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ก 

 

ค ำน ำ 

 ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข มีภำรกิจในกำรพัฒนำยุทธศำสตร์ แปลงนโยบำยของกระทรวง
เป็นแผนกำรปฏิบัติรำชกำร ตลอดจนจัดสรรทรัพยำกรและบริหำรรำชกำรของกระทรวง เพ่ือให้บรรลุเป้ำหมำย
และเกิดผลสัมฤทธิ์ตำมภำรกิจของกระทรวงสำธำรณสุข ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขได้จัดท ำ
แผนปฏิบัติรำชกำร ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563 - 2565) ของส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขนี้ เพ่ือเป็น
กรอบแนวทำงในกำรขับเคลื่อนสู่กำรปฏิบัติของหน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข  
ให้บรรลุเป้ำหมำย ประชำชนสุขภำพดี เจ้ำหน้ำที่มีควำมสุข ระบบสุขภำพยั่งยืน อันจะน ำพำประเทศไปสู่ควำม
มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน  

กำรจัดท ำแผนปฏิบัติรำชกำร ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563-2565) ของส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข ได้วำงกรอบแนวคิดให้มีควำมเชื่อมโยงกับแผนยุทธศำสตร์ชำติ ระยะ 20 ปี แผนแม่บทภำยใต้
แผนยุทธศำสตร์ชำติ แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 12 ประเทศไทย 4.0 นโยบำยรัฐบำล 
แผนปฏิรูปประเทศด้ำนสำธำรณสุข ปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียง แผนพัฒนำสุขภำพแห่งชำติ ฉบับที่ 12 และ
แผนยุทธศำสตร์ ระยะ 20 ปี (ด้ำนสำธำรณสุข) โดยแผนปฏิบัติรำชกำรฉบับนี้ประกอบด้วย 4 เรื่อง คือ  
1. ส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภำพ และคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพอย่ำงมีประสิทธิภำพ 2. พัฒนำ
และส่งเสริมกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพทุกระดับให้มีคุณภำพ 3. พัฒนำบุคลำกรให้มีประสิทธิภำพในกำร
ให้บริกำรที่เป็นเลิศ  4. พัฒนำกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุขอย่ำงมีธรรมำภิบำล เพ่ือ
ถ่ำยทอดและสร้ำงควำมเข้ำใจร่วมกันในกำรด ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่ทุกหน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

ทั้งนี้ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ขอขอบคุณผู้บริหำรและเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่มีส่วนร่วม 
ในกำรทบทวน ปรับปรุงและแก้ไขแผนปฏิบัติรำชกำร ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563 - 2565) ของส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ฉบับนี้ ให้มีควำมสมบูรณ์ และหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำจะเป็นประโยชน์ในกำรพัฒนำงำน
ด้ำนสำธำรณสุขให้กับหน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ต่อไป 
 
 
        ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
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ส่วนที่ 6 แผนงำน โครงกำร และงบประมำณภำยใต้แผนปฏิบัติรำชกำร   82 
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แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ป ี (พ.ศ. 2563 - 2565) ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๑ 

แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. ๒๕63 – ๒๕65) 
ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ส่วนที่ ๑ บทสรุปผู้บริหาร 
  

ตามพระราชกฤษฎีกา ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546
ประกาศเมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 2546 และพระราชกฤษฎีกา ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมือง 
ที่ดี (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ประกาศเมื่อวันที่ 26 เมษายน 2562 มาตรา 16 ระบุ ให้ส่วนราชการจัดท า
แผนปฏิบัติราชการ และแผนปฏิบัติราชการประจ าปี ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บท แผนการปฏิรูป
ประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ นโยบายของคณะรัฐมนตรีที่แถลงต่อรัฐสภา และแผนอ่ืน 
ที่เกี่ยวข้อง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท าแผนปฏิบัติราชการระยะ 3 ปี (พ.ศ. ๒๕63 – ๒๕65)
ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค ในการพัฒนาระบบสุขภาพ เพ่ือให้สอดรับกับการ
เปลี่ยนแปลงของบริบททางสังคม และการเปลี่ยนแปลงปัจจัยภายในและภายนอกที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพ 
ทั้งในปัจจุบันและอนาคต เช่น การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรไทย การเปลี่ยนแปลงฐานเศรษฐกิจไปสู่ 
ยุคดิจิทัล การเกิดของโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า การเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อที่สามารถป้องกันได้ ปัญหามลพิษ
สิ่งแวดล้อม ภัยพิบัติธรรมชาติ และภัยก่อการร้าย เป็นต้น โดยมีความสอดคล้องและเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ  
แผนแม่บท แผนปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ นโยบายของคณะรัฐมนตรี และแผนอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้อง  

  โดยการจัดท าแผนปฏิบัติราชการฉบับนี้ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ใช้แนวทางพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขตามยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ภายใต้แผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) ประกอบด้วย 4 Excellences ได้แก่ ด้านส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention and Protection: PP&P Excellence) 
ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และด้านบริหารเป็นเลิศ
ด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) โดยได้พิจารณาความสอดคล้องเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ  
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิรูปประเทศ ฯลฯ เพื่อขับเคลื่อนสู่การบรรลุเป้าหมาย ให้ประชาชนได้รับ
การบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ส่งเสริมการมีสุขภาพดี 

สาระส าคัญของแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ปี  (พ.ศ. 2563 - 2565) ของส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

  วิสัยทัศน์ 
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการก าหนดทิศทาง ก ากับดูแล 
ขับเคลื่อนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข สู่การปฏิบัติ บริหารจัดการทรัพยากร และจัดบริการสุขภาพ อย่างมี
ส่วนร่วมและเป็นธรรม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี 

  เป้าหมาย 
  เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  ส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดี 
 



แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ป ี (พ.ศ. 2563 - 2565) ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๒ 

  พันธกิจ 
  1. ก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ เป้าหมาย และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ พัฒนากฎหมาย ก าหนด
มาตรฐาน ประสานและบูรณาการประเด็นสุขภาพที่ส าคัญ ทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาติ    
  2. แปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ ติดตามก ากับ ประเมินผล ตลอดจนก ากับดูแล การด าเนินงานตาม
กฎหมายและมาตรฐานด้านสุขภาพ    
  3. จัดบริการและพัฒนาระบบบริการสุขภาพในด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค 
รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค ที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายและภาคประชาชน    
  4. สนับสนุนและพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
องค์ความรู้ ระบบข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศ และภาคีเครือข่ายตามหลักธรรมาภิบาล 

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

แผนปฏิบัติราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขประกอบด้วย 4 เรื่อง ดังนี้ 
1. ส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
2. พัฒนาและส่งเสริมการจัดระบบบริการสุขภาพทุกระดับให้มีคุณภาพ 
3. พัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพในการให้บริการที่เป็นเลิศ 
4. พัฒนาการบริหารจัดการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขอย่างมีธรรมาภิบาล 

 
เป็นจ านวนงบประมาณรวมทั้งสิ้น  499,933.6095 ล้านบาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ป ี (พ.ศ. 2563 - 2565) ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๓ 

ส่วนที่ ๒ ความสอดคล้องกับแผน ๓ ระดับ ตามนัยยะของมติคณะรัฐมนตร ี
 เมื่อวันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๖๐ 

 
 ๒.๑ ยุทธศาสตร์ชาติ (แผนระดับที่ ๑) 

  แผนปฏิบัติราชการของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีความสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ 6 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

๑) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ (หลัก) 

 (๑) เป้าหมาย  
1.1 คนไทยเป็นคนดีคนเก่ง มีคุณภาพ พร้อมส าหรับวิถีชีวิตในศตวรรษที่ ๒๑ 

          1.2 สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 

 (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์  
1) การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 

  1.1 ชว่งการตั้งครรภ์/ปฐมวัย 
  1.2 ชว่งวัยเรียน/วัยรุ่น 
  1.3 ชว่งวัยแรงงาน 
  1.4 ชว่งวัยผู้สูงอายุ 
  2) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี  
  2.1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ โดยพัฒนาองค์ความรู้และการสื่อสารด้านสุข

ภาวะที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ให้แก่ประชาชน พร้อมทั้งเฝ้าระวังและจัดการกับความรู้ด้านสุขภาวะที่ไม่ถูกต้อง จน
เกิดเป็นทักษะทางปัญญาและสังคมที่เป็นการเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะตนเองของประชาชน อาทิ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้มีความเหมาะสมและการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอในการด ารงชีวิต 

2.2 การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ โดยผลักดันการสร้าง
เสริมสุขภาวะในทุกนโยบายที่ให้หน่วยงานทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชนเพื่อลด
ภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย 

2.3 การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี โดยส่งเสริมให้มีการจัด
สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เป็นมิตรต่อสุขภาพและเอ้ือต่อการมีกิจกรรมส าหรับยกระดับสุขภาวะของสังคม 
จัดท ามาตรการทางการเงินการคลังที่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ สนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมที่ช่วยในการเสริมการมีสุขภาวะ รวมทั้งก าหนดให้มีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ โดยชุมชนและ
ภาคประชาชนก่อนการด าเนินโครงการที่อาจกระทบต่อระดับสุขภาวะ 

2.4 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี
โดยน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้ในการสร้างความเป็นเลิศทางด้านบริการทางการแพทย์และสุขภาพ
แบบครบวงจรและทันสมัย ที่รวมไปถึงการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ในการให้ค าปรึกษาวินิจฉัย และพยากรณ์การเกิด
โรคล่วงหน้า การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทางไกลให้มีความหลากหลาย เข้าถึงง่าย เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหา
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในพ้ืนที่ห่างไกล มีการเชื่อมโยงผลิตภัณฑ์เข้ากับอินเทอร์เน็ต ทางด้าน
สุขภาพ และจัดให้มีระบบการเก็บข้อมูลสุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวิตให้มีประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพ้ืนฐาน
ความยั่งยืนทางการคลัง รวมถึงการปฏิรูประบบการเก็บภาษีและรายจ่ายเพ่ือให้บริการด้านสุขภาพ ตลอดจนการ
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ปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพในการสร้างสุขภาวะที่ดีให้กับประชาชนทุกช่วงวัยอย่างมีประสิทธิภาพ พอเพียง
เป็นธรรม และยั่งยืน 

2.5 การส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่ โดยให้
ชุมชนเป็นแหล่งบ่มเพาะจิตส านึกการมีสุขภาพดีของประชาชน ผ่านการจัดการความรู้ด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์
และสนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสร้างสุขภาวะที่พึงประสงค์ระหว่างกัน  โดยรัฐจะท าหน้าที่เป็นผู้
อ านวยความสะดวกที่ส าคัญในการอ านวยความสะดวกให้ชุมชนสามารถสร้างการมีสุขภาวะที่ดีของตนเองได้ 
เพ่ือให้ชุมชนเป็นพื้นที่ส าคัญในการจัดการสุขภาวะของแต่ละพ้ืนที่ 

 (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
         แผนปฏิบัติราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้มีการพัฒนาระบบ

บริการและบริหารจัดการด้านสุขภาพในทุกระดับ ให้ครอบคลุมทุกมิติด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  
การรักษา การฟ้ืนฟู รวมทั้งการจัดการและลดความเสี่ยงจากภัยคุกคามที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เพ่ือประชาชน
สุขภาพดี โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดี ครอบคลุม 
ทั้งด้าน กาย ใจ สติปัญญา และสังคม ประชาชนมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในยุทธศาสตร์ชาติด้านคนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพ พร้อมส าหรับวิถีชีวิตในศตวรรษที่ 
๒๑ และสังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต สามารถผลักดันให้ตัวชี้วัด
การพัฒนาคุณภาพชีวิต สุขภาวะ และความเป็นอยู่ที่ดีของคนไทยบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

 
2) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม (รอง) 

 (๑) เป้าหมาย  
  สร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ 

 (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ 
   2.1 การลดความเหลื่อมล้ า สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ 
   2.1.1 ปฏิรูประบบภาษีและการคุ้มครองผู้บริโภค 
   2.1.2 สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับคน

ทุกช่วงวัย ทุกเพศภาวะและทุกกลุ่ม 
   2.1.3 สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข และ

การศึกษา โดยเฉพาะส าหรับผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มด้อยโอกาส 
  2.2 การเสริมสร้างพลังทางสังคม 
   การรองรับสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ 

 (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มประชาชนที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ เพ่ือให้บุคคลเหล่านี้สามารถเข้าถึงการบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขที่มีความจ าเป็นได้อย่างเหมาะสมและทั่วถึง พัฒนาโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
และโรงพยาบาลชุมชนให้มีคุณภาพ ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ขั้น 3 รวมทั้งพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว นอกจากนี้ พัฒนาระบบบริการการแพทย์
ปฐมภูมิ เพ่ือให้ประชาชนทุกคนได้รับบริการทุกท่ีทั้งในหน่วยบริการและในชุมชน ลดปัญหาความเหลื่อมล้ าในการ
รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ เพ่ือลดความแตกต่างของการเข้าถึ งบริการภาครัฐระหว่าง
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กลุ่มประชากร ความก้าวหน้าของการพัฒนาคนเพ่ิมขึ้น รวมทั้งพัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย เพ่ือให้
ประชากรสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
               3) ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง (รอง) 

(๑) เป้าหมาย  
  1. ประชาชนอยูด่ ีกินด ีและมีความสขุ 
  2.  กองทัพ หน่วยงานด้านความมั่นคง และการมีส่วนร่วมของภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน มีความพร้อมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาความมั่นคง 

(๒) ประเด็นยุทธศาสตร์  
  2.1 การป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความมั่นคง 
   2.1.๑ การแก้ไขปัญหาความมั่นคงในปัจจุบัน จากภัยคุกคามและ

ปัญหาที่ส่งผลต่อความม่ันคง ได้แก่ การค้ามนุษย์ การแพร่ระบาดยาเสพติด เป็นต้น 
   2.1.2 การสร้างความปลอดภัยและความสันติสุขอย่างถาวรในพ้ืนที่

จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
  2.2 การพัฒนาศักยภาพของประเทศให้พร้อมเผชิญภัยคุกคามที่กระทบต่อ

ความมั่นคงของชาติ  
   2.2.1 การพัฒนาระบบเตรียมพร้อมแห่งชาติและการบริหารจัดการ

ภัยคุกคามให้มีประสิทธิภาพ 

(๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
     แผนปฏิบัติราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญกับ

กระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนและการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด  รวมถึงการร่วมมือกับประเทศ
เพ่ือนบ้านและประเทศทุกภูมิภาค ปราบปรามแหล่งผลิตและเครือข่ายผู้ค้ายาเสพติด ทั้งบริเวณชายแดนและพ้ืนที่
ภายใน ฟื้นฟูดูแลรักษาผู้เสพผ่านกระบวนการทางสาธารณสุข สร้างโอกาส สร้างอาชีพ รายได้และการยอมรับของ
สังคมส าหรับผู้ที่ผ่านการฟ้ืนฟู โดยน้อมน ายุทธศาสตร์พระราชทาน “เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” เป็นหลักในการ
ด าเนินการ และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ด าเนินงานบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด
ให้มีคุณภาพและมาตรฐานตามนโยบายเร่งด่วนของคณะรัฐมนตรี   และตามนโยบายรัฐบาลให้มีการพัฒนา
ระบบบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด ภายใต้ทิศทางนโยบายยาเสพติดโลก และการเปลี่ยนแปลงระดับสากล 
ไปสู่การใช้หลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชน มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพและสังคม เป็นแนวทางปฏิบัติในการลด
ผลกระทบจากปัญหายาเสพติด ปรับมุมมองผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด คือ “ผู้ป่วย” ที่ต้องได้รับการรักษา  นอกจากนี้
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาหลักประกันสุขภาพส าหรับแรงงานต่างด้าวและเหยื่อจากการค้า
มนุษย์ เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มนี้ได้รับการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ รวมทั้งมีการบูรณาการขับเคลื่อนการแก้ไข
ปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยการเพ่ิมการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของประชาชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
เพ่ือให้ประชาชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้มีคุณภาพช ีวิตที่ดี ตลอดจนการพัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัย
สุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 

 
  4) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน (รอง) 

(๑) เป้าหมาย  
  ประเทศไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงขึ้น 
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(๒) ประเด็นยุทธศาสตร์  
  2.1 โครงสร้างพ้ืนฐาน เชื่อมไทย เชื่อมโลก 
   2.1.1 สร้างและพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

(๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
     แผนปฏิบัติราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญในการ

สนับสนุนการสร้างความสามารถในการแข่นขันของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ  
โดยส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและหน่วยงานด้านสุขภาพเพ่ือสนับสนุน
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ให้สามารถรองรับความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน นักลงทุน และนักท่องเที่ยว
ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ นอกจากนี้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาศูนย์กลางบริการส่งเสริม
สุขภาพ (Wellness Service) และส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรแบบครบวงจรในภาคใต้ เพ่ือรองรับการ
ท่องเที่ยวของภาคใต้ อันน าไปสู่การสร้างรายได้ให้กับประเทศ 

 
5) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (รอง) 

(๑) เป้าหมาย  
  ฟ้ืนฟูและสร้างฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เพ่ือลดผลกระทบทาง

ลบจากการพัฒนาสังคมเศรษฐกิจของประเทศ 

 (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์  
  2.1 พัฒนาพ้ืนที่เมือง ชนบท เกษตรกรรมและอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ มุ่งเน้น

ความเป็นเมืองที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง 
   2.2.1 จัดการมลพิษที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสารเคมีในภาค

เกษตรทั้งระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานและค่ามาตรฐานสากล  
   2.2.2 เสริมสร้างระบบสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อม และ

ยกระดับความสามารถในการป้องกันโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า 

(๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
     แผนปฏิบัติราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญกับการพัฒนา

และปรับปรุงระบบบ าบัดน้ าเสีย การจัดการขยะติดเชื้อในหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ได้
มาตรฐานตามหลักวิชาการ ไม่ให้ส่งผลกระทบต่อชุมชนที่อยู่โดยรอบ รวมทั้งปรับปรุงอาคารโรงพยาบาลให้ เป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม ส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital รวมทั้งคุ้มครองสุขภาพของประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง (Hot Zone) โดยเพ่ิมศักยภาพ
ของบุคลากรและสถานบริการสาธารณสุขในการป้องกันโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า และสร้างความพร้อมในการ
รับมือกับภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาดต่างๆ เพ่ือลดผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ  

 
  6) ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ (รอง) 

(๑) เป้าหมาย  
  ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและพฤติมิชอบ 
 (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์  
  2.1 ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดภัยการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
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   2.1.1 บุคลากรภาครัฐยึดมั่นในหลักคุณธรรม จริยธรรมและความ
ซื่อสัตย์สุจริต 

 (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
      แผนปฏิบัติราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญกับการ

ต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ มีระบบการติดตาม ตรวจสอบ โดยก าหนดให้มีโครงการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใส เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ปรับปรุงหรือพัฒนาในเรื่อง
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน มีการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยามีการด าเนินการด้วยความ
โปร่งใสและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งให้มีการจัดวางระบบการควบคุมภายในของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ให้ครอบคลุมทุกภารกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ทั้งนี้ ได้ก าหนดให้หน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  ร้อยละ 90 เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนให้หน่วยงาน
ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและพฤติมิชอบ 

 
๒.๒ แผนระดับที่ ๒ (เฉพาะท่ีเกี่ยวข้อง)  

๒.๒.๑ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  
  แผนปฏิบัติราชการของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีแนวทางการด าเนินงาน

ที่สอดคล้องกับแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ จ านวน 14 ประเด็น ดังนี้ 

(๑) ประเด็น ที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี (หลัก) 

๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมาย 
 คนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้นและมีความเป็นอยู่ดีเพ่ิมขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  
    ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการจัดบริการและ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพในด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ และคุ้มครอง
ผู้บริโภค ที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและภาคประชาชน ซึ่งแผนปฏิบัติ
ราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ส่งเสริมการมี 
สุขภาวะที่ดี สอดรับกับเป้าหมายในแผนแม่บทที่ 13 ประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี โดยส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการขับเคลื่อนนโยบายเน้นการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย การสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนสามารถจัดการสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะช่วยลดการ เจ็บป่วย
และเสียชีวิตจากโรคที่สามารถป้องกันได้ ตลอดจนการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  การดูแลแบบเชื่อมโยงไร้รอยต่อ (Seamless Service 
Network) การดูแลแบบเบ็ดเสร็จในเขต (Self - Contain) และระบบส่งต่อภายในเขต (Referral Hospital 
Cascade) รวมทั้งสนับสนุนการน านวัตกรรมและเทคโนโลยีด้านการแพทย์มาใช้ในการให้บริการ โดยมีเป้าหมาย 
ในการลดอัตราป่วย ลดอัตราตาย ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอย สามารถรองรับความต้องการด้านสุขภาพ
ของประชาชนในแต่ละบริบทได้อย่างเหมาะสม อันน าไปสู่ประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเพ่ิมขึ้น  
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2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
  สอดคล้องกับแผนย่อยของแผนแม่บทประเด็น ที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมี 

สุขภาวะที่ดี จ านวน 5 แผนย่อย ดังนี้ 

2.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 3.1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการ
ป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง (หลัก) 

 แนวทางการพัฒนา  
๑) สร้างเสริมความรู้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะของคนทุกกลุ่มวัย 

อาทิ ผ่านการพัฒนาสื่อเพ่ือส่งเสริมและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพและสุขภาวะที่ถูกต้องให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงโดยสะดวก และน าไปใช้ในการจัดการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

๒) พัฒนาภาคีเครือข่ายประชาชน ชุมชม ท้องถิ่น ให้มีความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย
และตายจากโรคที่ป้องกันได้ มีศักยภาพในการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ได้ด้วยตัวเอง 
น าไปสู่การพ่ึงตัวเอง และมีการกระจายอ านาจ การวางแผน การตัดสินใจ เพ่ือให้ด าเนินการด้านสุขภาพต่างๆ 
ตอบสนองต่อความจ าเป็นในพื้นที่อย่างแท้จริง รวมทั้งการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมทุกระดับ 

๓) การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และกลไกการสื่อสารประชาสัมพันธ์
แบบบูรณาการทุกระดับ เพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย 

๔) ก าหนดมาตรการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ  
โดยผลักดันการสร้างเสริมสุขภาวะในทุกนโยบายที่ให้หน่วยงานทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ของประชาชนเพื่อลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพที่

พึงประสงค ์และสามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตส านึกการมีสุขภาพดีสูงขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

    ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีพันธกิจในการจัดบริการและพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพในด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค  
ที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและภาคประชาชน ซึ่งมีการพัฒนาและยกระดับ
ความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน เพื่อให้ประชาชนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพและจัดการสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม เป็นส่วนหนึ่งในการบรรลุ
เป้าหมายของแผนย่อยฯ 

2.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ  3.2 การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี (หลัก) 

 แนวทางการพัฒนา 
   สร้างการมีส่วนร่วมเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพ และการพัฒนา

คุณภาพบริการอนามัยแบบบูรณาการร่วมกับชุมชน รวมทั้งพัฒนาการวิเคราะห์ความเสี่ยง การประเมินความ
ต้องการด้านสุขภาพ เพ่ือการก าหนดนโยบายและขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ที่คุกคามสุขภาวะ ในระดับชุมชน ต าบล อ าเภอ และระดับจังหวัด โดยพัฒนาแนวทางและศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขและหน่วยงานระดับท้องถิ่นและชุมชน ในเรื่องอาชีวอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
จ านวนชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน 
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 ๙ 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
 แผนปฏิบัติราชการของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ความส าคัญใน

การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ มีการท างานแบบบูรณาการ
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เพ่ือก าหนดนโยบายและ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานในการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในพ้ืนที่ รวมทั้งพัฒนาศักยภาพของ อสม. ซึ่งเป็นก าลัง
ส าคัญในการด าเนินงานสาธารณสุขในระดับชุมชน ส่งเสริมให้ชุมชนเข้มแข็ง สามารถจัดการสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม และส่งผลให้อัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็นด้วยภาวะที่ควรควบคุมด้วยบริการผู้ป่วยนอก 
(ambulatory care sensitive conditions: ACSC) ลดลง อันน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายจ านวนชุมชนสุขภาพดี
เพ่ิมข้ึน อันน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายจ านวนชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน 

๒.3) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 3.3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย
สนับสนุนการสร้างสุขภาวะท่ีดี (หลัก) 

 แนวทางการพัฒนา  
๑) ปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย ได้ตามมาตรฐานสากล 

ภายใต้ระบบการบริหารที่มีการกระจายอ านาจ มีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรมและยั่งยืน รวมทั้ง ปรับระบบ
บริหารจัดการทรัพยากรร่วมกันระหว่างสถานพยาบาลทุกสังกัดในเขตพ้ืนที่สุขภาพในการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการทั้งด้านบุคลากร ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ และโครงสร้างพ้ืนฐานที่เชื่อมโยงบริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิเข้าด้วยกันอย่างไม่มีอุปสรรค พร้อมพัฒนาระบบส่งต่อและระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่รวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนการพัฒนาระบบฐานข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยงทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระบบบริการสุขภาพ 

๒) ปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนตลอดช่วง
ชีวิตให้มีประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพ้ืนฐานความยั่งยืนทางการคลัง โดยจัดท าแนวทางการรับภาระค่าใช้จ่ายร่วมกัน
ทั้งภาครัฐและผู้ใช้บริการตามฐานะที่ค านึงถึงความเป็นธรรมและการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็นของกลุ่มผู้มี
รายได้น้อย โดยพิจารณาถึงความเป็นไปได้ทางการคลังของประเทศ รวมทั้ง บูรณาการระบบข้อมูลสารสนเทศของ
แต่ละระบบหลักประกันสุขภาพให้เกิดความเป็นเอกภาพทั้งเรื่องสิทธิประโยชน์  การใช้บริการ งบประมาณการ
เบิกจ่าย และการติดตามประเมินผล 

๓) น าเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้เพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพกับ
ระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพทางไกล เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
ความเชี่ยวชาญ 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
มีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชากรทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมายส าคัญในแผนปฏิบัติราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข คือ 

คือ ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี โดยพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานในทุกระดับเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ  ครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ (Seamless 
Comprehensive Health Care) มีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์และดิจิทัล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ 
เช่น ระบบการแพทย์ทางไกล Telemedicine และ Tele consult มาใช้ในพ้ืนที่ห่างไกล ปัญญาประดิษฐ์ 
(Artificial Intelligence: AI) ช่วยในการวินิจฉัยโรคและรักษาโรค เป็นต้น ยกระดับสถานบริการสุขภาพไปสู่
มาตรฐานสากล มีการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัยทางด้านสุขภาพ พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ
ด้านสุขภาพ พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรด้านสุขภาพ กระจายอ านาจให้เขตสุขภาพสามารถบริหาร
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 ๑๐ 

จัดการทรัพยากรด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งพัฒนาระบบสารสนเทศด้านการคลังและหลักประกัน
สุขภาพในการสร้างสุขภาวะที่ดีให้กับประชาชน โดยมีตัวชี้วัดที่ส าคัญในการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลให้ได้
มาตรฐาน เช่น จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 รพ
ศ./รพท. 116 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 100) รพช. 660 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 90) รอยละของ รพ.สต. ที่ผานเกณฑ์
การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ไม่น้อยกว่า 7,845 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 80) (เกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว ได้แก่ 
บริหารดี ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม บุคลากรดี ประชาชนสุขภาพดี) เป็นต้น ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยผลักดันให้
บรรลุเป้าหมายของแผนย่อยฯ 

2.4) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 3.4 แผนย่อยการกระจายบริการสาธารณสุข
อย่างท่ัวถึงและมีคุณภาพ (หลัก) 

 แนวทางการพัฒนา  
๑) ปฏิรูประบบการจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิและบริการดูแลระยะ

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

๒) พัฒนาก าลังคนและบุคลากรด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ สร้างและพัฒนา
กลไกการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพตลอดจนส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของ
เครือข่ายด้านสุขภาพ 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
การเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีความเหลื่อมล้ าลดลง 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
    ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมาย ให้ประชาชนเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพอย่างทั่วถึง โดยพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จัดให้มีคลินิก
หมอครอบครัว ที่บูรณาการการท างานโดยสหสาขาวิชาชีพในการดูแลสุขภาพของประชาชนแบบองค์รวม โดย 1 
ทีม ดูแลประชาชน 10,000 คน และน าเทคโนโลยี เช่น Application PCC มาใช้ในการให้บริการประชาชน 
รวมทั้งพัฒนาระบบบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย เพ่ือลดอัตราป่วยด้ วยโรคที่สามารถ
ป้องกันได้ นอกจากนี้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้มีการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็น
มืออาชีพ เพ่ือรองรับระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการผลักดันให้
ตัวชี้วัดดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 50 เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดัชนี
ความก้าวหน้าของการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพที่ก าหนดไว้ในแผนย่อยฯ  

2.5) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 3.5 การพัฒนาและสร้างระบบรับมือและ
ปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (หลัก) 

 แนวทางการพัฒนา 
๑) เผยแพร่ความรู้สุขภาพและสร้างความตระหนักของประชาชน เรื่องโรคอุบัติ

ใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ โดยพัฒนาโครงสร้างระบบสาธารณสุข เครือข่ายเตือน
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ภัยและเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการรองรับการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 

2) พัฒนาและยกระดับระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า 
ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ โดยพัฒนาระบบสาธารณสุขสิ่งแวดล้อมและเวชศาสตร์ป้องกัน ทั้งระบบ
ติดตามตรวจสอบและเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า ตลอดจนการให้วัคซีนแก่ประชากรกลุ่มเสี่ยง และการ
พัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างครบวงจรและบูรณาการ 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
  ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศมากข้ึน 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่
สามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เกิดจากโรคและภัยสุขภาพ มีการจัดเตรียมเฝ้าระวังและประเมิน
สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพทีมปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในระดับ
จังหวัด พัฒนาทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค เพ่ือรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินที่จะเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนในการดูแลและป้องกันตนเองจากโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการท าให้บรรลุเป้าหมายของแผนย่อยฯ 

 
(2) ประเด็น ที่ 17 ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม (หลัก) 

1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมาย  
 คนไทยทุกคนได้รับการคุ้มครองและมีหลักประกันทางสังคมเพ่ิมขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ       

  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนไทยทุกคน
สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง เสมอภาค และน าไปสู่ความเหลื่อมล้ าที่ลดลงได้
อย่างเป็นระบบและเป็นที่ยอมรับในระดับสากล รวมทั้งบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิให้ได้รับสิทธิขั้นพ้ืนฐาน
ด้านสาธารณสุข 

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
สอดคล้องกับแผนย่อยของแผนแม่บทประเด็น ที่  17 ความเสมอภาคและ

หลักประกันทางสังคม จ านวน 2 แผนย่อย ดังนี้ 

2.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 3.1 การคุ้มครองทางสังคมขั้นพื้นฐานและ
หลักประกันทางเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ (หลัก) 

 แนวทางการพัฒนา  
1) ขยายฐานความคุ้มครองทางสังคม โดยก าหนดระดับมาตรฐานขั้นต  าของ

สวัสดิการแต่ละประเภทแต่ละกลุ่มเป้าหมายให้เหมาะสมและชัดเจน เพื อป้องกันไม่ให้ประชาชนทุกช่วงวัยต้องเจอ
สภาวะความยากจนกรณีประสบเหตุการณ์ที ท าให้ต้องสูญเสียรายได้ เพื อเป็นหลักประกันในการด าเนินชีวิตทาง
สังคมได้โดยการจัดระบบหรือมาตรการในรูปแบบต่าง ๆ ให้สามารถคุ้มครองสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชนทุกคน 
บริการสังคม การประกันสังคม การช่วยเหลือทางสังคม การคุ้มครองอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการซึ ง
ครอบคลุมถึงการจัดโครงข่ายการคุ้มครองทางสังคม ส าหรับผู้ด้อยโอกาสและคนยากจน ให้สามารถเข้าถึงบริการ
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พ้ืนฐานของภาครัฐได้อย่างมีคุณภาพ และการจัดการกับความเสี ยงทางสังคมที เกิดขึ้นจากวิกฤตทางเศรษฐกิจ 
สังคม และภัยพิบัติต่าง ๆ เพื อปิดช่องว่างการคุ้มครองทางสังคมต่าง ๆ ในประเทศไทยปรับปรุงระบบและกลไกใน
การคุ้มครองผู้บริโภค 

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

 เป้าหมายของแผนย่อย  
คนไทยทุกคน โดยเฉพาะกลุ่มด้อยโอกาสและกลุ่มเปราะบาง ได้รับการคุ้มครอง

และมีหลักประกันเพิ่มขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

 แผนปฏิบัติราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาระบบและ
กลไกการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก และเป็นมาตรฐานสากล นอกจากนี้ ได้ส่งเสริมเครือข่าย
ผู้บริโภคให้มีความเข้มแข็ง ซึ่งช่วยในการขับเคลื่อนให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว  

2.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 3.2 มาตรการแบบเจาะจงกลุ่มเป้าหมายเพื่อ
แก้ปัญหาเฉพาะกลุ่ม (หลัก) 

 แนวทางการพัฒนา  
จัดให้มีระบบและกลไกในการให้ความช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมาย โดยพัฒนาระบบ

และกลไกในการให้ความช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ เพ่ือให้สามารถให้ความ
ช่วยเหลือกับกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลายและครอบคลุมครบกลุ่ม อาทิ ทั้งเด็ก สตรี ผู้สูงอายุ ผู้มีความบกพร่องทาง
ร่างกาย เหยื่อของความรุนแรงต่าง ๆ และการค้ามนุษย์ แรงงานในภาคการผลิตที่มีความเสี่ยง ผู้ติดเชื้อและบุคคลที่
ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
มีระบบและกลไกในการให้ความช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการความ

ช่วยเหลือเป็นพิเศษได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญต่อบุคคลที่มีปัญหาสถานะ
และสิทธิ โดยมีการจัดสรรค่าบริการทางการแพทย์ส าหรับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ เพ่ือให้กลุ่มคนเหล่านี้
ได้รับสิทธิขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข โดยส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดตัวชี้วัดร้อยละของบุคคลที่
มีปัญหาสถานะและสิทธิได้รับสิทธิขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุข ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการท าให้บรรลุเป้าหมายของแผน
ย่อยของแผนแม่บทฯ 

 
(3) ประเด็น ที่ 11 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต (รอง) 

   1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมาย 

 คนไทยทุกช่วงวัยมีคุณภาพเพ่ิมข้ึน ได้รับการพัฒนาอย่างสมดุล ทั้งด้านร่างกาย
สติปัญญาและคุณธรรมจริยธรรม เป็นผู้ที่มีความรู้และทักษะในศตวรรษที่ ๒๑ รักการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 
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 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ       
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่และบทบาทส าคัญในการดูแล

สุขภาพของประชาชนทั้งทางกาย และใจ มีโครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยด้านสุขภาพ โดย
ส่งเสริมการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด/ปฐมวัยให้เหมาะสมกับพัฒนาการ  รวมทั้งเพ่ิมคุณภาพมาตรฐานและความ
ปลอดภัยในศูนย์พัฒนาการเด็กเล็ก  ส่งเสริมเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงให้สามารถจบการศึกษาภาคบังคับและมีโอกาส
ศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น  ส่งเสริมเด็กวัยรุ่น/นักศึกษาให้มีทักษะชีวิตและทักษะการท างาน มีภูมิคุ้มกันพร้อมสู่การ
เป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพและเข้าสู่ตลาดแรงงาน  รวมทั้งพัฒนาศักยภาพแรงงานคนพิการ  สนับสนุนแรงงานนอก
ระบบเข้าสู่ความคุ้มครองภายใต้กฎหมายประกันสังคม  ตลอดจนเสริมสร้างความอบอุ่นในครอบครัว และความ
มั่นคงในชีวิตผู้สูงอายุ เพ่ือให้คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพที่ดี ลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งปัจจัยพ้ืนฐาน
ส าคัญที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายของตัวชี้วัดดัชนีการพัฒนามนุษย์ในแผนแม่บทฯ  

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
  สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 11 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต

จ านวน 2 แผนย่อย ดังนี้ 

๒.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ๓.๒ แผนย่อยการพัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วงการ
ตั้งครรภ์จนถึงปฐมวัย (รอง) 

 แนวทางการพัฒนา  
๑) จัดให้มีการเตรียมความพร้อมทั้งสุขภาวะ เจตคติ ความรู้ และทักษะให้แก่

พ่อแม่ก่อนการตั้งครรภ์ พร้อมทั้งส่งเสริมอนามัยแม่และเด็กตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์  
๒) จัดให้มีการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีสุขภาวะที่ดีและสมวัย โดยส่งเสริมและ

สนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกระดับและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด า เนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสู่
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ตลอดจนส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และสารอาหารที่
จ าเป็นต่อสมองเด็ก 

๓) จัดให้มีการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการ สมรรถนะ และคุณลักษณะที่ดี
ที่สมวัยทุกด้านการพัฒนาสุขภาพอนามัยให้มีพัฒนาการที่สมวัยและการเตรียมทักษะการอยู่ในสังคมให้มีพัฒนาการ
อย่างรอบด้าน 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
เด็กเกิดอย่างมีคุณภาพมีพัฒนาการสมวัย สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมากขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินงานพัฒนา

เด็กปฐมวัยให้มีสุขภาพที่ดีและสมวัยตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์จนถึงปฐมวัย มีการเตรียมความพร้อมแก่พ่อแม่ก่อนการ
ตั้งครรภ์ ส่งเสริมโภชนาการแม่และเด็ก ส่งเสริมการฝากครรภ์ สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  พัฒนาให้เด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยทุกด้านทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และสังคม สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพมากขึ้น โดยก าหนดตัวชี้วัด ร้อยละ 85 ของเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ซึ่งสอดคล้องกับตัวชี้วัดใน
แผนย่อยของแผนแม่บทนี้ 
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 3) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ๓.๓ แผนย่อยการพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา  

ส่งเสริมและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพและอนามัยที่เชื่อมต่อกันระหว่ าง
ระบบสาธารณสุขกับโรงเรียนหรือสถานศึกษา เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพด้านความฉลาดทางเชาวน์ปัญญา และความ
ฉลาดทางอารมณ์ ตลอดจนภูมิคุ้มกันด้านต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิตของกลุ่มวัยเรียน/วัยรุ่น 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
 วัยเรียน/วัยรุ่น มีความรู้และทักษะในศตวรรษท่ี ๒๑ ครบถ้วน รู้จักคิดวิเคราะห์ 

รักการเรียนรู้ มีส านึกพลเมือง มีความกล้าหาญทางจริยธรรม มีความสามารถในการแก้ปัญหา ปรับตัว สื่อสารและ
ท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิผลตลอดชีวิตดีขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาระบบบริการ สร้างเสริม

สุขภาพในเด็กกลุ่มวัยเรียน บริการ 5 ด้าน การเจริญเติบโต ทันตสุขภาพ พัฒนาการตามวัย และความพร้อม 
ในการเรียนรู้ ให้วัคซีนตามวัย ตรวจสายตา/การได้ยิน มุ่งเน้นการจัดการภาวะอ้วน ในนักเรียน การส่งเสริม
ไอโอดีน สติปัญญา การป้องกันอุบัติเหตุ (เน้น เด็กจมน้ า) และ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการโดยความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งพัฒนาระบบเฝ้าระวังเด็กวัยเรียนที่มีความเสี่ยงต่อปัญหา IQ/EQ โดย
บูรณาการความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลชุมชนกับโรงเรียน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีและอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม มีทักษะชีวิต สามารถจัดการภาวะสุขภาพของตนเองได้ตามช่วงวัย
ส่งผลให้เด็กวัยเรียนไทยเติบโตสมวัย มีสติ รู้คิด มีทักษะชีวิต สามารถจัดการภาวะสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดย
จัดบริการสุขภาพด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรต่อวัยรุ่น 

 
 (4) ประเด็น ที่ 1 ความม่ันคง (รอง) 

  1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมาย 

1) ประเทศชาติมีความมั่นคงในทุกมิติ และทุกระดับเพิ่มขึ้น 
2) ประชาชนอยู่ด ีกินดีและมีความสุขดีข้ึน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ       
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาระบบบริการสุขภาพและป้องกันภัย

คุกคามด้านสุขภาพจากการค้ามนุษย์และยาเสพติด โดยการเพ่ิมประสิทธิภาพการคุ้มครองช่วยเหลือเหยื่อจาก
การค้ามนุษย์ โดยการพัฒนาบริหารจัดการและระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้ได้รับความเสียหายจากการค้า
มนุษย์ รวมทั้งพัฒนาระบบบริการการบ าบัด รักษา ดูแลผู้ป่วยติดสิ่งเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือ
ประชาชนไทยได้รับภูมิคุ้มกันด้านยาเสพติด และผู้ป่วยยาเสพติดในประเทศไทยได้รับการบ าบัด รักษา ฟื้นฟูและ
ลดอันตรายจากยาเสพติด นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินและภัยสุขภาพให้สามารถรองรับปัญหาทั้งก่อนเกิดเหตุ ระหว่างเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยการบูรณาการการท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
  สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 1 ความมั่นคง จ านวน 1 แผนย่อย ดังนี้ 



แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ป ี (พ.ศ. 2563 - 2565) ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๑๕ 

๒.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ๓.๒ แผนย่อยการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มี
ผลกระทบต่อความม่ันคง (รอง) 

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

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

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 ความมั่นคงทาง 

ไซเบอร์ การค้ามนุษย์ ฯลฯ) ได้รับการแก้ไขจนไม่ส่งผลกระทบต่อการบริหารและพัฒนาประเทศ 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้มุ่งเน้นพัฒนาระบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วย

ยาเสพติดในหน่วยบริการ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการค้นหา บ าบัด ฟ้ืนฟูและติดตามผู้ป่วยยาเสพติด 
ในชุมชน เพ่ือให้การบ าบัดรักษาที่เหมาะสม มีมาตรฐาน โดยก าหนดตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยง
ก่อความรุนแรงได้รับการประเมิน บ าบัดรักษาและติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง อย่างต่อเนื่อง และ
ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษา และ ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี นอกจากนี้ กระทรวง
สาธารณสุขได้พัฒนางานศูนย์พ่ึงได้ให้เหมาะสมในการช่วยเหลือเหยื่อจากการค้ามนุษย์  และงานตามนโยบาย 
OSCC ศูนย์ช่วยเหลือสังคมให้มีความเข้มแข็ง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการน าไปสู่การป้องกันและแก้ไขปัญหาความ
มั่นคงจากปัญหายาเสพติดและปัญหาการค้ามนุษย์ของประเทศไทย รวมทั้งพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
และภัยสุขภาพให้สามารถรองรับปัญหาทั้งก่อนเกิดเหตุ ระหว่างเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยการบูรณาการการท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

 
 (5) ประเด็น ที่ 3 การเกษตร (รอง) 

1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
 เป้าหมาย 

๑. ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศในสาขาเกษตรเพิ่มขึ้น 
๒. ผลิตภาพการผลิตของภาคเกษตรเพิ่มข้ึน 

 
 



แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ป ี (พ.ศ. 2563 - 2565) ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๑๖ 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ    
แผนปฏิบัติราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญกับการ

คุ้มครองผู้บริโภค และความปลอดภัยด้านอาหาร เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้บริโภค สนับสนุนการลด ละ เลิก
การใช้สารเคมีที่เป็นอันตราย เพ่ือลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและการปนเปื้อนของสารเคมีอันตรายในสินค้า
เกษตรและอาหาร 

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
  สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 3 การเกษตร จ านวน 1 แผนย่อย ดังนี้ 

2.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ที่ ๓.๒ แผนย่อยเกษตรปลอดภัย 
 แนวทางการพัฒนา  

1) พัฒนาระบบคุณภาพมาตรฐานความปลอดภัยและระบบการตรวจรับรอง
คุณภาพจากสถาบันที่มีความน่าเชื่อถือในระดับต่างๆ รวมถึงการพัฒนาคุณค่าทางโภชนาการของสินค้าเกษตรและ
อาหารตลอดจนพัฒนาระบบการตรวจสอบย้อนกลับให้เป็นที่ยอมรับกับความต้องการของตลาดทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ 

2) สร้างความตระหนักรู้ของผู้ผลิตและผู้บริโภคถึงความส าคัญของ ความปลอดภัย
เพ่ือสุขภาวะและโภชนาการที่เหมาะสม และการส่งเสริมด้านการขยายตลาดการบริโภคสินค้าเกษตรและอาหาร
ปลอดภัย 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
ผลิตภัณฑ์เกษตรปลอดภัยของไทยได้รับการยอมรับด้านคุณภาพความปลอดภัย

และคุณค่าทางโภชนาการสูงขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค มีการตรวจ
การปนเปื้อนสารเคมีและจุลินทรีย์ในอาหารที่จ าหน่ายในชุมชนอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งสร้างความตระหนักรู้ของ
ผู้ผลิตและผู้บริโภคถึงความส าคัญของความปลอดภัย นอกจากนี้ได้ด าเนินโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
โดยผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลได้บริโภคอาหารปลอดสารเคมี มีการจัดหาเกษตรกรปลูกผัก ผลไม้และ
ข้าวปลอดสารเคมีจ าหน่ายให้โรงพยาบาลโดยไม่ผ่านพ่อค้าคนกลาง โรงพยาบาลมีการควบคุม ตรวจสอบคุณภาพ
ความปลอดภัยทุกกระบวนการ ตั้งแต่การผลิต วัตถุดิบ ขนส่ง โรงครัวที่ปรุงอาหารผ่านมาตรฐานด้านสุขาภิบาล
อาหารตามเกณฑ์ที่ก าหนด สามารถสร้างความมั่นใจ สร้างสุขภาพที่ดีแก่ผู้ป่วยและประชาชนที่มารับบริการใน
โรงพยาบาล รวมทั้งมีระบบคุณภาพอาหารการจัดพ้ืนที่จ าหน่ายผักและผลไม้ปลอดสารเคมีที่ได้มาตรฐาน เพ่ือให้
ผู้ป่วยและญาติซื้อสินค้าได้สะดวกและเป็นการสนับสนุนการท าเกษตรปลอดภัยอย่างยั่งยืน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการ
ขับเคลื่อนให้แผนย่อยของแผนแม่บทนี้บรรลุเป้าหมายดัชนีความเชื่อมั่นผู้บริโภคด้านคุณภาพและความปลอดภัย
อาหารอยู่ในระดับที่ด ี

    
(๖) ประเด็น ที่ 4 อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต (รอง) 

   1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมาย 

๑. การขยายตัวของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศในสาขาอุตสาหกรรม และบริการ 
๒. ผลิตภาพการผลิตของภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการเพ่ิมข้ึน 
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 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ       
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพ่ือสร้างศักยภาพในการแข่งขัน โดยน าเทคโนโลยีการแพทย์สมัยใหม่มาใช้ในระบบบริการ
สาธารณสุข รวมทั้งพัฒนาแนวทางให้สถานบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารสุขน านวัตกรรมทาง
การแพทย์ที่อยู่ในบัญชีนวัตกรรมไทยมาใช้ ในการให้บริการสาธารณสุข เพ่ือสนับสนุนภาคเอกชนของประเทศ 
ในการพัฒนาและผลิตเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย และลดการน าเข้าเครื่องมือทางการแพทย์ที่มีราคาสูง อัน
ส่งผลให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ทันสมัยได้อย่างทั่วถึง และเป็นธรรม 

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
   สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 4 อุตสาหกรรมและการบริการแห่ง

อนาคต จ านวน 1 แผนย่อย ดังนี้ 

๒.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ที่ ๓.๒ แผนย่อยอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์
ครบวงจร (รอง) 

 แนวทางการพัฒนา  
 1) ส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์ 

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

2) ส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ที่ทันสมัย มีคุณค่า และมีมูลค่าเพ่ิมสูง 
โดยส่งเสริมการน าผลิตภัณฑ์ของอุตสาหกรรมการแพทย์ที่ทันสมัยมาใช้ในประเทศ เพ่ือสร้างอุตสาหกรรมและ
บริการการแพทย์ที่สามารถรองรับความต้องการในประเทศและต่างประเทศ และพร้อมมุ่งสู่การเป็นศูนย์ กลาง
อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ 

 3) ผลิตและพัฒนาบุคลากรทางด้านสุขภาพในทุกระดับ ทั้งในภาคอุตสาหกรรม
และบริการทางการแพทย์ ทั้งแผนปัจจุบันและแผนไทยให้มีศักยภาพด้านเทคโนโลยี มีทักษะความช านาญและมี
มาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับสากล 

 4) ขยายช่องทางการตลาดทั้งในและต่างประเทศ และเชื่อมโยงกับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและกิจกรรมอ่ืน ๆ เพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิมในประเทศ เช่น การตรวจสุขภาพ ทันตกรรม เป็นต้น 
ส่งเสริมให้ไทยเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่ผสมผสานความเชี่ยวชาญทั้งในการแพทย์แผน
ปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย ควบคู่ไปกับการสร้างระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคด้านเวชศาสตร์ 
การเดินทางและท่องเที่ยว 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
อุตสาหกรรมและบริการทางการแพทย์มีการขยายตัวเพ่ิมข้ึน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส าคัญในการยกระดับศักยภาพ

ในการให้บริการสาธารณสุขของประเทศให้เป็นศูนย์กลางในการให้บริการทางการแพทย์และสุขภาพ ยกระดับ
สถานบริการให้เป็นศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ โดยการใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ในระบบ
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ทันสมัย เช่น การแพทย์ทางไกล การแพทย์แม่นย า 3-D printing การ
ผ่าตัดผ่านกล้อง เป็นต้น มีการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางด้านสุขภาพในทุกระดับให้มีศักยภาพด้านเทคโนโลยี มี
ทักษะความช านาญมีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับสากล รวมทั้งสนับสนุนการน านวัตกรรมของประเทศมาใช้ใน
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ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือส่งเสริมอุตสาหกรรมทางการแพทย์ของประเทศ ตลอดจนพัฒนา
ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขให้รองรับการขยายตัวทางการท่องเที่ยวด้านสุขภาพในอนาคต 
 

 (7) ประเด็นที่ 5 การท่องเที่ยว (รอง) 

1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมาย 

ความสามารถทางการแข่งขันด้านการท่องเที่ยวของประเทศไทยดีขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาและยกระดับสถานบริการ 
เพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และการแพทย์แผนไทย เช่น การพัฒนาศูนย์กลางบริการส่งเสริม
สุขภาพ (Wellness Service) และส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรแบบครบวงจร เพื่อสร้างมูลค่าให้กับสินค้าและ
การบริการที่เก่ียวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย  

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
  สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 5 การท่องเที่ยว จ านวน 1 แผนย่อย ดังนี้ 

๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ๓.3 แผนย่อยการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม 
และแพทย์แผนไทย  

 แนวทางการพัฒนา  
๑) ยกระดับคุณภาพการให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ได้มาตรฐาน

ระดับสากลทั้งคุณภาพของสถานประกอบการและคุณภาพของผู้ให้บริการที่มีทักษะและความเชี่ยวชาญ  
ให้ความส าคัญ เรื่องความสะอาดและความปลอดภัยในสถานประกอบการ ซึ่งครอบคลุมการให้บริการในธุรกิจ 
สปาและบริการเสริมความงาม นวดแผนไทย โยคะ การดูแลผู้สูงอายุ สถานพักฟ้ืนเพ่ือการฟ้ืนฟูสุขภาพและการผ่อนคลาย 

๒) สร้างสรรค์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพรูปแบบใหม่บนพ้ืนฐานของทรัพยากรที่มี
ศักยภาพในการบ าบัด ฟ้ืนฟู รักษาสุขภาพ โดยใช้ความคิดสร้างสรรค์นวัตกรรม และเอกลักษณ์ความเป็นไทย 
ในการให้บริการ พร้อมทั้งสร้างความหลากหลายของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับ
สากลและเชื่อมโยงกับกิจกรรมการท่องเที่ยวต่าง ๆ เช่น การใช้พุน้ าร้อน น้ าแร่ สปาโคลน เพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ เป็นต้น 

๓) พัฒนายกระดับคุณภาพผลิตภัณฑ์ด้านแพทย์แผนไทยให้มีมาตรฐานระดับ
สากลและสอดคล้องกับความต้องการของตลาดเพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิมให้แก่ผลิตภัณฑ์ โดยการวิจัย พัฒนานวัตกรรมต่อ
ยอดให้เกิดสินค้าใหม่ 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 
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๓. สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและบริการทางการแพทย์
ได้รับมาตรฐานเพิ่มขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
     ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาหน่วยบริการสาธารณสุขรองรับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย เช่น โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปราจีนบุรี ซึ่งส่งเสริมการค้นคว้า วิจัย เพ่ือพัฒนายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพจากสมุนไพรไทย ตามมาตรฐาน 
GMP อย่างครบวงจรตั้งแต่กระบวนการผลิตวัตถุดิบจนถึงการพัฒนาช่องทางการตลาด ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการ
บริการด้านการแพทย์แผนไทยเป็นที่ยอมรับและได้รับความนิยมจากประชาชนเป็นอย่างมาก ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส าคัญในการขยายการให้บริการทางการแพทย์แผนไทยให้ทั่วถึง พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบันและแผนไทยให้มีความช านาญและมีมาตรฐานในระดับสากล และพัฒนากลไก
การตรวจสอบสถานประกอบการให้ได้มาตรฐานและความปลอดภัย เพื่อรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและบริการ
ทางการแพทย์ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่จะส่งผลให้บรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยนี้ 

 

(8) ประเด็น ที่ 9 เขตเศรษฐกิจพิเศษ (รอง) 

1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมาย 

การลงทุนในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษทั้งหมดได้รับการยกระดับ 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ     
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาและยกระดับสถานบริการสาธารณสุข

ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ให้บริการตรวจสุขภาพเชิงรุกรองรับกลุ่มนักลงทุนชาวต่างชาติ กลุ่มนักท่องเที่ยว  
กลุ่มแรงงานต่างด้าว รวมทั้งการลดปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญในเขตเศรษฐกิจพิเศษ โดยการควบคุมป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อ โรคระบาด โรคติดต่อต่างๆ หรือ เกิดสาธารณภัย อุบัติเหตุหมู่ ที่ต้องการการวินิจฉัยเร่งด่วน
จ าเป็นต้องเคลื่อนย้ายทีมแพทย์และอุปกรณ์ไปยังจุดเกิดเหตุ เพ่ือให้บริการแก่ผู้ประสบเหตุได้อย่างทันถ่วงที และ
อ านวยความสะดวกให้กับกลุ่มเป้าหมาย 

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

๒.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ๓.๑ แผนย่อยการพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก (หลัก) 

 แนวทางการพัฒนา  
พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านคมนาคมขนส่ง และสาธารณูปโภคท่ีส าคัญ เพื่อให้

สามารถท างานได้อย่างรวดเร็ว และต่อยอดโครงสร้างพ้ืนฐานทุกระบบให้เชื่อมโยงเข้าสู่พ้ืนที่เศรษฐกิจ เพ่ือรองรับ
ความต้องการลงทุน กิจกรรมทางเศรษฐกิจ และกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องจากการพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออกได้อย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพ 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
การลงทุนในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
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 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
การลงทุนเพ่ือพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบบริการสาธารณสุขในเขต

พัฒนาพิเศษภาคตะวันออกความส าคัญต่อการให้บริการสาธารณสุขเชิงรุก เพ่ือรองรับปัญหาสุขภาพและ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ กลุ่มนักลงทุน กลุ่มนักท่องเที่ยว กลุ่มแรงงานต่างด้าว ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเกิดอุบัติเหตุ อุบัติภัยสารเคมี และอุบัติเหตุหมู่จากการจราจร โดยก าหนด
ตัวชี้วัด คือ หน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 3 จังหวัด 
(ชลบุรี ฉะเชิงเทรา ระยอง) ให้มีประสิทธิภาพเพ่ือรองรับปัญหาด้านสาธารณสุขที่จะเกิดขึ้นจากเขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor: EEC) 

  2.2) แผนย่อยการพัฒนาพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา 

๑) พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและสาธารณูปโภคให้สามารถเชื่อมโยงโครงข่าย
และใช้ประโยชน์ในการเป็นประตูส่งออกสินค้าฝั่งตะวันตกไปยังท่าเรือหลักในกลุ่มประเทศความริเริ่มแห่ง  
อ่าวเบงกอลส าหรับความร่วมมือหลากหลายสาขาทางวิชาการและเศรษฐกิจ และประตูส่งออกสินค้าฝั่งตะวันออกไปยัง
ท่าเรือหลักในประเทศจีน เพ่ือตอบสนองการขยายตัวของเศรษฐกิจในอนาคต 

2) พัฒนาเมืองในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ให้เป็นเมืองน่าอยู่และเป็นกลไก
ส าคัญในการขับเคลื่อนการลงทุนและเศรษฐกิจ สอดคล้องกับนโยบายขับเคลื่อนระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้  
มีการวางแผนรับมือกับภัยพิบัติและการเปลี่ยนแปลงแบบฉับพลัน ส่งเสริมให้เกิดเมืองที่ปรับตัวได้ตามการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
เมืองในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ที่ได้รับการพัฒนาให้เป็นเมืองน่าอยู่มากขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดที่มีการ

ท่องเที่ยวทางทะเล สร้างความปลอดภัย ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติ รวมถึงอุบัติเหตุและภาวะฉุกเฉินทาง
ทะเล พัฒนาหน่วยบริการสาธารณสุขให้มีมาตรฐานบริการทางการแพทย์รองรับภาวะฉุกเฉินทางทะเล รองรับการ
ท่องเที่ ยวระดับโลก  เป็นที่ ยอมรับของกลุ่มนั กท่องเที่ ยว ซึ่ งเป็นส่วนหนึ่ งในการขับเคลื่ อนให้ เมือง 
ในพ้ืนที่ระเบียบเศรษฐกิจภาคใต้เป็นเมืองน่าอยู่มากขึ้น 

2.3) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ๓.๓ แผนย่อยการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดน (รอง) 

 แนวทางการพัฒนา  
ใช้ประโยชน์และพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจและสังคม อาทิ โครงสร้าง

พ้ืนฐานด้านคมนาคม พลังงาน ระบบน้ าประปา ที่อยู่อาศัย โรงพยาบาล และสถานศึกษา ที่สอดรับกับความ
ต้องการของพ้ืนที่ และมีกลไกที่สามารถรองรับภัยพิบัติทางธรรมชาติ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อใน
พ้ืนที่และเมือง รวมทั้งรองรับการพัฒนาพ้ืนที่และเมืองน่าอยู่ 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
1. การลงทุนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดนเพิ่มขึ้น 
2. เมืองในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดนที่ได้รับการพัฒนาให้เป็น

เมืองน่าอยู่มากขึน้ 
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 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ยกระดับศักยภาพของสถานบริการ

สาธารณสุข พัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุขฉุกเฉิน ให้สามารถรองรับภัยพิบัติทางธรรมชาติ การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่ การให้บริการเชิงรุก เพ่ือรองรับความต้องการด้านสุขภาพของกลุ่มนักลงทุน
ชาวต่างชาติ กลุ่มนักท่องเที่ยว กลุ่มแรงงานต่างด้าว ซึ่งเป็นระบบสาธารณูปโภคที่ส าคัญเพ่ือรองรับการขยายตัว
ทางเศรษฐกิจของพ้ืนที่ชายแดน 

 
  (9) ประเด็น ที่ 15 พลังทางสังคม (รอง) 

1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมาย 

   ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมเพ่ิมข้ึน 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ       

  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขเพ่ือ
รองรับสังคมสูงวัยเชิงรุก เน้นการเตรียมคนและสังคมเชิงรุกให้คนทุกช่วงวัยตระหนักมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพ่ือให้ผู้สูงวัยมีคุณภาพ สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม  

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

แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ๓.๒ แผนย่อยการรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุก (หลัก) 
 แนวทางการพัฒนา  

เร่งส่งเสริมการเตรียมการก่อนยามสูงอายุเพ่ือให้สูงวัยในทุกมิติอย่างมีคุณภาพ
โดยการสร้างความตระหนักและการเตรียมการเมื่อยามสูงอายุ รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ที่จะเป็นผู้สูงอายุในอนาคตได้มี
การเตรียมการให้พร้อมทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดล้อม และเป็นผู้สูงอายุที่มีก าลัง มี แรงมี
ความมั่นคงทางรายได้ และพ่ึงพาตนเองได้ 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
  ประชากรไทยมีการเตรียมการก่อนยามสูงอายุเพ่ือให้สูงวัยอย่างมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ริเริ่มให้มีระบบอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ

เกิดขึ้นภายในชุมชนโดยการฝึกอบรมให้มีความรู้ความเข้าใจรวมทั้งฝึกทักษะเบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุและท าหน้าที่
เยี่ยมเยียน เฝ้าระวังสอดส่องดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวและชุมชนของตนเองสามารถจัดการและวางแผนประสาน
ทรัพยากรหรือส่งต่อผู้สูงอายุเมื่อมีความจ าเป็นที่ต้องได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยจัดท าโครงการ
สร้างเสริมความเสมอภาคด้านสุขภาพเพ่ือรองรับผู้สูงอายุแบบบูรณาการ เพ่ือพัฒนาระบบบริหารจัดการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่แบบบูรณาการร่วมกันทุกภาคส่วน และพัฒนากลไกการให้บริการ กลไกการเฝ้าระวังดูแล
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองและประเมินสุขภาพเพ่ือเข้าสู่ระบบการดูแลได้อย่างตรงประเด็นปัญหาและ
ได้รับการบริการด้านสุขภาพที่พึงประสงค์ให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ รวมทั้งปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวย
ความสะดวกที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตผู้สูงอายุ สามารถรองรับสังคมผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน ส่งผลให้ประชากรไทยมีการ
เตรียมการด้านสุขภาพก่อนเป็นผู้สูงอายุ เพ่ือให้ประเทศไทยมผีู้สูงอายุที่มีคุณภาพและมีสุขภาวะเพ่ิมข้ึน 
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 (10) ประเด็น ที่ 18 การเติบโตอย่างยั่งยืน (หลัก) 
 เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

สภาพแวดล้อมของประเทศไทยมีคุณภาพดีขึ้นอย่างยั่งยืน 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  

 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาหน่วยบริการในสังกัดทั้งประเทศ
ให้ได้ตามมาตรฐาน GREEN and CLEAN เพ่ือเป็นสถานบริการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม มีการจัดการขยะติดเชื้อ
และระบบบ าบัดน้ าเสียให้ได้มาตรฐาน ลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของชุมชน รวมทั้งจัดเตรียมความ
พร้อมหน่วยบริหารและบริการเพ่ือรองรับความเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศของโลก ตลอดจนเพ่ิมขีดความสามารถใน
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง (Hot Zone) และ
ประชาชนได้รับความปลอดภัยจากการใช้สารเคมี ประชาชนมีสุขภาพดีภายใต้คุณภาพสิ่งแวดล้อมท่ีดีอย่างยั่งยืน 

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
  สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 18 การเติบโตอย่างยั่งยืน จ านวน 1 แผน

ย่อย ดังนี้ 

 แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 3.๔ แผนย่อยการจัดการมลพิษที่มีผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม และสารเคมีในภาคเกษตรทั้งระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล (หลัก)  

 แนวทางการพัฒนา  
1. จัดการขยะมูลฝอย มูลฝอยติดเชื้อ ของเสียอันตรายและกากอุตสาหกรรมให้

เป็นไปตามมาตรฐานสากล การจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายของประเทศ ก าหนดเป้าหมายและแนว
ทางการด าเนินงาน ครอบคลุมขยะชุมชน ของเสียอันตรายชุมชน มูลฝอยติดเชื้อ และกากของเสียอุตสาหกรรม โดยให้
ความส าคัญกับการป้องกันและลดมลพิษจากขยะและของเสียอันตรายจากแหล่งก าเนิด 

2. จัดการสารเคมีในภาคเกษตรทั้งระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล จ ากัด
การใช้สารเคมีป้องกันและก าจัดศัตรูพืช ส่งเสริมให้มีการลดและเลิกการใช้สารเคมีป้องกันและก าจัดศัตรูพืช 
ส าหรับการท าการเกษตรทุกประเภทเพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของสารเคมีป้องกันและก าจัดศัตรูพืชในสิ่งแวดล้อม 
ในรูปแบบมาตรฐานสากล 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
การจัดการขยะมูลฝอย มูลฝอยติดเชื้อของเสียอันตรายสารเคมีในภาคการเกษตรและ

การอุตสาหกรรมมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

             ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้มุ่งเน้นการคุ้มครองสุขภาพประชาชน
จากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง (Hot Zone) และการพัฒนาให้โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม มีการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลโดยใช้หลักการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืน  สามารถบริหาร
จัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การจัดการขยะติดเชื้อ ระบบบ าบัดน้ าเสีย การ
จัดการสารเคมี เป็นต้น เพ่ือไม่ให้ส่งผลกระทบต่อชุมชนโดยรอบ และเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่ผู้มาใช้บริการในการ
รณรงค์ และขยายผลสู่สังคมได้ต่อไป โดยก าหนดตัวชี้วัดให้หน่วยบริการต้องผ่านมาตรฐาน GREEN and CLEAN 
Hospital ต้องผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก  
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  (11) ประเด็น ที่ 20 การบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ (รอง) 

1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมาย 

๑. บริการของรัฐมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเป็นที่ยอมรับของผู้ใช้บริการ 
๒. ภาครัฐมีการด าเนินการที่มีประสิทธิภาพ ด้วยการน านวัตกรรม เทคโนโลยีมา

ประยุกต์ใช้ 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  

   ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาแอปพลิเคชั่น MOPH Connect 
และ PCC link มาช่วยอ านวยความสะดวกให้กับประชาชนในการมารับบริการให้สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น และ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเองได้อย่างรวดเร็ว รวมทั้งมีกระบวนการติดตาม ตรวจสอบเพ่ือให้ประชาชนมีความพึง
พอใจในการมารับบริการเพ่ิมข้ึน 

   2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
   สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 20 การบริการประชาชนและประสิทธิภาพ

ภาครัฐ จ านวน 1 แผนย่อย ดังนี้ 

   2.1 แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ๓.๑ แผนย่อยการพัฒนาบริการประชาชน 
(หลัก) 

 แนวทางการพัฒนา  
๑) พัฒนารูปแบบบริการภาครัฐเพ่ืออ านวยความสะดวกในการให้บริการ

ประชาชน ผู้ประกอบการ และภาคธุรกิจ โดยภาครัฐจัดสรรรูปแบบบริการให้มีความสะดวก มีการเชื่อมโยงหลาย
หน่วยงานแบบเบ็ดเสร็จ ครบวงจร และหลากหลายรูปแบบตามความต้องการของผู้รับบริการ รวมทั้งอ านวยความ
สะดวกทางการค้า การลงทุน และการด าเนินธุรกิจ อาทิ การบูรณาการขั้นตอนการออกใบอนุญาตต่าง ๆ การ
ให้บริการจดทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญาท่ีมีประสิทธิภาพสะดวกรวดเร็วและสอดคล้องกับมาตรฐานสากล 

๒) พัฒนาการให้บริการภาครัฐผ่านการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ ตั้งแต่
ต้นจนจบกระบวนการและปฏิบัติ งานเทียบได้กับมาตรฐานสากลอย่างคุ้มค่า มีความรวด เร็ว โปร่งใส  
เสียค่าใช้จ่ายน้อย ลดข้อจ ากัดทางกายภาพ เวลา พ้ืนที่และตรวจสอบได้ ตามหลักการออกแบบที่เป็นสากล  
เพ่ือให้บริการภาครัฐเป็นไปอย่างปลอดภัย สร้างสรรค์ โปร่งใส มีธรรมาภิบาล เกิดประโยชน์สูงสุด 

๓) ปรับวิธีการท างาน จาก “การท างานตามภารกิจที่กฎหมายก าหนด” 
เป็น “การให้บริการที่ให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ” ปรับปรุงวิธีการทางานเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาบริการภาครัฐ
ที่มีคุณค่าและได้มาตรฐานสากล โดยเปลี่ยนจากการท างานด้วยมือ เป็นการท างานบนระบบดิจิทัลทั้งหมด 
เชื่อมโยงและบูรณาการการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐเข้าด้วยกันเสมือนเป็นองค์กรเดียว มีการพัฒนาบริการ
เดิมและสร้างบริการใหม่ที่เป็นพลวัตสอดคล้องเหมาะสมกับสถานการณ์และขับเคลื่อนโดยความต้องการของ
ประชาชน ภาคธุรกิจ และผู้ใช้บริการ และเปิดโอกาสให้เสนอความเห็นต่อการด า เนินงานของภาครัฐได้อย่าง
สะดวกทันสถานการณ ์

 เป้าหมายของแผนย่อย  
    งานบริการภาครัฐที่ปรับเปลี่ยนเป็นดิจิทัลเพิ่มขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
   ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ปฏิรูประบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ 
โดยมุ่งเน้นการบูรณาการข้อมูลให้เป็นหนึ่งเดียว ด้วยการเชื่อมโยงทุกระบบที่มีอยู่ในปัจจุบั น ทั้งในส่วนข้อมูล
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ประชาชนระดับบุคคล หน่วยบริการ และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้เทคโนโลยีต่างๆ เป็น
เครื่องมือในการจัดการ ไม่ว่าจะเป็น Block chain, Cloud หรือ Big Data และพัฒนา Application ระบบใหม่ๆ 
ที่รองรับการบริการยุค 4.0 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพบริการให้กับประชาชนที่สะดวก รวดเร็ว ลดความแออัด เช่น 
MOPH connect, Smart Hospital, PCC link ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่จะส่งผลให้บรรลุเป้าหมายของแผนย่อยนี้ 

  2.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 3.2 การบริหารจัดการการเงินการคลัง (รอง) 
    แนวทางการพัฒนา 

  1) จัดท างบประมาณตอบสนองต่อเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
  2) ก าหนดให้มีการติดตามประเมินผลสัมฤทธิ์การด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติและ
ผลสัมฤทธิ์ของแผนงาน/โครงการ  
   เป้าหมายของแผนย่อย  
  หน่วยงานภาครัฐบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ 
    การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
     ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขปรับรูปแบบการจัดท างบประมาณให้สนอง
ต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ สามารถส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายร้อยละของโครงการที่มีผลสัมฤทธิ์ต่อ
เป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติร้อยละ 100 โดยมุ่งเน้นการติดตามและประเมินผลอย่างเข้มข้นในแผนงาน/โครงการ
ภายใต้ ๑๕ ประเด็นเร่งด่วนของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

  2.3) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ  3.3 การปรับสมดุลภาครัฐ (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา  

1) เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการบริการสาธารณะ
และกิจกรรมสาธารณะอย่างเหมาะสม 

2) ส่งเสริมบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 เป้าหมายของแผนย่อย  

1) เปิดโอกาสให้ภาคส่วนต่าง ๆ มีส่วนร่วมในการจัดบริการสาธารณะและ
กิจกรรมสาธารณะอย่างเหมาะสม 

2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องมีสมรรถนะและสร้างความทันสมัยใน
การจัดบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะให้กับประชาชน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้มีการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข รวมทั้ง

สนับสนุนและส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีความเข้มแข็งในการจัดบริการสาธารณสุข เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

  2.4) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 3.4 พัฒนาระบบบริหารงานภาครัฐ (รอง) 
  แนวทางการพัฒนา 
   ๑) พัฒนาหน่วยงานภาครัฐให้เป็น “ภาครัฐทันสมัย เปิดกว้าง เป็นองค์กรขีด
สมรรถนะสูง”  
   ๒) ก าหนดนโยบายและการบริหารจัดการที่ตั้งอยู่บนข้อมูลและหลักฐานเชิง
ประจักษ์  
  ๓) ปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดโครงสร้างองค์การและออกแบบระบบการ
บริหารงานใหม่ให้มีความยืดหยุ่น คล่องตัว กระชับ ทันสมัย  
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   เป้าหมายของแผนย่อย  
  ภาครัฐมีขีดสมรรถนะสูงเทียบเท่ามาตรฐานสากลและมีความคล่องตัว 
    การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

    แผนปฏิบัติราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญกับการ
พัฒนาหน่วยงานให้ทันสมัย และเป็นองค์กรที่มีขีดสมรรถนะสูง สามารถส่งผลต่อระดับ Digital Government 
Maturity Model (Gartner) ในอยู่ในระดับ 2 ขึ้นไปและสัดส่วนของหน่วยงานที่บรรลุผลสัมฤทธิ์อย่างสูงตามเป้าหมาย 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90  

  2.5) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 3.5 การสร้างและพัฒนาบุคลากรภาครัฐ (รอง) 
       แนวทางการพัฒนา 

    ๑) ปรับปรุงกลไกในการก าหนดเป้าหมายและนโยบายก าลังคนในภาครัฐให้มี
มาตรฐานและเกิดผลในทางปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
  ๒) เสริมสร้างความเข้มแข็งในการบริหารงานบุคคลในภาครัฐให้เป็นไปตาม
ระบบคุณธรรมอย่างแท้จริง  
  ๓) พัฒนาบุคลากรภาครัฐทุกประเภทให้มีความรู้ความสามารถสูง มีทักษะการคิด
วิเคราะห์และการปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง  
  ๔) สร้างผู้น าทางยุทธศาสตร์ในหน่วยงานภาครัฐทุกระดับอย่างต่อเนื่องและ
เป็นระบบ  
   เป้าหมายของแผนย่อย  
  บุคลากรภาครัฐยึดค่านิยมในการท างานเพ่ือประชาชน ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม  
มีจิตส านึก มีความสามารถสูง มุ่งม่ัน และเป็นมืออาชีพ 
    การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
      แผนปฏิบัติราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสามารถส่งผลต่อดัชนี
ความผูกพันของบุคลากรภาครัฐ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และสัดส่วนเจ้าหน้าที่รัฐที่กระท าผิดกฎหมายลดลงร้อยละ 
20 ผ่านการพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขให้มีความรู้ความสามารถ สมรรถนะสูง 
และความคิดเชิงกลยุทธ์ (Strategic Thinking) เพ่ือพัฒนาการด าเนินงานให้สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ชาติ 
ตลอดจนการเสริมสร้างคุณธรรมและจริยธรรมให้ปฏิบัติงานอย่างสุจริตและมีความรัก/ความผูกพันที่ดีต่อองค์กร 
 

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

   ประเทศไทยปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  

  แผนปฏิบัติราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมุ่งเน้นการพัฒนาองค์กร
อย่างมีธรรมาภิบาลและโปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ เสริมสร้างพฤติกรรมและจริยธรรมของบุคลากรในการ
ต่อต้านการทุจริตโดยก าหนดตัวชี้วัดการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) ส าหรับส่วนกลางคือ ร้อยละของหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA ได้คะแนน 85 คะแนนขึ้นไป และในส่วนภูมิภาค คือ ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ได้คะแนน 85 คะแนนขึ้นไป 



แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ป ี (พ.ศ. 2563 - 2565) ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๒๖ 

 2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
  สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 21 การต่อต้านการทุจริตและประพฤติ 

มิชอบ จ านวน 1 แผนย่อย ดังนี้ 

แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ๓.๑ แผนย่อยการป้องกันการทุจริตและประพฤติ 
มิชอบ (รอง)    

 แนวทางการพัฒนา  
ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ของข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐให้มีความใส

สะอาดปราศจากพฤติกรรมที่ส่อไปในทางทุจริต โดยการปฏิบัติหน้าที่ราชการอย่างเปิดเผย โปร่งใส ถูกต้องเป็นธรรม ไม่
คดโกง รู้จักแยกแยะเรื่องส่วนตัวออกจากหน้าที่การงาน การสร้างธรรมาภิบาลในการบริหารงานตลอดจนการสร้าง
จิตสานึกและค่านิยมในการต่อต้านการทุจริตให้แก่บุคลากรขององค์กร โดยการสนับสนุนให้ข้าราชการและ
เจ้าหน้าที่รัฐเข้ามามีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายต่อต้านการทุจริตในหน่วยงานภาครัฐ เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
ในการเฝ้าระวัง สอดส่อง ติดตามพฤติกรรมเสี่ยงและแจ้งเบาะแส เพ่ือสกัดกั้นมิให้เกิดการทุจริตประพฤติมิชอบได้ 
โดยมีมาตรการสนับสนุนและคุ้มครองผู้แจ้งเบาะแส 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
๑. ประชาชนมีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต 
๒. คดีทุจริตและประพฤติมิชอบลดลง 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญต่อการพัฒนาความรู้ 

ให้บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต  เสริมสร้างพฤติกรรม จริยธรรม  
และการต่อต้านการทุจริต รวมทั้งพัฒนาศักยภาพผู้ตรวจสอบภายใน และผู้รับผิดชอบการควบคุมภายใน 
ของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้การด าเนินงานของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีความโปร่งใส ตรวจสอบ
ได้ ลดการทุจริต โดยก าหนดให้หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ITA ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

 
(13) ประเด็น ที่ 22 กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม (หลัก) 

2)  เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมาย 

 ๑. กฎหมายเป็นเครื่องมือให้ทุกภาคส่วนได้ประโยชน์จากการพัฒนาประเทศ
อย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม 

  ๒. การอ านวยความยุติธรรมเป็นไปโดยความเสมอภาคโปร่งใส เป็นธรรม ทั่วถึง
และปราศจากการเลือกปฏิบัติ 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขปรับโครงสร้างและพัฒนากฎหมาย 

กฎระเบียบ ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพในการส่งเสริมให้ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขได้
อย่างทั่วถึง เป็นธรรม และคุ้มครอง เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุขและผู้ให้บริการ
สาธารณสุขให้ได้รับความเป็นธรรมและเหมาะสม รวมทั้งมีกระบวนการติดตาม ตรวจสอบ  

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 



แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ป ี (พ.ศ. 2563 - 2565) ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๒๗ 

  สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 22 กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม
จ านวน 1 แผนย่อย ดังนี้ 

แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ๓.๑ แผนย่อยการพัฒนากฎหมาย  
 แนวทางการพัฒนา  

พัฒนากฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรการต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับบริบท
และเอ้ือต่อการพัฒนาประเทศ โดยประเมินผลสัมฤทธิ์ ทบทวนความจ าเป็นและความเหมาะสมของกฎหมายที่มีอยู่ทุก
ล าดับชั้นของกฎหมาย แก้ไขปรับปรุงกฎหมายให้ทันสมัย ยกเลิกกฎหมายที่มีเนื้อหาไม่จ าเป็นหรือเป็นอุปสรรคต่อ
การพัฒนาประเทศ เพ่ือให้กฎหมายช่วยสร้างสรรค์ความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ าและกระจายความเจริญทาง
เศรษฐกิจและสังคม มีความสอดคล้องกับข้อตกลงระหว่างประเทศที่เป็นประโยชน์ ต่อประชาชนโดยรวม ให้เอ้ือต่อ
การด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐในการพัฒนาประเทศ เพ่ือรองรับการพัฒนาภูมิภาคและจังหวัดที่มี
ประสิทธิภาพ เอ้ือต่อการใช้นวัตกรรมทั้งในภาครัฐและเอกชนให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป เอ้ือต่อการ
ประกอบธุรกิจทั้งในและต่างประเทศทั้งในภาคเกษตร อุตสาหกรรมบริการ และการท่องเที่ยว โดยเฉพาะการ
ก าหนดวงรอบในการทบทวนปรับปรุงแก้ไขกฎหมายให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา รวมทั้งการประเมินผลสัมฤทธิ์ของ
กฎหมายทุกรอบระยะเวลาที่ก าหนด 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
๑. กฎหมายไม่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาภาครัฐ และภาคเอกชนอยู่ภายใต้

กรอบกฎหมายที่มุ่งให้ประชาชนในวงกว้างได้รับประโยชน์จากการพัฒนาประเทศโดยทั่วถึง 
๒. การปฏิบัติตามและการบังคับใช้กฎหมายมีความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจทั่วถึง 

ไม่เลือกปฏิบัติ และเป็นธรรม 
๓. ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนากฎหมาย 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผลักดันการปรับปรุงและพัฒนากฎหมาย

ของกระทรวงสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ และทันสมัยเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของประชาชน พัฒนามาตรการ
ในการบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุขให้เข้มแข็ง เช่น (ร่าง) แก้ไข พ.ร.บ. วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค การรักษาและการ
ช่วยชีวิตคนไม่ใช้สินค้าหรือบริการ ยกเว้นบริการเสริมความงาม (ร่าง) พ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดีทางการแพทย์ สร้าง
กลไกในการพิพากษาคดีทางการแพทย์ในระบบไต่สวนเพ่ือช่วยเหลือผู้พิพากษาในการท าค าพิพากษาภายใต้
พยานหลักฐานทางการแพทย์ที่มีความน่าเชื่อถือและเป็นกลาง โดยไม่ก้าวล่วงดุลยพินิจโดยอิสระของศาล เป็นต้น 
รวมทั้งพัฒนาบุคลากรด้านกฎหมายเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงและการบังคับใช้กฎหมาย และกระบวนการ
ติดตาม ตรวจสอบ  

 
   (14) ประเด็น  ที่ 23 งานวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมาย 

    ๑. ความสามารถในการแข่งขันด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทางเทคโนโลยี และด้าน
โครงสร้างพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์ของประเทศเพ่ิมสูงขึ้น 
    2. มูลค่าการลงทุนวิจัยและพัฒนานวัตกรรมต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศเพ่ิมขึ้น 
 
 



แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ป ี (พ.ศ. 2563 - 2565) ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๒๘ 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  
    ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญต่อการพัฒนางานวิจัยและ
นวัตกรรมทางสุขภาพ โดยเสริมสร้างความร่วมมือด้านการวิจัยกับมหาวิทยาลัย หน่วยงานสนับสนุนการวิจัยด้าน
สุขภาพ และภาคเอกชน (ที่ไม่มีกิจการที่ส่งผลด้านลบต่อสุขภาพของประชาชน) ที่สอดคล้องกับประเด็นวิจัย
สุขภาพ (Matching) เชื่อมโยงและขยายเครือข่ายในการด าเนินงานวิจัย KM/R2R/งานทรัพย์สินทางปัญญา(IP) 
และการพัฒนาคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน Ethic committee, clinical research unit 
(CRU) ในหน่วยงานบริการของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ และสนับสนุน
การใช้นวัตกรรมที่ผลิตในประเทศในบัญชีนวัตกรรมไทย  

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
  สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 23 งานวิจัยและพัฒนานวัตกรรม จ านวน 1 

แผนย่อย ดังนี้ 
  2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ๓.๒ แผนย่อยการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 
ด้านสังคม 

 แนวทางการพัฒนา  
๑) พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ โดยการส่งเสริมการวิจัย 

พัฒนาและประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการพัฒนาศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ของประเทศตลอดทุกช่วงวัย (ปฐมวัย  
วัยเด็ก วัยเรียน วัยแรงงาน วัยสูงอายุ) การตระหนักถึงพหุปัญญาของมนุษย์ที่หลากหลาย เพ่ือให้ประชาชนไทย 
มีทักษะความรู้ และเป็นก าลังในการพัฒนาประเทศ โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ โภชนาการและสุขภาวะ
ในช่วงปฐมวัย การปลูกฝังความเป็นคนดี มีวินัย และจิตสาธารณะในวัยเรียน การพัฒนาทักษะและสมรรถนะ 
ที่จ าเป็นในศตวรรษที่ ๒๑ ในวัยเรียนและวัยแรงงาน บุคลากรทางการศึกษา ครู หลักสูตรและกระบวนการสอน 
การส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ ระบบบริการสาธารณสุข และวิทยาศาสตร์ทางการกีฬา 

  ๒) สร้างความเสมอภาคทางสังคม โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และประยุกต์ใช้
นวัตกรรมในการแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ าในสังคม เพ่ือลดความแตกต่างทางด้านรายได้ รายจ่าย การเข้าถึงบริการ 
ขั้นพ้ืนฐาน และเพ่ิมความเสมอภาคในกระบวนการยุติธรรม โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญอาทิ การจัดการที่ดินท า
กิน ระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน และกระจายอ านาจ การเข้าถึงบริการ
สาธารณะและกระบวนการยุติธรรม 

๓) ปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ โดยการส่งเสริม 
การวิจัย พัฒนาและประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการพัฒนาการบริหารจัดการภาครัฐ เพื่อให้มีความทันสมัย ตอบสนอง
ความต้องการและให้บริการประชาชนได้อย่างสะดวกรวดเร็ว  และโปร่งใส โดยมีประเด็นการวิจัย  
ที่ส าคัญ อาทิ รัฐบาลดิจิทัล ระบบข้อมูลขนาดใหญ่ภาครัฐ กลไกการพัฒนาในเชิงพ้ืนที่ 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
 คุณภาพชีวิต ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ และความเสมอภาคทางสังคมได้รับการ

ยกระดับเพิ่มขึ้น จากผลการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเชิงสังคม 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ให้พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพ และเหมาะสมกับบริบท
ของประเทศ รวมทั้งพัฒนาและประยุกต์ใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ และส่งเสริมความร่วมมือ 
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ในการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ร่วมกับสถาบันการศึกษา และหน่วยงานที เกี ยวข้องทั้งภาครัฐ
และเอกชน เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียม ลดความเหลื่อมล้ า   

 
 ๒.๒.๒ แผนการปฏิรูปประเทศ  

  2.2.2.1 แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
  แผนปฏิบัติราชการของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สอดคล้องกับแผนปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุข จ านวน 9 ประเด็น 

๑) เรื่อง/ประเด็นการปฏิรูป ที่ 1 ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 

 1.1)   ขั้นตอนการด าเนินงาน 
ศึกษารูปแบบเพ่ือด าเนินการบริหารจัดการระบบสุขภาพในรูปเขตสุขภาพ ๑ - ๒ เขต 

(โดยใช้อ านาจบริหาร) 
  เป้าหมาย  
  เพ่ือศึกษาและประเมินผลการด าเนินการบริหารจัดการระบบสุขภาพ ในรูปเขต

สุขภาพ ในเขตท่ีคัดเลือกไว้ตามข้อเสนอคณะท างานร่วมเพ่ือการปฏิรูปฯ  
   1.2)   ขั้นตอนการด าเนินงาน 
    เตรียมการบริหารจัดการโครงสร้างใหม่/ภายใต้กฎหมายใหม่ 
    กิจกรรม 

    จัดตั้งเขตสุขภาพ/ส านักงานเขตสุขภาพ 
    เป้าหมายกิจกรรม 

    เพ่ือเตรียมความพร้อมในการจัดตั้งเขตสุขภาพ/คณะกรรมการเขตสุขภาพ/
ส านักงานเขตสุขภาพ 

   1.3) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
     ทบทวน/ยกร่างกฎหมาย 
   1.3.1) กิจกรรม 
    ร่าง พ.ร.บ.โครงสร้างการบริหารระบบสุขภาพแห่งชาติ (เพ่ือตั้งคณะกรรมการนโยบาย
สุขภาพแห่งชาติ/เขตสุขภาพ/คณะกรรมการเขตสุขภาพ/กองทุนเขตสุขภาพ) 
    เป้าหมายกิจกรรม 
    เพ่ือจัดตั้งคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ/จัดตั้งเขตสุขภาพคณะกรรมการ
เขตสุขภาพ/กองทุนเขตสุขภาพ 

1.3.2) กิจกรรม 
    การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ทั้งภายใน/ภายนอกกระทรวงสาธารณสุขและที่เกี่ยวข้อง 
    เป้าหมายกิจกรรม 

เพ่ือให้บริการข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับแผนและทิศทางการปฎิรูประบบสุขภาพให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสื่อมวลชนและสาธารณชนได้รับทราบและเข้าใจเรื่องการปฏิรูปด้านสาธารณสุข 

   1.4)  ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 ปฏิรูประบบบริหารสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 
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   1.4.1) กิจกรรม 
    ด าเนินการบริหารเครือข่ายในรูปแบบใหม่ ๑ - ๒ เขตสุขภาพ 

  เป้าหมายกิจกรรม 
  เพ่ือศึกษาและประเมินผลการด าเนินการบริหารเครือข่ายสถานบริการรูปแบบใหม ่

ในทุกเขตตามข้อเสนอทุกคณะท างานร่วมเพ่ือการปฏิรูปฯ 
   1.4.2) กิจกรรม 
    ทบทวนยกร่างกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
    เป้าหมายกิจกรรม 
    เพ่ือเป็นเครื่องมือในการปฏิรูป 
   1.4.3) กิจกรรม 

การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ทั้งภายใน/ภายนอกกระทรวงสาธารณสุขและที่เกี่ยวข้อง 
    เป้าหมายกิจกรรม 
    เพ่ือให้บริการข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับแผนและทิศทางการสถานบริการในกระทรวง 
สาธารณสุขให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สื่อมวลชนและสาธารณชน ได้รับทราบและเข้าใจเรื่องการปฏิรูปด้านสาธารณสุข 
     

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 
 2.2.2) กิจกรรม 

การปรับระบบบริการสู่ระบบดิจิทัล 
เป้าหมายกิจกรรม 
เพ่ิมประสิทธิภาพลดภาระงาน ลดเวลารอคอยรับบริการ 

 2.2)  ขั้นตอนการด าเนินงาน 
ระบบและองค์กรหลักเพ่ือขับเคลื่อนการปฏิรูปและการบูรณาการสารสนเทศ

สุขภาพของชาติ 
  2.2.1) กิจกรรม 

 การพัฒนามาตรฐานและจัดการมาตรฐานระบบข้อมูลบริการสาธารณสุขของประเทศ 
     เป้าหมายกิจกรรม 
 มีมาตรฐานครบทุกมิติ 
2.2.2) กิจกรรม 

     การบูรณาการสารสนเทศสุขภาพระดับประเทศและส่งเสริมการน าไปใช้เพ่ือ
ประโยชน์สาธารณะ 
    เป้าหมายกิจกรรม 

 ใน ๕ ปี 
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2.2.3) กิจกรรม 
     การพัฒนาก าลังคนด้านสารสนเทศสุขภาพ 
    เป้าหมายกิจกรรม 
     มีระบบบูรณาการที่ใช้งานได้ใน ๕ ปี 
   2.2.4) กิจกรรม 
    การพัฒนาฐานข้อมูลบุคลากรสุขภาพ และวิชาชีพสุขภาพ 
    เป้าหมายกิจกรรม 
    ผู้ได้รับการอบรม ๕,๐๐๐ คน ใน 5 ปี 
    การสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาเพ่ือส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากสารสนเทศสุขภาพ 
    เป้าหมาย 
    มีองค์ความรู้และเครื่องมือที่จ าเป็นต่อการปฏิรูป 
   2.3.1) กิจกรรม 
    - การวิจัยและการพัฒนากลไกกระบวนการ และเครื่องมือ เพ่ือการสนับสนุน 
Digital Transformation 
    - การสนับสนุนให้เกิดการประยุกต์ใช้ประโยชน์จากสารสนเทศสุขภาพในทุกระดับ 
    

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 าลังคนด้านสุขภาพ

ของประเทศ 
เป้าหมายกิจกรรม 
มีมาตรฐานใน ๓ ปี 

3.2.2) กิจกรรม 
การส่งเสริมให้สถาบันการศึกษาสภาวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสุขและสถานพยาบาล

ต่างๆ ในภาครัฐและเอกชน ท าฐานข้อมูลบุคลากรดิจิทัล 
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เป้าหมายกิจกรรม 
มีฐานข้อมูลภายใน ๕ ปี 

3.2.3) กิจกรรม 
การสนับสนุนสถานพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีการใช้ระบบบริหาร

จัดการบุคคลแบบดิจิทัล 
เป้าหมายกิจกรรม 
หน่วยงานส่วนใหญ่ใช้ระบบบริหารบุคคลดิจิทัล 

3.2.4) กิจกรรม 
การขับเคลื่อนการเชื่อมโยงและบูรณาการสารสนเทศบุคลากรสุขภาพ 
เป้าหมายกิจกรรม 

    มีระบบที่ใช้งานได้ภายใน ๕ ปี 

   3.3) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
    การกระจายอ านาจและการสร้างสมรรถนะการบริหารจัดการบุคลากร 
    กิจกรรม 
    - การปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ สุขภาพทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพ 

- ทดลองการถ่ายโอนอ านาจตามแบบจ าลองในเขตสุขภาพ ๒ เขต 
- วิจัยส่งเสริมขีดความสามารถในการบริหารจัดการและพัฒนาก าลังคน 
เป้าหมายกิจกรรม 
มีองค์ความรู้และเครื่องมือที่จ าเป็นต่อการกระจายอ านาจและการสร้างสมรรถนะ

ในด้านการบริหารจัดการและพัฒนาบุคลากร 
 

4) เรื่อง/ประเด็นการปฏิรูป ที่ 4 ระบบบริการปฐมภูมิ 

 4.1) กิจกรรม   
  การพัฒนาคุณภาพบริการและการวัดประเมินผลแนวใหม่ (Quality service & 

Evaluation) 
เป้าหมายกิจกรรม 

    เครือข่ายบริการทุกระดับร่วมกันจัดบริการในรูปแบบบริการที่มีประสิทธิภาพ 
(Value based Interventions) มุ่งสู่เป้าหมายระยะยาว “Triple Aim” เกิดความเป็นธรรมครอบคลุมด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ (ตลอดจนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ) การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ โดยเน้นแนวทางดูแลตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว (แต่แรกต่อเนื่องทุกเรื่องเบ็ดเสร็จ) โดยแพทย์และ
ทีมสหวิชาชีพ และเชื่อมโยงกับบริการเฉพาะโรค บริการทางสังคม) 
   4.2) กิจกรรม 

  การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยี 
เป้าหมายกิจกรรม 

  - ประชาชนในพื้นท่ีต้นแบบรับรู้ชื่อแพทย์ประจ าตัว 
     - เพ่ือให้ข้อมูลการดูแลสุขภาพกลับไปสู่ประชาชน 
     - เพ่ือการบันทึกข้อมูล electronics มาใช้ในกระบวนการดูแลของ PCC 
     - มีการประมวลผลข้อมูลส าคัญได้ (Data Center) 
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 - เพ่ือให้ “หมอประจ าตัว” สามารถประมวลข้อมูลส าคัญในการดูแลสุขภาพ
ให้กับประชาชนที่อยู่ในความดูแล 

- เพ่ือให้มีการประมวลผลข้อมูลเพ่ือการบริหารจัดการเพ่ือให้ประชาชนมีความ
รอบรู้ทางสุขภาพ 
   4.3) กิจกรรม 

พัฒนาก าลังคนสุขภาพด้านปฐมภูมิ (HEALTH WORKFORCE) 
เป้าหมายกิจกรรม 

- เพ่ือเป็นช่องทางส าคัญส าหรับการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ๖,๕๐๐ คน
ใน ๑๐ ปี 

- เพ่ือสนับสนุนให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ  เช่น เจ้าหน้าที่
สถานีอนามัยสามารถเข้าศึกษาต่อแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

- เพ่ือแก้ปัญหาการคงอยู่ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
- เพ่ือส่งเสริมให้แพทย์ในโครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบทเข้าศึกษาต่อแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว 
 - เพ่ือเพ่ิมศักยภาพแหล่งผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวรองรับรัฐธรรมนูญ 
- เพ่ือพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิให้เป็นแหล่งผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
- เพ่ือให้การผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวสอดคล้องกับเป้าหมายระยะยาว

ของการปฏิรูปบริการปฐมภูมิ 
- เพ่ือให้การผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวบูรณการกับระบบบริการปฐมภูมิ 

    - เพ่ือให้การผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทุกสหสาขาวิชาชีพสอดคล้องกับ
เป้าหมายระยะยาวของการปฏิรูประบบริการปฐมภูมิ Triple Aim  
     - เพ่ือให้ผลิตแพทย์เวชศาสตร์บูรณาการกับระบบบริการปฐมภูมิ 
    - เพ่ือส่งเสริมการผลิตก าลังคนสุขภาพด้านปฐมภูมิรองรับนโยบายคลินิกหมอ
ครอบครัว  
    - เพ่ือส่งเสริมคุณภาพและความเชี่ยวชาญในแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ครอบคลุมประเด็นที่ส าคัญ 
    - สร้างเครือข่ายทางวิชาการกับสถาบันชั้นน าของทั้งในและต่างประเทศ 

   4.4 กิจกรรม 
    พัฒนากลไกอภิบาลระบบ (Governance) 

เป้าหมายกิจกรรม 
    - เพ่ือให้เป็นกลไกหลักในการจัดการให้เกิดระบบสุขภาพปฐมภูมิที่มุ่งหวัง 
    - เกิดข้อเสนอเชิงโครงสร้างการบริหารจัดการระบบ 
    - บริการปฐมภูมิจัดให้มีหน่วยงานที่บริหารจัดการและสนับสนุนให้เกิดการ
จัดรูปแบบบริการของคลินิกหมอครอบครัวที่ได้มาตรฐานและเป็นไปตามเป้าหมายการจัดบริการปฐมภูมิ 

- เพ่ือให้เป็นองค์กรที่ท าหน้าที่สนับสนุนส่งเสริม และอ านวยการให้ผู้เกี่ยวข้อง
สามารถขับเคลื่อนให้เกิดระบบปฐมภูมิตามแผนปฏิรูประบบปฐมภูมิ 

 
5) เรื่อง/ประเด็นการปฏิรูป ที่ 6 ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

5.1) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
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 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 กิจกรรม 

 - ศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน 
 - สนับสนุนการพัฒนาบริการนอกเวลาส าหรับผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน 
 - โครงสร้างและกลไกการประสานงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะ

โรค/ภัยสุขภาพ 
 
  6) เรื่อง/ประเด็นการปฏิรูป ที่ 7 การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

 6.1) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
    การปรับปรุงโครงสร้างการท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

กิจกรรม 
    - จัดตั้ง NHPB 
    - ก าหนดให้บทบาทของ PCC ต้องเน้นด้าน P&P ให้มากกว่างานด้านการรักษา 

   6.2) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
    ปรับปรุงระบบงบประมาณของงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

กิจกรรม 
    ปรับปรุงกฎระเบียบเพ่ือให้การจัดสรรงบประมาณของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมี
ความเชื่อมโยงกับทิศทาง/นโยบาย/ยุทธศาสตร์/ล าดับความส าคัญของงานตามที่ NHPB ก าหนด 
    เป้าหมายกิจกรรม 
    การจัดสรรงบประมาณเป็นไปในทิศทางที่สอดคล้องกับนโยบายทิศทาง และ
ล าดับความส าคัญของปัญหาการพัฒนางานด้าน P&P 

 6.3) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
  การพัฒนาก าลังคนด้าน P&P 
 6.3.1) กิจกรรม 

competency mapping 
เป้าหมายกิจกรรม 
- ระบบงาน P&P มี บุคลากรที่มีสมรรถนะเหมาะสมปฏิบัติงาน 
- ระบบงาน P&P มีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถได้รับการยอมรับระดับชาติ

และนานาชาติ 
   6.3.2) กิจกรรม 

- ค่าตอบแทนส าหรับบุคลากรสาขาขาดแคลนพิเศษ 
เป้าหมายกิจกรรม 

    - ระบบงาน P&P มีบุคลากรที่มีสมรรถนะเหมาะสมปฏิบัติงาน 

 6.4) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
  การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน 
  กิจกรรม 

    การลงทุนเพ่ือพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขตามแผนฯ ที่
ได้จัดท าไว้แล้ว 
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 7) เรื่อง/ประเด็นการปฏิรูป ที่ 8 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

   7.1) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
    การพัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพ 
    กิจกรรม 
    มีระบบการคุ้มครองด้านการสื่อสารโดยมีหน่วยงานกลาง คัดกรองข้อมูลด้าน
สุขภาพ ข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็น ถูกต้อง ทันการณ์ และมีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตรวจจับข้อมูลเท็จ ตอบโต้ข้อมูลสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องอย่างทันท่วงทีต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ 
    เป้าหมายกิจกรรม 
    - ข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้องและเข้าถึงประชาชน 

- ประชาชนสามารถใช้ข้อมูลเพ่ือตัดสินใจจัดการสุขภาพได้ด้วยตนเอง (Self-
management) และครอบครัวได้ 

   7.2) ขั้นตอนการด าเนินงาน  
    การศึกษาวิจัยเชิงประเมินผล 
   7.2.1 กิจกรรม 
    การวิจัยการท างาน ด้วยฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ในการท างาน Evidence Based ที่
เรียกว่า Implementation science research Practice 
    เป้าหมายกิจกรรม 
    วิธีการท างานใหม่เชิงบริบทและสิ่งแวดล้อม 

7.2.2 กิจกรรม 
    Center of Health Literacy excellence รวบรวมงานวิจัยและองค์ความรู้วิชาการ 

- Application 
เป้าหมายกิจกรรม 
คลังปัญญา health literacy 
 

 8) เรื่อง/ประเด็นการปฏิรูป ที่ 9 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

   8.1) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
    ทบทวน ออกแบบ โครงสร้างกระบวนการ และ กฎหมาย ที่เกี่ยวข้องกับการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ จัดท าข้อเสนอ แผนแม่บท แผนปฏิบัติการ แผนก ากับ ติดตาม ที่เหมาะสม  
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด เป็นธรรม ต่อผู้รับบริการ และ ผู้ให้บริการ โดยมีเป้าหมายการด าเนินการให้แล้วเสร็จ 
ภายใน พ.ศ. ๒๕๖๕ ทั้งนี้จะต้องมีแผนแม่บท แผนปฏิบัติการ แผนก ากับส าหรับกลุ่มผู้เสียเปรียบในสังคม 
ผู้พิการแยกต่างหากด้วย 

กิจกรรม 
     - (ร่าง) แก้ไข พ.ร.บ. วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค การรักษาและการช่วยชีวิตคน
ไม่ใช่สินค้าหรือบริการ ยกเว้นบริการเสริมความงาม 
    - (ร่าง) พ.ร.บ.มาตรฐานการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข: ก าหนดชั่วโมง 
การปฏิบัติงานในเวลา-นอกเวลา กรณีฉุกเฉินก าหนดค่าตอบแทนที่เหมาะสม กลไกการคุ้มครองในกรณีที่บุคลากร
จ าเป็นต้องปฏิบัติงานเกินมาตรฐานเพื่อสนองนโยบายของรัฐ 
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    - (ร่าง) พ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดีทางการแพทย์ สร้างกลไกในการพิพากษาคดีทาง
การแพทย์ในระบบไต่สวนเพ่ือช่วยเหลือผู้พิพากษาในการท าค าพิพากษาภายใต้พยานหลักฐานทางการแพทย์ที่มี
ความน่าเชื่อถือและเป็นกลาง โดยไม่ก้าวล่วงดุลพินิจโดยอิสระของศาล 
    เป้าหมายกิจกรรม 
    เกิดแนวทางการบูรณาการงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในประเทศที่เป็น
ระบบมีมาตรฐานเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องมั่นคง และยั่งยืน มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

   8.2) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
    จัดระบบการเยียวยาผู้เกี่ยวข้องที่ได้รับผลกระทบจากการบริการด้านสุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพเป็นธรรมเหมาะสมและทันท่วงที โดยมีเป้าหมายการด าเนินการให้แล้วเสร็จ ภายใน พ.ศ. ๒๕๖๓ 

   8.3) ขัน้ตอนการด าเนินงาน 
ผู้รับบริการด้านสุขภาพมีความรู้เท่าทันเกี่ยวกับการคุ้มครองบริการ  และ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านต่าง ๆ เช่น ผลลัพธ์ของการให้บริการ ความเสี่ยงต่อผลกระทบที่เกิดจากการให้บริการการ
เตือนภัยด้านสุขภาพท่ีควรระวัง เป็นต้น โดยมีเป้าหมายการด าเนินการให้แล้วเสร็จ ภายใน พ.ศ. ๒๕๖๓ 

   8.4) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
    อาหารปลอดภัย 
   8.4.1) กิจกรรม 
    ผลักดันให้มีกฎหมายมาตรฐาน:ตลาดสด/ร้านอาหาร/แหล่งจ าหน่ายอาหารปรุง
ส าเร็จและมีการน าไปปฏิบัติ มีการคัดกรองโดยใช้ Test Kits และการTracing (QR code) 
    เป้าหมายกิจกรรม 
    ๑. ทุกตลาดสดน่าซื้อ/ร้านอาหารที่จ าหน่ายอาหารปรุงส าเร็จมีมาตรฐานพร้อม
ทั้งคู่มือการปฏิบัติงานและอบรม 

๒. มีระบบก ากับ ติดตาม เน้นเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ 
๓. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการบังคับใช้กฎหมาย 

8.4.2) กิจกรรม 
มีระบบฐานข้อมูลและน าไปใช้เพ่ือการวางแผนในการตัดสินใจได้อย่างมี

ประสิทธิผล 
เป้าหมายกิจกรรม 
มีระบบฐานข้อมูลเพ่ือการวางแผนในการตัดสินใจป้องกันและแก้ไขปัญหา

อาหาร ที่ไม่ปลอดภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
8.4.3) กิจกรรม 

    ภาครัฐมีระบบการท างานที่มีคุณภาพโดยน าระบบคุณภาพอาหารปลอดภัย 
ที่สอดคล้องกับสากล 

เป้าหมายกิจกรรม 
ทุกหน่วยงานของภาครัฐที่ควบคุม ดูแลอาหารตลอดห่วงโซ่ มีระบบการท างานที่

เป็นมาตรฐานสอดคล้องกับหลักการสากล 
   8.4.4) กิจกรรม 
    สนับสนุนประชาชนบริโภคอาหารปลอดภัย (ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๒ ผัก ผลไม้  
ปี ๒๕๖๓ - ๒๕๖๔ เนื้อสัตว์และอ่ืนๆ) 
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    เป้าหมายกิจกรรม 
    อาหารทุกประเภทมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น เน้นโรงพยาบาล (ปี ๒๕๖๑)/
โรงเรียน (ปี ๒๕๖๒)/วัด (ปี ๒๕๖๓) 
 

9) เรื่อง/ประเด็นการปฏิรูป ที่ 10 ระบบหลักประกันสุขภาพ 

9.1) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
    ก าหนดชุดสิทธิประโยชน์หลักส าหรับคนไทยทุกคน รวมทั้งชุดสิทธิประโยชน์
เสริม และมีการประมาณการค่าใช้จ่ายตามชุดสิทธิประโยชน์ รวมถึงแหล่งเงินส าหรับการจัดหลักประกันสุขภาพ  

 9.1.1) กิจกรรม   
    การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์หลักพร้อมประมาณการค่าใช้จ่ายและแหล่งเงิน 

  เป้าหมายกิจกรรม 
    ชุดสิทธิประโยชน์หลัก 

 9.1.2) กิจกรรม 
    การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์เสริม ๑ พร้อมประมาณการค่าใช้จ่ายและแหล่งเงิน 

  เป้าหมายกิจกรรม 
    ชุดสิทธิประโยชน์เสริม ๑ 
   9.1.3) กิจกรรม 
    การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์เสริม ๒ พร้อมประมาณการค่าใช้จ่ายและแหล่งเงิน 

  เป้าหมายกิจกรรม 
    ชุดสิทธิประโยชน์เสริม ๒ 

9.2) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
  การคุ้มครองด้านสุขภาพแก่บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิรวมทั้งผู้ที่ไม่ใช่

ประชาชนไทยรวมถึงแหล่งเงิน 
  กิจกรรม 

    -  ก าหนดแผนการจัดระบบความคุ้มครองแก่บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
รวมทั้งผู้ที่ไม่ใช่ประชาชนไทย 
    -  การปรับปรุงกฎหมายและจัดท าร่างกฎหมายส าหรับการจัดหลักประกัน
สุขภาพและแหล่งเงินส าหรับคนต่างชาติ 
    -  การน าร่องด าเนินการระบบประกันสุขภาพส าหรับคนต่างด้าว บุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและสิทธิ รวมทั้งนักท่องเที่ยวต่างชาติ 
    เป้าหมายกิจกรรม 
    คนต่างด้าว บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ และนักท่องเที่ยวต่างชาติ 

   9.3) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
    พัฒนากลไกหลักในการบริหารจัดการทางการคลังสุขภาพระดับประเทศ 
   9.3.1) กิจกรรม 
    การจัดตั้งส านักงานกลางท าหน้าที่พัฒนามาตรฐานและการจัดการสารสนเทศ 
โดยเฉพาะการเบิกจ่ายค่าบริการ 
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    เป้าหมายกิจกรรม 
    - กลไกการจ่ายมีเอกภาพ 
    - การส่งเบิกและการเบิกจ่ายมีเอกภาพ 
   9.3.2) กิจกรรม 
    การปรับปรุงกลไกการจ่ายเพื่อใช้ร่วมกันในระดับประเทศ 
    เป้าหมายกิจกรรม 
    ครอบคลุมทุกประเภทบริการ 

   9.4) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
    ระบบสารสนเทศทางการคลังระบบบริการสุขภาพและมาตรฐานสารสนเทศ
ทางการคลัง 
   9.4.1) กิจกรรม 
    การพัฒนามาตรฐานรายงานต้นทุนการจัดบริการ การทดลองใช้และ ขยายผล
ให้ทุกหน่วยบริการ ทั้งรัฐและเอกชนด าเนินการ 

เป้าหมายกจิกรรม 
ระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย จ านวน ๓ ระบบ 

9.4.2) กิจกรรม 
การพัฒนามาตรฐานการจัดเก็บข้อมูลสถิติส าหรับการคลัง 
เป้าหมายกิจกรรม 
ประเทศไทยมีสารสนเทศท่ีใช้ในการวางแผนทางการคลังบริการสุขภาพ 

9.4.3) กิจกรรม 
การพัฒนาแบบจ าลองคณิตศาสตร์ประกันภัยและเศรษฐมิติทางการคลังบริการสุขภาพ 

   9.5) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
การพัฒนาต้นแบบการจัดบริการแบบเพิ่มความคุ้มค่าและได้รับการชดเชยอย่าง

เหมาะสมและการขยายผลไปสู่เรื่องอ่ืน 
เป้าหมาย 
การจัดบริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงขึ้น 

   9.6) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
    การเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน 

เป้าหมาย 
คนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมทางสุขภาพดีขึ้น และสามารถ

ดูแลตัวเองตลอดจนใช้บริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
 

 2.2.2.2 แผนการปฏิรูปประเทศ ด้านกฎหมาย 

๑) เรื่อง/ประเด็นการปฏิรูป ผลอันพึงประสงค์ท่ี ๓ : มีกลไกทางกฎหมายเพื่อขจัดความ
เหลื่อมล้ าและสร้างความเป็นธรรมในสังคม 
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   1.1) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
    พิจารณาแนวทางในการด าเนินการเพ่ือขจัดความเหลื่อมล้ าและสร้างความเป็น
ธรรมในสังคม 
    กิจกรรม 
    พิจารณาศึกษาแนวทางในการด าเนินการเพ่ือขจัดความเหลื่อมล้ าทาง 
ด้านสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาและส่งเสริมการสาธารณสุขในพ้ืนที่ห่างไกลและรณรงค์ให้มีการดูแลสุขภาพตั้งแต่วัย
เด็กและการรักษาเชิงป้องกันเพ่ือลดความเสี่ยงที่จะเกิดโรค โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ด้อยโอกาสและผู้ที่มีอุปสรรค 
ในการเข้าถึงสาธารณสุข 
    เป้าหมายกิจกรรม 
    ขจัดความเหลื่อมล้ าด้านสาธารณสุข 
 
 2.2.2.3 แผนการปฏิรูปประเทศ ด้านกระบวนการยุติธรรม 

   1.1) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
    เรื่องและประเด็นปฏิรูป ๘ การปฏิรูประบบนิติวิทยาศาสตร์เพ่ือความถูกต้อง
สมบูรณ์ของข้อเท็จจริงแห่งคดี 
    กิจกรรม 
     - ให้มีหน่วยงานหลักในกระทรวงสาธารณสุขที่ท าหน้าที่สนับสนุนการท างาน
ของแพทย์ปฏิบัติงานด้านนิติเวช และจัดให้มีระบบงบประมาณรายการเฉพาะที่เพียงพอ  

- จัดให้มีแพทย์ผู้ปฏิบัติงานนิติเวชทั่วถึงตามโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

- ออกกฎหมายก าหนดให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่
รับผิดชอบชัดเจนในการชันสูตรพลิกศพ การเก็บหลักฐานจากศพและการตรวจร่างกายผู้เสียหาย พยานและ
ผู้ต้องหาในคดีอาญาทั่วประเทศ 

 
    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 าหนด
เส้นทางการรับราชการ (Career Path) การสืบทอดงาน(Succession Planning) ในการเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหาร
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 ๔๐ 

ระดับสูงที่ชัดเจน เปิดเผยและตรวจสอบได้จากประชาชน โดยต้องมีการบันทึกคุณสมบัติและเหตุผลในการสรรหา
หรือการคัดเลือกที่เป็นรูปธรรมไว้เป็นลายลักษณ์อักษร ได้แก่ ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ ความประพฤติ
และพฤติกรรมทางจริยธรรมในอดีต ทั้งนี้หัวหน้าส่วนราชการและผู้บริหารต้องไม่เป็นผู้ที่เคยถูกลงโทษทางวินัยและ
จริยธรรมแม้ว่าได้รับการล้างมลทินก็ตาม และผ่านเกณฑ์ประเมิน “สัตบุรุษ” ตามที่ทางราชการก าหนด รวมถึง
ต้องไม่อยู่ในความผูกพันแห่งอาณัติ มอบหมาย หรือความครอบง าใด ๆ 

  1.2) กลยุทธ์ที่ ๒ ให้หัวหน้าส่วนราชการหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ หรือผู้บังคับบัญชา 
มีมาตรการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรในการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบและเป็น
ตัวอย่างในการบริหารงานด้วยความซื่อตรงและรับผิดชอบ กรณีปล่อยปละละเลยไม่ด าเนินการให้ถือเป็น
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 าหนดอย่างเคร่งครัดและ
ต่อเนื่อง 
    เป้าหมายกิจกรรม 
    บูรณาการการพัฒนาและด ารงความประพฤติที่ดีของเจ้าหน้าที่ของรัฐเข้า
ด้วยกัน อันได้แก่ การส่งเสริมคุณธรรม การเสริมสร้างจริยธรรม และการกวดขันวินัย โดยให้มีการรายงานผลการ
ปฏิบัติงานประจ าปีต่อสาธารณะ เพ่ือให้ประชาชนได้รับทราบ 
   1.2.3) กิจกรรม 
    ให้ทุกหน่วยงานของรัฐน ามาตรการควบคุมภายในที่เหมาะสมส าหรับนิติบุคคล
ในการป้องกันการให้สินบนเจ้าพนักงานของรัฐ เจ้าพนักงานของรัฐต่างประเทศและเจ้าพนักงานขององค์การ
ระหว่างประเทศมาใช้ 
    เป้าหมายกิจกรรม 
    ใช้เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติภารกิจของหน่วยงานของรัฐ ดังนี้ 
    - การป้องกันการรับสินบนต้องเป็นนโยบายส าคัญจากระดับบริหารสูงสุด 
    - การประเมินความเสี่ยงในการให้สินบนกับเจ้าหน้าที่ 
    - มาตรการป้องกันเกี่ยวกับกรณีมีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นการให้และเรียกรับ
สินบนต้องมีรายละเอียดที่ชัดเจน 
    - ต้องน ามาตรการป้องกันการให้สินบนไปปรับใช้กับผู้ที่มีความเกี่ยวข้องทาง
ธุรกิจกับหน่วยงาน 
    - ต้องมีระบบบัญชีที่ดี 
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    - ต้องมีแนวทางการบริหารทรัพยากรบุคคลที่สอดคล้องกับมาตรการป้องกัน
การรับสินบน (เช่น บุคคลที่มีนิสัยใช้เงินอย่างฟุ่มเฟือยหรือมีหนี้สินมากไม่ควรด ารงต าแหน่งที่มีอ านาจรัฐ) 
    - ต้องมีมาตรการสนับสนุนให้มีการรายงานการกระท าผิดหรือกรณีมีเหตุน่าสงสัย 
    - ต้องทบทวนตรวจสอบและประเมินผลมาตรการป้องกันการรับสินบนเป็นระยะ 
    เป้าหมายกิจกรรม 

เพ่ือเร่งรัด ก ากับ ติดตามให้หน่วยงานให้ความส าคัญกับการประเมิน ITA 
   2.2.4) กิจกรรม 

จัดท ากฎหมายส่งเสริมกิจกรรมการต่อต้านการทุจริตประพฤติมิชอบในหน่วยงาน
ของรัฐ โดยให้หน่วยงานของรัฐจัดกิจกรรมต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบในหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง 

เป้าหมายกิจกรรม 
ให้หน่วยงานของรัฐจัดกิจกรรมต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบในหน่วยงาน 

ได้แก่ 
- การประเมินความเสี่ยงต่อการคอร์รัปชัน 
- การจัดระบบส ารวจและเฝ้าระวังป้องกันคอร์รัปชัน 
- ระบบการแจ้งเบาะแสพฤติกรรมที่ส่อว่าจะเกิดคอร์รัปชันในหน่วยงาน 

(Hazard Report) 
- การประชุมป้องกันการคอร์รัปชันประจ าเดือน ซึ่งหัวหน้าหน่วยงานต้องเป็น

ประธานในการประชุม 
- การแสวงหาข้อเท็จจริงเมื่อมีพฤติกรรมส่อว่าจะเกิดคอร์รัปชัน 
- ระบบการแจ้งเตือนเพ่ือป้องกันมิให้เกิดการคอร์รัปชันในหน่วยงาน 

   2.2.5) กิจกรรม 
    ให้มีการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในหน่วยงาน (Integrity and 
Transparency Assessment– ITA) ตามระเบียบที่ ป.ป.ช. ก าหนดเป็นประจ าทุกปี หากไม่ผ่านการประเมินใน
เกณฑ์ 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 านาจ
การบริหาร 
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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 

เป้าหมายกิจกรรม 
เพ่ือยกเลิกการอนุญาตหรือจัดให้มีมาตรการอ่ืนแทนการอนุญาตให้เหลือเท่าที่

จ าเป็น ทั้งนี้ ในกรณีที่มีความจ าเป็นต้องมีการขออนุญาตให้พิจารณาปรับปรุงกฎหมายหรือจัดให้มีมาตรการอ่ืน
แทนในก าหนดระยะเวลาที่เร็วกว่านั้นอยู่เสมอ 
   1.4.2) กิจกรรม 

หน่วยงานของรัฐต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน 
เป้าหมายกิจกรรม 
จัดท าคู่มือส าหรับประชาชน ประกอบด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการ

ยื่นค าขอ ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้อง
ยื่นมาพร้อมกับค าขอรวมถึงการเผยแพร่ขั้นตอน ระยะเวลาและหลักฐานที่ต้องใช้ในการด าเนินการผ่านสื่อ
สาธารณะของหน่วยงาน พร้อมกับจัดท าแผนผังขั้นตอนการด าเนินการขนาดที่เห็นได้ชัดเจนภายในหน่วยงานที่ให้บริการ
ประชาชน 

1.4.3) กิจกรรม 
    ให้พิจารณาก าหนดวิธีการยื่นค าขออนุมัติ อนุญาต หรือการแจ้งข้อมูลต่อ
หน่วยงานของรัฐผ่านทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นค าขอด้วยตนเองในทุกกรณีท่ีสามารถปฏิบัติได้ 

เป้าหมายกิจกรรม 
พิจารณาก าหนดวิธีการยื่นค าขออนุมัติอนุญาต หรือการแจ้งข้อมูลต่อหน่วยงาน

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

เป้าหมายกิจกรรม 
ลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าพนักงานของรัฐในสังกัด ด้วยการจัดท ากรอบแนว

ทางการใช้อ านาจดุลยพินิจในการให้บริการประชาชนอยู่เสมอ และเปิดเผยแนวทางและเหตุผลของการใช้อ านาจ
ดุลยพินิจทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง 
   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 

เป้าหมายกิจกรรม 
    ปลุกจิตส านึกจิตบริการให้กับเจ้าพนักงานของรัฐ และเน้นย้ าให้ตระหนักว่า 
งานบริการประชาชนเป็นหน้าที่ซึ่งท าให้ต้องมีหน่วยงานของรัฐ จึงต้องให้การดูแลประชาชนเสมือนเป็นผู้บังคับบัญชา
หรือญาติผู้ใหญ่อย่างเสมอภาคกันโดยไม่เลือกปฏิบัติ และไม่รับอามิสสินจ้างใด ๆ 
  1.5.2) กิจกรรม 
    ให้ทุกหน่วยงานของรัฐประกาศนโยบายไม่รับประโยชน์ใด ๆ จากการปฏิบัติหน้าที่ 

เป้าหมายกิจกรรม 
    ประกาศนโยบายไม่รับประโยชน์ใด ๆจากการปฏิบัติหน้าที่ โดยติดประกาศไว้ที่
หน่วยงานของรัฐซึ่งให้บริการประชาชนรวมถึงการไม่รับของขวัญจากการปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
  1.5.3) กิจกรรม 
   ปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับการให้สินบนและรางวัลจากการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้า
พนักงานของรัฐ 

เป้าหมายกิจกรรม 
    ให้จ่ายเฉพาะประชาชนที่ช่วยเหลือทางราชการเท่านั้น ส่วนการตอบแทน 
เจ้าพนักงานของรัฐให้ด าเนินการในการพิจารณาผลการปฏิบัติงานประจ าปี 
   1.5.4) กิจกรรม 
    ออกระเบียบให้เจ้าพนักงานของรัฐรับเงินรายได้ที่ เกิดขึ้นทุกประเภทผ่าน
ธนาคารเท่านั้น 
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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 

เป้าหมายกิจกรรม 
    หากมีเรื่องร้องเรียนกรณีทุจริตและประพฤติมิชอบ หรือร่ ารวยผิดปกติซึ่งผ่าน
การตรวจสอบข้อเท็จจริงขั้นต้นแล้วว่ามีมูลให้น าเสนอผู้บังคับบัญชาเพ่ือเสนอให้ ป.ป.ช. ด าเนินการและเปิดผนึก
ซองบัญชีทรัพย์สินและหนี้สินเพ่ือตรวจสอบ 
   1.6.3) กิจกรรม 
    เจ้าพนักงานของรัฐที่ละเลยไม่ยื่นบัญชีทรัพย์สินและหนี้สินต่อผู้บังคับบัญชา
โดยตรง ถือว่าเป็นความผิดทางวินัย 

เป้าหมายกิจกรรม 
    เจ้าพนักงานของรัฐที่ละเลยไม่ยื่นบัญชีทรัพย์สินและหนี้สินต่อผู้บังคับบัญชา
โดยตรงถือว่าเป็นความผิดทางวินัย 
   

๒) เรื่อง/ประเด็นการปฏิรูป ๒ : ด้านการป้องปราม (๒) 
 

2.1 กลยุทธ์ที่ ๑ ผลักดันให้มีกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารสาธารณะภายใน 
๒ ปี ท่ีประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้โดยไม่ต้องร้องขอ (ตามรัฐธรรมนูญฯ มาตรา 59,๒๕๓) 

    กิจกรรม 
ให้หน่วยงานรัฐเปิดเผยข้อมูลแผนงานตามนโยบาย แผนการลงทุนของ

หน่วยงานซึ่งประกอบด้วย แผนการลงทุนที่ได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ กรอบวงเงินงบประมาณและงบลงทุนที่ได้รับ
การจัดสรรแต่ละปีทุกประเภทรายการ จากทุกแหล่งที่มา พร้อมรายงานผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณของ 
หน่วยงานทุกสิ้นไตรมาส (ทุก ๓ เดือน) เพ่ือเผยแพร่ถึงการบริหารงบประมาณของส่วนราชการ/หน่วยงานของรัฐ
ให้เป็นปัจจุบัน 

 



แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ป ี (พ.ศ. 2563 - 2565) ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
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    เป้าหมาย 
    เพ่ือเผยแพร่ถึงการบริหารงบประมาณของส่วนราชการ/หน่วยงานของรัฐให้
เป็นปัจจุบัน 

๓) เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๓ : ด้านการปราบปราม (๑) 

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

เพ่ือมุ่งเน้นให้ทุกคนรับรู้ รับทราบโดยปราศจากข้อสงสัย ก่อให้เกิดผลผูกพันถึง
ความรับผิดกรณีกระท าการทุจริตหรือท าผิดจริยธรรมในภายหลัง 

3.2) กลยุทธ์ที่ ๔ ให้มีการผนึกพลังความร่วมมือจากทุกภาคส่วนและหน่วยงาน
ตรวจสอบของรัฐในการปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ โดยลดการกระท าผิดวินัยด้วยการเฝ้าระวัง
จากทุกภาคส่วนและมีกลไกรองรับการรวมตัวของภาคประชาชนด้วย 
   3.2.1) กิจกรรม 
    เจ้าหน้าที่ของรัฐที่เคยถูกด าเนินการทางวินัยที่เกี่ยวข้องกับการทุจริต ให้มีผล
ต่อการพิจารณาแต่งตั้งโยกย้ายด้วย 

เป้าหมายกิจกรรม 
    เพ่ือบังคับใช้มาตรการทางวินัยให้เกิดประสิทธิภาพ 

  3.3) กลยุทธ์ที่ ๖ การกวดขันวินัยให้มีประสิทธิผลทางปฏิบัติ 
   3.3.1) กิจกรรม 
    รวดเร็ว 
    - การก าหนดเวลาในการด าเนินการให้รวดเร็ว หากไม่แล้วเสร็จให้ถือเป็นความ
บกพร่องของผู้บังคับบัญชา 
    - บังคับใช้มาตรการทางแพ่งและทางปกครองด้วยความรวดเร็ว เท่าที่อาจ
จ าเป็นเพ่ือรักษาไว้ซึ่งความครบถ้วนสมบูรณ์ของสมุดบัญชี บันทึกรายงานการเงิน หรือเอกสารอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับ
รายจ่ายและรายรับของรัฐ และเพ่ือป้องกันการปลอมแปลงเอกสารดังกล่าว 
    เป้าหมายกิจกรรม 
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    เพ่ือเร่งรัดการด าเนินการทางวินัยให้มีความรวดเร็ว 
   3.3.2) กิจกรรม 
    เด็ดขาด 
    - หากพบเจ้าหน้าที่ของรัฐกระท าความผิดต้องด าเนินการลงโทษทันทีภายใน
เวลาตามที่กฎหมายก าหนด 
    - หากพบว่าเป็นความผิดวินัยร้ายแรงหรือหากอยู่ในต าแหน่งหน้าที่ต่อไปจะ
ก่อให้เกิดความเสียหายอย่างร้ายแรง ให้ใช้มาตรการสั่งให้พ้นจากหน้าที่พักงาน หรือให้ออกจากราชการไว้ก่อน 
    - กรณีเป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองหรือผู้ด ารงต าแหน่งในองค์กรอิสระ ให้
สร้างกลไกเพ่ือติดตามพฤติการณ์ เปิดเผยข้อมูล และด าเนินการทันทีหากปรากฏว่ามีมูลให้พักการปฏิบัติหน้าที่ 
    เป้าหมายกิจกรรม 
    เพ่ือให้การด าเนินการทางวินัยมีความเด็ดขาดสร้างความเกรงกลัวต่อผู้กระท าผิด 
  3.3.3) กิจกรรม 
    - หากมีการร้องขอความเป็นธรรมให้ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในเงื่อนเวลาที่
ก าหนดและแจ้งให้ผู้ร้องทราบทันที พร้อมรายงานต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือทราบและเป็นข้อมูลหรือด าเนินการต่อไป 
    - หากพบว่าเป็นกรณีที่ไม่พบพฤติการณ์ว่าเป็นผู้กระท าความผิดก็ให้เปิดเผย
ข้อมูลให้สาธารณะทราบ  
    เป้าหมายกิจกรรม 
    เพ่ือท าให้มาตรการลงโทษทางวินัย เป็นที่ยอมรับสร้างความเป็นธรรมในการ
ด าเนินการแก่บุคคลที่เกี่ยวข้อง 
 

4) เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ีเรื่อง 4 : ด้านการบริหารจัดการ 

 4.1) กลยุทธ์ที่ ๒ ปรับปรุงกลไกการประสานการขับเคลื่อน นโยบายและยุทธศาสตร์โดย
แบ่งเป็น ๒ ส่วน ได้แก่ ส่วนประสานการบริหารกับส่วนประสานการตรวจสอบการใช้อ านาจรัฐ 

    กิจกรรม  
การปรับปรุงกฎหมายเพ่ือปรับปรุงโครงสร้างและอ านาจหน้าที่ของศูนย์

ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต (ศปท.) ในทุกระดับ 
เป้าหมายกิจกรรม 
การปรับปรุงกฎหมายเพ่ือปรับปรุงโครงสร้างและอ านาจหน้าที่ของศูนย์ปฏิบัติการ

ต่อต้านการทุจริต (ศปท.) ในทุกระดับ 
 

๒.๒.2.5 แผนการปฏิรูปประเทศ ด้านการบริหารราชการแผ่นดิน 

๑) เรื่อง/ประเด็นการปฏิรูป ที่ ๑ : บริการภาครัฐ สะดวก รวดเร็ว และตอบโจทย์ชีวิต
ประชาชน  

1.1) กลยุทธ์ที่ ๑ เพ่ิมสมรรถนะของหน่วยงานภาครัฐในการตอบสนองต่อประชาชน
ในสถานการณห์รือภาวะฉุกเฉิน  

แผนงานที่ ๒ พัฒนาระบบการแจ้งเตือน และบูรณาการข้อมูลส าคัญ เพ่ือใช้ใน
สถานการณ์หรือ ภาวะฉุกเฉิน 
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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 
ขัน้ตอนการด 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) ลดการขอข้อมูล และเอกสารซ้ าซ้อนจากผู้ขอรับบริการ 
  1.3.1) ขั้นตอนการด าเนินงาน 

ปรับปรุงกระบวนการและลดขั้นตอนการให้บริการที่กระทบต่อชีวิตและความ
เป็นอยู่ของประชาชน เพ่ืออ านวยความสะดวกและสร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ 

เป้าหมาย 
หน่วยงานภาครัฐมีแผนการปรับปรุงการให้บริการประชาชน 

1.3.2) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 ด าเนินการแก้ไขปัญหา/ข้อติดขัดในการบริการประชาชน เช่น แก้ไข กฎหมาย

ที่เก่ียวข้องกับการอนุมัติอนุญาต ในภาครัฐ 
เป้าหมาย 
หน่วยงานภาครัฐแก้ไข ปัญหาต่างๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อการให้บริการ (ถ้ามี) 

 1.3.3) ขั้นตอนการด าเนินงาน 
พัฒนาระบบดิจิทัล เพ่ือรองรับการให้บริการ ที่กระทบต่อชีวิต และความ

เป็นอยู่ ของประชาชน โดยเป็นระบบที่รองรับ การเชื่อมโยงข้อมูล เพ่ือให้บริการแบบเบ็ดเสร็จได้  
เป้าหมาย 
หน่วยงานภาครัฐมีระบบดิจิทัลเพื่อรองรับการให้บริการ 
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2) เรื่อง/ประเด็นการปฏิรูป ที่ ๒ : ระบบข้อมูลภาครัฐมีมาตรฐาน ทันสมัย และเชื่อมโยงกัน 
ก้าวสู่รัฐบาลดิจิทัล 

2.1) กลยุทธ์ที่ ๒ น าระบบดิจิทัลมาใช้ในการปฏิบัติงาน และการบริหารราชการ 
แผนงานที่ ๑ การพัฒนาหรือน าระบบดิจิทัลมาใช้ปฏิบัติงาน และการบริหารราชการ 
เป้าหมาย  
เพ่ือให้หน่วยงานภาครัฐสามารถด าเนินงานตามภารกิจ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

โดยการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้งาน 
2.1.1) ขั้นตอนการด าเนินงาน 

- พัฒนาหรือน าระบบดิจิทัลเพ่ือรองรับท างานตามภารกิจเฉพาะของหน่วยงาน 
- พัฒนาหรือน าระบบดิจิทัลเพ่ือรองรับงานพ้ืนฐานของหน่วยงาน เช่น งานสารบรรณ 

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 าการ

รวบรวม การวิเคราะห์และการพัฒนาคุณภาพข้อมูลของหน่วยงาน (Chief Data Officer) 
เป้าหมาย 
หน่วยงานของรัฐมี Chief Data Officer ซ้ ามีอ านาจหน้าที่ที่สอดคล้องกับการ

เปลี่ยนแปลง เทคโนโลยีดิจิทัล 
2.2.2) ขั้นตอนการด าเนินงาน 

จัดท าชุดข้อมูลส าคัญของหน่วยงานให้อยู่ ในรูปแบบดิจิทัลที่ เป็นไปตาม
มาตรฐานที่ก าหนด โดยเฉพาะข้อมูลต่างๆ ดังนี้  

-  ข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวข้องกับบริการที่กระทบต่อชีวิตและความเป็นอยู่ของ
ประชาชน หรือ ภารกิจของหน่วยงาน  

- ข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับงานสนับสนุน เช่น งานสารบรรณ งานแผน และ
งบประมาณ งานพัสดุ ข้อมูลก าลังคนภาครัฐ เป็นต้น 

เป้าหมาย 
- หน่วยงานภาครัฐมีการจัดท าข้อมูลส าคัญตามมาตรฐานที่ ก าหนด และ

เชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงานภายนอกได้  
- หน่วยงานภาครัฐมีข้อมูลส าคัญที่ใช้ในการตัดสินใจ และการจัดอันดับของ

ประเทศในด้านต่างๆ 
2.2.3) ขั้นตอนการด าเนินงาน 

เชื่อมโยงข้อมูลส าคัญของตนเข้าสู่ศูนย์ข้อมูลกลางภาครัฐเพ่ือให้ผู้บริหาร
ระดับสูงสามารถน าไปใช้ในการตัดสินใจ และการบริหารราชการแผ่นดินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เป้าหมาย 
ผู้บริหารระดับสูงมีข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน ทันสมัย ส าหรับใช้ในการตัดสินใจ

และการบริหารราชการแผ่นดิน 
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๒.2.3 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๒ 

  ๑) วัตถุประสงค์ที่ 
๑.๑ เพ่ือวางรากฐานให้คนไทยเป็นคนที่สมบูรณ์ มีคุณธรรมจริยธรรม มีระเบียบ

วินัย ค่านิยมที่ดี มีจิตสาธารณะ และมีความสุข โดยมีสุขภาวะและสุขภาพที่ดี ครอบครัวอบอุ่น ตลอดจนเป็นคน
เก่งที่มีทักษะความรู้ความสามารถและพัฒนาตนเองได้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 

๑.๒ เพ่ือให้คนไทยมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม ได้รับความเป็นธรรม
ในการเข้าถึงทรัพยากรและบริการทางสังคมที่มีคุณภาพ ผู้ด้อยโอกาสได้รับการพัฒนาศักยภาพ รวมทั้งชุมชน 
มีความเข้มแข็งพ่ึงพาตนเองได้ 

๒) เป้าหมายรวมที่ 
๒.๑ คนไทยมีคุณลักษณะเป็นคนไทยที่สมบูรณ์ มีวินัย มีทัศนคติและพฤติกรรม

ตามบรรทัดฐานที่ดีของสังคม มีความเป็นพลเมืองตื่นรู้ มีความสามารถในการปรับตัวได้อย่างรู้เท่าทันสถานการณ์ 
มีความรับผิดชอบและท าประโยชน์ต่อส่วนรวม มีสุขภาพกายและใจที่ดี มีความเจริญงอกงามทางจิตวิญญาณ 
มีวิถีชีวิตที่พอเพียง และมีความเป็นไทย 
  ๒.2 ความเหลื่อมล้ าทางด้านรายได้และความยากจนลดลง เศรษฐกิจฐานรากมีความ
เข้มแข็ง ประชาชนทุกคนมีโอกาสในการเข้าถึงทรัพยากร การประกอบอาชีพ และบริการทางสังคมที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง
และเป็นธรรม กลุ่มที่มีรายได้ต่ าสุดร้อยละ ๔๐ มีรายได้เพ่ิมขึ้นอย่างน้อยร้อยละ ๑๕ (หลัก) 
         ๒.๓ ระบบเศรษฐกิจมีความเข้มแข็งและแข่งขันได้ โครงสร้างเศรษฐกิจปรับสู่
เศรษฐกิจฐานบริการและดิจิทัลมีผู้ประกอบการรุ่นใหม่และเป็นสังคมผู้ประกอบการ ผู้ประกอบการขนาดกลางและ 
ขนาดเล็กที่เข้มแข็งสามารถใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลในการสร้างสรรค์คุณค่าสินค้าและบริการ มีระบบการผลิต
และให้บริการจากฐานรายได้เดิมที่มีมูลค่าเพ่ิมสูงขึ้น และมีการลงทุนในการผลิตและบริการฐานความรู้ชั้นสูงใหม่ๆ ที่เป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อมและชุมชน รวมทั้งกระจายฐานการผลิตและการให้บริการสู่ภูมิภาคเพ่ือลดความเหลื่อมล้ า โดยเศรษฐกิจ
ไทยมีเสถียรภาพและมีอัตราการขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ ๕ ต่อปี และมีปัจจัยสนับสนุน อาทิ ระบบโลจิสติกส์ พลังงาน และ
การลงทุนวิจัยและพัฒนาที่เอ้ือต่อการขยายตัวของภาคการผลิตและบริการ  

 2.6  มีระบบบริหารจัดการภาครัฐที่มีประสิทธิภาพ ทันสมัย โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
กระจายอ านาจและมีส่วนร่วมจากประชาชน บทบาทภาครัฐในการให้บริการซึ่งภาคเอกชนด าเนินการแทนได้ดีกว่า
ลดลง เพ่ิมการใช้ระบบดิจิทัลในการให้บริการ ปัญหาคอร์ปชั่นลดลง และการบริหารจัดการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีอิสระมากขึ้น โดยอันดับประสิทธิภาพภาครัฐที่จัดท าโดยสถาบันการจัดการนานาชาติและอันดับ
ความยากง่ายในการด าเนินธุรกิจในประเทศดีขึ้น การใช้จ่ายภาครัฐและระบบงบประมาณมีประสิทธิภาพสูง  
ฐานภาษีกว้างขึ้น และดัชนีการรับรู้การทุจริตดีขึ้น รวมถึงมีบุคลากรภาครัฐที่มีความรู้ความสามารถและปรับตัวได้
ทันกับยุคดิจิทัลเพิ่มข้ึน  

  3) ยุทธศาสตร์ 
    แผนปฏิบัติราชการของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สอดคล้องกับแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ทั้ง 8 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

 3.1) ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ (หลัก) 

 3.1.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ ๒.๑.๔ คนไทยมีสุขภาวะที่ดีข้ึน 
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   3.1.2) แนวทางการพัฒนาที่  
3.4 ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและให้ทุกภาคส่วนค านึงถึงผลกระทบต่อ

สุขภาพ (หลัก) 
     ๓.๔.๑ พัฒนาให้คนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ มีจิตส านึกสุขภาพที ดี 
และมีการคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองผ่านช่องทางการเรียนรู้ที หลากหลาย  จัดบริการให้ค าปรึกษา  
ด้านสุขภาพจิตที เข้าถึงได้ง่าย และก ากับควบคุมการเผยแพร่ชุดข้อมูลสุขภาพที ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

๓.๔.๒ ส่งเสริมให้คนมีกิจกรรมทางสุขภาพที เหมาะสมกับวัย ทั้งรูปแบบ
การออกก าลังกายโภชนาการที เหมาะสม และสนับสนุนให้ชุมชนมีการบริหารจัดการพ้ืนที สาธารณะ  
สิ งอ านวยความสะดวกเพื อการออกก าลังกายและการเล่นกีฬา 

3.2 พัฒนาศักยภาพคนให้มีทักษะความรู้ และความสามารถในการด ารงชีวิต
อย่างมีคุณค่า (รอง) 

 ๓.๒.๑ ส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีการพัฒนาทักษะทางสมองและทักษะ
ทางสังคมที่เหมาะสม 

3.5 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบสุขภาพภาครัฐและปรับ
ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ (รอง) 
     ๓ .๕ .๑  ปรับ ระบบบริห ารจัดการทรัพยากรร่วมกัน ระหว่าง
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 นคงของประเทศท้ังในด้านการคลังและสาธารณสุข 

 
3.2) ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ าในสังคม (รอง) 

 3.2.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการพ้ืนฐานทาง
สังคมของภาครัฐ 

 3.2.2) แนวทางการพัฒนาที่  
  ๓.๒ กระจายการให้บริการภาครัฐทั้งด้านการศึกษา สาธารณสุข และ

สวัสดิการที่มีคุณภาพให้ครอบคลุมและทั่วถึง ตลอดจนปรับปรุงปัจจัยแวดล้อมทางธุรกิจ รวมทั้งกฎหมาย กฎ 
ระเบียบให้เกิดการแข่งขันที่เป็นธรรม เพื่อให้ประชากรทุกกลุ่มมีโอกาสเข้าถึงบริการของรัฐและทรัพยากรอย่างเท่า
เทียมกัน สามารถพัฒนาศักยภาพและยกระดับคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น (หลัก)  
     ๓.๒ .๒ บริหารจัดการการให้บริการสาธารณสุขที มีคุณภาพให้
ครอบคลุมทุกพ้ืนที  ผ่านการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยตั้งแต่ระดับชุมชนไปสู่ระดับจังหวัด ภาค และระดับประเทศ
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นควบคู่ไปกับบริหารจัดการการให้บริการระบบควบคุมโรคที มีคุณภาพ  พร้อมทั้งน า
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 ๕๑ 

เทคโนโลยี โดยเฉพาะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื อสารมาใช้ในการแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์เฉพาะทาง
ในพ้ืนที ห่างไกล 

  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 ได้  อาทิ 
ค่าใช้จ่ายการเดินทางไปสถานพยาบาล รวมทั้งจัดให้มีบริการด้านสุขภาพเชิงรุกทั้งในด้านการให้ค าปรึกษา การ
ควบคุมและป้องกันกลุ่มเสี ยงที จะเกิดปัญหาเรื้อรังต่อสุขภาพ และการส่งเสริมด้านสุขอนามัย 

 
 3.3) ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน (รอง) 

 3.3.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่  
 ๒.๑ เศรษฐกิจขยายตัวอย่างมีเสถียรภาพและยั งยืน (หลัก) 

เป้าหมายที่ 1 เศรษฐกิจเติบโตได้ตามศักยภาพ ประชาชนมีความเป็นอยู่
และคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

  เป้าหมายที่  8 ประเทศไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขันทาง
เศรษฐกิจสูงขึ้น  

 ๒.๒ การสร้างความเข้มแข็งให้เศรษฐกิจรายสาขา (รอง) 
     เป้าหมายที่ ๔ ประเทศไทยมีรายได้จากการท่องเที่ยวเพ่ิมขึ้นและมีขีด
ความสามารถในการแข่งขันด้านการท่องเที่ยวสูงขึ้น 

 3.3.2) แนวทางการพัฒนาที่  
 ๓.๒ การเสริมสร้างและพัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันของภาคการ

ผลิตและบริการ        
  ๓.๒.๓ การพัฒนาภาคบริการและการท่องเที ยว  

 ๑) เสริมสร้างขีดความสามารถการแข่งขันในเชิงธุรกิจของภาค
บริการที่มีศักยภาพทั้งฐานบริการเดิมและฐานบริการใหม่เพ่ือส่งเสริมให้เศรษฐกิจของประเทศเติบโตได้อย่างเข้มแข็ง 

     - พัฒนาศักยภาพของฐานบริการเดิมให้เติบโตอย่างเข้มแข็ง 
 2) พัฒนาอุตสาหกรรมทอ่งเที ยวเชิงบูรณาการ 

        - ส่งเสริมการสร้างรายได้จากการท่องเที ยว 

3.4) ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน (รอง) 

  3.4.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่  
     ๓. สร้างคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ดี ลดมลพิษ และลดผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนและระบบนิเวศ 

  3.4.2) แนวทางการพัฒนาที่  
    ๓.๓ แก้ไขปัญหาวิกฤตสิ่งแวดล้อม ด้วยการเร่งรัดการควบคุม
มลพิษทั้งทางอากาศ ขยะ น้ าเสียและของเสียอันตรายที่เกิดจากการผลิตและบริโภค สร้างเมืองที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อมหรือเมืองสีเขียวเพ่ือสร้างคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ดีให้กับประชาชน  
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     3.3.1 เร่งรัดแก้ไขปัญหาการจัดการขยะตกค้างสะสมในพ้ืนที่วิกฤต 
ผลักดันกฏหมายและกลไกเพ่ือการคัดแยกขยะ สนับสนุนการแปรรูปเป็นพลังงาน ใช้มาตรการทางเศรษฐศาสตร์
เพ่ือให้เกิดการลดปริมาณขยะ รวมทั้งสร้างวินัยคนในชาติเพ่ือการจัดการขยะอย่างยั่งยืน  

 3.5) ยุทธศาสตร์ที่ 5 การเสริมสร้างความม่ันคงแห่งชาติเพื่อการพัฒนาประเทศสู่
ความม่ังคั่งและย่ังยืน 

 3.5.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่  
  ๕. ประเทศไทยมีความพร้อมต่อการรับมือภัยคุกคามทั้งภัยคุกคามทางทหาร

และภัยคุกคามอ่ืนๆ (หลัก) 
    4. ประเทศไทยมีความสัมพันธ์และความร่วมมือด้านความมั่นคงในกลุ่ ม

ประเทศสมาชิกอาเซียน มิตรประเทศ และนานาประเทศในการป้องกันภัยคุกคามในรูปแบบต่าง  ๆ ควบคู่ไปกับ
การรักษาผลประโยชน์ของชาติ (รอง) 

 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 และใช้กรอบความร่วมมือระหว่าง
ประเทศท้ังระดับภูมิภาค และพหุภาคี 

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

  3.3.4 สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในประเทศ ภูมิภาค และ
นานาชาติในการวางระบบเฝ้าระวัง 

 3.6) ยุทธศาสตร์ที่ 6 การบริหารจัดการในภาครัฐ การป้องกันการทุจริตประพฤติ 
มิชอบและธรรมาภิบาลในสังคมไทย (รอง) 

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

  ๓. เพ่ิมคะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริตให้สูงขึ้น (รอง) 
 3.6.2) แนวทางการพัฒนาที่  
  ๓.๑ ปรับปรุงโครงสร้างหน่วยงาน บทบาท ภารกิจ และคุณภาพบุคลากร

ภาครัฐ ให้มีความโปร่งใส ทันสมัย คล่องตัว มีขนาดที่เหมาะสม เกิดความคุ้มค่า 
   ๓.๑.๔ พัฒนาบุคลากรและปฎิรูประบบบริหารจัดการกาลังคนภาครัฐ

ให้มีประสิทธิภาพ 
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  ๓.๓ เพิ มประสิทธิภาพและยกระดับการให้บริการสาธารณะให้ได้มาตรฐานสากล 
   ๓.๓.๔ ปรับปรุงระบบการบริหารจัดการภายในองค์กร โดยการวาง

ระบบสารสนเทศการจัดการแบบออนไลน์ในการประเมินความก้าวหน้า การบริหารการด าเนินงานให้มีการบริหาร
การด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ และเปิดเผยให้ผู้มีส่วนได้เสียสามารถเข้าถึงและสร้างการมีส่วนร่วมได้ทันทีเมื อ
ต้องการ รวมทั้งรณรงค์เผยแพร่การพัฒนาพฤติกรรมคุณภาพ และขยายการยอมรับออกไปในวงกว้าง 

   ๓.๓.๕ ปรับรูปแบบการให้บริการของรัฐจากรูปแบบเดิมไปสู่การให้บริการ
ประชาชนผ่านระบบดิจิทัลอย่างเป็นระบบ ลดขั้นตอนการด าเนินงาน ให้สอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิต และ
ความต้องการของผู้รับบริการแต่ละบุคคล โดยการใช้งานเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ แทนกระดาษ มีการจัดบริการ
ภาครัฐที อ านวยความสะดวกในลักษณะจุดเดียวเบ็ดเสร็จ ประชาชนสามารถใช้บริการผ่านระบบเว็บไซต์ อุปกรณ์
สื อสารเคลื อนที และการใช้บริการผ่านเครื องให้บริการอัตโนมัติ (Kiosk) รวมทั้งก าหนดค่าธรรมเนียมการให้บริการของ
รัฐที เหมาะสมระหว่างประชาชนทั วไปกับนิติบุคคลที มาใช้บริการ ตลอดจนประชาชนสามารถตรวจสอบ และติดตาม
การด าเนินงานของรัฐได้ 

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

  ๓.๕ ป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
   3.5.2 ป้องกันการทุจริต 
  ๓.๖ ปฏิรูปกฎหมายและกระบวนการยุติธรรมให้มีความทันสมัย เป็นธรรม และ

สอดคล้องกับข้อบังคับสากลหรือข้อตกลงระหว่างประเทศ 
   ๓.๖.๑ ปฏิรูปกฎหมายให้ทันสมัย 
3.7) ยุทธศาสตร์ที่ 8 : การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม (รอง) 

  3.7.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่  2  เพ่ิมความสามารถในการประยุกต์ใช้
วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนวัตกรรมเพ่ือยกระดับความสามารถการแข่งขันของภาคการผลิตและบริการ และ
คุณภาพชีวิตของประชาชน  

  3.7.2) แนวทางการพัฒนาที่  
  3.1 เร่งส่งเสริมการลงทุนวิจัยและพัฒนาและผลักดันสู่การใช้ประโยชน์ในเชิง

พาณิชย์และเชิงสังคม (หลัก) 
   ๓.๑.๑ ลงทุนวิจัยและพัฒนากลุ่มเทคโนโลยีที ประเทศไทยมีศักยภาพ

พัฒนาได้เอง 
   ๓.๑.๓ ลงทุนวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางสังคมเพื อ

ลดความเหลื อมล้ าและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน 
  3.3 พัฒนาสภาวะแวดล้อมของการพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และ

นวัตกรรม (รอง) 
   ๓.๓.๑ ด้านบุคลากรวิจัย   
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   3.8) ยุทธศาสตร์ที่ 9 : การพัฒนาภาค  เมือง และพื้นที่เศรษฐกิจ (รอง) 

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

   3.8.2) แนวทางการพัฒนาที่ 3  การพัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจ  
     - พ้ืนที่บริเวณชายฝั่งตะวันออก 
     - พ้ืนที่เศรษฐกิจชายแดน 
  3.9) ยุทธศาสตร์ที่ 10 : ความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อการพัฒนา (รอง) 

   3.9.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่  
     1. เครือข่ายการเชื่อมโยงตามแนวระเบียงเศรษฐกิจที่ครอบคลุมและมี
การใช้ประโยชน์ได้เต็มศักยภาพ 

   3.9.2) แนวทางการพัฒนาที่  
     3.8 ส่งเสริมความร่วมมือกับภูมิภาคและนานาชาติในการสร้างความมั่นคง 
     3.9 บูรณาการภารกิจด้านความร่วมมือระหว่างประเทศและด้านการ
ต่างประเทศ 
 

 ๒.๒.4 นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความม่ันคงแห่งชาติ 
๑) นโยบายความมั่นคงแห่งชาติที่ 13 พัฒนาระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติเพ่ือ

เสริมสร้างความมั่นคงของชาติ 
๒) แผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ การพัฒนาระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติ

รองรับนโยบายที่ 13  

๓) เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร ์ 
  ระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติเป็นทิศทางและแนวทางหลักในการเผชิญ 

กับภาวะไม่ปกติและจัดการความเสี่ยงอย่างบูรณาการจากการเผชิญภัยคุกคามทุกรูปแบบ โดยให้ทุกภาคส่วน
พร้อมสนับสนุนการเตรียมพร้อมของชาติร่วมกันในลักษณะประชารัฐควบคู่ไปกับการส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ
กับต่างประเทศ 

 ๔) ตัวช้ีวัด  
  (๑) ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติให้พร้อม

เผชิญกับภาวะไม่ปกติและจัดการความเสี่ยงอย่างบูรณาการ 
  (๒) ระดับความส าเร็จในการบูรณาการการฝึกการบริหารวิกฤตการณ์  

ทั้งภายในประเทศและระหว่างประเทศ เพ่ือรับมือภัยคุกคามทุกรูปแบบ 
๕) กลยุทธ์ 
  (๑) พัฒนาระบบบริหารจัดการยุทธศาสตร์ให้มีประสิทธิภาพ และผนึกก าลังใน

ลักษณะหุ้นส่วนยุทธศาสตร์เพ่ือพัฒนาระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติในการรับมือสาธารณภัย ภัยที่เกิดจากการสู้รบ 
และวิกฤตการณ์ความมั่นคง 

  (๒) ทบทวนปรับปรุงและพัฒนาแผนงาน/โครงการ/งบประมาณของหน่วยงาน
ทั้งในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น เพ่ือการเตรียมพร้อมแห่งชาติ 
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  (๓) เสริมสร้างความร่วมมือการเตรียมพร้อมรับมือภัยคุกคามทุกรูปแบบกับ
ต่างประเทศ โดยมีการเสริมสร้างความสัมพันธ์ แลกเปลี่ยนองค์ความรู้และประสบการณ์ และเข้าร่วมฝึกซ้อ ม 
เพ่ือพัฒนาระบบการเตรียมพร้อมกับต่างประเทศภายใต้กลไกความร่วมมือระดับทวิภาคีและพหุภาคี 

  (๔) พัฒนาองค์ความรู้แก่บุคลากรทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมพร้อม
แห่งชาติให้สามารถจัดการความเสี่ยง และแก้ไขปัญหาที่กระทบต่อความมั่นคงของประเทศ รวมถึงมีการ
แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์กับต่างประเทศ 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 กรม

ควบคุมโรค (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 26 เมษายน 2559) 
 แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ปี 2559 – 

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

กระทรวงสาธารณสุข (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 17 สิงหาคม 2559) 
 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนางานด้านกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ส าหรับ

ช่วงปี 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) 
 แผนปฏิบั ติการเฝ้ าระวั ง ป้องกัน  และควบคุมโรคติดต่อ  หรือ โรคระบาด 

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

 แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561 – 2580) ของกรมสุขภาพจิต 
 แผนปฏิบัติการด้านการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่  1 พ.ศ. 2563 – 2565  

(ชื่อเดิม แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 – 2564) ของ กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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 ยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไทย สุขภาพวิถีไทย ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2560 – 
2564) ของ คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ  

 แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย ประจ าปีงบประมาณ 
2563 ของกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั นคงของมนุษย์  

 แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปราม และบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ประจ าปี
งบประมาณ 2563 ของ ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม 

 นโยบายแห่งชาติด้านยาและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ  ฉบับที่ 1 
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 แผนจัดการคุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ.๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ของกระทรวงทรัพยากร ธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม 

 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ.๒๕๔๕ – ๒๕๖๔ ของกรมกิจการผู้สูงอายุ 
 แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ ๕ ปี ของกรมควบคุมโรค 
 แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.๒๕๖๑ – ๒๕๗๓ ของ กรมอนามัย 
 แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ.๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ของ

กรมอนามัย 
 ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ ของกรมอนามัย 
 นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ของกรมอนามัย 
 แผนทันตกรรมผู้สูงอายุแห่งชาติ ของกรมอนามัย 
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ส่วนที่ 3 นโยบายที่เกี่ยวข้อง 
 
3.1 นโยบายรัฐบาล 

รัฐบาลปัจจุบันภายใต้การน าของพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ได้ก าหนด
วิสัยทัศน์ในการขับเคลื่อนประเทศของรัฐบาล 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 ให้มี
ประสิทธิภาพ ทันสมัย เป็นที่ยอมรับในระดับสากล และมีคุณภาพทัดเทียมกันทั่วทุกพ้ืนที่ รวมถึงการยกระดับไปสู่
ความเชี่ยวชาญในด้านการแพทย์แม่นย า และยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพ ให้ครอบคลุมแรงงานนอกระบบ โดยอยู่
บนพ้ืนฐานหลักประสิทธิภาพและความยั่งยืนทางการคลังของประเทศ ส่งเสริมให้มีมาตรการสร้างเสริมสุขภาวะ
และอนามัยให้คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพแข็งแรงและลดอัตราการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง  พร้อมทั้งจัดให้มีสิ่งแวดล้อม
ต่าง ๆ ที่เอื้อต่อสุขภาพของประชาชนอย่างเหมาะสมและพอเพียง 
                             ๙.๒ ส่งเสริมการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ  โดยการพัฒนาองค์ความรู้ด้าน
สุขภาวะที่ถูกต้องของคนทุกกลุ่มวัย ส่งเสริมการเล่นกีฬาและออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะ สร้างระบบรับมือต่อ
โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า ทั้งระบบติดตาม เฝ้าระวัง และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างครบวงจร
และบูรณาการ จัดระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลอย่างทั่ วถึง และส่งเสริมให้ชุมชน
เป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่   
                             ๙.๓ พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นหมอ
ประจ าบ้านควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์ เร่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ มีคุณภาพให้
ทั่วถึงและครอบคลุมประชากรทุกภาคส่วน ลดความเหลื่อมล้ าของคุณภาพการบริการในแต่ละระบบ พร้อมทั้งเพิ่ม



แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ป ี (พ.ศ. 2563 - 2565) ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๕๙ 

ประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชนผ่านการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลควบคู่ไปกับการเพ่ิม
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และการยกระดับคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เพ่ือให้ประชาชนในทุกครัวเรือนทุกพ้ืนที่โดยเฉพาะผู้สูงอายุในชุมชนสามารถเข้าถึงหน่วยบริการ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว 
                             ๙.๔ สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมด้านการศึกษา สุขภาพ การมีงานท าที่
เหมาะสมกับประชากรทุกกลุ่ม มีการลงทุนทางสังคมแบบมุ่งเป้าหมาย เพื่อช่วยเหลือกลุ่มคนยากจนและกลุ่ม
ผู้ด้อยโอกาสโดยตรง จัดให้มีระบบบ าเหน็จบ านาญ หลังพ้นวัยท างาน ปฏิรูประบบภาษีส่งเสริม ความเสมอ
ภาคทางสังคม สร้างความเสมอภาคทางการศึกษาผ่านกลไกกองทุน  และยกระดับคุณภาพการศึกษา ผ่านการ
ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย รวมถึงคุ้มครองแรงงานทั้งในระบบและนอกระบบ ให้ได้รับความปลอดภัยและมี
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 และเร่งรัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าของคุณภาพการบริการในแต่ละระบบ 
ลดภาระการเดินทาง ไปสถานพยาบาลของประชาชน และลดความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ พัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ระบบการแพทย์ทางไกล และภูมิปัญญา
แพทย์แผนไทย เพ่ือให้ประชาชนที่อยู่ในชุมชนสามารถเข้าถึงหน่วยบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง รวดเร็ว และ
ได้รับการบริการอย่างมีคุณภาพ  

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  
 

3.2 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
  รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายอนุทิน ชาญวีรกูล) ได้มอบ
นโยบายในการประชุมผู้บริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 7 สิงหาคม 2562 ณ ห้องประชุมชัยนาท
นเรนทร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
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  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 โครงการเฉลิมพระเกียรติและโครงการที่
เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ เพื่อสืบสาน รักษา ต่อยอดและพัฒนาการบริการด้านสาธารณสุข ให้
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 
  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) จัดการภัยคุกคามความมั่นคงทางสุขภาพอย่างครบวงจรและบูรณาการ 
ป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ วิกฤตการณ์ด้านสาธารณสุข โรคระบาด โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า  
การคุ้มครองผู้บริโภค โดยความร่วมมือกับเครือข่ายภาครัฐ ประชาชน ท้องถิ่น และเอกชน รวมทั้งการยกระดับ
ความร่วมมือทางสาธารณสุขกับต่างประเทศ ด้านความม่ันคงทางสุขภาพโดยเฉพาะในพ้ืนที่ชายแดน และพ้ืนที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษ 
  3. การดูแลให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ลดความเหลื่อมล้ าลดความแออัด ลด
ระยะเวลาการรอคอย และลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน 

(3.1) เพิ่มศักยภาพการให้บริการของหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับเชื่อมโยงกัน 
อย่างเป็นระบบ เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่เขตสุขภาพ ลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาล
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 ระบบงานบริการของโรงพยาบาลระบบส่ง
ต่อ ตลอดจนการเชื่อมโยงข้อมูลการบริการสุขภาพให้เป็นหนึ่งเดียว เพ่ือใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลขนาดใหญ่  
(Big Data) ในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 
  4. ผลักดันการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข 

(4.1) ให้ประชาชนเข้าถึงการใช้กัญชาและสมุนไพรทางการแพทย์ได้อย่างปลอดภัย
เร่งศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีการใช้กัญชา กัญชง และพืชสมุนไพรในทางการแพทย์ อุตสาหกรรมทาง
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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
ความต้องการของประชาชนในพื้นที่ได้ดียิ่งขึ้น 

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

 
ส่วนที่ 4 สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อระบบสุขภาพ 

สังคมในปัจจุบันมีความเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วในทุกมิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาอย่าง
ก้าวกระโดดในด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา 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 ส่งผลให้โครงสร้างประชากรไทยมี
การเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย ซึ่งสัดส่วนประชากรกลุ่มผู้สูงอายุได้เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วเป็น 19.1% ใน
ปี 2559 และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนถึง 26.6 % ในปี 2573 ขณะที่ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานจะมีจ านวนลดลง 
โดยกลุ่มวัยเด็กจะลดลงอย่างรวดเร็วจาก 11.79 ล้านคนในปี 2558 เหลือเพียง 8.17 ล้านคนในปี 2583 ส่วน
กลุ่มวัยท างานมีแนวโน้มลดลงจาก 43.0 ล้านคน เป็น 35.2 ล้านคนในช่วงเวลาเดียวกัน และยังมีปัญหาผลิตผล
จากแรงงานต่ า นอกจากนี้คนไทยไม่นิยมท างานระดับล่าง ท าให้ต้องพ่ึงการน าเข้าแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน 
เป็นช่องทางท าให้เกิดปัญหาโรคและภัยสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน  

กลุ่มผู้สูงอายุทีม่ีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนท าให้มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ เพ่ิมมากขึ้น สะท้อนภาระค่าใช้จ่าย
ทางสุขภาพ ขณะเดียวกันผู้สูงอายุจ านวนมากมีรายได้ไม่พอต่อการยังชีพ และจะส่งผลให้อัตราการพ่ึงพิงของ
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ประชากรวัยแรงงานต้องแบกรับการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น โดยในปี 2553 มีประชากรวัยแรงงาน 5 คนที่มี
ศักยภาพแบกรับภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 คน และคาดการณ์ว่าในปี 2583 จะเหลือประชากรวัยแรงงานเพียง 1.7 
คน แบกรับภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 คนอีกทั้งการพัฒนาด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพมากขึ้น เป็นผลให้ประชากรมี
อายุยืนยาวขึ้น แต่คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุบางกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ติดบ้าน ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้มีเพ่ิมข้ึน และแนวโน้มที่จะมีผู้สูงอายุอยู่ตามล าพังก็เพ่ิมสูงขึ้น ซ่ึงเป็นประเด็นที่ส าคัญอีกประเด็นหนึ่ง 

4.1.2 ปัญหาสิ่งแวดล้อมเพิ่มสูงข้ึนตามการพัฒนาประเทศ 
  จากการใช้แหล่งทรัพยากรธรรมชาติในการพัฒนาประเทศอย่างไม่ เหมาะสมและขาด
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ทรัพยากรธรรมชาติมีความเสื่อมโทรมอย่างรวดเร็วและเกิดปัญหามลพิษต่างๆ ตามมา ไม่ว่า
จะเป็น มลพิษทางอากาศ มลพิษทางน้ า มลพิษทางดิน ปัญหาขยะของเสียอันตราย เป็นต้น ซึ่งปัญหาสิ่งแวดล้อม
เหล่านี้ได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนโดยตรง  

  ปัจจุบันพบว่าปัญหาขยะมูลฝอย ของเสียอันตราย และสารอันตรายมีแนวโน้มในการจัดการ
ที่ดีขึ้น ในปี 2562 มีขยะมูลฝอยประมาณ 27.93 ล้านตัน โดยแนวโน้มอัตราการเกิดขยะมูลฝอยเฉลี่ยต่อคนต่อ
วันเพ่ิมสูงขึ้นจาก 1.13 กิโลกรัม/คน/วัน ในปี 2560  เป็น 1.15 กิโลกรัม/คน/วัน ในปี 2561 เนื่องจาก 
การขยายตัวของชุมชนเมือง การเพ่ิมขึ้นของประชากรและประชากรแฝงแรงงาน การส่งเสริมการท่องเที่ยว  
การบริโภคที่เพ่ิมมากขึ้น โดยขยะถูกคัดแยกและน ากลับไปใช้ประโยชน์ 9.76 ล้านตัน (ร้อยละ 35) ถูกน าไป
ก าจัดอย่างถูกต้อง 10.85 ล้านตัน (ร้อยละ 39) (สถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยชุมชนและสถานีขนถ่ายขยะมูลฝอย
ชุมชนทั่วประเทศที่เปิดด าเนินการมี 2,789 แห่ง) ก าจัดไม่ถูกต้อง 7.32 ล้านตัน (ร้อยละ 26) ปริมาณขยะมูล
ฝอยชุมชนส่วนหนึ่งเป็นขยะพลาสติกประมาณ 2 ล้านตัน สามารถน าเข้าสู่ระบบรีไซเคิลประมาณ 0.5 ล้านตัน  
(ส่วนใหญ่เป็นขวดพลาสติก) ทั้งนี้ การจัดการขยะมูลฝอยชุมชนมีแนวโน้มดีขึ้น ของเสียอันตรายที่เกิดขึ้นในปี 
2561 มีจ านวน 1.893 ล้านตัน ลดลง 0.733 ล้านตัน จากปี 2560 ส่วนใหญ่เป็นของเสียอันตรายจาก
อุตสาหกรรม 1.2 ล้านตัน  และของเสียอันตรายจากชุมชน 0.638 ล้านตัน (รวมซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้า
และอิเล็กทรอนิกส์) ประมาณ 0.414 ล้านตัน และมูลฝอยติดเชื้อ ประมาณ 0.055 ล้านตัน  

มูลฝอยติดเชื้อในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2556 - 2560) พบว่าปริมาณมูลฝอยติดเชื้อมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดย ในปี พ.ศ. 2560 มีปริมาณการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ รวมทั้งสิ้น 0.0579 ล้านตัน เพ่ิมขึ้นจาก 
พ.ศ. 2559 ที่มีปริมาณ 0.0556 ล้านตัน โดยเกิดจากโรงพยาบาลรัฐ 10,856 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 357 
แห่ง คลินิกเอกชน 11,930 แห่ง สถานพยาบาลสัตว์ 2,522 แห่ง และห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 1,198 แห่ง 
รวม 26,863 แห่ง ซึ่งการจัดการมูลฝอยติดเชื้อสามารถด าเนินการได้ทั้งการจ้างบริษัทเอกชนด าเนินการ 
ให้ราชการส่วนท้องถิ่นด าเนินการ และสถานพยาบาลก าจัดเอง ณ แหล่งก าเนิด ทั้งนี้แนวโน้มของเสียอันตราย 
ที่ลดลงส่วนหนึ่งมาจากนโยบายของรัฐบาลส าหรับการจัดการขยะของเสียอันตราย ขยะอิเล็กทรอนิกส์ และขยะ
ติดเชื้อ โดยการพัฒนาระบบก ากับ ติดตามตรวจสอบและเฝ้าระวังไม่ให้มีการลักลอบทิ้ง และใช้มาตรการทาง
กฎหมายและบังคับใช้กฎหมายอย่างเด็ดขาด     

ในช่วงปี  2557 – 2561 สถานการณ์การใช้สารเคมีทางการเกษตรและสารอันตราย
ภาคอุตสาหกรรมของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ทั้งนี้ ในปี 2561 สารเคมีในภาคเกษตรกรรม 10 ล าดับแรก  
มีการน าเข้ารวม 0.16 ล้านตัน เพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา ร้อยละ 9 ประเภทของวัตถุอันตรายที่น าเข้าสูงสุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ สารก าจัดวัชพืช (ร้อยละ 73) สารป้องกันก าจัดโรคพืช (ร้อยละ 12) และสารก าจัดแมลง (ร้อยละ 
11) ส าหรับสารอันตรายภาคอุตสาหกรรม 10 ล าดับแรก มีการน าเข้า 2.91 ล้านตัน เพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา  
ร้อยละ 5 ประเภทสารอันตรายในภาคอุตสาหกรรมที่น าเข้าสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เมทานอล (methanol) หรือ
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เมทิลแอลกอฮอล์ (methylalcohol) กรดซัลฟูริก (sulfuric acid) และเอทิลีนไดคลอไรด์ (ethylene dichloride) 
หรือ 1,2-ไดคลอโรอีเทน (1,2-dichloroethane) 

  ส าหรับปัญหามลพิษทางอากาศยังพบว่าเกินมาตรฐานหลายแห่งแต่มีแนวโน้มที่ดีขึ้น ในปี 
2561  พบมลพิษทางอากาศเกินมาตรฐานในหลายพ้ืนที่ของประเทศ และที่เป็นปัญหาส าคัญได้แก่ ฝุ่นละออง 
ก๊าซโอโซน และสารอินทรีย์ระเหยง่าย (Volatile organic compounds, VOCs) โดยมีพ้ืนที่วิกฤติในเขตพ้ืนที่
มาบตาพุด 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 

 4.1.3 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  (Climate Change)  
  จากการพัฒนาเศรษฐกิจและการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรมอย่างรวดเร็ว ท าให้เกิดการสะสม
ของปริมาณก๊าซเรือนกระจกในชั้นบรรยากาศเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้อุณหภูมิของโลกสูงขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบของฤดูกาล การเกิดภัยพิบัติที่รุนแรงและบ่อยครั้งขึ้น ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติ การ
เปลี่ยนแปลงของรูปแบบและการแพร่กระจายของเชื้อโรคและพาหะน าโรคที่เกิดจากแมลงเป็นพาหะที่สามารถ
แพร่ขยายและเจริญเติบโตดีขึ้นในสภาพอากาศร้อน เช่น โรคมาลาเรีย โรคไข้เลือดออก เป็นต้น  การเกิดโรคอุบัติ
ใหม่และโรคอุบัติซ้ า แหล่งน้ าขาดแคลน ผลผลิตทางการเกษตรลดลง เกิดโรคระบาดในพืชและสัตว์ และส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของมนุษย์ทั้งโดยตรงและโดยอ้อม   

 4.1.4 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 
  จากการจัดอันดับ "ดัชนีบ่งชี้ระดับความพร้อมของการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร (The Networked Readiness Index : NRI)” ของ World Economic Forum พบว่า ประเทศไทยอยู่
อันดับ 62 ณ ปี พ.ศ.2559 เพ่ิมข้ึนจากเมื่อปี พ.ศ.2558 ถึง 5 อันดับ แสดงถึงความก้าวหน้าและโอกาสในการ
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ใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Information and Communication Technology : ICT) 
นอกจากนี้ในปี 2562 พบว่า อันดับความพร้อมด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์และด้านเทคโนโลยีของ
ประเทศไทยอยู่ที่  38 จาก 63 ประเทศที่จัดอันดับโดย IMD (International Institute for Management 
Development) ซึ่งจากรายงาน IMD World Competitiveness Yearbook 2016 พบว่าประเทศไทยมี Total 
expenditure on R&D ต่อ GDP (%) อยู่ที่ร้อยละ 0.48 ซึ่งอยู่ในอันดับที่ 51 จากทั้งหมด 60 ประเทศ) ส่วน
ประเทศท่ีพัฒนาแล้ว เช่น เกาหลีใต้ ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย มีค่าใช้จ่ายเพื่อการวิจัยและพัฒนาอยู่ร้อยละ 
4.29, 3.59, 2.74 และ 2.15 ต่อ GDP ในปี 2559 ตามล าดับ  

  ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อการรักษาโรคก้าวหน้ามากที่ส าคัญ  ได้แก่ 1) 
สเต็ม เซลล์มี ศั กยภาพที่ จะพัฒนาไปเป็ นเซลล์อวัยวะใดก็ ได้ ใน 220 ชนิ ด ถ้ าสามารถเอาไปใส่ 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 หุ่นยนต์ช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพคนพิการเพื่อ
ช่วยในการเดินหรือการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้นส าหรับผู้พิการ การใช้สัญญาณทางชีวภาพ (Biological signal) ของ
ร่างกายส่วนอื่น เพ่ือน ามาใช้ควบคุมหุ่นยนต์ 

 4.1.5 การเชื่อมต่อการค้าและการลงทุนอย่างไร้พรมแดน 
 การที่ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และประเทศไทยมีสภาพทางภูมิศาสตร์
เป็นศูนย์กลางของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีประโยชน์อย่างมากต่อประเทศไทย เพราะเป็นการสร้างความ
มั่นคงทางเศรษฐกิจและส่งเสริมความสามารถในการแข่งขัน ส่งผลให้เกิดการส่งเสริมการลงทุนในประเทศ การ
ส่งออก เกิดการจ้างงานเพ่ิมขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการเชื่อมต่ออย่างไรพรมแดนเช่นนี้ได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ประชาชนในหลายด้าน เช่น ในปี 2557 พบว่าในพ้ืนที่ที่มีแรงงานต่างชาติเป็นจ านวนมาก พบว่าอุบัติการณ์ของ
โรคมาลาเรีย อัตราป่วยวัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธุ์สูงกว่าพ้ืนที่อ่ืนของประเทศ รวมทั้งปัญหาจาก
แรงงานต่างด้าวที่เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะแรงงานที่ผิดกฎหมายที่ไม่มีประกันสุขภาพหรือไม่มีความสามารถในการ
จ่ายค่ารักษาพยาบาล ท าให้กระทรวงสาธารณสุขต้องรับภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เรียกเก็บไม่ได้เพ่ิมสูงขึ้น
เรื่อยๆ 

4.2 สถานะสุขภาพประชาชนไทย 
 สถานะสุขภาพของคนไทยในปัจจุบันมีแนวโน้มดีขึ้นเมื่อเทียบกับอดีต เห็นได้จากการมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่ อ
แรกเกิด (LE) อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) ที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ทั้งเพศหญิงและชาย โดยในปี 
2558 คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) ที่ 74.9 ปี และมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) 66.8 
ปี ดัชนีที่บอกถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพก็มีแนวโน้มดีขึ้น เช่น อัตราการตายของมารดาที่ต่ าลงถึง 17.1 
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน และอัตราทารกตาย 4.26 ต่อการเกิดมีชีพพันคน ในปี 2561 เป็นต้น อย่างไรก็ตาม 
พบว่า กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 68.0 ในปี พ.ศ. 2553 
เป็น ร้อยละ 72.0 ในปี 2559 เมื่อจ าแนกตามเพศ ในปี พ.ศ. 2559 พบว่าสาเหตุที่ชายไทยสูญเสียปีสุขภาวะ
สูงสุดเกิดจากอุบัติเหตุทางถนน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ตามล าดับ  ในขณะที่เพศหญิงสาเหตุเกิด
จากโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน ตามล าดับ 
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 ทั้งนี้ สาเหตุการตายส าคัญที่มีแนวโน้มสูงขึ้น คือ อุบัติเหตุจากการคมนาคมขนส่ง รองลงมา ได้แก่ การท า
ร้ายตนเอง จมน้ า ถูกท าร้ายและการพลัดตกหกล้ม ตามล าดับ ส่วนอัตราการตายมากที่สุดจากโรคเรื้อรัง คือ 
โรคมะเร็ง รองลงมาได้แก่ โรคหลอดเลือดในสมอง โรคปอดอักเสบ โรคหัวใจขาดเลือด และโรคเบาหวาน 
ตามล าดับ ส่วนสาเหตุความเจ็บป่วยของประชากรไทยที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
ที่ส าคัญ ในปี 2560 คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด โรคหัวใจขาดเลือด 
และโรคหลอดเลือดสมอง ตามล าดับ 
 นอกจากนี้ พบว่าใน ช่วง 3 ทศวรรษท่ีผ่านมา โรคติดต่ออุบัติใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น และมีความรุนแรง
มากขึ้น ส่วนใหญ่เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน โดยมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการระบาดข้ามพรมแดน
ผ่านการเคลื่อนย้ายของประชากร สินค้าและแรงงาน ตลอดจนการเพิ่มขึ้นของสัตว์พาหะน าโรค โดยโรคอุบัติใหม่ที่
ส าคัญในปัจจุบันยังมีหลายโรคที่ต้องควบคุม และเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
โรคไข้หวัดนก และโรคไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น 

4.3 ปัญหาสาธารณสุข 

 4.3.1 กลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มลดลง 

  กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เป็นกลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มลดลง ถึงแม้ว่าประเทศไทย
จะประสบความส าเร็จอย่างสูงในการลดการเจ็บป่วย และตาย แต่ยังมีความจ าเป็นต้องพัฒนาระบบบริการอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าระบบการให้บริการวัคซีนจะยังคงเป็นไปอย่างมี ประสิทธิภาพ และประชากร
กลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนที่มีคุณภาพแม้อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลและทุรกันดาร นอกจากนี้ประเทศไทยยังต้องมีการพัฒนา
และเพ่ิมชนิดของวัคซีน เพ่ือเป็นการป้องกันโรคในกลุ่มอายุอื่นๆ อีกด้วย 

  โรคไข้มาลาเรีย  ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่ งที่ประสบผลส าเร็จในการควบคุมโรค 
ไข้มาลาเรียอย่างมีนัยส าคัญ กล่าวคือจ านวนผู้ป่วยลดลงจาก 150,000 ราย ในปี 2543 เหลือ 24,850 ราย  
ในปี 2558 (ลดลงประมาณร้อยละ 85) และ สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียปี พ.ศ. 2561 (ข้อมูล: มาลาเรีย
ออนไลน์ ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2561) พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 6,625 ราย (คนไทย 4,801 ราย ต่างชาติ 
1,824 ราย) อัตราป่วย 0.10 ต่อพันประชากร จ านวนผู้ป่วยลดลงจากปีงบประมาณ 2560 ณ ช่วงเวลา
เดียวกันร้อยละ 41.87  ประเทศไทยปรับนโยบายจากการควบคุมโรคเป็นการก าจัดโรคไข้มาลาเรียตามนโยบาย
องค์การอนามัยโลก ปรับยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการด าเนินงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์และพ้ืนที่
ปฏิบัติงาน โดยที่ยุทธศาสตร์การก าจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย พ.ศ.2560 - 2569 มีเป้าหมาย คือ ประเทศไทย
ปลอดจากโรคไข้มาลาเรียภายในปี 2567 นอกจากนี้ประเด็นความเสี่ยงที่ส าคัญในการก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
ได้แก่ ปัญหาเชื้อมาลาเรียดื้อยา ซึ่งตรวจพบมากในพ้ืนที่ชายแดน และเขตป่าเขา บริเวณพรมแดนด้านตะวันตกติด
กับประเทศเมียนมา และด้านตะวันออกติดกับประเทศกัมพูชา และปัญหาอีกประการหนึ่งได้แก่ การพบผู้ป่วยโรค
ไข้มาลาเรียซึ่งเป็นพลเมืองจากประเทศเพ่ือนบ้าน ซึ่งปัญหานี้พบมากในบริเวณพ้ืนที่ชายแดนเช่นกัน 

 4.3.2 กลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 

  โรคติดต่ออุบัติใหม่ ก าลังเป็นปัญหาทั่วโลก เนื่องจากทุกๆ ปี จะมีโรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดการ
ระบาดขึ้น ปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดมีความซับซ้อน และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางสังคมและเศรษฐกิจอย่าง
รุนแรง พบว่าในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา มีโรคติดเชื้อเกิดขึ้นใหม่จ านวนมาก โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ส าคัญใน
ปัจจุบัน ได้แก่ โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรคไข้หวัดนก โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา
เป็นต้น จะเห็นได้ว่า โรคติดต่ออุบัติใหม่ในปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ส่วนใหญ่เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และ
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คน โรคเหล่านี้มักมีต้นก าเนิดมาจากสัตว์ หรือสัตว์ป่าและมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก่ การเคลื่อนย้ายของ
ประชากร ความชุกชุมของสัตว์พาหะน าโรค เช่น ยุง ประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจและความตระหนักในการ
ป้องกัน ควบคุมโรค ปฏิบัติตนไม่ถูกต้องตามหลักสุขอนามัย อยู่ร่วมกันอย่างหนาแน่น มีภูมิต้านทานโรคต่ า เช่น 
เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หญิงตั้งครรภ์ หรือมีโอกาสสัมผัสโรคมาก เช่น เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ 
คนท างานในโรงฆ่าสัตว์ คนช าแหละเนื้อสัตว์ รวมถึงกลุ่มที่มีโอกาสแพร่โรคหรือรับโรคได้ง่าย เช่น  กลุ่มผู้ปกครอง 
ผู้ดูแลเด็ก หรือกลุ่มผู้เดินทางไปต่างประเทศ  

  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สถานการณ์ ปี 2556 - 2558 พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 5 โรค เฉพาะกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นตามล าดับเท่ากับ 51.35, 57.37 และ 
72.42 ต่อแสนประชากร จ าแนกรายโรคพบว่าป่วยด้วยโรคหนองในมากที่สุดและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น อัตราป่วย
เป็น 37.34, 40.98 และ 50.09 ต่อแสนประชากรรองลงมาเป็นโรคซิฟิลิส อัตราป่วย 5.7, 8.3 และ 11.5 
ต่อแสนประชากร และหนองในเทียม อัตราป่วย 5.79, 5.70 และ 7.37 ต่อแสนประชากรตามล าดับ 

  วัณโรค องค์การอนามัยโลกคาดประมาณอัตราป่วยวัณโรครายใหม่ในประเทศไทยโดยใช้ผลการ
ส ารวจความชุกเป็นฐานของการวิเคราะห์พบว่า ในปี 2557  มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 120,000 ราย (171 ต่อแสน
ประชากร) ในปัจจุบันประเทศไทยจัดเป็นหนึ่งใน 14 ประเทศที่มีภาระโรคสูงทั้งสามด้าน ได้แก่ วัณโรค  
วัณโรคดื้อยา และวัณโรคร่วมเอชไอวี จากผลการด าเนินงานวัณโรคของประเทศไทยปี 2559 พบว่า มีผู้ป่วยขึ้น
ทะเบียนรักษาวัณโรค 73,756 ราย โดยมีอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 77.6 จ าเป็นต้อง
เร่งรัดความส าเร็จการรักษาให้ได้ตามเป้าหมายที่ร้อยละ 90 โดยเร่งรัดลดการตาย ลดการขาดยา และพัฒนา
ระบบส่งต่อและติดตามผลการรักษา ทั้งนี้ อุบัติการณ์วัณโรคในประเทศไทยยังคงมีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น 
เนื่องจากประชาชนยังขาดการตระหนัก รับรู้ และยังมองว่าไม่ร้ายแรง องค์การอนามัยโลก คาดการณ์ว่า ปี 2561 
มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทยที่อัตรา 156 ต่อแสนประขากร ซึ่งสามารถประมาณการได้ว่าจะมีผู้ป่วย
รายใหม่และกลับเป็นซ้ ากว่า 1.08 แสนรายต่อปี รวมถึงมีผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยราว 1.1 หมื่นราย 
และผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 3,900 ราย  

4.3.3 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ  

  โรคเรื้อรังที่เป็นอันดับต้นของสาเหตุการป่วยและตายของประชาชนชาวไทย ได้แก่ โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง โรคมะเร็ง และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอัน
เนื่องมาจากสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย พฤติกรรมการบริโภค และขาดการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
  โรคเบาหวาน เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอีกโรคหนึ่งของประชากรไทยที่จัดอยู่ล าดับต้นๆ จาก
รายงานการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย (DALYs) ในปี พ.ศ. 2557 เป็นล าดับที่ 3 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 12.4 
เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2552 และเป็นล าดับที่ 2 ของจ านวนปีที่สูญเสีย เนื่องจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (YLL) 
ในเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 7.9(2) ซึ่งเมื่อพิจารณาอัตราการเสียชีวิต ก่อนวัยอันควร (อายุ 30-69 ปี) ในปี พ.ศ. 
2555 - 2560 พบอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องและลดลงเล็กน้อยในปี พ.ศ. 2560  โดยใน
ปี พ.ศ. 2560 มีจ านวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด 14,322 ราย (21.96 ต่อประชากรแสนคน) เป็นจ านวนผู้เสียชีวิตที่
อยู่ในกลุ่มอายุ 30 - 69 ปี จ านวน 7,112 ราย อัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 20.0 ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วน
การเสียชีวิตเพศชายต่อ เพศหญิงเท่ากับ 1 : 1.1 แสดงให้เห็นว่าในปี พ.ศ. 2560 จ านวน ผู้เสียชีวิตระหว่าง
ผู้ชายกับผู้หญิงมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ในปี 2557 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีมีเพียง
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ร้อยละ 37.9 ถ้าควบคุมสภาวะของโรคได้ไม่ดีก็จะมีปัญหาของภาวะแทรกซ้อนตามมา ทั้งเรื่องของ ตา ไต หัวใจ 
สมอง และเท้า 

   โรคความดันโลหิตสูง หรือภาวะความดันโลหิตสูง จัดเป็นภัยเงียบที่เป็นสาเหตุน าไปสู่การเกิด
โรคแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหัวใจขาดเลือด เป็นต้น จากข้อมูลการเสียชีวิตจากโรคความดัน
โลหิตสูงในปี พ.ศ. 2555-2560 พบอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้ม เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และลดลงเล็กน้อยในปี 
พ.ศ. 2560  โดยในปี พ.ศ. 2560 มีจ านวนผู้เสียชีวิต ทั้งหมด 8,525 ราย (13.07 ต่อประชากรแสนคน) เป็น
จ านวนผู้เสียชีวิตที่อยู่ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี จ านวน 2,677 ราย อัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 7.5 ต่อประชากร
แสนคน อัตราส่วนการเสียชีวิตเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1 : 1.6  

  โรคหัวใจขาดเลือด สถานการณ์โรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข 
ปี 2555 - 2558 พบว่า อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยในปี 
2558 และ 2559 เท่ากับ 28.92 และ 31.91  ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ส่วนใน ปี 2560 อัตราตายด้วย
โรคหัวใจขาดเลือด ลดลงเล็กน้อย เท่ากับ 31.82 ต่อแสนประชากร จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพ และภาพรวม
ประเทศ (รวมกรุงเทพมหานคร) และเมื่อพิจารณาอัตราผู้ป่วยในโรคหัวใจขาดเลือดจากข้อมูลกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นตั้งแต่ปี 2550 - 2556 โดยอัตราผู้ป่วย
ใน ปี 2550 เท่ากับ 328.63 ต่อแสนประชากร และปี 2556 อัตราผู้ป่วยใน เท่ากับ 435.18 ต่อแสน
ประชากร โดยอัตราผู้ป่วยในเพ่ิมขึ้นถึง 1.3 เท่า อย่างไรก็ตาม อัตราผู้ป่วยในลดลงในปี 2557 โดยมีอัตราผู้ป่วย
ใน เท่ากับ 407.69 ต่อแสนประชากร   

  โรคหลอดเลือดสมอง สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย จากข้อมูลรายงานภาระ
โรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย ปี 2557 พบว่า โรคหลอดเลือดสมองท าให้เกิดปีสุขภาวะที่สูญเสียไปจาก
การตายก่อนวัยอันควร (YLL) มากเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง (376 ต่อพันประชากร หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 
9.5 ของปีสุขภาวะที่สูญเสียไปทั้งหมด) และเป็นอันดับ 2 ในเพศชาย (482 ต่อพันประชากร หรือคิดเป็นสัดส่วน
ร้อยละ 7.8 ของปีสุขภาวะที่สูญเสียไปทั้งหมด) และจากข้อมูลมรณบัตรและรายงานสาเหตุการตาย ปี 2553 - 
2557 พบว่า อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นต่อเนื่องในทุก 
เขตสุขภาพ และทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ โดยในปี 2553 อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ภาพรวมเท่ากับ 40.97 ต่อแสนประชากร เพิ่มเป็น 54.25 ต่อแสนประชากร ในปี 2557 ซึ่งเพ่ิมขึ้นถึงปีละกว่า 
4,000 คน  ทั้งนี้ ในปี 2559 และ 2560 อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวม มีแนวโน้มลดลง 
เท่ากับ 48.13 และ 47.81 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 

  โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) เป็นภัยสุขภาพที่คุกคามต่อคุณภาพชีวิตของ
ประชากรทั่วโลก ซึ่งมีสาเหตุส าคัญจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยพบว่าการไม่สามารถควบคุมภาวะ
ของระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตได้นั้น เป็นสาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรัง (CKD) ได้กว่าร้อยละ 
70 ส าหรับประเทศไทย สถานการณ์โรคไตเรื้อรังก็เป็นปัญหาเช่นเดียวกับหลายประเทศ โดยผลการศึกษาความ
ชุกโรคไตเรื้อรังของโครงการวิจัยการประมาณความชุกของโรคไตเรื้อรังในประชากรไทย (Thai SEEK Project) 
พบว่า มีความชุกโรคไตเรื้อรัง เท่ากับร้อยละ 17.5 ซึ่งมีผู้ป่วยระยะที่ 3 - 5 ร้อยละ 8.6 และระยะที่ 1 - 2 ร้อยละ 8.9  

  โรคมะเร็ง สถาบันมะเร็งแห่งชาติและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้ค านวณสถิติโรคมะเร็งของประเทศ
ไทยจากหน่วยทะเบียนมะเร็งระดับประชากร 15 แห่ง ทั่วประเทศ โดยข้อมูลสถิติโรคมะเร็ง ในปี 2556 – 2558  
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มีจ านวนผู้ป่วยใหม่ จ านวน  126,555 ราย เป็นเพศชาย จ านวน 61,416 ราย และเพศหญิง จ านวน 65,139 
ราย และจากข้อมูลสถาบันมะเร็ง  พบมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้แก่  มะเร็งเต้านม มะเร็งตับและท่อน้ าดี มะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก  และจากข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขรายงานว่าในปี 2560 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งทุกชนิด จ านวน 78,540 
ราย จ าแนกเป็นชาย 45,016 ราย ส่วนจ านวนผู้เสียชีวิตเพศหญิง จ านวน 33,524 ราย โดยถือเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับหนึ่งและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยโรคมะเร็งที่เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ 5 อันดับแรกส าหรับเพศ
ชาย คือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งเม็ดเลือดขาว ส่วนในเพศหญิงพบ 
มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งปอด และมะเร็งล าไส้ใหญ่  

4.4 ปัจจัยเสี่ยงท่ีส าคัญ 

 4.4.1 พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกฮอล์  
  การวิเคราะห์ความสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability adjusted life years: DALY) ของประชากรไทย 
ปี 2557 พบว่าการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอันดับหนึ่งในเพศชาย และจากข้อมูล
ของส านักงานสถิติแห่งชาติในปี 2560 พบว่าความชุกของนักดื่มในประชากรผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไป) คิดเป็น
ร้อยละ 28.4 ลดลงจากปี 2559 (ร้อยละ 34.0) โดยมีนักดื่มเพศชายร้อยละ 47.5 และเพศหญิง ร้อยละ 10.6 
โดยมีนักดื่มเพศชายมากกว่านักดื่มเพศหญิงประมาณ 4.48 เท่า นอกจากนี้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังก่อให้เกิด
ปัญหาอุบัติเหตุ โดยเฉพาะในช่วงเทศกาลที่มีวันหยุดติดต่อกันจะพบการเกิดอุบัติเหตุจราจรท าให้มีผู้เสียชีวิตและ
บาดเจ็บเป็นจ านวนมาก โดยสาเหตุหลักอันดับหนึ่งเกิดจากการเมาสุรา  

4.4.2 การบริโภคยาสูบ ผลการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากรไทย  
ปี 2560 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ) พบว่า จากจ านวนประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 55.9 ล้านคน เป็นผู้ที่สูบ
บุหรี่ 10.7 ล้านคน (ร้อยละ 19.1) แยกเป็นผู้ที่สูบเป็นประจ า 9.4 ล้านคน (ร้อยละ 16.8) และเป็นผู้ที่สูบ
นานๆ 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 กลุ่มเยาวชน (อายุ 15 - 19 ปี) มีอัตราการสูบบุหรี่ต่ าสุด (ร้อยละ 9.7) แนวโน้มการสูบบุหรี่ในประชากร
อายุ 15 ปีขึ้นไปลดลงไม่มาก 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 มีผลต่อการ
เข้าถึงการมีสุขภาวะที่ดีและจ านวนปีการสูญเสียสุขภาวะ อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกของผู้ที่สูบบุหรี่เป็น
ประจ าเพ่ิมขึ้นมาเพียงเล็กน้อยจาก 17.8 ปี ในปี 2557 เป็น 18 ปี ในปี 2560 และยังคงพบการได้รับควัน
บุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะต่างๆ เช่น ตลาด สถานบันเทิง เป็นต้น ทั้งๆ ที่สถานที่เหล่านี้เป็นเขตปลอดบุหรี่
ตามกฎหมาย 

 4.4.3 อุบัติเหตุ คนไทยตายจากอุบัติเหตุทางถนนมากเป็นอันดับ 2 ของโลก ข้อมูลจากการเก็บสถิติของ
สถาบันวิจัยด้านคมนาคม มหาวิทยาลัยมิชิแกน สหรัฐอเมริกา ร่วมกับข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก ระบุว่า สถิ ติ
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนทั่วโลก มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 18 คน ต่อแสนประชากรต่อปี แต่ส าหรับนามิเบีย 
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ไทยและอิหร่าน ซึ่งเป็น 3 อันดับต้นๆ มีสถิติมากกว่าค่าเฉลี่ยเกิน 2 เท่า คือ 45 คน,44 คน และ 38 คนต่อแสน
ประชากรต่อปี ตามล าดับ 

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
ศัตรูพืชมากที่สุด 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 กลุ่มอาชีพที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มอาชีพผู้ปลูกพืชไร่และ
พืชผัก จ านวน 5,344 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.8 

4.5 สถานการณ์บริการสุขภาพ 
 ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยได้มีการพัฒนาและขยายการให้บริการในทุกมิติอย่าง

ต่อเนื่อง มีการขยายหน่วยบริการสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศ 
มีการเพิ่มจ านวนเพื่อรองรับการบริการผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นและสามารถให้บริการแบบผู้ป่วยนอกได้มากข้ึน จากการใช้
บริการระหว่างปีงบประมาณ 2560 – 2561 พบว่า จ านวนผู้ป่วยนอกของประชากรสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ลดลงจาก 224,715,793 ครั้ง ในปี 2560 เหลือ 223,705,951  ครั้ง ในปี 2561 อัตราการใช้
บริการ ลดลงจาก 4.06 ครั้งต่อคนต่อปี ในปี 2560 เป็น 4.04 ครั้งต่อคนต่อปี ในปี 2561 
  ส าหรับผู้ป่วยใน พบว่า เพ่ิมขึ้นจาก 5,164,630 คน (21,160,948 วัน) ในปี 2560 เป็น 
5,264,640 คน (23,037,871 วัน) ในปี 2561 อัตราการใช้บริการเพ่ิมขึ้นจาก 4.10 วันต่อคน ต่อปี ในปี 
2560 เป็น 4.43 ในปี 2561  
  แนวโน้มของสถานบริการด้านสุขภาพจ าแนกตามสังกัด ได้แก่ สัดส่วนของโรงพยาบาลและ
สัดส่วนของเตียง โรงพยาบาล จ าแนกตามสังกัด โดยสัดส่วนโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 34.6 ใน ปี พ.ศ. 2516 เป็นร้อยละ 69.6 ในปี พ.ศ. 2560 และเตียงโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขอยู่ที่ร้อยละ 66.3 ในปี พ.ศ. 2560 ในขณะที่สัดส่วนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ ลดลงจากร้อย
ละ 20.1 ในปี พ.ศ. 2516 เหลือ ร้อยละ 6.4 ในปี พ.ศ. 2560 โดยมีเตียงอยู่ที่ร้อยละ 10.2 ในปี พ.ศ. 2560 



แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ป ี (พ.ศ. 2563 - 2565) ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๗๐ 

และโรงพยาบาลเอกชน มีสัดส่วนที่ลดลง จากร้อยละ 39.2 ในปี พ.ศ. 2516 เหลือร้อยละ 22.7 ใน ปี พ.ศ. 
2560 โดยมีเตียงอยู่ที่ร้อยละ 21 ในปี พ.ศ. 2560  

ส าหรับการกระจายเตียงโรงพยาบาลระหว่างภาคพบว่าอัตราส่วนประชากรต่อเตียง ลดลงใน
ทุกภาค โดยในปี พ.ศ. 2560 อัตราส่วนประชากรต่อเตียง ของกรุงเทพฯเท่ากับ 205:1 ภาคกลางเท่ากั บ 
404:1 ภาคเหนือเท่ากับ 448:1 ภาคใต้เท่ากับ 496:1 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือเท่ากับ 584:1 โดยความ
แตกต่างระหว่างกรุงเทพฯ กับภาคตะวันออกเฉียงเหนือลดลงจาก 4.5 เท่า ในปี พ.ศ. 2522 เหลือ 2.8 เท่า ใน
ปี พ.ศ. 2560 นอกจากนี้อัตราส่วนประชากรต่อ รพ.สต. เพ่ิมขึ้น เล็กน้อยในทุกภาค แสดงว่าประชากรเพ่ิมขึ้น
เร็วกว่า การเพ่ิมขึ้นของรพ.สต. โดยในแต่ละภาคมีอัตราส่วน ประชากรต่อ รพ.สต. ที่ใกล้เคียงกันมาก ระหว่าง 
4,765:1 ถึง 5,900:1 ในปี พ.ศ. 2560 

4.6 สถานการณ์ก าลังคนด้านสุขภาพ 
ปัจจุบันสถานการณ์ก าลังคนด้านสุขภาพ ยังเป็นปัญหาที่ส าคัญของระบบสุขภาพของประเทศ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาด้านจ านวนที่ไม่เพียงพอและการกระจายบุคลากรที่ไม่เหมาะสมก็ยังคงเป็นปัญหา  
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 และมาเลเซียมีความสามารถใน
การผลิตแพทย์ต่อประชากรสูงสุดในภูมิภาค คือ 8 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี ในส่วนของประเทศไทยมี
ความสามารถในการผลิตแพทย์ต่อประชากรอยู่อันดับ 7 ของภูมิภาค 

แนวโน้มก าลังคนด้านสุขภาพ 5 สาขา  
  ก าลังคนด้านสุขภาพ 5 สาขาหลัก ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพและ
พยาบาลเทคนิค มีแนวโน้มที่ดีขึ้นตลอดช่วงเวลากว่า 3 ทศวรรษที่ผ่านมา ยกเว้นกรณีของพยาบาลเทคนิค ที่มีการ
เปลี่ยนไปเป็น พยาบาลวิชาชีพตั้งแต่ประมาณปี พ.ศ. 2546 ท าให้จ านวน พยาบาลเทคนิคลดลงอย่างต่อเนื่อง 
ทั้งนี้อัตราส่วน ประชากรต่อแพทย์ ลดลงจากประมาณ 7,000:1 ใน ปี พ.ศ. 2522 เหลือประมาณ 1,800: 1 
ในปี พ.ศ. 2560 ในขณะที่อัตราส่วนประชากรต่อทันตแพทย์ ลดลงจาก ประมาณ 45,000:1 ในปี พ.ศ. 2522 
เหลือประมาณ 6,600:1 ในปี พ.ศ. 2560 อัตราส่วนประชากรต่อเภสัชกร ลดลงจากประมาณ 18,000:1 ในปี 
พ.ศ. 2522 เหลือ ประมาณ 4,700:1 ในปี พ.ศ. 2560 และอัตราส่วน ประชากรต่อพยาบาลวิชาชีพ ลดลงจาก
ประมาณ 2,600:1 ในปี พ.ศ. 2522 เหลือประมาณ 400:1 ในปี พ.ศ. 2560 แต่อัตราส่วนประชากรต่อ
พยาบาลเทคนิค กลับเพ่ิมขึ้น จากประมาณ 2,900:1 ในปี พ.ศ. 2531 เป็น ประมาณ 11,000:1 ในปี พ.ศ. 2560 

  การกระจายก าลังคนด้านสุขภาพ  
การกระจายก าลังคนด้านสุขภาพ ระหว่างภูมิภาค ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล

วิชาชีพ มีดังนี้ อัตราส่วนประชากรต่อแพทย์ลดลงในทุกภาค โดย อัตราส่วนประชากรต่อแพทย์ ในปี พ.ศ. 2560 
ของ กรุงเทพฯ เท่ากับ 630:1 ภาคกลาง เท่ากับ 1,856:1 ภาคเหนือ เท่ากับ 2,089:1 ภาคใต้ เท่ากับ 
2,191:1 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เท่ากับ 2,846:1 โดย ความแตกต่างระหว่างกรุงเทพฯ กับภาค
ตะวันออกเฉียง เหนือ ลดจาก 21.3 เท่า ในปี พ.ศ. 2522 เหลือ 4.5 เท่า ในปี พ.ศ. 2560 
  อัตราส่วนประชากรต่อทันตแพทย์ ลดลงในทุกภาค โดยอัตราส่วนประชากรต่อทันตแพทย์ ในปี 
พ.ศ. 2560 ของกรุงเทพฯ เท่ากับ 2,340:1 ภาคกลาง เท่ากับ 6,884:1 ภาคเหนือ เท่ากับ 7,126:1 ภาคใต้ 
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เท่ากับ 7,470:1 และ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เท่ากับ 10,628:1 โดยความ แตกต่างระหว่างกรุงเทพฯ กับ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ลดจาก 40.2 เท่า ในปี พ.ศ. 2522 เหลือ 4.5 เท่า ใน ปี พ.ศ. 2560 
  อัตราส่วนประชากรต่อเภสัชกร ลดลงในทุกภาค โดยอัตราส่วนประชากรต่อเภสัชกร ในปี พ.ศ. 
2560 ของ กรุงเทพฯ เท่ากับ 2,196:1 ภาคกลาง เท่ากับ 4,321:1 ภาค เหนือ เท่ากับ 5,044:1 ภาคใต้ 
เท่ากับ 5,155:1 และภาค ตะวันออกเฉียงเหนือ เท่ากับ 6,835:1 โดยความแตกต่าง ระหว่างกรุงเทพฯ กับภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ลดจาก 98.1 เท่า ในปี พ.ศ. 2522 เหลือ 3.1 เท่า ในปี พ.ศ. 2560 รวมทั้งอัตราส่วน
ประชากรต่อพยาบาลวิชาชีพลดลงในทุกภาค โดยอัตราส่วนประชากรต่อพยาบาลวิชาชีพ ใน ปี พ.ศ. 2560  
ของกรุงเทพฯ เท่ากับ 172 : 1 ภาคกลาง เท่ากับ 436:1 ภาคเหนือ เท่ากับ 424 : 1 ภาคใต้ เท่ากับ 399 : 1 
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เท่ากับ 559:1 โดย ความแตกต่างระหว่างกรุงเทพฯ กับภาคตะวันออกเฉียง เหนือ 
ลดจาก 18.2 เท่า ในปี พ.ศ. 2522 เหลือ 3.2 เท่า ในปี พ.ศ. 2560 

4.7 การเงินการคลังสุขภาพของประเทศ 
  รายจ่ายสุขภาพระดับประเทศ แนวโน้มรายจ่ายสุขภาพในภาพรวมระดับประเทศ มี แนวโน้มที่
เพ่ิมขึ้นจาก 127,655 ล้านบาท (2,160 บาทต่อ คน) ในปี พ.ศ. 2537 เป็น 500,476 ล้านบาท (7,966 
บาท ต่อคน) ในปี พ.ศ. 2557 หรือเพ่ิมขึ้นประมาณ 4 เท่า โดย ร้อยละของรายจ่ายสุขภาพ เมื่อเทียบกับมูลค่า
ผลิตภัณฑ์มวลรวม (GDP) คิดเป็นร้อยละ 3.5 ของ GDP ในปี พ.ศ. 2537 แล้วเพ่ิมข้ึนอย่างช้าๆ เป็นร้อยละ 4.1 
ของ GDP ในปี พ.ศ. 2557 ทั้งนี้สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพที่เป็นภาครัฐ เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 45 ในปี พ.ศ. 2537 
เป็นร้อยละ 77.0 ในปี พ.ศ. 2557 ในขณะที่สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพที่เป็น ภาคเอกชน ลดลงจากร้อยละ 55.0 
ในปี พ.ศ. 2537 เหลือ ร้อยละ 23.0 ในปี พ.ศ. 2557 ซึ่งเป็นผลมาจากนโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ที่ท าให้ภาครัฐมีบทบาทต่อรายจ่ายสุขภาพมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

ส่วนที่ 5 สาระส าคัญแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563 - 2565)  
           ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 5.๑ ภาพรวม 
 5.๑.๑ วิสัยทัศน์ของส่วนราชการ 

เป็นหน่วยงานหลักในการก าหนดทิศทาง ก ากับดูแล ขับเคลื่อนนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขสู่การปฏิบัติ เพื่อประชาชนสุขภาพดี 

 5.๑.๒  พันธกิจของส่วนราชการ 
 พัฒนา ยุทธศาสตร์ และแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ ตลอดจนจัดสรรทรัพยากร และบริหาร

จัดการ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายและเกิดผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข 

5.๒ แผนปฏิบัติราชการ 
 5.๒.๑ แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง ส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 

๑) เป้าหมาย ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตลอดจนมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

๒) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย  
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ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

2563 2564 2565 
1) อัตราส่วนการตายมารดาไทยตอ่การเกิด
มีชีพแสนคน 

เกิดมีชีพ  
แสนคน 

ไม่เกิน 17 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 16 ต่อ
การเกิดมีชีพ

แสนคน 

ไม่เกิน 15 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

2) ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี ทั้งหมด
ตามช่วงอายุท่ีก าหนดมีพัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 85 85 85 

3) ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสม
ส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป ี

ร้อยละ 60 62 64 
(ชาย 113 cm. 
หญิง 112 cm.) 

4) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 
19 ปี 

ต่อจ านวน
ประชากรหญิง
อายุ 15 - 19 

ปี พันคน 

ไม่เกิน 34 ไม่เกิน 34 ไม่เกิน 34 

5) ร้อยละของผูสู้งอายทุี่มภีาวะพึง่พิงได้รับ
การดูแลตาม Care Plan 

ร้อยละ 80  85 95 

6) ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  

ร้อยละ 60 65 70 

7) ร้อยละของต าบลที่มรีะบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผูสู้งอายุระ ยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ ์

ร้อยละ 80 90 95 

8) จ านวนครอบครัวไทยมีความรอบรู้
สุขภาพเรื องกิจกรรมทางกาย 

จ านวน
ครอบครัว 

1,000,000 5,00,000 10,000,000 

9) ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที มีคุณภาพ 

ร้อยละ 70 80 90 

10) ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงานระดบั
จังหวัด 

ระดับ ระดับที่ 5 จ านวน
76 จังหวัด 

ระดับที่ 5 
จ านวน76 

จังหวัด 

ระดับที่ 5 จ านวน
76 จังหวัด 

11) ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 
- ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน 
- ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยโรค
ความดันโลหิตสูง 

 
 

ร้อยละ 
 

ร้อยละ 

 
 

มากกว่าหรือ
เท่ากับ 60 
มากกว่าหรือ
เท่ากับ 60 

 
 
 
 

มากกว่าหรือ
เท่ากับ 70 

 

12) ร้อยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อน
มาตรการยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตรที่
มีอันตรายสูงร่วมกับหน่วยงานที่เกีย่วข้องใน
ระดับส่วนกลางและภมูิภาค อย่างน้อย
จังหวัดละ 1 เรื่อง 

ร้อยละ  100 ร้อยละ 100 
(เพิ่มระดบัความ
ครอบคลมุของ

มาตรการ) 

ร้อยละ 100 
(เพิ่มระดบัความ
ครอบคลมุของ

มาตรการ) 

13) ร้อยละของจังหวัดมรีะบบรับแจ้งข่าว 
การใช้/ป่วยจากการสัมผัสสารเคมทีางการ
เกษตร 3 ชนิด (พาราควอต คลอร์ไพริฟอส 
ไกลโฟเสต) โดยประชาชน/อสม. ผ่าน 

ร้อยละ  100 ร้อยละ 100 
(ยกระดับ

คุณภาพและ
ความครอบคลุม

ร้อยละ 100 
(ยกระดับคณุภาพ

และความ
ครอบคลมุของ
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ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 
2563 2564 2565 

Mobile Application สู่หน่วยบริการ (คลินิก
สารเคมีเกษตร/คลินิกโรคจากการท างาน) 

ของข้อมูล) ข้อมูล) 

14) ร้อยละของจังหวัดมีการจัดท า
ฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
(Occupational and Environmental 
Health Profile : OEHP) ด้านเกษตรกรรม 
และมีการรายงานการเจ็บป่วยหรอืเสียชีวิต
จากสารเคมีทางการเกษตร (รหัสโรค T60) 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
(ยกระดับ

คุณภาพของ
ข้อมูล) 

ร้อยละ 100 
(ยกระดับคณุภาพ

ของข้อมูล) 

18) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital 

ร้อยละ - โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑฯ์ระดับดี
มากขึ้นไป ร้อยละ 
75 
- โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑฯ์ระดับ      
ดีมาก Plus  ร้อย
ละ 30 

โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑฯ์ 
ระดับดีมาก  
ร้อยละ 80 

โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑฯ์ 
ระดับดีมาก ร้อย
ละ 85   

19) ร้อยละของจังหวัดมรีะบบจดัการปัจจัย
เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

ร้อยละ ร้อยละ 80 ของ
จังหวัดผ่านเกณฑ์

ระดับด ี

ร้อยละ 60 ของ
จังหวัดผ่าน

เกณฑร์ะดับดี
มาก 

ร้อยละ 80 ของ
จังหวัดผ่านเกณฑ์

ระดับดีมาก 

 
๓) แนวทางการพัฒนา 

  ๓.๑) สนับสนุนและสร้างความตระหนักรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เหมาะสมตามช่วงวัย ตลอดจนการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  เพ่ือให้คน
ไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพแข็งแรง และลดอัตราการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง  

  3.2) พัฒนาระบบงานสร้างเสริมความรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)  
พัฒนาระบบและกลไกการสื่อสารสุขภาพ โดยการเพ่ิมช่องทางและพัฒนากระบวนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย เหมาะสมกับพฤติกรรมการใช้สื่อ การเข้าถึงข้อมูลอย่างสะดวกรวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ที่
กระทบต่อสุขภาพของประชาชนและสังคม มุ่งเน้นประเด็นความรู้ที่ถูกต้อง ชัดเจนของข้อมูลสุขภาพ เพ่ือให้
ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ สามารถจัดการสุขภาพของตนเอง และครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 

  3.3)  พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและประสานความร่วมมือกับภาคี
เครือข่าย ในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตลอดจนการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ และการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือให้ประชาชนทุกมีสุขภาพดี 

  3.4) สนับสนุนการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขแบบบูรณาการ รวมทั้งพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการบริการจัดการ
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ เช่น ระบบบ าบัดน้ าเสีย เป็นต้น 

  3.5) พัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในระดับจังหวัดให้มี
ประสิทธิภาพ เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขส าหรับโรคและภัยสุขภาพ 

  3.6) พัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน  
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๔) แผนงาน/โครงการ ส าคัญ 

 แผนงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
1) โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 

    แผนงานการป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
1) โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
2) โครงการสนับสนุนและด าเนินการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
3) โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

    แผนงานการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
       1) โครงการบริหารสิ่งแวดล้อม 

 5.๒.2 แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง พัฒนาและส่งเสริมการจัดระบบบริการสุขภาพทุก
ระดับให้มีคุณภาพ 

๑) เป้าหมาย ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน ทั่วถึง เป็น
ธรรม ด้วยระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานปลอดภัย เท่าเทียม 

๒) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 
  

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 
2563 2564 2565 

1) ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ ท่ีเปิด
ด าเนินการในพื้นที ่

ร้อยละ 25 33 41 

2) ร้อยละของประชาชนในอ าเภอที่เป็น
ที่ตั้งของ รพศ./รพท. มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวหรือแพทย์ท่ีผ่านการอบรมและ
คณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภมูิดแูลด้วย
หลักเวชศาสตร์ครอบครัว 

ร้อยละ 40 50 60 

3) ร้อยละของผู้ป่วย กลุม่เป้าหมายที่ได้รับ
การดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้านมี
คุณภาพชีวิตที่ด ี

ร้อยละ 70 75 80 

4) จ านวน อสม. ที่ได้รับการพัฒนาเป็น อส
ม. หมอประจ าบ้าน 

คน 80,000 
 

  

5) ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (RDU)  
- RDU ขั้นที่ 2  
- RDU ขั้นที  3 

 
 

ร้อยละ 
ร้อยละ 

 
 

60 
20 

 
 
 

80 

 

6) ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการ
การดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 
- ร้อยละการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด
ลดลง   

 
 

ร้อยละ 

 
 
รพ.ระดับ A,S,M1 
ทุกแห่งมีระบบการ
จัดการ AMR อย่าง
บูรณาการ ระดับ
Intermediate 

 
 

การติดเชื้อ AMR 
ลดลง 15% จาก

ปีปฏิทิน 61 
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ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 
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การติดเชื้อดื้อยาใน
กระแสเลือด ลดลง 

7.5 % จากปี
ปฏิทิน 61 

7) ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ
ลดลง 

ร้อยละ ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 10 

8) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพตดิเข้ารับการ
บ าบัดรักษา และ ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 
1 ป ี(Retention Rate) 

ร้อยละ 50 55 60 

9) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพตดิกลุม่เสี่ยงก่อ
ความรุนแรงได้รบัการประเมิน บ าบัดรักษา
และตดิตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความ
รุนแรง อย่างต่อเนื่อง 

ร้อยละ 60 65 70 

12) จ านวนคลินิกการใหบ้ริการกญัชาทาง
การแพทย์น าร่องอย่างน้อย เขตสขุภาพละ 
1 แห่ง 

เขต 12 เขต 
(อย่างน้อย 

เขตสุขภาพละ  
1 แห่ง) 

12 เขต 
(อย่างน้อย 

เขตสุขภาพละ  
2 แห่ง) 

12 เขต 
(จงัหวัดละ 1 

แห่ง) 

11) ร้อยละโรงพยาบาลศูนยผ์่านเกณฑ์ ER 
คุณภาพ 

ร้อยละ 80 100  

12) จ านวนผู้ป่วยท่ีไม่ฉุกเฉินในหอ้งฉุกเฉิน
ระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง 

ร้อยละ 5 10  

13) ร้อยละของจังหวัดเปา้หมายที มีหน่วย
บริการตั้งอยู่ในพ้ืนที เกาะมีการจดัระบบ
บริการสุขภาพส าหรับการท่องเที ยวทาง
ทะเลที มีประสิทธิภาพ 
- จังหวัดเป้าหมาย 11 จังหวัด 
- ร้อยละของจังหวัดเป้าหมายมีการ
ด าเนินการครบ 5 ระดับ 

 
 
 
 

จังหวัด 
ร้อยละ 

 
 
 
 

3 
100 

 
 
 
 

7 
100 

 
 
 
 

11 
100 

 
๓) แนวทางการพัฒนา 

3.1) พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) โดยให้มีแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลทุกครัวเรือน 

  3.2) เพ่ิมศักยภาพของหน่วยบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับ
เชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม และทั่วถึง เพ่ิมการเข้าถึงการบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข     

3.3) พัฒนาระบบบริการตามแผนพัฒนาบริการสุขภาพ (Service Plan) ที่
ครอบคลุมทุกระบบ ในการให้บริการทุกพ้ืนที่  

3.4) พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและพัฒนาระบบเครือข่าย
การส่งต่อทุกระดับให้มีประสิทธิภาพ  
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    ๓.5) พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและบุคลากรด้านสุขภาพให้รองรับพ้ืนที่
เขตเศรษฐกิจพิเศษและสอดคล้องกับความต้องการของประชาชน นักลงทุน และนักท่องเที่ยวในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ 
    3.6) พัฒนาศูนย์กลางบริการส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Service) และส่งเสริม
การใช้การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก ภูมิปัญญาและผลิตภัณฑ์สมุนไพรแบบครบวงจร  

  3.7) สร้างความร่วมมือและความเข้าใจจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ท้องถิ่น 
ชุมชน และครอบครัวในการป้องกัน เฝ้าระวัง บ าบัดแก้ไข และฟ้ืนฟูดูแลผู้ใช้ยาเสพติด แบบองค์รวมทั้งกาย จิตใจ 
สังคม โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community Based Treatment and Care) 

        ๔) แผนงาน/โครงการ ส าคัญ  
    แผนงานพัฒนาตามโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพ้ืนที่เฉพาะ 

- โครงการพระราชด าริและเฉลิมพระเกียรติ 
- โครงการพื้นที่เฉพาะ 

  แผนงานพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
    - โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบ
การส่งต่อ 
    แผนงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 

   - โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 
   - โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 

     - โครงการพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
    แผนงานอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม 
และแพทย์แผนไทย 
     - โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 
    แผนงานการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
     - โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 

5.๒.3 แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง พัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพในการให้บริการที่
เป็นเลิศ 

๑) เป้าหมาย มีก าลังคนด้านสุขภาพที่ เพียงพอและมีคุณภาพ มีการกระจายที่
เหมาะสมอย่างเป็นธรรมและทั่วถึง รวมทั้งเจ้าหน้าที่มีความสุขในการท างาน และสามารถตอบสนองต่อความต้องการ
ด้านสุขภาพของประชาชน 

๒) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 
    

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 
2563 2564 2565 

1) ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพ
ที่มีการบริหารจัดการระบบการผลิต
และพัฒนาก าลังคนได้ตามเกณฑ์ 

ระดับ
ความส าเร็จ 

ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 

2) ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการ
บริหารจดัการก าลังคนท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

ร้อยละ ต าแหน่งว่าง
คงเหลือไม่เกินร้อย

ละ 4 
(≥ 10 เขตสุขภาพ

ต าแหน่งว่าง
คงเหลือไม่เกินร้อย

ละ 3 
(≥ 11 เขตสุขภาพ

ต าแหน่งว่าง
คงเหลือไม่เกินร้อย

ละ 3 
(12 เขตสุขภาพ



แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ป ี (พ.ศ. 2563 - 2565) ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๗๗ 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 
2563 2564 2565 

ผ่านเกณฑ์) ผ่านเกณฑ์) ผ่านเกณฑ์ ) 
 

๓) แนวทางการพัฒนา 
3.1) พัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
3.2) ส่งเสริมและสนับสนุนการผลิต พัฒนา และธ ารงรักษาก าลังคนด้านสุขภาพ   
3.3) สร้างเครือข่ายการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 
3.4) ส่งเสริมและพัฒนาผู้เชี่ยวชาญด้านก าลังคนและมีฐานข้อมูลบุคลากรใน

ระบบสุขภาพ 
  3.5) พัฒนาระบบข้อมูลบุคลากรในระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพและเป็น

มาตรฐาน 

๔) แผนงาน/โครงการ ส าคัญ 

 แผนงานการพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
   - โครงการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ  
   - โครงการผลิตก าลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ  

5.๒.4 แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง การพัฒนาการบริหารจัดการด้านการแพทย์และ
การสาธารณสุขอย่างมีธรรมาภิบาล 

 ๑) เป้าหมาย สถานบริการสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน และระบบบริหาร
จัดการมีธรรมาภิบาล โปร่งใสเป็นธรรม ตรวจสอบได้ 

๒) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย  
  

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 
2563 2564 2565 

1) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 

ร้อยละ 90 90 90 

2) ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการใน
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที 
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐผ่านเกณฑ์ที ก าหนด 
- ส่วนกลาง 
- สสจ. 
- สสอ. 

 
 
 
 

ร้อยละ 
ร้อยละ 
ร้อยละ 

 
 
 
 

90 
90 
90 

 
 
 
 

95 
95 
95 

 
 
 
 

100 
100 
100 

3) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ
ประเมินระบบการตรวจสอบภายใน การ
ควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง 
 

ร้อยละ 80 85 90 

4) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการ

 
 

 
 

 
 

 
 



แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ป ี (พ.ศ. 2563 - 2565) ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๗๘ 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 
2563 2564 2565 

รับรอง HA ขั้น 3 
- รพศ./รพท./รพ.ในสังกัดกรม 
- รพช. 

 
ร้อยละ 
ร้อยละ 

 
100 
90 

 
100 
90 

 
100 
90 

5) ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 

ร้อยละ 75 85 100 

6) จ านวนองค์กรแห่งความสุขที มีคุณภาพ
มาตรฐาน 
- กรมวิชาการ,สป.ส่วนกลาง  
- รพศ./รพท./สสจ.  
 
- รพช.,สสอ., > ร้อยละ 10) 

 
 

ร้อยละ 
จ านวนแห่ง 

 
ร้อยละ 

 
 

10 
อย่างน้อยเขตละ 

1 แห่ง 
10 

 
 

15 
อย่างน้อยเขตละ  

2 แห่ง 
15 

 

 
 

20 
อย่างน้อยเขตละ 

3 แห่ง 
20 

 
7) ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
ข้อมูล 

ร้อยละ 80 85 90 

8) ร้อยละของหน่วยบริการที่เป็น Smart 
Hospital 
- หน่วยบริการมีการด าเนินงาน Smart 
Tools และ Smart Service 
- หน่วยบริการมีผลการด าเนินงานในระดับ 
Smart Outcome 

 
 

ร้อยละ 
 

ร้อยละ 
 

 
 

80 

 
 

100 
 

20 

 
 
 
 

40 

9) จ านวน รพ. มีระบบรับยาที่ร้านยา แห่ง 50 100 200 

10) ระดับความส าเร็จของการจัดท าสิทธิ
ป ระ โย ชน์ ก ล า งผู้ ป่ วย ใน  ขอ งระบ บ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

ระดับ
ความส าเร็จ 

มีข้อเสนอสิทธิ
ประโยชน์กลางที่
จ าเป็นส าหรับ
ผู้ป่วยใน 3 

กองทุน 

มีกลไกในการ
ขับเคลื่อนและ

พิจารณาชุดสิทธิ
ประโยชน์กลาง
ของ 3 กองทุน 

มีการประกาศใช้
และปรับปรุงสิทธิ
ประโยชน์กลาง
ของ 3 กองทุน 

11) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน 
- ระดับ 7 
 
- ระดับ 6 

 
 

ร้อยละ 
 

ร้อยละ 

 
 

น้อยกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 4 

น้อยกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 8 

 
 

น้อยกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 4 

น้อยกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 6 

 
 

น้อยกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 4 

น้อยกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 4 

13) ร้อยละของเขตสุขภาพมีการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

ร้อยละ 100   

14) ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุง
ได้รับการแก้ไขและมีการบังคับใช้ 
14.1) ร้อยละของกฎหมายที่ ได้รับการ
ปรับปรุงและพัฒนา 
14.2) ร้อยละความส าเร็จของการบังคับใช้
กฎหมายครบองค์ประกอบที่ก าหนดของ
ส านักงานสาธารณสุขท่ัวประเทศ 

 
 

ร้อยละ 
 

ร้อยละ 

 
 

100 (10 ฉบับ) 
 

สสจ. มีการ
ด าเนินงานขั้นตอน
ที่ 4 และที่ 5 ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 

 
 
 
 

ด าเนินการ
ต่อเนื่องจากปี 
2564 โดย

ก าหนดกฎหมายที่

 
 
 
 

ด าเนินการ
ต่อเนื่องจากปี 
2565 โดย

ก าหนดกฎหมายที่



แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ป ี (พ.ศ. 2563 - 2565) ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
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ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 
2563 2564 2565 
80 จะบังคับใช้ตาม

นโยบายและวัด
ความส าเร็จเป็น

ขั้นตอน 

จะบังคับใช้ตาม
นโยบายและวัด
ความส าเร็จเป็น

ขั้นตอน 

 
 ๓) แนวทางการพัฒนา 

  3.1) สร้างความร่วมมือการพัฒนาระบบบริการภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์ของ 3 
กองทุน 

  3.2) เพ่ิมการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขส าหรับบุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและสิทธิ 

  3.3) พัฒนาระบบสารสนเทศด้านการเงินการคลังและหลักประกันสุขภาพ 
  3.4) พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และ

ระบบการตรวจสอบภายใน  
  3.5) พัฒนาระบบวิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ และการพัฒนา

เทคโนโลยีดิจิทัลในการจัดการระบบสุขภาพ  
  3.6) พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ  
  3.7) พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการให้ได้มาตรฐาน 
  3.8) พัฒนาและปรับปรุง กฎหมาย ระเบียบ และแนวทางปฏิบัติด้าน

การแพทย์และสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพและเป็นสากล ทันสมัย 
  3.9) พัฒนาและส่งเสริมงานวิจัย องค์ความรู้ และนวัตกรรม ด้านสุขภาพอย่าง

ครบวงจร 
  3.10) ปรับปรุงโครงสร้างของหน่วยงานให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลง 
  3.11) พัฒนารูปแบบบริการเพ่ืออ านวยความสะดวกในการให้บริการแก่

ประชาชน โดยน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่าง รวดเร็ว โปร่งใส่ คุ้มค่า 
และเกิดประโยชน์สูงสุด 

 ๔) แผนงาน/โครงการ ส าคัญ 

  แผนงานการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
   - โครงการลดความเหลื่อมล้ าของ 3 กองทุน 
   - โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
  แผนงานการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ 
   - โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรมผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยี

ทางการแพทย ์
  แผนงานการพัฒนาระบบธรรมภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
   - โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
   - โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
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 ๘๐ 

  แผนงานการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
   - โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพแห่งชาติ 
   - โครงการ Smart Hospital 
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แผนงาน โครงการ และงบประมาณ 
ภายใต้แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563 – 2565)  

ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
    
 
 



แผนปฏิบัติราชการระยะ 3 ป (พ.ศ. 2563-2565) ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  84

ป 2563 ป 2564 ป 2565 ป 2563 ป 2564 ป 2565 ป 2563 ป 2564 ป 2565 ป 2563 ป 2564 ป 2565

รวม     153,804.7053   167,339.5930    178,789.3112     499,933.6095                    -                      -                      -                      -                      -                      -                      -                      -        153,804.7053      167,339.5930       178,789.3112 499,933.6095      

1.  เรื่องการสงเสริม 

ปองกัน ควบคุมโรค 

ภัยสุขภาพ และ

คุมครองผูบริโภค ดาน

สุขภาพอยางมี

ประสิทธิภาพ

5,458.3121        6,047.2130      6,595.6174       18,101.1425                         -                      -                      -                      -                      -                      -                      -                      -             5,458.3121           6,047.2130           6,595.6174 18,101.1425        

2. เรื่องการพัฒนาและ

สงเสริมการจัดระบบ

บริการสุขภาพทุกระดับ

ใหมีคุณภาพ
29,177.5100      34,665.8774    37,639.6309     101,483.0182                       -                      -                      -                      -                      -                      -                      -                      -           29,177.5100         34,665.8774         37,639.6309 101,483.0182      

3. เรื่องการพัฒนา

บุคลากรใหมี

ประสิทธิภาพในการ

ใหบริการที่เปนเลิศ

114,376.7881    121,355.1979  128,755.6278   364,487.6138                       -                      -                      -                      -                      -                      -                      -                      -        114,376.7881      121,355.1979       128,755.6278 364,487.6138      

4. เรื่องการพัฒนาการ

บริหารจัดการดาน

การแพทยและการ

สาธารณสุขอยาง 

มีธรรมาภิบาล

4,792.0951        5,271.3047      5,798.4352       15,861.8350                         -                      -                      -                      -                      -                      -                      -                      -             4,792.0951           5,271.3047           5,798.4352 15,861.8350        

รวมทั้งสิ้น

สรุปวงเงินงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ป (พ.ศ. 2563 - 2565)    

แหลงเงิน (ลานบาท)

แผนปฏิบัติราชการ
เงินงบประมาณแผนดิน

รวม
เงินรายไดหนวยงาน

รวม
อื่นๆ

รวม
รวมเงินงบประมาณทั้งหมด
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3.3 ประมาณการวงเงินงบประมาณรวม (2563 - 2565)

   3.3.1 ประมาณการวงเงินงบประมาณทั้งหมด  985,620.1000 ลานบาท

ในประเทศ ตางประเทศ

499,933.6095                 

   3.3.2  ประมาณการวงเงินงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการ 472,476.2247    (ลานบาท)

2563 2564 2565 รวม 2563 2564 2565 รวม 2563 2564 2565 รวม 2563 2564 2565 รวม 2563 2564 2565 รวม

รวม 153,804.7053   167,339.5930   178,789.3112    499,933.6095     -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       499,933.6095    

1. เรื่อง สงเสริม ปองกัน ควบคุม
โรค ภัยสุขภาพ และคุมครอง
ผูบริโภค ดานสุขภาพอยางมี
ประสิทธิภาพ

5,458.3121       6,047.2130       6,595.6174       18,101.1425        -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       18,101.1425       

1. แผนงานการปองกันควบคุม
โรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ

        1,131.5087 1,245.5507       1,370.1056       3,747.1650          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       3,747.1650         

1. โครงการควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ

          504.4990 554.9490          610.4438          1,669.8918          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       1,669.8918         

1.1 โครงการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการและระบบบริการสราง
สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย

              19.2688 21.1957 23.3152 63.7797               -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       63.7797              สสว. 3

1.2 โครงการสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ เฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ

            243.4627 267.8090 294.5899 805.8616             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       805.8616            
กบรส.

(ภูมิภาค)
3

1.3 โครงการปลอดพยาธิใบไม
ตับและมะเร็งทอน้ําดี เพื่อคนไทย
สุขภาพดี

            241.7675 265.9443 292.5387 800.2505             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       800.2505            
กบรส.

(ภูมิภาค)
3

2. โครงการคุมครองผูบริโภค
ดานผลิตภัณฑสุขภาพและ
บริการสุขภาพ

          569.9181 626.9099 689.6009 1,886.4289          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       1,886.4289         

2.1 โครงการสนับสนุนและ
ดําเนินการคุมครองผูบริโภคดาน
สุขภาพ

            569.9181 626.9099 689.6009 1,886.4289          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       1,886.4289         

กบรส. 
(ภูมิภาค/

สวนกลาง)/
 สสอป.

3

3. โครงการพัฒนาระบบการตอบ
โตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ

            57.0916 63.6918 70.0609 190.8443             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       190.8443            

3.1 โครงการพัฒนาระบบการ
ตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ

              57.0916 63.6918 70.0609 190.8443             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       190.8443            กสธฉ. 3

2. แผนงานการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดาน
สุขภาพ)

       3,269.2989 3,645.4588       3,961.0922       10,875.8499        -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       10,875.8499       

1. โครงการพัฒนาและสราง
ศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย

       3,269.2989        3,645.4588        3,961.0922 10,875.8499        -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       10,875.8499       

เงินกูตางประเทศ อื่นๆ

เงินกู
อื่นๆ

ประมาณการวงเงินงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ป (พ.ศ. 2563 - 2565)  ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                                          

หนวยงาน
รับผิดชอบ

สอดคลอง
ยุทธศาสตร

ชาติ

รวมทั้งสิ้น

ขอมูล ณ วันที่  24 กันยายน 2562

เงินงบประมาณแผนดิน เงินรายไดของหนวยงาน

เงินงบประมาณแผนดิน

แหลงเงิน (ลานบาท)

แผนปฏิบัติราชการ

เงินรายไดหนวยงาน

513,143.8794                                

เงินกูในประเทศ
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2563 2564 2565 รวม 2563 2564 2565 รวม 2563 2564 2565 รวม 2563 2564 2565 รวม 2563 2564 2565 รวม

เงินกูตางประเทศ อื่นๆ
หนวยงาน
รับผิดชอบ

สอดคลอง
ยุทธศาสตร

ชาติ

รวมทั้งสิ้น
เงินงบประมาณแผนดิน เงินรายไดของหนวยงาน

แผนปฏิบัติราชการ
เงินกูในประเทศ

1.1 โครงการพัฒนาและสราง
เสริมศักยภาพคนทุกกลุมวัย

            844.5629 978.2492 1,027.1615         2,849.9736          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       2,849.9736         กบรส. 3

1.2 โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
และสุขภาวะผูสูงอายุ ภาคเหนือ

            202.1000 222.3100            244.5410            668.9510             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       668.9510            
กบรส.

(ภูมิภาค)
3

1.3  โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนและผูดอยโอกาส ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ

         1,065.2075 1,171.7283         1,288.9011         3,525.8369          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       3,525.8369         
กบรส. 
(ภูมิภาค)

3

1.4 โครงการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขเพื่อสงเสริมสุขภาวะ
ของประชาชนทุกกลุมวัยอยาง
ยั่งยืน

            773.4017 850.7419 935.8161 2,559.9597          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       2,559.9597         
กบรส. 
(ภูมิภาค)

3

1.5 โครงการสรางเสริมความ
เสมอภาคดานสุขภาพเพื่อรองรับ
ผูสูงอายุแบบบูรณาการ

            384.0268 422.4295 464.6725 1,271.1287          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       1,271.1287         กบรส. 4

3. แผนงานการบริหารจัดการ
สิ่งแวดลอม

       1,057.5045 1,156.2036       1,264.4196       3,478.1276          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       3,478.1276         

1. โครงการบริหารจัดการ
สิ่งแวดลอม

       1,057.5045 1,156.2036       1,264.4196       3,478.1276          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       3,478.1276         

1.1 โครงการบริหารจัดการขยะ
และสิ่งแวดลอมแบบบูรณาการ

            141.0350 148.0871 155.4914 444.6135             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       444.6135            กบรส. 5

1.2 โครงการบริหารจัดการ
สิ่งแวดลอม (Green & Clean 
Hospital)

            916.4695 1,008.1165         1,108.9282         3,033.5141          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       3,033.5141         กบรส./สป 3

2. เรื่องพัฒนาและสงเสริมการ
จัดระบบบริการสุขภาพทุกระดับ
ใหมีคุณภาพ

      29,177.5100      34,665.8774      37,639.6309 101,483.0182      -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       101,483.0182     

1. แผนงานการพัฒนาตาม
โครงการพระราชดําริ โครงการ
เฉลิมพระเกียรติ และพื้นที่เฉพาะ

        2,661.7294        3,543.0412        3,278.3697 9,483.1403          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       9,483.1403         

1. โครงการพระราชดําริและ
โครงการเฉลิมพระเกียรติ

       1,558.6478 1,714.5126        1,885.9639       5,159.1242          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       5,159.1242         

1.1 โครงการพระราชดําริและ
เฉลิมพระเกียรติ

         1,558.6478 1,714.5126         1,885.9639         5,159.1242          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       5,159.1242         กบรส/
กยผ/กอง
 ตปท/กอง
 กค./พรด.

3

2. โครงการพื้นที่เฉพาะ        1,103.0816        1,828.5286        1,392.4058 4,324.0161          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       4,324.0161         

2.1 โครงการเพิ่มการเขาถึง
บริการดานสุขภาพจังหวัด
ชายแดนภาคใตแบบบูรณาการ

            145.6854 160.2539 176.2793 482.2186             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       482.2186            กตร. 1

2.2 โครงการพัฒนาเขต
เศรษฐกิจพิเศษแบบบูรณาการ

            564.4358 620.8794 682.9673 1,868.2825          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       1,868.2825         กบรส. 2

2.3 โครงการพัฒนาระเบียง
เศรษฐกิจภาคตะวันออกแบบ
บูรณาการ

            322.3732 966.4494 444.1187 1,732.9413          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       1,732.9413         กบรส. 2

2.4 โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพเขตพื้นที่ชายแดน พื้นที่
ทุรกันดาร พื้นที่สูง และพื้นที่เกาะ

              64.4371 74.1808 81.5989 220.2168             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       220.2168            กบรส./กยผ 3

2.5 โครงการแกไขปญหาสุขภาพ
แรงงานขามชาติและการคามนุษย

                6.1501 6.7651 7.4416 20.3568               -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       20.3568              กบรส. 1
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2563 2564 2565 รวม 2563 2564 2565 รวม 2563 2564 2565 รวม 2563 2564 2565 รวม 2563 2564 2565 รวม

เงินกูตางประเทศ อื่นๆ
หนวยงาน
รับผิดชอบ

สอดคลอง
ยุทธศาสตร

ชาติ

รวมทั้งสิ้น
เงินงบประมาณแผนดิน เงินรายไดของหนวยงาน

แผนปฏิบัติราชการ
เงินกูในประเทศ

2. แผนงานอุตสาหกรรม
การแพทยครบวงจร การ
ทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม 
และแพทยแผนไทย

       2,855.6278 3,141.1906       3,455.3097       9,452.1280          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       9,452.1280         

1. โครงการพัฒนาการทองเที่ยว
เชิงสุขภาพและการแพทย

       2,855.6278 3,141.1906       3,455.3097       9,452.1280          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       9,452.1280         

1.1 โครงการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขเพื่อรองรับการ
ทองเที่ยวของภาคใต ใหเปน
แหลงทองเที่ยวคุณภาพชั้นนําของ
โลก 

         2,855.6278 3,141.1906         3,455.3097         9,452.1280          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       9,452.1280         กบรส.
(ภูมิภาค)

2

3. แผนงานการพัฒนาระบบ
การแพทยปฐมภูมิ

       3,640.7011 5,801.3805       6,571.4685       16,013.5501        -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       16,013.5501       

1. โครงการพัฒนาระบบ
การแพทยปฐมภูมิ

       3,640.7011 5,801.3805       6,571.4685       16,013.5501        -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       16,013.5501       

1.1 โครงการพัฒนาระบบ
การแพทยปฐมภูมิ และเครือขาย
ระบบสุขภาพระดับอําเภอ

         3,640.7011 5,801.3805         6,571.4685         16,013.5501        -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       16,013.5501       กบรส./สสป. 3

4. แผนงานการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan)

     19,826.6422      21,968.1746      24,101.1835 65,896.0003        -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       65,896.0003       

1. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan)

     18,542.2156      20,396.4365      22,436.0810 61,374.7331        -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       61,374.7331       

1.1 โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพทุกระดับ ตาม Service 
Plan

      17,310.9986 19,042.0986      20,946.3083      57,299.4055        -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       57,299.4055       กบรส. 3

1.2 โครงการสงเสริม สนับสนุน 
และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ชาวตางชาติ

              30.5557 33.6113 36.9724 101.1394             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       101.1394            กบรส. 3

1.3 โครงการเสริมสรางสุขภาพ 
ควบคุมภัยสุขภาพและ
รักษาพยาบาลในจังหวัดชายแดน
ภาคใต

            843.2255 927.5481 1,020.3029         2,791.0765          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       2,791.0765         กตร. 3

1.4 โครงการพัฒนาศักยภาพ
หนวยบริการเพื่อการจัดบริการ
คลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลา
ราชการของหนวยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข

              21.2003 23.3203 25.6524 70.1730               -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       70.1730              กบรส. 3

1.5 โครงการพัฒนาศักยภาพและ
ยกระดับบริการสาธารณสุข กลุม
จังหวัดภาคกลางและปริมณฑล

            119.8357 131.8193 145.0012 396.6562             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       396.6562            กบรส. 
(ภูมิภาค)

3

1.6 โครงการใหบริการสุขภาพแก
กลุมเปาหมายเฉพาะนอกระบบ
หลักประกันสุขภาพ

            216.3998 238.0389 261.8438 716.2825             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       716.2825            กบรส/
กตร.

4
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2. โครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก

            69.0061 75.9067            83.4974            228.4102             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       228.4102            

2.1 โครงการพัฒนาตนแบบการ
ใหบริการดานการแพทยแผนไทย
และการแพทยผสมสาน

              69.0061 75.9067              83.4974              228.4102             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       228.4102            
กบรส. 
(ภูมิภาค)

3

3. โครงการพัฒนาระบบบริการ
บําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด

        1,215.4205 1,495.8314       1,581.6051       4,292.8570          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       4,292.8570         

3.1 โครงการลดปจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพดานยาเสพติดแบบบูรณา
การ

         1,215.4205 1,495.8314         1,581.6051         4,292.8570          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       4,292.8570         ศอ.ปส.สธ. 1

5. แผนงานการพัฒนาระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินครบ
วงจรและระบบการสงตอ

          192.8095 212.0905 233.2995 638.1995             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       638.1995            

1. โครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินครบวงจรและ
ระบบการสงตอ

          192.8095           212.0905           233.2995 638.1995             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       638.1995            

1.1 โครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินครบวงจรและ
ระบบการสงตอ

            140.1095 154.1205 169.5325 463.7625             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       463.7625            กบรส. 3

1.2 โครงการเพิ่มขีด
ความสามารถของระบบบริการ
การแพทยและสาธารณสุขฉุกเฉิน
กลุมจังหวัดภาคตะวันออกใหมี
ประสิทธิภาพรองรับการพัฒนา
แหลงทองเที่ยว

              46.7000 51.3700              56.5070              154.5770             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       154.5770            
กบรส. 
(ภูมิภาค)

3

1.3 โครงการยกระดับพัฒนา
บริการดานการแพทย รองรับการ
พัฒนาพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ

                6.0000 6.6000                7.2600                19.8600               -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       19.8600              
กบรส.

(ภูมิภาค)
3

3. เรื่องพัฒนาบุคลากรใหมี
ประสิทธิภาพในการใหบริการที่
เปนเลิศ

114,376.7881   121,355.1979   128,755.6278   364,487.6138      -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       364,487.6138     

1. แผนงานการพัฒนาระบบ
บริหารจัดการกําลังคนดาน
สุขภาพ

   114,376.7881    121,355.1979    128,755.6278 364,487.6138      -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       364,487.6138     

1. โครงการบริหารจัดการ
กําลังคนดานสุขภาพ

   111,800.8677    118,521.6855    125,638.7651 355,961.3183      -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       355,961.3183     

1.1 แผนงานบุคลากรภาครัฐ     111,669.5709 118,377.2590    125,479.8960    355,526.7259      -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       355,526.7259     

1.2 โครงการสนับสนุนการ
พัฒนาบุคลากร เพื่อรองรับการ
จัดบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพ

            131.2968 144.4265 158.8691 434.5924             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       434.5924            กตร. 3

2. โครงการผลิตและพัฒนา
กําลังคนดานสุขภาพสูความเปน
มืออาชีพ

       2,575.9204 2,833.5124       3,116.8627        8,526.2955          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       8,526.2955         

2.1 โครงการผลิตและพัฒนา
กําลังคนดานสุขภาพสูความเปน
มืออาชีพ

         2,503.3824 2,753.7206         3,029.0917         8,286.1947          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       8,286.1947         สบพช./บค. 3
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2.2 โครงการพัฒนาและเพิ่ม
ศักยภาพบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข

              72.5380 79.7918 87.7710 240.1008             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       240.1008            วนส./บค. 3

4. เรื่องพัฒนาการบริหารจัดการ
ดานการแพทยและการ
สาธารณสุขอยาง 
มีธรรมาภิบาล

       4,792.0951         5,271.3047        5,798.4352 15,861.8350        -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       15,861.8350       

1. แผนงานการบริหารจัดการ
ดานการเงินการคลังสุขภาพ

1,867.9155       2,054.7071        2,260.1778        6,182.8004          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       6,182.8004         

1. โครงการลดความเหลื่อมล้ํา
ของ 3 กองทุน

       1,867.9155         2,054.7071         2,260.1778 6,182.8004          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       6,182.8004         

1.1 โครงการลดความเหลื่อมล้ํา
ของ 3 กองทุน

         1,867.9155 2,054.7071         2,260.1778         6,182.8004          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       6,182.8004         กศภ. 4

1.2 โครงการบริหารจัดการดาน
การเงินการคลัง

-                    -                    -                    -                       -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       3

2. แผนงานการพัฒนางานวิจัย
และนวัตกรรมดานสุขภาพ

            67.4178 74.1596 81.5755 223.1529             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       223.1529            

1. โครงการพัฒนางานวิจัย /
นวัตกรรมผลิตภัณฑสุขภาพและ
เทคโนโลยีทางการแพทย

            67.4178 74.1596 81.5755 223.1529             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       223.1529            

1.1 โครงการพัฒนาวิชาการ 
งานวิจัย และการจัดการความรู

              67.4178 74.1596 81.5755 223.1529             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       223.1529            สวส./
ศสส./กอง

 พ.

3

3. แผนงานการพัฒนาระบบธรร
มาภิบาลและองคกรคุณภาพ

       2,008.7456         2,209.6202        2,430.5823 6,648.9480          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       6,648.9480         

1. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ         1,949.2141        2,144.1355        2,358.5491 6,451.8987          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       6,451.8987         

1.1 โครงการจัดทําขอเสนอและ
พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร
ดานสุขภาพ

              46.7282 51.4010 56.5411 154.6703             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       154.6703            กยผ. 3

1.2  โครงการตรวจ กํากับ 
ติดตามและประเมินผลการ
ดําเนินงานตามนโยบายและ
ยุทธศาสตร

              60.5608 66.6169 73.2786 200.4563             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       200.4563            

กตส./
กตร./ตส
น.สป./
กพร.

3

1.3 โครงการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการทรัพยากรดานสุขภาพ

         1,841.9251 2,026.1176         2,228.7294         6,096.7721          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       6,096.7721         
กอง ก./
กอง กค./

กอง 
ตปท./

สวค./ กอง
 กม./สร./
กศถ./กบ
รส./บค./

ปยป.

3

2. โครงการประเมินคุณธรรม
ความโปรงใส

            59.5315 65.4847 72.0332 197.0493             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       197.0493            

2.1 โครงการประเมินคุณธรรม
และความโปรงใส

              59.5315 65.4847 72.0332 197.0493             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       197.0493            ศปท. 6
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4. แผนงานการพัฒนาระบบ
ขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ

          848.0162 932.8179 1,026.0996       2,806.9337          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       2,806.9337         

1. โครงการพัฒนาระบบขอมูล
ขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพ
แหงชาติ

          803.0162 883.3179 971.6496 2,657.9837          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       2,657.9837         

1.1 โครงการพัฒนาเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร

            657.0576 722.7634 795.0397 2,174.8607          -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       2,174.8607         ศทส. 3

1.2 โครงการพัฒนาระบบขอมูล 
เทคโนโลยีสารสนเทศ และการ
สื่อสารประชาสัมพันธเพื่อ
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพ

            145.9586 160.5545 176.6099 483.1230             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       483.1230            
ศทส./

กยผ./กบ
รส./สสน.

3

2. โครงการ Smart Hospital             45.0000             49.5000             54.4500 148.9500             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       148.9500            

2.1 โครงการเพิ่มคุณภาพระบบ 
Application PCC เครื่องมือ
บริการประชาชนของทีมหมอ
ครอบครัว

              45.0000 49.5000              54.4500              148.9500             -      -      -       -       -     -   -    -     -     -      -     -      -       -       -       -       148.9500            ศทส./กยผ 3
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