผ่าตัดเป็นไปอย่างแม่นย า ลดความเจ็บปวด
จากการผ่าตัด ท าให้เสียเลือดน้อยกว่า และระยะการพักฟ้ืนเร็วขึ้น หุ่นยนต์ช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพคนพิการ  
เพ่ือช่วยในการเดินหรือการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้นส าหรับผู้พิการการใช้สัญญาณทางชีวภาพ (Biological signal)  
ของร่างกายส่วนอื่น เพ่ือน ามาใช้ควบคุมหุ่นยนต์ 

 4.1.5 การเชื่อมต่อการค้าและการลงทุนอย่างไร้พรมแดน 
 การที่ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และประเทศไทยมีสภาพทางภูมิศาสตร์
เป็นศูนย์กลางของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีประโยชน์อย่างมากต่อประเทศไทย เพราะเป็นการสร้างความ
มั่นคงทางเศรษฐกิจและส่งเสริมความสามารถในการแข่งขัน ส่งผลให้เกิดการส่งเสริมการลงทุนในประเทศ  
การส่งออก เกิดการจ้างงานเพ่ิมข้ึน แต่อย่างไรก็ตามการเชื่อมต่ออย่างไรพรมแดนเช่นนี้ได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ประชาชนในหลายด้าน เช่น ในปี 2557 พบว่าในพ้ืนที่ที่มีแรงงานต่างชาติเป็นจ านวนมาก พบว่าอุบัติการณ์ของ
โรคมาลาเรีย อัตราป่วยวัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธุ์สูงกว่าพ้ืนที่อ่ืนของประเทศ รวมทั้งปัญหาจาก
แรงงานต่างด้าวที่เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะแรงงานที่ผิดกฎหมายที่ไม่มีประกันสุขภาพหรือไม่มีความสามารถ 
ในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ท าให้กระทรวงสาธารณสุขต้องรับภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เรียกเก็บไม่ได้เพ่ิม
สูงขึ้นเรื่อยๆ 

4.2 สถานะสุขภาพประชาชนไทย 
 สถานะสุขภาพของคนไทยในปัจจุบันมีแนวโน้มดีขึ้นเมื่อเทียบกับอดีต เห็นได้จากการมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรก
เกิด (LE) อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) ที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) 
จาก 70.4 ปี ในเพศชายและ 77.5 ปี ในเพศหญิง ใน พ.ศ. 2553 เป็น 72.6 ปี ในเพศชาย และ 79.3 ปี  
ในเพศหญิงใน พ.ศ. 2563 ส าหรับอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) เพ่ิมขึ้นจาก 65.4 ปี ในเพศชาย 
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และ 71.4 ปี ในเพศหญิง ใน พ.ศ. 2552 เป็น 68.5 ปี ในเพศชาย และ 74.2 ปี ในเพศหญิง ใน พ.ศ. 2557 
โดยเพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีมากว่าเพศชาย นอกจากนี้อัตราการตายของมารดาในช่วง 5 ปี 
(พ.ศ. 2555 – 2559) ภาพประเทศมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 18.1 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ใน พ.ศ. 2555  
เป็น 26.6 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ใน พ.ศ. 2559 ส่วนอัตราทารกตายต่อการเกิดมีชีพพันคน มีแนวโน้มคงที่อยู่
ระหว่าง 6 – 7 ต่อการเกิดมีชีพพันคน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) 
 สาเหตุการตายส าคัญที่มีแนวโน้มสูงขึ้น คือ อุบัติเหตุจากการคมนาคมขนส่ง รองลงมา ได้แก่ การท าร้าย
ตนเอง จมน้ า ถูกท าร้ายและการพลัดตกหกล้ม ตามล าดับ ส่วนอัตราการตายมากที่สุดจากโรคเรื้อรัง คือ โรคมะเร็ง 
รองลงมาได้แก่ โรคหลอดเลือดในสมอง โรคปอดอักเสบ โรคหัวใจขาดเลือด และโรคเบาหวาน ตามล าดับ ส่วนสาเหตุ
ความเจ็บป่วยของประชากรไทยที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ ในปี 2560 
คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง 
ตามล าดับ 
 นอกจากนี้ พบว่าใน ช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา โรคติดต่ออุบัติใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน และมีความรุนแรง
มากขึ้น ส่วนใหญ่เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน โดยมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการระบาดข้ามพรมแดน
ผ่านการเคลื่อนย้ายของประชากร สินค้าและแรงงาน ตลอดจนการเพ่ิมขึ้นของสัตว์พาหะน าโรค โดยโรคอุบัติใหม่  
ที่ส าคัญในปัจจุบันยังมีหลายโรคที่ต้องควบคุม และเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
โรคไข้หวัดนก และโรคไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น  

4.3 ปัญหาสาธารณสุข 

 4.3.1 กลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มลดลง 

  กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เป็นกลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มลดลง ถึงแม้ว่าประเทศไทย
จะประสบความส าเร็จอย่างสูงในการลดการเจ็บป่วย และตาย แต่ยังมีความจ าเป็นต้องพัฒนาระบบบริการ 
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความม่ันใจว่าระบบการให้บริการวัคซีนจะยังคงเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และประชากร
กลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนที่มีคุณภาพแม้อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลและทุรกันดาร นอกจากนี้ประเทศไทยยังต้องมีการพัฒนา
และเพ่ิมชนิดของวัคซีน เพ่ือเป็นการป้องกันโรคในกลุ่มอายุอื่นๆ อีกด้วย 

  โรคไข้มาลาเรีย การควบคุมโรคไข้มาลาเรียทั่วโลกในทศวรรษที่ผ่านมาเป็นไปในทิศทางที่ดี 
สถานการณ์การระบาดของโรคมีแนวโน้มลดลงโดยในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2543 – 2558 จ านวนผู้ป่วยมาลาเรีย 
ทั่วโลก ลดลงประมาณร้อยละ 47 และมีประเทศที่ผู้ป่วยมาลาเรียลดลงถึงร้อยละ 75 จ านวน 55 ประเทศ 
ในภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขง (Greater MekongSub-region) สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียมีแนวโน้มลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ อย่างไรก็ตาม เชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมในภูมิภาคนี้ได้ดื้อต่อยารักษาหลายขนาน เช่น ยาคลอโรควิน 
(Chloroquine) ยาซัลฟาด็อกซีน-พัยริเมธามีน (Sulfadoxine-Pyrimethamine) ยาเมโฟลควิน (Mefloquine) 
และยาผสมอนุพันธุ์อาร์ติมิซินิน (Artemisinin-based Combination Therapy) ซึ่งเป็นยารักษามาลาเรียชนิด 
ฟัลซิปารัม มีประสิทธิภาพสูงสุดซึ่งหากเชื้อมาลาเรียดื้อต่อยาดังกล่าวแพร่กระจายไปยังบริเวณอ่ืน ๆ ของโลกจะ
ท าให้เกิดการระบาดที่ท าให้ควบคุมโรคไข้มาลาเรียยุ่งยากยิ่งขึ้น ส าหรับสถานการณ์โรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย 
พบว่า อัตราป่วยและอัตราตายมีแนวโน้มลดลง โดยพบว่า อัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย ประชากรพันคน(Annual 
Parasite Incidence-API) ลดลงจาก 0.57 ในปี 2557 เป็น 0.38 ในปี 2558 และอัตราตายด้วยโรคไข้มาลาเรีย 
ต่อประชากรแสนคน (Malaria MortalityRate-MMR )ลดลงจาก 0.07 ในปี 2556 เป็น 0.06 ในปี 2557 
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ปัจจุบันมีแนวโน้มสัดส่วนของเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ (P. vivax) สูงกว่าเชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม (P. falciparum)  
ในปี 2558 พบผู้ป่วยติดเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ ร้อยละ 63.93 และฟัลซิปารัม คิดเป็นร้อยละ 29.31  
ที่เหลือเป็นเชื้อชนิดอ่ืน ๆ และเชื้อชนิดผสม ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 พบว่า การกระจายของผู้ป่วยโรค 
ไข้มาลาเรีย มีผู้ป่วยคนไทยคิดเป็นร้อยละ 57.69 ผู้ป่วยต่างชาติคิดเป็นร้อยละ 43.38 (เมียนมาร์ ร้อยละ 
14.20 ลาว ร้อยละ 1.04 และกัมพูชา ร้อยละ 0.93) ส่วนใหญ่พบในกลุ่ม วัยท างาน (15 - 60 ปี) ซึ่งประกอบ
อาชีพหรือปฏิบัติหน้าที่ในป่า สวน ไร่ ในเวลากลางคืนมากกว่าร้อยละ 58 ส่วนใหญ่จะพบผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก
ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม จังหวัดที่พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียมากท่ีสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัด
ตาก อุบลราชธานี ยะลา กาญจนบุรี แม่ฮ่องสอน ศรีสะเกษ นราธิวาส สงขลา สุราษฎร์ธานี และสุรินทร์ คิดเป็น
ร้อยละ 87.69 ของผู้ป่วยทั้งประเทศ มีหมู่บ้านที่มีการแพร่เชื้อมาลาเรียทั้งหมด2,755 หมู่บ้าน (5,552 กลุ่ม
บ้าน) ซึ่งกระจายตัวอยู่ใน 220 อ าเภอ จากจ านวนทั้งหมด 928 อ าเภอ/เขต (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรม
ควบคุมโรค, 2559) 

 4.3.2 กลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 

  โรคติดต่ออุบัติใหม่ ก าลังเป็นปัญหาทั่วโลก เนื่องจากทุกๆ ปี จะมีโรคติดต่ออุบัติใหม่เกิด 
การระบาดขึ้น ปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดมีความซับซ้อน และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางสังคมและเศรษฐกิจ
อย่างรุนแรง พบว่าในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา มีโรคติดเชื้อเกิดขึ้นใหม่จ านวนมาก โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ส าคัญ 
ในปัจจุบัน ได้แก่ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรคไข้หวัดนก โรคติดเชื้อไวรัส
อีโบลา และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา เป็นต้น จะเห็นได้ว่า โรคติดต่ออุบัติใหม่ในปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น  
ส่วนใหญ่เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน โรคเหล่านี้มักมีต้นก าเนิดมาจากสัตว์ หรือสัตว์ป่าและมีปัจจัยเสี่ยง  
ต่อการเกิดโรค ได้แก่ การเคลื่อนย้ายของประชากร ความชุกชุมของสัตว์พาหะน าโรค เช่น ยุง ประชาชนขาด
ความรู้ความเข้าใจและความตระหนักในการป้องกัน ควบคุมโรค ปฏิบัติตนไม่ถูกต้องตามหลักสุขอนามัย  
อยู่ร่วมกันอย่างหนาแน่น มีภูมิต้านทานโรคต่ า เช่น เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หญิงตั้งครรภ์ 
หรือมีโอกาสสัมผัสโรคมาก เช่น เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ คนท างานในโรงฆ่าสัตว์ คนช าแหละเนื้อสัตว์ รวมถึงกลุ่มที่มี
โอกาสแพร่โรคหรือรับโรคได้ง่าย เช่น กลุ่มผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก หรือกลุ่มผู้เดินทางไปต่างประเทศ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบการระบาดครั้งแรกในเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์ 
สาธารณรัฐประชาชนจีน มีการประกาศอย่างเป็นทางการครั้งแรกเมื่อวันที่ 7 มกราคม 2563 ซึ่งผู้ป่วยทั้งหมด 
มีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับตลาดอาหารทะเลฮั่วหนาน ซึ่งนอกจากอาหารทะเลแล้ว ตลาดแห่งนี้ยังมีการซื้อขาย 
สัตว์ป่า และพบผู้เสียชีวิตรายแรกจากการติดเชื้อนี้ในวันที่ 12 มกราคม 2563 และพบล าดับจีโนมที่สมบูรณ์ของ
ไวรั ส โคโรนาชนิ ดใหม่  (Whole genome) ถู กบั นทึ กลงในฐานข้ อมู ล  National Center for Biotechnology 
Information (NCBI) โดยในวันที่ 13 มกราคม 2563 พบผู้ป่วยรายแรกในประเทศไทย และถือเป็นผู้ป่วยรายแรก
นอกประเทศจีน ต่อมามีรายงานพบผู้ป่วยติดเชื้อนอกประทศจีนเพ่ิมขึ้น เช่น ประเทศญี่ปุ่ น ประเทศเกาหลี  
โดยในวันที่ 23 มกราคม 2563 ทางการจีนได้ประกาศปิดเมืองอู่ฮ่ัน เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของโรคและ
จ ากัดพ้ืนที่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ต่อมาคณะกรรมการสาธารณสุขแห่งชาติจีน ได้ออกมายืนยัน
การติดเชื้อจากคนสู่คนหลังจากพบผู้ติดเชื้อที่ไม่มีประวัติการเดินทางไปยังตลาดดังกล่าวติดเชื้อไวรัสชนิดนี้ (Wang 
et al., 2020) ซึ่งในปัจจุบันพบผู้ติดเชื้อทั่วโลก รวม 213 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 1 นครรัฐ เรือ Diamond 
Princess เรือ Grands Princess และเรือ MS Zaandam โดยข้อมูล ณ วันที่ 23 สิงหาคม 2563 พบจ านวน
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ผู้ป่วยติดเชื้อยืนยัน 23,400,319 ราย มีอาการรุนแรง 61,673 ราย เสียชีวิต 808,982 ราย โดยประเทศที่มี
จ านวนผู้ป่วยยืนยัน 10 อันดับแรก ได้แก่ สหรัฐอเมริกา 5,841,428 ราย บราซิล 3,582,698 ราย อินเดีย 
3,049,855 ราย รัสเซีย 956,749 ราย แอฟริกาใต้ 607,045 ราย เปรู 585,236 ราย เม็กซิโก 556,216 
ราย โคลอมเบีย533,103 ราย สเปน 407,879 ราย และชิลี 395,708 ราย (World Health Organization 
(WHO), 2020) สถานการณ์ในประเทศไทย (ข้อมูล ณ วันที่ 23 สิงหาคม 2563) พบผู้ป่วยติดเชื้อยืนยัน 
3,395 ราย เป็นเพศชาย 1,900 ราย เพศหญิง 1,495 ราย สัญชาติไทย 3,049 ราย สัญชาติอ่ืน ๆ 337 ราย 
และไม่ทราบ 9 ราย มีประวัติโรคประจ าตัว 208 ราย และไม่มีโรคประจ าตัว 3,187 ราย พบผู้ป่วยจากการ 
คัดกรองที่สนามบิน 40 ราย (รวมพลเมืองไทยที่รับกลับจากเมืองอู่ฮ่ัน 1 ราย) เข้ารักษาใน โรงพยาบาลด้วย
ตนเอง 1,588 ราย จากการติดตามผู้สัมผัส 1,189 ราย จากการกักกันในพ้ืนที่ที่รัฐก าหนด 458 ราย จากการ
ตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดสงขลา 65 ราย และจากการค้นหาเชิงรุก (Active Case Finding) 55 ราย และเสียชีวิต 
58 ราย (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค, 2563) โดยองค์การอนามัยโลกได้ประเมินสถานการณ์
และประกาศให้โรคนี้ เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ( Public Health Emergency of 
International Concern) และประกาศยกระดับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
จากโรคระบาด (Epidemic) เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic) (World Health Organization (WHO), 
2020a) ที่มีความรุนแรงและแพร่กระจายอย่างกว้างขวางส่งผลกระทบทั้งต่อสุขภาพ ชีวิตและความเป็นอยู่ 
ของมวลมนุษยชาติไปทั่วทุกภูมิภาคของโลก  ซึ่งโรคนี้เป็นโรคอุบัติใหม่ (Emerging disease) ลักษณะทางคลินิก 
พบว่า เชื้อไวรัสโคโรนาก่อให้เกิดโรคที่มีความรุนแรงแตกต่างกันตั้งแต่ไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย จนถึง
รุนแรงในหลายระบบ เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ซึ่งความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับโรค
ประจ าตัว และระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยเอง ซึ่งติดต่อผ่านทางละอองขนาดเล็กที่มีเชื้อไวรัสปะปนอยู่จากการ
สัมผัสโดยตรงหรือการสูดดมละอองฝอยเข้าไป นอกจากนี้เชื้อไวรัสติดต่อผ่านทาง fecal-oral transmission  
ได้ ระยะฟักตัวของโรคอยู่ในช่วง 2 – 14 วัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่แสดงอาการป่วยประมาณ 5 วัน หลังจากได้รับเชื้อ 
(Kenneth McIntosh et al., 2020) ผู้ติดเชื้อมีอาการไข้ (87.9%) ไอแห้ง (67.7%) อ่อนเพลีย (38.1%) ไอ  
มีเสมหะ (33.4%) หายใจล าบาก (18.6%) ปวดกล้ามเนื้อหรือปวดข้อ (14.8%) เจ็บคอ (13.9%) ปวดศีรษะ 
(13.6%) หนาวสั่น (11.4%) คลื่นไส้ อาเจียน (5.0%) คัดจมูก (4.8%) ท้องเสีย (3.7%) ไอเป็นเลือด (0.9%) 
ตาแดง (0.8%) (World Health Organization (WHO), 2020b) กลุ่มเสี่ยงสูงที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และมีโรค
ร่วมจะท าให้มีอาการรุนแรงมากขึ้น ผู้ที่ไม่แสดงอาการของโรคหรืออยู่ในระยะฟักตัวสามารถแพร่กระจายเชื้อไวรัส
สู่ผู้อ่ืนได้ (Heymann et al., 2020) และในผู้ที่ไม่มีประวัติสัมผัสเชื้อแต่ไม่แสดงอาการ สามารถตรวจพบสาร
พันธุกรรมของไวรัวได้เช่นกัน (Kenneth McIntosh et al., 2020) ส าหรับในประเทศไทยมีการควบคุมและ
ป้องกันการแพร่เชื้อได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 และออกข้อก าหนดและข้อปฏิบัติแก่ส่วนราชการตามพระราชก าหนดการบริหารราชการ 
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 รวมถึงประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร ส่งผลให้มี
จ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ลดลง จนถึงปัจจุบันไม่มีการติดเชื้อรายใหม่ในกลุ่มประชาชนที่อาศัยภายในประเทศ  
แต่พบในผู้ที่เดินทางมาจากต่างประเทศจากมาตรการเชิงรุกในการตรวจคัดกรองผู้ที่มาจากประเทศ ทั้งนี้ 
สถานการณ์ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน Digital disruption 
new normal หรือความปกติแบบใหม่ (New Normal) เช่น การสวมหน้ากาก การเว้นระยะห่างทาง Physical 
Distancing และ Social Distancing อย่างไรก็ตามประเทศไทยยังมีความเสี่ ยงต่อการระบาดของโรค 
ที่อาจกลับมาได้อีก เนื่องจากมีการระบาดเป็นครั้งที่ 2 ในหลายประเทศ ดังนั้น เพ่ือให้มีการควบคุมโรคอย่าง
ต่อเนื่องโดยเฉพาะในประชากรกลุ่มเสี่ยง กระทรวงสาธารณสุขมีมาตรการเชิงรุกในการคัดกรองอย่างเข้มข้น  
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โดยก าหนดประชากรกลุ่มเสี่ยงที่จะต้องมีการเฝ้าระวังและค้นหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นกลุ่มคนอยู่
รวมกันจ านวนมากหรือท างานที่มีความเสี่ยงในการพบปะผู้คนจ านวนมากเ พ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุม 
ป้องกันโรคไม่ให้มีการระบาด ได้แก่ 1) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 2) ผู้ต้องขังแรกรับ  
ผู้ต้องกักในศูนย์กักกันคนเข้าเมืองแรกรับ 3) กลุ่มอาชีพที่พบปะคนจ านวนมาก ได้แก่ คนขับรถหรือพนักงาน
ประจ ารถสาธารณะ พนักงานไปรษณีย์ พนักงานส่งของ 4) กลุ่มอาชีพเสี่ยงอ่ืน เช่น เจ้าหน้าที่ด่านตรวจคนเข้าเมือง  
ผู้ประกอบอาชีพค้าขายในตลาด/ห้างสรรพสินค้า เป็นต้น 
  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประเทศไทย จากรายงาน 
การเฝ้าระวังโรค 506 (รง.506) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2563) 
พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคส าคัญ ปี 2558 – 2562 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ดังนี้ 
 โรคซิฟิลิส (Syphilis) พบว่ามีอัตราการป่วยเพิ่มสูงขึ้น ระหว่างปี 2558 – 2562 เท่ากับ 5.06, 
6.22, 8.15, 11.51 และ 13.69 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 
 โรคหนองใน (Gonorrhoea) พบว่ามีอัตราการป่วยเพิ่มสูงขึ้น ระหว่างปี 2558 – 2562 เท่ากับ 
12.15, 13.14, 15.84, 14.74 และ 14.31 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 
 โรคหนองในเทียม (N.S.U./V) พบว่ามีอัตราการป่วยเพ่ิมสูงขึ้น ระหว่างปี 2558 – 2562 
เท่ากับ 3.94, 3.33, 3.24, 3.46 และ 3.31 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 
 โรคแผลริมอ่อน (Chancroid) พบว่ามีอัตราการป่วยเพ่ิมสูงขึ้น ระหว่างปี 2558 – 2562 
เท่ากับ 1.24, 1.36, 1.67, 1.94 และ 1.96 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 
  โรคฝีมะม่วงและกามโรคต่อมน้ าเหลือง (L.G.V.&other&unsp.V.D.) พบว่ามีอัตราการป่วยเพ่ิม
สูงขึ้น ระหว่างปี 2558 – 2562 เท่ากับ 0.37, 0.27, 0.63, 0.69 และ 0.60 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 

 โรคเอดส์ ซึ่งยังเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด ท าให้ผู้ติดเชื้อมีร่างกายที่อ่อนแอลง มีโรคแทรกซ้อน
ตามมา ต้องได้รับการรักษาท่ีต่อเนื่องและยาวนาน ตลอดจนมีค่ารักษาพยาบาลสูง สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี 
ของประเทศไทยในภาพรวมลดลง ซึ่งจากการคาดประมาณโดย Spectrum-AEM ณ วันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2561  
มีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่ในปี พ.ศ. 2560 ทั้งสิ้น 439,610 คน (เป็นผู้หญิง 196,051 คน เป็นเด็ก 
3,388 คน) โดยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 5,529 คน (เป็นผู้หญิง 1,822 และ เป็นเด็ก 68 คน) ซึ่งจะพบว่าความชุก
ในกลุ่มประชากรทั่วไปมีแนวโน้มลดลง แต่ยังคงสูงในกลุ่ม ประชากรหลัก ได้แก่ กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย,  
กลุ่มพนักงานบริการทางเพศ, กลุ่มหญิงข้ามเพศ, และ กลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด และจากการคาดประมาณด้วย AEM 
วันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2561 พบว่า กว่าครึ่งหนึ่งเกิดขึ้นใน กลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูง โดยในจ านวนนี้ 
ประมาณ 40% เป็นกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (รวม TG และ MSW) 3.4% เป็นผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด และ 
3.2% เป็นพนักงานบริการทางเพศหญิง และข้อมูลยังชี้ให้เห็นว่า ช่องทางของการติดเชื้อที่พบมากที่สุด คือ การมี
เพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับชาย ถึง 41.8% รองลงมา คือ การมีเพศสัมพันธ์กับคู่ประจ า (Spousal) 31.3% และ
การมีเพศสัมพันธ์กับคู่ชั่วคราว 13.3% และสัดส่วนของผู้ติดเชื้อรายใหม่ประมาณ 45% เกิดขึ้นในกลุ่มประชากรที่มี
ความเสี่ยงต่ าทั้งหญิงและชาย (Low risk) ในขณะที่ข้อมูลจากระบบ NAP พบว่ามีผู้ติดเชื้อที่ได้รับการตรวจเอชไอวี
หรือทราบสถานะการติดเชื้อ จ านวน 432,084 คน (คิดเป็นร้อยละ 98.29% ของจ านวนคาดประมาณผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่) และเป็นผู้ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ART) จ านวน 323,784 (คิดเป็นร้อยละ 74.94% 
ของผู้ติดเชื้อที่ทราบสถานะการติดเชื้อ) และเป็นผู้ที่สามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้ (≤1,000/มิลลิลิตร) 
จ านวน 273,0451 คน (คิดเป็น 84.33% ของผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส) เมื่อค านวณจ านวนผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีรายใหม่ (New Infection) ในรอบรายงานต่อประชากรไม่ติดเชื้อ 1,000 คนอยู่ที่ 0.090 ราย ในปี 2560 
ซึ่งลดลงจากปี 2559 และ 2558 ซึ่งอยู่ที่ 0.098 และ 0.107 ราย แต่ในขณะเดียวกันก็พบว่าจ านวนผู้ติดเชื้อ 
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ที่เสียชีวิตจากการป่วยที่เกี่ยวเนื่องกับโรคเอดส์ต่อประชากร100,000 คน มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คือ เพ่ิมขึ้นเป็น 22.49 
รายต่อประชากร 100,000 คนในปี พ.ศ. 2560 เพ่ิมขึ้นจาก 19 รายในปี พ.ศ. 2559 หรือเมื่อคิดเป็นจ านวน 
พบว่า มีจ านวนการเสียชีวิตที่เกี่ยวเนื่องกับโรคเอดส์ 14,731 รายในปี พ.ศ. 2560 เพ่ิมขึ้นจาก 12,863 ราย ในปี 
พ.ศ. 2559 เปรียบเทียบกับข้อมูลในระบบบริการรายงาน จ านวนผู้ที่เสียชีวิตที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อที่เกี่ยวเนื่อง 
กับเอดส์ในปี พ.ศ. 2560 มีจ านวน 10,787 คน ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2559 ที่มีผู้เสียชีวิตจากเอดส์ 11,063 คน 
(ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค, 2561) 

  วัณโรค วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ เป็นปัญหาส าคัญทางการแพทย์และสาธารณสุขทั่วโลก  
ในปี พ.ศ. 2558 องค์การสหประชาชาติ ได้ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (sustainable development 
goals : SDGs) ที่จะบรรลุในอีก 15 ปี (พ.ศ. 2573) โดยหนึ่งในเป้าหมายนั้นคือ การยุติการแพร่ระบาดของวัณโรค 
จากรายงานวัณโรคของโลก ปี  พ.ศ. 2560 (global tuberculosis report 2017) โดยองค์การอนามัยโลก  
คาดประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค (รายใหม่และกลับเป็นซ้ า)  ของโลกสูงถึง 10.4 ล้านคน (140 ต่อแสน
ประชากร) มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 1.7 ล้านคน ส าหรับจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี 1.03 ล้าน
คน คิดเป็นร้อยละ 10 ของผู้ป่วยวัณโรคท้ังหมด โดยเสียชีวิตปีละ 0.4 ล้านคน ส าหรับจ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 
RR/MDR-TB คาดว่าจะมี 6 แสนคน โดยพบได้ร้อยละ 4.1 ของผู้ป่วยใหม่และร้อยละ 19 ของผู้ป่วยที่เคยรักษามา
ก่อน ในจ านวนนี้เป็น MDR-TB 4.9 แสนคน (WHO, 2017) ส าหรับประเทศไทย องค์การอนามัยโลกจัดให้เป็น 1 
ใน 14 ประเทศของโลกที่มีภาระวัณโรคสูง (High Burden Country Lists) ซึ่งมีปัญหาวัณโรคสูงทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่  
1) กลุ่มที่มีจ านวนและอัตราป่วยวัณโรคสูง (TB) 2) กลุ่มที่มีจ านวนและอัตราวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีสูง (TB/HIV) 
และ 3) กลุ่มที่มีจ านวนและอัตราป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง (MDR-TB) จากการคาดประมาณขององค์การ
อนามัยโลก ปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ า 119,000 ราย ผู้ป่วย
วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 10,000 ราย และผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา RR/MDR-TB 4,700 ราย กองวัณโรค
รายงานผลการด าเนินงานวัณโรคของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 พบว่า มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค (ผู้ป่วยราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ า) 70,114 ราย ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 6,794 ราย ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 11 
ของผู้ที่ได้รับการตรวจเชื้อเอชไอวี วัณโรคดื้อยาหลายขนาน 955 ราย และวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 
13 ราย โดยมีผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าร้อยละ 82.9  (WHO, 2017) และเมื่อ
พิจารณาวัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยง พบว่าสามารถจ าแนกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) วัณโรคในเรือนจ า ผู้ต้องขังใน
เรือนจ าเป็นกลุ่มเสี่ยงวัณโรคที่ส าคัญ เนื่องจากมีการย้ายเข้า -ออก ของผู้ต้องขังตลอดเวลา ประกอบกับ
สภาพแวดล้อมในเรือนจ าที่มีข้อจ ากัด ทั้งในด้านสถานที่และจ านวนผู้ต้องขัง จึงง่ายต่อการแพร่เชื้อวัณโรค โดยเฉลี่ย
จะมีอุบัติการณ์ของโรคสูงกว่าประชากรทั่วไป 10 เท่า ในปี พ.ศ. 2559 เรือนจ าและทัณฑสถาน 142 แห่ง รายงาน
ว่า มีผู้ต้องขัง จ านวน 307,961 ราย พบผู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษา 1,589 ราย โดยมีผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อ
เอชไอวี จ านวน 293 ราย พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา rifampicin (RR-TB) 88 ราย ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 21 
ราย และมีอัตราความส าเร็จ การรักษาผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 80.7 และ 2) วัณโรคแรงงานข้ามชาติและชายแดน 
ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติและบริเวณชายแดนเป็นปัญหาหนึ่งในการด าเนินงานควบคุมวัณโรคของประเทศ
ไทย เนื่องจากอุบัติการณ์วัณโรคของประเทศเพ่ือนบ้านที่มีพรมแดนติดกับประเทศไทยสูงกว่าไทย 2-3 เท่า และที่
ผ่านมาพบแนวโน้มผู้ป่วยวัณโรคเพ่ิมข้ึน ปี พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติและบริเวณชายแดน 
จ านวน 3,310 ราย (ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2561) 
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4.3.3 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ  

  โรคเรื้อรังที่เป็นอันดับต้นของสาเหตุการป่วยและตายของประชาชนชาวไทย ได้แก่ โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง โรคมะเร็ง และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอัน
เนื่องมาจากสภาพแวดล้อมทีไ่ม่ปลอดภัย พฤติกรรมการบริโภค และขาดการออกก าลังกายที่เหมาะสม  

  โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หาย เกิดจากการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน 
เนื่องจากความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน หรือความผิดปกติในการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั้งสองประการ  
การที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานจะก่อให้เกิดความผิดปกติต่อโครงสร้างและการท างานของอวัยวะ 
ต่าง ๆ ได้แก่ ไต ตา เส้นประสาท หลอดเลือดและหัวใจ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเรื้อรัง จนอาจท า
ให้ เกิดอันตรายถึงชีวิตได  ประเทศไทยก าลังเผชิญกับการเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็วของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
เมื่อพิจารณาจากรายงานการป่วย พ.ศ. 2561 พบว่า อัตราการป่วยของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2557 – 2561 เท่ากับ 1,032.50 , 1,233.46 , 1,292.79 , 1,344.95 และ 1,439.04 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) และเม่ือ
พิจารณาจ านวนและอัตราการตายของโรคเบาหวาน พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 – 2562 
เท่ากับ 12,621 , 14,487 , 14,322 , 14,306 และ 16,589 ราย ตามล าดับ คิดเป็นอัตราการตาย 19.4, 
22.3, 22.0, 21.9 และ 25.3 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562)  

   โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สามารถป้องกันได้ และมีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น 
ต้องรักษา ตลอดชีวิต ท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงในการรักษาผู้ป่วย สาเหตุมาจากปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากผลกระทบของ
การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี การติดต่อสื่อสาร สังคม เศรษฐกิจ และวิถีการด าเนินชีวิต เช่น ความเครียด ความเร่ง
รีบในการรับประทานอาหาร การไม่ออกก าลังกาย การเปลี่ยนแปลงของครอบครัว และแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ไม่
เหมาะสม ซึ่งโรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่  ส าคัญทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและก าลัง
พัฒนาของทั่วโลก สถานการณ์ในประเทศไทยจากรายงานการป่วย พ.ศ. 2561 พบว่า อัตราการป่วยของโรคความดัน
โลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 – 2561 เท่ากับ 1,544.32 , 1,882.32 , 1,993.38 , 
2,076.76 และ 2,230.18 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2561) และเมื่อพิจารณาจ านวนและอัตราการตายของโรคความดันโลหิตสูง พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 – 2562 เท่ากับ 7,886 , 7,930 , 8,525 , 8,590 และ 9,313 ราย ตามล าดับ คิดเป็น
อัตราการตาย 12.1, 12.2, 13.1, 13.1 และ 14.2 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

  โรคหัวใจขาดเลือด หรือ ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome: ACS) 
เป็นภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี เกิดจากภาวะการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจท าให้กล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด น าไปสู่การเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  (acute myocardial infarction; AMI) ตามมา 
สถานการณ์ในประเทศไทยจากรายงานการป่วย พ.ศ. 2561 พบว่า จ านวนและอัตราการป่วยของโรคหัวใจขาดเลือด
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 – 2561 เท่ากับ 185,442 และ 190,474 รายคน ตามล าดับ คิดเป็น
อัตราป่วย 1,803.86 และ 1,775.90 ต่อประชากรแสนคน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2561) และเมื่อพิจารณาจ านวนและอัตราการตายของโรคหัวใจขาดเลือด พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
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ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 – 2562 เท่ากับ 19,417 , 21,008 , 20,746 , 20,786 และ 20,556 ราย ตามล าดับ 
คิดเป็นอัตราการตาย 29.9, 32.3, 31.8, 31.8 และ 31.4 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

  โรคหลอดเลือดสมอง เป็นภาวการณ์เจ็บป่วยเฉียบพลัน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการท างานของ
ระบบประสาทส่วนกลางที่มีสาเหตุจากการตีบ อุดตัน หรือแตกของเส้นเลือดในสมอง ซึ่งเป็นโรคระบบประสาทที่พบ
มากท่ีสุด และเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก ผลจากการเจ็บป่วยด้วยโรคนี้ส่งผลกระทบในระยะ
ยาว และท าให้เกิดภาวะบกพร่องหรือสูญเสียการท าหน้าที่ของร่างกายซีกใดซักหนึ่ง ท าให้ผู้ป่วยต้องตกอยู่ในสภาวะ
ของผู้พิการ และต้องพึงพิงผู้อ่ืน สถานการณ์ในประเทศไทยจากรายงานการป่วย พ.ศ. 2561 พบว่า จ านวนและ
อัตราการป่วยของโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 – 2561 เท่ากับ 84,375 และ 
92,578 รายคน ตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วย 820.75 และ 863.16 ต่อประชากรแสนคน  ตามล าดับ (กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) และเมื่อพิจารณาจ านวนและอัตราการตาย
ของโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 – 2562 เท่ากับ 28,146 , 31,685 , 
31,172 , 30,837 และ 34,728 ราย ตามล าดับ คิดเป็นอัตราการตาย 43.3, 48.7, 47.8, 47.1 และ 53.0 
ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

  โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) เป็นภัยสุขภาพที่คุกคามต่อคุณภาพชีวิตของ
ประชากรทั่วโลก ซึ่งมีสาเหตุส าคัญจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยพบว่าการไม่สามารถควบคุมภาวะ
ของระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตได้นั้น เป็นสาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรัง (CKD) ได้กว่าร้อยละ 
70 สถานการณ์ในประเทศไทยจากรายงานการป่วย พ.ศ. 2561 พบว่า อัตราการป่วยของโรคไตเรื้อรังมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 – 2561 เท่ากับ 813.95 , 993.89 , 1,092.81 , 1,132.17 , และ 1,203.44 
ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) และ
เมื่อพิจารณาจ านวนและอัตราการตายของโรคไตเรื้อรัง พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 – 2562 
เท่ากับ 676 , 919 , 842 , 774 และ 929 ราย ตามล าดับ คิดเป็นอัตราการตาย 1.0, 1.4, 1.3, 1.2 และ 
1.4 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

  โรคมะเร็ง อวัยวะต่างๆ ของร่างกายประกอบขึ้นจากเนื้อเยื่อหลายชนิด โดยมีหน่วยที่เล็กที่สุด
คือ เซลล์ โรคมะเร็ง คือ โรคที่มีความผิดปกติของเซลล์ในอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย โดยเกิดการ เปลี่ยนแปลงทาง
พันธุกรรมของเซลล์ ก่อให้เกิดเป็นเซลล์มะเร็งที่มีการเจริญเติบโตโดยไม่อยู่ ภายใต้การควบคุมที่เหมาะสม ผลลัพธ์
คือ การเกิดเป็นก้อนเนื้อมะเร็งที่เติบโตรบกวน การท างานของเซลล์ปกติในอวัยวะ นอกจากนี้ยังสามารถลุกลาม
แพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ได้ด้วย มะเร็งอาจมีความแตกต่างได้มากมาย ตามต าแหน่งของอวัยวะที่เป็นจุด
ก าเนิดของ มะเร็ง และชนิดของเนื้อเยื่อที่อยู่ภายในอวัยวะนั้น ๆ (มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย, 2552) 
สถานการณ์ในประเทศไทยจากรายงานทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล พ.ศ. 2561 พบว่า ในปี พ.ศ. 2561  
มีผู้ป่วยมารับบริการ จ านวน 14,953 ราย เป็นผู้ป่วยใหม่ จ านวน 2,972 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.9 และเมื่อ
พิจารณาจ านวนและอัตราการตายของโรคมะเร็ง พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 – 2562 
เท่ากับ 73,938 , 77,566 , 78,540 , 80,665 และ 84,073 ราย ตามล าดับ คิดเป็นอัตราการตาย 113.7, 
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119.3, 120.5, 123.3 และ 128.2 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562)  

4.4 ปัจจัยเสี่ยงท่ีส าคัญ 

  4.4.1 พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การวิเคราะห์ความสูญเสียปีสุขภาวะ 
(Disability adjusted life years: DALY) ของประชากรไทย ปี 2557 พบว่าการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น
ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอันดับหนึ่งในเพศชาย และจากข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติในปี 2560 พบว่าความชุก
ของนักดื่มในประชากรผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 28.4 ลดลงจากปี 2559 (ร้อยละ 34.0) โดยมี
นักดื่มเพศชายร้อยละ 47.5 และเพศหญิง ร้อยละ 10.6 โดยมีนักดื่มเพศชายมากกว่านักดื่มเพศหญิงประมาณ 
4.48 เท่า นอกจากนี้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังก่อให้เกิดปัญหาอุบัติเหตุ โดยเฉพาะในช่ว งเทศกาลที่มีวันหยุด
ติดต่อกันจะพบการเกิดอุบัติเหตุจราจรท าให้มีผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บเป็นจ านวนมาก โดยสาเหตุหลักอันดับหนึ่งเกิด
จากการเมาสุรา (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) 

4.4.2 การบริโภคยาสูบ ผลการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากรไทย  
ปี 2560 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ) พบว่า จากจ านวนประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปท้ังสิ้น 55.9 ล้านคน เป็นผู้ที่สูบ
บุหรี่ 10.7 ล้านคน (ร้อยละ 19.1) แยกเป็นผู้ที่สูบเป็นประจ า 9.4 ล้านคน (ร้อยละ 16.8) และเป็นผู้ที่สูบนานๆ 
ครั้ง 1.3 ล้านคน (ร้อยละ 2.3) กลุ่มอายุ 25 - 44 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด (ร้อยละ 21.9) กลุ่มอายุ 20 - 24 
ปี (ร้อยละ 20.7) กลุ่มอายุ 45 - 59 ปี (ร้อยละ 19.1) ส าหรับกลุ่มผู้สูงวัย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 14.4 กลุ่ม
เยาวชน (อายุ 15 - 19 ปี) มีอัตราการสูบบุหรี่ต่ าสุด (ร้อยละ 9.7) แนวโน้มการสูบบุหรี่ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้น
ไปลดลงไม่มาก แต่ลดลงอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 20.7 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 19.9 ในปี 2558 และร้อยละ 
19.1 ในปี 2560 ผู้ชายที่สูบบุหรี่ลดลงมากกว่าผู้หญิง โดยผู้ชายลดลง ร้อยละ 40.5 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 39.3 
ในปี 2558 และร้อยละ 37.7 ในปี 2560 ส าหรับผู้หญิงลดลงจากร้อยละ 2.2 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 1.8 ในปี 
2558 และร้อยละ 1.7 ในปี 2560 อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก มีผลต่อการเข้าถึงการมีสุขภาวะที่ดีและจ านวน
ปีการสูญเสียสุขภาวะ อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกของผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ าเพ่ิมขึ้นมาเพียงเล็กน้อยจาก 17.8 ปี 
ในปี 2557 เป็น 18 ปี ในปี 2560 และยังคงพบการได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะต่างๆ เช่น ตลาด 
สถานบันเทิง เป็นต้น ทั้งๆ ที่สถานที่เหล่านี้เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) 

  4.4.3 อุบัติเหตุ ภาพรวมสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนทั่วโลกจากรายงานสถานการณ์โลกด้าน
ความปลอดภัยทางถนน ปี พ.ศ. 2561 (Global Report on Road Safety 2018) โดย WHO พบว่า ปัจจุบัน
อัตราผู้เสียชีวิตบนท้องถนน เพ่ิมขึ้นเป็น 1.35 ล้านคนต่อปี ซึ่งประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูง
ที่สุดเป็นอันดับที่ 9 ของโลก โดยมีประมาณการผู้เสียชีวิต 32.7 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน หรือมีผู้เสียชีวิต
เฉลี่ยปีละ 22,491 คน (60 คนต่อวัน ) สถานการณ์การบาดเจ็บและสูญเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
ของประเทศไทย มีแนวโน้มดีข้ึนเล็กน้อยภาพรวม มีสถิติผู้เสียชีวิตลดลงจากประมาณการครั้งที่ผ่านมาขององค์การ
อนามัยโลก 2,000 คน แต่ประเทศไทยยังคงเป็นประเทศท่ีมีผู้เสียชีวิตสูงที่สุดอันดับหนึ่งในเอเชีย และในภูมิภาค
อาเซียน สัดส่วนผู้ เสียชีวิตด้วยอุบัติ เหตุทางถนนทั่วโลก มีผู้ เสียชีวิตจากรถยนต์มากที่สุด ร้อยละ 29  
จากรถจักรยานยนต์ร้อยละ 28 ที่เหลือเป็นผู้ขับขี่จักรยานและผู้เดินเท้า ร้อยละ 26 และผู้ใช้ถนนอ่ืนๆ ร้อยละ 
17 ทั้งนี้สัดส่วนผู้เสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยเป็นผู้เสียชีวิตที่เกิดจากรถจักรยานยนต์มากที่สุด 
ร้อยละ 74.4 เกิดจากรถยนต์ ร้อยละ 12.3 ผู้เดินเท้า ร้อยละ 7.6 ผู้ขี่จักรยาน ร้อยละ 3.5 และผู้ใช้ถนนอ่ืน ๆ 
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ร้อยละ 2.3 อย่างไรก็ตาม เป็นที่ชัดเจนว่าผู้เสียชีวิตจากการชนบนถนนของประเทศไทยมีจ านวนมากถึงสามในสี่
สาเหตุจากการขับขี่หรือซ้อนโดยสารรถจักรยานยนต์  2 ล้อ (รวมถึงรถ 3 ล้อ) ซึ่งหากคิดสัดส่วนต่อจ านวน
ประชากรของประเทศแล้ว ผู้เสียชีวิตที่เกิดจากรถจักรยานยนต์ในประเทศไทยจะสูงเป็นล าดับ 1 ของโลก โดยจาก
สถิติการจดทะเบียนยานพาหนะ ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 พบว่า ในปัจจุบันมีการเพ่ิมขึ้นของจ านวน
รถจักรยานยนต์ในประเทศไทยจาก 19 ล้านคัน เป็นจ านวน 21.13 ล้านคัน จึงท าให้จักรยานยนต์มีสัดส่วนมาก
ที่สุดถึงร้อยละ 53.96 เมื่อเทียบกับรถจดทะเบียน สะสมประเภทอ่ืนตามกฎหมายว่าด้วยรถยนต์ (ส านักงาน
นโยบายและแผนการขนส่งและจราจร กระทรวงคมนาคม, 2563) 

4.4.4 โรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
  ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพมาจากหลากหลายสาเหตุ ทั้งที่เกิดจาก
ธรรมชาติและการกระท าของมนุษย์ ประชาชนไทยประสบปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ  
ในหลายกรณี ซึ่งปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมได้ถูกจัดแบ่งตามสภาพสาเหตุของมลพิษ 
และตามพ้ืนที่ที่เกิดเหตุ รวมทั้งก าหนดเป็นพ้ืนที่คุ้มครองสุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ (พ้ืนที่ Hot 
Zone) ได้แก่ 1) มลพิษสารเคมีและสารอันตรายที่ส าคัญ ได้แก่ 1.1) ปัญหามลพิษจากการท าเหมือง 1.2) ปัญหา
ขยะอิเล็กทรอนิกส์ 2) มลพิษทางอากาศที่ส าคัญ ได้แก่ 2.1) ปัญหาหมอกควัน 2.2) ปัญหาฝุ่นละออง 2.3) 
โรงไฟฟ้าชีวมวล ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมเหล่านี้อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง  
แต่ส่วนใหญ่จะเป็นแบบเรื้อรัง การวินิจฉัยโรคมีความยากและแตกต่างจากโรคอ่ืนๆ คือ ผลกระทบที่เกิดขึ้นอาจไม่
มีการแสดงอาการป่วยที่เห็นได้ชัดเจน ใช้ระยะเวลานานในการก่อให้เกิดโรค แต่อาจส่งผลกระทบต่อระดับ
สติปัญญาและพัฒนาการของเด็กซึ่งไม่สามารถแก้ไขให้กลับคืนมาได้  

จากรายงานของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยโรคจากพิษสารเคมีก าจัดศัตรูพืช (toxic effect of pesticide) จ านวน 
10,312 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 17.12 ต่อแสนประชากร ซึ่งเพ่ิมจากปี พ.ศ. 2559 โดยจังหวัดสตูลพบอัตรา
ป่วยสูงสุดรองลงมา ได้แก่ จังหวัดแพร่ และอุตรดิตถ์ ตามล าดับ กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยโรคจากพิษสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชมากท่ีสุด คือ กลุ่มอายุ 15-59 ปี จ านวน 7,079 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.6 รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 60 
ปีขึ้นไป จ านวน 2,670 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.9 กลุ่มอาชีพที่พบผู้ป่วยมากท่ีสุด คือ กลุ่มอาชีพผู้ปลูกพืชไร่และ
พืชผัก จ านวน 5,344 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.8 

4.5 สถานการณ์บริการสุขภาพ 
 การใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเมื่อรับบริการสุขภาพ (Compliance Rate) จากผล 

การวิเคราะห์ข้อมูลการส ารวจอนามัยและสวัสดิการส านักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2560 พบว่าพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วยของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกรณีไม่ได้นอนโรงพยาบาล (ผู้ป่วยนอก) 
พบว่า ไปรับบริการที่สถานพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 57.08 สถานพยาบาลเอกชน ร้อยละ 13.78 และดูแล
สุขภาพด้วยตนเอง ร้อยละ 28.82 กรณีนอนโรงพยาบาล (ผู้ป่วยใน) เลือกใช้บริการมากที่สุดที่โรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลศูนย์ รองลงมาโรงพยาบาลชุมชน ส าหรับอัตราการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเมื่อเข้ารับ
บริการสุขภาพในหน่วยบริการ (Compliance Rate) ในปี 2560 กรณีไม่ได้นอนโรงพยาบาล (ผู้ป่วยนอก) เป็น
ร้อยละ 80.19 กรณีนอนโรงพยาบาล (ผู้ป่วยใน) เป็นร้อยละ 87.88 ซึ่งเหตุผลหลักของการไม่ใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรณีไม่ได้นอนโรงพยาบาล คือ ช้า รอนาน รองลงมาไม่สะดวกไปรับบริการในเวลา
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ท าการ และการเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย กรณีนอนโรงพยาบาล เหตุผลคือ ช้า รอนาน รองลงมา ประสบอุบัติเหตุ-
เจ็บป่วยฉุกเฉิน และสิทธิประโยชน์ของสวัสดิการไม่ครอบคลุมบริการที่ได้รับ ตามล าดับ 

การใช้บริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใช้บริการผู้ป่วยนอก
ระหว่างปีงบประมาณ 2546 - 2562 มีจ านวนเพ่ิมขึ้นจาก 111.95 ล้านครั้ง ในปี 2546 เป็น 182.69 ล้านครั้ง 
ในปี 2562 โดยอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก เพ่ิมขึ้นจาก 2.450 ครั้งต่อคนต่อปี ในปี 2546 เป็น 3.834 ครั้งต่อ
คนต่อปี ส าหรับการใช้บริการผู้ป่วยใน เพ่ิมขึ้นจาก 4.304 ล้านครั้ง ในปี 2546 เป็น 6.300 ล้านครั้ง ในปี 2562 
โดยอัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน เพ่ิมขึ้นจาก 0.094 ครั้งต่อคนต่อปี ในปี 2546 เป็น 0.132 ครั้งต่อคนต่อปี ในปี 
2562 (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2562) 

4.6 สถานการณ์ก าลังคนด้านสุขภาพ 
ปัจจุบันสถานการณ์ก าลังคนด้านสุขภาพ ยังเป็นปัญหาที่ส าคัญของระบบสุขภาพของประเทศ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาด้านจ านวนที่ไม่เพียงพอและการกระจายบุคลากรที่ไม่เหมาะสมก็ยังคงเป็ นปัญหา  
มีความแตกต่างระหว่างเมืองและชนบท แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการเพ่ิมการผลิตก าลังคน 
อย่างต่อเนื่อง การใช้มาตรการเพ่ิมแรงจูงใจ ทั้งในรูปแบบค่าตอบแทนประเภทต่างๆ และความก้าวหน้า  
ในอาชีพราชการ แต่ปัญหาก็ยังมีอยู่ ในขณะที่ความสามารถในการผลิตแพทย์ต่อประชากร สามารถผลิตได้ 2 คน
ต่อประชากร 100,000 คนต่อปี ความสามารถในการผลิตพยาบาลสามารถผลิตได้ 12 คนต่อประชากร 
100,000 คนต่อปี และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศในอาเซียน พบว่าสิงคโปร์ และมาเลเซียมีความสามารถ 
ในการผลิตแพทย์ต่อประชากรสูงสุดในภูมิภาค คือ 8 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี ในส่วนของประเทศ
ไทยมีความสามารถในการผลิตแพทย์ต่อประชากรอยู่อันดับ 7 ของภูมิภาค 

ก าลังคนด้านสุขภาพ 5 สาขา  
  ก าลังคนด้านสุขภาพ 5 สาขาหลัก ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพและ
พยาบาลเทคนิค มีแนวโน้มที่ดีขึ้น โดยพบว่าบุคลากรทั้ง 5 ประเภท มีการกระจุกในกรุงเทพมหานคร ในขณะที่มี
การกระจายอยู่ในเขตพ้ืนที่เครือข่ายบริการสุขภาพที่ 8 น้อยที่สุดทั้ง 5 ประเภท ทั้งนี้ อัตราส่วนของประชากรต่อ
แพทย์ ลดลงจาก 1,764:1 ใน ปี พ.ศ. 2561 เหลือ 1,674:1 ในปี พ.ศ. 2562 ในขณะที่อัตราส่วนประชากร
ต่อทันตแพทย์ ลดลงจาก 8,472:1 ในปี พ.ศ. 2561 เหลือ 8,151:1 ในปี พ.ศ. 2562 อัตราส่วนประชากรต่อ
เภสัชกร ลดลงจาก 4,569:1 ในปี พ.ศ. 2561 เหลือ 4,358:1 ในปี พ.ศ. 2562 และอัตราส่วนประชากรต่อ
พยาบาลวิชาชีพ ลดลงจาก 395:1 ในปี พ.ศ. 2561 เหลือ 379:1 ในปี พ.ศ. 2562 แต่อัตราส่วนประชากรต่อ
พยาบาลเทคนิค กลับเพ่ิมขึ้น จาก 9,013:1 ในปี พ.ศ. 2561 เป็น ประมาณ 14,735:1 ในปี พ.ศ. 2562 ส าหรับ
สถานบริการที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ปี 2562 จ านวนสถานบริการที่มีเตียงผู้ป่วยไว้ค้างคืนทั้งประเทศจ านวน 
1,370 แห่ง จ าแนกเป็นภาครัฐ 1,054 แห่ง (76.93 %) ภาคเอกชน 316 แห่ง (23.07 %) โดยมีจ านวนเตียง
ทั้งหมด 158,026 เตียง เป็นภาครัฐ125,871 เตียง (79.65 %) ภาคเอกชน 32,155 เตียง (20.35 %) (กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

4.7 การเงินการคลังสุขภาพของประเทศ 
 รายจ่ายรวมด้านสุขภาพของประเทศไทย ใน พ.ศ. 2537 มีมูลค่า 127,655 ล้านบาท รายจ่าย
รวมด้านสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้นในระหว่าง พ.ศ. 2538 ถึง พ.ศ. 2540 ก่อนที่จะลดลงอย่างมากใน พ.ศ. 2541 - 
2542 เนื่องจากประเทศประสบภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจใน พ.ศ. 2540 หลังจาก พ.ศ. 2545 เมื่อประเทศไทย
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มีโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค) รายจ่ายรวมด้านสุขภาพของประเทศไทย
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องจนเป็น 593,946 ล้านบาทใน พ.ศ. 2559 
 รายจ่ายรวมด้านสุขภาพต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) คิดเป็นร้อยละ 3.5  
ของ ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ ใน พ.ศ. 2537 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 4.0 ใน พ.ศ. 2540 ซึ่งเป็นปีที่เกิด
วิกฤต “ต้มย ากุ้ง”สัดส่วนดังกล่าวลดลงในปีต่อๆมา จนเป็นร้อยละ 3.2 ใน พ.ศ. 2544 เนื่องจากอัตรา 
การเติบโตของรายจ่ายสุขภาพต่ ากว่าอัตราการเติบโตของเศรษฐกิจของประเทศในภาพรวม อย่างไรก็ตาม สัดส่วน
ดังกล่าวกลับเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 3.5 ใน พ.ศ. 2545 และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 4.1 ใน พ.ศ. 2559 
 รายจ่ายรวมด้านสุขภาพ ต่อรายจ่ายภาครัฐทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 30.8 ใน พ.ศ. 2537 และ
เพ่ิมขึ้นเล็กน้อยในช่วงสองปีถัดมา โดยรายจ่ายดังกล่าวลดลงอย่างเห็นได้ชัดหลักวิกฤติเศรษฐกิจใน พ.ศ. 2540 
และมีสัดส่วนเป็นร้อยละ 21.5 ใน พ.ศ. 2559 ส่วนรายจ่ายรัฐบาลด้านสุขภาพต่อรายจ่ายรวมด้านสุขภาพ
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 47 ใน พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 79 ใน พ.ศ. 2559 ทั้งนี้ สัดส่วนรายจ่ายรัฐบาลด้านสุขภาพ
ต่อรายจ่ายรัฐบาล ทั้งหมด มีแนวโน้มลดลงในช่วงวิกฤติต้มย ากุ้ง จากร้อยละ 14.5 ใน พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 
10 ใน พ.ศ. 2542 ก่อนจะเพ่ิมขึ้นอีกครั้งหลังการประกาศใช้นโยบายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใน พ.ศ. 
2545 จนเป็นร้อยละ 17.2 ใน พ.ศ. 2559 (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 
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ส่วนที่ 5 สาระส าคัญแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   
           ของกระทรวงสาธารณสุข  

 5.๑  ภาพรวม 

  5.๑.๑ วิสัยทัศน์ของสว่นราชการ 
   เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี 

5.1.2  เป้าหมาย 
 ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 

  5.1.3  พันธกิจของส่วนราชการ 
 พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วม และยั่งยืน 

  5.1.4 ค่านิยมองค์กร (Core value) 
  “MOPH”   
   M: Mastery เป็นนายตนเอง  
   O: Originality เร่งสร้างสิ่งใหม่  
   P: People center ใส่ใจประชาชน  
   H: Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม 

5.๒ แผนปฏิบัติราชการ 

 5.๒.๑ แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 

๑) เป้าหมาย ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพที่ดี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถ
จัดการสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี โดยทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม   

๒) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย  
 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

1) อัตราส่วนการตายมารดาไทยตอ่การเกิดมีชีพแสนคน เกิดมีชีพแสนคน ไม่เกิน 16 ต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน 

2) ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุท่ีก าหนดมี
พัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 85 

3) ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน  ร้อยละ 62 
4) เด็กไทยมีระดับสติปญัญาเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 100 
    ตัวช้ีวัดย่อย ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ไดร้ับการคดักรองแล้ว
พบว่ามีพัฒนาการล่าช้าไดร้ับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือ
มาตรฐาน 

ระดับสติปญัญาเฉลี่ย 
ร้อยละ 

 
 

ไม่ต่ ากว่า 100 
70 

5) ร้อยละของเด็กอายุ 6 - 14 ป ีสูงดีสมส่วน   ร้อยละ 67 

6) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี ต่อจ านวนประชากรหญิงอายุ 
15-19 ปี พันคน 

ไม่เกิน 34 

7) ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 85 



 
 

  

แผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔ กระทรวงสาธารณสุข 126 

 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

8) ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  ร้อยละ 65 

9) ร้อยละของต าบลที่มรีะบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอาย ุ
ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ ์

ร้อยละ 90 

10) จ านวนครอบครัวไทยมีความรอบรู้สุขภาพเรื องกิจกรรมทางกาย จ านวนครอบครัว 5,000,000 
11) ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที มีคุณภาพ 

ร้อยละ 80 

12) ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ของหน่วยงานระดับจังหวัด 

ร้อยละ 
(57 จังหวัด) 

75 
 

13) ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/
หรือความดันโลหติสูง 
- ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
- ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 
 

ร้อยละ 
ร้อยละ 

 
 

มากกว่าหรือเท่ากับ 60 
มากกว่าหรือเท่ากับ 70 

14) ร้อยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนมาตรการยุติการใช้สารเคมี
ทางการเกษตรที่มีอันตรายสูงร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับ
ส่วนกลางและภูมภิาค อย่างน้อยจงัหวัดละ 1 เรื่อง 

ร้อยละ  
 

100 
(เพิ่มระดบัความ
ครอบคลมุของ

มาตรการ) 
15) ร้อยละของจังหวัดมรีะบบรับแจ้งข่าว การใช้/ป่วยจากการ
สัมผสัสารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด (พาราควอต คลอร์ไพริฟอส 
ไกลโฟเสต) โดยประชาชน/อสม. ผ่าน Mobile Application สู่
หน่วยบริการ (คลินิกสารเคมีเกษตร/คลินิกโรคจากการท างาน) 

ร้อยละ  100 
(ยกระดับคณุภาพและ
ความครอบคลุมของ

ข้อมูล) 

16) ร้อยละของจังหวัดมีการจัดท าฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม (Occupational and Environmental Health 
Profile : OEHP) ด้านเกษตรกรรม และมีการรายงานการเจ็บป่วย
หรือเสยีชีวิตจากสารเคมีทางการเกษตร (รหัสโรค T60) 

ร้อยละ 100 
(ยกระดับคณุภาพของ

ข้อมูล) 

17) ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการตรวจสอบ
ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 80 

18) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 

ร้อยละ โรงพยาบาลผ่านเกณฑฯ์ 
ระดับดีมาก ร้อยละ 80 

19) ร้อยละของจังหวัดมรีะบบจดัการปัจจัยเสี่ยงดา้นสิ่งแวดล้อม
ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

ร้อยละ ร้อยละ 60 ของจังหวัด
ผ่านเกณฑ์ระดับดมีาก 

    ๓) แนวทางการพัฒนา 
  ๓.๑) สนับสนุนและสร้างความตระหนักรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เหมาะสมตามช่วงวัย ตลอดจนการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  เพ่ือให้คน
ไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพแข็งแรง และลดอัตราการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง  

  3.2) พัฒนาระบบงานสร้างเสริมความรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)  พัฒนา
ระบบและกลไกการสื่อสารสุขภาพ โดยการเพ่ิมช่องทางและพัฒนากระบวนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ด้วย
เทคโนโลยีที่ทันสมัย เหมาะสมกับพฤติกรรมการใช้สื่อ การเข้าถึงข้อมูลอย่างสะดวกรวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ที่
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กระทบต่อสุขภาพของประชาชนและสังคม มุ่งเน้นประเด็นความรู้ที่ถูกต้อง ชัดเจนของข้อมูลสุขภาพ เพ่ือให้
ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ สามารถจัดการสุขภาพของตนเอง และครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 

  3.3) พัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขและประสานความร่วมมือกับ
ภาคีเครือข่ายอย่างบูรณาการ ทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งในและต่างประเทศในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตลอดจนการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพด ี

  3.4) พัฒนาห้องปฏิบัติการให้ได้มาตรฐานสากล  
  3.5) พัฒนาช่องทางและกลไกการเข้าถึงบริการของผู้บริโภคและผู้ประกอบการ

อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ อบรมให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่ผู้ประกอบการ ผู้บริโภค และเจ้าหน้าที่ 
  3.6)  บูรณาการและขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพผ่านกลไกเครือข่ายการ

ด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพในระดับต าบล ระดับเขต ระดับอ าเภอ ระดับประเทศ และระหว่างประเทศ 
 3.7) พัฒนาหน่วยบริการทั้งประเทศให้ได้ตามมาตรฐาน GREEN and CLEAN 

เพ่ือเป็นสถานบริการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม มีการจัดการขยะติดเชื้อและระบบบ าบัดน้ าเสียที่ได้มาตรฐาน  
มีการจัดการสารเคมีที่ใช้ในสถานบริการได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งจัดเตรียมความพร้อมหน่วยบริหารและบริการ 
เพ่ือรองรับความเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศของโลก  

 3.8) พัฒนาระบบฐานข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยงหน่วยงานทุกระดับ และพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง รวมทั้งพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับปัญหา
มลพิษสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 3.9) พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและหน่วยงานท้องถิ่นในการเฝ้าระวัง 
ป้องกนั ดูแลและจัดการปัญหาสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยง  

๔) แผนงาน/โครงการ ส าคัญ 

แผนงานที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
 1) โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 

2) โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร 
แผนงานที่ 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
 1) โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
แผนงานที่ 3 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
 1) โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
 2) โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

  3) โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

  1) โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
5.๒.๒ แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

   ๑) เป้าหมาย ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ทั่วถึง ลดความเหลื่อมล้ า
ของผู้รับบริการ รวมทั้งมีระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ไร้รอยต่อ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียม     
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 ๒) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 
 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

1) ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ที่เปิดด าเนินการในพืน้ท่ี 

ร้อยละ 
 

33 
(2,145 หน่วย) 

2) ร้อยละของประชาชนในอ าเภอที่เป็นท่ีตั้งของ รพศ./รพท. มี
แพทย์เวชศาสตรค์รอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมและคณะผู้
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 

ร้อยละ 50 

3) ร้อยละของผู้ป่วย กลุม่เป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอ
ประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

ร้อยละ 75 

4) จ านวน อสม. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม. หมอประจ า
บ้าน 

คน 
 

80,000 
(สะสม) 

5) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลา
ที่ได้รับการรักษาเหมาะสม 
    ตัวช้ีวัดย่อย 5.1) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke:I60-I69) 
                  5.2) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตก (Hemorrhagic Stroke:I60-I69) 
                  5.3) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อดุตัน (Ischemic Stroke:I63) 
                  5.4) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อดุตัน
ระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ช่ัวโมงได้รับการรักษา
ด้วยยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที (door to 
needle time) 
                 5.5) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่
มีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit 

 
 

ร้อยละ 
 

ร้อยละ 
 

ร้อยละ 
 

ร้อยละ 
 
 

 
ร้อยละ 

 
 

น้อยกว่าร้อยละ 7 
 

น้อยกว่าร้อยละ 25 
 

น้อยกว่าร้อยละ 5 
 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
60 

 
 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
60 

6) อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอด 
    ตัวช้ีวัดย่อย ๖.1) อัตราความส าเร็จของการรักษาวณัโรคปอด
รายใหม ่
                   ๖.๒) ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ า  

 
ร้อยละ 

 
ร้อยละ 

 
90 

 
90 

7) ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)  
 
    ตัวช้ีวัดย่อย ระดับความส าเร็จของการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในชุมชน 
 

ร้อยละ 
 

ร้อยละ 

- RDU ขั้นที่ 2 ร้อยละ 60 
- RDU ขั้นที่ 3 ร้อยละ 40 
 - ร้อยละ 100 ของจังหวัดมี
การด าเนินการ RDU 
Community ร้อยละ 30 
ของอ าเภอในจังหวัดและผ่าน
เกณฑ์ RDU Community 
ระดับ 3 
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ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

8) ร้อยละของโรงพยาบาลมีระบบจัดการการดื้อยาต้านจลุชีพอย่าง
บูรณาการ (AMR) 
   ตัวช้ีวัดย่อย ร้อยละการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดลดลง   

 
 

ร้อยละ 

 
 

การติดเชื้อ AMR ลดลง 
15% จากปีปฏิทิน 61 

9) ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง ร้อยละ ลดลงร้อยละ 10 
10) อัตราตายทารกแรกเกดิ อัตรา น้อยกว่า 3.6 ต่อ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ                                     
11) ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจดัการอาการต่างๆ ด้วย 
Opioid ในผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายอย่างมีคณุภาพ 

ร้อยละ 45 

12) ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดที่ไดร้ับบริการ ตรวจ วินิจฉัย 
รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

ร้อยละ 20.5   

13) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ มากกกว่าหรือเท่ากับ  
ร้อยละ 71 

14) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
 
     ตัวช้ีวัดย่อย ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้าย
ตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ป ี

อัตรา 
 

ร้อยละ 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6.3 
ต่อประชากรแสนคน 

90 

15) อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired 

ร้อยละ น้อยกว่า ร้อยละ 26 

16) ร้อยละของโรงพยาบาลที มีทีม Refracture Prevention ใน
โรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ M 1 ข้ึน ไป ที มีแพทย์ออร์โธปิดิกส์ เพิ่มขึ้น
ให้ได้อย่างน้อย 1 ทีมต่อ 1 เขตสขุภาพ 

ทีม 1 ทีมต่อ 1 เขตสุขภาพ 

17) อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI และการให้การรักษาตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 
     ตัวช้ีวัดย่อย 17.1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 
                  17.2) ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้
ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

 
 

ร้อยละ 
 
 

ร้อยละ 

 
 

ไม่เกินร้อยละ 8 
 
 

60 
18) ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกไดร้ับการรักษาภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด 
     ตัวช้ีวัดย่อย 18.1) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีไดร้ับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ์ 
                   18.2) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีไดร้ับการรักษาด้วยเคมี
บ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์  
                   18.3) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีไดร้ับการรักษาด้วยรังสี
รักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ์ 

 
 

ร้อยละ 
 

ร้อยละ 
 

ร้อยละ 

 
 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
75 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
75 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
60 

19) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 
ml/min/1.73m2/yr 

ร้อยละ 67 

20) ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดร้ับ
การผ่าตัดภายใน 30 วัน 

ร้อยละ 85 
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ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

21) อัตราส่วนของจ านวนผูย้ินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมอง
ตาย ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S) 

อัตราส่วน 1.0 

22) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบดัรักษา และ ติดตาม
ดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ป ี(Retention Rate) 

ร้อยละ 50 

23) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรงได้รับการ
ประเมิน บ าบัดรักษาและติดตามดแูลช่วยเหลือตามระดับความ
รุนแรง อย่างต่อเนื่อง 

ร้อยละ 60 

24) ร้อยละของโรงพยาบาลระดบั M และ F ในจังหวัดที่ให้การ
บริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบผูป้่วยใน (intermediate 
bed/ward) 
     ตัวช้ีวัดย่อย ผู้ป่วย stroke, traumatic brain injury และ 
spinal cord injury ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index ‹15 
รวมทั้งคะแนน Barthel index ›15 with multiple impairment 
ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน 
หรือจน Barthel index =20 

ร้อยละ 
 
 

ร้อยละ 

100 
 
 

65 

25) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตดั One Day Surgery ร้อยละ 60 
26) จ านวนคลินิกการใหบ้ริการกญัชาทางการแพทย์น าร่องอย่าง
น้อย เขตสุขภาพละ 1 แห่ง 

จ านวน 12 เขต 
(อย่างน้อย 

เขตสุขภาพละ  
2 แห่ง) 

27) อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 
24 ชม. ใน โรงพยาบาล ระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) 
น้อยกว่าร้อยละ 12 (Trauma‹12%, Non-Trauma‹12%) 

ร้อยละ 12 

28) ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 26 
29) ร้อยละโรงพยาบาลศูนยผ์่านเกณฑ์ ER คุณภาพ ร้อยละ 100 

29) จ านวนผู้ป่วยท่ีไม่ฉุกเฉินในหอ้งฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non 
trauma) ลดลง 

ร้อยละ 10 

30) ร้อยละของจังหวัดเปา้หมายที มีหน่วยบริการตั้งอยู่ในพ้ืนที เกาะ
มีการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับการท่องเที ยวทางทะเลที มี
ประสิทธิภาพ 
- จังหวัดเป้าหมาย 11 จังหวัด 
- ร้อยละของจังหวัดเป้าหมายมีการด าเนินการครบ 5 ระดับ 

 
 

 
จังหวัด 
ร้อยละ 

 
 

 
7 

100 
31) ร้อยละที่เพิม่ขึ้นของรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความ
งามและแพทย์แผนไทย  

ร้อยละ 5 

๓) แนวทางการพัฒนา 
(๓.๑) พัฒนาหน่วยงานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับให้มีศักยภาพ 

และเพ่ิมประสิทธิภาพงานบริการให้มีความรวดเร็วและทันสมัย รวมทั้งพัฒนาระบบบริการตามแผนพัฒนาบริการ
สุขภาพ (Service Plan) ที่ครอบคลุมทุกระบบในการให้บริการทุกพื้นที่ 

(3.2) พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) โดยให้มีแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวร่วมกับทีมสหวิชาชีพและ อสม. ดูแลทุกครัวเรือน 
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(3.3) เพ่ิมศักยภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการส่งต่อที่เชื่อมโยงกันอย่างเป็น
ระบบ มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม และทั่วถึง  

(๓.4) พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน
ในพ้ืนที่พิเศษ เน้นการท างานเชิงรุก และให้มีความพร้อมในการรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพทุกรูปแบบ  

 (๓.5) ส่งเสริมการพัฒนาและการใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการให้บริการด้านสุขภาพ และยกระดับมาตรฐานการให้บริการทางการแพทย์เทียบเท่าระดับสากล   

(3.6) พัฒนาศูนย์กลางการบริการทางการแพทย์และสุขภาพ (Medical and 
wellness Hub) ครบวงจร และยกระดับการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรสู่อุตสาหกรรมการแพทย์ ตลอดจนพัฒนา
ศักยภาพและเตรียมความพร้อมผู้ประกอบการให้พัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพนวัตกรรม รวมทั้งสร้างความพร้อมในการ
รองรับกฎระเบียบใหมแ่ละส่งเสริมการส่งออก 

(๓.7) พัฒนาสถานพยาบาล/สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดให้เพียงพอ
และมีคุณภาพ พัฒนาห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ในการตรวจวิเคราะห์สารเสพติดและการรายงานผลที่
ตอบสนองต่อสถานการณ์ต่างๆ อย่างทันเหตุการณ์ สร้างความร่วมมือและความเข้าใจจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ 
ท้องถิ่น ชุมชน และครอบครัวในการป้องกัน เฝ้าระวัง บ าบัดแก้ไข และฟ้ืนฟูดูแลผู้ใช้ยาเสพติด แบบองค์รวมทั้ง
กาย จิตใจ สังคม โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community Based Treatment and Care) 

๔) แผนงาน/โครงการ ส าคัญ  
  แผนงานที่ 1 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 

1) โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
2) โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ และ อสม. 

แผนงานที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
1) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
2) โครงการพัฒนาระบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ า 
3) โครงการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่าง

สมเหตุสมผล 
4) โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
5) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 
6) โครงการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองและการดูแล

ผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน 
7) โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
8) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
9) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
10) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
11) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
12) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 
13) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 
14) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 
15) โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
16) โครงการการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) 
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17) โครงการพัฒนาระบบบริการ one day surgery 
18)  โครงการกัญชาทางการแพทย์ 
19) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) (สป.) 

แผนงานที่ 3 : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
1) โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 

แผนงานที่ 4 : การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และ
พ้ืนที่เฉพาะ 

1) โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการพ้ืนที่เฉพาะ 
  แผนงานที่ 5 อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม 

และแพทย์แผนไทย 
1) โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 

 
5.๒.3 แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 

๑) เป้าหมาย ก าลังคนด้านสุขภาพที่เพียงพอและมีคุณภาพ มีการกระจายที่เหมาะสม 
เป็นธรรมและทั่วถึง เพ่ือประชาชนได้รับการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขจากบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ 

๒) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 
 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

1) ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพที่มีการบริหาร
จัดการระบบการผลติและพัฒนาก าลงัคนได้ตามเกณฑ์ 

ระดับความส าเร็จ ระดับ 5 

2) ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจดัการ
ก าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

ร้อยละ ต าแหน่งว่างคงเหลือไม่เกินร้อยละ 3 
(≥ 11 เขตสุขภาพผ่านเกณฑ์) 

    ๓) แนวทางการพัฒนา 
  ๓.1) ผลิตและพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขให้

เพียงพอ ได้มาตรฐานสากล มีทักษะด้านการแพทย์/สุขภาพ และทักษะในศตวรรษท่ี 21 สามารถรองรับเทคโนโลยี
ที่ทันสมัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความช านาญ และมีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับสากล 

  3.2) บริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ โดยการกระจาย
อ านาจในการบริหารก าลังคนให้ในระดับเขตสุขภาพ  

  3.3) ส่งเสริมและสนับสนุนการผลิต พัฒนา และธ ารงรักษาก าลังคนด้านสุขภาพ  
  3.4) พัฒนาความร่วมมือและสร้างเครือข่ายระหว่างหน่วยงานและภาคีภาครัฐ 

ท้องถิ่นและเอกชน ในการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับสถานการณ์ ปัญหาสุขภาพในปัจจุบัน 
  3.5) พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้เชี่ยวชาญและฐานข้อมูลบุคลากรด้านการแพทย์

และสาธารณสุข 
๔) แผนงาน/โครงการ ส าคัญ 

  แผนงานที่ 1 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
1. โครงการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ 
2. โครงการบริหารจัดการก าลังด้านสุขภาพ 
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5.๒.4 แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence) 

๑) เป้าหมาย การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ โปร่งใส และตรวจสอบได้ ประชาชน
มีหลักประกันสุขภาพท่ัวถึง เป็นธรรม  

๒) ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย  
 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

1) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ITA 

ร้อยละ 90 

2) ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที ก าหนด 
    - ส่วนกลาง 
    - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
    - ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

 
 

 
ร้อยละ 
ร้อยละ 
ร้อยละ 

 
 

 
95 
95 
95 

3) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี
คุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
- โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์, กรมควบคุมโรค,  
กรมสุขภาพจิต  
- โรงพยาบาลชุมชน 

 
 

ร้อยละ 
ร้อยละ 

 
ร้อยละ 

 
 

100 
100 

 
90 

4) ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต. ติดดาว 

ร้อยละ 85 

5) จ านวนองค์กรแห่งความสุขที มีคุณภาพมาตรฐาน 
- กรมวิชาการ/สป.ส่วนกลาง  
- รพศ./รพท./สสจ.  
- รพช./สสอ. 

 
ร้อยละ 
จ านวน 
ร้อยละ 

 
15 

อย่างน้อยเขตละ 2 แห่ง 
15 

6) ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล ร้อยละ 85 
7) ร้อยละของหน่วยบริการที่เป็น Smart Hospital 
    ตัวช้ีวัดย่อย 7.1) หน่วยบริการมีการด าเนินงาน Smart 
Tools และ Smart Service 
                   7.2) หน่วยบริการมีผลการด าเนินงานใน
ระดับ Smart Outcome 

 
ร้อยละ 

 
ร้อยละ 

 

 
100 

 
20 

8) จ านวนโรงพยาบาลที่มีบริการรับยาที่ร้านยา จ านวน 100 แห่ง 

9) ความแตกต่างอัตราการใช้สิทธิ (compliance rate) 
เมื่อไปใช้บริการผู้ป่วยใน (IP) ของผู้มีสิทธิใน 3 ระบบ 

ความแตกต่าง ไม่เกิน 1.5% 
 

10) ระดับความส าเร็จของการจัดท าสิทธิประโยชน์กลาง
ผู้ป่วยใน ของระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

ระดับความส าเร็จ มกีลไกในการขับเคลื่อนและ
พิจารณาชุดสิทธิประโยชน์กลาง

ของ 3 กองทุน 
11) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงิน 
     - ระดับ 7 

 
 

ร้อยละ 

 
 

≤ร้อยละ 4 
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ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

     - ระดับ 6 ร้อยละ ≤ร้อยละ 6 
12) จ านวนนวัตกรรม และเทคโนโลยีสุขภาพที คิดค้นใหม่ 
หรือที พัฒนาต่อยอด 

เรื่อง - จ านวนนวัตกรรม หรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่ 
หรือท่ีพัฒนาต่อยอดที่เพ่ิมขึ้น
จากฐานข้อมูลนวัตกรรมกรม
วิทยาศาสตร ์
การแพทย์ของปีท่ีผ่านมา อย่าง
น้อย 8 เรื่อง 
- จ านวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่
หรือท่ีพัฒนาต่อยอด ใน
ปีงบประมาณ 2563 มีการใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์ หรือ
การคุ้มครองผู้บรโิภค หรือเชิง
พาณิชย์ อย่างน้อย 4 เรื่อง 

13) ร้อยละของเขตสุขภาพมีการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพ 

ร้อยละ 100 

14) ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุงได้รับการแก้ไข
และมีการบังคับใช้ 
      ตัวช้ีวัดย่อย 14.1) ร้อยละของกฎหมายที่ได้รับการ
ปรับปรุงและพัฒนา 
                     14.2) ระดับความส าเร็จของการบังคับ
ใช้กฎหมายครบองค์ประกอบที่ก าหนดของส านักงาน
สาธารณสุขท่ัวประเทศ 

 
 

จ านวน 
 

ระดับความส าเร็จ 

 
 

๑0 ฉบับ 
 

ด าเนินการต่อเนื่องจากปี 
2564 โดยก าหนดกฎหมายที่
จะบังคับใช้ตามนโยบายและวัด

ความส าเร็จเป็นข้ันตอน 

 ๓) แนวทางการพัฒนา 
3.1) พัฒนาและปรับปรุงการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ประชาชน

เข้าถึงได้ด้วยความมั่นใจ เสริมสร้างความเท่าเทียมกันในระหว่างกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐ รวมทั้งด าเนินการ
ให้ทุกภาคส่วนมีความเป็นเจ้าของและมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพ ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง  
ผู้ให้บริการและผู้รับบริการโดยการเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีซึ่งกันและกัน 

๓.2) บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 

3.3) สร้างความร่วมมือการพัฒนาระบบบริการภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์ของ 3 
กองทุน  

3.4) พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพและเพ่ิมการเข้าถึงบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขส าหรับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ และกลุ่มเปราะบาง 

3.5) พัฒนาระบบสารสนเทศด้านการเงินการคลังและหลักประกันสุขภาพ  
3.6) พัฒนาและจัดการระบบข้อมูลเชิงประจักษ์และองค์ความรู้ต่าง ๆ มาใช้

ประกอบการในการตัดสินใจเชิงนโยบาย 
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     3.7) พัฒนางานวิชาการ วิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ น านวัตกรรมและเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพที่ทันสมัยมาใช้เพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ เช่น การแพทย์แม่นย า 3 D 
Printing การใช้ AI ในการวินิจฉัยและรักษาโรค เป็นต้น ประสานความร่วมมือในการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพ
ระหว่างหน่วยงานทั้งในและต่างประเทศ ตลอดจนพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจัลทัลด้านสุขภาพที่สอดคล้องและ
ตอบสนองกับการพัฒนาของประเทศ สามารถเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลได้อย่างไร้รอยต่อ เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึง
บริการได้อย่าง รวดเร็ว โปร่งใส คุ้มค่า และเกิดประโยชน์สูงสุด 

   3.8) พัฒนาและปรับปรุง กฎหมาย ระเบียบ และแนวทางปฏิบัติด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพและเป็นสากล 

๔) แผนงาน/โครงการ ส าคัญ 

แผนงานที่ 1 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
1) โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส 
2) โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
3) โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข 

    แผนงานที่ 2 : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพแห่งชาติ 
1) โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ 
2) โครงการ Smart Hospital 

    แผนงานที่ 3 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
1) โครงการลดความเหลื่อมล้ าของ 3 กองทุน 
2) โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

    แผนงานที่ 4 : การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ 
1) โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรมผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ 
    แผนงานที่ 5 : การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 

1) โครงการปรับโครงสร้างและพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
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ส่วนที่ 6 
แผนงาน โครงการ และงบประมาณ 

ภายใต้แผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๔ 
ของกระทรวงสาธารณสุข 

 



ในประเทศ ต่างประเทศ
1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ

4,221.5902 23.4500          -              -                      -   4,245.0402

2. ด้านบริการเป็นเลิศ 17,769.0343 2,392.6780       -          -                   -   20,161.7123

3. ด้านบุคลากรเป็นเลิศ 3,270.7630 44.9743       -          -   8.0000 3,323.7373

4. ด้านบริหารเป็นเลิศ
ด้วยธรรมาภิบาล

3,501.4781 1,039.7381          -              -   1,000.000 5,541.2162

รวม 28,762.8656 3,500.8404 -      -        1,008.0000 33,271.7060

สรุปวงเงินงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ของกระทรวงสาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ เงินงบประมาณแผ่นดิน
เงินรายได้
หน่วยงาน

อ่ืนๆ
รวมท้ังส้ิน 
(ล้านบาท)

เงินกู้
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ในประเทศ ต่างประเทศ

ส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข

115,997.4344 -                     -       -      -                115,997.4344

กรมกำรแพทย์ 8,667.7423 14,254.7558 -       -      -                22,922.4981

กรมกำรแพทย์แผนไทยและ
กำรแพทย์ทำงเลือก

418.8771 -                     -       -      -                418.8771

กรมควบคุมโรค 4,088.6417 -                     -       -      -                4,088.6417

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 790.1706 -                     -       -      -                790.1706

กรมสุขภำพจิต 2,968.2915 -                     -       -      -                2,968.2915

กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 1,344.7476 -                     -       -      -                1,344.7476

กรมอนำมัย 1,887.8849 -                     -       -      -                1,887.8849

ส ำนักงำนคณะกรรมกำร
อำหำรและยำ

777.5694 -                     -       -      -                777.5694

สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชำติ

1,120.4519 -                     -       -      -                1,120.4519

สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข 35.1255 -                     -       -      1,008.0000 1,043.1255

สถำบันพระบรมรำชชนก 2,389.4620 -                     -       -      -                2,389.4620

สถำบันรับรองคุณภำพ
สถำนพยำบำล (องค์กำร
มหำชน)

69.3293 142.1558 -       -      -                211.4851

สถำบันวัคซีนแห่งชำติ 23.4379 -                     -       -      -                23.4379

ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ

143,774.7588 7,690.0000 -       -      -                151,464.7588

โรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว 
(องค์กำรมหำชน)

6.4500 326.0418 -       -      -                332.4918

องค์กำรเภสัชกรรม -                      529.0463 -       -      -                529.0463

รวมท้ังส้ิน 284,360.3749 22,941.9997 -       -      1,008.0000 308,310.3746

สรุปวงเงินงบประมาณแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ของกระทรวงสาธารณสุข

เงินกู้รายได้หน่วยงาน
(ท่ีใช้ในแผนปฏิบัติ

ราชการ)
งบประมาณแผ่นดินหน่วยงาน อ่ืนๆ

รวมงบประมาณท้ังหมด
(ล้านบาท)
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หน่วยงานในสังกัด แหล่งรายได้ (กิจกรรม/ภารกิจ) จ านวน (ล้านบาท) รวมเงิน (ล้านบาท)
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข  - -                                -                             

ค่ำรักษำพยำบำล 12,997.9145
เงินบริจำค 680.0374
ดอกเบ้ีย 133.0959
รับอ่ืนๆ 443.7080

กรมกำรแพทย์แผนไทยและ
กำรแพทย์ทำงเลือก

ค่ำธรรมเนียม 77.2049 77.2049

กรมควบคุมโรค  - -                                -                             
กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ ค่ำธรรมเนียม 17.5788 17.5788
กรมสุขภำพจิต  - -                            -                         
กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ ค่ำบริกำรตรวจวิเครำะห์ 350.0000 350.0000
กรมอนำมัย  - -                            -                         

ค่ำใบอนุญำตสำธำรณสุข 210.6117
ค่ำขำยของเบ็ดเตล็ด 0.1920
ค่ำปรับเปรียบเทียบคดี 13.1200
ค่ำปรับอ่ืน 0.1618
รำยได้เบ็ดเตล็ด 0.3466
เงินรำยได้จำกกำรด ำเนินงำน 202.1101
รำยได้จำกกำรด ำเนินงำน 3.0000
ดอกเบ้ีย 0.4000
รำยได้อ่ืน 1.0000
เงินรำยได้หน่วยงำน 100.0000
ดอกเบ้ีย 1.0000

สถำบันพระบรมรำชชนก  - -                            -                         
ค่ำธรรมเนียมกำรเย่ียมส ำรวจ 43.2000
ค่ำธรรมเนียมกำรใช้โปรแกรม 4.2000
ค่ำลงทะเบียนกำรฝึกอบรม 23.5000
ค่ำลงทะเบียนกำรประชุมวิชำกำรประจ ำปี 10.0000
ค่ำตอบแทนวิทยำกร 1.0000
ค่ำจ ำหน่ำยหนังสือและต ำรำ 0.5000
เงินสนับสนุนด ำเนินงำนจำกหน่วยงำนภำยในประเทศ 2.0000
ดอกเบ้ีย 0.5000

สถำบันวัคซีนแห่งชำติ  - -                            -                         

ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

รำยได้อ่ืน 7,690.0000 7,690.0000

รำยได้จำกกำรรักษำพยำบำล 1,813.0000
รำยได้จำกกำรบริจำค 70.0000
รำยได้อ่ืน 70.0000

องค์กำรเภสัชกรรม รำยได้จำกกำรด ำเนินงำน (ณ วันท่ี 30 ก.ย. 2562) 18,202.6330 18,202.6330

43,162.0147
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รวมท้ังส้ิน

ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ

สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข

สถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล 
(องค์กำรมหำชน)

ประมาณการรายได้ของส่วนราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (กรณีส่วนราชการมีรายได้)

14,254.7558กรมกำรแพทย์

โรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว (องค์กำรมหำชน)
1,953.0000

426.5422

84.9000

101.0000

สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ
4.4000



3.3 ประมาณการวงเงินงบประมาณ พ.ศ. 2564
       3.3.1 ประมาณการรายได้ของส่วนราชการ (กรณีส่วนราชการมีรายได้)

หน่วยงานในสังกัด แหล่งรายได้ (กิจกรรม/ภารกิจ) วงเงิน (ล้านบาท)
กระทรวงสาธารณสุข 1. ค่าธรรมเนียม 142.1837

2. ค่าปรับ 13.2818
3. ดอกเบ้ีย 134.9959
4. ค่ารักษาพยาบาล 14,810.9145
5. เงินบริจาค 750.0374
6. ค่าบริการตรวจวิเคราะห์ 350.0000
7. ค่าใบอนุญาตสาธารณสุข 210.6117
8. รายได้ เบ็ดเตล็ด/หน่วยงาน 102.0386
9. เงินรายได้จากการด าเนินงาน 18,407.7431
10. ค่าลงทะเบียนการฝึกอบรม/ประขุม 33.5000
11. เงินสนับสนุนการด าเนินงาน 2.0000
12. รายได้อ่ืนๆ 8,204.7080

รวมท้ังส้ิน 43,162.0147

     3.3.2 ประมาณการวงเงินงบประมาณท้ังหมด 308,310.3746 ล้านบาท

 ในประเทศ ต่างประเทศ

308,310.3746 284,360.3749 22,941.9997 -                            -       1,008.0000

1. เร่ือง ด้านส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค และ
คุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ

รวม 4,245.0402 4,221.5902 23.4500

-                            -       -                    

1) แผนงาน การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย
 (ด้านสุขภาพ)

848.5357 830.7357 17.8000
-                            -       -                    

1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุก
กลุ่มวัย

758.8827 747.0827 11.8000 -                            -       -                    

  1.1 โครงการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึงระบบและ
นวัตกรรมการดูแลสุขภาพ 
- ตัวช้ีวัด : จ านวนผู้สูงอายุเข้าถึงระบบการดูแล
สุขภาพ และนวัตกรรม เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(609,500 คน)

21.6472 21.6472 -                            -                            -       -                                     4                15               3.2 กพ.

  1.2 โครงการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทาง
การแพทย์ (เงินอุดหนุน)
- ตัวช้ีวัด : จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับบริการด้าน
การแพทย์เพ่ือการศึกษา พัฒนา และถ่ายทอดองค์
ความรู้

21.0106 21.0106 -                            -                            -       -                                     3                13               3.3 กพ.

 แผนแม่บท
ภายใต้

ยุทธศาสตร์ชาติ

งบประมาณ (ล้านบาท)

 แผนย่อยของ
แผนแม่บท

ความเช่ือมโยง

รวมท้ังส้ิน

 หน่วยงาน
รับผิดชอบ

                                     แบบฟอร์ม ประมาณการวงเงินงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 2564                                                            

กระทรวงสาธารณสุข
ข้อมูล ณ วันท่ี .....31 สิงหาคม 2563.......

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวง
สาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ

 ยุทธศาสตร์ชาติ

แบบฟอร์มที่ 2
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 ในประเทศ ต่างประเทศ

 แผนแม่บท
ภายใต้

ยุทธศาสตร์ชาติ

งบประมาณ (ล้านบาท)

 แผนย่อยของ
แผนแม่บท

ความเช่ือมโยง

 หน่วยงาน
รับผิดชอบ

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวง
สาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ

 ยุทธศาสตร์ชาติ

   1.3 โครงการศูนย์สมาคมแห่งเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ (อาเซียน) เพ่ือผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพและ
นวัตกรรม (ASEAN Centre for Active Ageing 
and Innovation: ACAI)
- ตัวช้ีวัด : ความส าเร็จการแลกเปล่ียนงานวิชาการ
และการบริการของโครงการท่ีเกิดจากความร่วมมือ
กับประเทศในกลุ่มประเทศอาเซียนและทวีปเอเซีย 
(ร้อยละ 95)

3.0364 3.0364 -                            -                            -       -                                     3                13               3.3 กพ.

   1.4 โครงการพัฒนาบริการสุขภาพประชาชน
ตามช่วงวัยกลุ่มในครรภ์/แรกเกิด/ปฐมวัย 
(โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องการสร้างเสริมพัฒนาการเด็ก (เด็กกลุ่ม
เส่ียง เด็กพัฒนาการล่าช้า และเด็กท่ีมีความ
ต้องการพิเศษ))
- ตัวช้ีวัด :
1) จ านวนเด็กได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
(12,000 คน)
2) เด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการล่าช้าได้รับบริการ
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ (อย่างน้อยร้อยละ 
90)

2.9898 2.9898 -                            -                            -       -                                     3                11               3.2 กพ.

   1.5 โครงการพัฒนาบริการสุขภาพประชาชน
ตามช่วงวัย (โครงการพัฒนาศักยภาพขยายศูนย์
เครือข่ายการเรียนการสอนส าหรับเด็กป่วยท่ีด้อย
โอกาสทางการศึกษาในโรงพยาบาลด้วยเทคโนโลยี
สารสนเทศอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืนตามแนว
พระราชด าริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรม
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี)
- ตัวช้ีวัด :
1) จ านวนเด็กด้อยโอกาส (เด็กเจ็บป่วย) ได้รับ
โอกาสทางการศึกษาในหลักสูตรการเรียนการสอนท่ี
เหมาะสม (55,000 คน)
2) เด็กด้อยโอกาส (เด็กเจ็บป่วย) ได้รับการศึกษา
และสามารถสู่การเรียนต่อในระบบภาคปกติ/
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
(กศน.) (ร้อยละ 94)

2.8978 2.8978 -                            -                            -       -                                     3                11               3.3 กพ.

  1.6 โครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้า
- ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 70 ของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการ
คัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วยเคร่ืองมือมาตรฐาน

9.3446 9.3446 -                            -                            -       -                                     3                11               3.2 กจ.

  1.7 โครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียน
 - ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 85 ของเด็กวัยเรียนกลุ่มเส่ียง
ต่อระดับสติปัญญาต่ ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการ
เรียนรู้  ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ 
ได้รับการดูแลช่วยเหลือ

8.5888 8.5888 -                            -                            -       -                                     3                11               3.3 กจ.
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 ในประเทศ ต่างประเทศ

 แผนแม่บท
ภายใต้

ยุทธศาสตร์ชาติ

งบประมาณ (ล้านบาท)

 แผนย่อยของ
แผนแม่บท

ความเช่ือมโยง

 หน่วยงาน
รับผิดชอบ

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวง
สาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ

 ยุทธศาสตร์ชาติ

  1.8 โครงการเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกัน
พฤติกรรมเส่ียงของวัยรุ่น
-  ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 80 ของวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงต่อ
ปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์-สังคม ได้รับการดูแลข่วย
เหลือจนดีข้ึน

5.3500 5.3500 -                            -                            -       -                                     3                11               3.3 กจ.

  1.9 โครงการเสริมสร้างสุขภาวะและสุขภาพจิตท่ี
ดีแก่ประชาชนวัยท างาน 
- ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 85 ของประชาชนวัยท างาน
ได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตผ่านโปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในชุมชน
และในสถานประกอบการมีความสุขตามเกณฑ์

5.4500 5.4500 -                            -                            -       -                                     3                11               3.4 กจ.

  1.10 โครงการสร้างสุขภาวะทางใจเพ่ือเป็น
ผู้สูงอายุท่ีมีคุณค่าและมีความสุข
- ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิตได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจ

16.1676 16.1676 -                            -                            -       -                                     3                11               3.5 กจ.

    1.11 โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
(ต้ังครรภ์ - 2 ปี)
 - ตัวช้ีวัด :
      1) อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพ
ต่อแสน (16)
      2) ร้อยละของเด็กอายุ 0- 5 ปี สูงดีสมส่วน และ
ส่วนเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี

45.5493 45.5493 -                            -                            -       -                    3 11               3.2 กอ.

    1.12 โครงการส่งเสริมการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็กอายุ 2-6ปี
 - ตัวช้ีวัด :
      1) ร้อยละของเด็กอายุ 0- 5 ปี ท้ังหมดตามช่วง
อายุท่ีก าหนดมีพัฒนาการสมวัย (85)
      2) ร้อยละของเด็กอายุ 0- 5 ปี สูงดีสมส่วน และ
ส่วนเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี (62 ช.113 ซม. ญ. 112 ซม.)

19.2378 19.2378 -                            -                            -       -                    3 11               3.2 กอ.

    1.13 โครงการโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy School)
 - ตัวช้ีวัด :
      1) ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน (66)
      ๒) ร้อยละของนักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ (50)
      3) ร้อยละโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health 
Literate School) (30)

26.4267 26.4267 3 11               3.3 กอ.

  1.14 โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กพิเศษ 
    - ตัวช้ีวัด : เด็กพิเศษมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ (ร้อยละ 30)

1.8000 1.8000 -                            -                            -       -                    3 11               3.3 กอ.
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 ในประเทศ ต่างประเทศ

 แผนแม่บท
ภายใต้

ยุทธศาสตร์ชาติ

งบประมาณ (ล้านบาท)

 แผนย่อยของ
แผนแม่บท

ความเช่ือมโยง

 หน่วยงาน
รับผิดชอบ

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวง
สาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ

 ยุทธศาสตร์ชาติ

   1.15 โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559
 - ตัวช้ีวัด : 
      1) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 - 14 ปี 
ต่อประชากรหญิงอายุ 
10 - 14 ปี พันคน (1.0)
      ๒ )อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี 
ต่อประชากรหญิงอายุ 
15 - 19 ปี พันคน (32)

20.3204 20.3204 -                            -                            -       -                    3 11               3.3 กอ.

    1.16 โครงการเตรียมความพร้อมวัยท างานสู่วัย
สูงอายุคุณภาพปี 2564
 - ตัวช้ีวัด : ประชากรก่อนวัยสูงอายุ (อายุ 25 - 59 ปี)
 มีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุโดยการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ 4 ด้าน ได้แก่ การกิน การออก
ก าลังกาย การนอน และการดูแลสุขภาพช่องปาก (ร้อย
ละ 30)

14.0213 14.0213 -                            -                            -       -                    4 15               3.2 กอ.

    1.17  โครงการพัฒนาระบบการดูแลส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการ
 - ตัวช้ีวัด :
      1) ผู้สูงอายุได้รับการประเมินและมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ (65)
      ๒) ต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care)ในชุมชนผ่านเกณฑ์ (ร้อย
ละ 90)
      ๓) ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิงได้รับได้รับการดูแลตาม
แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) (ร้อยละ 85)

47.4595 47.4595 -                            -                            -       -                    4 15               3.2 กอ.

    1.18 โครงการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ปี 
2564 
 - ตัวช้ีวัด :
      1) พระสงฆ์มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ (ร้อย
ละ ๖5)
      2) พระสงฆ์ สามเณร และแม่ชี ติดวัด ติดเตียง 
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ (ร้อยละ ๘0)

9.2365 9.2365 -                            -                            -       -                    4 15               3.2 กอ.
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  1.19 โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ ปี 2564 
 - ตัวช้ีวัด :
   1) ผู้สูงอายุมีฟันแท้ 20 ซ่ี หรือ 4 คู่สบฟันหลัง 
(ร้อยละ 70)
   2) ร้อยละ 25 ของผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้ 
ได้รับบริการคัดกรองความเส่ียงบริการส่งเสริมป้องกัน
และฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือการใช้งาน ในประเด็นส าคัญ ได้แก่ 
การสูญเสียฟัน ฟันผุ/รากฟันผุ และมะเร็งช่องปาก 
(2,500,000 คน)

18.4433 18.4433 -                            -                            -       -                    4 15               3.2 กอ.

     1.20 โครงการพัฒนาเครือข่ายในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพผ่านกลไกระดับ
ชุมชนท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาวะท่ีดี 
 - ตัวช้ีวัด : จ านวนเครือข่ายเป้าหมายท่ีได้รับการ
พัฒนาศักยภาพและสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพผ่านกลไกระดับ
ชุมชนท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาวะท่ีดี  (3,228 หน่วยงาน)

38.0191 38.0191 -                            -                            -       -                    3 11  3.2/3.3/3.4 คร.

  1.21 โครงการประชาชนและชุมชนสามารถจัดการ
สุขภาพเพ่ือการพ่ึงตนเอง
   - ตัวช้ีวัด : ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินงานพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน (ร้อยละ 60)

31.6667 31.6667 -                            -                            -       -                                     3                13               3.1 สบส.

  1.22 โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนทุก
กลุ่มวัย 
   - ตัวช้ีวัด :
   1) ร้อยละของประชาชนมีศักยภาพในการจัดการ
สุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ (ร้อยละ 60)
   2) ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก
 อสม. หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี (ร้อยละ 70)

82.2500 82.2500 -                            -                            -       -                                     3                13               3.2 สบส.

  1.23 โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทย
กลุ่มวัยผู้สูงอายุ
   - ตัวช้ีวัด : จ านวนระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
แบบไร้รอยต่อ (1 ระบบ)

1.9805 1.9805 -                            -                            -       -                                     3                11               3.5 สบส.

  1.24 โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทย
ตามกลุ่มวัย

10.0000 -                               10.0000 -                            -       -                    3 11 3.2/3.3/3.4/
3.5

รพ.บ้านแพ้ว

  1.25 โครงการการดูแลผู้สุงอายุ 1.8000 -                               1.8000 -                            -       -                    3 11 3.5 รพ.บ้านแพ้ว
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  1.26 โครงการประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับบริการด้าน
สุขภาพดีเหมาะสม
  - ตัวช้ีวัด :
 1) ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดี สมส่วน ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 66
 2) อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ15-19 ปี ไม่เกินร้อย
ละ 34 
 3) ประชาชนวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวล
กายปกติ ร้อยละ 57
 4) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปีท้ังหมดตามช่วงอายุท่ี
ก าหนดมีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 85)
 5) ร้อยละของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ (ร้อยละ 45)
 6) เขตบริการสุขภาพมีแผนบริหารจัดการรองรับการ
สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเด็กวัยรุ่น (15-21 ปี) (12 เขต)
 7) เขตบริการสุขภาพมีแผนบริหารจัดการรองรับการ
สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างาน (12 เขต)
 8) เขตบริการสุขภาพมีแผนบริหารจัดการรองรับการ
สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ (12 เขต)

235.2502 235.2502   -    -    -    -                   3                11 3.2/3.3/3.4/
3.5

สป.

  1.27 โครงการสร้างเสริมความเสมอภาคด้านสุขภาพ
เพ่ือรองรับผู้สูงอายุแบบบูรณาการ
  - ตัวช้ีวัด :
  1) จ านวนผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรอง/ประเมิน
ปัญหาสุขภาพ (1,00,000 คน)
  2) บุคลากรสาธารณสุขได้รับการศึกษาต่อเน่ืองเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดบริการเพ่ือรองรับผู้สูงอายุ
แบบบูรณาการ (ร้อยละ 80)
  3) ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ในชุมชนผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 80)
  4) จัดต้ังศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือการดูแล
ระยะยาวพร้อมจัดหาครุภัณฑ์และอุปกรณ์ส าหรับ
ผู้สูงอายุท่ีติดเตียงให้ครอบคลุมพ้ืนท่ีท้ังจังหวัด

35.2426 35.2426   -    -    -    -                   3                13 3.4 สป.
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  1.28 โครงการพัฒนาโภชนาการแม่และเด็ก (บูรณา
การพัฒนาพ้ืนท่ีระดับภาค)
  - ตัวช้ีวัด :
   1) เด็กอายุครบ 5 ปี ได้รับการดูแลด้านสุขภาพ ท้ัง 
4 ด้าน คือพัฒนาการ โภชนาการ ทันตสุขภาพ และ
วัคซีน เป็นรายบุคคล ร้อยละ 60
   2) ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุขผ่านเกณฑ์
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก ร้อยละ 70
   3) อัตราตายมารดาจากสาเหตุท่ีป้องกันได้ลดลงร้อย
ละ 50 จากปีท่ีผ่านมา
   4) ร้อยละหญิงต้ังครรภ์โลหิตจาง ไม่เกินร้อยละ 2
   5) ทารกแรกเกิดมีภาวะขาดสารไอโอดีน ลดลงร้อย
ละ 2
   6) เด็ก 6 เดือน - 5 ปี ได้รับยาธาตุเหล็กต่อเน่ือง
ครอบคลุม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
   7) เด็กปฐมวัยมีภาวะเต้ียลดลง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 1
  8) เด็กปฐมวัยสูงดี สมส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60

5.2900 5.2900   -    -    -    -                   3                13 3.4 สป.

  1.29 โครงการพัฒนามาตรฐานการให้บริการและการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (บูรณา
การพัฒนาพ้ืนท่ีระดับภาค)
  - ตัวช้ีวัด :
  1) คลินิกผู้สูงอายุมีมาตรฐานผ่านเกณฑ์การประเมิน
ของกรมการแพทย์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50
  2) ต าบลมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว(LTC) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
85

18.4060 18.4060   -    -    -    -                   3                13 3.4 สป.

2. โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชากร

89.6530 83.6530 6.0000 -                            -       -                    

  2.1 โครงการสร้างการรับรู้ให้ประชาชน เตรียม
ความพร้อมก่อนเข้าวัยสูงอายุในทุกมิติ
- ตัวช้ีวัด : วัยท างานได้รับการป้องกันและลดความ
เส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการผู้สูงอายุท่ีมีสาเหตุจาก
โรคท่ีเกิดจากการท างาน (50,000 คน)

4.7256 4.7256 -                            -                            -       -                                     4                15               3.2 กพ.

    2.2 โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชากร
- ตัวช้ีวัด : จ านวนเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาวะ
ของประชากร (4 เร่ือง : สูงอายุ ประสาท มะเร็ง 
มลพิษ)

7.9354 2.9354 5.0000 -                            -       -                                     3                13               3.3 กพ.
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  2.3 โครงการเสริมสร้างความรอบรู้และพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค์แก่ประชาชน
- ตัวช้ีวัด : 
  1) ร้อยละ 55 ของประชาชนมีความรอบรู้
สุขภาพจิต  
  2) ร้อยละ 66 ของประชาชนมีพฤติกรรม
สุขภาพจิตท่ีพึงประสงค์

5.2300 5.2300 -                            -                            -       -                                     3                13               3.1 กจ.

  2.4 โครงการส่ือสารประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพจิต
- ตัวช้ีวัด :  ร้อยละ 80 ของกลุ่มเป้าหมายรับรู้
ข่าวสาร เข้าใจ เช่ือม่ัน และให้ความร่วมมือกับ
ภาครัฐ ในการเสริมสร้างสุขภาพจิตท่ีดี รวมท้ัง
ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต

4.1974 4.1974 -                            -                            -       -                                     3                13               3.1 กจ.

    2.5 โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกาย
เพ่ือสุขภาพ
 - ตัวช้ีวัด :
      1) ประชากรท่ีลงทะเบียนครอบครัวอบอุ่นได้รับ
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  (5 ล้านครอบครัว)
      ๒) ประชากรวัยท างานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ (ร้อยละ 35)

23.8904 23.8904 -                            -                            -       -                    3 11,13   - 3.4
 - 3.1

กอ.

    2.6  โครงการเสริมสร้างความรอบรู้วัยท างาน
สุขภาพดีในสถานประกอบการ
 - ตัวช้ีวัด :
      1) ประชาชนอายุ 18 – 59 ปี มีดัชนีมวลกายท่ี
เหมาะสม (ร้อยละ 49)
      2) ประชาชนอายุ 18 – 59 ปี มีพฤติกรรมการ
กินท่ีพึงประสงค์ (ร้อยละ 30)

7.5679 7.5679 -                            -                            -       -                    3 11,13   - 3.4
 - 3.1

กอ.

   2.7 โครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและสุข
ภาวะให้แก่ประชาชน
  - ตัวช้ีวัด : ร้อยละของประชาชนท่ีมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพท่ีเพียงพอ (88)

10.4300 10.4300 -                            -                            -       -                    3 13               3.1 กอ.

    2.8 โครงการสร้างความรอบรู้ด้านโรคและภัย
สุขภาพ เพ่ือป้องกันและควบคุมปัจจัยเส่ียงท่ีคุกคามสุข
ภาวะ
 - ตัวช้ีวัด : ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความ
รอบรู้ด้านโรคและภัยสุขภาพสามารถป้องกันและ
ควบคุมปัจจัยเสียงท่ีคุกคามสุขภาวะได้ (ร้อยละ 40)

8.3400 8.3400 -                            -                            -       -                    3 13               3.1 คร.

    2.9 โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
 - ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 63 ของผู้บริโภค
มีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

16.3363 16.3363 -                            -                            -       -                    3 13               3.1 อย.
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   2.10 โครงการส่งเสริม พัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) ด้านโภชนาการและสุข
ภาวะท่ีเหมาะสมกับวัย

1.0000 -                               1.0000 -                            -       -                    3 13 3.1 รพ.บ้านแพ้ว

2) แผนงาน การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 5.7470 5.7470 -                            -                            -       -                    
1. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.)

5.7470 5.7470 -                            -                            -       -                    
  1.1 โครงการขับเคล่ือนการดูแลสุขภาพจิตทุก
กลุ่มวัยในระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
- ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 100 ของอ าเภอท่ีมีการบูรณา
การงานสุขภาพจิตเข้ากับคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ

5.7470 5.7470 -                            -                            -       -                                     3                13               3.3 กจ.

3) แผนงาน การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัย
เส่ียงด้านสุขภาพ

2,977.4733 2,973.8233 3.6500 -                            -       -                    

1. โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
และภัยสุขภาพ

203.2611 203.2611                            -                               -           -                        -     

   1.1 โครงการพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขอย่างครบวงจรและบูรณาการ
 - ตัวช้ีวัด :  ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงาน (ระดับ 5)

192.1365 192.1365 -                            -                            -       -                    3 13               3.5 คร.

  1.2 โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
และภัยสุขภาพ
  - ตัวช้ีวัด:
   1)  มีแผนปฏิบัติการด้านป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข พ.ศ. 
2561 – 2565 พร้อมเผยแพร่
   2) ร้อยละ 40 ของจังหวัดมีการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขแบบบูรณาการ)
   3) ร้อยละ 40 ของจังหวัดมีการฝึกซ้อมการจัดการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขภายใต้ระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ อย่างน้อย 1 คร้ัง)
   4) หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเข้าร่วมการฝึกซ้อมภายใต้
แผนผนึกก าลังและทรัพยากรเพ่ือการป้องกันประเทศ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ร้อยละ 80

11.1246 11.1246   -    -    -    -                   3                13 3.1 สป.
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2. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 1,699.5984 1,695.9484 3.6500 -                            -       -                    
    2.1 โครงการผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
 - ตัวช้ีวัด : จ านวนผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (36 เร่ือง)

204.3502 204.3502 -                            -                            -       -                    3 13               3.5 คร.

   2.2 การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคท่ีเป็นปัญหา
ส าคัญ
 - ตัวช้ีวัด : จ านวนประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคท่ีเป็นปัญหาส าคัญ 
(4,102,300 ราย)

118.8842 118.8842 -                            -                            -       -                    3 13               3.5 คร.

  5) ร้อยละ 80 ของการเข้าร่วมฝึกฯ มีเอกสารสรุป
บทเรียนจากการฝึกซ้อมแผนตอบโต้และการบริหาร
สถานการณ์วิกฤตด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ส่วนกลาง กระทรวงสาธารณสุข
  6)  มีข้ันตอนการปฏิบัติงานและเคร่ืองมือส าหรับการ
ประสานความร่วมมือระดับภูมิภาคเก่ียวกับการรับและ
ส่งทีมแพทย์ฉุกเฉินไปยังพ้ืนท่ีประสบภัยพิบัติ โดยยึดถือ
แนวทางตามกรอบความร่วมมือของ WHO และอาเซียน
 1 คู่มือ
   7) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีแนวทางการส่ือสาร
ความเส่ียงตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
(International Health Regulations: IHR) ระดับ
จังหวัด ร้อยละ 60
  8) ร้อยละ 50 ของเขตสุขภาพท่ีมีระบบข้อมูลสา
ธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในการ
สนับสนุนการบริหารจัดการสาธารณภัยของศูนย์
ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
(PHEOC)
  9) ร้อยละ 90 ของจังหวัดเข้าร่วมการถอดบทเรียน
ระบบการเฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์สาธารณภัยและ
เหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ ท่ีมีผลกระทบทางด้านการแพทย์
และสาธารณสุข
 10) ระบบการเฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์สาธารณ
ภัยและเหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ ท่ีมีผลกระทบทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ระดับส่วนกลาง ปฏิบัติงาน 
แบบบูรณาการ 24 ช่ัวโมง
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   2.3 โครงการการบริการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ เฉพาะ
โรคในกลุ่มโรคติดต่อส าคัญ โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพ
 - ตัวช้ีวัด : จ านวนประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการ
รักษาและฟ้ืนฟูสภาพ เฉพาะโรคในกลุ่มโรคติดต่อส าคัญ
 โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพ (261,000 ราย)

406.6879 406.6879 -                            -                            -       -                    3 13               3.5 คร.

    2.4  โครงการเร่งรัดก าจัดโรคไข้มาลาเรีย วัณโรค 
และยุติปัญหาเอดส์
 - ตัวช้ีวัด : จ านวนประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในการเร่งรัดก าจัดโรคไข้
มาลาเรีย วัณโรคและยุติปัญหาเอดส์ (1,330,352 ราย)

250.6527 250.6527 -                            -                            -       -                    3 13               3.5 คร.

   2.5 โครงการพัฒนาจัดระบบบริการอาชีวอนามัย
และอนามัยส่ิงแวดล้อม
  - ตัวช้ีวัด : จ านวนมาตรฐานสถานท่ีท างานในการ
ป้องกันโรค อุบัติเหตุ และภัยสุขภาพอ่ืนๆ (3 เร่ือง)

44.7270 44.7270 -                            -                            -       -                    3 13               3.5 คร.

  2.6 โครงการเร่งรัดก าจัดโรคตามพันธสัญญา
 - ตัวช้ีวัด :  ประเทศไทยมีอุบัติการณ์เกิดโรคหัด (ไม่
เกิน 1 ต่อประชากรล้านคน)

65.8442 65.8442 -                            -                            -       -                    3 13               3.5 คร.

    2.7 โครงการการสนับสนุน เสริมสร้าง ศักยภาพ
และความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
  - ตัวช้ีวัด : จ านวนเครือข่ายเป้าหมายท่ีได้รับการ
สนับสนุน เสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งในการ
จัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ (2,202 หน่วยงาน)

419.8065 419.8065 -                            -                            -       -                    3 13               3.5 คร.

  2.8 โครงการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง
 ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ
  - ตัวช้ีวัด: 
  1) ร้อยละกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานได้รับการ
ติดตามมากกว่าหรือเท่ากับ(ร้อยละ 60)
  2) ร้อยละกลุ่มสงสัยความดันโลหิตสูงได้รับการ
ติดตามมากกว่าหรือเท่ากับ(ร้อยละ 60)
   3) ร้อยละของจังหวัดมีการจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนด (ร้อยละ 
80)

70.1502 70.1502   -    -    -    -                   3                13 3.2 สป.
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  2.9 โครงการพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในพ้ืนท่ีเส่ียง (บูรณา
การพัฒนาพ้ืนท่ีระดับภาค)
  - ตัวช้ีวัด:
  1) ร้อยละประชาชนกลุ่มเส่ียงอายุ 40 ปีข้ึนไป ได้รับ
การตรวจคัดกรองด้วยอัลตร้าซาวด์ ร้อยละ 100
  2) ร้อยละการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนกลุ่ม
เส่ียง ร้อยละ 100 
  3) ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีระยะเร่ิมต้นจาก
จ านวนผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีทุกระยะในการคัดกรองอัล
ตราซาวด์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50
 4) ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีได้รับการติดตาม
ดูแลต่อเน่ืองเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี ร้อยละ 100

114.8455 114.8455   -    -    -    -                   3                13 3.2 สป.

   2.10 โครงการป้องกันควบคุมโรค 2.0000 -                               2.0000   -    -    -  3 13 3.5 รพ.บ้านแพ้ว
   2.11 โครงการลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ 1.5000 -                               1.5000 -                            -       -                    3 13 3.2 รพ.บ้านแพ้ว
   2.12 โครงการ PROTECT RISK พิชิตความเส่ียง
และมหกรรมคุณภาพ

0.1500 -                               0.1500 -                            -       -                    3 13 3.2 รพ.บ้านแพ้ว

3. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพและบริการสุขภาพ

1,074.6138 1,074.6138                              -                               -           -                        -   

  3.1 โครงการพัฒนาศักยภาพด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์ในการวินิจฉัยและป้องกันโรคเพ่ือความม่ันคง
ด้านสุขภาพ
 - ตัวช้ีวัด : 
เชิงปริมาณ จ านวนนวัตกรรมทางการแพทย์ท่ีน าไปใช้
ประโยชน์ 4 รายการ 
เชิงคุณภาพ นวัตกรรมทางการแพทย์ท่ีน าไปใช้ประโยชน์
 ท่ีแล้วเสร็จเป็นไปตามระเบียบวิธีวิจัย

457.0455 457.0455 -                            -                            -       -                                     3                13               3.1 กว.

  3.2 โครงการพัฒนาและยกระดับผลิตภัณฑ์สมุนไพร
เพ่ือสุขภาพในพ้ืนท่ีระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้อย่างย่ังยืน 
(SEC)
 - ตัวช้ีวัด : 
เชิงปริมาณ ผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีมีคุณภาพ 4 ชนิด   
เชิงคุณภาพ ผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีมีคุณภาพ 4 ชนิด     
เป็นไปตามมาตรฐานสากล (ร้อยละ 100)

7.2100 7.2100 -                            -                            -       -                                     2                  9               3.2 กว.

   3.3 โครงการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร
  - ตัวช้ีวัด : ผลิตภัณฑ์สมุนไพรประเภทสารสกัด
สมุนไพร และผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีเก่ียวข้องกับการนวด
ไทย มีการส่งออกเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 20 เทียบกับปีท่ีผ่าน
มา (เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 20 เทียบกับปีท่ีผ่านมา )

7.0800 7.0800 -                            -                            -       -                    3 13               3.1 อย.
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    3.4 โครงการพัฒนาระบบการก ากับดูแลผลิตภัณฑ์
สุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 
 - ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 50 ของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเส่ียง
ท่ีไม่ได้มาตรฐานลดลง

6.0107 6.0107 -                            -                            -       -                    3 13               3.1 อย.

    3.5 โครงการพัฒนาระบบยา เพ่ือความม่ันคงด้าน
ยาและขับเคล่ือนเศรษฐกิจ
   - ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 25 ของมูลค่าการผลิตยามุ่งเป้า
เม่ือเทียบกับมูลค่าการน าเข้า

10.3400 10.3400 -                            -                            -       -                    3 13               3.1 อย.

    3.6  โครงการพัฒนาระบบการจัดการสารเคมี
  -  ตัวช้ีวัด : รายงานผลการศึกษารายงานผลการศึกษา
การพัฒนาระบบการเช่ือมโยงข้อมูลสารเคมี รองรับการ
ด าเนินงานของส านักงานสารเคมีแห่งชาติ ตามร่าง
พระราชบัญญัติสารเคมี พ.ศ. ... (จ านวน 1 ฉบับ)

1.6700 1.6700 -                            -                            -       -                    5 18               3.4 อย.

    3.7 โครงการอาหารปลอดภัย (Food safety)
  - ตัวช้ีวัด : 
   1) ร้อยละ 80 ของผักและผลไม้สดมีความปลอดภัย 
    2) ร้อยละ 85 ของผลิตภัณฑ์อาหารกลุ่มเป้าหมายท่ี
ไม่ผ่านมาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนดได้รับการ
ด าเนินการแก้ไขและด าเนินการตามกฎหมาย

23.5666 23.5666 -                            -                            -       -                    3 13               3.1 อย.

    3.8 โครงการอบรมสัมมนาเก่ียวกับการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
 - ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 80 ของผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้
เพ่ิมข้ึน

2.3591 2.3591 -                            -                            -       -                    3 13               3.1 อย.
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190.3771 190.3771 -                            -                            -       -                    3 13               3.1 อย.

    3.10 ค่าใช้จ่ายในการลงทุน
 -  ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 100 ของการเบิกจ่ายของรายการ
ค่าใช้จ่ายในการด าเนินการ

74.0694 74.0694 -                            -                            -       -                    3 13               3.1 อย.

    3.11 ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
ต่างประเทศช่ัวคราว
  - ตัวช้ีวัด : ระดับความส าเร็จของการน าผลความ
ร่วมมือระหว่างประเทศมาใช้พัฒนาระบบการก ากับดูแล
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(ระดับ 5)

6.0022 6.0022 -                            -                            -       -                    3 13               3.1 อย.

  3.12 โครงการสถานบริการสุขภาพภาครัฐ 
ภาคเอกชน สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และผู้
ประกอบโรคศิลปะ ได้รับการส่งเสริมสนับสนุน พัฒนา 
ควบคุม ก ากับ มีมาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด และ
ยกระดับคุณภาพบริการสู่สากล
  - ตัวช้ีวัด : ร้อยละของสถานพยาบาลภาคเอกชน และ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด 
(ร้อยละ 80)

184.5811 184.5811 -                            -                            -       -                                     3                13              3.3 สบส.

    3.9 ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานพ้ืนฐานการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
   - ตัวช้ีวัด : 
    1) ร้อยละ 99.9 ของค าขออนุญาตผลิตภัณฑ์
สุขภาพได้รับการพิจารณาอนุญาตแล้วเสร็จภายในเวลา
ท่ีก าหนด
     2) ร้อยละ 99.9 ของค าขออนุญาตสถาน
ประกอบการได้รับการพิจารณาอนุญาตแล้วเสร็จภายใน
เวลาท่ีก าหนด 
     3) ร้อยละ 95 ของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการ
ตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
    4) ร้อยละ 99.5 ของฉลากมีความถูกต้องตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด
    5) ร้อยละ 100 ของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีตรวจพบว่า
ไม่ได้รับอนุญาตได้รับการจัดการให้เป็นไปตามกฎหมาย 
    6) ร้อยละ 95 ของสถานประกอบการผลิตภัณฑ์
สุขภาพถูกต้องตามกฎหมาย
     7) ร้อยละ 100 ของสถานประกอบการด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีตรวจพบว่าไม่ได้รับอนุญาตได้รับ
การจัดการให้เป็นไปตามกฎหมาย 
    8) ร้อยละ 20 ของโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่ม
เส่ียงท่ีผิดกฎหมายลดลง
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  3.13 โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพและบริการสุขภาพ
   - ตัวช้ีวัด : ร้อยละของสถานพยาบาล และสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย มีคุณภาพ
มาตรฐานเข้าสู่สากล (ร้อยละ 5)

43.5021 43.5021 -                            -                            -       -                                     3                13              3.3 สบส.

  3.14 โครงการสนับสนุนและด าเนินการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ
  - ตัวช้ีวัด:
   1) ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการตรวจสอบ
ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (ร้อยละ 92)
- ร้อยละของสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
(ร้อยละ 93) 
   2) ระดับความส าเร็จในการพัฒนากลไกการบริหาร
จัดการความเส่ียงด้านอาหาร อย่างน้อย 1 เร่ือง
  3) ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานโครงการ
พัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบคุณภาพงาน
อาหารปลอดภัยตามมาตรฐานสากล อย่างน้อย 1 
จังหวัด
   4) ระดับความส าเร็จในการบริหารจัดการหน่วย
เคล่ือนท่ีเพ่ือความปลอดภัยด้านอาหารในส่วนภูมิภาค 
จ านวน 12 เขตสุขภาพ     

60.8000 60.8000 -                            -                            -       -                                     3                13 3.2 สป.

4) แผนงานการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม 413.2842 411.2842 2.0000 -                            -       -                    
1. โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม 413.2842 411.2842 2.0000 -                            -       -                    
  1.1 โครงการพัฒนาการด าเนินงานเวชศาสตร์
ส่ิงแวดล้อมและศูนย์พิษวิทยาแห่งชาติ
- ตัวช้ีวัด : ระดับความส าเร็จของการตอบสนอง
ความต้องการด้านวิชาการ (Technical Support) 
ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ (ระดับ 3)

1.1000 1.1000 -                            -                            -       -                                     3                13               3.3 กพ.

  1.2 โครงการบริหารจัดการมูลฝอยและส่งเสริม
อนามัยส่ิงแวดล้อมในสถานบริการการสาธารณสุข
 - ตัวช้ีวัด : 
    1) สถานบริการการสาธารณสุขได้รับการพัฒนาด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อม  (สุ่มประเมินผลเชิงคุณภาพ) (ร้อย
ละ ๘๐)
    ๒) มูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนได้รับการจัดการอย่าง
ถูกต้องตามหลักวิชาการ  (ร้อยละ ๑๐๐)

12.3624 12.3624 -                            -                            -       -                    5 18               3.4 กอ.
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  1.3 โครงการสร้างความเข้มแข็งการจัดการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมในพ้ืนท่ีเส่ียงเพ่ือสุขภาวะท่ีดี
 - ตัวช้ีวัด :  
    1) ร้อยละของประชาชนในพ้ืนท่ีชุมชนต้นแบบมี
ความมีความรู้ในการป้องกันและลดปัจจัยเส่ียงด้าน
ส่ิงแวดล้อม (60) 
    2) จ านวนชุมชนต้นแบบในการเฝ้าระวัง เตือนภัย
และดูแลสุขภาพจากปัจจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อม (23)

12.2147 12.2147 -                            -                            -       -                    5 18               3.4 กอ.

    1.4 โครงการเสริมสร้างองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
จัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมเพ่ือให้ท้องถ่ินและชุมชนน่าอยู่
 - ตัวช้ีวัด :  
    1) องค์กรปกครองส่วนทท้องถ่ิน มีการจัดการ
อนามัยส่ิงแวดล้อม เพ่ือท้องถ่ิน ชุมชนน่าอยู่ (ระดับ 
อบต.) (ร้อยละ ๑๕)
    ๒) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้รับการพัฒนา
คุณภาพระบบการจัดการเหตุร าคาญและกิจการท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพตามกฎหมายว่าด้ายการสาธารณสุข 
(๗๖ แห่ง)

10.2832 10.2832 -                            -                            -       -                    5 18               3.4 กอ.

    1.5 โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการคุณภาพ
น้ าบริโภค ประจ าปีงบประมาณ 2564
   - ตัวช้ีวัด :  ระบบประปาหมู่บ้านได้รับการพัฒนา
ยกระดับคุณภาพน้ าประปาจนผ่านเกณฑ์คุณภาพ
น้ าประปาด่ืมได้กรมอนามัยและมีรูปแบบการจัดการน้ า
บริโภคชุมชน (200 แห่ง)

4.0282 4.0282 -                            -                            -       -                    5 18               3.4 กอ.

  1.6 โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม (GREEN & 
CLEEN Hospital)
  - ตัวช้ีวัด: ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัย
ส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
ระดับดีมากข้ึนไป ร้อยละ 70

330.1254 330.1254 -                            -                            -       -                                     3                13 3.2 สป.

  1.7 โครงการบริหารจัดการขยะและส่ิงแวดล้อม
  - ตัวช้ีวัด: มูลฝอยติดเช้ือได้รับการก าจัดอย่างถูกวิธี 
ร้อยละ 90

41.1703 41.1703 -                            -                            -       -                                     5                18 3.4 สป.

   1.8 โครงการบริหารจัดการขยะ และปัจจัยเส่ียงจาก
ส่ิงแวดล้อมแบบบูรณาการ ตามเกณฑ์ Green & Clean
 Hospital

2.0000 -                               2.0000 -                            -       -                    5 11 3.1 รพ.บ้านแพ้ว

2. เร่ือง ด้านบริการเป็น
เลิศ

รวม 20,161.7123 17,769.0343 2,392.6780 -                            -       -                    

1) แผนงานการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 967.8769 967.8769 -                            -                            -       -                    
1. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 957.8769 957.8769 -                            -                            -       -                    
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 ในประเทศ ต่างประเทศ

 แผนแม่บท
ภายใต้

ยุทธศาสตร์ชาติ

งบประมาณ (ล้านบาท)

 แผนย่อยของ
แผนแม่บท

ความเช่ือมโยง

 หน่วยงาน
รับผิดชอบ

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวง
สาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ

 ยุทธศาสตร์ชาติ

  1.1 โครงการเคร่ืองวัดความดันโลหิตปลอดภัยคนไทย
สุขภาพดี
 - ตัวช้ีวัด : 
เชิงปริมาณ จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และศูนย์บริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครได้รับ
การอบรมการทดสอบเคร่ืองวัดความดันโลหิต และ
ให้บริการทดสอบเคร่ืองวัดความดันโลหิต BP sure 
จ านวน 6,646 แห่ง
เชิงคุณภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
ศูนย์บริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครได้รับการ
อบรมการทดสอบเคร่ืองวัดความดันโลหิตและให้บริการ
ทดสอบเคร่ืองวัดความดันโลหิต BP sure จ านวน 
6,646 แห่ง เป็นไปตามมาตรฐานสากล ร้อยละ 100

5.0000 5.0000 -                            -                            -       -                                     3                13               3.1 กว.

  1.2 โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ และ
เครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
  - ตัวช้ีวัด: 
   1) ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ีเปิดด าเนินการในพ้ืนท่ี (ร้อยละ 
33) 
  2) รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว (ไม่น้อยกว่ารอยละ 85 สะสม)

952.8769 952.8769 -                            -                            -       -                                     3                13 3.2 สป.

2. โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ
 และ อสม.

10.0000 10.0000 -                            -                            -       -                    

  2.1 โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ
 และ อสม.
 - ตัวช้ีวัด : 
เชิงปริมาณ จ านวน อสม. ท่ีพัฒนาเป็น อสม.
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนท่ัวประเทศ 25,000
 คน
เชิงคุณภาพ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนท่ัว
ประเทศ 25,000 คน ท่ีพัฒนาแล้วเป็นไปตาม WI
 ของระบบ ISO9001 ร้อยละ 100

10.0000 10.0000 -                            -                            -       -                                     3                13               3.1 กว.

2) แผนงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service
 Plan)

17,174.5924 14,781.9144 2,392.6780                             -           -                        -   

1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง

2.0000 -                               2.0000 -                            -       -                    

  1.3 โครงการการดูแลผู้ป่วย NCDs 2.0000 -                               2.0000 -                            -       -                    3 13 3.3 รพ.บ้านแพ้ว
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เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ

 ยุทธศาสตร์ชาติ

2. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติ
ใหม่ และโรคอุบัติซ้ า

103.3412 103.3412 -                            -                            -       -                    

   2.1 โครงการยกระดับสมรรถนะตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศและวาระความม่ันคงด้านสุขภาพโลก
 - ตัวช้ีวัด :  
  1) จ านวนตัวช้ีวัดการด าเนินงานตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศผ่านการประเมินสมรรถนะในระดับท่ี 4
 ข้ึนไป (44 ตัวช้ีวัด)
  2) ร้อยละของผู้เข้ารับการอบรมและศึกษาดูงานจาก
ประเทศสมาชิกอาเซียนหรือนานาชาติมีความพึงพอใจ
ต่อการให้บริการศึกษาดูงานและฝึกอบรมด้านการ
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับนานาชาติกรม
ควบคุมโรค (ร้อยละ 100)

38.6003 38.6003 -                            -                            -       -                    3 13               3.5 คร.

   2.2 โครงการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออก
ระหว่างประเทศและจังหวัดชายแดน
 - ตัวช้ีวัด : 
  1) จ านวนช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศได้รับการ
พัฒนาตามแนวทางกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.
2548 (International Health Regulations Joint 
External Evaluation Tool : IHR – JEE) (40 แห่ง)
  2) จ านวนจังหวัดชายแดนได้รับการพัฒนาสมรรถนะ
การปฏิบัติ ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548
 (International Health Regulations Joint External
 Evaluation Tool : IHR – JEE) (21 แห่ง)

64.7409 64.7409 -                            -                            -       -                    3 13               3.5 คร.

3. โครงการป้องกันและควบคุมการด้ือยาต้านจุลชีพ
และการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

5.9500 5.9500 -                            -                            -       -                    

    3.1 โครงการป้องกันและควบคุมการด้ือยาต้านจุล
ชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล
 - ตัวช้ีวัด :
เชิงปริมาณ ห้องปฏิบัติการเครือข่ายและเฝ้าระวังเช้ือ
ด้ือยาต้านจุลชีพ(AMR) ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
จ านวน 99 แห่ง
เชิงคุณภาพ ห้องปฏิบัติการเครือข่ายและเฝ้าระวังเช้ือ
ด้ือยาต้านจุลชีพ(AMR) ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
จ านวน 99 แห่ง เป็นไปตามมาตรฐานสากลร้อยละ 100

5.0000 5.0000 -                            -                            -       -                                     3                13               3.1 กว.

     3.2 โครงการพัฒนาระบบยา เพ่ือความม่ันคงด้าน
ยาและขับเคล่ือนเศรษฐกิจ
 -   ตัวช้ีวัด : Road map ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 
(จ านวน 1 ฉบับ)

0.9500 0.9500 -                            -                            -       -                    3 13               3.1 อย.

4. โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 125.1283 66.1283 59.0000 -                            -       -                    
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วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ

 ยุทธศาสตร์ชาติ

  4.1 ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
ต่างประเทศช่ัวคราว
- ตัวช้ีวัด : ความส าเร็จการแลกเปล่ียนงานวิชาการ
และการบริการของโครงการท่ีเกิดจากความร่วมมือ
กับประเทศในกลุ่มประเทศอาเซียนและทวีปเอเชีย 
(ร้อยละ 95)

3.4347 3.4347 -                            -                            -       -                                     3                13               3.3 กพ.

  4.2 โครงการดูแลผู้ป่วยในสถานพยาบาลของวัด
ไทยในดินแดนพุทธภูมิระหว่างเทศกาลแสวงบุญ
ของชาวพุทธ
- ตัวช้ีวัด : ร้อยละความส าเร็จการแลกเปล่ียนงาน
วิชาการและการบริการของโครงการท่ีเกิดจากความ
ร่วมมือกับต่างประเทศ (ร้อยละ 95)

5.4033 5.4033 -                            -                            -       -                                     3                13               3.3 กพ.

  4.3 โครงการสนับสนุนการเป็นเมืองศูนย์กลาง
บริการสุขภาพในอาเซียน (งบด าเนินงาน)
- ตัวช้ีวัด : ความส าเร็จของการแลกเปล่ียนงาน
วิชาการและการบริการด้านการแพทย์ของโครงการ
สนับสนุนการเป็นเมืองศูนย์กลางบริการสุขภาพใน
อาเซียน (ร้อยละ 95)

17.5551 17.5551 -                            -                            -       -                                     3                13               3.3 กพ.

  4.4 โครงการสนับสนุนการเป็นเมืองศูนย์กลาง
บริการสุขภาพในอาเซียน  (งบรายจ่ายอ่ืน)
- ตัวช้ีวัด : ความส าเร็จการแลกเปล่ียนงานวิชาการ
และการบริการด้านการแพทย์ของโครงการ
สนับสนุนการเป็นเมืองศูนย์กลางบริการสุขภาพใน
อาเซียน (ร้อยละ 95)

12.5787 12.5787 -                            -                            -       -                                     3                13               3.3 กพ.

  4.5 โครงการดูแลสุขภาพแรงงานไทยในกลุ่ม
ประเทศอาเซียนและทวีปเอเชีย
- ตัวช้ีวัด : ความส าเร็จการแลกเปล่ียนงานวิชาการ
และการบริการของโครงการท่ีเกิดจากความร่วมมือ
กับประเทศในกลุ่มประเทศอาเซียนและทวีปเอเซีย 
(ร้อยละ 95)

6.2295 6.2295 -                            -                            -       -                                     3                13               3.3 กพ.

    4.6 โครงการการแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี ด้านการใช้เทคโนโลยีทาง
การแพทย์เพ่ือการบ าบัดรักษาและรองรับการแพร่
ระบาดของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า
- ตัวช้ีวัด :
1) ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความ
ต้องการด้านวิชาการ (Technical Support) ต่อ
เครือข่ายเขตสุขภาพ (ระดับ 3)
2) จ านวนโครงการเพ่ือการแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ประชาชน (10 โครงการ)

15.9270 15.9270 -                            -                            -       -                                     3                13               3.3 กพ.
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สาธารณสุข
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เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ

 ยุทธศาสตร์ชาติ

   4.7 โครงการการกระจายบริการสาธารณสุข
อย่างท่ัวถึงและมีคุณภาพ
- ตัวช้ีวัด : ระดับความส าเร็จของการตอบสนอง
ความต้องการด้านวิชาการ (Technical Support) 
ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ (ระดับ 3)

50.0000                                 -   50.0000 -                            -       -                                     3                13               3.3 กพ.

   4.8 โครงการพัฒนาระบบสุชภาพด้าน "พัฒนา
เครือข่ายวิชาการ (รคผิวหนัง ผู้พิการ ผู้สูงอายุ 
พยาธิ CoE)"
- ตัวช้ีวัด : ระดับความส าเร็จของการตอบสนอง
ความต้องการด้านวิชาการ (Technical Support) 
ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ (ระดับ 3)

5.0000 5.0000 -                            -                            -       -                                     3                13               3.3 กพ.

   4.9 โครงการพัฒนาระบบสุขภาพระเบียง
เศรษฐกิจ
- ตัวช้ีวัด : ระดับความส าเร็จของการตอบสนอง
ความต้องการด้านวิชาการ (Technical Support) 
ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ (ระดับ 3)

9.0000                               -     9.0000 -                            -       -                                     3                13               3.3 กพ.

5. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก

101.3671 101.3671 -                            -                            -       -                    

  5.1 โครงการการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพรเพ่ือสังคมผู้สูงอายุ
- ตัวช้ีวัด : จ านวนชมรมผู้สูงอายุท่ีใช้แนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้วยการแพทย์แผน
ไทยฯ (878 อ าเภอ)

1.8138 1.8138                            -                                -           -                        -                      3                11               3.5 พท.

5.2 โครงการยกระดับโรงพยาบาลการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสานสู่ความเป็นเลิศ 
  ตัวช้ีวัด : โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสานได้รับการพัฒนาให้มีความเป็น
เลืศด้านบริการ (Service Excellence) ด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

0.1800 0.1800                            -                                -           -                        -                      3                13               3.3 พท.

 5.3 โครงการคุ้มครอง อนุรักษ์ และวิจัยพัฒนา
องค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก
  - ตัวช้ีวัด : 
  1) ร้อยละภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยได้รับการ
ประกาศคุ้มครองเพ่ิมข้ึนจากปีก่อนหน้าและน าไป
พัฒนาต่อยอดใช้ประโยชน์
  2) จ านวนหมอพ้ืนบ้านได้รับการรับรองตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรอง
หมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. 2562

0.7552 0.7552                  2                  5               3.1 พท.
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  5.4 โครงการพัฒนาเครือข่ายชุมชนแห่งชาติเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย ด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน (CCGN-DTAM)
 - ตัวช้ีวัด: จ านวนชุมชนท่ีน าการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสานไปใช้เพ่ือการดูแลสุขภาพ
ทุกกลุ่มวัย (76 แห่ง)

0.3900 0.3900 -                            -                            -       -                                     3                13               3.2 พท.

   5.5 โครงการสร้างความรอบรู้และลดความ
เหล่ือมล้ าด้านสุขภาพแก่ประชาชนด้วยการแพทย์
แผนไทยและสมุนไพร
 - ตัวช้ีวัด :
1) จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับการ
ส่ือสารความรอบรู้ด้านสุขภาวะด้วยการแพทย์แผน
ไทยและสมุนไพรได้อย่างถูกต้อง (5,000 ราย)
2) จ านวนประชาชนมีความรอบรู้ด้านการแพทย์
แผนไทยและสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
(115,000 ราย)

0.2280 0.2280 -                            -                            -       -                                     3                13               3.1 พท.

  5.6 งบอุดหนุนเพ่ือสนับสนุนการจัดมหกรรม
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย  
ระดับภาค และมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ
 - ตัวช้ีวัด : จ านวนประชาชนท่ีได้รับการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจากการจัดกิจกรรม (500,000 
คน/ปี)

16.5000 16.5000 -                            -                            -       -                                     3                13               3.1 พท.

  5.7 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน
- ตัวช้ีวัด :
1) ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย
 รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยการแพทย์แผนไทยฯ
 (ร้อยละ 20.5)
2) มูลค่าการส่ังจ่ายยาสมุนไพรในสถานบริการ
สุขภาพเพ่ิมข้ึน (ร้อยละ 3)

0.5475 0.5475 -                            -                            -       -                    3 13               3.3 พท.

  5.8 โครงการพัฒนาบริการการแพทย์แผนไทยใน
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (คลินิกหมอครอบครัว)
- ตัวช้ีวัด : จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCC) ท่ี
ให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
(76 แห่ง)

2.2169 2.2169 -                            -                            -       -                    3 13               3.4 พท.
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  5.9 โครงการยกระดับสถานบริการสาธารณสุขให้
เป็นศูนย์ความเป็นเลิศด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก
- ตัวช้ีวัด : จ านวนสถานบริการสาธารณสุขท่ีได้รับ
การยกระดับให้เป็นศูนย์กลางความเป็นเลิศด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(2 แห่ง : สกลนคร, ตรัง)

60.3800 60.3800 -                            -                            -       -                                     3                13               3.1 พท.

  5.10 โครงการภายใต้แผนงานพ้ืนฐานเพ่ือ
สนับสนุนให้เกิดการขับเคล่ือนงานวิจัย และพัฒนา
องค์ความรู้ให้มีความเข้มแข็ง
  - ตัวช้ีวัด : ห้องปฏิบัติการสถาบันวิจัยการแพทย์
แผนไทยได้รับการรับรองคุณภาพ

0.1920 0.1920 -                            -                            -       -                                     2                23               3.2 พท.

  5.11 โครงการแผนงานวิจัยท่ีด าเนินการขอผ่าน
กองทุนส านักงานคณะกรรมการส่งเสริม
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.)
 - ตัวช้ีวัด : จ านวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัย
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ี
น าไปใช้ในระบบสุขภาพและเศรษฐกิจ

15.5500 15.5500 -                            -                            -       -                                     2                23  3.1/3.2 พท.

  5.12 โครงการภายใต้แผนงานพ้ืนฐานเพ่ือสร้าง
บทบาทเชิงรุกในเวทีต่างประเทศ

2.6137 2.6137 -                            -                            -       -                                     1                  2               3.4 พท.

6. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
สุขภาพจิตและจิตเวช

78.7525 78.7525 -                            -                            -       -                    

  6.1 โครงการพัฒนาระบบบริการวิกฤติสุขภาพจิต
ของประเทศไทย
- ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 85 ของผู้ประสบภาวะวิกฤตท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิตได้รับการเยียวยาด้านจิตใจตาม
มาตรฐานกรมสุขภาพจิต

8.5932 8.5932 -                            -                            -       -                                     3                11               3.1 กจ.

  6.2 โครงการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมี
ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน
- ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 96 ของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ไม่ก่อความ
รุนแรงซ้ าภายใน 1 ปี

6.1460 6.1460 -                            -                            -       -                                     3                13               3.1 กจ.

  6.3 โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรค
จิตเภท
- ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 81 ของผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึง
บริการสุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน

9.3894 9.3894 -                            -                            -       -                                     3                13               3.1 กจ.

  6.4 โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตครบ
วงจรด้วยกลไกทางกฎหมาย
- ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 5 ท่ีเพ่ิมข้ึนของผู้ป่วยจิตเวช
ท่ัวไป ท่ีได้รับการดูแลอย่างครบวงจรตามกลไกของ
กฎหมาย

3.5370 3.5370 -                            -                            -       -                                     3                13               3.1 กจ.
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  6.5 โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัว
ตายในคนไทย
- ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี

6.0410 6.0410 -                            -                            -       -                                     3                13               3.1 กจ.

  6.6 โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า
- ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 71 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึง
บริการสุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน

7.2349 7.2349 -                            -                            -       -                                     3                13               3.1 กจ.

  6.7 โครงการแก้ไขปัญหาวิกฤตสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี
จังหวัดชายแดนใต้
- ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 80 ของผู้ประสบภาวะวิกฤต
จากสถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดน
ใต้ กลุ่มเส่ียงได้รับการดูแลเยียวยาตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด

4.9160 4.9160 -                            -                            -       -                                     3                13               3.1 กจ.

  6.8 โครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช
เด็กและวัยรุ่น
- ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 50 ของรพศ./รพท. ระดับ A 
และ S มีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานในระดับ 1 ทุกด้าน

7.3720 7.3720 -                            -                            -       -                                     3                13               3.1 กจ.

  6.9 โครงการพัฒนาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมสู่การมีงานท า
- ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 94 ของคนพิการทางจิตใจหรือ
พฤติกรรมท่ีได้รับการดูแลฟ้ืนฟูจนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึน

3.9932 3.9932 -                            -                            -       -                                     3                13               3.1 กจ.

  6.10 โครงการระบาดวิทยาสุขภาพจิต 
ปีงบประมาณ 2564
- ตัวช้ีวัด :  มีรายงานรายไตรมาสของสถานการณ์
และแนวโน้มทางระบาดวิทยาสุขภาพจิตของโรคจิต
เวชและปัญหาสุขภาพจิตท่ีส าคัญจากฐานข้อมูล
ขนาดใหญ่

2.0065 2.0065 -                            -                            -       -                                     3                13               3.1 กจ.

  6.11 โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ
- ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการจิต
เวชเฉพาะทางมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน

7.1500 7.1500 -                            -                            -       -                                     3                13               3.1 กจ.

 6.12 โครงการพัฒนาดูแลเด็กสมาธิส้ัน
- ตัวช้ีวัด : ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิส้ันเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน ( ร้อยละ 3 )

10.4243 10.4243 -                            -                            -       -                                     3                13               3.1 กจ.

  6.13 โครงการราชฑัณฑ์ปันสุข เพ่ือพัฒนางาน
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
- ตัวช้ีวัด : ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบ
บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจ าท่ัว
ประเทศให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันและย่ังยืน

1.9490 1.9490 -                            -                            -       -                                     3                13               3.1 กจ.
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7. โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยา
เสพติด

1,168.4486 1,168.4486 -                            -                            -       -                    

  7.1 โครงการผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดได้รับการบ าบัด
 รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
- ตัวช้ีวัด :
1) จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดได้รับบริการด้าน
การแพทย์ระดับตติยภูมิ (จ านวน 13,300 คน)
2) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการ
บ าบัดรักษา และติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง 1 ปี 
(ร้อยละ 55)
3) ความพึงพอใจของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีได้รับบริการ
ด้านการแพทย์ระดับตติยภูมิ (ร้อยละ 80)
4) จ านวนองค์ความรู้ท่ีศึกษาและถ่ายทอด (10 

259.5606 259.5606 -                            -                            -       -                                     1                  1               3.2 กพ.

   7.2 โครงการบริการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
สารเสพติด สุราและบุหร่ีท่ีมีภาวะยุ่งยากซับซ้อน 
(Unit Cost สารเสพติด และงบลงทุน)
- ตัวช้ีวัด :
1) จ านวนผู้ป่วยสารเสพติด สุรา บุหร่ีท่ีได้รับ
บริการด้านการแพทย์ระดับตติยภูมิ (6,500 คน)
2) ความพึงพอใจของผู้ป่วยสารเสพติดท่ีได้รับ
บริการด้านการแพทย์ระดับตติยภูมิ (ร้อยละ 80)

220.0109 220.0109 -                            -                            -       -                                     3                13               3.3 กพ.

     7.3 โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ป่วย
ยาเสพติด 
 - ตัวช้ีวัด :
เชิงปริมาณ จ านวนตัวอย่างท่ีได้รับการตรวจวิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการเพ่ือน าไปใช้ป้องกันและแก้ปัญหายา
เสพติด 95,000 ตัวอย่าง
เชิงคุณภาพ การบริการตรวจพิสูจน์ทางห้องปฏิบัติการ
ด้านยาเสพติดเป็นไปตามาตรฐานสากล (ร้อยละ 100)

107.7986 107.7986 -                            -                            -       -                                     1                  1               3.2 กว.

  7.4 โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษา
ผู้ป่วยยาเสพติด
- ตัวช้ีวัด : จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิตได้รับการบ าบัดรักษา (6,000 คน)

97.1768 97.1768 -                            -                            -       -                                     1                  1               3.2 กจ.

     7.5 โครงการควบคุมตัวยา เคมีภัณฑ์ และสารต้ัง
ต้นท่ีเป็นวัตถุเสพติดให้เป็นไปตามกฎหมาย 
    - ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 98 ของผู้เดินทาง/ผู้ประกอบการ
เก่ียวกับตัวยา เคมีภัณฑ์ และสารต้ังต้นท่ีเป็นวัตถุเสพ
ติดปฏิบัติได้เป็นไปตามกฎหมาย

23.8908 23.8908 -                            -                            -       -                    1 1               3.2 อย.
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  7.6 โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยา
เสพติด
    - ตัวช้ีวัด : ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการดูแล
ติดตามต่อเน่ืองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (ร้อยละ 
50)

1.5906 1.5906 -                            -                            -       -                                     1                  1              3.2 สบส.

  7.7 โครงการลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพด้านยาเสพติด
แบบบูรณาการ
  - ตัวช้ีวัด: 
 1) ร้อยละ 55 ของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการรักษา
และได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง 1 ปี (Retention 
Rate) 
 2) จ านวนกิจกรรมท่ีเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการชมรม TO BE NUMBER ONE ระดับจังหวัด
  3) จ านวนกิจกรรมท่ีสนับสนุนการบูรณาการ
บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูและแก้ไขปัญหายาเสพติดของ
หน่วยงานระดับกรม/กองสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
และการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดของประเทศ
  4) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูใน
ระบบสมัครใจสถานพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้รับการช่วยเหลือตามสภาพ
ปัญหาโดยชุมชนมีส่วนร่วม

458.4203 458.4203   -    -    -    -                   3                13 3.2 สป.

8. โครงการกัญชาทางการแพทย์ 116.7448 116.7448 -                                                        -           -                        -   
  8.1 โครงการกัญชาทางการแพทย์
 - ตัวช้ีวัด :
เชิงปริมาณ จ านวนมาตรฐานหรือต ารายาจากกัญชา 6 
เร่ือง
เชิงคุณภาพ มาตรฐานหรือต ารายาจากกัญชา 6 เร่ือง 
ท่ีผลิตได้เป็นไปตามมาตรฐานสากล ร้อยละ 100

15.6225 15.6225 -                            -                            -       -                                     3                13               3.1 กว.

  8.2 โครงการขับเคล่ือนการพัฒนากัญชา กัญชง 
กระท่อมทางการแพทย์แผนไทย 
- ตัวช้ีวัด :
1) จ านวนจังหวัดท่ีเปิดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยให้แก่ประชาชน (76 จังหวัด)
2) จ านวนต ารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาเป็นส่วนผสมท่ี
ให้บริการประชาชนอย่างมีมาตรฐาน (20 ต ารับ)
3) มูลค่าผลิตภัณฑ์สุขภาพจากกัญชงท่ีตอบสนอง
ต่อความต้องการตลาดไม่น้อยกว่า 30 รายการ

63.7493 63.7493 -                            -                            -       -                    3 13               3.3 พท.
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  8.3 โครงการสร้างศักยภาพและยกระดับ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและบริการทางการแพทย์ไทยสู่
สากล   : หนุนเสริมการตลาดด้วยผลิตภัณฑ์สุขภาพ
จากพืชเศรษฐกิจใหม่ “Hemp หรือ กัญชง (ขอรับ
การสนับสนุนจากงบ OTOP ส านักนายกรัฐมนตรี)

36.1221 36.1221 -                            -                            -       -                                     2                  4               3.2 พท.

     8.4 โครงการพัฒนาระบบการจัดการความเส่ียง
ด้านกัญชาทางการแพทย์ เพ่ือลดผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชน และสร้างความปลอดภัยของสังคม 
 -  ตัวช้ีวัด : ประเมินผลมาตรการส าคัญในการลดความ
เส่ียงอันตรายต่อสุขภาพของผู้ป่วยหรือประชาชนใน
สังคม (อย่างน้อย 1 มาตรการ)

1.2509 1.2509 -                            -                            -       -                    3 13               3.1 อย.

9. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan)

15,472.8599 13,141.1819 2,331.6780 - - - 

   9.1 โครงการพัฒนาคุณภาพการรักษาทางการแพทย์
วิถีใหม่ (New Normal Medical Service)
  - ตัวช้ีวัด : 
  1) จ านวนด้านการบูรณาการโครงการด้านสุขภาพ 
(10 ด้าน)
  2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการ
ด้านวิชาการ (Technical Support) ต่อเครือข่ายเขต
สุขภาพ (ระดับ 3)

33.7950 33.7950 กพ.

  9.2 งบลงทุนแผนงานพ้ืนฐาน 3,000.5048 668.8268 2,331.6780 กพ.
  9.3 งบลงทุนแผนงานยุทธศาสตร์ 2,422.4002 2,422.4002 กพ.
  9.4 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับ 
ตาม Service Plan
  - ตัวช้ีวัด:
  1) ร้อยละของสถานพยาบาลผ่านเกณฑ์คุณภาพตาม
มาตรฐานท่ีก าหนด (รพศ. รพท.) ผ่านการรับรอง
คุณภาพ HA ข้ัน 3 (ร้อยละ 100)
 2) ร้อยละของสถานพยาบาลผ่านเกณฑ์คุณภาพตาม
มาตรฐานท่ีก าหนด (รพช.) ผ่านการรับรองคุณภาพ HA
 ข้ัน 3 (ร้อยละ 90)
  3) ร้อยละของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ี
เสียชีวิตภายในโรงพยาบาลหลังการรักษาน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ (ร้อยละ 12)
  4) ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเสียชีวิต
ภายในโรงพยาบาลหลังการรักษา ไม่เกิน (ร้อยละ 14)
  5) ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding 
Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน (ร้อยละ 85)
  6) ร้อยละการส่งผู้ป่วยออกนอกเขตบริการลดลงเม่ือ
เทียบกับปีท่ีผ่านมา (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 10)

9,907.1141 9,907.1141   -    -    -    -                   3                13 3.3 สป.
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  9.5 โครงการให้บริการสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะนอกระบบหลักประกันสุขภาพ
  - ตัวช้ีวัด:
  1) ความพึงพอใจผู้รับบริการ (ค่าเป้าหมาย มากกว่า
ร้อยละ 70)
  2) จ านวนศพท่ีได้รับการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย 
โดยบุคลากรในโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามท่ีได้รับการร้องขอ (ร้อย
ละ 100)

73.5766 73.5766   -    -    -    -                   3                13 3.3 สป.

  9.6 โครงการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพชาวต่างชาติ
  - ตัวช้ีวัด: จ านวนส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีศูนย์
ประสานงานเครือข่ายประชาคมอาเซียนด้านการ
สาธารณสุข (76 จังหวัด)

26.0546 26.0546   -    -    -    -                   3                13 3.3 สป.

  9.7 โครงการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการเพ่ือการ
จัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการของ
หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
  - ตัวช้ีวัด: โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุมชนมีการจัดบริการรูปแบบพิเศษตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด (10 แห่ง)

9.4146 9.4146   -    -    -    -                   3                13 3.3 สป.

3) แผนงานการพัฒนาระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ

102.2345 102.2345 -                            -                            -       -                    

1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ครบ
วงจรและระบบการส่งต่อ

102.2345 102.2345 -                            -                            -       -                    

  1.1 โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
(สถาบัน)
  - ตัวช้ีวัด :
เชิงปริมาณ : ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึง
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ร้อยละ ๒6)
เชิงคุณภาพ : อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน
ท่ีมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล
 (ร้อยละ ๙๙.๗3)

93.8618 93.8618 -                            -                            -       -                                     3                13               3.3 สพฉ.
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แผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ

 ยุทธศาสตร์ชาติ

  1.2 โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ครบวงจรและระบบการส่งต่อ
  - ตัวช้ีวัด: 
  1) ร้อยละของศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยในระดับเขตและ
ระดับจังหวัดผ่านเกณฑ์การประเมิน (ร้อยละ 70)
  2) ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตกระทรวงสาธารณสุขในช่วงเทศกาล
 และตลอดท้ังปี (ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 100 ของ
จังหวัดมีรายงานข้อมูลช่วงเทศกาลปีใหม่/สงกรานต์)
  3) ร้อยละ 90 ของจังหวัดมีการใช้คู่มือก าหนด
มาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือส่งต่อ
ผู้ป่วยให้ปลอดภัย (พ้ืนท่ี 76 จังหวัด)
  4) ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ
 ร้อยละ 100
  5) ลดการส่งต่อ ลดความแออัดในโรงพยาบาล ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80
  6) ประชาชนเข้าถึงการรับบริการได้ทันเวลา ร้อยละ 
70

8.3727 8.3727   -    -    -    -                   3                13 3.4 สป.

  7) อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนลดลง  
ร้อยละ 60
  8)  ไม่พบอุบัติการณ์การเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมงในโรงพยาบาล (ท้ังใน ER 
และ Admit) ร้อยละ 80
  9) ร้อยละสถานบริการท่ีสามารถติดต่อส่ือสารใน
สถานการณ์ฉุกเฉินและการออกให้การช่วยเหลือได้
ส าเร็จภายในเวลาท่ีก าหนด ร้อยละ 80
  10) ร้อยละของโรงพยาบาลได้รับการพัฒนาศักยภาพ
เพ่ือรองรับการบาดเจ็บท่ีรุนแรงจากสถานการณ์ความ
ไม่สงบและภัยฉุกเฉินต่างๆ ร้อยละ 80
  11) หน่วยบริการมีระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้
ตามเกณฑ์มาตรฐานก าหนด
  12) ลดอัตราการตายจากการส่งต่อผู้ป่วย (Referal 
System) ทุกจังหวัดในภาคใต้ ร้อยละ 5 
   13) หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีภาคตะวันออก 
มีระบบบริการการแพทย์และสาธารณสุขฉุกเฉิน ได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐานก าหนด 8 แห่ง

4) แผนงานการพัฒนาตามโครงการพระราชด าริ 
โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพ้ืนท่ีเฉพาะ

1,575.8340 1,575.8340 -                            -                            -       -                    

1. โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระ
เกียรติ และโครงการพ้ืนท่ีเฉพาะ

1,575.8340 1,575.8340 -                            -                            -       -                    
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 ในประเทศ ต่างประเทศ

 แผนแม่บท
ภายใต้

ยุทธศาสตร์ชาติ

งบประมาณ (ล้านบาท)

 แผนย่อยของ
แผนแม่บท

ความเช่ือมโยง

 หน่วยงาน
รับผิดชอบ

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวง
สาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ

 ยุทธศาสตร์ชาติ

    1.1 โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ
 และพ้ืนท่ีเฉพาะ 
 - ตัวช้ีวัด :
เชิงปริมาณ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช โรงพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลชัยพัฒน์ โรงพยาบาลเทพ
รัตน์ราชานุกูล ได้รับการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์และทางรังสีวินิจฉัยจ านวน 36 แห่ง
เชิงคุณภาพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช โรงพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลชัยพัฒน์ โรงพยาบาลเทพ
รัตน์ราชานุกูล ได้รับการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์และทางรังสีวินิจฉัยจ านวน 36 แห่ง 
เป็นไปตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (MOPH 
standard) มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ (LA) และ/
หรือมาตรฐาน ISO 15189:2012 ร้อยละ 100

5.0000 5.0000 -                            -                            -       -                                     3                13               3.1 กว.

  1.2 โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายา
เสพติด TO BE NUMBER ONE
-  ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 80 ของวัยรุ่นและเยาวชนท่ีเข้า
ร่วมโครงการมีความรู้ และทักษะในการป้องกันการ
ติดสารเสพติด (มีภูมิคุ้มกันทางจิต)

100.0000 100.0000 -                            -                            -       -                                     1                  1               3.2 กจ.

  1.3 โครงการพัฒนาสุขภาพราษฎรชาวไทยภูเขา ใน
พ้ืนท่ีความม่ันคงและหมู่บ้านยามชายแดน (พมพ.) อัน
เน่ืองมาจากพระราชด าริ พระบาทสมเด็จพระบรมชน
กาธิเบศรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหาราช บรมนาถบพิตร
 และสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิพระบรมราชินีนาถ พระ
บรมราชชนนีพันปีหลวงตาม“แผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
  เพ่ือเสริมความม่ันคงของชาติในระดับพ้ืนท่ี ในเขต
กองทัพภาคท่ี 3 (พ.ศ.2561 – 2564)”  
 -  ตัวช้ีวัด : 
     1) ครอบครัวในพ้ืนท่ีความม่ันคงและหมู่บ้านยาม
ชายแดนจังหวัดแม่ฮองสอน เชียงใหม่ ตาก มีการใช้
คู่มือครอบครัวต้นแบบ "เล้ียงลูกตามค าสอนพ่อ 
คุณธรรม 8 ประการของหลักการเศรษฐกิจพอเพียง 
(ร้อยละ 80)
     ๒) เด็กอายุ 3 - 5 ปีในพ้ืนท่ีเป้าหมายมีพัฒนาการ
สมวัย (ร้อยละ 85)
     ๓) เด็กอายุ 3 - 5 ปี นักเรียนในพ้ืนท่ีเป้าหมายสูง
ดีสมส่วน (ร้อยละ 57)

2.4100 2.4100 -                            -                            -       -                    3 11               3.2 กอ.
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 ในประเทศ ต่างประเทศ

 แผนแม่บท
ภายใต้

ยุทธศาสตร์ชาติ

งบประมาณ (ล้านบาท)

 แผนย่อยของ
แผนแม่บท

ความเช่ือมโยง

 หน่วยงาน
รับผิดชอบ

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวง
สาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ

 ยุทธศาสตร์ชาติ

    1.4 โครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัย
เด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร (กพด.) ปีงบประมาณ 
2564 ตามแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร
 ตามพระราชด าริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรม
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี
 -  ตัวช้ีวัด : 
     1) ร้อยละของเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดารมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ( 30)
     2) จ านวนเด็ก เยาวชน ชุมชน และภาคีเครือข่าย
ในถ่ินทุรกันดารได้รับการพัฒนาศักยภาพและถ่ายทอด
ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยส่ิงแวดล้อม (3,000 คน)

6.2015 6.2015 -                            -                            -       -                    3 11               3.3 กอ.

   1.5 โครงการพัฒนาสุขภาพเด็กและประชาชนใน
พ้ืนท่ีศูนย์ภูฟ้าพัฒนา อันเน่ืองมาจากพระราชด าริ ใน 
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 
 -  ตัวช้ีวัด : 
     1) ร้อยละเด็กวัยเรียนในพ้ืนท่ีศูนย์ภูฟ้าพัฒนามี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ (30)
     2) จ านวนเด็ก ประชาชน และภาคีเครือข่ายใน
พ้ืนท่ีศูนย์ภูฟ้าพัฒนาได้รับการพัฒนาศักยภาพและ
ถ่ายทอดความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม (1,000คน)

0.8135 0.8135 -                            -                            -       -                    3 11               3.3 กอ.

   1.6 โครงการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง ปี 
2564
 -  ตัวช้ีวัด : 
     ๑) พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของเด็กปฐมวัย
และเด็กวัยเรียน (ร้อยละ ๑๐๐)
     ๒) ทราบสถานการณ์พัฒนาการ ภาวะโภชนาการ 
ภาวะโลหิตจาง เด็กปฐมวัย  (๑ เร่ือง)

1.7701 1.7701 -                            -                            -       -                    3 11  3.2/3.3 กอ.

   1.7 โครงการควบควบคุมและป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน ปี 2564
 -  ตัวช้ีวัด : 
     ๑) ความครอบคลุมการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีน
ในระดับครัวเรือน 20-40 ppm (ร้อยละ๙๐)
     ๒) ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงต้ังครรภ์ ไม่
ต่ ากว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร (ร้อยละ๕๐)

6.0583 6.0583 -                            -                            -       -                    3 11               3.2 กอ.
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 ในประเทศ ต่างประเทศ

 แผนแม่บท
ภายใต้

ยุทธศาสตร์ชาติ

งบประมาณ (ล้านบาท)

 แผนย่อยของ
แผนแม่บท

ความเช่ือมโยง
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โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวง
สาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ

 ยุทธศาสตร์ชาติ

   1.8 โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้าน
ภัยมะเร็งเต้านม
  -  ตัวช้ีวัด :  ร้อยละ ของสตรีอายุ 30-70 ปี มีการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอ (80)

3.0416 3.0416 -                            -                            -       -                    3 11 3.4/3.5 กอ.

   1.9 โครงการลดและป้องกันปัจจัยเส่ียงด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อมในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ
  -  ตัวช้ีวัด :
    1) จ านวนจังหวัดในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษมีกลไกทาง
กฎหมายในการขับเคล่ือนงานอนามัยส่ิงแวดล้อมได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (10 จังหวัด)
    2) จ านวน อปท.ท่ีมีระบบบริการคุณภาพอนามัย
ส่ิงแวดล้อม ด้านการจัดการเหตุร าคาญ หรือการจัดการ
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  (10 แห่ง)
    ๓) ร้อยละของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีความรู้ในการ
ประเมินและคาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพ และมี
ความรู้การใช้กฎหมายในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
 (SEZ) ตามหลักสูตรท่ีกรมอนามัยประกาศ (๘๐)

9.5599 9.5599 -                            -                            -       -                    2 9  3.1/.3.2/3.3 กอ.

    1.10 โครงการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมพ้ืนท่ี
โครงการพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ 
 -  ตัวช้ีวัด :
    1) ร้อยละของจ านวนนักเรียนในพ้ืนท่ีเป้าหมาย
ได้รับบริการน้ าท่ีสะอาด (80)
    2) ร้อยละของเรือนจ า ทัณฑสถาน และสถานท่ีกักขัง
 ท่ีมีกระบวนการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตาม
แนวทางท่ีก าหนด (๔๕)

2.2917 2.2917 -                            -                            -       -                    5 18               3.4 กอ.

  1.11 โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์
 - ตัวช้ีวัด :
    1) ผู้ต้องขังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อม ร้อยละ 30
     2) เรือนจ าต้นแบบด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อม (24 แห่ง)

2.7040 2.7040 -                            -                            -       -                    3 11  3.3/3.4/3.5 กอ.

   1.12 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ตาม
แนวทางพระราชด าริและเฉลิมพระเกียรติ
 - ตัวช้ีวัด : จ านวนอ าเภอเส่ียงท่ีด าเนินการตาม
มาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในคน 
(440 อ าเภอ)

86.9714 86.9714 -                            -                            -       -                    3 13               3.5 คร.

   1.13 โครงการพัฒนาบริการเพ่ือเช่ือมโยง
แพลตฟอร์มดิจิทัลของรัฐ 
 - ตัวช้ีวัด : จ านวนกระบวนงานท่ีปรับเปล่ียนป็นดิจิทัล
ได้ตามมาตรฐาน (10 กระบวนงาน)

22.0000 22.0000 -                            -                            -       -                    2 7               3.1 คร.
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    1.14 โครงการพัฒนาการด าเนินงานการเฝ้าระวัง
โรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก
 - ตัวช้ีวัด :  จ านวนระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมรายบุคคล (EEC 
Personal Health Record) ในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออก (1 ระบบ)

8.7387 8.7387 -                            -                            -       -                    2 9               3.1 คร.

   1.15 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 
โรคอุบัติใหม่ และภัยสุขภาพท่ีเช่ือมโยงกับเขต
เศรษฐกิจพิเศษ
 - ตัวช้ีวัด :  
  1) จ านวนช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศท่ีรองรับ
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษได้รับการพัฒนาตามแนวทาง
กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548  
(International Health Regulations Joint External
 Evaluation Tool : IHR – JEE)  (27 แห่ง)
  2) จ านวนจังหวัดชายแดนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษได้รับการพัฒนาตามสมรรถนะการปฏิบัติตามกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (International 
Health Regulations Joint External Evaluation 
Tool : IHR – JEE) (10 จังหวัด)

20.7027 20.7027 -                            -                            -       -                    2 9               3.3 คร.

  1.16 โครงการพระราชด าริและเฉลิมพระเกียรติ
   - ตัวช้ีวัด : ร้อยละท่ีเพ่ิมข้ึนของประชาชนในพ้ืนท่ี
ให้บริการสุขศาลาพระราชทานเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพ (ร้อยละ 10)

13.9649 13.9649 -                            -                            -       -                                     3                13               3.1 สบส.

  1.17 โครงการพระราชด าริและเฉลิมพระเกียรติ
  - ตัวช้ีวัด:
  1) โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษาท่ี
ได้รับการรับรองคุณภาพ HA ร้อยละ 80
  2) ระดับความส าเร็จในการออกตรวจเย่ียมไม่น้อยกว่า
 ร้อยละ 50
  3) ระดับความส าเร็จในการสนับสนุนการประชุม
วิชาการนานาชาติประจ าปีรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล 
(ค่าเป้าหมาย : ระดับ 5)
  4)  โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ท่ี
ได้รับการรับรองคุณภาพ HA (70 แห่ง)
  5) โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน Green and Clean ระดับดีมาก
 (50 แห่ง)

732.9367 732.9367   -    -    -    -                   3                13 3.4 สป.
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  1.18 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตพ้ืนท่ี
ชายแดน พ้ืนท่ีทุรกันดาร พ้ืนท่ีสูง และพ้ืนท่ีเกาะ
  - ตัวช้ีวัด: ร้อยละของจังหวัดเป้าหมายท่ีมีหน่วย
บริการต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีเกาะมีการจัดระบบบริการสุขภาพ
ส าหรับการท่องเท่ียวทางทะเลท่ีมีประสิทธิภาพ (7 
จังหวัด)

17.9767 17.9767   -    -    -    -                   3                13 3.3 สป.

  1.19 โครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพแรงงานข้ามชาติ
และการค้ามนุษย์
  - ตัวช้ีวัด:
 1) ร้อยละแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามตระหนักรู้
ความส าคัญของการมีประกันสุขภาพ (ร้อยละ 65)
 2) แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามมีหลักประกันสุขภาพ 
(ร้อยละ 92)

5.7001 5.7001   -    -    -    -                   3                13 3.3 สป.

  1.20 โครงการต าบลม่ันคง ม่ังค่ัง ย่ังยืน ในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้
  - ตัวช้ีวัด:
  1) รพ.สต. ท่ีมีความพร้อมตามเกณฑ์ต าบล ม่ันคง ม่ัง
ค่ัง ย่ังยืน (จ านวน 37 แห่ง)
  2) ประชาชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้มีคุณภาพชีวิต
ดีข้ึนและได้รับบริการสาธารณสุขจากภาครัฐอย่าง
ครบถ้วนและท่ัวถึง (ค่าเป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85)

41.3207 41.3207   -    -    -    -                   3                13 3.3 สป.

  1.21 โครงการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษแบบบูรณา
การ
  - ตัวช้ีวัด:  สถานบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจ
พิเศษได้รับการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือรองรับพ้ืนท่ี
เขตเศรษฐกิจพิเศษ ร้อยละ 100 (เป้าหมาย 
โรงพยาบาลนครพนม)

181.5792 181.5792   -    -    -    -                   3                13 3.3 สป.

  1.22 โครงการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจภาค
ตะวันออกแบบบูรณาการ
  - ตัวช้ีวัด:
  1) ศูนย์การแพทย์ครบวงจร 2 แห่ง (จังหวัดละ 1 
แห่ง)
  2) โรงพยาบาลได้รับการพัฒนาศักยภาพให้เป็น
โรงพยาบาลศูนย์เฉพาะทาง จ านวน 3 แห่ง
  3)  มีระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการ
ท างานและมลพิษส่ิงแวดล้อมท่ีมีประสิทธิภาพ 3 จังหวัด
  4) พัฒนาศูนย์การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินตาม
มาตรฐานสากล อย่างน้อย 1 ศูนย์
 5) โรงพยาบาลได้รับการพัฒนา ( 5 แห่ง)

229.2883 229.2883   -    -    -    -                   3                13 3.3 สป.
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  1.23 โครงการพัฒนาพ้ืนท่ีเศรษฐกิจชายแดน
  - ตัวช้ีวัด: หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเป้าหมายมี
ระบบบริการการแพทย์และสาธารณสุขได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานท่ีก าหนด (ค่าเป้าหมาย 3 แห่ง)

14.9700 14.9700   -    -    -    -                   3                13 3.3 สป.

  1.24 โครงการพัฒนาสภาพแวดล้อมเมืองส าคัญของ
จังหวัดให้เป็นเมืองน่าอยู่
  - ตัวช้ีวัด: หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีภาค
ตะวันออก มีระบบบริการการแพทย์และสาธารณสุข
ฉุกเฉินได้ตามเกณฑ์มาตรฐานก าหนด 5 แห่ง

59.8340 59.8340   -    -    -    -                   3                13 3.3 สป.

5) แผนงานอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์
แผนไทย

341.1745 341.1745 -                            -                            -       -                    

1. โครงการพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและ
การแพทย์

341.1745 341.1745 -                            -                            -       -                    

     1.1 โครงการพัฒนาและยกระดับระบบการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารและการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมเพ่ือ
รองรับการท่องเท่ียว
   - ตัวช้ีวัด :
    1) สถานประกอบการ ประเภทสถานท่ีจ าหน่าย
อาหารในพ้ืนท่ีท่องเท่ียว ได้รับการพัฒนาและยกระดับ
มาตฐาน ให้มีคุณภาพ เป็นไปตามมาตรฐานด้านการ
สุขาภิบาลอาหารและน้ า (76 จังหวัด)
    ๒) จังหวัดในพ้ืนท่ีท่องเท่ียวได้รับการพัฒนาเพ่ือ
ยกระดับมาตรฐานด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมในสถาน
บริการเพ่ือพักอาศัยช่ัวคราว (โรงแรม รีสอร์ท) และการ
จัดการส้วมสาธารณะในสถานบริการน้ ามันในพ้ืนท่ี
ท่องเท่ียว ให้มีคุณภาพ สะอาด ปลอดภัย เป็นไปตาม
มาตรฐาน (๒๔ จังหวัด)

9.2444 9.2444 -                            -                            -       -                    2 5               3.6 กอ.

 1.2 โครงการพัฒนาอุตสาหกรรมสมุนไพรแบบ
ครบวงจรเพ่ือเศรษฐกิจ
  - ตัวช้ีวัด : 
  1) จ านวนจังหวัดเป้ามหายท่ีสามารถพัฒนา
ศักยภาพตามเกณฑ์มาตรฐานเมืองสมุนไพร (14 
จังหวัด)
  2) จ านวนข้อก าหนดมาตรฐานต ารับยาแผนไทย 
(5 ต ารับ)

19.7361 19.7361                  2                  3 3.2              พท.
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  1.3 โครงการส่งเสริมผู้ประกอบการผลิต
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรภายใต้พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์
สมุนไพรเพ่ือส่งเสริมเศรษฐกิจ
- ตัวช้ีวัด :
1)  จ านวนผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สมุนไพรได้รับ
การอบรมพัฒนาศักยภาพ (2,800 ราย) 
2) มูลค่าผลิตภัณฑ์สมุนไพรมวลรวมภายในประเทศ
เพ่ิมข้ึน (ร้อยละ 5)

3.7561 3.7561 -                            -                            -       -                                     2                  3 3.3              พท.

  1.4 โครงการยกระดับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
ความงาม และแพทย์แผนไทยในเมืองท่องเท่ียวรอง
 และเมืองสมุนไพรครบวงจร
- ตัวช้ีวัด :
1) มูลค่าการให้บริการนวดไทย การแพทย์แผนไทย
มวลรวมภายในประเทศเพ่ิมข้ึน (ร้อยละ 5)
2) ร้อยละของจ านวนนักท่องเท่ียวในจังหวัดเมือง
สมุนไพรกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมข้ึน (ร้อยละ 2)

3.6703 3.6703 -                            -                            -       -                                     2                  5               3.3 พท.

    1.5 โครงการยกระดับมาตรฐานผู้ประกอบการให้มี
ความสามารถในการแข่งขัน
 - ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 90 ของค าขอผลิตภัณฑ์สุขภาพ
นวัตกรรมท่ีผ่านการให้ค าปรึกษาได้รับการอนุญาต

19.8618 19.8618 -                            -                            -       -                    2 4               3.2 อย.

  1.6 โครงการพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและ
การแพทย์
   - ตัวช้ีวัด : อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีได้มาตรฐานการท่องเท่ียว 
(ร้อยละ 5)

3.4505 3.4505 -                            -                            -       -                                     2                  5               3.3 สบส.

  1.7  โครงการพัฒนาการท่องเท่ียวของภาคตะวันออก
  - ตัวช้ีวัด:
 1) เมืองสมุนไพรต้นแบบ (Herbal city) พ้ืนท่ีภาค
ตะวันออกได้ตามเกณฑ์มาตรฐานก าหนด 1 แห่ง
  2) หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีภาคตะวันออก มี
ระบบบริการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานก าหนด 8 แห่ง

34.1418 34.1418   -    -    -    -                   2                  5 3.3 สป.

  1.8 โครงการพัฒนาเศรษฐกิจฐานราก กรณีเส้นทาง
ท่องเท่ียวสายสุขภาพปราจีนบุรี
   - ตัวช้ีวัด: หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีภาค
ตะวันออก มีระบบบริการการแพทย์และสาธารณสุข
ฉุกเฉินได้ตามเกณฑ์มาตรฐานก าหนด 1 แห่ง

18.8200 18.8200   -    -    -    -                   2                  5 3.3 สป.
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  1.9 โครงการยกระดับมาตรฐานบริการและส่งเสริม
ธุรกิจต่อเน่ืองในแหล่งท่องเท่ียวท่ีมีช่ือเสียงของภาค
  - ตัวช้ีวัด: 
  1) ลดอัตราการตายจากการส่งต่อผู้ป่วย (Referal 
System) ทุกจังหวัดในภาคใต้ ร้อยละ 6 
  2) จังหวัดเครือข่ายมีอาคารให้บริการด้านแพทย์แผน
ไทย อาคารผู้ป่วยพิเศษส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ
และทุติยภูมิท่ีได้มาตรฐาน เช่ือมโยงการท่องเท่ียวอย่าง
น้อย 1 แห่ง

228.4935 228.4935   -    -    -    -                   2                  5 3.3 สป.

3. เร่ือง ด้านบุคลากรเป็น
เลิศ

รวม 3,323.7373 3,270.7630 44.9743 -                            -       8.0000

1) แผนงานการพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคน
ด้านสุขภาพ

3,323.7373 3,270.7630 44.9743 -                            -       8.0000

1. โครงการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ
สู่ความเป็นมืออาชีพ

3,320.3582 3,267.3839 44.9743 -                            -       8.0000

  1.1 โครงการทุนการศึกษาเพ่ือพัฒนาบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข (เงินอุดหนุน)
- ตัวช้ีวัด :ร้อยละของบุคลากรท่ีได้รับการสนับสนุน
ทุนการศึกษาตามแผนยุทธศาสตร์พัฒนาบุคลากร
กรมการแพทย์

10.2856 10.2856 -                            -                            -       -                                     3                13               3.3 กพ.

  1.2 โครงการการเรียนการสอนแพทย์เฉพาะทาง 
(เงินอุดหนุน) 
- ตัวช้ีวัด : 
  1) แพทย์เฉพาะทางผ่านการศึกษาตามเกณฑ์
มาตรฐาน (ร้อยละ 90)
  2) จ านวนองค์ความรู้ท่ีได้ศึกษาและถ่ายทอด

49.1700 49.1700 -                            -                            -       -                                     3                13               3.3 กพ.

  1.3 โครงการพัฒนาบุคลากรและบริหารจัดการ
องค์กรด้านการแพทย์
- ตัวช้ีวัด : จ านวนองค์ความรู้ท่ีศึกษาและถ่ายทอด 
(40 เร่ือง)

32.7195                               -     32.7195 -                            -       -                                     3                13               3.3 กพ.

   1.4 โครงการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
 - ตัวช้ีวัด :  จ านวนผู้ได้รับทุนการศึกษาต่อเน่ืองใน
ต่างประเทศโดยทุนอุดหนุน (8 คน)

23.9205 23.9205 -                            -                            -       -                    3 13               3.5 คร.

  1.5 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีปฏิบัติ
ด้านสาธารณสุข
- ตัวช้ีวัด : บุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับการ
พัฒนาให้มีทักษะเฉพาะทางด้านการแพทย์แผนไทย 
(1,500 คน)

0.5450 0.5450 -                            -                            -       -                                     3                13               3.4 พท.
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1.6 โครงการพัฒนาบุคลากรวิจัย และส่งเสริม
มาตรฐานการวิจัย 
- ตัวช้ีวัด : 
  1) นักวิจัยใหม่ระดับพ้ืนท่ีมีส่วนร่วมในงานวิจัย
ของ สวรส. ต่อนักวิจัยใหม่ท้ังหมด เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 
10
  2) มีโรงพยาบาลรองรับการวิจัยในมนุษย์ 
(เฉพาะท่ีใช้กับระบบบริการสุขภาพ) ภายใต้
มาตรฐานจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ขององค์การ
อนามัยโลก 100 แห่ง)

8.0000 -                            -                            -       8.0000                  2                23               3.5  สวรส.

   1.7 แผนพัฒนาการบริการ สร้างเครือข่ายและ
ความสัมพันธ์กับลูกค้า

4.9548 -                               4.9548 -                            -       -                    2 4 3.3 องค์การเภสัชกรรม

 1.8 โครงการผลิตบุคลากรทางการพยาบาล 
สาธารณสุขและสหเวชศาสตร์
  - ตัวช้ีวัด :  จ านวนผู้ส าเร็จการศึกษาบุคลากร
สาขาพยาบาลศาสตร์และสหเวชศาสตร์ (จ านวน 
5,300 คน)

892.6946 892.6946 -                            -                            -       -                                     3                13               3.4  สบช.

1.9 โครงการพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพก าลังคนด้าน
สุขภาพ
  - ตัวช้ีวัด : จ านวนผู้ส าเร็จการศึกษาผู้ช่วย
พยาบาล (จ านวน 2,000 คน)

45.0000 45.0000 -                            -                            -       -                                     3                13               3.4  สบช.

1.10 โครงการพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพบุคลากร
ของสถาบันพระบรมราชชนก
 - ตัวช้ีวัด : จ านวนบุคลากรของสถาบันท่ีได้รับการ
พัฒนาและเพ่ิมศักยภาพ (จ านวน 1,500 คน)

14.3839 14.3839 -                            -                            -       -                                     3                13               3.4  สบช.

1.11 โครงการจัดสรรทุนการศึกษาระดับปริญญา
โท/เอก ในและต่างประเทศ
 - ตัวช้ีวัด : จ านวนผู้ส าเร็จการศึกษา (จ านวน 12 
ทุน)

75.1500 75.1500 -                            -                            -       -                                     3                13               3.4  สบช.

1.12 โครงการพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข
  - ตัวช้ีวัด: ร้อยละความส าเร็จของผู้เข้ารับการอบรมมี
ความพึงพอใจไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 (ตามหลักสูตรท่ี
ก าหนด)

19.1940 19.1940   -    -    -    -                   3                13 3.4  สป.

1.13 โครงการจัดการเรียนการสอนส าหรับการผลิต
แพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท 
  - ตัวช้ีวัด:
 1) จ านวนนักศึกษาใหม่ 1,139 คน
 2) จ านวนนักศึกษาปัจจุบัน 5,321 คน
 3)  จ านวนผู้ส าเร็จการศึกษา 979 คน

2,033.4335 2,033.4335   -    -    -    -                   3                13 3.4  สป.
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1.14 โครงการจัดสรรทุนพัฒนาอาจารย์ส าหรับการ
ผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท
   - ตัวช้ีวัด: ร้อยละของแพทย์ท่ีส าเร็จการศึกษาตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนดในหลักสูตร ร้อยละ 85

17.3592 17.3592   -    -    -    -                   3                13 3.4  สป.

1.15 โครงการพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพสู่ความเป็น
มืออาชีพเพ่ือรองรับระบบบริการ
  - ตัวช้ีวัด:
 1) ร้อยละของบุคลากรท่ีได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด (ร้อยละ 90)
 2) บุคลากรสาธารณสุขได้รับการศึกษาต่อเน่ืองเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดบริการ (ร้อยละ 80)
 3) ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหาร
จัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนได้ตามเกณฑ์ 
(ระดับ 3)

86.2476 86.2476   -    -    -    -                   3                13 3.4  สป.

   1.16 โครงการร่วมมือกับมหาวิทยาลัยในการ
ด าเนินงานเป็นสถาบันหลักร่วมผลิตแพทย์

0.1000 -                               0.1000 -                            -       -                    3 12 3.1  รพ.บ้านแพ้ว

   1.17 โครงการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ท้ังภายใน-
นอกองค์กร

5.0000 -                               
5.0000

-                            -       -                    3 20 3.5  รพ.บ้านแพ้ว

  1.18 โครงการสนับสนุนทุนการศึกษาในสาขาขาด
แคลน

1.8000 -                               
1.8000

-                            -       -                    3 12 3.5  รพ.บ้านแพ้ว

  1.19 โครงการส่งบุคลากร เข้ารับการอบรม
ภาษาอังกฤษ

0.4000 -                               
0.4000

-                            -       -                    3 20 3.5  รพ.บ้านแพ้ว

2. โครงการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 3.3791 3.3791 -                            -                            -       -                    

   2.1 โครงการสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร เพ่ือ
รองรับการจัดบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพ
  - ตัวช้ีวัด: จ านวนเขตบริการสุขภาพมีแผนในการ
พัฒนาบุคลากรตามกรอบการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (service plan) (12 แห่ง)

3.3791 3.3791   -    -    -    -                   3                13 3.4 สป.

4. เร่ือง ด้านบริหารเป็น
เลิศด้วยธรรมาภิบาล

รวม 5,541.2162 3,501.4781 1,039.7381 -                            -       1,000.0000

1) แผนงานการพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กร
คุณภาพ

1,271.7180 852.6105 419.1075 -                            -       -                    

1. โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส 11.5194 11.5194 -                            -                            -       -                    
    1.1 โครงการยกระดับการด าเนินงานส่งเสริม
คุณธรรม จริยธรรม และการป้องกันทุจริต กรมอนามัย
   - ตัวช้ีวัด : ค่าคะแนนเฉล่ียการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสของกรมอนามัย (ITA) (ไม่น้อยกว่าร้อยละ
 90)

1.1220 1.1220 -                            -                            -       -                    6 21               3.1 กอ.
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  1.2 โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส
   - ตัวช้ีวัด : ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 
(ร้อยละ 90)

0.6955 0.6955 -                            -                            -       -                                     6                21               3.1 สบส.

1.3 โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสแบบ
บูรณาการ
   - ตัวช้ีวัด: ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 
(ร้อยละ 92)

9.7019 9.7019  -  -  -  - 6 21 3.1 สป.

2. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 1,260.1986 841.0911 419.1075 -                            -       -                    
2.1 งบลงทุนเพ่ือสนับสนุนกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกเป็นองค์กรสมรรถนะสูง

8.4587 8.4587 -                            -                            -       -                    6                20               3.4 พท.

 2.2 โครงการพัฒนาระบบบริหารสู่องค์กรคุณภาพ
และองค์กรคุณธรรม
 - ตัวช้ีวัด : 
  1) จ านวนกระบวนงานท่ีได้รับการปรับเปล่ียนให
เป็นดิจิทัล (1 กระบวนการ)
  2) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA (ร้ยละ 90)
  3) จ านวนร่างกฎหมาย ระเบียบ เพ่ือสนับสนุน
ภารกิจด้านการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทย และผลิตภัณฑ์สมุนไพร (8 ฉบับ)

0.8716 0.8716 6                20               3.1 พท.

  2.3 โครงการจัดท าข้อเสนอและพัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ
  - ตัวช้ีวัด: จ านวนยุทธศาสตร์หรือแผนด้านสุขภาพท่ี
ได้รับความเห็นชอบและน าไปสู่การปฏิบัติ (3 เร่ือง)

28.3549 28.3549  -  -  -  - 6                 20               3.4 สป.
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749.8833 749.8833 6                 20               3.2 สป.

2.5 โครงการตรวจ ก ากับ ติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์
    -  ตัวช้ีวัด:
    1) ระดับความส าเร็จของการก ากับติดตามและ
ประเมินผลตามแผนการตรวจราชการกรณีปกติ 
กระทรวงสาธารณสุข (ค่าเป้าหมายระดับ 5)
 2) ข้อเสนอการทบทวนภารกิจโครงสร้างของกระทรวง
สาธารณสุข (๑ เร่ือง)
   ๓) ระดับความส าเร็จการด าเนินการปฏิรูปการปรับ
บทบาทและโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข (๕ 
ข้ันตอน)
   ๔) จ านวนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการ 
(๑ แผนงาน)
   ๕) ระดับความส าเร็จการด าเนินการประเมินผู้บริหาร
องค์การ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔ (ระดับ ๕, 
จ านวน ๑ คร้ัง)

23.9076 23.9076  -  -  -  - 6                 20               3.4 สป.

  2.4 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากร
ด้านสุขภาพ
  - ตัวช้ีวัด:
 1) มีองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน (กรม
วิชาการ/สป.ส่วนกลาง ร้อยละ 15
, รพศ./รพท./สสจ. อย่างน้อยเขตละ 2 แห่ง, รพช./
สสอ. ร้อยละ 15)
 2) ร้อยละการเบิกจ่ายของโครงการพัฒนาองค์กร
คุณภาพ (ร้อยละ 100)
 3) ร้อยละของการใช้จ่ายของรายการค่าใช้จ่ายการ
ด าเนินการภาครัฐพัฒนางานด้านสาธารณสุข ในการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรด้านสุขภาพ 
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด (ร้อยละ 100)
 4) ระดับความส าเร็จของการบริหารจัดการด้าน
สาธารณสุขระหว่างประเทศ (ค่าเป้าหมาย : ระดับ 5)
 5)  ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุขระหว่างประเทศ ระดับภูมิภาคและระดับโลก
 (ค่าเป้าหมาย : ระดับ 5)
  6) ระดับความส าเร็จในการสนับสนุนองค์การใน
ประเทศและต่างประเทศ (ค่าเป้าหมาย : ระดับ 5)
 7)  ระดับความส าเร็จของการขับเคล่ือนการปฏิรูป
ประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติ กระทรวงสาธารณสุข (ระดับ 
5)
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     ๖)  ระดับความส าเร็จการด าเนินโครงการจัดท าค า
รับรองการปฏิบัติราชการผู้บริหารของกระทรวง
สาธารณสุข (Performance Agreement:PA) 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ระดับ 5, จ านวน 65 คน)
   ๗) ระดับความส าเร็จการด าเนิน โครงการจัดท าค า
รับรองและประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 ระดับหน่วยงานในสังกัด สป. 
กพร.สป. (ระดับ 5, จ านวน 23 หน่วยงาน)
  ๘) ระดับความส าเร็จการด าเนินโครงการพัฒนา
ศักยภาพคณะท างานติดตามและประเมินผลค ารับรอง
การปฏิบัติราชการของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข อย่างมืออาชีพ (1 วัน) (ระดับ 5, จ านวน 1
 คร้ัง/80 คน)
 ๙) ระดับความส าเร็จการด าเนินโครงการพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายการพัฒนาระบบราชการ (ระดับ 5, 
จ านวน 2 เครือข่าย 1) เครือข่ายระดับกระทรวง 2) 
เครือข่ายระดับกรม/สป.)
  ๑๐) ระดับความส าเร็จการด าเนินโครงการจัดท า
รายงานผลการปฏิบัติราชการ กสธ. ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 (ระดับ 5, จ านวน 3 รายงาน
 ระดับกระทรวง/กรม สป./หน่วยงานใน สป.)
 ๑๑) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด สป. ด าเนินการ
ตามตัวช้ีวัดร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัด 
สป. ท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (ร้อยละ 95) 
   ๑๒) ร้อยละของทีมผู้ตรวจประเมิน PMQA (Internal
 Auditor) มีความรู้ความเข้าใจและสามารถให้
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ (ร้อย
ละ 90)
  ๑๓) ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าร่วมโครงการฯ มี
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับเกณฑ์รางวัลและแนงทาง
การสมัครขอรับรางวัลบริการภาครัฐ ประจ าปี พ.ศ. 
2564 (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90)
  ๑๔) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด สป. มีการ
ด าเนินการตามหลักธรรมาภิบาล (ร้อยละ 85)
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  2.6 โครงการประเมินระบบงานและการรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล
 - ตัวช้ีวัด :
   1) จ านวนสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายเข้าสู่
กระบวนการรับรองข้ันก้าวหน้า (Advanced HA) 
4 แห่ง
   2) จ านวนสถานพยาบาลระดับโรงพยาบาล
ชุมชนท่ีได้รับการรับรองเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ าเภอ (District Health System 
Accreditation-DHSA) 40 แห่ง
   3) ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการจาก
สถานพยาบาลมาตรฐาน HA ร้อยละ 80

55.9365 3.3687 52.5678 -                            -       -                                     3                13               3.3 สรพ.

  2.7 โครงการยกระดับคุณภาพสถานพยาบาล
ด้วยข้อมูลคุณภาพ
 - ตัวช้ีวัด : 
   1) จ านวนสถานพยาบาลท่ีผ่านการรับรอง
มาตรฐาน HA ใช้ Quality Measurement เป็น
กลไกในการขับเคล่ือนและยกระดับ จ านวน 450 
    2) จ านวนข้อเสนอแนะจากกระบวนการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ได้รับการ
น าเสนอเป็นประเด็นขับเคล่ือนเชิงนโยบาย 1 ช้ิน

23.3363 19.2963 4.0400 -                            -       -                                     3                13               3.3 สรพ.

  2.8 โครงการส่งเสริมวัฒนธรรมคุณภาพและ
ความปลอดภัย
 - ตัวช้ีวัด :  จ านวนสถานพยาบาลท่ีมีการพัฒนา
และเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน
 HA สถานพยาบาลรัฐ ไม่น้อยกว่า 790 แห่ง 
ภาคเอกชน ไม่น้อยกว่า 125 แห่ง

3.5704 0.5000 3.0704 -                            -       -                                     3                13               3.3 สรพ.

  2.9 โครงการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาคด้วย
องค์ความรู้และนวัตกรรม
  - ตัวช้ีวัด : 
   1) มีการจัดประชุม World  Patient Safety 
Day & Patient and Personal Safety (2P 
safety)
   2) ร้อยละบุคลากรด้านสุขภาพท่ีผ่านการอบรม
จากสถาบันมีความรู้และสามารถน าความรู้ไปใช้
ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล
 ร้อยละ 75
   3) จ านวนองค์ความรู้ ผลการพัฒนาคุณภาพและ
นวัตกรรมของสถานพยาบาลท่ีได้รับการเผยแพร่ 
300 เร่ือง
   4) มีการจัดประชุมวิชาการเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาลระดับประเทศ 1 คร้ัง

36.3318 -                               36.3318 -                            -       -                                     3                13               3.3 สรพ.
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2.10 โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
องค์กร
 - ตัวช้ีวัด : 
   1) คะแนน ITA ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
   2) จ านวนนวัตกรรมท่ีสนับสนุนงานขององค์กร 1
 เร่ือง

26.2380 -                               26.2380 -                            -       -                                     3                13               3.3 สรพ.

2.11 โครงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
 - ตัวช้ีวัด : องค์กร (Oragnization) ได้รับการธ ารง
การรับรองจากหน่วยงานระดับสากล IEEA ในปี 
2564

9.8677 -                               9.8677 -                            -       -                                     3                13               3.3 สรพ.

2.12 โครงการส่ือสารสาธารณะ
 - ตัวช้ีวัด :  ร้อยละของสถานพยาบาลมีความ
เช่ือม่ันการด าเนินงานของสถาบัน ร้อยละ 75

3.5000 -                               3.5000 -                            -       -                                     3                13               3.3 สรพ.

   2.13 โครงการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาล ตาม
มาตรฐานสากลโรงพยาบาลสาขาสาทร

1.0000 -                               1.0000 -                            -       -                    6 20 3.1 รพ.บ้านแพ้ว

  2.14 โครงการพัฒนามาตรฐาน HA ต่อเน่ือง เพ่ือขอ
รับรองซ้ า

0.4000 -                               0.4000 -                            -       -                    6 20 3.4 รพ.บ้านแพ้ว

   2.15 พัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับ
คุณภาพโรงพยาบาล

0.0100 -                               0.0100 -                            -       -                    6 20 3.4 รพ.บ้านแพ้ว

  2.16 โครงการส ารวจความพึงพอใจผู้ใช้บริการ 0.0100 -                               0.0100 -                            -       -                    6 20 3.1 รพ.บ้านแพ้ว

  2.17 โครงการพัฒนาระบบรายงานความเส่ียง NRLS 0.0160 -                               0.0160 -                            -       -                    6 20 3.4 รพ.บ้านแพ้ว

  2.18 โครงการสร้างความร่วมมือกับสถาบันหรือ
โรงพยาบาลช้ันน าต่างประเทศในการพัฒนาศักยภาพ

1.8000 -                               1.8000 -                            -       -                    3 11 3.1 รพ.บ้านแพ้ว

  2.19 โครงการปรับปรุงสภาพแวดล้อม โครงสร้าง
พ้ืนฐานและก่อสร้าง

283.2058 6.4500 276.7558 -                            -       -                    6 20 3.1/3.4 รพ.บ้านแพ้ว

  2.20 โครงการบูรณาการศึกษาดูงานและกิจกรรม OD
1.0000 -                               

1.0000
-                            -       -                    6 20 3.5 รพ.บ้านแพ้ว

  2.21 โครงการศึกษาดูงานองค์กรทีมน าด้านบริหาร 2.5000 -                               2.5000 -                            -       -                    6 20 3.5 รพ.บ้านแพ้ว

2) แผนงานการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้าน
สุขภาพ

245.8475 222.2009 23.6466 -                            -       -                    

1. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยี
สุขภาพแห่งชาติ

208.7535 208.7535 -                            -                            -       -                    

  1.1 โครงการพัฒนาระบบดิจิทัลเพ่ือสนับสนุน
งานสุขภาพจิต
- ตัวช้ีวัด : หน่วยงานในสังกัดไม่น้อยกว่าร้อยละ 
85 มีชุดข้อมูลมาตรฐาน แลกเปล่ียนกันได้อย่างไร้
รอยต่อ

11.2000 11.2000 -                            -                            -       -                                     3                13               3.1 กจ.
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  1.2 โครงการ พัฒนาระบบข้อมูล เทคโนโลยี
สารสนเทศ และการส่ือสารประชาสัมพันธ์เพ่ือสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพ
  - ตัวช้ีวัด:
   1) ร้อยละของจังหวัดท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 
(ร้อยละ 80)
   2) ร้อยละของจ านวนกิจกรรมประชาสัมพันธ์ตาม
นโยบายและยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขท่ี
ได้รับการเผยแพร่ 
   3) มีการพัฒนาแพลตฟอร์มหลักระบบสาธารณสุข
แห่งชาติและโครงสร้างพ้ืนฐานเครือข่ายสารสนเทศท่ี
พร้อมใช้และมีเสถียรภาพในเช่ือมโยงแลกเปล่ียนข้อมูล
สุขภาพได้ปลอดภัยตามแนวทางการรักษาความ
ปลอดภัยไซเบอร์

197.5535 197.5535  -  -  -  - 3                 13               3.1 สป.

2. โครงการ Smart Hospital 37.0940 13.4474 23.6466 -                            -       -                    
 2.1 โครงการพัฒนาทักษะด้านดิจิทัลของบุคลากร
ภาครัฐ
- ตัวช้ีวัด : บุคลากรภาครัฐได้รับการเพ่ิมพูนทักษะ
ทางดิจิทัล (700 คน)

9.6466                               -     9.6466 -                            -       -                                     6                20               3.5 กพ.

2.2 โครงการพัฒนาบริการเพ่ือเช่ือมโยง
แพลตฟอร์มดิจิทัลของรัฐ (งบลงทุน) 
 - ตัวช้ีวัด : จ านวนธุรกรรมการให้บริการมากกว่า 
50,000 ธุรกรรมต่อปี

10.0000 10.0000 -                            -                            -       -                                     6                20               3.4 กพ.

2.3 โครงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลด้าน
สุขภาพทางการแพทย์เฉพาะทาง
- ตัวช้ีวัด : ระดับความส าเร็จของการพัฒนาดิจิทัล
เพ่ือการดูแลสุขภาพของประชาชน

3.4474 3.4474 -                            -                            -       -                                     3                13               3.3 กพ.

  2.4 โครงการ Application  รพ.บ้านแพ้ว 5.0000 -                               5.0000 -                            -       -                    6 20 3.1/3.4 รพ.บ้านแพ้ว
  2.5 โครงการพัฒนาระบบ HIS (EMR Soft ในการ
ให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

2.0000 -                               
2.0000

-                            -       -                    6 20 3.1/3.4 รพ.บ้านแพ้ว

  2.6 โครงการพัฒนาระบบเพ่ือรองรับส าหรับรองรับ
เทคโนโลยีการ Identify ผู้ป่วย, ระบบ Logistic 
เคร่ืองมือ

2.0000 -                               

2.0000

-                            -       -                    6 20 3.4 รพ.บ้านแพ้ว

  2.7.โครงการลงทุนน าเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมมาใช้ใน
โรงพยาบาล

5.0000 -                               
5.0000

-                            -       -                    6 20 3.4 รพ.บ้านแพ้ว

3) แผนงานการบริหารจัดการด้านการเงินการ
คลังสุขภาพ

2,341.5602 2,231.5602 110.0000 -                            -       -                    

1. โครงการลดความเหล่ือมล้ าของ 3 กองทุน 2,340.1102 2,230.1102 110.0000 -                            -       -                    
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  1.1 โครงการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ
- ตัวช้ีวัด :
   1) ร้อยละการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
ในการด าเนินงานตามมาตรฐานการประเมินของรัฐ 
(ปปช.)  (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85)
   2) ระบบฐานข้อมูลกลางด้านหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐ ได้รับการพัฒนาตามแผนท่ีก าหนด 
(2 ระบบ)
   3) ร้อยละหน่วยงานรัฐท่ีเช่ือมโยงข้อมูลสิทธิ
รักษาพยาบาลของประชาชนในฐานทะเบียนกลาง 
ตามแผนท่ีก าหนด (NBRC) ร้อยละ 67

936.1958 826.1958 110.0000 -                            -       -                                     4                17               3.1 สปสช.

1.2 โครงการลดความเหล่ือมล้ าของ 3 กองทุน
  - ตัวช้ีวัด:
  1) ระดับความส าเร็จของการจัดท าสิทธิประโยชน์
กลางการดูแลปฐมภูมิของระบบหลักประกันสุขภาพ 3 
ระบบ (ค่าเป้าหมาย จ านวน 1 เร่ือง)
  2) จ านวนข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือสร้างความเพียงพอ
และย่ังยืนของงบประมาณ (ค่าเป้าหมาย จ านวน 2 เร่ือง)
  3) จ านวนบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิได้รับสิทธิ
หลักประกันสุขภาพ (ค่าเป้าหมาย จ านวน 595,866 
คน)

1,403.9144 1,403.9144   -    -    -    -                   4                17 3.1 สป.

2. โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 1.4500 1.4500 -                            -                            -       -                    

  2.1 โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศด้านการเงินการ
คลังและหลักประกันสุขภาพ
  - ตัวช้ีวัด: ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน (ระดับ 7  ≤ ร้อยละ 4 /ระดับ 6 ≤  
 ร้อยละ 6)

1.4500 1.4500   -    -    -    -                   6                20 3.2 สป.

4) แผนงานการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม
ด้านสุขภาพ

1,680.1311 193.1471 486.9840 -                            -       1,000.0000

1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์

1,680.1311 193.1471 486.9840                             -           -   1,000.0000

 1.1 โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรมด้าน
สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์
  - ตัวช้ีวัด : จ านวนองค์ความรู้ท่ีศึกษาและ
ถ่ายทอด (31 เร่ือง)

3.4087 3.4087 -                            -                            -       -                                     3                13               3.3 กพ.
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    1.2 โครงการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ด้วยข้อมูลทางพันธุกรรม
 - ตัวช้ีวัด : 
เชิงปริมาณ จ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ท่ีพัฒนาจากข้อมูลทางพันธุกรรม 3 ชนิด
 - ผลิตภัณฑ์ตรวจมะเร็งเต้านม
 - ผลิตภัณฑ์ตรวจวัณโรค
 - ผลิตภัณฑ์ตรวจการแพ้ยา   
เชิงคุณภาพ ผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ท่ีพัฒนาจากข้อมูลทางพันธุกรรม เป็นไปตาม
มาตรฐานสากล (ร้อยละ 100)

28.4219 28.4219 -                            -                            -       -                                     3                13               3.1 กว.

    1.3 โครงการส่งเสริมและพัฒนาการลงทุนด้านการ
ผลิตยา Biopharmaceuticals
 - ตัวช้ีวัด : 
เชิงปริมาณ ได้ยา Biopharmaceuticals ท่ีผลิตใน
ประเทศ จ านวน 5 ชนิด
เชิงคุณภาพ ยา Biopharmaceuticals ท่ีผลิตใน
ประเทศมีคุณภาพและความปลอดภัยตาม
มาตรฐานสากล จ านวน 5 ชนิด ร้อยละ 100

47.6867 47.6867 -                            -                            -       -                                     2                  4               3.2 กว.

  1.4 โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรมผลิตภัณฑ์
สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์
  - ตัวช้ีวัด : 
เชิงปริมาณ จ านวนห้องปฏิบัติการของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีมีศักยภาพเป็นหน่วยงาน
กลางของประเทศและภูมิภาคเอเชีย 12 แห่ง
เชิงคุณภาพ ห้องปฏิบัติการของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีมีศักยภาพเป็นหน่วยงาน
กลางของประเทศและภูมิภาคเอเชีย เป็นไปตาม
มาตรฐานสากล (ร้อยละ 100)

94.8637 94.8637 -                            -                            -       -                                     2                23               3.4 กว.

    1.5 โครงการพัฒนางานวิจัยผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
  - ตัวช้ีวัด : มีผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพถูกน าไปใช้ประโยชน์ ใน
การพัฒนาการด าเนินงานของ อย. (อย่างน้อย 3 เร่ือง)

1.1500 1.1500 -                            -                            -       -                    3 13               3.1 อย.
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   1.6 โครงการพัฒนาวิชาการ งานวิจัย และการ
จัดการความรู้ 
  - ตัวช้ีวัด:
  1) ความพึงพอใจของบุคลากรทางสาธารณสุขต่อองค์
ความรู้ นวัตกรรมท่ีถ่ายทอด (ร้อยละ 85)
  2) ร้อยละองค์ความรู้/ผลงานวิจัยด้านสุขภาพท่ี
เผยแพร่ให้หน่วยงานต่างๆน าไปใช้ประโยชน์ (ร้อยละ 
50)
  3) ระดับความส าเร็จผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ี
ให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์ (5 ระดับ)
  4) ระดับความส าเร็จในการพัฒนางานด้านทรัพย์สิน
ทางปัญญาของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
  5) ระดับความส าเร็จในการสนับสนุนโรงพยาบาลศูนย์
เพ่ือขอการรองรับการประเมินมาตรฐาน ระดับประเทศ 
(NECAST) และระดับภูมิภาค (SIDCER/FERCAP)

9.0807 9.0807   -    -    -    -                   3                23 3.2 สป.

1.7 โครงการพัฒนาซอฟต์แวร์ระบบข้อมูลและ
บริหารจัดการวัคซีน
- ตัวช้ีวัด : dashboard แสดงข้อมูลด้านวัคซีนไม่
น้อยกว่า 1 ชนิดวัคซีน

1.5186 1.5186 -                            -                            -       -                    1 1               3.4  สถาบันวัคซีน
แห่งชาติ

  1.9 โครงการประชุมวิชาการวัคซีนแห่งชาติ
  - ตัวช้ีวัด : ผลการประเมินความพึงพอใจ มากกว่า
ร้อยละ 80

4.3097 4.3097 -                            -                            -       -                    3 13               3.1  สถาบันวัคซีน
แห่งชาติ

  1.10 โครงการสนับสนุนหน่วยงานเครือข่าย
ทางด้านวัคซีน
  - ตัวช้ีวัด : จ านวนองค์ความรู้ไม่น้อยกว่า 2 เร่ือง
เผยแพร่ผ่านส่ืออนไลน์ของสถาบัน

2.7071 2.7071 -                            -                            -       -                    2 23               3.5  สถาบันวัคซีน
แห่งชาติ

1.11 ชุดโครงการวิจัยมุ่งเป้าด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข
- ตัวช้ีวัด : ประชากรท่ีมีอายุเกิน 60 ปี ร้อยละ 80
 มีสุขภาพดีและพ่ึงพาตัวเองได้

200.0000 -                               -                            -                            -       200.0000                  2                23               3.2  สวรส.

1.12 ชุดโครงการวิจัยจีโนมิกส์ประเทศไทย
 - ตัวช้ีวัด :
1) มีตัวอย่างส าหรับการถอดรหัสพันธุกรรมท้ังจีโนม
 ในประชากรไทย จ านวนไม่น้อยกว่า 10,000 ราย
2) มีฐานข้อมูลพันธุกรรมประชากรไทย ท่ีมีจ านวน
ข้อมูลไม่น้อยกว่า 10,000 ราย

500.0000 -                               -                            -                            -       500.0000                  2                23               3.1  สวรส.

    1.13 แผนพัฒนามาตรฐานโรงงานผลิตและคุณภาพ
ผลิตภัณฑ์ (โรงงานผลิตยารังสิต)

231.7500 -                               231.7500 2 23 3.1 องค์การเภสัชกรรม
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 ในประเทศ ต่างประเทศ

 แผนแม่บท
ภายใต้

ยุทธศาสตร์ชาติ

งบประมาณ (ล้านบาท)

 แผนย่อยของ
แผนแม่บท

ความเช่ือมโยง

 หน่วยงาน
รับผิดชอบ

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวง
สาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ

 ยุทธศาสตร์ชาติ

    1.14 แผนพัฒนามาตรฐานโรงงานผลิตและคุณภาพ
ผลิตภัณฑ์ (โรงงานผลิต (วัคซีน) ชีววัตถุ)

64.4600 -                               64.4600 -                            -       -                    2 23 3.1 องค์การเภสัชกรรม

    1.15 แผนยกระดับมาตรฐานการผลิตยา 60.2300 -                               60.2300 -                            -       -                    2 23 3.1 องค์การเภสัชกรรม
    1.16 แผนการลงทุนเพ่ือการทดแทนครุภัณฑ์และ
โครงการท่ีมีการด าเนินงานตามปกติ

41.1000 -                               41.1000 -                            -       -                    2 23 3.5 องค์การเภสัชกรรม

     1.17 แผนการพัฒนาเพ่ือการรองรับมาตรฐาน 
PIC/s

30.5900 -                               30.5900 -                            -       -                    2 23 3.5 องค์การเภสัชกรรม

    1.18 แผนเพ่ิมประสิทธิภาพงานวิเคราะห์สมุนไพร
และมาตรฐานห้องปฏิบัติการและสนับสนุนการผลิต

21.8500 -                               21.8500 -                            -       -                    2 23 3.1/3.5 องค์การเภสัชกรรม

 1.19 โครงการ GPO PRO LAB และพัฒนางาน 36.2040 -                               36.2040 -                            -       -                    2 23 3.5 องค์การเภสัชกรรม
  1.20 โครงการส่งเสริมสนับสนุนทุนจัดท าผลงานวิจัย 
นวัตกรรมและการเผยแพร่ผลงาน

0.8000 -                               
0.8000

-                            -       -                    6 23 3.5  รพ.บ้านแพ้ว

  1.21 โครงการวิจัยเพ่ือสร้างความเข้มแข็งของระบบ
สุขภาพในการตอบสนองต่อการระบาด (COVID-19)
  - ตัวช้ีวัด : องค์ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังท่ี
มีภาวะโควิดร่วมด้วย, การประเมินผลคลินิกโรคระบบ
ทางเดินหายใจ (ARI Clinic), บทบาทของ อสม./อปท./
รพ.สต. ในการจัดการภาวะวิกฤตและหลังวิกฤต, การ
วางแผนต้ังรับ กรณีระบาดใหญ่อีกคร้ังเพ่ือวางแผน
อนาคต

300.0000 -                               -                            -                            -       300.0000                  2                  4 3.2  สวรส.

5) แผนงานการปรับโครงสร้างและการพัฒนา
กฎหมายด้านสุขภาพ

1.9594 1.9594 -                            -                            -       -                    

1. โครงการปรับโครงสร้างและพัฒนากฎหมาย
ด้านสุขภาพ

1.9594 1.9594 -                            -                            -       -                    

    1.3 โครงการปรับโครงสร้างและพัฒนากฎหมาย
ด้านสุขภาพ 
   - ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 100 ของจ านวนกฎระเบียบ
ได้รับการปรับปรุงพัฒนาตามแผน

1.9594 1.9594 -                            -                            -       -                    6 20               3.1 อย.

แผนงานบุคลากรภาครัฐ รวม 104,810.2325 103,455.2147 1,355.0178 -                            -       -                    
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 90,062.9709 90,062.9709 -                            -                            -       -                    สป.
กรมการแพทย์ 5,977.3860 4,627.4283 1,349.9577 -                            -       -                    กพ.
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 159.2068 159.2068 -                            -                            -       -                    พท.
กรมควบคุมโรค 1,942.7166 1,942.7166 -                            -                            -       -                    คร.
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 410.8991 410.8991 -                            -                            -       -                    สบส.
กรมสุขภาพจิต 2,082.6577 2,082.6577 -                            -                            -       -                    กจ.
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 517.5088 517.5088 -                            -                            -       -                    กว.
กรมอนามัย 1,233.2619 1,233.2619 -                            -                            -       -                    กอ.
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 341.5873 341.5873 -                            -                            -       -                    อย.
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 61.9879 61.9879 -                            -                            -       -                    สพฉ.
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 33.2956 33.2956 -                            -                            -       -                    สวรส.
สถาบันพระบรมราชชนก 1,338.3981 1,338.3981 -                            -                            -       -                    สบช.
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 49.7044 44.6443 5.0601 -                            -       -                    สรพ.
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 ในประเทศ ต่างประเทศ

 แผนแม่บท
ภายใต้

ยุทธศาสตร์ชาติ

งบประมาณ (ล้านบาท)

 แผนย่อยของ
แผนแม่บท

ความเช่ือมโยง

 หน่วยงาน
รับผิดชอบ

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวง
สาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ

 ยุทธศาสตร์ชาติ

สถาบันวัคซีนแห่งชาติ 14.9025 14.9025 -                            -                            -       -                     สถาบันวัคซีน
แห่งชาติ

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 583.7489 583.7489 -                            -                            -       -                    สปสช.
รายจ่ายประจ าข้ันต่ า/
จ าเป็น รายการผูกพัน 
(ค่าน้ า ค่าไฟ ค่าโทรศัพท์
 ค่าเช่ารถ ฯลฯ)

รวม 18,782.8211 8,314.5871 10,468.2340 -                            -       -                    

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 7,427.7082 7,427.7082 -                            -                            -       -                    สป.
กรมการแพทย์ 10,699.6917 232.9377 10,466.7540 -                            -       -                    กพ.
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 11.3940 11.3940 -                            -                            -       -                    พท.
กรมควบคุมโรค 130.8023 130.8023 -                            -                            -       -                    คร.
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 15.5896 15.5896 -                            -                            -       -                    สบส.
กรมสุขภาพจิต 44.6857 44.6857 -                            -                            -       -                    กจ.
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 43.5899 43.5899 -                            -                            -       -                    กว.
กรมอนามัย 326.1344 326.1344 -                            -                            -       -                    กอ.
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 49.1078 49.1078 -                            -                            -       -                    อย.
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 5.4522 5.4522 -                            -                            -       -                    สพฉ.
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 1.8299 1.8299 -                            -                            -       -                    สวรส.
สถาบันพระบรมราชชนก 23.8354 23.8354 -                            -                            -       -                    สบช.
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 3.0000 1.5200 1.4800 -                            -       -                    สรพ.

รายจ่ายประจ า/รายจ่าย
ลงทุน รวม

493.7434 493.7434 -                            -                            -       -                    

แผนงานพ้ืนฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์

493.7434 493.7434 -                            -                            -       -                    กจ.

งบลงทุน รวม 37.9075 -                                   37.9075 -                            -       -                    
1) แผนการจัดซ้ือจัดหาอุปกรณ์และเคร่ือง
คอมพิวเตอร์เพ่ือทดแทนและหมดอายุ

37.9075 -                               37.9075 -                            -       -                     องค์การเภสัช
กรรม

กองทุน รวม 150,913.9641 143,333.9641 7,580.0000 -                            -       -                    
1) กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 10.0000 10.0000 -                                -                            -       -                    พท.
2) กองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน 959.1500 959.1500 -                                -                            -       -                    สพฉ.
3) กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 149,944.8141 142,364.8141 7,580.0000 -                            -       -                    สปสช.
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แผนปฏิบัติราชการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔
ของกระทรวงสาธารณสุข

กองยุทธศาสตรและแผนงาน
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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