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ก 

 

คำนำ 

 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจในการพัฒนายุทธศาสตร์ แปลงนโยบายของกระทรวง
เป็นแผนการปฏิบัติราชการ ตลอดจนจัดสรรทรัพยากรและบริหารราชการของกระทรวง เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
และเกิดผลสัมฤทธิ ์ตามภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำ
แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขนี้ เพื่อเป็น
กรอบแนวทางในการขับเคลื ่อนสู ่การปฏิบัติของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ให้บรรลุเป้าหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน อันจะนำพาประเทศไปสู่ความ
มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน  

การจัดทำแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ของสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขได้วางกรอบแนวคิดให้มีความเชื่อมโยงกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) แห่งสหประชาชาติ 
แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี แผนแม่บทภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 13 แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปด้าน
สาธารณสุข ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) โดย
แผนปฏิบัติราชการฉบับนี้ประกอบด้วย 4 เรื่อง คือ 1. ส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 2. พัฒนาและส่งเสริมการจัดระบบบริการสุขภาพทุกระดับให้มี
คุณภาพ 3. พัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพในการให้บริการที่เป็นเลิศ 4. การพัฒนาการบริหารจัดการด้าน
การแพทย์และการสาธารณสุขอย่างมีธรรมาภิบาล เพื่อเป็นกรอบในการดำเนินงานด้านสาธารณสุขให้แก่ทุก
หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ทั้งนี้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอขอบคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีส่วนร่วม  
ในการทบทวน ปรับปรุงและแก้ไขแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) ของสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ฉบับนี้ ให้มีความสมบูรณ์ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนางาน
ด้านสาธารณสุขให้กับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ต่อไป 
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แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป ี(พ.ศ. 2566 – 2570) ของสำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๑ 

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี พ.ศ. 2566 - 2570 
ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ส่วนที่ ๑ บทสรุปผู้บริหาร 

 ตามพระราชกฤษฎีกา ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546
ประกาศเมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 2546 และพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ประกาศเมื่อวันที่ 26 เมษายน 2562 มาตรา 16 ระบุให้ส่วนราชการจัดทำแผนปฏิบัติราชการ และ
แผนปฏิบัติราชการประจำปี ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บท แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ นโยบายของคณะรัฐมนตรีที่แถลงต่อรัฐสภา และแผนอ่ืนที่เกี่ยวข้อง สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขจึงได้จัดทำแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี พ.ศ. 2566 – 2570 ของสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือเป็นกรอบแนวทางการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ทั้งส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค ในการพัฒนาระบบสุขภาพ เพ่ือให้สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงของบริบททางสังคม 
และการเปลี่ยนแปลงปัจจัยภายในและภายนอกที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพทั้งในปัจจุบันและอนาคต เช่น การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของประชากรไทย การเปลี่ยนแปลงฐานเศรษฐกิจไปสู่ยุคดิจิทัล  การเกิดของโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ 
การเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อที่สามารถป้องกันได้ ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม ภัยพิบัติธรรมชาติ และภัยก่อการร้าย 
เป็นต้น โดยมีความสอดคล้องและเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บท แผนปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ นโยบายของคณะรัฐมนตรี และแผนอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง  
  โดยการจัดทำแผนปฏิบัติราชการฉบับนี้ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ใช้แนวทางพัฒนา
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 แผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิรูปประเทศ ฯลฯ เพ่ือขับเคลื่อนสู่การบรรลุเป้าหมาย ให้ประชาชนได้รับการบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพ ส่งเสริมการมีสุขภาพดี 

สาระสำคัญของแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี พ.ศ. 2566 – 2570 สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ดังนี้ 
  วิสัยทัศน์ 
  เป็นหน่วยงานหลักในการกำหนดทิศทาง กำกับดูแล ขับเคลื่อนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
สู่การปฏิบัติ เพื่อประชาชนสุขภาพดี 
  เป้าหมาย 
  เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  ส่งเสรมิการมีสุขภาวะที่ดี 

พันธกิจ 
  พัฒนา ยุทธศาสตร์ และแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ ตลอดจนจัดสรรทรัพยากร และบริหาร
จัดการ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายและเกิดผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข 
 

 



แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป ี(พ.ศ. 2566 – 2570) ของสำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๒ 

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

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

 
 เป็นจำนวนงบประมาณรวมทั้งสิ้น  636,199,932,244 บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป ี(พ.ศ. 2566 – 2570) ของสำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๓ 

ส่วนที่ ๒ ความสอดคล้องกับแผน ๓ ระดับ ตามนัยยะของมติคณะรัฐมนตรเีมื่อวันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๖๐ 
 

๒.๑ ยุทธศาสตร์ชาติ (แผนระดับที่ ๑) 
  แผนปฏิบัติราชการของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีความสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ 6 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
  ๑) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ (หลัก) 
   (๑) เป้าหมาย 
    1.1 คนไทยเป็นคนดีคนเก่ง มีคุณภาพ พร้อมสําหรับวิถีชีวิตในศตวรรษที่ ๒๑ 
    1.2 สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 
   (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์  
    2.1) การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต มุ่งเน้นการพัฒนาคนเชิงคุณภาพ
ในทุกช่วงวัย ตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์ ปฐมวัย วัยเด็ก วัยรุ่น วัยเรียน วัยผู้ใหญ่ วัยแรงงาน และวัยผู้สูงอายุ เพ่ือสร้าง
ทรัพยากรมนุษย์ที่มีศักยภาพ มีทักษะความรู้ เป็นคนดี มีวินัย เรียนรู้ได้ด้วยตนเองในทุ กช่วงวัย มีความรอบรู้
ทางการเงิน มีความสามารถในการวางแผนชีวิตและการวางแผนทางการเงินที่ เหมาะสมในแต่ละช่วงวัย  
และความสามารถในการดำรงชีวิตอย่างมีคุณค่า รวมถึงการพัฒนาและปรับทัศนคติให้คนทุกช่วงวัยที่เคยกระทำผิด
ได้กลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างสงบสุขและเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศ 
     2.1.1  ช่วงการตั้งครรภ์/ปฐมวัย เน้นการเตรียมความพร้อมให้แก่พ่อแม่
ก่อนการตั้งครรภ์ ส่งเสริมอนามัยแม่และเด็กตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ ส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ สนับสนุนการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ การส่งเสริมการให้สารอาหารที่จำเป็นต่อสมองเด็ก และให้มีการลงทุนเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มี
พัฒนาการที่สมวัยในทุกด้าน 
     2.1.2  ช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น ปลูกฝังความเป็นคนดี มีวินัย พัฒนาทักษะ
ความสามารถการเรียนรู้ที่สอดรับกับทักษะในศตวรรษที่ ๒๑ โดยเฉพาะทักษะด้านการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ 
ความสามารถในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อน มีภูมิคุ้ มกันต่อปัญหาหรืออาชญากรรมต่าง ๆ มีความคิดสร้างสรรค์  
มีความสามารถในการทำงานร่วมกับผู้ อ่ืน มีความยืดหยุ่ นทางความคิด รวมถึ งทักษะด้ านภาษา ศิลปะ  
และความสามารถในการใช้เทคโนโลยี และได้รับการพัฒนาเต็มตามศักยภาพสอดคล้องกับความสามารถ ความถนัด 
และความสนใจ รวมถึงการวางพ้ืนฐานการเรียนรู้เพ่ือการวางแผนชีวิตและวางแผนทางการเงินที่เหมาะสมในแต่ละช่วง
วัยและนำไปปฏิบัติได้ ตลอดจนการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ที่เชื่อมต่อกับโลกการทำงาน รวมถึงทักษะอาชีพที่สอดคล้อง
กับความต้องการของประเทศ มีทักษะชีวิต สามารถอยู่ร่วมและทำงานกับผู้อื่นได้ภายใต้สังคมที่เป็นพหุวัฒนธรรม 
     2.1.3  ช่วงวัยแรงงาน ยกระดับศักยภาพ ทักษะ และสมรรถนะแรงงาน
อย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับความสามารถเฉพาะบุคคล และความต้องการของตลาดแรงงาน มีการทำงาน  
ตามหลักการทำงานที่มีคุณค่าเพ่ือสร้างผลิตภาพเพ่ิมให้กับประเทศ มีวัฒนธรรมการทำงานที่พึงประสงค์ มีความรู้
ความเข้าใจและมีทักษะทางการเงินเพ่ือให้สามารถบริหารจัดการการเงินของตนเองและครอบครัว มีการวางแผน  
ทางการเงินและมีการออม การรับผิดชอบของพ่อแม่ต่อครอบครัว มีการพัฒนาระบบการเรียนรู้ และการอำนวย
ความสะดวกด้านความรู้ เพ่ือพัฒนาความรู้ แรงงานฝีมือ ความชำนาญพิเศษ การเป็นผู้ประกอบการใหม่ และการ
พัฒนาต่อยอดความรู้ในการสร้างสรรค์งานใหม่ ๆ รวมทั้งมาตรการขยายอายุการทำงาน 
     2.1.4  ช่วงวัยผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นพลังในการขับเคลื่อน
ประเทศ ส่งเสริมให้มีการทำงานหลังเกษียณ ผ่านการเสริมทักษะการดำรงชีวิต ทักษะอาชีพในการหารายได้ มีงาน
ทำที่เหมาะสมกับศักยภาพ มีการสร้างเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพ การป้องกันโรคให้แก่ผู้สูงอายุ พร้อมกับจัด
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สภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ และหลักประกันทางสังคมที่สอดคล้องกับความจำเป็นพ้ืนฐานในการ
ดำรงชีวิต การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในสังคม 
    2.2) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ครอบคลุมทั้งด้าน กาย ใจ 
สติปัญญา และสังคม มุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบ ที่นำไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการ
สุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
และมีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสม 
     2.2.๑  การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ โดยพัฒนาองค์ความรู้และการ
สื่อสารด้านสุขภาวะที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ให้แก่ประชาชน พร้อมทั้งเฝ้าระวังและจัดการกับความรู้ด้านสุขภาวะ 
ที่ไม่ถูกต้อง จนเกิดเป็นทักษะทางปัญญาและสังคมที่เป็นการเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะตนเองของ
ประชาชน อาทิ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้มีความเหมาะสมและการมีกิจกรรมทางกาย  
ที่เพียงพอในการดำรงชีวิต 
     2.2.๒  การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ โดยผลักดัน 
การสร้างเสริมสุขภาวะในทุกนโยบายที่ให้หน่วยงานทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชน 
เพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย 
     2.2.๓  การสร ้างสภาพแวดล ้อมที ่เ อื ้อต ่อการพ ัฒ นาและเสร ิม
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ โดยส่งเสริมให้มีการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เป็นมิตรต่อสุขภาพและเอ้ือต่อ 
การมีกิจกรรมสำหรับยกระดับสุขภาวะของสังคม จัดทำมาตรการทางการเงินการคลังที่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตร
ต่อสุขภาพ สนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ช่วยในการเสริมการมีสุขภาวะ รวมทั้งกำหนดให้มีการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ โดยชุมชนและภาคประชาชนก่อนการดำเนินโครงการที่อาจกระทบต่อระดับ 
สุขภาวะ 
     2.2.4  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้าง 
สุขภาวะที่ดีโดยนำเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้ในการสร้างความเป็นเลิศทางด้านบริการทางการแพทย์
และสุขภาพแบบครบวงจรและทันสมัย ที่รวมไปถึงการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ในการให้คำปรึกษาวินิจฉัย  
และพยากรณ์การเกิดโรคล่วงหน้า การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทางไกลให้มีความหลากหลาย เข้าถึงง่าย  
เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในพ้ืนที่ห่างไกล มีการเชื่อมโยงผลิตภัณฑ์เข้ากับ
อินเทอร์เน็ต ทางด้านสุขภาพ และจัดให้มีระบบการเก็บข้อมูลสุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวิตให้มีประสิทธิภาพ 
โดยอยู่บนพ้ืนฐานความยั่งยืนทางการคลัง รวมถึงการปฏิรูประบบการเก็บภาษีและรายจ่ายเพ่ือให้บริการด้านสุขภาพ 
ตลอดจนการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพในการสร้างสุขภาวะที่ดีให้กับประชาชนทุกช่วงวัยอย่างมีประสิทธิภาพ 
พอเพียงเป็นธรรม และยั่งยืน 
     2.2.5  การส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่   
โดยให้ชุมชนเป็นแหล่งบ่มเพาะจิตสำนึกการมีสุขภาพดีของประชาชน ผ่านการจัดการความรู้ด้านสุขภ าพที่เป็น
ประโยชน์และสนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสร้างสุขภาวะที่พึงประสงค์ระหว่างกัน  โดยรัฐจะทำหน้าที่
เป็นผู้อำนวยความสะดวกที่สำคัญในการอำนวยความสะดวกให้ชุมชนสามารถสร้างการมีสุขภาวะดีของตนเองได้ 
เพ่ือให้ชุมชนเป็นพื้นที่สำคัญในการจัดการสุขภาวะของแต่ละพ้ืนที ่
   (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
    แผนปฏิบัติราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้มีการพัฒนา
ระบบบริการและบริหารจัดการด้านสุขภาพในทุกระดับ ให้ครอบคลุมทุกมิติด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  
การรักษา การฟ้ืนฟู รวมทั้งการจัดการและลดความเสี่ยงจากภัยคุกคามที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เพ่ือประชาชน
สุขภาพดี โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดี ครอบคลุมทั้ง
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ด้าน กาย ใจ สติปัญญา และสังคม ประชาชนมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายในยุทธศาสตร์ชาติด้านคนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพ พร้อมสำหรับวิถีชีวิตในศตวรรษที่ ๒๑ 
และสังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต สามารถผลักดันให้ตัวชี้วัด  
การพัฒนาคุณภาพชีวิต สุขภาวะ และความเป็นอยู่ที่ดีของคนไทยบรรลุตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ 
  2) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม (รอง) 
   (๑) เป้าหมาย 
    สร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ำในทุกมิติ 
   (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ 
    2.1) การลดความเหลื่อมล้ำ สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ 
     2.1.1  ปฏิรูประบบภาษีและการคุ้มครองผู้บริโภค โดยกำหนดมาตรการ 
เพ่ือสร้างความเสมอภาคที่สำคัญ การพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิมความเสมอภาคในการจัดเก็บภาษีและพัฒนาระบบ
ข้อมูลการทำธุรกรรมทางการเงินของประชาชนและภาคธุรกิจ กำหนดเป้าหมายการจัดเก็บภาษี และค่าธรรมเนียม
เพ่ือนำไปใช้ในการจัดบริการที่ชัดเจน ตลอดจนการคุ้มครองผู้บริโภค โดยเน้นการแก้ไขกฎหมายที่ไม่เป็นธรรม 
ปรับปรุงระบบและกลไกในการคุ้มครองผู้บริโภค สนับสนุนองค์กรของผู้บริโภคให้มีความเข้มแข็ง ป้องกัน  
การละเมิดสิทธิผู้บริโภคและอำนวยความยุติธรรมแก่ผู้บริโภค สนับสนุนการบริโภคอย่างยั่ งยืน และส่งเสริมให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการคุ้มครองผู้บริโภคได้อย่างเป็นรูปธรรม 
     2.1.2  สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับคนทุก
ช่วงวัย ทุกเพศภาวะและทุกกลุ่ม เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในบริบทของสังคมสูงวัย รวมทั้งสร้าง
สภาพแวดล้อมทางกายภาพและทางสังคมที่เอ้ือต่อการดำรงชีวิตและการมีส่วนร่วมเป็นพลังในสังคมสำหรับคน  
ทุกกลุ่ม โดยเฉพาะผู้พิการและผู้สูงวัย โดยการเชื่อมโยงระบบข้อมูลสวัสดิการรายบุคคล และการพัฒนาระบบ  
การให้บริการสวัสดิการที่เป็นความร่วมมือระหว่างรัฐบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน ธุรกิจ หรือ
องค์กรประชาสังคม เพ่ือให้สามารถพัฒนาระบบสวัสดิการถ้วนหน้าได้อย่างมีประสิทธิภาพและควบคุมค่าใช้จ่าย
ไม่ให้เป็นภาระทางการคลังมากเกินไป ส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจในการออมและการลงทุนระยะยาวเพ่ือเพ่ิม
ความสามารถในการพ่ึงตนเองทางเศรษฐกิจของประชาชนทุกกลุ่มด้วยมาตรการทางภาษีและอ่ืน ๆ ตลอดจน
ส่งเสริมให้แรงงานทั้งในระบบและนอกระบบเข้าสู่ระบบประกันสังคมอย่างทั่วถึง 
     2.1.3  สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข และ
การศึกษา โดยเฉพาะสำหรับผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มด้อยโอกาส  โดยในด้านบริการสาธารณสุข เน้นการกระจาย
ทรัพยากรและเพ่ิมบุคลากรทางการแพทย์ การพยาบาล ให้กระจายไปยังพ้ืนที่อำเภอ ตำบล เพ่ือให้สามารถดูแล
ประชาชนได้อย่างทั่วถึง การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมผู้มีรายได้น้อย ให้ได้รับบริการที่ไม่มี
ความเหลื่อมล้ำในด้านคุณภาพ รวมทั้งระบบคุ้มครองการรักษาพยาบาลต่อการเจ็บป่วยที่สร้างภาระทางการเงิน
โดยไม่คาดคิดหรือเกินขีดความสามารถของผู้มีรายได้น้อย สนับสนุนส่งเสริมให้สังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้าง
เสริมสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาสถานพยาบาลให้มีคุณภาพและมีสัดส่วนแพทย์ต่อประชากรตามมาตรฐานสากล 
ในทุกพ้ืนที่ และส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการให้บริการสาธารณสุข ด้านการศึกษาเน้นการสร้างโอกาส  
ในการเข้าถึงการศึกษาที่มีคุณภาพที่เป็นมาตรฐานเสมอกัน โดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารและยากจนและ
กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ การจัดให้มีมาตรการเพ่ือลดความเหลื่ อมล้ำทางการศึกษา  
การสนับสนุนกลไกความร่วมมือของภาคส่วนต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาการศึกษาในระดับจังหวัด การใช้เทคโนโลยีเพ่ือ
ส่งเสริมการเรียนรู้และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ความรู้และนวัตกรรมของคนทุกกลุ่ม รวมถึงระบบการติดตาม
สนับสนุนและประเมินผลเพื่อสร้างหลักประกันสิทธิการได้รับการศึกษาที่มีคุณภาพของประชาชน 
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    2.2) การเสริมสร้างพลังทางสังคม 
     2.2.1  การรองรับสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ โดยเตรียมความพร้อมใน
ทุกมิติ ทั้งมิติเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และสภาพแวดล้อม โดยเฉพาะการออมและการลงทุนระยะยาวของคน
ตั้งแต่ก่อนเกษียณอายุ พัฒนาระบบและกลไกเพ่ือสนับสนุนการปรับตัวของประชากรให้สามารถปรับเปลี่ยนอาชีพ 
ให้เหมาะสมตามแต่ละช่วงอายุ เพ่ือยืดช่วงเวลาและเพ่ิมโอกาสในการทำงานในยามสูงอายุและสร้างหลักประกัน
ทางรายได้ให้แก่ตนเองได้นานขึ้น สร้างแรงจูงใจให้ภาคเอกชนหรือสถานประกอบการในการเตรียมความพร้อม 
ของแรงงานก่อนวัยเกษียณ การจ้างงานผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับวัยวุฒิ ประสบการณ์และสมรรถนะ ตลอดจน
ส่งเสริมการสร้างสรรค์เทคโนโลยีและนวัตกรรมสำหรับการส่งเสริมและฟ้ืนฟูศักยภาพผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
มีกิจกรรมทำต่อเนื่องทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ รวมทั้งคงไว้ซึ่งบทบาทในการขับเคลื่อนการพัฒนา
สังคม โดยส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจให้ทุกภาคส่วนมีการจ้างงานผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับวัยวุฒิ ประสบการณ์ 
และสมรรถนะ ส่งเสริมการถ่ายทอดภูมิปัญญาและประสบการณ์ และร่วมสร้างสังคมที่ไม่ทอดทิ้งกัน เพ่ือเพ่ิ ม
คุณค่าของผู้สูงอายุ 
   (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
    สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มประชาชนที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ เพ่ือให้บุคคลเหล่านี้สามารถเข้าถึงการบริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีความจำเป็นได้อย่างเหมาะสมและทั่วถึง พัฒนาโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนให้มีคุณภาพ ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ขั้น 3 รวมทั้งพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลให้ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว นอกจากนี้ พัฒนาระบบบริการการแพทย์
ปฐมภูมิ เพ่ือให้ประชาชนทุกคนได้รับบริการทุกท่ีทั้งในหน่วยบริการและในชุมชน ลดปัญหาความเหลื่อมล้ำในการ
รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ เพ่ือลดความแตกต่างของการเข้าถึงบริการภาครัฐระหว่าง
กลุ่มประชากร ความก้าวหน้าของการพัฒนาคนเพ่ิมขึ้น รวมทั้งพัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย เพ่ือให้
ประชากรสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
  3) ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง (รอง) 
   (๑) เป้าหมาย  
    1. ประชาชนอยู่ดี กินดี และมีความสุข    
    2.กองทัพ หน่วยงานด้านความมั่นคง และการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน มีความพร้อมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาความมั่นคง 
   (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์  
    2.1) การป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความม่ันคง เพ่ือแก้ไข
ปัญหาเดิมที่มีอยู่อย่างตรงประเด็นจนหมดไปอย่างรวดเร็ว และป้องกันไม่ให้ปัญหาใหม่เกิดขึ้นอันจะส่งผลให้การ
บริหารจัดการและการพัฒนาประเทศในทุก ๆ ด้าน ดำเนินการไปได้อย่างต่อเนื่องและราบรื่นตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งเป็นกุญแจสำคัญท่ีจะนำไปสู่การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
     ๒.๑.1  การแก้ไขปัญหาความมั่นคงในปัจจุบัน เพ่ือให้ปัญหาเดิมที่มีอยู่
ได้รับการแก้ไขอย่างจริงจัง จนยุติลง หรือไม่ส่งผลกระทบต่อประเทศชาติ รวมทั้งให้การบริหารและการพัฒนา
บ้านเมืองเดินหน้าไปได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ โดยผลักดันการวิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา
ของทุกภาคส่วนในทุกประเด็นอย่างเป็นระบบ ส่งเสริมการหารือ วางแผน และยกระดับวิธีการแกไ้ขปัญหาที่อาศัย
การผนึกกำลังคนและทรัพยากรให้มีส่วนร่วมแบบบูรณาการอย่างแท้จริง เสริมสร้างความร่วมมือกันระหว่าง
หน่วยงานหลักและรองในการป้องกัน แก้ไขปัญหา และช่วยเหลือประชาชน ทั้งจากภัยคุกคามและปัญหาที่ส่งผล
ต่อความมั่นคงต่าง ๆ เช่น การก่อการร้าย อาชญากรรมทางไซเบอร์ การฟอกเงิน การค้ามนุษย์ การหลบหนี 
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เข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย การลักลอบค้าสินค้าเถื่อน การค้าและการแพร่ระบาดของยาเสพติด การขยายอำนาจ
หรือแข่งขันกันทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรง รวมไปถึงปัญหาการรุกเข้ามาอย่างรวดเร็วของทุนขนาดใหญ่ เทคโนโลยี 
ยุคใหม่ การย้ายถิ่นของทุนและแรงงานข้ามชาติ ที่จะส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของชาติและความมั่นคงของ
มนุษย์ ปัญหาภัยพิบัติสำคัญ ที่ทำให้จำเป็นต้องมีการบริหารจัดการความมั่นคง รวมไปถึงการส่งเสริมผลักดัน
หลักการ นโยบาย ยุทธศาสตร์ ตลอดถึงโครงการสำคัญของประเทศให้บรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนด 
     2.1.2  การสร้างความปลอดภัยและความสันติสุขอย่างถาวรในพ้ืนที่
จังหวัดชายแดนภาคใต้ เพ่ือให้ปัญหาความมั่นคงในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ได้รับการแก้ไขจนเกิดความสงบ
และสันติสุขอย่างยั่งยืน ประชาชนในพื้นที่มีความปลอดภัยทั้งในชีวิตและทรัพย์สิน อยู่ร่วมกันอย่างสันติสุขในสังคม 
พหุวัฒนธรรม รวมทั้งได้รับการพัฒนาอย่างเท่าเทียมกันกับภาคอ่ืน ๆ โดยยกระดับการแก้ไขปัญหาที่ส่งผลกระทบ
ต่อความมั่นคงอย่างมีเอกภาพ ครอบคลุมทุกพ้ืนที่และทุกกลุ่มเป้าหมาย มีการบูรณาการ ความเชื่อมโยงระหว่าง
ประเด็นเชิงยุทธศาสตร์และเชิงพ้ืนที่ แผนการดำเนินงาน การลงมือปฏิบัติ ตลอดถึงการติดตาม ประเมิน และ
รายงานผลอย่างสอดคล้องต่อเนื่องกันทุกระดับ ส่งเสริมและอำนวยความยุติธรรม ประสิทธิภาพในการเข้าแก้ไข
ปัญหา สภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อการลดความรุนแรง รวมทั้งการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคประชาสังคม  
ในพ้ืนที่อย่างเหมาะสม มุ่งเน้นการขจัดปัญหาความขัดแย้งและความไม่เป็นธรรมให้ได้อย่างจริงจังและถาวร 
ส่งเสริมสังคมพหุวัฒนธรรมในพ้ืนที่ให้เข้มแข็งจนเป็นพลังสำคัญในการปกป้องและแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น
ต่อไป พร้อมเสริมสร้างความเข้าใจกับกลุ่มเห็นต่างตามแนวทางสันติวิธี ผ่ านกลไกต่าง ๆ รวมไปถึงการพูดคุยกัน
อย่างเป็นมิตร ผลักดันให้มีการยึดถือคำสอนที่ถูกต้องของศาสนามาเป็นแนวทางในการดำเนินชีวิต พร้อมดูแลและ
ป้องกันมิให้มีการบิดเบือนคำสอนของศาสนาไปในทางที่ไม่ถูกต้อง อันจะนำไปสู่การปฏิบัติที่ส่งผลกระทบต่อความ
ปลอดภัยในชีวิตทรัพย์สินของประชาชน และความม่ันคงของประเทศ มีการส่งเสริมให้ภาคประชาสังคมร่วมมือกับ
ภาครัฐในการพัฒนาพ้ืนที่อย่างเข้มแข็ง ต่อเนื่อง และสอดคล้องกับความต้องการของทุกกลุ่มประชาชนโดยเฉพาะ
เยาวชน ตามยุทธศาสตร์พระราชทาน “เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง รวมทั้งศาสตร์
พระราชา รวมถึงการสร้างเสริมโอกาสในการเข้าถึงการบริการต่าง ๆ ของรัฐให้ทัดเทียมกับภูมิภาคอ่ืน ๆ 
    2.2) การพัฒนาศักยภาพของประเทศให้พร้อมเผชิญภัยคุกคามที่กระทบต่อ
ความม่ันคงของชาติ เพ่ือยกระดับขีดความสามารถของกองทัพและหน่วยงานด้านความมั่นคงทั้งระบบของ
ประเทศ ให้มีความพร้อมในการป้องกันและรักษาอธิปไตยของประเทศ รวมทั้งสามารถติดตาม ป้องกัน แก้ไข และ
รับมือกับปัญหาความมั่นคงทุกมิติทุกรูปแบบและทุกระดับแบบบูรณาการให้มีความพร้อมและเพียงพอต่อการ
ป้องกันภัยคุกคามทุกมิติ ทุกรูปแบบ และทุกระดับความรุนแรง 
     2.2.1  การพัฒนาระบบเตรียมพร้อมแห่งชาติและการบริหารจัดการภัย
คุกคามให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้มีความพร้อมเผชิญกับสภาวะไม่ปกติ ภัยคุกคามทุกมิติทุกรูปแบบและทุกระดับ 
รวมทั้งภัยพิบัติและภัยคุกคามรูปแบบต่าง ๆ ได้อย่างแท้จริง โดยพัฒนาปรับปรุงนโยบาย แนวทาง ระบบ กลไก
การบริหารจัดการ ตลอดถึงแผนการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องทั้งปวงให้ชัดเจน มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม และพร้อม
รองรับภัยทุกประเภททั้งในปัจจุบันและอนาคต ผลักดันให้ทุกภาคส่วนมีการฝึกร่วมกันในทุกขั้นตอนอย่างต่อเนื่อง
จริงจังจนสามารถปฏิบัติได้จริง เสริมสร้างความร่วมมือกันอย่างบูรณาการของทุกภาคส่วนทั้งภายในและภายนอก
ประเทศ ให้มีประสิทธิภาพชัดเจนเป็นรูปธรรม ยกระดับการแบ่งปันข้อมูล ทรัพยากร การพัฒนาเทคโนโลยี และ
การฝึกอบรมให้ทุกส่วนรู้จักและเข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติต่าง ๆ อย่างแท้จริง สามารถสนับสนุนการบริหารจัดการ
ได้ทุกรูปแบบตั้งแต่ในระดับชาติไปจนถึงระดับท้องถิ่น ตลอดถึงพัฒนาปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการ 
ที่เก่ียวข้องให้มีความทันสมัยสอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป 
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 ๘ 

   (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 
    แผนปฏิบัติราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความสำคัญกับ
กระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนและการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด รวมถึงการร่วมมือกับประเทศ
เพ่ือนบ้านและประเทศทุกภูมิภาค ปราบปรามแหล่งผลิตและเครือข่ายผู้ค้ายาเสพติด ทั้งบริเวณชายแดนและพ้ืนที่
ภายใน ฟื้นฟูดูแลรักษาผู้เสพผ่านกระบวนการทางสาธารณสุข สร้างโอกาส สร้างอาชีพ รายได้และการยอมรับของ
สังคมสำหรับผู้ที่ผ่านการฟ้ืนฟู โดยน้อมนำยุทธศาสตร์พระราชทาน “เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” เป็นหลักในการ
ดำเนินการ และสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ดำเนินงานบำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด
ให้มีคุณภาพและมาตรฐานตามนโยบายเร่งด่วนของคณะรัฐมนตรี   และตามนโยบายรัฐบาลให้มีการพัฒนา
ระบบบำบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด ภายใต้ทิศทางนโยบายยาเสพติดโลก และการเปลี่ยนแปลงระดับสากล 
ไปสู่การใช้หลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชน มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพและสังคม เป็นแนวทางปฏิบัติในการลด
ผลกระทบจากปัญหายาเสพติด ปรับมุมมองผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด คือ “ผู้ป่วย” ที่ต้องได้รับการรักษา นอกจากนี้
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาหลักประกันสุขภาพสำหรับแรงงานต่างด้าวและเหยื่อจากการค้ามนุษย์ 
เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มนี้ได้รับการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ รวมทั้งมีการบูรณาการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหา
จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยการเพ่ิมการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของประชาชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพ่ือให้
ประชาชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้มีคุณภาพช ีวิตที่ดี  ตลอดจนการพัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
และภัยสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 
  4) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน (รอง) 
   (๑) เป้าหมาย  
    ประเทศไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงขึ้น 
   (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์  
    2.1) โครงสร้างพื้นฐาน เชื่อมไทย เชื่อมโลก โครงสร้างพ้ืนฐานเป็นสิ่งจำเป็น
สำหรับประเทศไทยในการก้าวสู่การเป็นศูนย์กลางเศรษฐกิจอาเซียน และเป็นจุดเชื่อมต่อที่สำคัญของภูมิภาคเอเชีย 
ในยุคของการเปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยีอย่างรวดเร็วและรุนแรง โครงสร้างพ้ืนฐานจะครอบคลุมถึงโครงสร้าง
พ้ืนฐานทางกายภาพในด้านโครงข่ายคมนาคม พ้ืนที่และเมือง รวมถึงเทคโนโลยี ตลอดจนโครงสร้างพ้ืนฐานทาง
เศรษฐกิจ เพ่ืออำนวยความสะดวกและลดต้นทุนในการเคลื่อนย้ายสินค้า บริการ เงินทุน บุคลากร และเชื่อมโยง
ประเทศไทยกับประชาคมโลก 
     2.1.1  สร้างและพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ  ให้เป็นเครื่องมือในการ
พัฒนาเศรษฐกิจและกระจายความเจริญสู่ภูมิภาค  ยกระดับรายได้และคุณภาพชีวิตของประชาชน และแก้ปัญหา
ความมั่นคงบริเวณชายแดน โดยการพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกให้มีความพร้อมทางโครงสร้างพ้ืนฐาน 
ที่จะทำให้ไทยเป็นศูนย์กลางทั้งทางบก ทางน้ำ และทางอากาศ รวมทั้งเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมและนวัตกรรม 
พัฒนาเมืองและส่งเสริมการท่องเที่ยว รวมถึงการพัฒนาเขตเศรษฐกิจตะวันตก เพ่ือ เชื่อมต่อกับการพัฒนา 
ภาคตะวันออก และภาคอ่ืน ๆ ตลอดจนเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน ทั้งทางด้านการค้า การลงทุน และการท่องเที่ยว 
โดยคำนึงถึงจุดเด่นของแต่ละพ้ืนที่และการเสริมซึ่งกันและกันกับการพัฒนาเขตเศรษฐกิจของประเทศ เพ่ือนบ้าน 
พร้อมทั้งการจัดผังเมือง ระบบสาธารณูปโภคสาธารณูปการ การอำนวยความสะดวกทางการค้าการลงทุน ทั้งในด้าน
ข้อมูล แรงงาน และกฎระเบียบต่าง ๆ รวมทั้งมีมาตรการสนับสนุนให้เกิดการลงทุนในอุตสาหกรรมและบริการ
เป้าหมายที่มีการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม และมีมูลค่าเพ่ิมสูง โดยตระหนักถึงความยั่งยืน 
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 ๙ 

   (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
    แผนปฏิบัติราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญในการ
สนับสนุนการสร้างความสามารถในการแข่นขันของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ  
โดยสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและหน่วยงานด้านสุขภาพเพ่ือสนับสนุน
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ให้สามารถรองรับความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน นักลงทุน และนักท่องเที่ยว
ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ นอกจากนี้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาศูนย์กลางบริการส่งเสริม
สุขภาพ (Wellness Service) และส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรแบบครบวงจรในภาคใต้ เพ่ือรองรับการ
ท่องเที่ยวของภาคใต้ อันนำไปสู่การสร้างรายได้ให้กับประเทศ 
  5) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (รอง) 
   (๑) เป้าหมาย 
    ฟ้ืนฟูและสร้างฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เพ่ือลดผลกระทบ 
ทางลบจากการพัฒนาสังคมเศรษฐกิจของประเทศ 
   (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์  
    2.1) พัฒนาพื้นที่เมือง ชนบท เกษตรกรรมและอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
มุ่งเน้นความเป็นเมืองที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง มีข้อกำหนด รูปแบบ และกฎเกณฑ์ที่เก่ียวเนื่องกับลักษณะการใช้พ้ืนที่
ตามศักยภาพและเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม โดยเน้นการพัฒนา “เมืองน่าอยู่ ชนบทมั่นคง เกษตรยั่งยืน อุตสาหกรรม
เชิงนิ เวศ” โดยให้ความสำคัญกับการจัดทำแผนผังภูมินิ เวศ การพัฒนาเมือง ชนบท พ้ืนที่ เกษตรกรรม 
อุตสาหกรรม รวมถึงพ้ืนที่อนุรักษ์ตามศักยภาพและความเหมาะสมทางภูมินิเวศ พัฒนาพ้ืนที่ ต้นแบบตามแผนผัง
ภูมินิเวศในทุกจังหวัดอย่างยั่งยืน ลดการปลดปล่อยมลพิษและผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ส่งเสริมเกษตรอัจฉริยะ 
สงวนรักษาและอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม อุทยานธรณีวิทยา แหล่งโบราณคดี มรดกทาง
สถาปัตยกรรม ศิลปวัฒนธรรม อัตลักษณ์และวิถีชีวิตพ้ืนถิ่นอย่างยั่งยืน 
     2.1.1  จัดการมลพิษที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสารเคมีในภาค
เกษตรทั้งระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานและค่ามาตรฐานสากล โดยปรับปรุงมาตรฐานสิ่งแวดล้อมของประเทศ 
ตามมาตรฐานสากล และบังคับใช้มาตรฐานสิ่งแวดล้อมด้านดิน น้ำ อากาศ ป่าไม้ สัตว์ป่า และความหลากหลาย
ทางชีวภาพกับทุกภาคส่วนอย่างเคร่งครัด การพัฒนามาตรฐานและระบบจัดการมลพิษกำเนิดใหม่ พร้อมทั้งขจัด
มลพิษและแก้ไขฟ้ืนฟูผลกระทบสิ่งแวดล้อมด้านดิน น้ำ อากาศ ป่าไม้ สัตว์ป่า และความหลากหลายทางชีวภาพ 
อันเกิดจากโครงการพัฒนาประเทศด้านต่าง ๆ มีการพัฒนาและใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยี เพ่ือลดมลพิษ และ
ผลกระทบสิ่งแวดล้อม พร้อมทั้งกำหนดเป้าหมายการจัดการขยะตั้งแต่ต้นทางถึงปลายทาง ด้วยเป้าหมาย ๓ R 
(Reduce, Reuse, Recycle) พร้อมทั้งมีกลไกกำกับดูแลการจัดการขยะและมลพิษอย่างเป็นระบบทั้งประเทศ 
     2.1.2  เสริมสร้างระบบสาธารณสุขและอนามัยสิ่ งแวดล้อม และ
ยกระดับความสามารถในการป้องกันโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ ตลอดจนควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเหล่านี้  
โดยศึกษาวิจัยสร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในประชากรทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่ม
เปราะบาง เพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์และประเมินแนวโน้มสถานการณ์ปัญหาโรคอุบัติใหม่และ
อุบัติซ้ำ และสร้างความพร้อมของภาคีเครือข่ายในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาดต่าง ๆ 
   (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
    แผนปฏิบัติราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญกับการ
พัฒนาและปรับปรุงระบบบำบัดน้ำเสีย การจัดการขยะติดเชื้อในหน่วยงานสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้
ได้มาตรฐานตามหลักวิชาการ ไม่ให้ส่งผลกระทบต่อชุมชนที่อยู่โดยรอบ รวมทั้งปรับปรุงอาคารโรงพยาบาลให้เป็นมิตร
ต่อสิ่งแวดล้อม ส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
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รวมทั้งคุ้มครองสุขภาพของประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ เสี่ยง (Hot Zone) โดยเพ่ิมศักยภาพ 
ของบุคลากรและสถานบริการสาธารณสุขในการป้องกันโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ และสร้างความพร้อมในการรับมือ
กับภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาดต่างๆ เพ่ือลดผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ  
  6) ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ (รอง) 
   (๑) เป้าหมาย  
    ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและพฤติมิชอบ 
   (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์  
    2.1) ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดภัยการทุจริตและประพฤติมิชอบ ทุกภาค
ส่วนรว่มต่อต้านการทุจริต ภาครัฐมีการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาลและหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง
ในทุกระดับ โดยเฉพาะการสร้างวัฒนธรรมแยกแยะประโยชน์ส่วนบุคคลและประโยชน์ส่วนรวมของบุคลากร
ภาครัฐให้เกิดขึ้น รวมทั้งสร้างจิตสำนึกและค่านิยมให้ทุกภาคส่วนตื่นตัวและละอายต่อการทุจริตประพฤติมิชอบทุก
รูปแบบ พร้อมทั้ง ส่งเสริม สนับสนุน ให้ภาคีองค์กรภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ชุมชน ประชาชน และภาคีต่าง ๆ  
มีส่วนร่วมในการสอดส่อง เฝ้าระวัง ให้ข้อมูล แจ้งเบาะแสการทุจริต และตรวจสอบการดำเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ และภาคส่วนอื่น ๆ โดยได้รับความคุ้มครองจากรัฐตามที่กฎหมายบัญญัติ 
     2.1.1  บุคลากรภาครัฐยึดมั่นในหลักคุณธรรม จริยธรรมและความ
ซื่อสัตย์สุจริต กำหนดให้เจ้าพนักงานของรัฐต้องยึดถือแนวทางปฏิบัติตามประมวลจริยธรรม หลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง และหลีกเลี่ยงการขัดกันระหว่างประโยชน์บุคคลและประโยชน์ส่วนรวม รวมทั้งยื่นบัญชี
ทรัพย์สินและหนี้สินของตนเอง คู่สมรส และบุตรที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ โดยเฉพาะผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง 
ตุลาการศาลรัฐธรรมนูญ ผู้ดำรงตำแหน่งในองค์กรอิสระ ผู้ว่าการตรวจเงินแผ่นดิน และผู้ดำรงตำแหน่งระดั บสูง
ตามที่กฎหมายกำหนด จะต้องเปิดเผยบัญชีแสดงรายการทรัพย์สินและหนี้สินให้ประชาชนทราบ 
   (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 
    แผนปฏิบัติราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความสำคัญกับการ
ต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ มีระบบการติดตาม ตรวจสอบ โดยกำหนดให้มีโครงการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใส เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ปรับปรุงหรือพัฒนาในเรื่อง
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงาน มีการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยามีการดำเนินการด้วยความ
โปร่งใสและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งให้มีการจัดวางระบบการควบคุมภายในของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้
ครอบคลุมทุกภารกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ทั้งนี้ ได้กำหนดให้หน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  ร้อยละ 92 เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนให้หน่วยงาน
ภาครัฐมคีวามโปร่งใส ปลอดการทุจริตและพฤติมิชอบ 

 
๒.๒ แผนระดับที่ ๒ (เฉพาะที่เกี่ยวข้อง)  
 ๒.๒.๑ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
  แผนปฏิบัติราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีแนวทางการดำเนินงานที่สอดคล้องกับ
แผนแมบ่ทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ จำนวน 14 ประเด็น ดังนี้ 
  (๑) ประเด็น ที่ 13 การเสริมสร้างใหค้นไทยมีสุขภาวะที่ดี (หลัก) 
   (1.1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

• เป้าหมาย 
คนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้นและมีความเป็นอยู่ดีเพ่ิมขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  
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     สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการจัดบริการและ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพในด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ และคุ้มครอง
ผู้บริโภค ที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและภาคประชาชน ซึ่งแผนปฏิบัติ
ราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ส่งเสริมการมี 
สุขภาวะที่ดี สอดรับกับเป้าหมายในแผนแม่บทที่ 13 ประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี โดยสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการขับเคลื่อนนโยบายเน้นการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย การสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนสามารถจัดการสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะช่วยลดการเจ็บป่วย
และเสียชีวิตจากโรคที่สามารถป้องกันได้ ตลอดจนการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  การดูแลแบบเชื่อมโยงไร้รอยต่อ (Seamless Service Network) 
การดูแลแบบเบ็ดเสร็จในเขต (Self - Contain) และระบบส่งต่อภายในเขต (Referral Hospital Cascade) 
รวมทั้งสนับสนุนการนำนวัตกรรมและเทคโนโลยีด้านการแพทย์มาใช้ในการให้บริการ โดยมีเป้าหมายในการลด
อัตราป่วย ลดอัตราตาย ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอย สามารถรองรับความต้องการด้านสุขภาพของ
ประชาชนในแต่ละบริบทได้อย่างเหมาะสม อันนำไปสู่ประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน  
   (1.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
    สอดคล้องกับแผนย่อยของแผนแม่บทประเด็น ที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทย 
มีสุขภาวะที่ด ีจำนวน 5 แผนย่อย ดังนี้ 
    1.2.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 13.1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ 
และการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง (หลัก) 

• แนวทางการพัฒนา  
      ๑) สร้างเสริมความรู้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะของคน 
ทุกกลุ่มวัย อาทิ ผ่านการพัฒนาสื่อเพ่ือส่งเสริมและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพและสุขภาวะที่ถูกต้อง 
ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงโดยสะดวก และนำไปใช้ในการจัดการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
      ๒) พัฒนาภาคีเครือข่ายประชาชน ชุมชม ท้องถิ่น ให้มีความรู้ เกี่ยวกับ 
การเจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกันได้ มีศักยภาพในการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะได้ด้วยตัวเอง 
นำไปสู่การพ่ึงตัวเอง และมีการกระจายอำนาจ การวางแผน การตัดสินใจ เพ่ือให้ดำเนินการด้านสุขภาพต่างๆ 
ตอบสนองต่อความจำเป็นในพื้นที่อย่างแท้จริง รวมทั้งการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมทุกระดับ 
      ๓) การพั ฒนาระบบเฝ้ าระวั ง ป้ องกั น ควบคุม และกลไกการสื่ อสาร
ประชาสัมพันธ์แบบบูรณาการทุกระดับ เพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย 
      ๔) กำหนดมาตรการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ  
โดยผลักดันการสร้างเสริมสุขภาวะในทุกนโยบายที่ให้หน่วยงานทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ของประชาชนเพือ่ลดภัยคุกคามท่ีเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
      ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค ์และสามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตสำนึกการมีสุขภาพดีสูงขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
      สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีพันธกิจในการจัดบริการและพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพในด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค  
ที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยการมสี่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและภาคประชาชน ซึ่งมีการพัฒนาและยกระดับ
ความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน เพ่ือให้ประชาชน 
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มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพและจัดการสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม เป็นส่วนหนึ่งในการบรรลุ
เป้าหมายของแผนย่อยฯ 
    1.2.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 13.2 การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะท่ีดี (หลัก) 

• แนวทางการพัฒนา 
       สร้างการมีส่วนร่วมเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพ และการ
พัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแบบบูรณาการร่วมกับชุมชน รวมทั้งพัฒนาการวิเคราะห์ความเสี่ยง การประเมิน
ความต้องการด้านสุขภาพ เพ่ือการกำหนดนโยบายและขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ในระดับชุมชน ตำบล อำเภอ และระดับจังหวัด โดยพัฒนาแนวทางและศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขและหน่วยงานระดับท้องถิ่นและชุมชน ในเรื่องอาชีวอนามัยสิ่งแวดล้อม 

เป้าหมายของแผนย่อย 
       จำนวนชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
       แผนปฏิบัติราชการของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ความสำคัญ
ในการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ มีการทำงานแบบบูรณาการ
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เพ่ือกำหนดนโยบายและ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานในการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่สำคัญในพ้ืนที่ รวมทั้งพัฒนาศักยภาพของ อสม. ซึ่งเป็นกำลัง
สำคัญในการดำเนินงานสาธารณสุขในระดับชุมชน ส่งเสริมให้ชุมชนเข้มแข็ง สามารถจัดการสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม และส่งผลให้อัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จำเป็นด้วยภาวะที่ควรควบคุมด้วยบริการผู้ป่วยนอก 
(ambulatory care sensitive conditions: ACSC) ลดลง อันนำไปสู่การบรรลุเป้าหมายจำนวนชุมชนสุขภาพดี
เพ่ิมข้ึน อันนำไปสู่การบรรลุเป้าหมายจำนวนชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน 
    1.๒.3) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 13.3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่
ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะท่ีดี (หลัก) 

• แนวทางการพัฒนา  
       ๑) ปรับเปลี่ ยนและพัฒนาระบบบริการสุ ขภาพที่ ทั นสมั ย ได้ ตาม
มาตรฐานสากล ภายใต้ระบบการบริหารที่มีการกระจายอำนาจ มีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรมและยั่งยืน 
รวมทั้ง ปรับระบบบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกันระหว่างสถานพยาบาลทุกสังกัดในเขตพ้ืนที่สุขภาพในการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการทั้งด้านบุคลากร ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ และโครงสร้างพ้ืนฐานที่เชื่อมโยงบริการตั้งแต่ระดับ
ปฐมภูม ิทุติยภูมิ และตติยภูมิเข้าด้วยกันอย่างไม่มีอุปสรรค พร้อมพัฒนาระบบส่งต่อและระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการพัฒนาระบบฐานข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยงทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระบบ
บริการสขุภาพ 
       ๒) ปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนตลอด
ช่วงชีวิตให้มีประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพ้ืนฐานความยั่งยืนทางการคลัง โดยจัดทำแนวทางการรับภาระค่าใช้จ่าย
ร่วมกันทั้งภาครัฐและผู้ใช้บริการตามฐานะที่คำนึงถึงความเป็นธรรมและการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จำเป็นของกลุ่ม
ผู้มีรายได้น้อย โดยพิจารณาถึงความเป็นไปได้ทางการคลังของประเทศ รวมทั้ง บูรณาการระบบข้อมูลสารสนเทศ
ของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพให้เกิดความเป็นเอกภาพทั้งเรื่องสิทธิประโยชน์ การใช้บริการ งบประมาณการ
เบิกจ่าย และการติดตามประเมินผล 
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       ๓) นำเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้เพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพ 
กับระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพทางไกล เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์  
ที่มีความเชี่ยวชาญ 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
   มีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชากรทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
       เป้าหมายสำคัญในแผนปฏิบัติราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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 กระจายอำนาจให้เขตสุขภาพสามารถบริหาร
จัดการทรัพยากรด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งพัฒนาระบบสารสนเทศด้านการคลังและหลักประกัน
สุขภาพในการสร้างสุขภาวะที่ดีให้กับประชาชน โดยมีตัวชี้วัดที่สำคัญในการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลให้ได้
มาตรฐาน เช่น จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3  
รพศ./รพท. 119 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 100) รพช. 668 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 90) รอยละของ รพ.สต. ที่ผาน
เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ไม่น้อยกว่า 8,314 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 85) (เกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว 
ได้แก่ บริหารดี ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม บุคลากรดี ประชาชนสุขภาพดี) เป็นต้น ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วย
ผลักดันให้บรรลุเป้าหมายของแผนย่อยฯ 
    1.2.4) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 13.4 แผนย่อยการกระจายบริการ
สาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ (หลัก) 

• แนวทางการพัฒนา  
       ๑) ปฏิรูประบบการจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิและบริการดูแล
ระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไปยังส่วนภูมิภาค โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พัฒนารูปแบบ
และคุณภาพการบริการปฐมภูมิ และเพ่ิมขีดความสามารถของระบบและบุคลากร รวมทั้ง จัดให้มีกลไกช่วยเหลือ
และสนับสนุนสวัสดิการชุมชนที่ครอบคลุมการให้ความช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายที่จำเป็นเพ่ือให้ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
เข้าถึงบริการจากสถานพยาบาลของรัฐในพ้ืนที่ได้ อาทิ ค่าใช้จ่ายการเดินทางไปสถานพยาบาล  รวมทั้งจัดให้มี
บริการด้านสุขภาพเชิงรุกทั้งในด้านการให้คำปรึกษา การควบคุมและป้องกันกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาเรื้อรังต่อ
สุขภาพ และการส่งเสริมด้านสุขอนามัย 
       ๒) พัฒนากำลังคนและบุคลากรด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ สร้าง
และพัฒนากลไกการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพตลอดจนส่งเสริมและพัฒนา
ศักยภาพของเครือข่ายด้านสุขภาพ 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
 การเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีความเหลื่อมล้ำลดลง 
• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

       สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมาย ให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง โดยพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จัดให้มี
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คลินิกหมอครอบครัว ที่บูรณาการการทำงานโดยสหสาขาวิชาชีพในการดูแลสุขภาพของประชาชนแบบองค์รวม 
โดย 1 ทีม ดูแลประชาชน 10,000 คน และนำเทคโนโลยี เช่น Application PCC มาใช้ในการให้บริการ
ประชาชน รวมทั้งพัฒนาระบบบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย เพ่ือลดอัตราป่วยด้วยโรค  
ที่สามารถป้องกันได้ นอกจากนี้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้มีการผลิตและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ 
สู่ความเป็นมืออาชีพ เพ่ือรองรับระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง  
ในการผลักดันให้ตัวชี้วัดดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 50 เพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนากำลงัคนด้านสุขภาพที่กำหนดไว้ในแผนย่อยฯ  
    1.2.5) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 13.5 การพัฒนาและสร้างระบบรับมือและ
ปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (หลัก) 

• แนวทางการพัฒนา 
       ๑) เผยแพร่ความรู้สุขภาพและสร้ างความตระหนักของประชาชน  
เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ โดยพัฒนาโครงสร้างระบบสาธารณสุข 
เครือข่ายเตือนภัยและเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการรองรับการปรับตัว  
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
       2) พัฒนาและยกระดับระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ
ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ โดยพัฒนาระบบสาธารณสุขสิ่งแวดล้อมและเวชศาสตร์ป้องกัน  ทั้งระบบ
ติดตามตรวจสอบและเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ ตลอดจนการให้วัคซีนแก่ประชากรกลุ่มเสี่ยง และการพัฒนา
ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างครบวงจรและบูรณาการ 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
       ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศมากขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแมบ่ทฯ 
       สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินที่สามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เกิดจากโรคและภัยสุขภาพ มีการจัดเตรียมเฝ้าระวังและ
ประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพทีมปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุ ขใน
ระดับจังหวัด พัฒนาทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค เพ่ือรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินที่จะเกิดขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนในการดูแลและป้องกันตนเองจากโรคอุบัติใหม่และโรค
อุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการทำให้บรรลุเป้าหมายของแผนย่อยฯ 
  (2) ประเด็น ที่ 11 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต (รอง) 
   (2.1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

• เป้าหมาย 
     คนไทยทุกช่วงวัยมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น ได้รับการพัฒนาอย่างสมดุล ทั้งด้านร่างกาย
สติปัญญาและคุณธรรมจริยธรรม เป็นผู้ทีมี่ความรู้และทักษะในศตวรรษที่ ๒๑ รักการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  
     สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่และบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนทั้งทางกาย และใจ มีโครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยด้านสุขภาพ โดยส่งเสริมการ
เลี้ ยงดู เด็กแรกเกิด/ปฐมวัยให้ เหมาะสมกับพัฒนาการ  รวมทั้ งเพ่ิมคุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัย 
ในศูนย์พัฒนาการเด็กเล็ก  ส่งเสริมเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงให้สามารถจบการศึกษาภาคบัง คับและมีโอกาสศึกษาต่อ
ในระดับที่สูงขึ้น  ส่งเสริมเด็กวัยรุ่น/นักศึกษาให้มีทักษะชีวิตและทักษะการทำงาน มีภูมิคุ้มกันพร้อมสู่การเป็น
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ผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพและเข้าสู่ตลาดแรงงาน  รวมทั้งพัฒนาศักยภาพแรงงานคนพิการ  สนับสนุนแรงงานนอกระบบ
เข้าสู่ความคุ้มครองภายใต้กฎหมายประกันสังคม  ตลอดจนเสริมสร้างความอบอุ่นในครอบครัว และความมั่นคง 
ในชีวิตผู้สูงอายุ เพ่ือให้คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพที่ดี ลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งปัจจัยพ้ืนฐานสำคัญ 
ที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายของตัวชี้วัดดัชนีการพัฒนามนุษย์ในแผนแม่บทฯ  
   (2.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
    สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 11 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต
จำนวน 4 แผนย่อย ดังนี้ 
    ๒.2.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 11.๒ แผนย่อยการพัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วงการ
ตั้งครรภ์จนถึงปฐมวัย (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา  
       ๑) จัดให้มีการเตรียมความพร้อมทั้งสุขภาวะ เจตคติ ความรู้ และทักษะ
ให้แก่พ่อแม่ก่อนการตั้งครรภ์ พร้อมทั้งส่งเสริมอนามัยแม่และเด็กตั้งแต่เริ่มตัง้ครรภ์ 
       ๒) จัดให้มีการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีสุขภาวะที่ดีและสมวัย โดยส่งเสริม
และสนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกระดับและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสู่
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ตลอดจนส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และสารอาหาร 
ที่จำเป็นต่อสมองเด็ก 
       ๓) จัดให้มีการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มี พัฒนาการ สมรรถนะ และ
คุณลักษณะที่ดีที่สมวัยทุกด้านการพัฒนาสุขภาพอนามัยให้มี พัฒนาการที่สมวัยและการเตรียมทักษะการอยู่ใน
สังคมให้มีพัฒนาการอย่างรอบด้าน 

• เป้าหมายของแผนย่อย  
       เด็กเกิดอย่างมีคุณภาพมีพัฒนาการสมวัย สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมากขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
       สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการดำเนินงาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีสุขภาพที่ดีและสมวัยตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์จนถึงปฐมวัย มีการเตรียมความพร้อมแก่พ่อแม่
ก่อนการตั้งครรภ์ ส่งเสริมโภชนาการแม่และเด็ก ส่งเสริมการฝากครรภ์ สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พัฒนาให้
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยทุกด้านทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และสังคม สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ที่มีคุณภาพมากขึ้น โดยกำหนดตัวชี้วัด ร้อยละ 85 ของเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ซึ่งสอดคล้องกับตัวชี้วัด 
ในแผนย่อยของแผนแม่บทนี้ 
    2.2.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 11.๓ แผนย่อยการพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา  
       ส่งเสริมและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพและอนามัยที่เชื่อมต่อกัน
ระหว่างระบบสาธารณสุขกับโรงเรียนหรือสถานศึกษา เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพด้านความฉลาดทางเชาวน์ปัญญา 
และความฉลาดทางอารมณ์ ตลอดจนภูมิคุ้มกันด้านต่าง ๆ ในการดำเนินชีวิตของกลุ่มวัยเรียน/วัยรุ่น 

• เป้าหมายของแผนย่อย  
       วัยเรียน/วัยรุ่น มีความรู้และทักษะในศตวรรษที่ ๒๑ ครบถ้วน รู้จักคิด
วิเคราะห์ รักการเรียนรู้ มีสำนึกพลเมือง มีความกล้าหาญทางจริยธรรม มีความสามารถในการแก้ปัญหา ปรับตัว 
สื่อสารและทำงานร่วมกับผู้อ่ืนไดอ้ย่างมีประสิทธิผลตลอดชีวิตดีขึ้น 
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• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
       สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาระบบบริการ สร้างเสริม
สุขภาพในเด็กกลุ่มวัยเรียน บริการ 5 ด้าน การเจริญเติบโต ทันตสุขภาพ พัฒนาการตามวัย และความพร้อม  
ในการเรียนรู้ ให้วัคซีนตามวัย ตรวจสายตา/การได้ยิน มุ่งเน้นการจัดการภาวะอ้วน ในนักเรียน การส่งเสริม
ไอโอดีน สติปัญญา การป้องกันอุบัติเหตุ (เน้น เด็กจมน้ำ) และ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการโดยความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งพัฒนาระบบเฝ้าระวังเด็กวัยเรียนที่มีความเสี่ยงต่อปัญหา IQ/EQ  
โดยบูรณาการความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลชุมชนกับโรงเรียน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีและอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม มีทักษะชีวิต สามารถจัดการภาวะสุขภาพของตนเองได้ตามช่วงวัย
ส่งผลให้เด็กวัยเรียนไทยเติบโตสมวัย มีสติ รู้คิด มีทักษะชีวิต สามารถจัดการภาวะสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขร่วมขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
โดยจัดบริการสุขภาพด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรต่อวัยรุ่น 
    2.2.3) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 11.4 แผนย่อยการพัฒนาและยกระดับ
ศักยภาพวัยแรงงาน (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา  
       ยกระดับศักยภาพ ทักษะและสมรรถนะของคนในช่วงวัยทำงานให้มี
คุณภาพมาตรฐานสอดคล้องกับความสามารถเฉพาะบุคคลและความต้องการของตลาดงาน รวมทั้งเทคโนโลยี
สมัยใหม่เพื่อสร้างความเข้มแข็งเศรษฐกิจและผลิตภาพเพ่ิมข้ึนให้กับประเทศ 

• เป้าหมายของแผนย่อย  
       แรงงานมีศักยภาพในการเพ่ิมผลผลิตมีทักษะอาชีพสูง ตระหนักในความสำคัญ
ที่จะพัฒนาตนเองให้เต็มศักยภาพ สามารถปรับตัวและเรียนรู้สิ่งใหม่ตามพลวัตของโครงสร้างอาชีพและความต้องการ
ของ ตลาดแรงงานเพ่ิมขึ้น  

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
       สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญกับการพัฒนาและสร้าง
เสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยทำงาน โดยมีแผนบริหารจัดการรองรับการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทำงาน เพ่ือให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่ วัยผู้สูงอายุ พร้อมจัดให้มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพของประชาชนวัยทำงานที่เหมาะสมและเพียงพอ อีกทั้งมีการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายให้เกิด
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
    2.2.4) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 11.5 แผนย่อยการส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา  
       ส่งเสริมสนับสนุนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ พร้อมทั้งจัด

สภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ อาทิ สิ่งอำนวยความสะดวกในการใช้ชีวิตประจำวันที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เมือง
ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุทั้งระบบขนส่งสาธารณะ อาคารสถานที่ พ้ืนที่สาธารณะ และที่อยู่อาศัยให้เอ้ือต่อการใช้ชีวิตของ
ผู้สูงอายุและทุกกลุ่มในสังคม 

• เป้าหมายของแผนย่อย  
       ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความมั่นคงในชีวิต มีทักษะการดำรงชีวิต เรียนรู้ 

พัฒนาตลอดชีวิต มีส่วนร่วมในกิจกรรมสังคม สร้างมูลค่าเพ่ิมให้แก่สังคมเพ่ิมขึ้น 
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• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
       เพ่ือให้การขับเคลื่อนงานบรรลุตามเป้าหมายของแผนย่อยที่มุ่งเน้นให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความมั่นคงในชีวิต มีทักษะการดำรงชีวิต เรียนรู้พัฒนาตลอดชีวิต มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมสังคมด้วยหลัก 3 S (Strong, security และ Social) กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนารูปแบบบริการ
สุขภาพทั้งทางกายและใจ สำหรับผู้สูงอายุติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียงได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน  
โดยให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงวัยมีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดี 
  (3) ประเด็น ที่ 17 ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม (หลัก) 
   (3.1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

• เป้าหมาย 
 คนไทยทุกคนได้รับการคุ้มครองและมีหลักประกันทางสังคมเพ่ิมขึ้น 
• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 

     สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนไทยทุกคน
สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง เสมอภาค และนำไปสู่ความเหลื่อมล้ำที่ลดลงได้
อย่างเป็นระบบและเป็นที่ยอมรับในระดับสากล รวมทั้งบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิให้ได้รับสิทธิขั้นพ้ืนฐาน
ด้านสาธารณสุข 
   (3.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
    สอดคล้องกับแผนย่อยของแผนแม่บทประเด็น ที่  17 ความเสมอภาคและ
หลักประกันทางสังคม จำนวน 2 แผนย่อย ดังนี้ 
    3.2.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 17.1 การคุ้มครองทางสังคมขั้นพื้นฐานและ
หลักประกันทางเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ (หลัก) 

• แนวทางการพัฒนา  
       1) ขยายฐานความคุ้มครองทางสังคม โดยกำหนดระดับมาตรฐานขั้นต่ำ
ของสวัสดิการแต่ละประเภทแต่ละกลุ่มเป้าหมายให้เหมาะสมและชัดเจน เพ่ือป้องกันไม่ให้ประชาชนทุกช่วงวัยต้อง
เจอสภาวะความยากจนกรณีประสบเหตุการณ์ที่ทำให้ต้องสูญเสียรายได้ เพ่ือเป็นหลักประกันในการดำเนินชีวิต
ทางสังคมได้โดยการจัดระบบหรือมาตรการในรูปแบบต่าง ๆ ให้สามารถคุ้มครองสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชนทุก
คน บริการสังคม การประกันสังคม การช่วยเหลือทางสังคม การคุ้มครองอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการซึ่ง
ครอบคลุมถึงการจัดโครงข่ายการคุ้มครองทางสังคม สำหรับผู้ด้อยโอกาสและคนยากจน ให้สามารถเข้าถึงบริการ
พ้ืนฐานของภาครัฐได้อย่างมีคุณภาพ และการจัดการกับความเสี่ยงทางสังคมที่เกิดขึ้นจากวิกฤตทางเศรษฐกิจ 
สังคม และภัยพิบัติต่าง ๆ เพ่ือปิดช่องว่างการคุ้มครองทางสังคมต่าง ๆ ในประเทศไทยปรับปรุงระบบและกลไกใน
การคุ้มครองผู้บริโภค 
       2) ปรับปรุงระบบและกลไกในการคุ้มครองผู้บริโภค พัฒนาระบบและ
กลไกการคุ้มครองผู้บริโภคมีประสิทธิภาพและสนับสนุนองค์กรของผู้บริโภคให้มีความเข้มแข็ง  ป้องกันการละเมิด
สิทธิผู้บริโภคและอำนวยความยุติธรรมแก่ผู้บริโภค สนับสนุนการบริโภคอย่างยั่งยืน รวมถึงการพัฒนาระบบรับรอง
คุณภาพขององค์กรคุ้มครองผู้บริโภค เสริมสร้างการเรียนรู้ของผู้บริโภคให้มีความตระหนักในสิทธิหน้าที่และมี
ภูมิคุ้มกันในการบริโภคและซื้อสินค้า และส่งเสริมให้ภาคีการพัฒนาต่าง ๆ มีบทบาทในการสนับสนุนการคุ้มครอง 

• เป้าหมายของแผนย่อย  
    คนไทยทุกคน โดยเฉพาะกลุ่มด้อยโอกาสและกลุ่มเปราะบาง ได้รับการ
คุ้มครองและมีหลักประกันเพ่ิมขึ้น 
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• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
    แผนปฏิบัติราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาระบบ
และกลไกการควบคุม กำกับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก และเป็นมาตรฐานสากล นอกจากนี้ ได้ส่งเสริมเครือข่าย
ผู้บริโภคให้มีความเข้มแข็ง ซึ่งช่วยในการขับเคลื่อนให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว  
   3.2.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 17.2 มาตรการแบบเจาะจงกลุ่มเป้าหมาย
เพื่อแก้ปัญหาเฉพาะกลุ่ม (หลัก) 

• แนวทางการพัฒนา  
      จัดให้มีระบบและกลไกในการให้ความช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมาย โดยพัฒนา
ระบบและกลไกในการให้ความช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ เพ่ือให้สามารถให้ความ
ช่วยเหลือกับกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลายและครอบคลุมครบกลุ่ม อาทิ ทั้งเด็ก สตรี ผู้สูงอายุ ผู้มีความบกพร่องทาง
ร่างกาย เหยื่อของความรุนแรงต่าง ๆ และการค้ามนุษย์ แรงงานในภาคการผลิตที่มีความเสี่ยง ผู้ติดเชื้อและบุคคลที่
ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ 

• เป้าหมายของแผนย่อย  
      มีระบบและกลไกในการให้ความช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการความ
ช่วยเหลือเป็นพิเศษได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
      สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญต่อบุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ โดยมีการจัดสรรค่าบริการทางการแพทย์สำหรับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ เพ่ือให้กลุ่มคน
เหล่านี้ได้รับสิทธิขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุข โดยสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดตัวชี้วัดร้อยละของ
บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิได้รับสิทธิขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุข ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการทำให้บรรลุเป้าหมาย
ของแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
  (4) ประเด็น ที่ 1 ความม่ันคง (รอง) 
   (4.1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

• เป้าหมาย 
     1) ประเทศชาติมีความม่ันคงในทุกมิติ และทุกระดับเพ่ิมข้ึน 
     2) ประชาชนอยูดี่ กินดีและมีความสุขดีข้ึน 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
     สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาระบบบริการสุขภาพและป้องกันภัย
คุกคามด้านสุขภาพจากการค้ามนุษย์และยาเสพติด โดยการเพ่ิมประสิทธิภาพการคุ้ มครองช่วยเหลือเหยื่อจาก
การค้ามนุษย์ โดยการพัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้ได้รับความเสียหายจาก
การค้ามนุษย์ รวมทั้งพัฒนาระบบบริการการบำบัด รักษา ดูแลผู้ป่วยติดสิ่งเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เพ่ือประชาชนไทยได้รับภูมิคุ้มกันด้านยาเสพติด และผู้ป่วยยาเสพติดในประเทศไทยได้รับการบำบัด รักษา ฟ้ืนฟู
และลดอันตรายจากยาเสพติด นอกจากนี้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญกับการพัฒนาระบบ
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพให้สามารถรองรับปัญหาทั้งก่อนเกิดเหตุ ระหว่างเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการบูรณาการการทำงานร่วมกับภาคีเครือขา่ยที่เก่ียวข้อง 
   (4.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
    สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 1 ความมั่นคง จำนวน 1 แผนย่อย ดังนี้ 
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    4.๒.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 1.1 แผนย่อยการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มี
ผลกระทบต่อความม่ันคง (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา  
ส่วนการรักษาความม่ันคงภายในราชอาณาจักรและการพัฒนาประเทศ 

       ๑) ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  
       2) การดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ให้เข้าถึงการบำบัดรักษา และการ

ลดอันตรายหรือผลกระทบจากยาเสพติด โดยการคัดกรอง ประเมินวินิจฉัยที่มีประสิทธิภาพ กำหนดแผนการดูแล
และให้การบำบัดรักษาที่เหมาะสม มีมาตรฐาน พร้อมทั้งให้การติดตามช่วยเหลือ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ครอบคลุมทุก
มิติ ตลอดจนการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ให้สามารถอยู่ร่วมในสังคม
ชุมชน ได้อย่างปกติสุขและเท่าเทียม  
       ๓) ป้องกันและแก้ไขปญัหาการค้ามนุษย ์ 
       4) การพัฒนากลไกและเพ่ิมประสิทธิภาพการคุ้มครองช่วยเหลือผู้เสียหาย

จากการค้ามนุษย์และกลุ่มเสี่ยงอย่างเป็นระบบ 
       5) ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย มุ่งนำแนวทางการรู้รับ ปรับตัว ฟ้ืน

เร็วทั่ว อย่างยั่งยืนภายใต้หลักการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัยในระดับสากล มาดำเนินการให้สามารถรองรับ
ปัญหาที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพครบถ้วน  

• เป้าหมายของแผนย่อย  
       ปัญหาความม่ันคงที่มีอยู่ในปัจจุบัน (เช่น ปัญหายาเสพติด ความมั่นคงทาง 

ไซเบอร์ การค้ามนษุย์ ฯลฯ) ได้รับการแก้ไขจนไม่ส่งผลกระทบต่อการบริหารและพัฒนาประเทศ 
• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

       สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้มุ่งเน้นพัฒนาระบบการบำบัดฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยยาเสพติดในหน่วยบริการ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการค้นหา บำบัด ฟื้นฟูและติดตามผู้ป่วยยาเสพติด 
ในชุมชน เพ่ือให้การบำบัดรักษาที่เหมาะสม มีมาตรฐาน โดยกำหนดตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยง
ก่อความรุนแรงได้รับการประเมิน บำบัดรักษาและติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง อย่างต่อเนื่อง และ
ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบำบัดรักษา และ ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี นอกจากนี้สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนางานศูนย์พึ่งได้ให้เหมาะสมในการช่วยเหลือเหยื่อจากการค้ามนุษย์ และงานตาม
นโยบาย OSCC ศูนย์ช่วยเหลือสังคมให้มีความเข้มแข็ง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการนำไปสู่การป้องกันและแก้ไขปัญหา
ความมั่นคงจากปัญหายาเสพติดและปัญหาการค้ามนุษย์ของประเทศไทย รวมทั้งพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินและภัยสุขภาพให้สามารถรองรับปัญหาทั้งก่อนเกิดเหตุ ระหว่างเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยการบูรณาการการทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
  (5) ประเด็น ที่ 3 การเกษตร (รอง) 
   (5.1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

• เป้าหมาย 
     1) ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศในสาขาเกษตรเพิ่มขึ้น 
     2) ผลิตภาพการผลิตของภาคเกษตรเพิ่มขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ    
     แผนปฏิบัติ ราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญกับ 
การคุ้มครองผู้บริโภค และความปลอดภัยด้านอาหาร เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้บริโภค สนับสนุนการลด ละ 



แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป ี(พ.ศ. 2566 – 2570) ของสำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๒๐ 

เลิกการใช้สารเคมีที่เป็นอันตราย เพ่ือลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและการปนเปื้อนของสารเคมีอันตรายในสินค้า
เกษตรและอาหาร 
   (5.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
    สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 3 การเกษตร จำนวน 1 แผนย่อย ดังนี้ 
    5.2.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ที่ ๓.๒ แผนย่อยเกษตรปลอดภัย 

• แนวทางการพัฒนา  
       1) พัฒนาระบบคุณภาพมาตรฐานความปลอดภัยและระบบการตรวจ
รับรองคุณภาพจากสถาบันที่มีความน่าเชื่อถือในระดับต่างๆ รวมถึงการพัฒนาคุณค่าทางโภชนาการของสินค้า
เกษตรและอาหารตลอดจนพัฒนาระบบการตรวจสอบย้อนกลับให้เป็นที่ยอมรับกับความต้องการของตลาดทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ 
       2) สร้างความตระหนักรู้ของผู้ผลิตและผู้บริโภคถึงความสำคัญของความ
ปลอดภัยเพ่ือสุขภาวะและโภชนาการที่เหมาะสม และการส่งเสริมด้านการขยายตลาดการบริโภคสินค้าเกษตรและ
อาหารปลอดภัย 

• เป้าหมายของแผนย่อย  
       ผลิตภัณฑ์เกษตรปลอดภัยของไทยได้รับการยอมรับด้านคุณภาพความ
ปลอดภัยและคุณค่าทางโภชนาการสูงขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
       สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค มีการ
ตรวจการปนเปื้อนสารเคมีและจุลินทรีย์ในอาหารที่จำหน่ายในชุมชนอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งสร้างความตระหนักรู้
ของผู้ผลิตและผู้บริโภคถึงความสำคัญของความปลอดภัย นอกจากนี้ได้ดำเนินโครงการโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัย โดยผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลได้บริโภคอาหารปลอดสารเคมี มีการจัดหาเกษตรกรปลูกผัก 
ผลไมแ้ละข้าวปลอดสารเคมีจำหน่ายให้โรงพยาบาลโดยไม่ผ่านพ่อค้าคนกลาง โรงพยาบาลมีการควบคุม ตรวจสอบ
คุณภาพความปลอดภัยทุกกระบวนการ ตั้งแต่การผลิต วัตถุดิบ ขนส่ง โรงครัวที่ปรุงอาหารผ่ านมาตรฐานด้าน
สุขาภิบาลอาหารตามเกณฑ์ที่กำหนด สามารถสร้างความมั่นใจ สร้างสุขภาพที่ดีแก่ผู้ป่วยและประชาชนที่มารับ
บริการในโรงพยาบาล รวมทั้งมีระบบคุณภาพอาหารการจัดพื้นที่จำหน่ายผักและผลไม้ปลอดสารเคมีที่ได้มาตรฐาน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติซื้อสินค้าได้สะดวกและเป็นการสนับสนุนการทำเกษตรปลอดภัยอย่างยั่งยืน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ในการขับเคลื่อนให้แผนย่อยของแผนแม่บทนี้บรรลุเป้าหมายดัชนีความเชื่อมั่นผู้บริโภคด้านคุณภาพและความ
ปลอดภัยอาหารอยู่ในระดับที่ดี 
  (๖) ประเด็น ที่ 4 อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต (รอง) 
   (6.1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

• เป้าหมาย 
     1) การขยายตัวของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศในสาขาอุตสาหกรรม และบริการ 
     ๒) ผลิตภาพการผลิตของภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการเพ่ิมขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ       
     สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพ่ือสร้างศักยภาพในการแข่งขัน โดยนำเทคโนโลยีการแพทย์สมัยใหม่มาใช้ในระบบบริการ
สาธารณสุข รวมทั้งพัฒนาแนวทางให้สถานบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารสุขนำนวัตกรรมทาง
การแพทย์ที่อยู่ในบัญชีนวัตกรรมไทยมาใช้ในการให้บริการสาธารณสุข เพ่ือสนับสนุนภาคเอกชนของประเทศ 
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ในการพัฒนาและผลิตเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย และลดการนำเข้าเครื่องมือทางการแพทย์ที่มีราคาสูง  
อันส่งผลให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ทันสมัยได้อย่างทั่วถึง และเป็นธรรม 
   (6.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
    สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 4 อุตสาหกรรมและการบริการแห่งอนาคต 
จำนวน 1 แผนย่อย ดังนี้ 
    6.๒.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ที่  ๓.๒ แผนย่อยอุตสาหกรรมและบริการ
การแพทย์ครบวงจร (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา  
       1) ส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์  
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการด้านสุขภาพ เช่น การแพทย์ทางไกลและการแพทย์แม่นยำ ปัญญาประดิษฐ์
เทคโนโลยีชีวภาพด้านสุขภาพ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ยา และชีววัตถุ เป็นต้น ตลอดจนจัดทำฐานข้อมูลที่จำเป็น  
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและศักยภาพในทุกมิติของการให้บริการด้านสุขภาพ 
       2) ส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ที่ทันสมัย มีคุณค่า และมี
มูลค่าเพ่ิมสูง โดยส่งเสริมการนำผลิตภัณฑ์ของอุตสาหกรรมการแพทย์ที่ทันสมัยมาใช้ในประเทศ เพ่ือสร้าง
อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ที่สามารถรองรับความต้องการในประเทศและต่างประเทศ และพร้อมมุ่งสู่การ
เป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมและบริการการแพทย ์
       3) ผลิ ตและพั ฒ นาบุ คลากรท างด้ านสุ ขภาพในทุ กระดั บ  ทั้ งใน
ภาคอุตสาหกรรมและบริการทางการแพทย์ ทั้งแผนปัจจุบันและแผนไทยให้มีศักยภาพด้านเทคโนโลยี มีทักษะความ
ชำนาญและมีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับสากล 
       4) ขยายช่องทางการตลาดทั้งในและต่างประเทศ และเชื่อมโยงกับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและกิจกรรมอ่ืน ๆ เพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิมในประเทศ เช่น การตรวจสุขภาพ ทันตกรรม เป็นต้น 
ส่งเสริมให้ไทยเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่ผสมผสานความเชี่ยวชาญทั้งในการแพทย์แผน
ปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย ควบคู่ไปกับการสร้างระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคด้านเวชศาสตร์ 
การเดินทางและท่องเทีย่ว 

• เป้าหมายของแผนย่อย  
       อุตสาหกรรมและบริการทางการแพทย์มีการขยายตัวเพ่ิมข้ึน 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บท 
       สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสำคัญในการยกระดับ
ศักยภาพในการให้บริการสาธารณสุขของประเทศให้เป็นศูนย์กลางในการให้บริการทางการแพทย์และสุขภาพ 
ยกระดับสถานบริการให้เป็นศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ โดยการใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ใน
ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ทันสมัย เช่น การแพทย์ทางไกล การแพทย์แม่นยำ 3-D printing  
การผ่าตัดผ่านกล้อง เป็นต้น มีการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางด้านสุขภาพในทุกระดับให้มีศักยภาพด้าน
เทคโนโลยี มีทักษะความชำนาญมีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับสากล รวมทั้งสนับสนุนการนำนวัตกรรมของ
ประเทศมาใช้ในระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือส่งเสริมอุตสาหกรรมทางการแพทย์ของประเทศ 
ตลอดจนพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขให้รองรับการขยายตัวทางการท่องเที่ยวด้านสุขภาพ 
ในอนาคต 
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(7) ประเด็นที่ 5 การท่องเที่ยว (รอง) 
   (7.1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

• เป้าหมาย 
     ความสามารถทางการแข่งขันด้านการท่องเที่ยวของประเทศไทยดีขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
     สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาและยกระดับสถานบริการเพ่ือ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และการแพทย์แผนไทย เช่น การพัฒนาศูนย์กลางบริการส่งเสริม
สุขภาพ (Wellness Service) และส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรแบบครบวงจร เพ่ือสร้างมูลค่าให้กับสินค้าและ
การบริการที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย  
   (7.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
    สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 5 การท่องเที่ยว จำนวน 1 แผนย่อย ดังนี้ 
    ๒.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ๓.3 แผนย่อยการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม 
และแพทย์แผนไทย 

• แนวทางการพัฒนา  
      ๑) ยกระดับคุณภาพการให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ได้มาตรฐาน
ระดับสากลทั้งคุณภาพของสถานประกอบการและคุณภาพของผู้ให้บริการที่มี ทักษะและความเชี่ยวชาญ  
ให้ความสำคัญ เรื่องความสะอาดและความปลอดภัยในสถานประกอบการ ซึ่งครอบคลุมการให้บริการในธุรกิจ 
สปาและบริการเสริมความงาม นวดแผนไทย โยคะ การดูแลผู้สูงอายุ สถานพักฟ้ืนเพ่ือการฟ้ืนฟูสุขภาพและการผ่อนคลาย 
      ๒) สร้างสรรค์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพรูปแบบใหม่บนพ้ืนฐานของทรัพยากร
ที่มีศักยภาพในการบำบัด ฟ้ืนฟู รักษาสุขภาพ โดยใช้ความคิดสร้างสรรค์นวัตกรรม และเอกลักษณ์ความเป็นไทย 
ในการให้บริการ พร้อมทั้งสร้างความหลากหลายของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับ
สากลและเชื่อมโยงกับกิจกรรมการท่องเที่ยวต่าง ๆ เช่น การใช้พุน้ำร้อน น้ำแร่ สปาโคลน เพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพ เป็นต้น 
      ๓) พัฒนายกระดับคุณภาพผลิตภัณฑ์ด้านแพทย์แผนไทยให้มีมาตรฐาน
ระดับสากลและสอดคล้องกับความต้องการของตลาดเพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิมให้แก่ผลิตภัณฑ์ โดยการวิจัย พัฒนา
นวัตกรรมต่อยอดให้เกิดสินค้าใหม่ และการแปรรูปผลิตภัณฑ์ พร้อมสร้างความเชื่อมั่นของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์
การแพทย์แผนไทย 
      ๔) ส่งเสริมตลาดการท่องเที่ยวทางการแพทย์ที่ไทยมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
เพ่ือสร้างการรับรู้อย่างแพร่หลายในตลาดกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มตลาดที่มีความสนใจเฉพาะด้าน ได้แก่ ศัลยกรรม
เสริมความงาม การตรวจสุขภาพประจำปี ทันตกรรม จักษุวิทยา การรักษาภาวะผู้มีบุตรยาก ศัลยกรรมกระดูก 
และผ่าตัดหัวใจ เป็นต้น โดยคำนึงถึงความสอดคล้องกับการพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจรของไทย 

• เป้าหมายของแผนย่อย  
      ๑) รายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย เพ่ิมขึ้น 
      ๒) อันดับด้านรายได้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย 
      ๓) สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและบริการทาง
การแพทย์ได้รับมาตรฐานเพิ่มขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
      สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาหน่วยบริการสาธารณสุข
รองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย เช่น โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร สำนักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี ซึ่งส่งเสริมการค้นคว้า วิจัย เพ่ือพัฒนายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพจากสมุนไพรไทย 
ตามมาตรฐาน GMP อย่างครบวงจรตั้งแต่กระบวนการผลิตวัตถุดิบจนถึงการพัฒนาช่องทางการตลาด ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ และการบริการด้านการแพทย์แผนไทยเป็นที่ยอมรับและได้รับความนิยมจากประชาชนเป็นอย่างมาก 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสำคัญในการขยายการให้บริการทางการแพทย์แผนไทยให้ทั่วถึง 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบันและแผนไทยให้มีความชำนาญและมีมาตรฐานในระดับสากล 
และพัฒนากลไกการตรวจสอบสถานประกอบการให้ได้มาตรฐานและความปลอดภัย เพ่ือรองรับการท่องเที่ยว  
เชิงสุขภาพและบริการทางการแพทย์ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่จะส่งผลให้บรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยนี้ 
  (8) ประเด็น ที่ 9 เขตเศรษฐกิจพิเศษ (รอง) 
   (8.1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

• เป้าหมาย 
     การลงทุนในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษท้ังหมดได้รับการยกระดับ 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
     สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาและยกระดับสถานบริการสาธารณสุข 
ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ให้บริการตรวจสุขภาพเชิงรุกรองรับกลุ่มนักลงทุนชาวต่างชาติ กลุ่มนักท่องเที่ยว  
กลุ่มแรงงานต่างด้าว รวมทั้งการลดปัญหาด้านสาธารณสุขที่สำคัญในเขตเศรษฐกิจพิเศษ โดยการควบคุมป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อ โรคระบาด โรคติดต่อต่างๆ หรือ เกิดสาธารณภัย อุบัติเหตุหมู่ ที่ต้องการการวินิจฉัยเร่งด่วน
จำเป็นต้องเคลื่อนย้ายทีมแพทย์และอุปกรณ์ไปยังจุดเกิดเหตุ เพ่ือให้บริการแก่ผู้ประสบเหตุได้อย่างทันถ่วงที และ
อำนวยความสะดวกให้กับกลุ่มเป้าหมาย 
   (8.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
    สอดคล้องกบัแผนย่อยของประเด็น ที่ 9 เขตเศรษฐกจิพิเศษ จำนวน 3 แผนย่อย ดังนี้ 
    8.๒.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ๓.๑ แผนย่อยการพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก (หลัก) 

• แนวทางการพัฒนา  
       พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านคมนาคมขนส่ง และสาธารณูปโภคที่สำคัญ 
เพ่ือให้สามารถทำงานได้อย่างรวดเร็ว และต่อยอดโครงสร้างพ้ืนฐานทุกระบบให้เชื่อมโยงเข้าสู่พ้ืนที่เศรษฐกิจ  
เพ่ือรองรับความต้องการลงทุน กิจกรรมทางเศรษฐกิจ และกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องจากการพัฒนาเขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออกได้อย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพ 

• เป้าหมายของแผนย่อย  
       การลงทุนในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
       การลงทุนเพ่ือพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบบริการสาธารณสุขใน 
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกความสำคัญต่อการให้บริการสาธารณสุขเชิงรุก เพ่ือรองรับปัญหาสุขภาพ 
และตอบสนองความต้องการของประชาชนในพื้นที ่กลุ่มนักลงทุน กลุ่มนักท่องเทีย่ว กลุ่มแรงงานต่างด้าวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเกิดอุบัติเหตุ อุบัติภัยสารเคมี และอุบัติเหตุหมู่จากการจราจร โดยกำหนด
ตัวชี้วัด คือ หน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 3 จังหวัด 
(ชลบุรี ฉะเชิงเทรา ระยอง) ให้มีประสิทธิภาพเพ่ือรองรับปัญหาด้านสาธารณสุขที่จะเกิดขึ้นจากเขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor: EEC) 
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    8.2.2) แผนย่อยการพัฒนาพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ (รอง) 
• แนวทางการพัฒนา 

       ๑) พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและสาธารณูปโภคให้สามารถเชื่อมโยง
โครงข่ายและใช้ประโยชน์ในการเป็นประตูส่งออกสินค้าฝั่งตะวันตกไปยังท่าเรือหลักในกลุ่มประเทศความริเริ่มแห่ง 
อ่าวเบงกอลสำหรับความร่วมมือหลากหลายสาขาทางวิชาการและเศรษฐกิจ และประตูส่งออกสินค้าฝั่งตะวันออกไปยัง
ท่าเรือหลักในประเทศจีน เพ่ือตอบสนองการขยายตัวของเศรษฐกิจในอนาคต 
       2) พัฒนาเมืองในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ให้เป็นเมืองน่าอยู่และเป็น
กลไกสำคัญในการขับเคลื่อนการลงทุนและเศรษฐกิจ สอดคล้องกับนโยบายขับเคลื่อนระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้   
มีการวางแผนรับมือกับภัยพิบัติและการเปลี่ ยนแปลงแบบฉับพลัน ส่ งเสริมให้ เกิด เมืองที่ ปรับตัวได้  
ตามการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
       เมืองในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ที่ได้รับการพัฒนาให้เป็นเมืองน่าอยู่มากขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  
       สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัด 
ที่มีการท่องเที่ยวทางทะเล สร้างความปลอดภัย ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติ รวมถึงอุบัติเหตุและภาวะฉุกเฉิน
ทางทะเล พัฒนาหน่วยบริการสาธารณสุขให้มีมาตรฐานบริการทางการแพทย์รองรับภาวะฉุกเฉินทางทะเล รองรับ
การท่องเที่ยวระดับโลก  เป็นที่ยอมรับของกลุ่มนักท่องเที่ยว ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนให้เมืองในพ้ืนที่
ระเบียบเศรษฐกิจภาคใตเ้ป็นเมืองน่าอยู่มากขึ้น 
    8.2.3) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ๓.๓ แผนย่อยการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดน (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา  
       ใช้ประโยชน์และพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจและสั งคม อาทิ 
โครงสร้างพ้ืนฐานด้านคมนาคม พลังงาน ระบบน้ำประปา ที่อยู่อาศัย โรงพยาบาล และสถานศึกษา ที่สอดรับกับ
ความต้องการของพ้ืนที่ และมีกลไกท่ีสามารถรองรับภัยพิบัติทางธรรมชาติ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ
ในพ้ืนทีแ่ละเมือง รวมทั้งรองรับการพัฒนาพ้ืนที่และเมืองน่าอยู่ 

• เป้าหมายของแผนย่อย  
       1) การลงทุนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดนเพ่ิมข้ึน 
       2) เมืองในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดนที่ได้รับการพัฒนาให้
เป็นเมืองน่าอยู่มากขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
       สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ยกระดับศักยภาพของสถานบริการ
สาธารณสุข พัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุขฉุกเฉิน ให้สามารถรองรับภัยพิบัติทางธรรมชาติ การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่ การให้บริการเชิงรุก เพ่ือรองรับความต้องการด้านสุขภาพของกลุ่มนักลงทุน
ชาวต่างชาติ กลุ่มนักท่องเที่ยว กลุ่มแรงงานต่างด้าว ซึ่งเป็นระบบสาธารณูปโภคที่สำคัญเพ่ือรองรับการขยายตัว
ทางเศรษฐกิจของพ้ืนที่ชายแดน 
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  (9) ประเด็น ที่ 15 พลังทางสังคม (รอง) 
   (9.1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

• เป้าหมาย 
       ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมเพ่ิมข้ึน 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ       
      สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขเพ่ือรองรับ
สังคมสูงวัยเชิงรุก เน้นการเตรียมคนและสังคมเชิงรุกให้คนทุกช่วงวัยตระหนักมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้สูง
วัยมีคุณภาพ สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
   (9.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
     สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 15 พลังทางสังคม จำนวน 1 แผนย่อย ดังนี้ 
     แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ๓.๒ แผนย่อยการรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุก (หลัก) 

• แนวทางการพัฒนา  
       เร่งส่งเสริมการเตรียมการก่อนยามสูงอายุเพ่ือให้สูงวัยในทุกมิติอย่างมีคุณภาพ
โดยการสร้างความตระหนักและการเตรียมการเมื่อยามสูงอายุ รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ที่จะเป็นผู้สูงอายุในอนาคตได้มี
การเตรียมการให้พร้อมทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดล้อม และเป็นผู้สูงอายุที่มีกำลัง มีแรงมี
ความมั่นคงทางรายได้ และพ่ึงพาตนเองได ้

• เป้าหมายของแผนย่อย  
       ประชากรไทยมีการเตรียมการก่อนยามสูงอายุเพ่ือให้สูงวัยอย่างมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
       สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ริเริ่มให้มีระบบอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ
เกิดขึ้นภายในชุมชนโดยการฝึกอบรมให้มีความรู้ความเข้าใจรวมทั้งฝึกทักษะเบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุและทำหน้าที่
เยี่ยมเยียน เฝ้าระวังสอดส่องดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวและชุมชนของตนเองสามารถจัดการและวางแผนประสาน
ทรัพยากรหรือส่งต่อผู้สูงอายุเมื่อมีความจำเป็นที่ต้องได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยจัดทำโครงการ
สร้างเสริมความเสมอภาคด้านสุขภาพเพ่ือรองรับผู้สูงอายุแบบบูรณาการ เพื่อพัฒนาระบบบริหารจัดการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่แบบบูรณาการร่วมกันทุกภาคส่วน และพัฒนากลไกการให้บริการ กลไกการเฝ้าระวังดูแล
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองและประเมินสุขภาพเพ่ือเข้าสู่ระบบการดูแลได้อย่างตรงประเด็นปัญหาและ
ได้รับการบริการด้านสุขภาพที่พึงประสงค์ให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ รวมทั้งปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอำนวย
ความสะดวกที่เอ้ือต่อการดำรงชีวิตผู้สูงอายุ สามารถรองรับสังคมผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน ส่งผลให้ประชากรไทยมีการ
เตรียมการด้านสุขภาพก่อนเป็นผู้สูงอายุ เพ่ือให้ประเทศไทยมผีู้สูงอายุที่มีคุณภาพและมีสุขภาวะเพ่ิมข้ึน 
  (10) ประเด็น ที่ 18 การเติบโตอย่างย่ังยืน (หลัก) 
    (10.1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บท 

• เป้าหมาย   
        สภาพแวดล้อมของประเทศไทยมีคุณภาพดีขึ้นอย่างยั่งยืน 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  
       สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาหน่วยบริการในสังกัด ทั้งประเทศ
ให้ได้ตามมาตรฐาน GREEN and CLEAN เพ่ือเป็นสถานบริการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม มีการจัดการขยะติดเชื้อ
และระบบบำบัดน้ำเสียให้ได้มาตรฐาน ลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของชุมชน รวมทั้งจัดเตรียมความ
พร้อมหน่วยบริหารและบริการเพ่ือรองรับความเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศของโลก  ตลอดจนเพ่ิมขีดความสามารถ 
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ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง (Hot Zone)  
และประชาชนได้รับความปลอดภัยจากการใช้สารเคมี ประชาชนมีสุขภาพดีภายใต้คุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ดีอย่างยั่งยืน 
    (10.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

  สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 18 การเติบโตอย่างยั่งยืน จำนวน 1 แผนย่อย ดังนี้ 
        แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 18.๔ แผนย่อยการจัดการมลพิษที่มีผลกระทบ 
ต่อสิ่งแวดล้อม และสารเคมีในภาคเกษตรทั้งระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล (หลัก)  

• แนวทางการพัฒนา  
        1) จัดการขยะมูลฝอย มูลฝอยติดเชื้อ ของเสียอันตรายและกากอุตสาหกรรม
ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล การจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายของประเทศ กำหนดเป้าหมายและแนว
ทางการดำเนินงาน ครอบคลุมขยะชุมชน ของเสียอันตรายชุมชน มูลฝอยติดเชื้อ และกากของเสียอุตสาหกรรม  
โดยให้ความสำคัญกับการป้องกันและลดมลพิษจากขยะและของเสียอันตรายจากแหล่งกำเนิด 
        2) จัดการสารเคมีในภาคเกษตรทั้งระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล 
จำกัดการใช้สารเคมีป้องกันและกำจัดศัตรูพืช ส่งเสริมให้มีการลดและเลิกการใช้สารเคมีป้องกันและกำจัดศัตรูพืช 
สำหรับการทำการเกษตรทุกประเภทเพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของสารเคมีป้องกันและกำจัดศัตรูพืชในสิ่งแวดล้อม 
ในรูปแบบมาตรฐานสากล 

• เป้าหมายของแผนย่อย  
        การจัดการขยะมูลฝอย มูลฝอยติดเชื้อของเสียอันตรายสารเคมีในภาคการเกษตร
และการอุตสาหกรรมมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
        สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้มุ่งเน้นการคุ้มครองสุขภาพประชาชน
จากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง (Hot Zone) และการพัฒนาให้โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม มีการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลโดยใช้หลักการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืน สามารถบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การจัดการขยะติดเชื้อ ระบบบำบัดน้ำเสีย การจัดการสารเคมี 
เป็นต้น เพ่ือไม่ให้ส่งผลกระทบต่อชุมชนโดยรอบ และเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่ผู้มาใช้บริการในการรณรงค์ และขยายผล
สู่สังคมได้ต่อไป โดยกำหนดตัวชี้วัดให้หน่วยบริการต้องผ่านมาตรฐาน GREEN and CLEAN Hospital ต้องผ่าน
เกณฑ์ระดับดีมากขึ้นไป 
  (11) ประเด็น ที่ 20 การบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ (รอง) 
    (11.1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

• เป้าหมาย 
        1) บริการของรัฐมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเป็นที่ยอมรับของผู้ใช้บริการ 
        2) ภาครัฐมีการดำเนินการทีม่ีประสิทธิภาพ ด้วยการนำนวัตกรรม เทคโนโลยีมา
ประยุกต์ใช้ 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ พัฒนาแอปพลิ เคชั่น  MOPH 

Connect และ PCC link มาช่วยอำนวยความสะดวกให้กับประชาชนในการมารับบริการให้สะดวกและรวดเร็ว
ยิ่งขึ้น และเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเองได้อย่างรวดเร็ว รวมทั้งมีกระบวนการติดตาม ตรวจสอบเพ่ือให้ประชาชน
มีความพึงพอใจในการมารับบริการเพ่ิมข้ึน 
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    (11.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
       สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 20 การบริการประชาชนและประสิทธิภาพ
ภาครัฐ จำนวน 5 แผนย่อย ดังนี้ 

11.2.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 20.๑ แผนย่อยการพัฒนาบริการ
ประชาชน (หลัก) 

• แนวทางการพัฒนา  
            ๑) พัฒนารูปแบบบริการภาครัฐเพ่ืออำนวยความสะดวกในการ
ให้บริการประชาชน ผู้ประกอบการ และภาคธุรกิจ โดยภาครัฐจัดสรรรูปแบบบริการให้มีความสะดวก มีการ
เชื่อมโยงหลายหน่วยงานแบบเบ็ดเสร็จ ครบวงจร และหลากหลายรูปแบบตามความต้องการของผู้รับบริการ 
รวมทั้งอำนวยความสะดวกทางการค้า การลงทุน และการดำเนินธุรกิจ อาทิ การบูรณาการขั้นตอนการออก
ใบอนุญาตต่างๆ การให้บริการจดทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญาที่มีประสิทธิภาพสะดวกรวดเร็วและสอดคล้องกับ
มาตรฐานสากล 
            ๒) พัฒนาการให้บริการภาครัฐผ่านการนำเทคโนโลยีดิจิทัล 
มาประยุกต์ใช้ ตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการและปฏิบัติงานเทียบได้กับมาตรฐานสากลอย่างคุ้มค่า มีความรวดเร็ว 
โปร่งใส เสียค่าใช้จ่ายน้อย ลดข้อจำกัดทางกายภาพ เวลา พ้ืนที่และตรวจสอบได้ ตามหลักการออกแบบที่เป็นสากล 
เพ่ือให้บริการภาครัฐเป็นไปอย่างปลอดภัย สร้างสรรค์ โปร่งใส มีธรรมาภิบาล เกิดประโยชน์สูงสุด 
            ๓) ปรับวิธีการทำงาน จาก “การทำงานตามภารกิจที่กฎหมาย
กำหนด”เป็น “การให้บริการที่ให้ความสำคัญกับผู้รับบริการ” ปรับปรุงวิธีการทางานเพ่ือสนับสนุนการพัฒนา
บริการภาครัฐที่มีคุณค่าและได้มาตรฐานสากล โดยเปลี่ยนจากการทำงานด้วยมือ เป็นการทำงานบนระบบดิจิทัล
ทั้งหมด เชื่อมโยงและบูรณาการการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐเข้าด้วยกันเสมือนเป็นองค์กรเดียว มีการ
พัฒนาบริการเดิมและสร้างบริการใหม่ที่ เป็นพลวัตสอดคล้องเหมาะสมกับสถานการณ์และขับเคลื่อน 
โดยความต้องการของประชาชน ภาคธุรกิจ และผู้ใช้บริการ และเปิดโอกาสให้เสนอความเห็นต่อการดำเนินงาน
ของภาครัฐได้อย่างสะดวกทันสถานการณ์ 

• เป้าหมายของแผนย่อย  
            งานบริการภาครัฐที่ปรับเปลี่ยนเป็นดิจิทัลเพิ่มขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
            สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ปฏิรูประบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ด้านสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการบูรณาการข้อมูลให้เป็นหนึ่งเดียว ด้วยการเชื่อมโยงทุกระบบที่มีอยู่ในปัจจุบัน ทั้งใน
ส่วนข้อมูลประชาชนระดับบุคคล หน่วยบริการ และสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้เทคโนโลยีต่างๆ 
เป็นเครื่องมือในการจัดการ ไม่ว่าจะเป็น Block chain, Cloud หรือ Big Data และพัฒนา Application ระบบ
ใหม่ๆ ที่รองรับการบริการยุค 4.0 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพบริการให้กับประชาชนที่สะดวก รวดเร็ว ลดความแออัด 
เช่น MOPH connect, Smart Hospital, PCC link ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่จะส่งผลให้บรรลุเป้าหมายของแผนย่อยนี้ 

  11.2.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 20.2 การบริหารจัดการการเงินการคลัง (รอง) 
• แนวทางการพัฒนา 

            1) จัดทำงบประมาณตอบสนองต่อเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 
            2) กำหนดให้มีการติดตามประเมินผลสัมฤทธิ์การดำเนินการ 
ตามยุทธศาสตร์ชาติและผลสัมฤทธิ์ของแผนงาน/โครงการ  

• เป้าหมายของแผนย่อย  
            หน่วยงานภาครัฐบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ 
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• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
            สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขปรับรูปแบบการจัดทำ
งบประมาณให้สนองต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ สามารถส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายร้อยละของโครงการที่มี
ผลสัมฤทธิ์ต่อเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ ร้อยละ 100 โดยมุ่งเน้นการติดตามและประเมินผลอย่างเข้มข้น 
ในแผนงาน/โครงการภายใต้ ๑๕ ประเด็นเร่งด่วนของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

11.2.3) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 20.3 การปรับสมดุลภาครัฐ (รอง) 
• แนวทางการพัฒนา 

            1) เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินการบริการ
สาธารณะและกิจกรรมสาธารณะอย่างเหมาะสม 
            2) ส่งเสริมบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
            1) เปิดโอกาสให้ภาคส่วนต่าง ๆ มีส่วนร่วมในการจัดบริการ
สาธารณะและกิจกรรมสาธารณะอย่างเหมาะสม 
            2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องมีสมรรถนะและสร้างความ
ทันสมัยในการจัดบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะให้กับประชาชน 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
            สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้มีการถ่ายโอนภารกิจ 
ด้านสาธารณสุข รวมทั้งสนับสนุนและส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีความเข้มแข็งในการจัดบริการ
สาธารณสุข เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

11.2.4) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 20.4 พัฒนาระบบบริหารงานภาครัฐ (รอง) 
• แนวทางการพัฒนา 

            ๑) พัฒนาหน่วยงานภาครัฐให้เป็น “ภาครัฐทันสมัย เปิดกว้าง 
เป็นองค์กรขีดสมรรถนะสูง” 
            ๒) กำหนดนโยบายและการบริหารจัดการที่ตั้งอยู่บนข้อมูลและ
หลักฐานเชงิประจักษ ์
            ๓) ปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดโครงสร้างองค์การและออกแบบ
ระบบการบริหารงานใหม่ให้มีความยืดหยุ่น คล่องตัว กระชับ ทันสมัย  

• เป้าหมายของแผนย่อย  
     ภาครัฐมีขีดสมรรถนะสูงเทียบเท่ามาตรฐานสากลและมีความคล่องตัว 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
            แผนปฏิบั ติ ราชการสำนั กงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้
ความสำคัญกับการพัฒนาหน่วยงานให้ทันสมัย และเป็นองค์กรที่มีขีดสมรรถนะสูง สามารถส่งผลต่อระดับ Digital 
Government Maturity Model (Gartner) ในอยู่ในระดับ 2 ขึ้นไปและสัดส่วนของหน่วยงานที่บรรลุผลสัมฤทธิ์ 
อย่างสูงตามเป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
       11.2.5) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 20.5 การสร้างและพัฒนาบุคลากรภาครัฐ (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา 
            ๑) ปรับปรุงกลไกในการกำหนดเป้าหมายและนโยบายกำลังคน 
ในภาครัฐให้มีมาตรฐานและเกิดผลในทางปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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            ๒) เสริมสร้างความเข้มแข็งในการบริหารงานบุคคลในภาครัฐ 
ให้เป็นไปตามระบบคุณธรรมอย่างแท้จริง 
            ๓) พัฒนาบุคลากรภาครัฐทุกประเภทให้มีความรู้ความสามารถสูง 
มีทักษะการคิดวิเคราะห์และการปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง  
            ๔) สร้างผู้นำทางยุทธศาสตร์ในหน่วยงานภาครัฐทุกระดับ 
อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ 

• เป้าหมายของแผนย่อย  
            บุคลากรภาครัฐยึดค่านิยมในการทำงานเพ่ือประชาชน ยึดหลัก
คุณธรรม จริยธรรม มีจิตสำนึก มีความสามารถสูง มุ่งม่ัน และเป็นมืออาชีพ 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
            แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุขสามารถส่งผล 
ต่อดัชนีความผูกพันของบุคลากรภาครัฐ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และสัดส่วนเจ้าหน้าที่รัฐที่กระทำผิดกฎหมายลดลง
ร้อยละ 20 ผ่านการพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขให้มีความรู้ความสามารถ 
สมรรถนะสูง และความคิดเชิงกลยุทธ์ (Strategic Thinking) เพ่ือพัฒนาการดำเนินงานให้สอดคล้องตาม
ยุทธศาสตร์ชาติ ตลอดจนการเสริมสร้างคุณธรรมและจริยธรรมให้ปฏิบัติงานอย่างสุจริตและมีความรัก/ความผูกพันที่ดี
ต่อองค์กร 
  (12) ประเด็น ที่ 21 การต่อต้านการทุจริตและประพฤตมิิชอบ (รอง) 
    (12.1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

• เป้าหมาย 
         ประเทศไทยปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  
         แผนปฏิบัติราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมุ่งเน้นการพัฒนา
องค์กรอย่างมีธรรมาภิบาลและโปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ เสริมสร้างพฤติกรรมและจริยธรรมของบุคลากร 
ในการต่อต้านการทุจริต โดยกำหนดตัวชี้วัดการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) สำหรับส่วนกลาง คือ ร้อยละของหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์
การประเมิน ITA ได้คะแนน 92 คะแนนขึ้นไป และในส่วนภูมิภาค คือ ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ได้คะแนน 92 คะแนนขึ้นไป 
    (12.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
        สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 21 การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
จำนวน 1 แผนย่อย ดังนี้ 
        แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 21.๑ แผนย่อยการป้องกันการทุจริตและ
ประพฤตมิิชอบ (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา  
         ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ของข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐให้มีความใส
สะอาดปราศจากพฤติกรรมที่ส่อไปในทางทุจริต โดยการปฏิบัติหน้าที่ราชการอย่างเปิดเผย โปร่งใส ถูกต้องเป็นธรรม  
ไม่คดโกง รู้จักแยกแยะเรื่องส่วนตัวออกจากหน้าที่การงาน การสร้างธรรมาภิบาลในการบริหารงานตลอดจน 
การสร้างจิตสานึกและค่านิยมในการต่อต้านการทุจริตให้แก่บุคลากรขององค์กร โดยการสนับสนุนให้ข้าราชการ
และเจ้าหน้าที่รัฐเข้ามามีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายต่อต้านการทุจริตในหน่วยงานภาครัฐ เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
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ในการเฝ้าระวัง สอดส่อง ติดตามพฤติกรรมเสี่ยงและแจ้งเบาะแส เพ่ือสกัดกั้นมิให้เกิดการทุจริตประพฤติมิชอบได้  
โดยมีมาตรการสนับสนุนและคุ้มครองผู้แจ้งเบาะแส 

• เป้าหมายของแผนย่อย  
         1) ประชาชนมีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต 
         2) คดีทุจริตและประพฤติมิชอบลดลง 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
         สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญต่อการพัฒนาความรู้  
ให้บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต  เสริมสร้างพฤติกรรม จริยธรรม  
และการต่อต้านการทุจริต รวมทั้งพัฒนาศักยภาพผู้ตรวจสอบภายใน และผู้รับผิดชอบการควบคุมภายใน 
ของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้การดำเนินงานของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีความโปร่งใส ตรวจสอบ
ได้ ลดการทุจริต โดยกำหนดให้หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ITA ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่สำคัญในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
  (13) ประเด็น ที่ 22 กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม (หลัก) 
    (13.1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

• เป้าหมาย 
         ๑) กฎหมายเป็นเครื่องมือให้ทุกภาคส่วนได้ประโยชน์จากการพัฒนา
ประเทศอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม 
         ๒) การอำนวยความยุติธรรมเป็นไปโดยความเสมอภาคโปร่งใส เป็นธรรม 
ทั่วถึงและปราศจากการเลือกปฏิบัติ 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  
         สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขปรับโครงสร้างและพัฒนากฎหมาย 
กฎระเบียบ ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพ ในการส่งเสริมให้ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขได้
อย่างทั่วถึง เป็นธรรม และคุ้มครอง เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุขและผู้ให้บริการ
สาธารณสุขให้ได้รับความเป็นธรรมและเหมาะสม รวมทั้งมีกระบวนการติดตาม ตรวจสอบ 
    (13.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
        สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 22 กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม
จำนวน 1 แผนย่อย ดังนี้ 
        แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 22.๑ แผนย่อยการพัฒนากฎหมาย  

• แนวทางการพัฒนา 
         พัฒนากฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรการต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับ
บริบทและเอ้ือต่อการพัฒนาประเทศ โดยประเมินผลสัมฤทธิ์ ทบทวนความจำเป็นและความเหมาะสมของกฎหมายที่มี
อยู่ทุกลำดับชั้นของกฎหมาย แก้ไขปรับปรุงกฎหมายให้ทันสมัย ยกเลิกกฎหมายที่มีเนื้อหาไม่จำเป็นหรือเป็น
อุปสรรคต่อการพัฒนาประเทศ เพ่ือให้กฎหมายช่วยสร้างสรรค์ความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ำและกระจายความ
เจริญทางเศรษฐกิจและสังคม มีความสอดคล้องกับข้อตกลงระหว่างประเทศท่ีเป็นประโยชน์ ต่อประชาชนโดยรวม  
ให้เอ้ือต่อการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐในการพัฒนาประเทศ เพ่ือรองรับการพัฒนาภูมิภาคและจังหวัดที่มี
ประสิทธิภาพ เอ้ือต่อการใช้นวัตกรรมทั้งในภาครัฐและเอกชนให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป เอ้ือต่อ  
การประกอบธุรกิจทั้งในและต่างประเทศทั้งในภาคเกษตร อุตสาหกรรมบริการ และการท่องเที่ยว โดยเฉพาะ 
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การกำหนดวงรอบในการทบทวนปรับปรุงแก้ไขกฎหมายให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา รวมทั้งการประเมินผลสัมฤทธิ์
ของกฎหมายทุกรอบระยะเวลาที่กำหนด 

• เป้าหมายของแผนย่อย  
         ๑) กฎหมายไม่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาภาครัฐ และภาคเอกชนอยู่
ภายใต้กรอบกฎหมายที่มุง่ใหป้ระชาชนในวงกว้างได้รับประโยชน์จากการพัฒนาประเทศโดยทั่วถึง 
         ๒) การปฏิบัติตามและการบังคับใช้กฎหมายมีความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ
ทั่วถึง ไม่เลือกปฏิบัติ และเป็นธรรม 
         ๓) ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนากฎหมาย 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
         สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผลักดันการปรับปรุงและพัฒนา
กฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ และทันสมัยเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของประชาชน  พัฒนา
มาตรการในการบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุขให้เข้มแข็ง เช่น (ร่าง) แก้ไข พ.ร.บ. วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค  
การรักษาและการช่วยชีวิตคนไม่ใช้สินค้าหรือบริการ ยกเว้นบริการเสริมความงาม (ร่าง) พ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดี 
ทางการแพทย์ สร้างกลไกในการพิพากษาคดีทางการแพทย์ในระบบไต่สวนเพ่ือช่วยเหลือผู้พิพากษาในการทำ  
คำพิพากษาภายใต้พยานหลักฐานทางการแพทย์ที่มีความน่าเชื่อถือและเป็นกลาง  โดยไม่ก้าวล่วงดุลยพินิจ 
โดยอิสระของศาล เป็นต้น รวมทั้งพัฒนาบุคลากรด้านกฎหมายเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงและการบังคับใช้
กฎหมาย และกระบวนการติดตาม ตรวจสอบ  
  (14) ประเด็น ที่ 23 งานวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 
    (14.1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

• เป้าหมาย 
        ๑) ความสามารถในการแข่งขันด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทางเทคโนโลยี และด้าน
โครงสรา้งพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์ของประเทศเพ่ิมสูงขึ้น 
        2) มูลค่าการลงทุนวิจัยและพัฒนานวัตกรรมต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศเพ่ิมขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  
        สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญต่อการพัฒนางานวิจัย
และนวัตกรรมทางสุขภาพ โดยเสริมสร้างความร่วมมือด้านการวิจัยกับมหาวิทยาลัย หน่วยงานสนับสนุนการวิจัย 
ด้านสุขภาพ และภาคเอกชน (ที่ไม่มีกิจการที่ส่งผลด้านลบต่อสุขภาพของประชาชน) ที่สอดคล้องกับประเด็นวิจัย
สุขภาพ (Matching) เชื่อมโยงและขยายเครือข่ายในการดำเนินงานวิจัย  KM/R2R/งานทรัพย์สินทางปัญญา (IP) 
และการพัฒนาคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน Ethic committee, clinical research unit 
(CRU) ในหน่วยงานบริการของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้ และสนับสนุน
การใช้นวัตกรรมที่ผลิตในประเทศในบัญชีนวัตกรรมไทย  
    (14.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
       สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 23 งานวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 
จำนวน 1 แผนย่อย ดังนี้ 
       แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 2๓.๒ แผนย่อยการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 
ด้านสังคม 

• แนวทางการพฒันา  
        ๑) พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  โดยการส่งเสริมการ
วิจัย พัฒนาและประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการพัฒนาศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ของประเทศตลอดทุกช่วงวัย (ปฐมวัย  
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วัยเด็ก วัยเรียน วัยแรงงาน วัยสูงอายุ) การตระหนักถึงพหุปัญญาของมนุษย์ที่หลากหลาย เพ่ือให้ประชาชนไทย 
มีทักษะความรู้ และเป็นกำลังในการพัฒนาประเทศ โดยมีประเด็นการวิจัยที่สำคัญ อาทิ โภชนาการและสุขภาวะ
ในช่วงปฐมวัย การปลูกฝังความเป็นคนดี มีวินัย และจิตสาธารณะในวัยเรียน การพัฒนาทักษะและสมรรถนะ 
ที่จำเป็นในศตวรรษที่ ๒๑ ในวัยเรียนและวัยแรงงาน บุคลากรทางการศึกษา ครู หลักสูตรและกระบวนการสอน 
การส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ ระบบบริการสาธารณสุข และวิทยาศาสตร์ทางการกีฬา 
        ๒) สร้างความเสมอภาคทางสังคม โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และประยุกต์ 
ใช้นวัตกรรมในการแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ำในสังคม เพ่ือลดความแตกต่างทางด้านรายได้ รายจ่าย การเข้าถึงบริการ 
ขั้นพ้ืนฐาน และเพ่ิมความเสมอภาคในกระบวนการยุติธรรม โดยมีประเด็นการวิจัยที่สำคัญอาทิ การจัดการที่ดิน 
ทำกิน ระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน และกระจายอำนาจ การเข้าถึงบริการ
สาธารณะและกระบวนการยุติธรรม 
        ๓) ปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ โดยการส่งเสริม 
การวิจัย พัฒนาและประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการพัฒนาการบริหารจัดการภาครัฐ เพ่ือให้มีความทันสมัย ตอบสนอง
ความต้องการและให้บริการประชาชนได้อย่างสะดวกรวดเร็ว และโปร่งใส โดยมีประเด็นการวิ จัยที่สำคัญ อาทิ 
รัฐบาลดิจิทัล ระบบข้อมูลขนาดใหญ่ภาครัฐ กลไกการพัฒนาในเชิงพ้ืนที่ 

• เป้าหมายของแผนย่อย  
      คุณภาพชีวิต ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ และความเสมอภาคทางสังคมได้รับการ
ยกระดับเพิ่มขึ้น จากผลการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเชิงสังคม 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแมบ่ทฯ  
      สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมุ่ งเน้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ให้พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพ และเหมาะสมกับบริบท
ของประเทศ รวมทั้งพัฒนาและประยุกต์ใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ และส่งเสริมความร่วมมือ 
ในการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ร่วมกับสถาบันการศึกษา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ
และเอกชน เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียม ลดความเหลื่อมล้ำ 
 2.2.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๓ 
   แผนปฏิบัติราชการของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีแนวทางการดำเนินงานที่สอดคล้อง
กับเป้าหมายการพัฒนาของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 จำนวน 5 เป้าหมาย ดังนี้ 
   ๑. เป้าหมายการพัฒนาของแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี ๑๓  
    ๑.๑ การพัฒนาคนสำหรับโลกยุคใหม่ (หลัก) โดยพัฒนาให้คนไทยมีทักษะและคุณลักษณะ 
ที่เหมาะสมกับโลกยุคใหม่ ทั้งทักษะในด้านความรู้ทักษะทางพฤติกรรม และคุณลักษณะตามบรรทัดฐานที่ดีของ
สังคมเตรียมพร้อมกำลังคนที่มีคุณภาพสอดคล้องกับความต้องการของตลาดแรงงาน เอ้ือต่อการปรับ โครงสร้าง
เศรษฐกิจไปสู่ภาคการผลิตและบริการเป้าหมายที่มีศักยภาพและผลิตภาพสูงขึ้น รวมทั้งพัฒนาหลักประกันและ
ความคุ้มครองทางสังคมเพ่ือส่งเสริมความมั่นคงในชีวิต 
    ๑.๒ การมุ่งสู่สังคมแห่งโอกาสและความเป็นธรรม (หลัก) โดยลดความเหลื่อมล้ำทั้งในเชิง
รายได้ความม่ังคั่ง และโอกาสในการแข่งขันของภาคธุรกิจ สนับสนุนช่วยเหลือกลุ่มเปราะบางและผู้ด้อยโอกาสให้มี
โอกาสในการเลื่อนชั้นทางเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงจัดให้มีบริการสาธารณะที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 
    1.3 การปรับโครงสร้างการผลิตสู่ เศรษฐกิจฐานนวัตกรรม (รอง) โดยยกระดับ ขีด
ความสามารถในการแข่งขันของภาคการผลิตและบริการสำคัญให้สูงขึ้น และสามารถตอบโจทย์พัฒนาการของ
เทคโนโลยีและสังคมยุคใหม่ และเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม เชื่อมโยงเศรษฐกิจท้องถิ่นและผู้ประกอบการรายย่อยกับ
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ห่วงโซ่มูลค่าของภาคการผลิตและบริการเป้าหมาย รวมถึงพัฒนาระบบนิเวศที่ ส่งเสริมการค้าการลงทุนและ
นวัตกรรม 
    ๑.๔ การเปลี่ยนผ่านไปสู่ความยั่งยืน (รอง) โดยปรับปรุงการใช้ทรัพยากรธรรมชาติในการผลิต
และบริโภคให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับขีดความสามารถในการรองรับของระบบนิเวศ แก้ไขปัญหามลพิษ
สำคัญด้วยวิธีการที่ยั่งยืน โดยเฉพาะมลพิษทางอากาศ ขยะ และมลพิษทางน้ำ และลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
เพ่ือมุ่งสู่ความเป็นกลางทางคาร์บอน (Carbon neutrality) ภายในครึ่งแรกของศตวรรษนี้ 
    ๑.๕ การเสริมสร้างความสามารถของประเทศในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงและความเสี่ยง
ภายใต้บริบทโลกใหม่ (รอง) โดยการสร้างความพร้อมในการรับมือและแสวงหาโอกาสจากการเป็นสังคมสูงวัยการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ภัยโรคระบาด และภัยคุกคามทางไซเบอร์ พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและกลไกทาง
สถาบันที่เอ้ือต่อการเปลี่ยนแปลงสู่ดิจิทัล รวมทั้งปรับปรุงโครงสร้างและระบบการบริหารงานของภาครัฐให้
สามารถตอบสนองต่อการเปลี่ ยนแปลงของบริบททางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีได้อย่างทันเวลา  
มีประสิทธิภาพ และมีธรรมาภิบาล 
   2. หมุดหมายการพัฒนาของแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 13  
    สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสอดคล้องกับหมุดหมายการพัฒนาของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 
13 จำนวน 6 หมุดหมาย ดังนี้ 
    2.1 หมุดหมายที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง (หลัก) 

     (1) เป้าหมายของการพัฒนาระดับหมุดหมาย 
      เป้าหมายที่ 1 ไทยมีศักยภาพในการสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจจากสินค้าและบริการ

สุขภาพ 
      เป้าหมายที่ 2 องค์ความรู้ด้านการแพทย์และสาธารณสุขมีศักยภาพเอ้ือต่อการสร้าง

มูลค่าเพ่ิมในสินค้าและบริการทางสุขภาพ  
      เป้าหมายที ่3 ประชาชนไทยได้รับความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ  
      เป้าหมายที่ 4 ระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพมีความพร้อมรองรับ 

ภัยคุกคามสุขภาพ 
     (2) ตัวช้ีวัด และค่าเป้าหมายของการพัฒนาระดับหมุดหมาย 
      ตัวชี้วัดที่ 1 สัดส่วนมูลค่าเพ่ิมสินค้าและบริการสุขภาพต่อผลิตภัณฑ์มวลรวม 

ในประเทศอยู่ที่ร้อยละ 1.7 
      ตัวชี้วัดที่ 2.1 มูลค่าการนำเข้าครุภัณฑ์ทางการแพทย์ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 

(20,000 ล้านบาท) เมื่อสิ้นสุดแผนฯ 
      ตัวชี้วัดที่ 3.1 สัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนต่อค่าใช้จ่ายสุขภาพ

ทัง้หมดไม่เกินร้อยละ 12 
      ตัวชี้วัดที่ 4.1 การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศทุกตัวชี้วัดมีค่าไม่ต่ำกว่า 4 
     (3) กลยุทธ์การพัฒนา 
      กลยุทธ์ที่ 1 บริการทางการแพทย์ที่มีศักยภาพในการสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ 
       กลยุทธ์ย่อยที่ 1.1 สนับสนุนให้ภาคเอกชนยกระดับบริการทางการแพทย์บนฐาน

นวัตกรรมและเทคโนโลยีขั้นสูง โดยภาครัฐกำหนดมาตรฐาน สนับสนุนและกำกับดูแล 
        (1) ยกระดับบริการทางการแพทย์ที่มุ่งเน้นรูปแบบการแพทย์แม่นยำ  

เวชศาสตร์ป้องกันก่อนเกิดโรคและการดูแลสุขภาพแบบเจาะจงเฉพาะบุคคล และจัดทำฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย
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เพ่ือต่อยอดไปสู่การให้บริการรักษาและดูแลผู้ป่วยในลักษณะเฉพาะบุคคล การรักษาโดยพันธุกรรมบำบัด เซลล์ต้นกำเนิด 
รวมทั้งนำบริการส่งเสริมสุขภาพมาหนุนเสริมการจัดบริการทางการแพทย์ อาทิ เวชศาสตร์ชะลอวัยที่มีหลักฐาน
ทางการวิจัยมารองรับ ตลอดจนส่งเสริมให้มีการเชื่อมโยงกับคู่ค้าทางธุรกิจในการจัดหาผู้ป่วยต่างชาติให้มารับบริการ
ในไทย โดยเฉพาะผู้ป่วยในกลุ่มประเทศท่ีมีระบบประกันสุขภาพครอบคลุมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในประเทศไทย 

        (2) พัฒนาระบบกำกับควบคุมคุณภาพมาตรฐานการจัดบริการทาง
การแพทย์ขั้นสูงโดยต้องคำนึงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นในทุกมิติ อาทิ การให้บริการที่มีคุณภาพมาตรฐานในราคา 
ที่สมเหตุสมผล การกำกับดูแลปัญหาทางจริยธรรมทางการแพทย์จากการนำเทคโนโลยีและนวัตกรรม 
ทางการแพทย์ที่ทันสมัยมาใช้ อาทิ แม่อุ้มบุญ การใช้เซลล์ต้นกำเนิด 

       กลยุทธ์ย่อยที่ 1.2 ปรับปรุงแก้ไขกฎระเบียบให้เอ้ือต่อการเป็นศูนย์กลาง 
ทางการแพทยแ์ละสุขภาพ 

        (1) ศึกษาความเป็ น ไป ได้ ในการออกกฎหมายเฉพาะเพ่ือรองรับ 
การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพที่ครอบคลุมข้อจำกัดในการดำเนินการ อาทิ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
กับเทคโนโลยีดิจิทัลทางการแพทย์ การใช้ระบบประกันภัยสุขภาพและสวัสดิการจากต่างประเทศ การอนุญาต 
ด้านการลงตรา ตลอดจนการกำหนดหน่วยงานรับผิดชอบหลักในการดำเนินการ 

        (2) ปรับแก้กฎหมายการออกใบอนุญาตประกอบธุรกิจด้านบริการส่งเสริม
สุขภาพและบริการทางการแพทย์ให้เป็นแบบใบอนุญาตเดียว ที่ครอบคลุ มการดำเนินการเกี่ยวกับสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ สถานพยาบาล และธุรกิจโรงแรม รวมทั้งปรับแก้กฎหมายอนุญาตให้วิชาชีพอ่ืนที่
เกี่ยวข้องกับการให้บริการส่งเสริมสุขภาพที่ยังไม่มีหลักสูตรการสอนในประเทศไทย มาช่วยสนับสนุนการแพทย์
แผนปัจจุบันภายใต้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนั้นๆ ได้สะดวกขึ้น อาทิ การแพทย์ธรรมชาติบำบัด 

      กลยุทธ์ที ่2 ไทยเป็นศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพระดับโลก 
       กลยุทธ์ย่อยที่ 2.1 นวัตกรรมในบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพบนฐานความโดด

เด่นของเอกลักษณ์ความเป็นไทย 
        (1) ผสานความโดด เด่ นของอัตลักษณ์ ความ เป็ น ไทยกับบริการ 

เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ โดยสนับสนุนทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ร่วมกันพัฒนาเมืองสุขภาพแบบครบวงจร บนฐานการนำ 
ภูมิปัญญาการดูแลรักษาสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
ชุมชนท้องถิ่นมาพัฒนาต่อยอดบริการและผลิตภัณฑ์ส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือสร้างแบรนด์ความเป็นไทยที่สามารถ
แข่งขันได้ในระดบัสากล 

        (2) ผลักดันให้มีผู้บริหารจัดการธุรกิจบริการส่งเสริมสุขภาพระดับโลกในการ
สร้างชื่อเสียงให้กลุ่มธุรกิจบริการส่งเสริมสุขภาพระดับสูงในการให้บริการชาวต่างชาติ และการร่วมลงทุน  
ในการจัดบริการในตา่งประเทศ ซึ่งอาจช่วยให้เกิดการมาใช้บริการส่งเสริมสุขภาพในระดับกลางและระดับล่างเพ่ิมขึ้น 

       กลยุทธ์ย่อยที่  2.2 ยกระดับมาตรฐานสถานบริการส่ งเสริมสุขภาพ 
ให้สามารถแข่งขันได้โดยพัฒนามาตรฐานอาชีพแก่ผู้ประกอบธุรกิจบริการส่งเสริมสุขภาพให้มีกระบวนการบริหาร
จัดการธุรกิจที่มีคุณภาพรวมทั้งสร้างมาตรการจูงใจให้ผู้ประกอบการธุรกิจขนาดกลางและขนาดย่อมมาข้ึนทะเบียน
ภายใต้ พ.ร.บ. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 เพ่ือยกระดับมาตรฐานบริการส่งเสริมสุขภาพให้มี
คุณภาพสามารถดำเนินธุรกิจในตลาดโลกได้ 

       กลยุทธ์ย่ อยที่  2.3 พัฒ นาบริการ เพ่ื อส่ ง เสริมสุ ขภ าพรูปแบบใหม่  
ที่นำไปสู่การสร้างสังคมสูงวัยที่มีสุขภาวะ โดยส่งเสริมการสร้างพ้ืนที่ชุมชนดิจิทัลเพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะบนฐาน
นวัตกรรมบริการและผลิตภัณฑ์ที่เอ้ือต่อรูปแบบวิถีชีวิตปกติใหม่ อาทิ การให้คำปรึกษาทางไกลด้านสุขภาพ  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตอย่างเหมาะสมโดยการใช้อาหารบำบัดและการบำบัดทางจิตด้วยการทำสมาธิ 
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รวมทั้งการศึกษาพฤติกรรมผู้บริโภคในแต่ละช่วงวัยหรือเชื้อชาติ  เพ่ือนำมาวิเคราะห์แรงจูงใจในการมาใช้บริการ 
ตลอดจนพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานให้เป็นอารยสถาปัตย์ เพ่ือรองรับการใช้บริการส่งเสริมสุขภาพในระยะยาว  
การพัฒนาที่อยู่อาศัยสำหรับเป็นชุมชนคนสูงวัย การพัฒนาพ้ืนที่ด้านกีฬาและการออกกำลังกาย เพ่ือดึงดูดกลุ่ม
ผู้ใช้บริการให้สามารถรับบริการส่งเสริมสุขภาพได้ยาวนานขึ้น อาทิ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีพฤฒิพลัง กลุ่มนักท่องเที่ยว
แบบเที่ยวไปทำงานไป 

      กลยุทธ์ที่ 3 การสร้างมูลค่าเพิ่มให้อุตสาหกรรมทางการแพทย์และสุขภาพ 
       กลยุทธ์ย่อยที่ 3.1 ส่งเสริมการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานบนฐานเทคโนโลยี

ดิจิทัลให้รองรับการยกระดับอุตสาหกรรม 
        (1) พัฒนาระบบการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์และมาตรฐานการ

ทดสอบผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ให้ได้มาตรฐานสากล อาทิ เอกสารวิชาการสำหรับการยื่นคำขอขึ้นทะเบียน
ผลิตภัณฑ์ให้ได้มาตรฐานความปลอดภัยทั้งในเอเชีย อเมริกา และยุโรป เพ่ือให้เกิดความสะดวกและมีมาตรฐาน  
ในการทดสอบผลิตภัณฑ์ ตลอดจนสร้างโอกาสให้ประเทศสามารถรับจ้างวิจัย วิเคราะห์ และรับรอ งมาตรฐาน 
ของผลิตภัณฑ์จากต่างประเทศ 

        (2) ยกระดับศูนย์ทดสอบศักยภาพการผลิต โดยสร้างความร่วมมือกับ
ภาคเอกชนในการพัฒนาและยกระดับ ทั้งศูนย์ทดสอบผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์แบบเบ็ดเสร็จ ได้แก่ ศูนย์ผลิตสาร
ต้นแบบ ศูนย์สัตว์ทดลองศูนย์ทดสอบทางคลินิกในมนุษย์ให้ได้มาตรฐานสากล รวมทั้งเพ่ิมจำนวนห้องปฏิบัติการ
ชีวนิรภัยระดับที่ 3 ที่สามารถทำการทดสอบผลิตภัณฑ์กับเชื้ออันตรายได้ เพ่ือสนับสนุนการวิจัยพัฒนาและ 
การผลิตตั้งแต่ต้นน้ำภายในประเทศ 

        (3) พัฒนาฐานการผลิตและสนับสนุนการจัดตั้งโรงงานต้นแบบเภสัช- 
ชีวภัณฑ์ ยา สมุนไพร และวัคซีนที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานสากล โดยเฉพาะการผลิตวัคซีนสำหรับการป้องกัน
โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ เพ่ือให้มีเพียงพอต่อความต้องการใช้ในประเทศ ลดการนำเข้า และสร้างความมั่นคง 
ของระบบสาธารณสุขในระยะยาว 

       กลยุทธ์ย่อยที่  3.2 ปฏิรูประบบกำกับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยปรับ
โครงสร้างหน่วยงานที่มีหน้าที่กำกับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีความเป็นอิสระและคล่องตัวในการดำเนินงาน ทั้งใน
เรื่องของการจัดหางบประมาณ บุคลากร การพัฒนาเครือข่าย เพ่ือให้สามารถกำกับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ได้มาตรฐานสูงเทียบเท่าประเทศที่พัฒนาแล้ว ควบคู่กับการอำนวยความสะดวกรวดเร็วแก่ผู้ประกอบการให้
สามารถข้ึนทะเบียนและน าผลิตภัณฑ์สุขภาพเข้าสู่ตลาด โดยไม่ให้เกิดการสูญเสียโอกาสและความสามารถในการ
แข่งขัน 

       กลยุทธ์ย่อยที่ 3.3 ส่งเสริมการลงทุนและการนำผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และ
สุขภาพออกสู่ตลาด โดยปรับแก้กฎหมาย กฎระเบียบ และมาตรการต่างๆ ในการร่วมทุนระหว่างภาครัฐและ
ผู้ประกอบการขนาดกลางและขนาดย่อมที่จะเอ้ือให้เกิดการผลิตในประเทศ การใช้กลไกทางภาษีส่งเสริมการลงทุน 
พร้อมทั้งส่งเสริมการผลิตผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากลและเป็นที่ต้องการในตลาด โดยให้ความสำคัญ
กับกระบวนการตรวจสอบย้อนกลับของวัตถุดิบที่นำมาใช้ในการผลิต รวมทั้งการสร้างความน่าเชื่อถือบนหลักฐาน
ทางวิทยาศาสตร์ให้แก่ผลิตภัณฑ์ที่ครอบคลุมตลอดห่วงโซ่อุปทาน ตลอดจนสร้างดิจิทัลแพลตฟอร์มให้เกิดการ
เชื่อมโยงระหว่างอุปสงค์และอุปทานในการนำผลิตภัณฑ์ต่างๆ ออกสู่ตลาดทั้งในและต่างประเทศ 

       กลยุทธ์ย่อยที่  3.4 ส่งเสริมแนวคิดการซื้อและการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ผลิต 
ในประเทศ 
         (1) ปรับปรุงบัญชีนวัตกรรมไทยให้เกิดความสะดวกและเอ้ือต่อการพัฒนา
อุตสาหกรรมทางการแพทย์โดยให้มีการบังคับใช้ในภาครัฐอย่างจริงจังและเข้มงวดยิ่งขึ้น พร้อมทั้งแก้ไขรหัส
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ครุภัณฑ์และวัสดุให้สอดคล้องกับบัญชีนวัตกรรม และจัดทำบัญชีรายการเครื่องมือแพทย์ไทยที่ได้มาตรฐานสากล
ในระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ 
         (2) ปลูกฝั งทั ศนคติ และสนั บสนุน ให้ สถานพยาบาลเอกชนและ
สถาบันการศึกษาทางการแพทย์ใช้เครื่องมือแพทย์ที่ผลิตในประเทศที่มี คุณภาพ ปลอดภัย คุ้มค่า และมี
ประสิทธิภาพ โดยการเพ่ิมสิทธิประโยชน์ทางภาษีสำหรับการจัดซื้อเครื่องมือแพทย์ไทย และการกำหนดให้มี
รายการเครื่องมือแพทย์ไทยที่ได้มาตรฐานสากลอยู่ในระบบการเรียนการสอนและการบริการ 
       กลยุทธ์ที่ 4 การสร้างเสริมขีดความสามารถทางวิชาการด้านการศึกษา วิจัย 
และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
        กลยุทธ์ย่อยที่ 4.1 ส่งเสริมการเป็นศูนย์กลางการศึกษาทางการแพทย์ โดย
พัฒนาหลักสูตรทางการแพทย์ในระดับนานาชาติและหลักสูตรฝึกอบรมให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ในภูมิภาค
เอเชียใต้และอาเซียน ผ่านรูปแบบทั้งการฝึกปฏิบัติในโรงพยาบาลภายในประเทศไทยและผ่านระบบออนไลน์  
โดยสนับสนุนให้ได้รับทุนจากองค์กรระหว่างประเทศ ประเทศที่สาม หรือรัฐบาลไทย รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรผู้สอนให้มีทักษะภาษาต่างประเทศ ทักษะในการสื่อสาร ทักษะการจัดการเรียนการสอนและ  
การประเมินผลที่สอดรับกับการจัดการศึกษาและฝึกอบรมแก่บุคลากรทางการแพทย์จากต่างประเทศ 
        กลยุทธ์ย่อยที่  4.2 พัฒนาต่อยอดประโยชน์ของการจัดประชุมวิชาการ
ทางการแพทย์นานาชาติ โดยพัฒนามาตรการจูงใจและสิทธิประโยชน์แก่สถาบันวิชาการชั้นนำระดับนานาชาติและ
บุคลากรผู้เชี่ยวชาญต่างประเทศ ให้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนามาตรฐานการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทาง
การแพทย์ของประเทศไทย อาทิ การสร้างความตกลงร่วมในการพัฒนางานวิจัย การนำผลงานที่นำเสนอ 
มาต่อยอดในประเทศไทย การแลกเปลี่ยนบุคลากรในการฝึกปฏิบัติงานที่สถาบันชั้นนำ การนำบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ
จากต่างประเทศมาเป็นวิทยากรหรอือาจารย์พิเศษ การนำผลงานวิจัยของประเทศไทยไปเผยแพร่แก่ประเทศต่าง ๆ 
        กลยุทธ์ย่อยที่  4.3 พัฒนาบุคลากรด้านการวิจัย โดยสนับสนุนการสร้าง
บุคลากรที่มีองค์ความรู้ข้ามศาสตร์ มีทักษะการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี นวัตกรรม ดิจิทัลทางการแพทย์ และ
การประเมินเทคโนโลยีหรือนวัตกรรม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาทักษะร่วมกันระหว่างนักวิจัย 
ผ่านชุมชนแห่งวิชาชีพของนักวิจัย มีกิจกรรมบ่มเพาะนักนวัตกรรมทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมให้
สถาบันการศึกษามีส่วนร่วมในการพัฒนาการวิจัย รวมทั้งดึงดูดผู้เชี่ยวชาญจากต่างประเทศให้เข้ามาทำงานและ
ถ่ายทอดองค์ความรู้มากยิ่งขึ้น ตลอดจนพัฒนากลไกธำรงรักษาบุคลากรด้านการวิจัย โดยเฉพาะการกำหนด
ค่าตอบแทนให้บุคลากรด้านการวิจัยคงอยู่ปฏิบัติงานด้านการวิจัยอย่างต่อเนื่อง 
        กลยุทธ์ย่อยที่  4.4 สร้างระบบนิ เวศการวิจัยให้ เอ้ือต่อการนำเทคโนโลยี
นวัตกรรมมาต่อยอดในเชิงพาณิชย์โดยสร้างความร่วมมือในการทำพ้ืนที่ทดลองวิจัยนวัตกรรมทางการแพทย์
ระหว่างผู้พัฒนา ผู้ผลิต สถานพยาบาล และผู้ประเมินเทคโนโลยี ก่อนใช้งานจริงหรือออกสู่ตลาด เพ่ือสร้างความ
เชื่อมั่นในคุณภาพของนวัตกรรมนั้นๆ ตลอดจนสนับสนุนเงินทุนในระยะเริ่มต้น และพัฒนากลไกที่ช่วยผลักดัน
งานวิจัยให้สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเป็นรูปธรรม อาทิ การส่งเสริมผู้ประกอบการขนาดกลางและขนาด
ย่อมให้เข้าถึงฐานข้อมูลงานวิจัย การจับคู่ทางธุรกิจระหว่างนักลงทุนกับนักวิจัยและพัฒนานวัตกรรม การมี
มาตรการปกป้องทรัพย์สินทางปัญญาและบริหารจัดการลิขสิทธิ์ของผู้วิจัยเมื่องานวิจัยสำเร็จลุล่วง และให้
หน่วยงานที่ควบคุมกำกับคุณภาพของผลิตภัณฑ์ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีความสะดวกรวดเร็วในการนำผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ได้มาตรฐานออกสู่ตลาด 
        กลยุทธ์ย่อยที่ 4.5 สร้างเครือข่ายความร่วมมือการวิจัยและพัฒนาระหว่าง
ประเทศ โดยส่งเสริมความร่วมมือระหว่างสถาบันวิจัย  ภาคเอกชน และสถาบันการศึกษาในประเทศ 
กับสถาบันวิจัยหรือภาคเอกชนต่างประเทศที่มีศักยภาพและเป็นที่ยอมรับในระดับสากลในการพัฒนางานวิจัย  
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ทางการแพทย์ เพ่ือให้เกิดการถ่ายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย์จากต่างประเทศ อาทิ การร่วมลงทุนพัฒนา
งานวิจัย การรับจ้างผลิตรวมทั้งยกระดับความช่วยเหลือทางวิชาการแก่ประเทศที่จะเป็นเครือข่ายในห่วงโซ่คุณค่า
ของการวิจัยและผลิตนวัตกรรมทางการแพทย์ผ่านรูปแบบการให้ทุนการศึกษาและฝึกอบรมนานาชาติที่สอดคล้อง
กับทิศทางการพัฒนาด้านการแพทย์และสุขภาพของไทย  
       กลยุทธ์ที่ 5 การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพบนพื้นฐานความสมดุลทาง
เศรษฐกิจและสุขภาพของคนไทย 
        กลยุทธ์ย่อยที่ 5.1 บริหารจัดการบุคลากรทางการแพทย์ให้สอดคล้องกับ
ระบบบริการสุขภาพ 
         (1) สนับสนุนให้ภาคเอกชนเข้ามาร่วมผลิตและพัฒนาบุคลากรทาง
การแพทย์โดยมีบทบาทในการกำหนดสาขาความต้องการ พัฒนาหลักสูตร และผลิตบุคลากร ทั้งการผลิตแพทย์
เฉพาะทางหรือสหสาขาวิชาวิชาชีพต่าง ๆ ให้รองรับการให้บริการทางการแพทย์มูลค่าสูง ตลอดจนฝึกอบรม
เพ่ิมพูนทักษะที่จำเป็น 
         (2) สนับสนุนการนำเข้าบุคลากรทางการแพทย์โดยพัฒนารูปแบบการสอบ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพที่เอ้ือต่อการเปิดรับบุคลากรจากต่างประเทศ รวมถึงส่งเสริมการใช้บุคลากรร่วมกัน
ระหว่างภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะบุคลากรในสาขาที่มีผู้เชี่ยวชาญระดับสูง เพ่ือลดปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรและให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 
         (3) ส่งเสริมให้เกิดการกระจายก าลังคนด้านสุขภาพ โดยพัฒนากลไก
ระบบหมุนเวียนกำลังคนให้รองรับทั้งในเชิงพ้ืนที่ ภาระงาน และสาขาขาดแคลน พร้อมมีมาตรการจูงใจบุคลากร
ทางการแพทย์คงอยู่ในระบบสุขภาพ อาทิ การจัดทำเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพที่ชัดเจน อัตราความก้าวหน้า
และโอกาสการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพ้ืนที่ห่างไกล การปรับภาระงานของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปให้
เหมาะสม และการปรับปรุงระบบสวัสดิการพื้นฐานเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
        กลยุทธ์ย่อยที่  5.2 พัฒนากลไกกำกับดูแลและบริหารจัดการค่าบริการ
ทางการแพทย์โดยพัฒนากลไกและแนวทางกำกับดูแลค่าบริการทางการแพทย์ที่อาจได้รับผลกระทบจากนโยบาย
ส่งเสริมการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ให้มีความเหมาะสม ตลอดจนพัฒนาระบบบริหารการจ่ายค่าบริการของ
ระบบประกันสุขภาพให้มีความครอบคลุมเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้ตามความจำเป็น
ทางสุขภาพอย่างทัว่ถึง และเป็นธรรม 
        กลยุทธ์ย่อยที่ 5.3 พัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศเพ่ือสนับสนุน
บริการทางการแพทย ์
         (1) สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการเพ่ิมประสิทธิภาพ ลดภาระงาน 
และแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากร อาทิ การใช้ปัญญาประดิษฐ์ ตรวจคัดกรองเบื้องต้น การใช้ระบบการแพทย์
ทางไกล โดยพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานเทคโนโลยีดิจิทัลให้ครอบคลุมทั่วถึง ปรับปรุงกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง พัฒนา
กลไกการประเมินการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ ตลอดจนมีแนวทางในการกำกับดูแลเพ่ือป้องกันผลกระทบทาง
ลบที่อาจเกิดข้ึน 
         (2) จัดทำฐานข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประเทศ โดยสร้างความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการทำข้อตกลงร่วมกันที่จะใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการเชื่อมโยงข้อมูลพ้ืนฐานของ
หน่วยงานภาครัฐให้สามารถใช้ร่วมกันได้ โดยคำนึงถึงการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล อาทิ การเจ็บป่วย การตาย 
ความพิการ สิทธิการประกันสุขภาพ ข้อมูลด้านวิจัยและนวัตกรรม ข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์และผู้เชี่ยวชาญที่
ผลิตและปฏิบัติงานจริง เพื่อนำไปวิเคราะห์ต่อยอดการจัดบริการและการวางแผนด้านกำลังคนในอนาคต ตลอดจน
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เผยแพร่ข้อมูลแก่สาธารณะ เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาสินค้าและบริการทางทางการแพทย์ให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของตลาดและประชาชนแต่ละกลุม่ 
       กลยุทธ์ที่  6 การยกระดับศักยภาพระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขเพื่อลดผลกระทบต่อบริการทางเศรษฐกิจและสุขภาพ 
        กลยุทธ์ย่อยที่ 6.1 ปฏิรูประบบเฝ้าระวังและบริหารจัดการโรคระบาดและภัย
คุกคามสุขภาพ 
         (1) ปรับโครงสร้างการเฝ้าระวังและบริหารจัดการโรคระบาดและภัย
คุกคามสุขภาพของประเทศที่เป็นเอกภาพ โดยให้มีหน่วยงานกลางกำหนดทิศทางสาธารณสุขระดับชาติ ในการ 
บูรณาการการทำงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน เตรียมความพร้อม การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และฟ้ืนฟูหลังเกิด
ภาวะฉุกเฉินอย่างรวดเร็วพร้อมทั้งให้มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ ที่เป็น
กลไกสำคัญในการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในการประสานความร่วมมือและร่วมกันจัดสรร
ทรัพยากรให้สามารถตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็วและทันการณ์ 
         (2) พัฒนากลไกและระบบข้อมูลการเฝ้าระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อมแบบ
บูรณาการ โดยมีกลไกในการบริหารจัดการด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่บูรณาการในระดับนโยบายสู่ระดับปฏิบัติ 
และพัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลทั้งข้อมูลด้านสุขภาพคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อมภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 
อาทิ ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลโรคจากสัตว์ ข้อมูลทางสิ่งแวดล้อม ข้อมูลทรัพยากรทางสาธารณสุขที่สำคัญ บนฐานการ
นำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการประมวลผล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรับมือและจัดการภัยคุกคามทางสุขภาพได้
อย่างทันการณ ์
        กลยุทธ์ย่อยที่ 6.2 วางระบบการเตรียมความพร้อมด้านความมั่นคงด้านสุขภาพ
ในการจัดการภาวะฉุกเฉิน โดยวางแผนอัตรากำลังคนด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยคุกคาม 
ทางสุขภาพ อาทิ ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาคลินิกและภาคสนาม นักวิทยาศาสตร์ข้อมูล นักวิจัย นักสร้าง 
ตัวแบบเชิงคณิตศาสตร์ นักเทคนิคที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่สอบสวนโรคและปัจจัยเสี่ยง 
ให้เหมาะสมกับสัดส่วนประชากรของประเทศ พร้อมสนับสนุนค่าตอบแทน สวัสดิการ และความก้าวหน้าในวิชาชีพ
ตลอดจนจัดทำแผนเตรียมความพร้อมด้านยา เวชภัณฑ์ วัคซีน อุปกรณ์ทางการแพทย์ และวัสดุอุปกรณ์  
ด้านสาธารณสุขที่จำเป็นให้พร้อมรองรับการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
    2.๒ หมุดหมายที่ 1 ไทยเป็นประเทศชั้นนำด้านสินค้าเกษตรและเกษตรแปรรูปมูลค่าสูง (รอง)  
      (1) เป้าหมายของการพัฒนาระดับหมุดหมาย 
       เป้าหมายที่ 1 มูลคา่เพ่ิมของสินค้าเกษตรและเกษตรแปรรูปสูงขึ้น 
      (2) ตัวช้ีวัด และค่าเป้าหมายของการพัฒนาระดับหมุดหมาย 
       ตัวชี้วัดที่ 1 ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศสาขาเกษตรเติบโต ร้อยละ 4.5 ต่อปี  
      (3) กลยุทธ์การพัฒนา 
       กลยุทธ์ที่ 2 การส่งเสริมการผลิตและการขยายตัวของตลาดของสินค้าเกษตร
และผลิตภัณฑ์เกษตรแปรรูปที่มีมูลค่าเพิ่มสูง อาทิ ผลผลิตเกษตรปลอดภัย สมุนไพรแปรรูป อาหารทาง
การแพทย์ อาหารทางเลือก อาหารฟังก์ชัน พลังงาน วัสดุและเคมีชีวภาพ โปรตีนจากพืชและแมลง 
        กลยุทธ์ย่อยที่ 2.1 ส่งเสริมให้มีการพัฒนาและทำธุรกิจผลิตภัณฑ์เกษตรแปร
รูปมูลค่าเพ่ิมสูงที่มีศักยภาพทางการตลาดในอนาคต โดยให้มีการจัดทำแผนที่นำทางสำหรับการพัฒนาและส่งเสริม
ผลิตภัณฑ์เกษตรแปรรูปมูลค่าเพ่ิมสูงรายผลิตภัณฑ์อย่างครบวงจร เพ่ือนำไปสู่การส่งเสริมอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง 
และมีประสิทธิภาพ 
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        กลยุทธ์ย่อยที่ 2.2 กำหนดแผนที่นำทางในการพัฒนาและส่งเสริมการผลิต
และใช้ผลิตภัณฑ์ชีวภาพที่ผลิตจากวัตถุดิบทางการเกษตร ของเหลือทิ้งจากกระบวนการผลิตภาคเกษตร  
และผลพลอยได้อ่ืน อาทิ  พลังงาน วัสดุและเคมีชีวภาพ ปุ๋ยชีวภาพ วัคซีน สารชีวภัณฑ์ คาร์บอนเครดิต  
และคาร์บอนซิงก์รวมถึงการผลักดันไปสู่การปฏิบัติ 
        กลยุทธ์ย่อยที่ 2.3 ส่งเสริมให้เกษตรกรประยุกต์ใช้วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี 
นวัตกรรมกระบวนการผลิตที่หลากหลาย รวมทั้งการใช้คลังข้อมูลที่เกี่ยวกับการเกษตรในการวิเคราะห์ วางแผน 
พัฒนาผลผลิตและประสิทธิภาพการผลิต รวมถึงการสร้างมูลค่าเพ่ิ มผลผลิตและแปรรูปสินค้าเกษตร 
ที่สอดคล้องกับศักยภาพของพ้ืนที่และความต้องการของตลาด 
        กลยุทธ์ย่ อยที่  2 .4  ส่ ง เสริม ให้ มี การปรับ เปลี่ ยนการเพาะปลู ก พื ช 
ในพ้ืนที่ที่ไม่เหมาะสมไปสู่การผลิตสินค้าเกษตรที่มีมูลค่าเพ่ิมสูง 
        กลยุทธ์ย่อยที่ 2.5 รณรงค์ และส่งเสริมให้ผู้บริโภคมีการตระหนัก เลือกใช้ 
และบริโภคสินค้าเกษตรและเกษตรแปรรูปที่ปลอดภัย มีคุณภาพสูง และได้มาตรฐาน เพ่ือกระตุ้นให้ เกิดตลาด
สินค้าคุณภาพในวงกว้างอย่างทั่วถึง 
        กลยุทธ์ย่อย 2.6 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ส่วนราชการมีการใช้สินค้า เกษตร
และสินค้าเกษตรแปรรูปที่ได้คุณภาพ อาทิ ผลผลิตจากการเกษตรสำหรับใช้ในโรงพยาบาล โรงเรียน และเรือนจำ 
อาหารทางการแพทย์ตลอดจนให้มีการพัฒนาและจัดทำข้อมูลผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศสาขาเกษตรแปรรูป 
    2.3 หมุดหมายที่ 6 ไทยเป็นฐานการผลิตอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะที่สำคญัของโลก (รอง)  
      (1) เป้าหมายของการพัฒนาระดับหมุดหมาย 
       เป้าหมายที่ 1 เศรษฐกิจดิจิทัลภายในประเทศมีการขยายตัวเพ่ิมข้ึน 
      (2) ตัวช้ีวัด และค่าเป้าหมายของการพัฒนาระดับหมุดหมาย 
       ตัวชี้วัดที่ 1 สัดส่วนมูลค่าเพ่ิมของอุตสาหกรรมเทคโนโลยีดิจิทัลต่อผลิตภัณฑ์มวลรวม
ในประเทศเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 30 ภายในปี 2570 
       ตัวชี้วัดที่ ๒ อัตราการขยายตัวของมูลค่าเศรษฐกิจดิจิทัลภายในประเทศเพ่ิมสูงขึ้น
จากการลงทุนวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพ่ิมข้ึนอย่างน้อยร้อยละ xx ต่อปี 
      (3) กลยุทธ์การพัฒนา 
       กลยุทธ์ที่ 1 การขับเคลื่อนสังคมและเศรษฐกิจไทยด้วยดิจิทัล 
        กลยุทธ์ย่อยที่ 1.2 ส่งเสริมและพัฒนาผู้ประกอบการในประเทศให้สามารถ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมดิจิทัล รวมถึงนำอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะมาใช้ในการผลิตสินค้าและ
บริการ เพ่ือเพ่ิมผลิตภาพและความสามารถในการทำกำไรให้แก่ผู้ประกอบการเพ่ิมขึ้น โดยการจัดตั้งกองทุน
ส่งเสริมการใช้ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมดิจิทัล เพ่ือสร้างโอกาสให้ผู้ประกอบการในประเทศโดยเฉพาะ
วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม ในการประยุกต์ใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัล ให้ความส ำคัญกับการ
ยกระดับการเกษตรของไทยให้เป็นเกษตรยืดหยุ่น เกษตรอัจฉริยะ โรงงานอัจฉริยะ และการแพทย์อัจฉริยะ รวมทั้ง
การทำธุรกรรมบริการต่างๆ ผ่านแพลตฟอร์มดิจิทัลของไทย อาทิ ตลาดการเกษตร การท่องเที่ยว การแพทย์และสุขภาพ 
        กลยุทธ์ย่อยที่ 1.3 พัฒนาให้เกิดการนำเทคโนโลยีมาใช้ในการบริหารจัดการ
โครงสร้างพ้ืนฐานและการให้บริการสาธารณะของภาครัฐเพ่ิมขึ้น โดยส่งเสริมการสร้างแพลตฟอร์มดิจิทัล 
เพ่ือรองรับการพัฒนาในมิติต่างๆ อาทิ การพัฒนาแพลตฟอร์มซื้อขายพลังงาน การพัฒนาตลาดคาร์บอน  
การพัฒนาเมืองอัจฉริยะ การให้บริการการแพทย์ทางไกล การจัดการศึกษาออนไลน์ 
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        กลยุทธ์ย่อยที่ 1.4 ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
ดิจิทัลในการดำรงชีพ อาทิ  การเรียนรู้บนแพลตฟอร์มดิจิทัล การใช้ อุปกรณ์ อิ เล็กทรอนิกส์ อัจฉริยะ  
การทำธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ 
       กลยุทธ์ที่ 3 อุตสาหกรรมดิจิทัลในประเทศที่สามารถแข่งขันได้ 
        กลยุทธ์ย่อยที่ 3.3 พัฒนาและยกระดับขีดความสามารถในการแข่งขันของ
ผู้ผลิต ผู้ พัฒนา ผู้ออกแบบและสร้างระบบในอุตสาหกรรมและบริการดิจิทัลภายในประเทศ ให้เป็นผู้น ำ 
ด้านบริการดิจิทัลโซลูชั่น ที่เป็นมิตรต่อผู้ใช้ และตอบสนองต่อความต้องการใช้งานภายในประเทศ อาเซียน  
หรือระดับโลก โดยนำร่องจากสาขาเกษตร การแพทย์และสุขภาพ การท่องเที่ยว และการบริหารจัดการภาครัฐ 
ในระดับท้องถิ่น 
       กลยุทธ์ที่  4 พัฒนาระบบนิ เวศเพื่ อสนับสนุนการพัฒนาอุตสาหกรรม
อิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะ อุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล 
        กลยุทธ์ย่อยที่  4.1 พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านเทคโนโลยีที่มีคุณภาพ 
ครอบคลุม เพียงพอและเข้าถึงได้ ทั้งในด้านพ้ืนที่ และราคา เพ่ือให้ประชาชนมีความคุ้มครองทางสังคมที่เพียงพอ 
เหมาะสม สามารถเข้าถึงการศึกษา สาธารณสุข บริการภาครัฐ และโอกาสทางเศรษฐกิจและสังคมอ่ืนๆ รวมทั้ง
รองรับกับปริมาณความต้องการใช้งานทางดิจิทัลในอนาคต ทั้งในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
    2.4 หมุดหมายที่ 8 ไทยมีพื้นที่และเมืองอัจฉริยะที่น่าอยู่ ปลอดภัย เติบโตได้อย่างยั่งยืน (รอง)  
      (1) เป้าหมายของการพัฒนาระดับหมุดหมาย 
       เป้ าหมายที่  1 การเจริญ เติบ โตทางเศรษฐกิจของภาคและการลงทุน ใน 
เขตเศรษฐกิจพิเศษขยายตัวเพ่ิมข้ึน 
       เป้าหมายที่ ๒ การพัฒนาเมืองให้มีความน่าอยู่ อย่างยั่งยืน มีความพร้อมในการรับมือ
และปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงทุกรูปแบบ เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างทั่วถึง 
      (2) ตัวช้ีวัด และค่าเป้าหมายของการพัฒนาระดับหมุดหมาย 
       ตัวชี้วัดที่ 1 มูลค่าการลงทุนในเขตเศรษฐกิจพิเศษเพ่ิมขึ้นตามเป้าหมายในแผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561 - 2580 ประเด็น 9 เขตเศรษฐกิจพิเศษ โดยเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกมี
มูลค่าการลงทุน 500,000 ล้านบาท พ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้มีมูลค่าการลงทุน 100,000 ล้านบาท และเขต
พัฒนาเศรษฐกจิพิเศษชายแดนมีมูลค่า 10,000 ล้านบาท 
       ตัวชี้วัดที่ ๒ เมืองน่าอยู่อย่างยั่งยืนมีจำนวนมากขึ้น 
      (3) กลยุทธ์การพัฒนา 
       กลยุทธ์ที่ 1 การสร้างความเข้มแข็งเศรษฐกิจฐานราก 
        กลยุทธ์ย่อยที่ 1.1 พัฒนาภาคให้เป็นฐานเศรษฐกิจสำคัญของประเทศ โดยใช้
แนวทางการพัฒนาภายใต้แผนพัฒนาภาค และการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ ได้แก่ ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ
ภ า ค เห นื อ  (Northern Economic Corridor: NEC-Creative LANNA) ร ะ เบี ย ง เศ ร ษ ฐ กิ จ พิ เศ ษ ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (Northeastern Economic Corridor: NeEC-Bio economy) ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาค
กลาง–ตะวันตก (Central-Western Economic Corridor: CWEC) และระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคใต้ (Southern 
Economic Corridor: SEC) การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน และเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
(Eastern Economic Corridor: EEC) เป็นเครื่องมือสำคัญในการกระจายความเจริญเติบโตไปสู่ภูมิภาคและการ
พัฒนาห่วงโซ่อุปทานเชื่อมโยงทั้งในพ้ืนที่และพ้ืนที่ใกล้เคียง และต่างประเทศ กำหนดสาขากิจการเป้าหมายในพ้ืนที่
ฐานเศรษฐกิจใหม่ที่สอดคล้องกับศักยภาพของพ้ืนที่ รวมถึงเชื่อมโยงผู้ประกอบการวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม 
และวิสาหกิจชุมชนเข้ากับห่วงโซ่อุปทานในอุตสาหกรรมเป้าหมาย ซึ่งจะเป็นการสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจ 
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กระจายผลการพัฒนาสู่ประชาชน และสามารถพัฒนาเป็นฐานเศรษฐกิจหลักที่รองรับการลงทุนและการจ้างงาน 
พัฒนาพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ให้เติบโตอย่ำงสมดุลและยั่งยืน เพ่ือเป็นฐานอุตสาหกรรมและบริการ 
ที่ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมขั้นสูง โดยส่งเสริมการลงทุนและการจ้างงานในพ้ืนที่รวมทั้งการถ่ายทอดเทคโนโลยี
อย่างต่อเนื่อง 
        กลยุทธ์ย่อยท่ี 1.4 แก้ปัญหาของกลุ่มเปราะบางในเมือง โดยเพิ่มโอกาสในการ
เข้าถึงระบบโครงสร้างพ้ืนฐานเมือง อาทิ การออกแบบเมืองตามหลักอารยสถาปัตย์ จัดให้มีระบบสวัสดิการ 
ที่ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มในเมือง เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มเปราะบางให้มีสุขภาพกายและจิตใจ  
ที่สมบูรณ์ และส่งเสริมศักยภาพเครือข่ายชุมชนเมือง ในการช่วยเหลือและดูแลกลุ่มเปราะบางเบื้องต้น ทั้งในภาวะ
ปกติและเมื่อเกิดภัยพิบัต ิ
       กลยุทธ์ที ่4 การเสริมสร้างความเข้มแข็งในการบริหารจัดการพื้นที่และเมือง 
  กลยุทธ์ย่อยที่ 4.1 เสริมสร้างสมรรถนะของท้องถิ่นทุกระดับ ให้มีศักยภาพในการบริหารจัดการพ้ืนที่
และเมืองได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยส่งเสริมการวางแผนพัฒนาพ้ืนที่และเมืองในอนาคตให้น่าอยู่อย่างยั่งยืน  
ซึ่งกำหนดขอบเขตพ้ืนที่ตามผังภูมินิเวศ ใช้ระบบข้อมูลและตัวชี้วัดในการประเมินความยั่งยืนของเมือง และจัดทำ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีในพ้ืนที่ทุกข้ันตอน ทั้งนี้ พ้ืนที่และเมืองที่น่าอยู่อย่าง
ยั่งยืนจะให้ความสำคัญกับการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ การลดการสร้างของเสียและมลพิษทุกรูปแบบ 
รวมทั้งลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก การจัดการขยะมูลฝอยและน้ ำเสียอย่างเบ็ดเสร็จครบวงจรด้วยเทคโนโลยี 
ที่เหมาะสม และการเตรียมพร้อมรับมือกับภัยพิบัติทุกรูปแบบ ผลักดันให้พ้ืนที่และเมืองจัดทำแผนการลงทุน 
สอดคล้องกับแผนพัฒนาเมืองที่จัดทำโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน อาทิ แผนพัฒนาเมืองในอนาคตให้น่าอยู่
อย่างยั่งยืน กฎบัตรการพัฒนาเมือง เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม เช่น แผนการลงทุน ฟ้ืนฟูเศรษฐกิจของ
เมืองในพ้ืนที่เฉพาะหรือย่านที่มีเศรษฐกิจมูลค่าสูง แผนการลงทุนพัฒนาระบบขนส่งมวลชนสาธารณะในเมืองให้
เชื่อมต่อและรองรับการสัญจรของประชาชนทุกกลุ่ม เป็นต้น สนับสนุนการศึกษาวิจัยเรื่องเครื่องมือและอำนาจของ
ท้องถิ่นในการบริหารจัดการพ้ืนที่และเมือง ให้สามารถรับมือกับความท้าทายของโลกยุคใหม่ที่มีความผันผวน 
ความไม่แน่นอน ความสลับซับซ้อน และความคลุมเครือ (VUCA World) สร้างพ้ืนที่เรียนรู้ของเมือง สำหรับ 
บ่มเพาะนวัตกรรมในการบริหารจัดการพ้ืนที่และแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซึ่งอาจน ำไปสู่การจัดทำแซนด์บ๊อกซ์  
เพ่ือทดสอบแนวทางดำเนินงานใหม่ ๆ เช่น การเปิดเผยและแบ่งปันข้อมูล สร้างความรู้ความเข้าใจ และความ
ตระหนักของท้องถิ่น ด้านสุขอนามัย ระบบผลิตอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคที่เสริมสร้างสุขภาพ เพ่ือพร้อม
รับมือกับภัยพิบัติจากโรคระบาดและโรคอุบัติใหม่ 
    2.5 หมุดหมายที่ 1๒ ไทยมีกำลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์การพัฒนา
แห่งอนาคต (รอง)  
      (1) เป้าหมายของการพัฒนาระดับหมุดหมาย 
       เป้าหมายที่ 1 คนไทยได้รับการพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพในทุกช่วงวัย 
      (2) ตัวช้ีวัด และค่าเป้าหมายของการพัฒนาระดับหมุดหมาย 
       ตัวชี้วัดที ่1 ดัชนีพัฒนาการเด็กสมวัยเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 88 ณ สิ้นสิ้นสุดแผนฯ 
      (3) กลยุทธ์การพัฒนา 
       กลยุทธ์ที่ 1 การพัฒนาคนไทยทุกช่วงวัยในทุกมิติ  
       กลยุทธ์ย่อยที่ 1.1 พัฒนาเด็กช่วงตั้งครรภ์ถึงปฐมวัยให้ มีพัฒนาการรอบด้าน 
มีอุปนิสัยที่ดี  โดยการเตรียมความพร้อมพ่อแม่ผู้ปกครองและสร้างกลไกประสานความร่วมมือ เพ่ือดูแล 
หญิงตั้งครรภ์ให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพ และดูแลเด็กให้มีพัฒนาการสมวัยตั้งแต่อยู่ในครรภ์ – 6 ปี การพัฒนาครู
และผู้ดูแลเด็กปฐมวัยให้มีความรู้และทักษะการดูแลที่เพียงพอ มีจิตวิทยาการพัฒนาการของเด็กปฐมวัยสามารถ
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ทำงานร่วมกับพ่อแม่ผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการสมวัยตาม
หลักการพัฒนาสมองและกระบวนการเรียนรู้แก่เด็กควบคู่กับการพัฒนาการด้านร่างกายสาธารณสุข และ 
โภชนาการเพื่อส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีอย่างรอบด้านก่อนเข้าสู่วัยเรียน การยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ให้ได้มาตรฐาน และจัดสรรทรัพยากรที่เพียงพอสำหรับการดำเนินงาน เพ่ือให้เป็นกลไกการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
รายพื้นที่ที่มีคุณภาพ การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้และการดูแลปกป้องเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการที่ดี
รอบด้าน สติปัญญาสมวัย โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ภาคประชาสังคม 
และภาคเอกชน รวมถึงพัฒนาระบบสารสนเทศเด็กรายบุคคลเพ่ือการส่งต่อไปยังสถานศึกษา  และการพัฒนา 
ที่ต่อเนื่อง 
    2.6 หมุดหมายที่ 13 ไทยมีภาครัฐที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ และตอบโจทย์ประชาชน (รอง) 
       (1) เป้าหมายของการพัฒนาระดับหมุดหมาย 
        เป้าหมายที่ 1 การบริการภาครัฐ มีคุณภาพ เข้าถึงได้ 
       (2) ตัวช้ีวัด และค่าเป้าหมายของการพัฒนาระดับหมุดหมาย 
        ตัวชี้วัดที่ 1 ความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของภาครัฐ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 9 
       (3) กลยุทธ์การพัฒนา 
        กลยุทธ์ที่ 1 การพัฒนาคุณภาพในการให้บริการภาครัฐที่ตอบโจทย์ สะดวก 
และประหยัด 
         กลยุทธ์ย่อยที่  1.2 ทบทวนกระบวนการทำงานของภาครัฐควบคู่กับ
พัฒนาการบริการภาครัฐในรูปแบบดิจิทัลแบบเบ็ดเสร็จ โดยปรับเปลี่ยนกระบวนการทำงานของภาครัฐจากการ
ควบคุมมาเป็นการกำกับดูแลหรือเกิดความสะดวก รวดเร็ว โดยเฉพาะขั้นตอนการอนุมัติ อนุญาตต่าง ๆ พร้อมทั้ง 
ปรับกระบวนการทำงานภาครัฐโดยลดขั้นตอนที่ไม่จำเป็นและให้มีการเชื่อมโยงการให้บริการระหว่างหน่วยงาน  
ให้เกิดการทำงานแบบบูรณาการ โดยกำหนดเป้าหมายการบริการภาครัฐแบบเบ็ดเสร็จในทุกบริการที่ภาครัฐ  
ยังต้องดำเนินการให้เกิดการบูรณาการระหว่างหน่วยงานอย่างเป็นรูปธรรมตั้งแต่ระดับนโยบาย แผน  งบประมาณ 
กำลังคน และการติดตามประเมินผล ให้เป็นเอกภาพและมุ่งเป้าหมายร่วมกัน 

๒.๒.3 นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความม่ันคงแหง่ชาติ พ.ศ.  ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ 
   สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสอดคล้องกับนโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคง
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ จำนวน ๙ นโยบายและแผนความมั่นคง ดังนี้ 
   2.2.3.1 นโยบายและแผนความม่ันคงที่ ๑๓ การบริหารจัดการความเสี่ยงโรคติดต่ออุบัติใหม่ (หลัก) 
     ๑) แผนระดับชาติว่าด้วยความม่ันคงแห่งชาติ รองรับนโยบายที่ ๑ หมวดประเด็น
ความมั่นคง 
     ๒) เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์/ผลสัมฤทธิ์/ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย  
      เป้าหมายที่ ๑ การมีศักยภาพและขีดความสามารถในการบริหารจัดการความเสี่ยง
โรคติดต่ออุบัติใหม่ทัง้ในภาวะปกติและภาวะไม่ปกต ิ
      ผลสัมฤทธิ์ ประเทศไทยมีศักยภาพและขีดความสามารถในการควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
      ตัวช้ีวัด ร้อยละความสำเร็จของหน่วยงานร่วมบริหารจัดการความสำเร็จในการบูรณา
การความเสี่ยงในการรับมือต่อการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชา
สังคม เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๙๐ ภายในปี ๒๕๗๐ 
      เป้าหมายที่ ๒ การมีนวัตกรรมและทรัพยากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในการ
บริหารจัดการความเสี่ยงโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
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      ผลสัมฤทธิ์ ประเทศไทยนำนวัตกรรมและองค์ความรู้ที่ทันสมัยไปรับมือกับโรคติดต่อ
อุบัติใหม่และโรคระบาด เพ่ือเสริมสร้างเสถียรภาพความมั่นคงภายในประเทศ และลดการพ่ึงพิงจากภายนอก 
      ตัวชี้วัด ร้อยละความสำเร็จของจำนวนงานวิจัยบทความทางวิชาการ หรือนวัตกรรม
ที่เก่ียวข้องกับเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่สามารถใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการและป้องกันโรคอุบัติใหม่เพ่ิมขึ้น
ปีละร้อยละ ๕ 
     ๔) กลยุทธ์  
      กลยุทธ์หลักที่ ๑ การพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถในการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงโรคติดต่ออุบัติใหม่ทั้งในภาวะปกติและภาวะไม่ปกติ 
       กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๑ พัฒนาการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่
ของหน่วยงานภาครัฐ ทั้งในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล โดยมี
กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลผ่านแพลตฟอร์มที่เก่ียวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
       กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๒ เสริมสร้างศักยภาพและขีดความสามารถของระบบการ
บริหารจัดการในการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ทุกระดับ 
       กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๓ พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยโรคติดต่ออุบัติใหม่
ให้ทันต่อสถานการณ์ มีความน่าเชื่อถือ และมีประสิทธิภาพ เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชนและนานา
ประเทศรวมถึงประสานงานและบูรณาการในการส่งต่อข้อมูลด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ภายในประเทศและระหว่างประเทศ 
       กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๔ ปรับปรุงและพัฒนากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ เพ่ือการบริหารจัดการความเสี่ยงในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคที่เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ
ประชาชนสอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ และวาระความม่ันคงดา้นสุขภาพโลก 
       กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๕ พัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์แนวทาง
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
       กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๖ พัฒนาระบบการตรวจและวินิจฉัยการรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อ
อุบัติใหม ่
       กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๗ ส่งเสริมสวัสดิภาพและมาตรการคุ้มครองให้กับบุคลากรทาง
การแพทย ์เพ่ือลดความเสี่ยงจากการแพร่ระบำดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
       กลยุทธ์ย่อยที่  ๑.๘ พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีสมรรถนะที่จำเป็นในการ
ปฏิบัติงานตอบสนองต่อโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างมีประสิทธิภาพ 
      กลยุทธ์หลักที่ ๒ การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และส่งเสริมความ
ร่วมมือระหว่างประเทศในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
       กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๑ สนับสนุนเครือข่ายภาคส่วนอ่ืนนอกภาครัฐให้มีส่วนร่วม
ดำเนินการกับหน่วยงานภาครัฐในการแจ้งข้อมูลข่าวสาร และสนับสนุนการช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบเมื่อเกิดโรค
และการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
       กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๒ ส่งเสริมการฝึกอบรมบุคลากรของภาคีเครือข่ายจากภาค
ประชาสังคมที่เกี่ยวข้องและภาคเอกชนให้มีความรู้ความเข้าใจในภาพรวมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ
อุบัติใหม ่
       กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๓ เสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือ
สนับสนุนการดำเนินงำนป้องกัน ควบคุม โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
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       กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๔ เสริมสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศและข้ามเขตแดนใน
การควบคุมการแพร่ระบาดและการเคลื่อนย้ายคน สัตว์ สิ่งของ และทรัพยากร การช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมรวมทั้ง
การแจ้งเตือนเพ่ือเฝ้าระวังด้านสาธารณสุข 
      กลยุทธ์หลักที่ ๓ การส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมเพื่อบริหารจัดการความเสี่ยง
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
       กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๑ ส่งเสริมการวิจัยเกี่ยวกับการเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่ โรค
ที่เกิดจากการดื้อยาต้านจุลชีพทั้งในคนและสัตว์ โดยบูรณาการการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับศูนย์เชี่ยวชำญเฉพาะทาง
ทั้งในส่วนกลางและภูมิภาค รวมทั้งศูนย์เชี่ยวชาญระหว่างประเทศในประเทศไทย เพ่ือการเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่และโรคที่เกิดจากเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพทั้งในคนและสัตว์ 
       กลยุทธ์ย่อยที่  ๓.๒ สนับสนุนการเผยแพร่และการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้เรื่อง
โรคติดต่ออุบัติใหม่และระบาดวิทยากับหน่วยงานที่มีมาตรฐานทางวิชาการ 
       กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๓ ส่งเสริมการผลิตและพัฒนาผลงานวิจัยเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่
อย่างเป็นรูปธรรม โดยการมีส่วนร่วมแบบสหวิทยาการ 
       กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๔ ส่งเสริมมาตรการทางการคลังและการสร้างแรงจูงใจให้กับ
ภาคเอกชนในการร่วมลงทุนกับภาครัฐเพ่ือผลิตเทคโนโลยีและนวัตกรรมในการบริหารจัดการความเสี่ยงโรคติดต่อ
อุบัติใหม ่โดยเฉพาะการใช้มาตรการลดภาษี ลดดอกเบี้ยเงินกู้ ขยายเวลาการชำระเงิน 
       กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๕ พัฒนาเทคโนโลยี เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ยา และ
วัคซีน ชุดทดสอบการวินิจฉัยโรค อุปกรณ์ป้องกันและควบคุมโรค ห้องปฏิบัติการด้านวิทยาศาสตร์สำหรับคน สัตว์ 
สัตว์ป่า การบริหารจัดการระบบฐานข้อมูลดิจิทัลที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่  เพ่ือตรวจจับโรคได้เร็ว 
และทันต่อสถานการณ์ที่ทันสมัย โดยความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ สถาบันการศึกษา องค์กรต่างๆ  
เพ่ือแก้ไขปัญหาและลดผลกระทบจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ และพัฒนาต่อยอดเทคโนโลยีที่คิดค้นต่อการผลิตเพ่ือใช้
ภายในประเทศให้เพียงพอ เพ่ือป้องกันสถานการณ์อันจะส่งผลกระทบต่อความม่ันคงของประเทศ 
   ๒.๒.๓.๒ นโยบายความมั่นคงแห่งชาติที่ ๑  การเสริมสร้างความมั่นคงของสถาบันหลัก 
ของชาติ (รอง) 
      ๑) แผนระดับชาติว่าด้วยความม่ันคงแห่งชาติ รองรับนโยบายที่ ๑ หมวดประเด็น
ความมั่นคง 
      ๒) เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์/ผลสัมฤทธิ์/ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย 
       เป้าหมายที ่๑ การธำรงรักษาไว้ซึ่งสถาบันพระมหากษัตริย์ 
       ผลสัมฤทธิ์  ทุกภาคส่วนมีความรู้ความเข้าใจและมีทัศนคติที่ดีต่อสถาบัน
พระมหากษัตริย์มากยิ่งข้ึน 
       ตัวชี้ วัด ความสำเร็จของการจัดทำชุดข้อมูลองค์ความรู้ เกี่ยวกับสถาบัน
พระมหากษัตริย์ และเผยแพร่ตามช่องทางประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ เพิ่มขึ้นร้อยละ ๕ ภายในปี ๒๕๗๐ 
       เป้าหมายที่  ๒ คนในชาติอยู่ร่วมกันอย่างสันติ และเคารพในความแตกต่าง
หลากหลาย โดยได้รับความคุ้มครองตามหลักสิทธิมนุษยชน 
       ผลสัมฤทธิ์ คนในชาติมีความเสมอภาคและความเท่าเทียมกันบนพ้ืนฐานสิทธิ
มนุษยชน และเป็นสังคมพหุวัฒนธรรมที่เข้มแข็ง 
       ตัวชี้ วัด ร้อยละความสำเร็จของจำนวนการปรับปรุงหรือพัฒนากฎหมาย  
กฎ ระเบียบ หรือวิธีปฏิบัติที่สร้างหลักประกันทางสังคม รวมถึงการคุ้มครองสิทธิมนุษยชน อย่างน้อยเพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ ๕ ภายในปี ๒๕๗๐ 
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      ๔) กลยุทธ์  
       กลยุทธ์หลกัที ่๑ การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ 
        กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๒ ส่งเสริมการจัดทำและเผยแพร่ชุดข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ
สถาบัน พระมหากษัตริย์ พระราชประวัติ พระราชกรณียกิจ โครงการพระราชดำริ หลักการทรงงาน แก่เด็ก 
เยาวชน และประชาชนทั่วไป โดยมุ่งเน้นการจัดทำสื่อที่มีความทันสมัย มีการเผยแพร่ในหลายช่องทาง รวมถึงมี
การจัดทำระบบการบริหารจัดการชุดข้อมูลระหว่างส่วนราชการ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
        กลยุทธ์หลักที่ ๒ การส่งเสริมการอยู่ร่วมกันของคนในชาติอย่างสันติ และ
เคารพในความแตกต่างหลากหลายบนพื้นฐานสิทธิมนุษยชน 
        กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๑ ส่งเสริมการอยู่ร่วมกันในสังคมพหุวัฒนธรรม โดยใช้
แนวทางสันติวิธี การสร้างหลักประกันว่าบุคคลต้องได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายอย่างเท่าเทียมกัน การเคารพ
สิทธิ ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์และให้เกียรติซึ่งกันและกัน การไม่เลือกปฏิบัติไม่ว่าด้วยเหตุความแตกต่างในเรื่อง
ถิ่นกำเนิด เชื้อชาติ ชาติพันธุ์ ภาษา เพศ เพศสภาพ วิถีทางเพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือจิต สุขภาพผู้
ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ติดยาเสพติด สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา ความเชื่ออ่ืน 
การศึกษา อบรม ความคิดเห็นทางการเมือง หรือความคิดเห็นอ่ืนอันไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ รวมถึง
การสร้างการตระหนักรู้ให้แก่ทุกภาคส่วนให้เห็นคุณค่าการอยู่ร่วมกันในความหลากหลาย 
        กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๒ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการความหลากหลายของ
คนในชาติบนพ้ืนฐานของความเสมอภาค ความเท่าเทียมกัน และการไม่เลือกปฏิบัติ โดยให้ความสำคัญกับการ
บริหารจัดการทรัพยากรอย่างทั่วถึง และการเข้าถึงบริการสาธารณะ พร้อมทั้งส่งเสริมและเสริมสร้างสภาวะ
แวดล้อม และกลไกต่างๆ ให้เอ้ือต่อการดำรงอยู่ของสังคมพหุวัฒนธรรมในประเทศไทย ตลอดจนสอดรับกับ
สถานการณ์โลกทีเ่ปลี่ยนแปลงไป 
        กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๓ ทบทวน ปรับปรุง พัฒนา กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ หรือ
วิธีปฏิบัติ ในการให้บริการสาธารณะให้สอดคล้องกับหลักสิทธิมนุษยชนสากล โดยไม่เลือกปฏิบัติ หรือนำเหตุความ
แตกต่างและครอบคลุมทุกกลุ่มเปราะบาง 
        กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๔ เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจแก่เจ้าหน้าที่ของรัฐให้มี
ทัศนคติที่ยอมรับความแตกต่างหลากหลาย ไม่ให้เกิดการเลือกปฏิบัติ รวมถึงยึดหลักการปฏิบัติตามหลัก
มนุษยธรรม หลักสิทธิมนุษยชนสากล รวมถึงการจัดการความขัดแย้งด้วยสันติวิธี โดยเฉพาะการปฏิบัติหน้าที่และ
การให้บริการต่อประชาชน และให้ความคุ้มครองเจ้าหน้าที่รัฐในการปฏิเสธคำสั่งหรือการกระทำอ่ืนใดที่เข้าข่าย
การเลือกปฏิบัติหรือขัดต่อมนุษยธรรม และหลักสิทธิมนุษยชนสากล 
   ๒.๒.๓.๓ นโยบายความม่ันคงแห่งชาติที่ ๓ การรักษาความม่ันคงและผลประโยชน์ของชาติพื้นที่
ชายแดน (รอง) 
      ๑) แผนระดับชาติว่าด้วยความม่ันคงแห่งชาติ รองรับนโยบายที่ ๑ หมวดประเด็น
ความมั่นคง 
      ๒) เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์/ผลสัมฤทธิ์/ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย 
       เป้าหมายที่ ๑ พ้ืนที่ชายแดนมีความมั่นคง ปลอดภัย มีศักยภาพการป้องกันและ
แก้ไขภัยคุกคามทุกรูปแบบ และเป็นพ้ืนที่เชื่อมโยงทางเศรษฐกิจและสังคมระหว่างไทยกับประเทศรอบบ้าน 
       ผลสัมฤทธิ์ พ้ืนที่ชายแดนมีศักยภาพในการป้องกันภัยคุกคามรูปแบบ ประชาชนมี
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน รวมถึงเป็นจุดเชื่อมโยงสำคัญทางเศรษฐกิจ การสัญจร และความมั่นคงใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้
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       ตัวชี้วัด ร้อยละความสำเร็จของการพัฒนาระบบป้องกันตามแนวชายแดนด้วย
การใช้เทคโนโลยี อย่างน้อยร้อยละ ๘๕ ของจังหวัดชายแดนทั้งหมด ภายในปี ๒๕๗๐ 
      ๔) กลยุทธ์  
       กลยุทธ์หลักที่ ๑ การสร้างสภาพแวดล้อมในพื้นที่ชายแดนให้มีความปลอดภัย
และมีศักยภาพในการป้องกันและแก้ไขภัยคุกคาม 
        กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๑ สร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนชายแดนไทยและประเทศ
รอบบ้าน รวมทั้งให้ประชาชนตามแนวชายแดนมีส่วนร่วมกับหน่วยงานความมั่นคงในพ้ืนที่ชายแดนในการป้องกัน
ภัยคุกคามที่อาจผ่านพ้ืนที่ชายแดนเข้าสู่พ้ืนที่ของประเทศไทย และเพ่ิมกลยุทธ์ในการสร้างแรงจูงใจให้ประชาชน
เขา้มามีส่วนรว่มมากข้ึน 
        กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๒ ผลักดันการหารือระหว่างไทยกับประเทศรอบบ้านผ่าน
กลไกความร่วมมือระหว่างประเทศในทุกระดับเพ่ือป้องกันและสกัดกั้นภัยคุกคามทุกรูปแบบบริเวณพ้ืนที่ชายแดน 
โดยเฉพาะอาชญากรรมข้ามชาติ ปัญหาการลักลอบตัดไม้และทำลายปา่ ผู้หลบหนีเข้าเมอืง และโรคติดต่ออุบัติใหม ่
        กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๓ จัดทำระบบป้องกันพ้ืนที่ชายแดนของจังหวัดชายแดน 
โดยให้ความสำคัญกับการนำเทคโนโลยีเข้ามาสนับสนุนการป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขการกระทำอันผิด
กฎหมายของไทย โดยเฉพาะบริเวณช่องทางธรรมชาติ 
       กลยุทธ์หลักที่ ๒ การยกระดับและพัฒนาจุดผ่านแดนให้มีประสิทธิภาพในการ
ป้องกันภัยคุกคาม และเชื่อมโยงเศรษฐกิจ การค้า และการสัญจรข้ามแดน 
        กลยุทธ์ย่อยที่  ๒.๑ พัฒนาระบบโครงสร้างพ้ืนฐานบริเวณพ้ืนที่ช่องทาง
ธรรมชาติ หรือจุดผ่านแดนประเภทต่างๆ เพ่ืออำนวยความสะดวกด้านเศรษฐกิจ การค้า และการสัญจรข้ามแดน 
และ/หรือเพ่ือเตรียมความพร้อมสำหรับการยกระดับจุดผ่านแดนถาวรในอนาคต 
        กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๒ พัฒนาระบบการสัญจรข้ามแดน ประกอบด้วย สินค้า 
ยานพาหนะและการเดินทางข้ามแดน โดยเชื่อมโยงฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงานเพ่ืออำนวยความสะดวกในการ
ข้ามแดนและสามารถเฝ้าระวังภัยคุกคามที่แฝงมากับการข้ามแดน กิจกรรมทางเศรษฐกิจของประชาชน  
และอาชญากรรมข้ามชาติได ้
   ๒.๒.๓.๔ นโยบายความม่ันคงแห่งชาติที่ ๕ การป้องกันและแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้ (รอง) 
      ๑) แผนระดับชาติว่าด้วยความม่ันคงแห่งชาติ รองรับนโยบายที่ ๑ หมวดประเด็น
ความมัน่คง 
      ๒) เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์/ผลสัมฤทธิ์/ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย 
       เป้าหมายที ่๑ จังหวัดชายแดนภาคใต้มีการก่อเหตุรุนแรงและความสูญเสียลดลง 
       ผลสัมฤทธิ์ ความรุนแรงและความสูญเสียจากสถานการณ์ความมั่นคงในพ้ืนที่
จังหวัดชายแดนภาคใต้ยุติลงในปี ๒๕๗๐ 
       ตัวชี้วัด สถิติเหตุการณ์ความรุนแรงและความสูญเสียจากสถานการณ์ความม่ันคง
ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ลดลง ร้อยละ ๑๐๐ จากปีฐาน ๒๕๖๐ ภายในปี ๒๕๗๐ 
       เป้าหมายที ่๒ จังหวัดชายแดนภาคใต้มีการพัฒนาทางเศรษฐกิจเพิ่มขึ้น 
       ผลสัมฤทธิ์ คุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึ้นด้วยการยกระดับการพัฒนาเศรษฐกิจได้
อย่างเหมาะสมอันสอดคล้องกับวิถีชีวิตและความต้องการของประชาชน และศักยภาพของพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
       ตัวชี้วัด สถิติผลิตภัณฑ์มวลรวมภาค (Gross Regional Product : GRP) ในพ้ืนที่
จังหวัดชายแดนภาคใต้เพ่ิมข้ึนทุกป ี
       เป้าหมายที ่๓ ประชาชนมีความเชื่อมั่นต่อการแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต ้
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 ๔๗ 

       ผลสัมฤทธิ์ การยอมรับและตระหนักถึงคุณค่าของการอยู่ร่วมกันบนความ
แตกต่างหลากหลาย 
       ตัวชี้วัด ร้อยละความสำเร็จของการสร้างความเชื่อมั่นต่อการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ภายในปี ๒๕๗๐ 
      ๔) กลยุทธ์  
       กลยุทธ์หลักที่ ๑ การเสริมสร้างความปลอดภัยและขจัดเงื่อนไขความรุนแรงใน
พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
        กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๑ เสริมสร้างขีดความสามารถในการรักษาความปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สินของประชาชน โดยเพ่ิมประสิทธิภาพการเฝ้าระวังความปลอดภัย  การเฝ้าตรวจพ้ืนที่ เสี่ยง  
การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและหมู่บ้าน ควบคู่กับการพัฒนาระบบงานด้านการข่าวกรองและฐานข้อมูล 
ด้านความม่ันคงจังหวัดชายแดนภาคใต้ รวมทั้งยกระดับขีดความสามารถการบริหารจัดการชายแดนด้านความม่ันคง
ให้สามารถป้องกัน สกัดกั้น และยับยั้งการก่อเหตุรุนแรงและการกระทำความผิดในรูปแบบต่างๆ ตลอดจนเร่งรัด
การแก้ไขปัญหายาเสพติดและภัยแทรกซ้อนอื่นๆ 
       กลยุทธ์หลักที่ ๔ การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการของภาครัฐ และการ
ประสานความร่วมมือกบัภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการป้องกันและแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
        กลยุทธ์ย่อยที่ ๔.๑ เพ่ิมประสิทธิภาพการแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้
ให้มีเอกภาพประสิทธิภาพและประสานสอดคล้อง โดยบูรณาการการแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้ทั้งมิติ 
ด้านความมั่นคงและด้านการพัฒนาอันเป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล การเสริมสร้างความเข้าใจและพัฒนา 
ขีดความสามารถเจ้าหน้าที่ของรัฐให้มีความรู้และทักษะที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงานในพ้ืนที่  การส่งเสริมการ
ประยุกต์ใช้งานวิจัยทางวิชาการเพ่ือสนับสนุนการแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้  ตลอดจนการติดตาม 
และประเมินผลการขับเคลื่อนงานอย่างเป็นระบบ 
   ๒.๒.๓.๕ นโยบายความม่ันคงแห่งชาติที่ ๖ การบริหารจัดการผู้หลบหนีเข้าเมือง (รอง) 
      ๑) แผนระดับชาติว่าด้วยความม่ันคงแห่งชาติ รองรับนโยบายที่ ๑ หมวดประเด็น
ความมั่นคง 
      ๒) เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์/ผลสัมฤทธิ์/ตัวชีวั้ด/ค่าเป้าหมาย 
       เป้าหมายที่ ๑ ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิบุคคลมีจำนวนลดลง และได้รับการดูแล
ตามหลักมนุษยธรรม 
       ผลสัมฤทธิ์ ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิบุคคลได้รับสถานะอยู่ในราชอาณาจักร
อย่างถูกต้องตามกฎหมายเพิม่ข้ึน 
       ตัวชี้วัด ร้อยละของจำนวนผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิบุคคลที่ได้รับสถานะอยู่ใน
ราชอาณาจักรอย่างถูกต้องตามกฎหมาย เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๓๐ ภายในปี ๒๕๗๐ 
       เป้าหมายที่ ๒ แรงงานต่างด้าวสัญชาติกัมพูชา ลาว และเมียนมา มีจำนวนการ
ลักลอบหลบหนีเข้าเมืองลดลง 
       ผลสัมฤทธิ์ แรงงานต่างด้าวสัญชาติกัมพูชา ลาว และเมียนมา มีการจดทะเบียน
ถูกต้องตามกฎหมายเพิ่มขึ้น 
       ตัวชี้วัด ร้อยละของจำนวนแรงงานต่างด้าวสัญชาติกัมพูชา ลาว และเมียนมา 
อย่างถูกต้องตามกฎหมาย เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๓๐ ภายในปี ๒๕๗๐ 
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 ๔๘ 

       เป้าหมายที่ ๓ การบริหารจัดการเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาผู้หลบหนีเข้าเมือง
กลุ่มที่มีความเปราะบางและผู้ได้รับความคุ้มครองด้านความมั่นคงและความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ รวมถึงผู้อยู่
ระหว่างคัดกรองสถานะไม่สามารถเดินทางกลับประเทศภูมิลำเนาอย่างเป็นระบบ 
       ผลสัมฤทธิ์ ประเทศไทยมีระบบและมาตรการการบริหารจัดการผู้หลบหนีเข้าเมือง
ในกลุ่มที่มีความเปราะบางด้านความมั่นคงและความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ รวมถึงผู้ได้รับความคุ้มครองหรือผู้อยู่
ระหว่างคัดกรองสถานะที่ไม่สามารถเดินทางกลับประเทศภูมิลำเนา เป็นเครื่องมือในการบริหารเพ่ือลดผลกระทบ
ต่อความมั่นคง ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ และหลักสิทธิมนุษยชน 
       ตัวชี้วัด ความสำเร็จของการจัดวางระบบป้องกัน กระบวนการ และหลักเกณฑ์
บริหารจัดการผู้หลบหนีเข้าเมืองในกลุ่มที่มีความเปราะบางด้านความมั่นคงและความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ 
รวมถึงผู้ได้รับความคุ้มครองหรือผู้อยู่ระหว่างคัดกรองสถานะที่ไม่สามารถเดินทางกลับประเทศภูมิลำเนา ภายในป ี๒๕๗๐ 
      ๔) กลยุทธ์  
       กลยุทธ์หลักที่ ๑ การป้องกันและแก้ไขปัญหาผู้หลบหนีเข้าเมืองกลุ่มที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิของบุคคล 
        กลยุทธ์ย่อยที่  ๑.๓ คุ้มครองและส่งเสริมสิทธิขั้นพ้ืนฐาน อาทิ สิทธิด้าน
การศึกษา สิทธิด้านสาธารณสุข และสิทธิในการทำงานของกลุ่มที่มีปัญหาสถานะและสิทธิของบุคคลให้เป็นไปตาม
กฎหมายภายในและพันธกรณีระหว่างประเทศท่ีไทยเป็นรัฐภาคี 
       กลยุทธ์หลักที่ ๒ การป้องกันและการแก้ไขปัญหาผู้หลบหนีเข้าเมืองกลุ่มแรงงาน
ต่างด้าวผิดกฎหมาย 
        กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๓ บูรณาการความร่วมมือระหว่างส่วนราชการ ภาคส่วน 
ที่เก่ียวข้อง และประเทศต้นทางในการเร่งรัดกำหนดมาตรการแก้ไขปัญหากลุ่มผู้ติดตามแรงงานต่างด้าว อาทิ บุตร 
บิดา มารดา และญาติของแรงงานต่างด้าวที่ติดตามเข้ามาในราชอาณาจักรแต่ไม่ได้ทำงาน และกำหนดมาตรการ
เฉพาะในการจัดการกับกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ไม่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติจากประเทศต้นทาง 
   ๒.๒.๓.๖ นโยบายความม่ันคงแห่งชาติที่ ๗ การป้องกันและแก้ไขปัญหาการค้ามนุษย์ (รอง) 
      ๑) แผนระดับชาติว่าด้วยความม่ันคงแห่งชาติ รองรับนโยบายที่ ๑ หมวดประเด็น
ความม่ันคง 
      ๒) เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์/ผลสัมฤทธิ์/ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย 
       เป้าหมายที่ ๑ การยกระดับสถานะของประเทศไทยในการป้องกันและแก้ไข 
ปัญหาการค้ามนุษย ์
       ผลสัมฤทธิ์ ประเทศไทยแก้ไขปัญหาการค้ามนุษย์ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องจนไม่ส่งผล
กระทบต่อภาพลักษณ์ เศรษฐกิจ การบริหาร และการพัฒนาประเทศ 
       ตัวชี้วัด ร้อยละความสำเร็จของการจัดระดับประเทศเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหา
การค้ามนุษย์ในระดับนานาชาติ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ภายในปี ๒๕๗๐ 
       กลยุทธ์หลักที่ ๑ การยกระดับความเชื่อม่ันการป้องกันและแก้ไขปัญหาการค้า
มนุษย์ในระดับสากล 
        กลยุทธ์ย่อยที่  ๑.๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการแรงงานกลุ่ม
เปราะบางที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการนำเข้าและอนุญาตทำงานของคนต่างด้าวแบบถูกกฎหมาย  โดยใช้กลไกการ
ขับเคลื่อนและบูรณาการการทำงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการป้องกันและแก้ไขปัญหาแรงงานบังคับและ
การค้ามนุษย์ของแรงงานไทยและแรงงานต่างด้าว 
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        กลยุทธ์ย่อยที่  ๑.๖ เสริมสร้างความเข้าใจ การรับรู้และบูรณาการความ
ร่วมมือในการป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ของประเทศไทยแก่นานาประเทศ 
        กลยุทธ์ย่อยท่ี ๑.๗ เพ่ิมประสิทธิภาพในการคุ้มครองช่วยเหลือผู้เสียหายจาก
การค้ามนุษย์และกลุ่มเสี่ยงอย่างเป็นระบบ 
        กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๘ เพ่ิมประสิทธิภาพกระบวนการป้องกันและปราบปรามปัญหา
การค้าประเวณีและบริการทางเพศในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
   ๒.๒.๓.๗ นโยบายความม่ันคงแห่งชาติที่ ๘ การป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด (รอง) 
     ๑) แผนระดับชาติว่าด้วยความม่ันคงแห่งชาติ รองรับนโยบายที่ ๑ หมวดประเด็น
ความมั่นคง 
     ๒) เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์/ผลสัมฤทธิ์/ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย 
      เป้าหมายท่ี ๓ ผู้เสพยาเสพติดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง
ปกติสุขไม่ส่งผลกระทบต่อสังคม และไม่หวนกลับเข้าสู่วงจรยาเสพติด 
      ผลสัมฤทธิ์ ผู้เสพยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
      ตัวชี้วัด ผู้เสพยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเพ่ิมข้ึนร้อยละ ๒ จากป ี๒๕๖๙ ในปี ๒๕๗๐ 
      กลยุทธ์หลักที่ ๓ การสร้างความสมดุลบนพื้นฐานสิทธิมนุษยชนในการบำบัด 
ฟื้นฟู และการผนวกสู่สังคมได้อย่างปกติสุข  
       กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๒ ยึดหลักทางสาธารณสุขเป็นแนวทางนำในการลดอุปสงค์ยา
เสพติดโดยใช้ระบบสมัครใจของผู้เสพ รวมถึงการพัฒนาระบบการบำบัด รักษา และฟ้ืนฟูผู้ที่ติดยาเสพติดให้มี
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพในทุกกระบวนการ โดยมุ่งเน้นป้องกันการกลับมาติดยาเสพติดซ้ำ 
       กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๓ เสริมสร้างโอกาสและทางเลือกของผู้เสพยาเสพติด ภายหลัง
การเข้ารับการบำบัดให้สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข มีศักด์ิศรีบนพ้ืนฐานสิทธิมนุษยชนสามารถพัฒนา
ศักยภาพมนุษย์และไม่ถูกตีตราหรือเลือกปฏิบัติ 
      กลยุทธ์หลักที่ ๔ การเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศในการป้องกัน 
ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด 
       กลยุทธ์ย่อยที่ ๔.๑ เสริมสร้างและยกระดับความร่วมมือด้านยาเสพติด ทั้งการ
ป้องกัน ปราบปราม และบำบัดฟ้ืนฟูกับองค์การระหว่างประเทศ ประเทศในภูมิภาคอาเซียน และนานาประเทศ 
   ๒.๒.๓.๘ นโยบายความม่ันคงแห่งชาติที่ ๙ การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (รอง) 
     ๑) แผนระดับชาติว่าด้วยความม่ันคงแห่งชาติ รองรับนโยบายที่ ๑ หมวดประเด็น
ความม่ันคง 
     ๒) เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์/ผลสัมฤทธิ์/ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย 
      เป้าหมาย ยกระดับการจัดการความเสี่ยงสาธารณภัยที่สำคัญอันเกิดจากภัยธรรมชาติ 
ภัยจากสิ่งแวดล้อมภัยที่เกิดจากการกระทำของมนุษย์ที่เป็นภัยซ้ำซากและซ้ำซ้อน (Recurring and Compound 
Hazards) ไปสู่มาตรฐานตามหลักสากล 
      ผลสัมฤทธิ์ ผู้ประเทศไทยสามารถจัดการความเสี่ยง พร้อมทั้งรับมือและลดผลกระทบจาก
สาธารณภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
      ตัวชี้วัด  
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       (๑) อัตราการเสียชีวิตจากสาธารณภัย (อุทกภัย วาตภัย ภัยแล้ง) ต่อประชากร 
๑๐๐,๐๐๐ คน เฉลี่ยลดลงทุกปี 
       (๒) จำนวนผู้ได้รับผลกระทบจากสาธารณภัย (อุทกภัย วาตภัย ภัยแล้ง) ต่อ
ประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน เฉลี่ยลดลงทุกปี 
       (3) ร้อยละความสำเร็จของการแจ้งเตือนสาธารณภัยล่วงหน้าได้ทันสถานการณ์
ภายในระยะเวลาที่กำหนด (เฉพาะภัยธรรมชาติ ๔ ภัย ได้แก่ อุทกภัย วาตภัย น้ำป่าไหลหลากและดินโคลนถล่ม 
และสึนามิ) ไม่ต่ำกว่าร้อยละ ๙๘ ของการเกิดภัยดังกล่าวทุกปี 
      กลยุทธ์หลักที ่๑ การลดความเสี่ยงจากสาธารณภัยให้มีประสิทธิภาพ 
       กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๑ พัฒนามาตรการลดความเสี่ยงจากสาธารณภัยที่เกิดขึ้น
ซ้ำซากและเป็นภัยซ้ำซ้อน โดยเฉพาะอุทกภัย วาตภัย ภัยแล้ง ภัยจากมลพิษทางอากาศประเภท PM 2.5 และภัย
ทางเคมีรวมถึงป้องกันความเสี่ยงใหม่ให้มีประสิทธิภาพ 
       กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๓ เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ รวมถึงการรับรู้และตระหนักรู้
การจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัยที่ถูกต้องให้กับทุกภาคส่วน ทั้งมิติการวิเคราะห์ภัยที่อาจเกิดขึ้น ความ
ล่อแหลมในพ้ืนที ่และประเมินสภาพความเปราะบางท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายทั้งต่อชีวิตและทรัพย์สิน 
      กลยุทธ์หลักท่ี ๒ การจัดการสาธารณภัยให้มีมาตรฐานตามหลักสากล 
       กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๒ กำหนดแนวทางการปฏิบัติร่วมของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
(Emergency Operation Center: EOC) ให้เป็นระบบมาตรฐานหลักสากล และหลักธรรมาภิบาล เพ่ือลดความ
เสี่ยงจากสาธารณภัย การเตรียมพร้อมรับมือกับสาธารณภัย และการฟ้ืนฟูบนฐานข้อมูลความเสียหายและความ
ต้องการของประชาชน 
   ๒.๒.๓.๙ นโยบายความม่ันคงแห่งชาติที่ ๑๗ การเสริมสร้างความม่ันคงเชิงพื้นที่ (รอง) 
       ๑) แผนระดับชาติว่าด้วยความม่ันคงแห่งชาติ รองรับนโยบายที่ ๒ หมวดประเด็น
ศักยภาพความมั่นคง 
       ๒) เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์/ผลสัมฤทธิ์/ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย 
        เป้าหมาย พ้ืนที่เป้าหมายที่มีปัญหาความมัน่คงสำคัญเร่งด่วนลดลง 
        ผลสัมฤทธิ์ พ้ืนที่เป้าหมายได้รับการแก้ไขให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีและชุมชนมี
ความเข้มแข็งนำไปสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน 
        ตัวชี้วัด พ้ืนที่ตำบลเป้าหมายที่มีปัญหาความสำคัญเร่งด่วนมีการปรับระดับความ
รุนแรงลดลงร้อยละ ๘๐ ของพ้ืนที่ตำบลเป้าหมายทั้งหมด ในปี ๒๕๗๐ 
       กลยุทธ์หลักที่ ๑ การป้องกันและแก้ไขปัญหาในพื้นที่เป้าหมายให้เกิดความ
ม่ันคง ม่ังคั่ง ยั่งยืน 
        กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๑ ส่งเสริมการป้องกันและแก้ไขปัญหาความมั่นคงเร่งด่วน 
ให้ประชาชนมีภูมิคุ้มกันด้านความมั่นคงในเชิงพ้ืนที่ ด้วยการนำนโยบายและแผนความมั่นคง โดยเฉพาะเรื่อง
สถาบันหลักของชาติ ความมั่นคงชายแดน ความมั่นคงทางทะเล ผู้หลบหนีเข้าเมือง การค้ามนุษย์ ยาเสพติด  
สาธารณภัย ความมั่นคงทางไซเบอร์ โรคติดต่ออุบัติใหม่ และอาชญากรรมข้ามชาติ ไปใช้กำหนดทิศทางเพ่ือแก้ไข
ปัญหาใหส้อดคล้องกับบริบทภัยความมั่นคงในพ้ืนที ่
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๒.๓ แผนระดับที่ ๓ ที่เกี่ยวข้อง 
• ยุทธศาสตร์การกำจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย พ.ศ. 2560 – 2569 ของ กรมควบคุมโรค  

(มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 26 เมษายน 2559) 
• แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ปี 2559 – 2568 ของกระทรวง

สาธารณสุข (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 21 มิถุนายน 2559) 
• ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573 ของคณะกรรมการแห่งชาติว่า

ด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 17 มกราคม 2560) 
• แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ หรือโรคระบาดตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 ของ คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2560) 
• แผนยุทธศาสตร์การจัดการสารเคมีแห่งชาติ ฉบับที่ 5 ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
• แผนปฏิบัติการบูรณาการจีโนมิกส์ประเทศไทย (Genomics Thailand) พ.ศ. 2563 – 2567 ของ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
• นวัตกรรม 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) ของสำนักงานการวิจัยแห่งชาติ 
• แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561 – 2580) ของกรมสุขภาพจิต 
• แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย ประจำปีงบประมาณ 2564 ของกรม

กิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
• แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปราม และบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ประจำปีงบประมาณ 2564 ของ 

สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม 
• นโยบายแห่งชาติด้านยาและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ  ฉบับที่ 1 ของสำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา 
• แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.๒๕๖๑ – ๒๕๗๓ ของ กรมอนามัย 
• ยุทธศาสตร์การป้ องกันและแก้ ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่น ระดับชาติ  (พ.ศ. 2560 -2569)  

ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ของกรมอนามัย 
• แผนทันตกรรมผู้สูงอายุแห่งชาติ ของกรมอนามัย 
• แผนปฏิบัติการด้านระบบสุขภาพปฐมภูมิ  (พ.ศ.2564 –2575) ของสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
• แผนปฏิบัติราชการนวัตกรรมทางการแพทย์ (พ.ศ.2562 – 2570) ของกรมการแพทย์ 
• แผนปฏิบัติการด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ (พ.ศ.๒๕๖๕ – 2570) ของกรมควบคุมโรค 
• แผนปฏิบัติการสาธารณสุขเขตสุขภาพพิเศษแห่งชาติ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2562-2565) 
 

ส่วนที่ 3 ความสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) แห่งสหประชาชาติ 
  เป้าหมายการพัฒนาที่ยัง่ยืน Sustainable Development Goals – SDGs  
   ๑. เป้าหมายที่ (Goal) เป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันการมีสุขภาวะที่ดี และส่งเสริมความ
เป็นอยู่ท่ีดีสำหรับทุกคนในทุกช่วงวัย (หลัก) 
    (๑) เป้าหมายย่อย (Target) ลดอัตราการตายของมารดาทั่วโลกให้ต่ำกว่า 70 คน ต่อการ
เกิดมีชีพ 100,000 คน ภายในปี พ.ศ. 2573 
 



แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป ี(พ.ศ. 2566 – 2570) ของสำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๕๒ 

      ตัวช้ีวัด  
      ๑) อัตราการตายของมารดาต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 
      ๒) สัดส่วนของการคลอดบุตรที่ดูแลโดยบุคลากรด้านสาธารณสุขที่มีความชำนาญ 
    (๒) เป้าหมายย่อย (Target) ยุติการตายที่ป้องกันได้ของทารกแรกเกิดและเด็กอายุต่ำกว่า 
5 ปี โดยทุกประเทศมุ่งลดอัตราการตายในทารกลงให้ต่ำถึง 12 คน ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน และลดอัตราการ
ตายในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ลงให้ต่ำถึง 25 คน ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ภายในปี พ.ศ. 2573 
      ตัวชี้วัด  
      1) อัตราการตายของทารกอายุต่ำกว่า 5 ปี (ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน 
      2) อัตราตายของทารกแรกเกิด (อัตราต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน) 
    (๓) เป้าหมายย่อย (Target) ยุติการแพร่กระจายของเอดส์ วัณโรค มาลาเรีย และโรคเขตร้อน 
ที่ถูกละเลย และต่อสู้กับโรคตับอักเสบ โรคติดต่อทางน้ำและโรคติดต่ออ่ืนๆ ภายในปี พ.ศ. 2573 
      ตัวช้ีวัด  
      1) จำนวนผู้ติดเชื้อ HIV รายใหม่ต่อประชากรที่ไม่มีการติดเชื้อ 1,000 คน (จำแนก
ตาม เพศ อายุ และกลุ่มประชากรหลัก) 
      2) อัตราการเกิดโรควัณโรคต่อประชากร 100,000 คน 
      3) อัตราการเกิดโรคมาลาเรียต่อประชากร 1,000 คน ต่อปี 
      4) จำนวนของผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีต่อประชากร 100,000 คน 
      5) จำนวนผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือในการดูแลรักษาโรคเขตร้อนที่ถูกละเลย 
(Neglected tropical diseases) 
    (4) เป้าหมายย่อย (Target) ลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อให้ลดลงหนึ่งในสาม 
ผ่านทางการป้องกันและการรักษาโรค และสนับสนุนสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดี ภายในปี พ.ศ. 2573 
      ตัวช้ีวัด 
      1) อัตราการตายของผู้ที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน หรือโรค
ระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 
      2) อัตราการฆ่าตัวตาย (ต่อประชากรแสนคน) 
    (5) เป้าหมายย่อย (Target) เสริมสร้างการป้องกันและการรักษาการใช้สารในทางที่ผิด ซึ่ง
รวมถึงการใช้ยาเสพติดในทางท่ีผิดและการใช้แอลกอฮอล์ในทางที่เป็นอันตราย 
      ตัวช้ีวัด 
      1) ความครอบคลุมของการรักษา (การรักษาโดยใช้ยา ทางจิตสังคมและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และบริการการติดตามผลการรักษา) สำหรับผู้ที่ใช้สารเสพติด 
      2) การดื่มแอลกอฮอล์ในระดับอันตราย นิยามตามบริบทของประเทศคิดเป็นปริมาณ
แอลกอฮอล์ต่อหัวประชากร (อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป) ในจำนวนลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ภายในปีปฏิทิน 
    (6) เป้าหมายย่อย (Target) ลดจำนวนการตายและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากการจราจร
ทางถนนทั่วโลกลงครึ่งหนึ่ง ภายในปี พ.ศ. 2563 
      ตัวช้ีวัด 
      1) อัตราผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
    (7) เป้าหมายย่อย (Target) สร้างหลักประกันถ้วนหน้า ในการเข้าถึงบริการสุขภาวะ 
ทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ รวมถึงการวางแผนครอบครัว ข้อมูลข่าวสารและความรู้ และการบูรณาการอนามัย
การเจริญพันธุ์ในยุทธศาสตร์และแผนงานระดับชาติ ภายในปี พ.ศ. 2573 



แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป ี(พ.ศ. 2566 – 2570) ของสำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๕๓ 

      ตัวช้ีวัด 
      1) สัดส่วนของหญิ งวัยเจริญพันธุ์  (อายุ  15 - 49 ปี ) ที่ พึ งพอใจกับการวางแผน
ครอบครัวด้วยวิธีสมัยใหม ่
      2) อัตราการคลอดบุตรในหญิงอายุ (10 – 14 ปี, 15 – 19 ปี) ต่อผู้หญิง อายุ (10 – 
14 ปี, 15 – 19 ปี) 1,000 คน 
    (8) เป้าหมายย่อย (Target) บรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงการป้องกัน
ความเสี่ยงทางการเงิน การเข้าถึงการบริการสาธารณสุขจำเป็นที่มีคุณภาพ และเข้าถึงยาและวัคซีนจำเป็นที่
ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ และมีราคาที่สามารถซ้ือหาได้ 
      ตัวช้ีวัด 
      1) ความครอบคลุมของบริการด้านสุขภาพที่จำเป็น 
      2) สัดส่วนของประชากรที่มีค่าใช้จ่ายครัวเรือนด้านสุขภาพต่อค่าใช้จ่ายครัวเรือนหรือ
รายได้ทั้งหมด อยู่ในระดับสูง 
    (9) เป้าหมายย่อย (Target) ลดจำนวนการตายและการเจ็บป่วยจากสารเคมีอันตรายและ
จากมลพิษและการปนเปื้อนทางอากาศ น้ำ และดิน ให้ลดลงอย่างมาก ภายในปี พ.ศ. 2573 
      ตัวช้ีวัด 
      1) อัตราการตายที่เกิดจากน้ำ และการสุขาภิบาลที่ไม่ปลอดภัย และขาดสุขลักษณะ 
(เผชิญกับบริการด้านน้ำ สุขาภิบาลและสุขอนามัยที่ไม่ปลอดภัย) 
      2) อัตราการตายที่เกิดจากการได้รับสารพิษโดยไม่ตั้งใจ 
    (10) เป้าหมายย่อย (Target) เพ่ิมความเข้มแข็งในการดำเนินงานตามกรอบอนุสัญญา
ขององค์การอนามัยโลกว่าด้วยการควบคุมยาสูบในทุกประเทศตามความเหมาะสม 
      ตัวช้ีวัด 
      1) ความชุกที่ปรับมาตรฐานอายุแล้ว (age-standardized) ของการใช้ยาสูบ/บุหรี่ใน
ปัจจุบันของกลุ่มผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
    (11) เป้าหมายย่อย (Target) สนับสนุนการวิจัยและการพัฒนาวัคซีนและยาสำหรับ
โรคติดต่อและไม่ติดต่อที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อประเทศกาลังพัฒนา ให้มีการเข้าถึงยาและวัคซีนจำเป็นในราคาที่
สามารถซื้อหาได้ตามปฏิญญาโดฮาว่าด้วยความตกลงทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยวข้องกับการค้า (TRIPS) และการ
สาธารณสุข ซึ่งเน้นย้ำสิทธิสำหรับประเทศกำลังพัฒนาที่จะใช้บทบัญญัติในความตกลง TRIPS อย่างเต็มที่ในเรื่อง
การผ่อนปรนเพื่อจะปกป้องสุขภาพสาธารณะและโดยเฉพาะการเข้าถึงยาโดยถ้วนหน้า 
      ตัวช้ีวัด 
      1) สัดส่วนของประชากรที่เข้าถึงยาและวัคซีนในราคาที่สามารถหาซื้อได้ที่ตั้งอยู่บน
พ้ืนฐานของความยั่งยืน 
      2) ยอดรวมสุทธิความช่วยเหลือด้านการพัฒนาอย่างเป็นทางการ (ODA) ด้านการ
วิจัยทางการแพทย์และด้านสุขภาพพ้ืนฐาน 
      3) สัดส่วนของสถานพยาบาลที่มีชุดยาจำเป็น (core set of relevant essential 
medicines) ในราคาที่ซ้ือหาได้อย่างยั่งยืน 
    (12) เป้าหมายย่อย (Target) เพ่ิมการใช้ เงินสนับสนุนด้านสุขภาพ และการสรรหา  
การพัฒนา การฝึกฝน และการเก็บรักษากำลังคนด้านสุขภาพในประเทศกำลังพัฒนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศ
พัฒนาน้อยที่สุดและรัฐกำลังพัฒนาที่เป็นเกาะขนาดเล็ก 
 



แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป ี(พ.ศ. 2566 – 2570) ของสำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๕๔ 

      ตัวช้ีวัด 
      1) ความหนาแน่นและการกระจายตัวของบุคคลากรสาธารณสุข ต่อประชากร 
10,000 คน 
    (13) เป้าหมายย่อย (Target) เสริมขีดความสามารถของทุกประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ประเทศกำลั งพัฒนา ในด้านการแจ้งเตือนล่วงหน้า การลดความเสี่ ยง และการบริหารจัดการความเสี่ ยง 
ด้านสุขภาพทั้งในระดับประเทศและระดับโลก 
      ตัวช้ีวัด 
      1) ศักยภาพในการดำเนินการตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ( International 
Health Regulations: IHR) และการเตรียมความพร้อมสาหรับภาวะฉุกเฉินด้านสุขอนามัย 
      2) ลดสัดส่วนการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 
   ๒. เป้าหมายที่ (Goal) เป้าหมายที่ 2 ยุติความหิวโหย บรรลุความม่ันคงทางอาหาร และ
ยกระดับโภชนาการ และส่งเสริมเกษตรกรรมท่ียั่งยืน (รอง) 
    (๑) เป้าหมายย่อย (Target) ยุติความหิวโหยและสร้างหลักประกันให้ทุกคนโดยเฉพาะคน
ที่ยากจนและอยู่ในภาวะเปราะบาง อันรวมถึงทารก ได้เข้าถึงอาหารที่ปลอดภัย มีโภชนาการ และเพียงพอตลอด
ทั้งปี ภายในปีพ.ศ. 2573 
     ตัวช้ีวัด  
     ๑) ความชุกของภาวะขาดสารอาหาร (ร้อยละ) (Prevalence of undernourishment) 
     ๒) สัดส่วนของการคลอดบุตรที่ดูแลโดยบุคลากรด้านสาธารณสุขที่มีความชำนาญ 
    (๒) เป้าหมายย่อย (Target) ยุติภาวะทุพโภชนาการทุกรูปแบบและแก้ไขปัญหาความ
ต้องการสารอาหารของหญิงวัยรุ่น หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร และผู้สูงอายุ ภายในปี พ.ศ. 2573 รวมถึงบรรลุ
เป้าหมายที่ตกลงร่วมกันระหว่างประเทศว่าด้วยภาวะเตี้ย (stunting) และแคระแกร็น (wasting) ในเด็กอายุต่ากว่า 5 ปี 
ภายในปี พ.ศ. 2568 
     ตัวช้ีวัด  
     ๑) ความชุกของภาวะเตี้ยในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี (ประเมินส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ที่มีส่วนสูง
ห่างจากค่ามัธยฐานตามมาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็กขององค์กรอนามัยโลก (WHO) ในช่วงน้อยกว่า -2 SD) 
     2) ความชุกของภาวะทุพโภชนาการในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี  จำแนกตาม (ก) ภาวะ 
แคระแกร็น (wasting) (ข) ภาวะน้ำหนักเกิน (overweight) (ประเมินน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ที่มีน้ำหนักเมื่อเทียบกับ
ความสูงห่างจากค่ามัธยฐานตามมาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็กของ WHO ในช่วงมากกว่า +2 SD หรือต่ำกว่า -2 SD) 
     3) ความชุกของภาวะโลหิตจาง (anaemia) ในหญิง อายุระหว่าง 15 – 49 ปี จำแนก
ตามภาวะตั้งครรภ์ 
   3. เป้าหมายที่ (Goal) เป้าหมายท่ี 5 บรรลุความเสมอภาคระหว่างเพศ และเพิ่มบทบาทของ
สตรีและเด็กหญิงทุกคน (รอง) 
    (๑) เป้าหมายย่อย (Target) ขจัดความรุนแรงทุกรูปแบบที่มีต่อผู้หญิงและเด็กหญิงทั้งในที่
สาธารณะและท่ีรโหฐาน รวมถึงการค้ามนุษย์ การแสวงประโยชน์ทั้งทางเพศ และในรูปแบบอ่ืน 
     ตัวช้ีวัด  
     ๑) สัดส่วนของผู้หญิงและเด็กหญิงอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยอยู่ร่วมกับคู่ครองได้รับความ
รุนแรงทางร่างกาย ทางเพศ หรือทางจิตใจโดยคู่ครองคนปัจจุบัน หรือคนก่อนหน้า ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
จำแนกตามรูปแบบความรุนแรงและอายุ 
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     ๒) สัดส่วนของผู้หญิงและเด็กหญิงอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ได้รับความรุนแรงทางเพศจาก
บุคคลอื่น ที่ไม่ใช่คู่ครอง ในช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา จำแนกตามอายุ และสถานที่เกิดเหตุ 
     (๒) เป้าหมายย่อย (Target) สร้างหลักประกันว่าจะมีการเข้าถึงสุขภาวะทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ และสิทธิด้านการเจริญพันธุ์โดยถ้วนหน้า ตามที่ตกลงในแผนปฏิบัติการของการประชุม
นานาชาติว่าด้วยประชากรและการพัฒนา และแผนปฏิบัติการปักกิ่งและเอกสารผลลัพธ์ของการประชุมทบทวน
เหล่านั้น 
     ตัวช้ีวัด  
     ๑) สัดส่วนของผู้หญิง อายุ 15 - 49 ปี ที่ทำการตัดสินใจด้วยตนเองบนพ้ืนฐานข้อมูลที่
เพียงพอ (informed decision) ในเรื่องความสัมพันธ์ทางเพศ การคุมกำเนิด และการดูแลด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
     2) จำนวนประเทศท่ีมีกฎหมายและกฎระเบียบที่รับประกันได้ว่าผู้หญิงและผู้ชายที่มีอายุ 
15 ปีขึ้นไป เข้าถึงการศึกษา ข้อมูล และการดูแลด้านสุขภาวะทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ ได้อย่างเต็มที่ และ
เท่าเทียม 
   4. เป้าหมายที่ (Goal) เป้าหมายที่ 6 สร้างหลักประกันเรื่องน้ำและการสุขาภิบาล ให้มีการ
จัดการอย่างยั่งยืนและมีสภาพพร้อมใช้ สำหรับทุกคน (รอง) 
    (๑) เป้าหมายย่อย (Target) บรรลุเป้าหมายการให้ทุกคนเข้าถึงน้ำดื่มที่ปลอดภัยและมีราคาที่
สามารถซื้อหาได้ ภายในปี พ.ศ. 2573 
     ตัวช้ีวัด  
     ๑) สัดส่วนของประชากรที่ใช้บริการน้ำดื่มที่ได้รับการจัดการอย่างปลอดภัย 
    (๒) เป้าหมายย่อย (Target) ปรับปรุงคุณภาพน้ำ โดยการลดมลพิษ ขจัดการทิ้งขยะและ
ลดการปล่อยสารเคมีอันตรายและวัตถุอันตราย ลดสัดส่วนน้ำเสียที่ไม่ผ่านการบำบัดลงครึ่งหนึ่ง และเพ่ิมการนำ
กลับมาใช้ใหม่และการใช้ซ้ำที่ปลอดภัยอย่างยั่งยืนทั่วโลก ภายในปี พ.ศ. 2573 
     ตัวช้ีวัด  
     ๑) สัดส่วนของน้ำเสียครัวเรือนและอุตสาหกรรมที่ได้รับการบำบัดอย่างปลอดภัย 
 
ส่วนที่ 4 นโยบายที่เกี่ยวข้อง 

   4.1 นโยบายรัฐบาล 
   รัฐบาลปัจจุบันภายใต้การนำของพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ได้กำหนด
วิสัยทัศน์ในการขับเคลื่อนประเทศของรัฐบาล คือ “มุ่งมั่นให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่พัฒนาแล้วในศตวรรษที่ 
๒๑” โดยมีการแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรีต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 25 กรกฎาคม 
2562 ซ่ึงรัฐบาลได้กําหนดนโยบายในการบริหารราชการแผ่นดิน 12 ด้าน ในช่วง ๔ ปีข้างหน้า ดังนี้  
   ๑. การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ 
   ๒. การสร้างความมั่นคงและความปลอดภัยของประเทศ และความสงบสุขของประเทศ 
   ๓. การทํานุบํารุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม 
   ๔. การสร้างบทบาทของไทยในเวทโีลก 
   ๕. การพัฒนาเศรษฐกิจและความสามารถในการแข่งขันของไทย 
   ๖. การพัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจและการกระจายความเจริญสู่ภูมิภาค 
   ๗. การพัฒนาสร้างความเข้มแข็งจากฐานราก 
   ๘. การปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพของคนไทยทุกช่วงวัย 
   ๙. การพัฒนาระบบสาธารณสุขและหลักประกันทางสังคม 
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   ๑๐. การฟ้ืนฟูทรพัยากรธรรมชาติและการรักษาสิ่งแวดล้อมเพ่ือสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืน 
   ๑๑. การปฏิรูปการบริหารจัดการภาครัฐ 
   ๑๒. การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และ กระบวนการยุติธรรม 
    โดยนโยบายที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุขโดยตรงคือนโยบายด้านที่ ๙ การพัฒนาระบบ
สาธารณสุขและหลักประกันทางสังคม มุ่งเน้นการจัดบริการสาธารณสุขและระบบความคุ้มครองทางสังคม  
ที่ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มอย่างเหมาะสมนำไปสู่ความเสมอภาค ประกอบด้วย 
    ๙.๑ พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข แพทย์สมัยใหม่ และแพทย์แผนไทย ให้มีประสิทธิภาพ 
ทันสมัย เป็นที่ยอมรบัในระดับสากล และมีคุณภาพทัดเทียมกันทั่วทุกพ้ืนที่ รวมถึงการยกระดับไปสู่ความเชี่ยวชาญ
ในด้านการแพทย์แม่นยำ และยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพ ให้ครอบคลุมแรงงานนอกระบบ โดยอยู่บนพื้นฐานหลัก
ประสิทธิภาพและความยั่งยืนทางการคลังของประเทศ ส่งเสริมให้มีมาตรการสร้างเสริมสุขภาวะและอนามัยให้คน
ไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพแข็งแรงและลดอัตราการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง  พร้อมทั้งจัดให้มีสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่เอ้ือต่อ
สุขภาพของประชาชนอย่างเหมาะสมและพอเพียง 
    ๙.๒ ส่งเสริมการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ  โดยการพัฒนาองค์ความรู้ 
ด้านสุขภาวะที่ถูกต้องของคนทุกกลุ่มวัย ส่งเสริมการเล่นกีฬาและออกกกำลังกายเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะ สร้างระบบ
รับมือต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ ทั้งระบบติดตาม เฝ้าระวัง และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่าง
ครบวงจรและบูรณาการ จัดระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลอย่างทั่วถึง และส่งเสริมให้
ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที ่
    ๙.๓ พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นหมอ
ประจําบ้านควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์ เร่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพให้ทั่วถึง
และครอบคลุมประชากรทุกภาคส่วน ลดความเหลื่อมล้ำของคุณภาพการบริการในแต่ละระบบ พร้อมทั้งเพิ ่ม
ประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชนผ่านการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลควบคู่ไปกับการเพ่ิม
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และการยกระดับคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล เพ่ือให้ประชาชนในทุกครัวเรือนทุกพ้ืนที่โดยเฉพาะผู้สูงอายุในชุมชนสามารถเข้าถึงหน่วยบริการ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว 
    ๙.๔ สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมด้านการศึกษา สุขภาพ การมีงานทำที ่
เหมาะสมกับประชากรทุกกลุ่ม มีการลงทุนทางสังคมแบบมุ่งเป้าหมาย เพื่อช่วยเหลือกลุ่มคนยากจนและ 
กลุ่มผู้ด้อยโอกาสโดยตรง จัดให้มีระบบบำเหน็จบำนาญ หลังพ้นวัยทำงาน ปฏิรูประบบภาษีส่งเสริมความเสมอภาค 
ทางสังคม สร้างความเสมอภาคทางการศึกษาผ่านกลไกกองทุน  และยกระดับคุณภาพการศึกษา ผ่านการใช้
เทคโนโลยีที่ทันสมัย รวมถึงคุ้มครองแรงงานทั้งในระบบและนอกระบบ ให้ได้รับความปลอดภัยและมีสุขอนามัย
ที่ดีในการทำงาน ได้รับรายได้ สวัสดิการ และสิทธิประโยชน์ที่เหมาะสมแก่การดำรงชีพ 
    นอกจากนโยบายหลักทั้ ง ๑๒ ด้าน  รัฐบาลได้กำหนดเรื่องเร่งด่วนที่ต้องดำเนินการ  
เพ่ือบรรเทาปญัหาและลดผลกระทบกับประชาชน และระบบเศรษฐกิจ โดยมีนโยบายเร่งด่วน ๑๒ เรื่อง ดังนี้ 
    ๑. การแก้ไขปัญหาในการดำรงชีวิตของประชาชน โดยลดข้อจำกัดในการประกอบอาชีพ
ของคนไทย 
    ๒. การปรับปรุงระบบสวัสดิการและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยปรับปรุงระบบ
บัตรสวัสดิการแห่ งรัฐและเบี้ยยังชีพของประชาชน อาทิ  ผู้สูงอายุและคนพิการ ที่มีรายได้น้อย ผู้ยากไร้ 
ผู้ด้อยโอกาส และพิจารณาขยายความครอบคลุมไปยังกลุ่มมารดาตั้งครรภ์  เด็กแรกเกิด และเด็กวัยเรียน 
ที่ครอบครัวมีปัญหาทางเศรษฐกิจ และเร่งรัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำของคุณภาพ
การบริการในแต่ละระบบ ลดภาระการเดินทาง ไปสถานพยาบาลของประชาชน และลดความแออัดในโรงพยาบาล
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ขนาดใหญ่ พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ระบบ
การแพทย์ทางไกล และภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย เพ่ือให้ประชาชนที่อยู่ในชุมชนสามารถเข้าถึงหน่วยบริการ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง รวดเร็ว และได้รับการบริการอย่างมีคุณภาพ 
    ๓. มาตรการเศรษฐกิจเพื่อรองรับความผันผวนของเศรษฐกิจโลก  
    ๔. การให้ความช่วยเหลือเกษตรกรและพัฒนานวัตกรรม  
    ๕. การยกระดับศักยภาพของแรงงาน  
    ๖. การวางรากฐานระบบเศรษฐกิจของประเทศสู่อนาคต  
    ๗. การเตรียมคนไทยสู่ศตวรรษที่ ๒๑  
    ๘. การแกไ้ขปัญหาทุจริตและประพฤติมิชอบในวงราชการทั้งฝ่ายการเมือง และฝ่ายราชการประจำ  
    ๙. การแก้ไขปญัหายาเสพติดและสร้างความสงบสุขในพ้ืนที่ชายแดนภาคใต้ 
    ๑๐. การพัฒนาระบบการให้บริการประชาชน 
    ๑๑. การจัดเตรียมมาตรการรองรับภัยแล้งและอุทกภัย 
    ๑๒. การสนับสนุนให้มีการศึกษา การรับฟังความเห็นของประชาชน และการดำเนินการเพื่อ
แก้ไขเพ่ิมเติมรัฐธรรมนูญ  

  4.2 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
   รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายอนุทิน ชาญวีรกูล) ได้มอบ
นโยบายการดำเนินงานกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2565 ณ 
โรงแรมเซ็นทรา บายเซนทารา ศูนย์ราชการและคอนเวนชันเซ็นเตอร์ แจงวัฒนะ กรุงเทพมหานคร โดยให้
ความสำคัญสูงสุดต่อการพัฒนางานด้านสาธารณสุขตามพระราชดำร ิและโครงการเฉลิมพระเกียรติ  
   กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ขับเคลื่อนเศรษฐกิจ โดยการสร้างเสริมสุขภาพ ความแข็งแรง  
ให้ประชาชนมีพลังในการดำเนินชีวิตและใช้ความเข้มแข็งทางสาธารณสุข สร้างรายได้ สร้างเศรษฐกิจของประเทศ 
สู่เป้าหมาย "ประขาชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทยเข้มแข็ง ประเทศไทยแข็งแรง" พัฒนาการสาธารณสุขของไทย  
ผ่านการขับเคลื่อนนโยบาย โดยมุ่งเน้น 5 ประการสำคัญ ดังนี้ 
   1. ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น 
    1.1 เพิ่มความครอบคลุมการดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่บ้านและชุมชน โดย "3 หมอ" คนไทย
ทุกครอบครัวมีหมอประจำตัวดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย ได้รับการรักษา ส่งต่อ เพ่ิมสวัสดิการและศักยภาพ อสม. 
สนับสนุนทรัพยากรและพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและโรงพยาบาลชุมชนให้เข้มแข็ง เชื่อมต่อการ
รักษาโดยใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) อย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือดูแลประชาชนที่บ้านและชุมชนอย่าง
ใกลัชิด ลดภาระและค่าใช้จ่ายของประชาชนในการเดินทางมาโรงพยาบาล ในการนี้ระบบหลักประกันสุขภาพต้อง
เอ้ือให้การดูแลในชุมชนเป็นไปอย่างเข้มแข็งและครอบคสุม กรณีการเจ็บป่วยเรื้อรัง การเยี่ยมบ้านและให้การรับยา
เป็นไปอย่างต่อเนื่องไม่ว่าจะเป็นโรคทางกายหรือทางจิตเวช 
    1.2 สร้างโอกาสเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของรัฐอย่างเป็นธรรม สะดวก และรวดเร็ว 
พัฒนาโรงพยาบาลทุกแห่งให้เป็น "โรงพยาบาลของประชาชน" ที่สวยงาม สะอาด ทันสมัย ให้บริการดุจญาติมิตร  
มีคุณภาพ ลดขั้นตอน ลดเหสื่อมล้ำ ลดค่าใช้จ่ายด้วยพลังงานทดแทนเพิ่มประสิทธิภาพบริหารการเงินการคลังเพ่ือ
พัฒนาโรงพยาบาลเป็นประโยชน์ต่อประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม "เพ่ิมศกัยภาพโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ศูนย์" ให้พร้อมต่อการรักษาขั้นสูง โดยเฉพาะโรคซึ่งเป็นสาเหตุการตายสำคัญของคนไทย จัดตั้งกองทุนพัฒนา
บริการทางการแพทย์ พร้อมกับ "พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพไร้รอยต่อ" เชื่อมโยงบริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ
ทุติยภูมิ และตติยภูมิเข้าด้วยกันทั้งภาครัฐทุกสังกัด เพ่ือลดแออัด ลดระยะเวลารอคอย และลดอัตราการเสียชีวิต 
ที่สำคัญต้องเน้นการดูแลแบบองค์รวมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
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   2. ยกระดับการเสริมสร้างสุขภาพเพื่อคนไทยแข็งแรง 
    2.1 ปรับเปลี่ยนการสื่อสารสุขภาพให้ประชาชนสามารถข้าถึงได้ง่าย ถูกต้อง ปลอดภัย 
ทันสมัย เพื่อให้ประชาชนรับรู้และมีความรอบรู้ดันสุขภพในทุกมิติ สามารถดูแลสุขภาพนเอง ครอบครัว ชุมชนและ
สังคมให้แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ 
    2.2 ชุมชนเข้มแข็งรวมพลังสร้างสุขภาพดีประชาชนมีส่วนร่วมดูแลสุขภพนเองและ
ครอบครัวให้แข็งแรง สร้างแรงจูงใจเปลี่ยนต่ำใช้จ่ายในการรักษาคืนมูลค่ให้กับประชาชน เพ่ิมสิทธิพิเศษทางภาษี  
สิทธิประโยชน์และสวัสดิการด้านสาธารณสุข  พัฒนากฎหมาย ระเบียบ แนวปฏิบัติที่จะส่งเสริมสนับสนุน
ภาคเอกชน ชุมชน ท้องถิ่น ในการร่วมสร้างสุขภาพคนไทยทุกกลุ่มวัยให้แข็งแรงได้ออกกำลังกายได้รับอาหาร 
ทีป่ลอดภัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาวะที่ดี สามารถลดการเจ็บป่วยได้ 
   3. ผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและทั่วถึงส่งเสริมให้สูงวัยอย่างแข็งแรงโดย
ครอบครัวและชุมชน บูรณาการดูแลผู้สูงอายุทั้งร่างกายจิตใจ และภาวะสมองเสื่อม ให้ได้รับการคัดกรองสุขภาพ 
ประเมินความเสี่ยงของโรค การป้องกันปัญหาสุขภาพตลอดจนการดูแสระยะยาว (Long term care) สนับสนุน
วัสดุ อุปกรณ์ ที่จะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น แว่นสายตา ผ้าอ้อม ฟันปลอม สนับสนุนโรงพยาบาลทุก
ระดับให้มีคลินิกผู้สูงอายุเพื่อเป็นช่องทางที่สามารถเข้าถงึบริการได้อย่างสะดวกมากยิ่งขึ้น 
   4. นำสุขภาพขับเคลื่อนเศรษฐกิจส่งเสริมผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ สมุนไพรและภูมิปัญญา
ไทย การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกขยายสู่การเป็นศูนย์กลางการบริการสุขภาพ และการท่องเที่ยว  
เชิงสุขภาพของภูมิภาคและประชาคมโลกต่อยอดทางเศรษฐกิจเพิ่มรายได้ของประชาชนและประเทศ 
   5. ข้อมูลสุขภาพเป็นของประขาชน และเพื่อประชาชน พัฒนาข้อมูลดิจิทัลสุขภาพของ
ประชาชน ที่มีมาตรฐานและธรรมาภิบาลเชื่อมโยงเป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่ของประเทศ ประชาชนได้ประโยชน์ใน
การดูแลสุขภาพตนเอง สามารถใช้บริการสาธารณสุขได้ทุกที่อย่างต่อเนื่อง และรัฐใช้เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
ระบบสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

  4.3 นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

   ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์) มอบนโยบายและทิศทางการ
ดำเนินงานกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่  3 ตุลาคม 2565 ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยยึดหลัก "ให้ถือประโยชน์ส่วนตนเป็นที่สอง ประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง" 
ขอน้อมนำพระราชดำรัส สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรมพระบรมราชชนก "องค์บิดาแห่งการแพทย์แผน
ปัจจุบันและการสาธารณสุขของไทย" เป็นปณิธานในการทำงานร่วมกัน การขับเคลื่อนระบบสาธารณสุข ใน 3 ปี 
จากนี้เป็นโอกาสในการพัฒนาระบบสาธารณสุขให้เข้มแข็ง มีความมั่นคงทางสุขภาพยิ่งขึ้ น โดยครอบคลุมทั้งมิติ
สุขภาพ มิติสังคม มิติเศรษฐกิจด้วยแนวนโบาย "สุขภาพคนไทยเพ่ือสุขภาพประเทศไทย" โดยมุ่งเน้น 6 ประเด็น
หลัก ได้แก่ 
   1. เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสาร กระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิติ  เชิงรุก
ทันสมัย สามารถข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ได้อย่างถูกต้องเป็นปัจจุบัน สะดวกรวดเร็ว โดยร่วมมือกับเครือขายทั้งภาครัฐ 
เอกชน องค์กร ชุมชน เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจต่อ "กระทรวงสาธารณสุข" และพัฒนาศักยภาพคนไทยทุกช่วงวัย 
ให้สามารถดูแสสุขภาพกาย ใจ ของตนเอง ครอบครัวและชุมชนให้แข็งแรง 
   2. ยกระดับระบบบริการรองรับสังคมสูงวัย และลดอัตราตายโรคสำคัญ 
    2.1 สร้างเสริมความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ิมศักยภาพสามหมอ โดย
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นผู้นำด้านสุขภาพในชุมชน เพ่ิมศักยภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำลให้เป็นจุดเชื่อมต่อสำคัญของการดูแลสุขภาพชุมชนสู่โรงพยาบาลใช้การแพทย์
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ทางไกล (Telemedicine) เพ่ิมประสิทธิภาพกรดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องเชื่อมโยง ให้ประชาชนได้รีบการดูแลแบบ 
"ใกล้ตัว ใกล้บ้าน ใกล้ใจ" ได้อย่างเป็นรูปธรรม 
    2.2 ปรับโฉมโรงพยาทุกแห่งให้เป็น "โรงพยาบาลของประชาชน" มีสถานที่สิ่งแวดล้อม 
สะอาด สวยงาม ประชาชนเข้ารับบริการได้อย่างสะดวก เข้าถึงง่าย ลดการแออัด ลดขั้นตอนที่ไม่จำเป็น ใช้
เทคโนโลยีที่เหมาะสม ทันสมัย บริการมีคุณภาพ ใส่ใจดุจญาติ และบริหารการเงินการคลังอย่างมีประสิทธิภาพเกิด
ประโยชน์สูงสุด 
    2.3 เพ่ิมขีดความสมารถระบบริกรและเครือข่าย ไร้รอยต่อโดย "ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง" 
บูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการใช้และแบ่งปันทรัพยากร เพ่ือลดการเสียชีวิตจากโรคสำคัญ เร่ง
ดำเนินการในกลุ่มผู้สูงอายุ อุบัติเหตุ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคไต มะเร็ง สุขภาพจิต 
   3. ผลักดันการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขสู่ยุคดิจิทัล 
    3.1 โรงพยาบาลทุกแห่งใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ิมการเข้าถึงบริการ ลด
ภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน ปรับปรุงให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีหน่วยรับผิดชอบ เพ่ือขับเคลื่อนการใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม 
    3.2 พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพให้เอ้ือต่อการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างไร้
รอยตอ่ และการพัฒนาระบบสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
    3.3 เร่งพัฒนานวัตกรรมการแพทย์โดยใช้เทคโนโลยีชีวภาพ (Biotechnology) เพ่ือ
การแพทย์ระดับอณู (Molecular medicine) เพ่ือการวินิจฉัยโรคที่แม่นยำการดูแลรักษา การสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค ตามลักษณะเฉพาะทางพันธุกรรมอย่างครบวงจร (Precision medicine) รวมถึงการใช้ยาเฉพาะ
บุคคลตามลักษณะทางพันธุกรรม (Personalized medicine) 
   4. ยกระดับความม่ันคงทางสุขภาพ เตรียมพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข
ของประเทศในอนาคต ผลักดันกฎหมายระเบียบที่เกี่ยวข้อง ระบบและการบัญชาการเหตุการณ์ในสถานการณ์
ฉุกเฉิน การบริหารจัดการทรัพยากร การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขระบบข้อมูลสารสนเทศ และการ
สื่อสาร อย่างบูรณาการทุกภาคส่วน 
   5. ส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพนานาชาติ ด้านบริการทาง
การแพทย์ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ บริการวิชาการและงานวิจัย กรส่งเสริมสุขภาพ สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก สมุนไพร ภูมิปัญญาไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ 
   6. พัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูง และบุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการทำงานที่ดีข้ึน 
    6.1 เสริมสร้างเสริมสมรรถนะองค์กร ด้วยแนวทาง 4T ได้แก่ Trust สร้างความไว้เนื้อ 
เชื่อใจกับประชาชน ฝ่ายนโยบาย ฝ่ายต่างประเทศ บุคลากรและเครือข่าย Teamwork & Talent ทำงานเป็นทีม 
และสนับสนุนคนเก่งที่สร้างความเปลี่ยนแปลง การทำงานที่ดี Technology ใช้เทคโนโลยีให้เกิดผลิตภาพ  
และบริการที่มีคุณค่า เพ่ิมประสิทธิภาพการงาน การสื่อสารภายในองค์กรรวดเร็วแม่นยำ Targets ทำงานแบบ 
มุ่งเป้าหมายสามารถจัดการทรัพยากร 
    6.2 บุคลากรมีคุณภพชีวิตในการทำงนที่ดีขึ้น มีความสมดุลชีวิตกับการทำงาน มี
ความสามารถในการปรับตัวยืดหยุ่นได้ในภาวะวิกฤติทำงานร่วมกันเป็นทีมได้อย่างมีพลัง โดยมีเป้าหมายและ
ค่านิยมร่วมกัน เรียนรู้ ฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
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ส่วนที่ 5 สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อระบบสุขภาพ 
  สังคมในปัจจุบันมีความเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วในทุกมิติ เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) ที่แพร่กระจายไปทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ เศรษฐกิจ 
สังคม สิ่งแวดล้อม และวีถีการดำเนินชีวิตของประชาชนเป็นอย่างมาก แต่ไม่ใช่แค่โรค COVID-19 ที่เป็นโรคอุบัติใหม่ 
หรือโรคอุบัติซ้ำ เช่น ฝีดาษลิง เท่านั้นที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ยังมีอุบัติการณ์ของโรคเรื้อรัง และปัจจัยทางสังคม
และสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชน (Social Determinants of Health) ที่มีความหลากหลายและ
ควบคมุได้ยากข้ึน โดยปัจจัยหลักท่ีมีผลกระทบตอ่บริบทสุขภาพของคนไทย มีดังต่อไปนี้ 

   5.1 ปัจจัยสำคัญท่ีส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ  

   5.1.1 สังคมผู้สูงอายุ 

     ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) จากการคาด
ประมาณประชากรของประเทศไทยปี 2553 - 2583 ของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ (สศช.) พบว่า ปัจจุบันอัตราการเจริญพันธุ์รวมของประชากรไทยต่ำกว่าระดับทดแทนอยู่ที่อัตรา 1.62 
และคาดการณ์ว่าในปี 2583 อัตราการเจริญพันธุ์รวมอาจลดลงเหลือเพียง 1.3 คน ส่งผลให้โครงสร้างประชากร
ไทยมีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย ซึ่งสัดส่วนประชากรกลุ่มผู้สูงอายุได้เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
เป็น 19.1% ในปี 2559 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นถึง 26.6 % ในปี 2573 ขณะที่ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงาน
จะมีจำนวนลดลง โดยกลุ่มวัยเด็กจะลดลงอย่างรวดเร็วจาก 11.79 ล้านคนในปี 2558 เหลือเพียง 8.17 ล้าน
คนในปี 2583 ส่วนกลุ่มวัยทำงานมีแนวโน้มลดลงจาก 43.0 ล้านคน เป็น 35.2 ล้านคนในช่วงเวลาเดียวกัน 
และยังมีปัญหาผลิตผลจากแรงงานต่ำ นอกจากนี้คนไทยไม่นิยมทำงานระดับล่าง ทำให้ต้องพ่ึงการนำเข้าแรงงาน
จากประเทศเพ่ือนบ้าน เป็นช่องทางทำให้เกิดปัญหาโรคและภัยสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน  

     กลุ่มผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทำให้มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ เพ่ิมมากขึ้น สะท้อนภาระ
ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ ขณะเดียวกันผู้สูงอายุจำนวนมากมีรายได้ไม่พอต่อการยังชีพ และจะส่งผลให้อัตราการพ่ึงพิง
ของประชากรวัยแรงงานต้องแบกรับการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น โดยในปี 2553 มีประชากรวัยแรงงาน 5 คนที่มี
ศักยภาพแบกรับภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 คน และคาดการณ์ว่าในปี 2583 จะเหลือประชากรวัยแรงงานเพียง 1.7 คน 
แบกรับภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 คนอีกท้ังการพัฒนาด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพมากข้ึน เป็นผลให้ประชากรมีอายุยืน
ยาวขึ้น แต่คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุบางกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ติดบ้าน ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มี
เพ่ิมข้ึน และแนวโน้มที่จะมีผู้สูงอายุอยู่ตามลำพังก็เพ่ิมสูงขึ้น ซ่ึงเป็นประเด็นที่สำคัญอีกประเด็นหนึ่ง 

   5.1.2 ปัญหาสิ่งแวดล้อมเพิ่มสูงขึน้ตามการพัฒนาประเทศ 

     จากการใช้แหล่งทรัพยากรธรรมชาติในการพัฒนาประเทศอย่างไม่เหมาะสมและขาด
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ทรัพยากรธรรมชาติมีความเสื่อมโทรมอย่างรวดเร็วและเกิดปัญหามลพิษต่างๆ ตามมา ไม่ว่า
จะเป็น มลพิษทางอากาศ มลพิษทางน้ำ มลพิษทางดิน ปัญหาขยะของเสียอันตราย เป็นต้น ซึ่งปัญหาสิ่งแวดล้อม
เหล่านี้ไดส้่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนโดยตรง 

     ปัจจุบันพบว่าปัญหาขยะมูลฝอย ของเสียอันตราย และสารอันตรายมีแนวโน้มการ
จัดการที่ดีขึ้น โดยพบว่าอัตราการเกิดขยะมูลฝอยชุมชนโดยเฉลี่ยลดลงในปี 2563 เท่ากับ 1.05 กิโลกรัม/คน/วัน 
และในปี 2564 มีขยะมูลฝอยประมาณ 24.98 ล้านตัน ซึ่งลดลงจากปี 2563 ร้อยละ 1 สาเหตุหนึ่งที่ทำให้
ปริมาณขยะมูลฝอยลดลงเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยพบว่า 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งและพ้ืนที่กรุงเทพมหานครบางเขต มีปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนลดลงเนื่องจาก
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การควบคมุการเดินทางของนักท่องเที่ยวจากต่างประเทศมาประเทศไทย แต่ในขณะเดียวกันมาตรการล๊อกดาวน์ได้
กำหนดให้มีการทำงานที่บ้าน (Work From Home: WFH) ทำให้ปริมาณขยะพลาสติกแบบใช้ครั้งเดียว (Single 
use plastic) เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะในเขตเมืองที่มีการใช้บริการสั่งซื้อสินค้าและอาหารผ่านระบบออนไลน์ ทั้งนี้
หลังจากช่วงมาตรการล๊อกดาวน์พบว่าขยะมูลฝอยชุมชนที่เกิดขึ้นมีแนวโน้มเพ่ิมมากกว่าช่วงมาตรการล๊อกดาวน์
เนื่องจากประชาชนกลับมาใช้ชีวิตตามปกติมากขึ้น (กองจัดการกากของเสียและสารอันตราย, 2564) ในการ
จัดการขยะ พบว่า ขยะถูกคัดแยกและนำกลับไปใช้ประโยชน์ 8.61 ล้านตัน (เพ่ิมขึ้นจากปี 2563 ร้อยละ 3) ถูก
นำไปกำจัดอย่างถูกต้อง 9.68 ล้านตัน (เพ่ิมขึ้นจากปี 2563 ร้อยละ 6) และกำจัดไม่ถูกต้อง 6.69 ล้านตัน 
(ลดลงจากปี 2563 ร้อยละ 15) ของเสียอันตรายจากชุมชนที่เกิดขึ้นในปี 2564 มีจำนวน 669,518 ตัน 
เพ่ิมขึ้นจากปี 2563 ร้อยละ 1.6 ส่วนใหญ่เป็นซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ 435 ,187 ตัน 
(ร้อยละ 65) และของเสียอันตรายประเภทอ่ืนๆ เช่น แบตเตอรี่ ถ่านไฟฉาย ภาชนะบรรจุสารเคมี กระป๋องสเปรย์ 
ประมาณ 234,331 ตัน (ร้อยละ 35) เนื่องจากปัจจุบันประชาชนมีความต้องการและนิยมใช้เครื่องใช้ไฟฟ้าและ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์มากขึ้น รวมถึงการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของเทคโนโลยีส่งผลให้มีการเปลี่ยนอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์บ่อยข้ึนเพื่อความทันสมัย (กรมควบคุมมลพิษ, 2564) 

     ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในปี 2564 มีปริมาณ 90,009.23 ตัน เพ่ิมขึ้นจากปี 2563 
ร้อยละ 87 โดยเกิดจากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการภายใต้กระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอ่ืน โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน 
สถานพยาบาลสัตว์ ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย รวมถึงมูลฝอยติดเชื้อจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จากโรงพยาบาลสนาม สถานกักกันที่ราชการกำหนด ศูนย์แยกกักในชุมชน (CI) การแยกกักตัวที่บ้าน (HI) 
และสถานที่อ่ืนๆ โดยได้รับการจัดการอย่างถูกต้อง 81,774.67 ตัน (ร้อยละ 90.85) (กรมควบคุมมลพิษ, 
2565) แม้ว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้มีมูลฝอยติดเชื้อเป็นจำนวน
มาก แต่มูลฝอยติดเชื้อในภาพรวมของประเทศมีปริมาณลดลงเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา เนื่องจากมาตรการควบคุม
โรคของภาครัฐส่งผลให้ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีจำนวนลดลง โดยกรม
อนามัยได้จัดทำคู่มือ คำแนะนำและแนวทางปฏิบัติในการดำเนินงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในช่วงการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับสถานพยาบาลและห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย ผู้รับกำจัด 
มูลฝอยติดเชื้อ ผู้รับเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการพัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน พัฒนา
และขับเคลื่อนมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและระบบควบคุมกำกับการขนมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest 
system) พัฒนางานวิชาการ มาตรฐาน และงานวิจัยด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (กรมอนามัย, 2564) รวมถึง
มาตรการและแนวทางบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของหน่วยงานภาครัฐต่างๆ โดยในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อให้ทำการใส่ถุงแยกจากถุงขยะประเภทอ่ืน  
ปิดปากถุงให้แน่น ทำสัญลักษณ์ที่ถุงขยะ และนำไปทิ้งในถังขยะสีแดงหรือทิ้งไว้ในจุดรวบรวมขยะติดเชื้อ 
เป็นการเฉพาะ การกำจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อชุมชนเป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อ 
พ.ศ. 2545 โดยอาจจ้างเหมาเอกชนที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายหรือหน่วยงานรัฐ หากยังไม่มีความพร้อม 
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออาจเก็บมาพักรวมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) หรือโรงพยาบาล 
ในพ้ืนที่ เพ่ือนำไปกำจัดอย่างถูกต้องโดยปฏิบัติตามคำแนะนำของกรมอนามัยอย่างเคร่งครัด (กองสิ่งแวดล้อม
ท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, 2564) 

     การขยายตัวและการแข่ งขันทางเศรษฐกิจทั้ งในและต่ างประเทศส่ งผลให้ มี  
การนำเทคโนโลยีใหม่ๆ เข้ามาช่วยพัฒนาขีดความสามารถด้านอุตสาหกรรม เกษตรกรรม และสาธารณสุข ซึ่งสาร
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อันตรายเป็นส่วนหนึ่งที่เข้ามามีบทบาทในการพัฒนาประเทศ การควบคุมและจัดการสารอันตรายของประเทศไทย
ที่สำคัญ ได้แก่ พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ที่ควบคุม การผลิต นำเข้า ส่งออก และการมีไว้ ใน
ครอบครอง ของสารอันตรายภายในประเทศ ทั้งนี้พบว่าในช่วงปี 2560 – 2562 สถานการณ์การใช้สารอันตราย
ภาคอุตสาหกรรมของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และลดลงในปี 2563 โดยสารอันตรายภาคอุตสาหกรรม  
10 อันดับแรกปี 2563 มีการนำเข้าลดลงจากปี 2562 จาก 3.14 ล้านตัน เป็น 3.06 ล้านตัน (ลดลงร้อยละ 2) 
ประเภทสารอันตรายในภาคอุตสาหกรรมที่นำเข้าสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เมทานอล (methanol) หรือ
เมทิ ลแอลกอฮอล์  (methyl alcohol) กรดซัล ฟู ริก (sulfuric acid) และเอทิ ลีน ไดคลอไรด์  (ethylene 
dichloride) หรือ 1,2-ไดคลอโรอีเทน (1,2-dichloroethane) 

     สำหรับปัญหามลพิษทางอากาศยังพบว่าเกินมาตรฐานหลายแห่งแต่มีแนวโน้มที่ดีขึ้น 
ในปี 2563 ภาพรวมคุณภาพอากาศดีขึ้นกว่าปีที่ผ่านมา เนื่องจากการขับเคลื่อนการดำเนินงานของหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องตามแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” และมาตรการ
ยกระดับให้เข้มงวดขึ้นร่วมกับการบูรณาการและส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ประกอบกับสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้ประชาชนลดกิจกรรมการเดินทางการจราจรขนส่งลดลง 
ภาคอุตสาหกรรมลดกำลังการผลิตและปิดกิจการเพ่ิมมากขึ้นเนื่ องจากสภาพเศรษฐกิจของโลกที่ขยายตัวลดลง  
โดยพารามิเตอร์ที่ยังเป็นปัญหา ได้แก่ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (ฝุ่นละออง PM 2.5) ฝุ่นละอองขนาด
ไม่เกิน 10 ไมครอน (ฝุ่นละออง PM 10) และก๊าซโอโซน โดยฝุ่นละออง PM 2.5 ลดลงจากปี 2562 ตั้งแต่เดือน
เมษายนเป็นต้นมา และฝุ่นละออง PM 10 มีแนวโน้มลดลงในทุกภาคของประเทศ ทั้งนี้ จังหวัดที่ตรวจพบคุณภาพ
อากาศเกินค่ามาตรฐานบ่อยครั้งมากที่สุดมากกว่า 70 วัน/ปี ได้แก่ สระบุรี ลำปาง ขอนแก่น แพร่ พะเยา น่าน
เชียงใหม่ เชียงราย ตาก และแม่ฮ่องสอน ตามลำดับ จังหวัดที่ไม่พบคุณภาพอากาศเกินค่ามาตรฐาน ได้แก่  
สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต สงขลา นราธิวาส ยะลา และสตูล โดยสารอินทรีย์ระเหยง่ายในพ้ืนที่มาบตาพุด จังหวัดระยอง
และบริเวณใกล้เคียงมีแนวโน้มดีขึ้นกว่าปี 2562 แต่ยังคงมีค่าเกินมาตรฐานซึ่งต้องมีมาตรการควบคุมและแก้ไข
ปัญหาอย่างจริงจังมากขึ้น 

     สำหรับสถานการณ์หมอกควัน 9 จังหวัดภาคเหนือปี 2563 พบว่า มีแนวโน้มรุนแรงขึ้น
เล็กน้อย โดยมีปัจจัยสำคัญมาจากสภาพอากาศท่ีแห้งแล้งยาวนานและเกิดเร็วขึ้นกว่าปี 2562 ทำให้ไฟลุกติดได้ง่าย
และลุกลามอย่างรวดเร็ว เมื่อไฟลามเข้าพ้ืนที่ป่าจึงทำให้เกิดไฟลุกไหม้อย่างรุนแรง ประกอบกับพื้นที่ซึ่งเป็นภูเขาสูง
ชันเป็นอุปสรรคต่อการเข้าดับไฟของเจ้าหน้าที่ โดยเฉพาะในช่วงระหว่างเดือนธันวาคม 2562 - มีนาคม 2563 มี
ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของฝุ่นละออง PM 2.5 ในพ้ืนที่ 9 จังหวัดภาคเหนือ (เชียงราย เชียงใหม่ ลำพูน ลำปาง แพร่ 
น่าน พะเยาแม่ฮ่องสอน และตาก) สูงสุดเท่ากับ 366 มคก./ลบ.ม. ในวันที่ 21 มีนาคม 2563 ณ ตำบลพางคำ 
อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย และมีจำนวนวันที่เกินค่ามาตรฐานรวม 112 วัน เท่ากับในปี 2562 (กรมควบคุม
มลพิษ, 2564) 

     สถานการณ์ฝุ่นละออง PM 2.5 ในภาพรวมในปี 2563 ดีขึ้น เนื่องจากการดำเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “การแก้ไขปัญหาฝุ่นละออง” และมาตรการยกระดับให้เข้มงวดขึ้น 
ได้แก่การเข้าตรวจแหล่งกำเนิดเชิงรุก การเพ่ิมความถี่ในการแจ้งเตือนสื่อสาร และสร้างการรับรู้ให้กับประชาชน 
การบูรณาการและส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน การใช้ข้อมูลทางวิชาการในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
มลพิษทางอากาศ ความสำเร็จของการแก้ไขปัญหามาจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (กรมควบคุมมลพิษ, 2564) โดยมี
แนวโน้มลดลงจากปี 2562 ร้อยละ 8 จากข้อมูลจากจุดตรวจวัดในประเทศ 68 พื้นที่พบค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงสูงสุด
อยู่ในช่วง 22 - 398 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (มคก./ลบ.ม.) (ค่าเฉลี่ย 107 มคก./ลบ.ม.) ค่าเฉลี่ยรายปีอยู่
ในช่วง 8 - 42 มคก./ลบ.ม. (ค่าเฉลี่ย 23 มคก./ลบ.ม.) ทั้งนี้ ฝุ่นละออง PM 2.5 ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและ
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ปริมณฑลในภาพรวมปี 2563 มีแนวโน้มดีขึ้น แต่สำหรับพ้ืนที่กรุงเทพมหานครเกิดสถานการณ์รุนแรงกว่าปี 
2562 ซึ่งมีสาเหตุมาจากการจราจรขนส่งอุตสาหกรรม การเผาในที่โล่ง ประกอบกับสภาพอุตุนิยมวิทยาที่ลักษณะ
อากาศจมตัว ลมสงบ เนื่องจากความกดอากาศสูงที่ปกคลุมตอนบนของประเทศมีกำลังอ่อน ทำให้อุณหภูมิสูงขึ้น 
อากาศจมตัว จนเกิดสภาพอากาศปิด เกิดการสะสมของฝุ่นละอองในบรรยากาศจนเริ่มมีปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
PM 2.5 เกินมาตรฐาน ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ในขณะที่ปัญหาฝุ่นละออง PM 10 ในพื้นที่ตำบล
หน้าพระลาน อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี มีจำนวนวันที่เกินค่ามาตรฐานลดลงจากปี 2562 จาก 151 วัน 
เป็น 92 วัน แต่ยังคงมีค่าสูงเกินมาตรฐานเป็นระยะ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงหน้าแล้งของทุกปีมีค่าเกินมาตรฐาน
ติดต่อกันหลายวัน สาเหตุเนื่องจากการฟุ้งกระจายของฝุ่นละอองจากโรงปูนซีเมนต์ โรงปูนขาว โรงโม่บดย่อยหิน 
เหมืองหินในพ้ืนที่และพ้ืนที่ใกล้เคียง รวมถึงการจราจร การบรรทุกขนส่ งในพ้ืนที่ถนนสาธารณะที่มีสภาพชำรุด 
องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่าปริมาณของฝุ่น (PM 2.5 และ PM 10) มีความสัมพันธ์โดยตรงกับอัตราการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิต โดยแต่ละปีมีคนประมาณ 7 ล้านคนต้องเสียชีวิตเพราะมลพิษทางอากาศ นอกจากนี้ ฝุ่น
ละออง PM 2.5 ยังส่งผลกระทบได้ทั้งกับอวัยวะภายนอก เช่น ตา และผิวหนัง และอวัยวะภายใน เช่น ระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบภูมิคุ้มกันและระบบอ่ืน ๆ ในปอด ระบบเส้นเลือด เนื่องจากฝุ่นมีขนาดเล็กสามารถผ่านเข้าสู่
กระแสเลือดทำให้เกิดการอักเสบในอวัยวะต่าง ๆ ได้และด้วยอนุภาคขนาดเล็กของ PM 2.5 อาจทำหน้าที่เป็นแหล่ง
ยึดเกาะของมลพิษอ่ืน ๆ เช่น แคดเมี่ยม ปรอท โลหะหนัก สารโพลีไซคลิก อะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน (PAHs) จาก
การจราจรหรือแหล่งก่อมลพิษ ซึ่งอาจส่งผลต่อการเกิดมะเร็งในระยะยาว ทั้งนี้ จากข้อมูล Health Data Center 
ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี 2564 มีผู้ป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศประมาณ 7.8 ล้านราย 
เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ 2.1 ล้านราย ผู้ป่วยกลุ่มโรคตาอักเสบ 1.4 ล้านราย และผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 1 ล้านราย โดยภาคเหนือพบผู้ป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศมากที่สุดประมาณ 8.6 แสนราย 
เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ 1.5 แสนราย ผู้ป่วยกลุ่มโรคตาอักเสบ 2.6 แสนราย และผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 1.7 แสนราย สำหรับกรุงเทพฯ พบผู้ป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศประมาณ 2 แสนราย  
เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ 5.6 หมื่นราย ผู้ป่วยกลุ่มโรคตาอักเสบ 2.6 หมื่นราย และผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 1.2 หมื่นราย 

   5.1.3 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  (Climate Change)  

     จากการพัฒนาเศรษฐกิจและการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรมอย่างรวดเร็ว ทำให้เกิด
การสะสมของปริมาณก๊าซเรือนกระจกในชั้นบรรยากาศเพ่ิมสูงขึ้ น ส่งผลให้อุณหภูมิของโลกสูงขึ้น เกิดการ
เปลี่ ยนแปลงรูปแบบของฤดูกาล การเกิดภั ย พิบั ติที่ รุนแร งและบ่ อยครั้ งขึ้ น  ความ เสื่ อม โทรมของ
ทรัพยากรธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบและการแพร่กระจายของเชื้อโรคและพาหะนำโรคที่เกิดจากแมลง
เป็นพาหะที่สามารถแพร่ขยายและเจริญเติบโตดีขึ้นในสภาพอากาศร้อน เช่น โรคมาลาเรีย โรคไข้เลือดออก เป็นต้น 
การเกิดโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ แหล่งน้ำขาดแคลน ผลผลิตทางการเกษตรลดลง เกิดโรคระบาดในพืชและสัตว์ 
และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์ทั้งโดยตรงและโดยอ้อม  

   5.1.4 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 

     ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์การแพทย์เพื่อการรักษาโรค ในปัจจุบันโลกก้าวเข้าสู่ยุค 
Digital Transformation ที่เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามามีบทบาทในการใช้ชีวิตประจำวัน ประกอบกับสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เป็นปัจจัยเร่งสำคัญทำให้เกิดการนำเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามา
ใช้อย่างรวดเร็วมากยิ่งขึ้น สำหรับวงการสุขภาพและการแพทย์ได้มีการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Medical 
Technology) โดยเป็นการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในการรักษาทางการแพทย์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การให้บริการด้านสุขภาพ เทคโนโลยีทางการแพทย์ในปัจจุบันที่สำคัญ ได้แก่ 1) ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
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(Telemedicine) เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้การใช้ชีวิต
เปลี่ยนแปลงไป จึงเกิดทางเลือกใหม่ในการเข้าพบแพทย์ผ่านระบบ Telemedicine ซึ่งเป็นระบบที่ช่วยในการ
ปรึกษาและรับบริการทางการแพทย์ได้แบบ Real-time ช่วยให้แพทย์สามารถติดตามอาการของผู้ป่วยได้อย่าง
ต่อเนื่อง สะดวกรวดเร็ว ช่วยลดความแออัดและลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ ประหยัดค่าใช้จ่ายและลดระยะเวลา
ในการรอรับบริการ โดยที่ผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องเดินทางไปโรงพยาบาลด้วยตนเอง 2) เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ 
(Artificial intelligence, AI) ถูกนำมาใช้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพความรวดเร็วและแม่นยำในการวินิจฉัยและรักษาโรค 
ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลจำนวนมาก การศึกษาและวิเคราะห์โรคหายาก เทคโนโลยี Machine Learning และ 
Deep Learning ในการการสร้างภาพทางการแพทย์เพ่ือการวินิจฉัยโรคและการผ่าตัดโดยหุ่นยนต์ การนำส่งยา 
ไปยังอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย การวางแผนการรักษาให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล (Personalized Medicine) 
เป็นต้น (ศรุดา ทิพย์แสง, 2563) 3) เทคโนโลยีการพิมพ์ 3 มิติ เพ่ือช่วยในการซ่อมแซมเนื้อเยื่อและอวัยวะโดย
นำมาใช้ในการพิมพ์โครงสร้างเซลล์ กระดูกเทียม ฟันปลอม รวมถึงพิมพ์หูที่ใช้สำหรับเครื่องช่วยฟัง เพ่ือให้มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับแต่ละบุคคล นอกจากนี้ยังถูกนำมาใช้ในการพิมพ์สร้างเนื้อเยื่อและอวัยวะขนาดเล็ก
เพ่ือการผ่าตัดซ่อมแซมและปลูกถ่ายอวัยวะที่เสียหายซึ่งสามารถเติบโตและทำงานในร่างกายได้จริง และพัฒนา
ต่อเนื่องเพ่ือให้สามารถพิมพ์อวัยวะขนาดใหญ่ขึ้นโดยไม่ต้องรอรับอวัยวะจากการบริจาคเพียงอย่างเดียว (จ๊อบส์ดีบี 
ประเทศไทย, 2564) 

   5.1.5 การเชื่อมต่อการค้าและการลงทุนอย่างไร้พรมแดน 

     จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบอย่าง
มากต่อระบบเศรษฐกิจทั่วโลก โดยภาวะเศรษฐกิจในปี 2565 สถานการณ์ยังคงมีความไม่แน่นอนแม้จะมีการ
พัฒนายาและวัคซีนต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ร่วมกับปัจจัยเสี่ยง
เดิมจากปี 2564 ประกอบกับสถานการณ์สงครามระหว่างรัสเซียกับยูเครนและความขัดแย้งในยุโรป ส่งผลให้ในปี 
2565 เศรษฐกิจโลกอาจยังไม่คลี่คลายอย่างที่มีการคาดการณ์ไว้ อย่างไรก็ตาม สำนักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) คาดการณ์ว่าอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจของไทยในปี 2565 จะขยายตัว
ในช่วง 3.5-4.5% เนื่องจากการปรับตัวดีขึ้นของอุปสงค์ภายในประเทศ การฟ้ืนตัวของภาคการท่องเที่ยว  
การขยายตัวอย่างต่อเนื่องของการส่งออกสินค้า รวมทั้งการลงทุนภาครัฐ (บีบีซีไทย, 2565) ทั้งนี้  การที่
ตลาดแรงงานยังฟ้ืนตัวไม่เต็มที่และปัญหาการชะงักของห่วงโซ่การผลิตอาจทำให้การเคลื่อนย้ายแรงงาน 
ไร้พรมแดนชะลอตัวลง รวมถึงมาตรการการคัดกรองผู้ที่เดินทางและนักท่องเที่ยวเข้าสู่ประเทศที่เข้มงวดมากขึ้น 
ซ่ึงกระทบต่ออุตสาหกรรมการท่องเที่ยวที่เป็นรายได้หลักของประเทศยังไม่กลับสู่ภาวะปกติ อาจส่งผลให้ปัญหา
ด้านสุขภาพ เช่น อุบัติการณ์ของโรคมาลาเรีย อัตราป่วยวัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในพ้ืนที่ที่มีแรงงาน
ต่างชาติ รวมถึงปัญหาจากแรงงานต่างด้าวที่เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะแรงงานที่ผิดกฎหมายที่ไม่มีประกันสุขภาพ
หรือไม่มีความสามารถในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขต้องรับภาระค่าใช้จ่ายด้ านสุขภาพ 
ทีเ่รียกเก็บไม่ได้เพ่ิมมากข้ึนชะลอตัวลงตามไปด้วย 

  4.2 สถานะสุขภาพประชาชนไทย 

   สถานะสุขภาพของคนไทยในปัจจุบันมีแนวโน้มดีขึ้นเมื่อเทียบกับอดีต เห็นได้จากการมีอายุ 
คาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) เพ่ิมขึ้นทั้งเพศหญิงและเพศชาย  
ในปี 2564 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) ในเพศชายเท่ากับ 73.5 ปี และเพศหญิงเท่ากับ  80.5 ปี   
(สารประชากร สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, ม.ป.ป.) และจากการพยากรณ์อายุคาดเฉลี่ย
ของการมีสุขภาพดี (HALE) ในปี 2563 เท่ากับ 70.1 ปี (Burden of Disease Research Program Thailand, 
2018)ดัชนีที่บอกถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในปี 2563 ได้แก่ อัตราการตายของมารดาเท่ากับ 25.1  
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ต่อการเกิดมีชีพแสนคนที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นจากปีก่อนหน้า ในขณะที่อัตราทารกตายมีแนวโน้มลดลงเท่ากับ 
5.1 ต่อการเกิดมีชีพพันคน อย่างไรก็ตามกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะที่เพ่ิมข้ึนจาก
ร้อยละ 68.0 ในปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 72.0 ในปี 2559 เมื่อจำแนกตามเพศ พบว่าสาเหตุที่ชายไทย
สูญเสียปีสุขภาวะสูงสุดในปี 2559 เกิดจากอุบัติเหตุทางถนน โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง 
ตามลำดับ ในขณะที่เพศหญิงสาเหตุเกิดจากโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน ตามลำดับ 
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) ทั้งนี้ อัตราการตายของประชากรไทย
ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในปี 2563 คือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง ตามลำดับ (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2565) จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ.2563 สาเหตุการตายของคนไทยที่สำคัญ ได้แก่ มะเร็งทุกชนิด  
โรคหลอดเลือดในสมอง ปอดอักเสบ โรคหัวใจขาดเลือด และอุบัติเหตุจากการคมนาคมขนส่งทางบก ตามลำดับ 
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563) โดยสาเหตุการตายสำคัญที่มีแนวโน้ม
สูงขึ้นคือ มะเร็งทุกชนิดและโรคหัวใจขาดเลือด 

   นอกจากนี้ ในช่วงที่ผ่านมาโรคติดต่ออุบัติใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นและมีความรุนแรงมากขึ้น 
ส่วนใหญ่เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน โดยมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการระบาดข้ามพรมแดนผ่านการ
เคลื่อนย้ายของประชากร สินค้าและแรงงาน ตลอดจนการเพ่ิมขึ้นของสัตว์พาหะนำโรค โดยโรคอุบัติใหม่ที่สำคัญ
ในปัจจุบันยังมีหลายโรคที่ต้องควบคุมและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เช่น โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) โรคไข้หวัดนก และโรคไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น 

  5.3 ปัญหาสาธารณสุข 

   5.3.1 กลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มลดลง 

     กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เป็นกลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มลดลง ถึงแม้ว่า
ประเทศไทยจะประสบความสำเร็จอย่างสูงในการลดการเจ็บป่วย และตาย แต่ยังมีความจำเป็นต้องพัฒนาระบบ
บริการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าระบบการให้บริการวัคซีนจะยังคงเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
และประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนที่มีคุณภาพแม้อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลและทุรกันดาร นอกจากนี้ประเทศไทย 
ยังต้องมีการพัฒนาและเพ่ิมชนิดของวัคซีน เพ่ือเป็นการป้องกันโรคในกลุ่มอายุอ่ืนๆ อีกด้วย 

     โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สถานการณ์ทั่วโลกปัจจุบันกำลังเผชิญ
กับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์โอมิครอนที่ระบาดตั้งแต่ช่วงเดือนพฤศจิกายน 
2564 ต่อจากสายพันธุ์เอส สายพันธุ์อัลฟ่า สายพันธุ์เบต้า สายพันธุ์แกมม่า และสายพันธุ์เดลต้า ซึ่งเป็นสายพันธุ์
หลักที่ระบาดหนักในหลายประเทศ โดยเป็นสายพันธุ์ที่มีอัตราการระบาดสูง สามารถแพร่พันธุ์ในเนื้อเยื่อทางเดิน
หายใจส่วนบนได้เร็วกว่าสายพันธุ์เดลต้าถึงร้อยละ 70 แต่แพร่พันธุ์ในปอดช้ากว่าสายพันธุ์เดลต้า เกิดจาก 
การกลายพันธุ์ของโปรตีนหนามหลายตำแหน่งจึงสามารถหลบเลี่ยงภูมิคุ้มกันจากวัคซีนต้านเชื้อไวรัสโควิดได้  
(ศิริกร โพธิจักร, 2565) จากรายงานยอดผู้ติดเชื้อรวมทั่วโลก ข้อมูลเมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2565 มีจำนวนผู้ป่วย
ติดเชื้อสะสม 474 ,693,725 ราย รักษาหายแล้ว 410,170,833 ราย และเสียชีวิต 6 ,122,432 ราย  
โดยประเทศที่มียอดผู้ติดเชื้อมากที่สุด 10 อันดับแรก ได้แก่ สหรัฐอเมริกา อินเดีย บราซิล ฝรั่งเศส สหราช
อาณาจักร เยอรมนี รัสเซีย ตุรกี  อิตาลี  และสเปน ตามลำดับ (worldometer, 2022) สำหรับรายงาน
สถานการณ์ผู้ติดเชื้อโควิด 19 ในประเทศไทยตั้งแต่เริ่มมีการระบาดโดยกรมควบคุมโรค ข้อมูลวันที่ 23 มีนาคม 
2565 พบผู้ป่วยติดเชื้อสะสม 3,423,956 ราย รักษาหายแล้ว 3,162,331 ราย และเสียชีวิต 24,497 ราย 
(คิดเป็นร้อยละ 0.72) (กรมควบคุมโรค, 2565) 
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     กระทรวงสาธารณสุขได้ออกมาตรการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ให้ประชาชนและหน่วยงานต่างๆ ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัดเพ่ือความปลอดภัยและลดความเสี่ยง 
ในการแพร่กระจายเชื้อ โดยต้องปฏิบัติตามมาตรการ Universal Prevention หรือการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาล เป็นการระมัดระวังและป้องกันตนเองขั้นสูงสุดตลอดเวลาแม้ไม่พบว่ามีความเสี่ยง โดยคิดเสมอ 
ว่าตนเองอาจติดเชื้อโควิด 19 โดยไม่รู้ตัวและไม่มีอาการ รวมถึงทุกคนที่อยู่รอบตัวอาจเป็นผู้ติดเชื้อโควิด 19 แฝง 
และอาจแพร่เชื้อได้ ดังนั้นทุกคนจึงต้องป้องกันอย่างสุดความสามารถเพ่ือไม่ให้ตนเองได้รับหรือแพร่เชื้อแก่ผู้ อ่ืน  
หากสงสัยว่าตนเองมีความเสี่ยง สัมผัสผู้ติดเชื้อ หรือมีอาการ ควรตรวจด้วยชุดตรวจโควิด 19 (Antigen Test Kit, ATK) 
ที่ได้รับการรับรองจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) หรือเข้ารับการตรวจ RT-PCR (Real-time 
polymerase chain reaction) ที่สถานพยาบาลเพ่ือยืนยันการติดเชื้อและเข้ารับการรักษาต่อไป (สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ , 2564) ควบคู่กับมาตรการ VUCA ได้แก่ V - Vaccine ฉีดครบ ลดป่วยหนัก, U - Universal 
Prevention ป้องกันตนเองตลอดเวลา สวมหน้ากากและเว้นระยะห่าง, C - Covid Free Setting Area, District, 
Community สถานที่บริการพร้อม ผู้ให้บริการฉีดวัคซีนครบ ตรวจ ATK ทุกสัปดาห์ และ A - ATK (Antigen test kit) 
พร้อมตรวจเสมอเมื่อใกล้ชิดคนติดเชื้อหรือมีอาการทางเดินหายใจ (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2565) ร่วมกับ
การเร่งฉีดวัคซีนให้กับประชาชนทุกคนเพ่ือเพ่ิมภูมิต้านทานโรคตามแนวทางการฉีดวัคซีนที่ประกาศโดยกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่ งจากข้อมูลเมื่ อวันที่  2๓ มีนาคม 2565 มีผู้ ได้ รับวัคซีนสะสม (เข็ม ๑ - เข็ม ๓) จำนวน 
127,816,901 โดส (กรมควบคุมโรค, 2565) สำหรับผู้ป่วยติดเชื้อเข้าข่ายคือมีผลตรวจ ATK หรือผลตรวจ  
RT-PCR เป็นผลบวกหรือพบเชื้อ กรณีผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือสบายดีให้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกโดยแยกกักตัว 
ที่บ้าน (Out-patient with Self Isolation) หรือ Home Isolation หรือสถานที่รัฐจัดให้ตามความเหมาะสมและดูแล
รักษาตามอาการภายใต้ดุลยพินิจของแพทย์ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการไม่รุนแรงแต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง
หรือมีโรคร่วมสำคัญ หรือเป็นผู้ป่วยที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงแต่มีแนวโน้มที่จะมีความรุนแรงของโรคมากข้ึน อาจจำเป็นต้อง
เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลตามดุลยพินิจของแพทย์และมีการติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดต่อไป  

     ปัจจุบันประเทศไทยอยู่ระหว่างการพิจารณาให้โรคโควิด 19 เป็นโรคประจำถิ่น (endemic 
disease) โดยมีหลักเกณฑ์และค่าเป้าหมาย เช่น ผู้ป่วยรายใหม่ไม่เกิน 10,000 ราย/วัน, อัตราป่วยตาย น้อยกว่า
ร้อยละ 0.1 การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล น้อยกว่าร้อยละ 10 และประชาชนมีภูมิต้านทานเพียงพอ  
กลุ่มเสี่ยงป่วยรุนแรงได้วัคซีนอย่างน้อย 2 โดส มากกว่าร้อยละ 80 เป็นต้น เนื่องจากการแพร่ระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง ตอนนี้เหลือเพียง 5 จังหวัดที่อยู่ในระยะทรงตัว
และค่อยๆ ลดลง คือ พะเยา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ ยโสธร อุทัยธานี ซึ่งขณะนี้สายพันธุ์โอมิครอนมีความรุนแรงลดลง 
เป็นอย่างมาก ความรุนแรงน้อยกว่าโรคไข้หวัดใหญ่ ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ไม่มีอาการ หรือมีอาการคล้ายไข้หวัด 
ประกอบกับการฉีดวัคซีนโควิด 19 มีความครอบคลุมเพ่ิมมากขึน้ กระทรวงสาธารณสุขจึงให้ทุกหน่วยงานเตรียมวาง
แผนการดำเนินงานรองรับ โดยเฉพาะเรื่องระบบบริการสาธารณสุข เพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นโรคประจำถิ่น 
และการดูแลภาวะลองโควิด โดยกรมการแพทย์ได้จัดทำแนวทางการคัดกรองและการประเมินอาการเบื้องต้น 
รวมถึงวางระบบดูแลรักษาติดตามอาการ สิ่งสำคัญคือมีการบูรณาการการรักษาภาวะลองโควิดไปยังทุกแผนก 
ที่เกี่ยวข้อง มีช่องทางการให้คำปรึกษาส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล และเก็บข้อมูลผู้ป่วยภาวะลองโควิดรายสัปดาห์
หรือรายเดือน สำหรับมาตรการด้านกฎหมายและสังคมจะมีการปรับให้สอดคล้องเช่นกัน เช่น  การปรับจาก
โรคติดต่ออันตรายเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง การปรับลดมาตรการต่างๆ ให้สามารถใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงภาวะ
ปกติภายใต้วิถีชีวิตใหม่ บนหลักการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือให้สามารถอยู่ร่วมกับโรคได้ โดยเฉพาะการ
คงหลักพฤติกรรมสุขอนามัยที่พึงประสงค์ เช่น การสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าเมื่อเข้าไปในสถานที่ปิด
ระบายอากาศไม่ดี มีคนรวมตัวกันหนาแน่น ไม่สามารถเว้นระยะห่างได้ หรือมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วย การล้างมือบ่อยๆ 
คัดกรองตนเองเมื่อมีความเสี่ยงหรือมีอาการ ขณะที่สถานประกอบการและกิจการต่างๆ ยังต้องเข้มการจัดกา ร
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สิ่งแวดล้อม ทำความสะอาด จัดการขยะตามหลักสุขาภิบาล เพ่ือให้เป็นสถานที่ที่มีความปลอดภัยต่อไป (กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) 

     โรคไข้มาลาเรีย ในทศวรรษที่ผ่านมาสถานการณ์การระบาดของโรคไข้มาลาเรียทั่วโลก
เป็นไปในทิศทางที่ดี โดยในช่วงระหว่างปี 2543 - 2558 จำนวนผู้ป่วยมาลาเรียทั่วโลกลดลงร้อยละ 47 และ 
มีประเทศที่มีผู้ป่วยมาลาเรียลดลงถึงร้อยละ 75 จำนวน 55 ประเทศ รวมถึงสถานการณ์โรคไข้มาลาเรีย 
มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยสำคัญในภูมิภาคลุ่มแม่น้ำโขง อย่างไรก็ตาม จากรายงาน World malaria report  
ขององค์การอนามัยโลกพบว่า เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ เป็น
อุปสรรคต่อการบริการควบคุมและจัดการโรคมาลาเรีย ส่งผลให้มีจำนวนผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตจากโรคมาลาเรีย
เพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะในแถบประเทศแอฟริกา ทั้งนี้ ตัวเลขคาดการณ์จำนวนผู้ติดเชื้อมาลาเรียในปี 2563 ประมาณ 
241 ล้านคน เพ่ิมขึ้น 14 ล้านคนจากปีที่ผ่านมา ในขณะที่จำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคมาลาเรียเพ่ิมขึ้น 69,000 ราย
ในช่วงเวลาเดียวกัน ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตรวม 627 ,000 ราย โดยสองในสามของจำนวนผู้เสียชีวิตที่เพ่ิมขึ้น 
หรือประมาณ 47,000 คน มีความเกี่ยวข้องกับการหยุดชะงักของบริการสาธารณสุขด้านมาลาเรียในช่วงการ 
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ทำให้บริการส่งเสริมป้องกันและการตรวจรักษาโรคมาลาเรียไม่สามารถดำเนินการ 
ได้อย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าจำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคมาลาเรียในภูมิภาคแอฟริกาใต้ เพ่ิมขึ้น
สองเท่าในช่วงวิกฤติโควิด 19 ภูมิภาคดังกล่าวเป็นแหล่งพบผู้ ติดเชื้อและผู้ เสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 95  
และร้อยละ 96 ของจำนวนทั่วโลก โดยร้อยละ 80 ของผู้เสียชีวิตในภูมิภาคนี้เป็นเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี สถานการณ์
ดังกล่าวส่งผลเสียต่อความพยายามของนานาประเทศในการหยุดยั้งโรคมาลาเรียซึ่งเคยมีความก้าวหน้าก่อนเจอวิกฤติ
โควิด 19 โดยจำนวนผู้ติดเชื้อมาลาเรียลดลงถึงร้อยละ 27 และผู้เสียชีวิตลดลงถึงร้อยละ 51 ในระหว่างปี 2543 - 
2560 ทั้งนี้ 15 ประเทศ  ที่มีภาระสุขภาพจากโรคมาลาเรียสูงที่สุดมีอัตราการตรวจคัดกรองโรคลดลงถึงร้อยละ 
20 เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเดือนเมษายนถึงมิถุนายน ในปี 2562 และ 2563 ทั้งนี้  การแพร่ระบาด 
ของโรคมาลาเรียกระจุกตัวอยู่ในทวีปแอฟริกา เมื่อพิจารณาภูมิภาคอ่ืนๆ ที่มีระบบสุขภาพเข้มแข็ งกว่า เช่น จีน 
เอลซัลวาดอร์ และอิหร่าน กลับมีผู้ติดเชื้อมาลาเรียเป็นศูนย์ในช่วงวิกฤติโควิด  19 ขณะที่ประเทศในภูมิภาค 
ลุ่มแม่น้ำโขงมีจำนวนผู้ติดเชื้อลดลงจาก 650 ,000 ราย เป็น 82,000 ราย ในระหว่างปี 2555 - 2563 
องค์การอนามัยโลกตั้งเป้าหมายให้ทั่วโลกลดจำนวนผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตจากโรคมาลาเรียได้ร้อยละ 90 ภายใน
ปี 2573 เป้าหมายนี้จะบรรลุได้ต้องมีการใช้เครื่องมือและแนวทางใหม่ๆ ที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงเสนอให้เพ่ิมการ
ลงทุนด้านสุขภาพเพ่ือยกระดับระบบปฐมภูมิและระบบสุขภาพในภาพรวม สร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่งจะ
ประกันการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองและการรักษาโรคมาลาเรียในทุกกลุ่มประชากร (สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2565) เมื่อวันที่ 7 ตุลาคม 2564 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศการรับรองวัคซีนป้องกันโรค
ไข้มาลาเรียชื่อ RTS,S/AS01 (RTS,S) หรือชื่อทางการค้าว่า “มอสควิริกซ์” ซึ่งสามารถป้องกันโรคไข้มาลาเรียจาก
การติดเชื้อโปรโตซัวชนิด Plasmodium falciparum วัคซีนดังกล่าวเหมาะสำหรับกลุ่มเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 5 เดือน
ขึ้นไป โดยต้องฉีดให้ครบ 4 โดส สำหรับการศึกษาวิจัยวัคซีนดังกล่าวจาก 3 ประเทศในทวีปแอฟริกา คือ กานา 
เคนยา และมาลาวี ซึ่งดำเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุขของประเทศนั้นๆ ภายใต้การสนับสนุนจากองค์การ
อนามัยโลกและบริษัทแกล็กโซสมิธไคล์น (จีเอสเค) ผู้ผลิตวัคซีน ผลการศึกษาพบว่า สามารถลดการเสียชีวิตและ
อาการรุนแรงได้ร้อยละ 30 อย่างไรก็ตามยังคงต้องมีการศึกษาผลของวัคซีนนี้ในระยะยาวต่อไป 

     สำหรับประเทศไทย โรคไข้มาลาเรียยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขในบางพ้ืนที่ โดยเฉพาะ
การระบาดในแนวชายแดนไทย-เมียนมาร์ กัมพูชา และบางจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งประเทศไทยอยู่ในช่วง
ดำเนินการโครงการกำจัดโรคไข้มาลาเรียตามแผนยุทธศาสตร์การกำจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 
2569 พร้อมกำหนดเป้าหมายให้ประเทศไทยปลอดโรคไข้มาลาเรียภายในปี 2567 จากการดำเนินการ  
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ตามยุทธศาสตร์ฯ และความร่วมมือของทุกภาคส่วน ทำให้สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียในปี 256๕ (๑ มกราคม -  
๑ มิถุนายน ๒๕๖๕) พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 2,083 ราย จังหวัดที่พบผู้ป่วยมากที่สุดได้แก่ จังหวัดตาก 1,224 ราย 
รองลงมาคือจังหวัดแม่ฮ่องสอน 227 ราย และจังหวัดกาญจนบุรี 111 ราย จำนวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจาก ปี 2564  
1.8 เท่า เป็นคนไทย 1,036 ราย (ร้อยละ 49.7) และต่างชาติ 1,047 ราย (ร้อยละ 50.3) สัดส่วนเพศชาย 
ต่อเพศหญิง 2 : 1 และพบในกลุ่มอายุ 25 - 44 ปี (ร้อยละ 27.7) กลุ่มอายุ 5 - 14 ปี (ร้อยละ 25.4) กลุ่มอายุ  
15 - 24 ปี (ร้อยละ 25.3) มากกว่าหรือเท่ากับอายุ 45 ปี (ร้อยละ 16.1) และอายุน้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 5.5) 
ตามลำดับ ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มเกษตรกร (ร้อยละ 42.0) เด็ก/นักเรียน (ร้อยละ 27.5) และรับจ้าง (ร้อยละ 26.4) 
ชนิดเชื้อส่วนใหญ่  คือ P.vivax 1,894 ราย (ร้อยละ 91.0) P.falciparum 62 ราย (ร้อยละ 2.9) และอ่ืนๆ  
127 ราย (ร้อยละ 6.1) ไม่พบผู้ เสียชีวิต กลุ่มบ้านที่มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อใน พ้ืนที่ปีปัจจุบัน (พ้ืนที่  A1)  
จำนวน 330 กลุ่ มบ้ าน ลดลงร้อยละ 7.6 เมื่ อเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปี  2564 (357 กลุ่มบ้ าน)  
(กองโรคติดต่อนำโดยแมลงกรมควบคุมโรค, 256๕) 

   5.3.2 กลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

     โรคติดต่ออุบัติใหม่ กำลังเป็นปัญหาทั่วโลก เนื่องจากทุกๆ ปีจะมีโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
เกิดการระบาดขึ้น ปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดมีความซับซ้อน และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางสังคมและ
เศรษฐกิจอย่างรุนแรง พบว่าในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา มีโรคติดเชื้อเกิดขึ้นใหม่จำนวนมาก โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ที่สำคัญในปัจจุบัน ได้แก่ โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรคไข้หวัดนก โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา และโรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกาเป็นต้น จะเห็นได้ว่า โรคติดต่ออุบัติใหม่ในปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน ส่วนใหญ่เป็นโรคติดต่อระหว่าง
สัตว์และคน โรคเหล่านี้มักมีต้นกำเนิดมาจากสัตว์ หรือสัตว์ป่าและมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก่  
การเคลื่อนย้ายของประชากร ความชุกชุมของสัตว์พาหะนำโรค เช่น ยุง ประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจและ
ความตระหนักในการป้องกัน ควบคุมโรค ปฏิบัติตนไม่ถูกต้องตามหลักสุขอนามัย อยู่ร่วมกันอย่างหนาแน่น  
มีภูมิต้านทานโรคต่ำ เช่น เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หญิงตั้งครรภ์ หรือมีโอกาสสัมผัสโรคมาก 
เช่น เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ คนทำงานในโรงฆ่าสัตว์ คนชำแหละเนื้อสัตว์ รวมถึงกลุ่มที่มีโอกาสแพร่โรคหรือรับโรค 
ได้งา่ย เช่น กลุ่มผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก หรอืกลุ่มผู้เดินทางไปต่างประเทศ 

     โรคติดเชื้อฝีดาษวานร (Monkeypox) เป็นโรคติดต่อที่ เกิดจากสัตว์ มีการรายงาน 
การพบครั้งแรกในมนุษย์ เมื่อปี ๒๕๑๓ ซึ่งมีอาการแสดงในมนุษย์คล้ายคลึงกับฝีดาษหรือไข้ทรพิษ โดยอาการ 
ของโรคฝีดาษวานร พบว่ามีไข้ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ปวดหลัง ต่อมน้ำเหลืองโต ตามด้วยอาการ
แสดงทางผิวหนัง ได้แก่ แผลในปากตามด้วย ผื่นแดง ตุ่มแดง ตุ่มน้ำ ที่อาจมีรอยบุ๋มเล็กๆ ตรงกลาง และต่อมา
กลายเป็นตุ่มหนองแล้วตกสะเก็ด โดยที่รอยโรคมีการเปลี่ยนแปลงพร้อมๆ กัน จำนวนรอยโรคอาจมีได้ตั้งแต่ 2 - 3 ตุ่ม 
จนถึงมากกว่า 100 ตุ่ม ซึ่งเดิมมีรายงานอุบัติการณ์เกิดการระบาดในประเทศแถบทวีปแอฟริกา แต่เนื่องจาก 
ในปัจจุบันมีการเดินทางข้ามทวีปทำให้มีการเกิดการระบาดของโรคฝีดาษวานรไปยังประเทศต่างๆ ข้อมูลจาก 
กรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ ๕ มิถุนายน ๒๕๖๕ พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อฝีดาษวานรจากทั่วโลก ประมาณ 900 กว่าราย
ใน 43 ประเทศ ซึ่งสายพันธุ์ที่กำลังระบาดในขณะนี้เป็นสายพันธุ์แอฟริกาตะวันตกที่มีอัตราการป่วยเสียชีวิต 1% 
ไม่ ใช่สายพันธุ์แอฟริกากลางที่มีความรุนแรงมากกว่า อัตราป่วยเสียชีวิตอยู่ที่  10% ขณะนี้ประเทศ 
ทีม่ีรายงานจะเป็นทางยุโรป เช่น สเปน อังกฤษ โปรตุเกส เยอรมนี รวมถึงแคนาดา องค์การอนามัยโลกไดป้ระเมิน
โรคติดเชื้อฝีดาษวานรว่าเป็นความเสี่ยงปานกลาง ยังไม่ประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินและยังไม่ประกาศเป็นโรคติดต่อ
อันตราย เพียงแต่เตือนให้ระมัดระวังและจัดระบบเฝ้าระวัง ซึ่งประเทศไทยได้ดำเนินการจัดระบบคัดกรองคน
เดินทางจากต่างประเทศ และกำหนดนิยามวินิจฉัยผู้ป่วย เตรียมห้องปฏิบัติการใน การวินิจฉัย สอบสวน  
และควบคุมโรค เตรียมจัดหาวัคซีนหากจำเป็นต้องใช้ และมีมาตรการการวินิจฉัย การแยกกักผู้ป่วย และการ
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สอบสวนโรค คล้ายกับการรับมือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงแรก ซึ่งจากการเฝ้าระวังยังไม่มีรายงานผู้ป่วย
ในประเทศไทย (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

     โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  (Sexually transmitted 
infections) เป็นกลุ่มโรคที่เกิดจากการติดต่อผ่านทางเพศสัมพันธ์ ทั้งทางช่องคลอด ทางปาก หรือทางทวารหนัก 
กับผู้ที่เป็นโรคหรือผู้ติดเชื้อ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่สำคัญมี 5 โรค ได้แก่ โรคซิฟิลิส (Syphilis) โรคหนองใน 
(Gonorrhea) โรคหนองในเทียม (Non gonococcal urethritis: NGU/NSU) โรคแผลริมอ่อน (Chancroid) และ
กามโรคของต่อมและท่อน้ำเหลือง (Lymphogranuloma Venereum หรือ Granuloma Inguinale) นอกจากนี้
ยังมีโรคเริมของอวัยวะเพศและทวารหนัก (Anogenital Herpes) หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก (Condyloma 
Acuminata หรือ Venereal Warts) และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อ่ืนๆ ที่ไม่ระบุ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
บางโรคมีอันตรายสูง เช่น โรคซิฟิลิสแต่กำเนิด (Congenital syphilis) เกิดจากการติดเชื้อซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ 
ซึ่งเป็นได้ทั้งการติดเชื้อก่อนหรือระหว่างตั้งครรภ์ โดยอาจมีภาวะแทรกซ้อนสูงถึงร้อยละ 50 – 80 ต่อการตั้งครรภ์ 
และต่อทารก เช่น การแท้ง ตายคลอดหรือเป็นโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด นอกจากนี้ยังมีโรคหนองในที่ เกิดจาก 
การติดเชื้อ Neisseria gonorrhoeae ซึ่งเป็น 1 ใน 5 เชื้อดื้อยาที่สุดใน 5 ปีที่ผ่านมา และคาดประมาณว่า 
มีจำนวนผู้ป่วยทั่วโลกถึง 78 ล้านคน ถึงแม้โรคอาจจะไม่ทำให้เสียชีวิตแต่ผู้ที่ติดเชื้อจำเป็นที่จะต้องได้รับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ติดเชื้อนี้ยังสามารถรักษาด้วยยาต้านจุลชีพได้อย่างน้อย  1 กลุ่ม และมีเชื้อ
ชนิดนี้บางตัวที่ดื้อยาต้านจุลชีพได้หลายกลุ่มเรียกว่า Super Gonorrhea หรือ Gonorrhea superbug 

     สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2553 – 2562 พบว่า 
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากเดิมอัตราป่วย 40.87 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2553 เพ่ิมขึ้นเป็น 61.03
ต่อประชากรแสนคนในปี 2562 หรือเพ่ิมขึ้น 1.49 เท่าในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา โดยเฉพาะในโรคซิฟิลิสอัตราป่วย
เพ่ิมข้ึนถึง 4.80 เท่าจากเดิมอัตราป่วย 2.85 เพ่ิมข้ึนเป็น 13.69 ต่อประชากรแสนคน และโรคแผลริมอ่อนอัตรา
ป่วยเพ่ิมขึ้น 2.72 เท่า จากเดิมอัตราป่วย 0.72 เพ่ิมขึ้นเป็น 1.96 ต่อประชากรแสนคน ขณะที่โรคหนองใน
เพ่ิมขึ้น 1.21  เท่าจากอัตราป่วย 11.82 เพ่ิมขึ้นเป็น 14.31  ต่อประชากรแสนคน (กองระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรค, 2563)  

     ปัจจุบันสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง ในปี 2563 อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลักในทุกกลุ่มอายุ คิดเป็นร้อยละ 33.6 
ต่อประชากรแสนคน โรคที่มีอัตราป่วยสูงสุดและมีแนวโน้มสูงขึ้น คือ โรคซิฟิลิส รองลงมาคือ โรคหนองใน  
โรคหนองในเทียม โรคแผลริมอ่อน และโรคกามโรคของต่อมและท่อน้ำเหลือง คิดเป็นร้อยละ 16.4, 11.9, 3.1, 
1.8 และ 0.4 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ ซึ่งผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีมากกว่า
ผู้ที่ไม่ได้ป่วยถึง 5 - 9 เท่า โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเยาวชนอายุ 15 - 24 ปี ที่มีอัตราป่วยโรคซิฟิลิสค่อนข้างสูง
ในรอบ 5 ปี จากปี 2559 - 2563 เท่ากับ 13.7, 20.2, 27.9, 41.4 และ 50.4 ต่อประชากรแสนคน  
และพบอัตราป่วยด้วยโรคหนองใน เท่ากับ 59.3, 68.1 , 63.7 , 69.7 และ 58.8 ต่อประชากรแสนคน 
ตามลำดับ ซึ่งคาดว่าในอนาคตมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น สอดคล้องกับข้อมูลจากการสำรวจเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง 
ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (BSS) ของกองระบาดวิทยาปี 2562 พบว่า เยาวชนมีอัตราการใช้ถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดประมาณร้อยละ 80 ซึ่งมีบางส่วนที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัย กรมควบคุมโรคจึงแนะนำหลัก 
Start Safe SEX, Use Condom : รักปลอดภัยเริ่มที่ "ถุงยางอนามัย" เพ่ือเป็นแนวทางให้เยาวชนเห็นความสำคัญ
ในการป้องกันตนเองและคู่ให้ปลอดภัยจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวี ตลอดจนส่งเสริมการใช้ถุงยาง
อนามัยให้เป็นเรื่องปกติในการดูแลสุขภาวะทางเพศ รวมถึงการมีความรับผิดชอบต่อคู่และสังคม ซึ่งถุงยางอนามัย
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เป็นอุปกรณ์ที่สามารถป้องกันได้ทั้งเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม เพ่ือความ
ปลอดภัยไร้โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค, 256๕) 

     โรคเอดส์ นับเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจโดยรวม 
ทั่วโลกอย่างต่อเนื่องและยาวนาน โดยเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีซึ่งเข้าไปทำลายเม็ดเลือดขาวที่เป็นแหล่ง 
สร้างภูมิคุ้มกันโรค ทำให้ติดเชื้อโรคอ่ืนๆ หรือเป็นมะเร็งบางชนิดได้ง่ายขึ้ น ผู้ติดเชื้อจะมีอาการของโรครุนแรง 
และเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิต สามารถติดต่อผ่านทางเพศสัมพันธ์ การรับเชื้อทางเลือด และแม่สู่ลูก  
จากรายงานของโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) พบว่า ในปี 2563 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกสะสม 
37.7 ล้านคน เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 1.5 ล้านคน และมีผู้ เสียชีวิตเนื่องจากโรคเอดส์ 680,000 คน  
ทั้งนี้ จากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา ส่งผลกระทบอย่างมากต่อการป้องกัน 
และแก้ปัญหาการควบคุมโรคต่างๆ รวมถึงโรคเอดส์ด้วย UNAIDS จึงมีความกังวลว่าปริมาณการตรวจหาเชื้อเอชไอวี 
ที่น้อยลง จำนวนผู้ติดเชื้อที่เข้ารับยาต้านไวรัสที่ลดลง และจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในภาพรวมทั่วโลกท่ีลดลง
ในอัตราช้ากว่าที่ควรจะเป็น รวมถึงการพบผู้ติดเชื้อรายใหม่เพ่ิมขึ้นในบางประเทศ อาจทำให้ไม่สามารถบรรลุ
เป้าหมายที่ประกาศว่าจะกำจัดโรคเอดส์ให้หมดไปภายในปี 2030 จากสถิติระบุว่า ผู้ติดเชื้อรายใหม่มีความสัมพันธ์
กับความไม่เท่าเทียมกันในสังคม เช่น ในกลุ่มประเทศแอฟริกาตอนใต้ทะเลทรายซาฮาราพบว่า 6 ใน 7 ของเด็ก 
ที่ติดเชื้อเอชไอวีเป็นเด็กผู้หญิง นอกจากนี้ยังพบว่าเกย์ กลุ่มชายรักชาย ผู้ค้าบริการทางเพศ และผู้ที่ติดยาเสพติด 
มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวีสูงกว่าคนทั่วไป 25 - 35 เท่า ความเชื่อมโยงระหว่างการติดเชื้อเอชไอวีกับความ 
ไม่เท่าเทียมหรือความเหลื่อมล้ำในสังคมทำให้ UNAIDS กำหนดแนวคิดในการรณรงค์วันเอดส์โลกประจำปี 2564  
ซึ่งครบรอบ 40 ปี นับตั้งแต่พบผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายแรกของโลกว่า "ยุติความเหลื่อมล้ำ ยุติเอดส์" (End inequalities. 
End AIDS. End pandemics.) เพ่ือเน้นให้สังคมยุติการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีและเพศภาวะ และให้
ความสำคัญกับคนทุกกลุ่มอย่างเท่าเทียม ซึ่งความเหลื่อมล้ำที่เกิดขึ้น หมายถึง ความไม่เท่าเทียมในด้านอำนาจ  
สิทธิ สถานะ การถูกมองข้ามเรื่องสิทธิมนุษยชนที่ควรได้รับหรือหมดโอกาสในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับ
การป้องกันและการรักษาที่จำเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มประชากรหลัก เช่น กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย  
กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด กลุ่มพนักงานบริการ สตรีข้ามเพศ กลุ่มเยาวชน รวมถึงกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจำ เป็นต้น 

     สำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย จากการคาดประมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวีปี 2564 
(Spectrum-AEM, 19 เม.ย. 2564) พบว่า มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่จำนวน 493,859 คน เป็นผู้ติดเชื้อราย
ใหม่จำนวน 5,825 คน (เฉลี่ย 16 คน/วัน) และมีผู้เสียชีวิตจากเอชไอวีจำนวน 11,214 ราย/ปี (เฉลี่ย 31 ราย/วัน) 
นอกจากนี้  จากการสำรวจทัศนคติที่มีต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี ปี 2562 พบว่า คนไทยยังมีทัศนคติที่ เลือกปฏิบัติ  
ต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีสูงถึงร้อยละ 27.7 และผลจากการสำรวจการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ  
ปี 2562 พบว่า ผู้ติดเชื้อมีการตีตราตนเองเพ่ิมสูงขึ้นร้อยละ 36.1 เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างรับบริการสุขภาพ
ร้อยละ 11.1 และมีผู้ให้บริการที่เลือกปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลักถึงร้อยละ 23.3 รวมถึง 
ยังพบปัญหาการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติทั้งในครอบครัว สถานที่ทำงาน และสถานศึกษา จึงมีความจำเป็น 
อย่างยิ่งในการมุ่งมั่นจัดการกับความเหลื่อมล้ำ โดยเฉพาะการเลือกปฏิบัติที่ไม่ยุติธรรม สร้างความตระหนักรู้  
และความเข้าใจอย่างถูกต้อง ซึ่งจำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากบุคคล องค์กร และสังคม เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อ
สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้อย่างเป็นมิตรและดำรงชีวิตในสังคมได้อย่างเท่าเทียม นำไปสู่การยุติปัญหา
เอดส์และก่อให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนได้ต่อไป ดังนั้น ในการยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทยได้แสดงเจตนารมณ์อย่าง
มุ่งมั่นด้วยการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573 “ไม่ติด ไม่ตาย  
ไม่ตีตรา” โดยมีเป้าหมายหลัก 3 ประการ ได้แก่ 1) ลดจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 
๑,๐๐๐ คน 2) ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเหลือปีละไม่เกิน ๔,๐๐๐ ราย และ 3) ลดการเลือกปฏิบัติ 
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อันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะลงร้อยละ ๙๐ ทั้งนี้  ภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
หรือบัตรทอง ได้ดำเนินการบรรจุสิทธิประโยชน์การดูแลพร้อมจัดสรรงบประมาณรองรับโดยในปีงบประมาณ 
2564 ได้รับจัดสรรเพ่ิมขึ้นเป็นจำนวน 3,676.35 ล้านบาท และจากข้อมูลการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วย
เอดส์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ 2564 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ทราบ
สถานะการติดเชื้อเอชไอวีและลงทะเบียนในระบบการให้บริการผู้ติดเชื้อและผู้ป่ วยเอดส์ (NAP) จำนวน 
305,493 คน ในจำนวนนี้ได้รับการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสจำนวน 289,116 คน คิดเป็นร้อยละ 94.63 
รวมถึงพบว่าในผู้ติดเชื้อที่รับยาต้านไวรัสสามารถกดปริมาณไวรัสลงได้มีจำนวน 204,504 คน หรือร้อยละ 81 
และในจำนวนนี้มีผู้ติดเชื้อที่ตรวจไม่พบไวรัสในเลือด 194,611 คน หรือร้อยละ 77 ซึ่งถือเป็นแนวโน้มที่ดีนำไปสู่
การยุติปัญหาเอดส์ได้ มีการส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยความสมัครใจฟรีปีละ 2 ครั้ง ครอบคลุม 
ทุกสิทธิการรักษาอย่างเท่าเทียมภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติทั่วประเทศ ผลักดันให้มีการใช้ชุดตรว จ 
คัดกรองหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง (HIV Self Test) เพ่ือความสะดวกและเข้าถึงทุกกลุ่มเป้าหมาย ถือเป็น
ทางเลือกใหม่เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการตรวจหาเชื้อ รู้สถานะการติดเชื้อของตนเองได้เร็ว นำไปสู่การรักษาที่รวดเร็ว
ตามไปด้วย นอกจากนี้ ยังมีบริการเชิงรุกเพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี บริการให้การปรึกษา 
และตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี บริการยาต้านไวรัสเอชไอวีเพ่ือการรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีทั้งในกรณี
ก่อนและหลังการสัมผัสเชื้อ กรณีการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก บริการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ
เพ่ือการติดตามการรักษา เช่น การตรวจ CD4 ,Viral load ,Drug resistance รวมทั้งการสนับสนุนถุงยางอนามัย
เพ่ือป้องกันและลดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อทั่วประเทศเข้าถึงการรักษาและบริการสุขภาพที่จำเป็นได้
อย่างครอบคลุมและทั่วถึง ลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงการรักษา ลดอัตราป่วยและเสียชีวิตจากโรคเอดส์ลงได้ 
นำไปสู่เป้าหมายในการยุติความเหลื่อมล้ำ ยุติเอดส์ 

     วัณโรค เป็นโรคติดต่อสำคัญที่ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ัวโลก จากข้อมูลองค์การอนามัย
โลก (WHO) วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่มีผู้ป่วยเสียชีวิตมากที่สุดในโลก โดยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพ่ิมข้ึน 9.9 ล้านราย
ต่อปี และพบผู้เสียชีวิต 1.5 ล้านรายต่อปี ในแต่ละวันจะมีผู้เสียชีวิตจากวัณโรคมากกว่า 4,100 ราย และเกือบ 
28,000 ราย ล้มป่วยด้วยวัณโรค สำหรับในปี 2564 องค์การอนามัยโลกประมาณการว่าประเทศไทยจะมีผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ 105,000 รายต่อปี และมีการเสียชีวิตเนื่องจากวัณโรคมากถึง 10,000 รายต่อปี จากรายงาน
สถานการณ์และการเฝ้าระวังวัณโรคประเทศไทย ปีงบประมาณ 2564 ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2564 พบว่า 
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำของทุกประเภท (คนไทย ไม่ใช่คนไทย และเรือนจำ) ที่ขึ้นทะเบียนจำนวน 
35,951 ราย คิดเป็นอัตราการรายงานผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 54.0 ต่อแสนประชากร ซึ่งจังหวัด 
ที่มีจำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำสูงสุด 3  จังหวัดแรก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ขอนแก่น  
และนครราชสีมา ตามลำดับ ทั้งนี้ เมื่อนำจำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ 1 
และ 2 รวมกันเปรียบเทียบในช่วงเวลาเดียวกันตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 - 2564 พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึน
ทุกปี ยกเว้นในปี 2564 มีจำนวนผู้ป่วยลดลงจากปี 2563 ถึงร้อยละ 13.20 อาจมาจากอยู่ในช่วงสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ส่งผลต่อการค้นหาผู้ป่วยและการนำผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษา 

    กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ดำเนินการควบคุมวัณโรคตามแผนปฏิบัติการ
ระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรคให้เป็นไปตามข้อตกลงนานาชาติของการประชุม United Nations High-Level 
Meeting (UNHLM) ปี 2561 และเป็นไปตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ปี 2573 ซึ่งสอดคล้อง 
กับยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (End TB Strategy) ในปี  2578 (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค , 256๕) โดยเน้น  
5 ยุทธศาสตร์สำคัญ ได้แก่ 1) เร่งรัดการค้นหาและวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 2) ยกระดับ  
การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 3) เร่งรัดวินิจฉัยและรักษาวัณโรคระยะแฝง 4) เสริมสร้าง 
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ความเข้มแข็งระบบสนับสนุนการดำเนินงานวัณโรค และ 5) ขับเคลื่อนการวิจัยและนวัตกรรรมด้านวัณโรค ที่ผ่านมา
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกระดับ มุ่งค้นหา รักษา ส่งต่อ และรายงานข้อมูลผู้ป่วย รวมถึงส่งเสริม
การให้ความรู้ ความตระหนักถึงการควบคุมป้องกัน และสร้างเสริมสุขภาพที่ยั่งยืนของตนเอง ครอบครัว ชุมชน  
และสังคมให้ปลอดภัยจากวัณโรค ส่งผลให้ในปี 2564 องค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศให้ประเทศไทยพ้นจาก  
14 ประเทศที่มีภาระวัณโรคสูงทั้ง 3 ด้าน (สำนักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี ทำเนียบรัฐบาล, 256๕) ซ่ึงถือเป็น
ความก้าวหน้าที่สำคัญอีกขั้นในการดำเนินงานเพ่ือยุติปัญหาวัณโรค อย่างไรก็ตาม ต้องอาศัยความร่วมมือ 
จากทุกภาคส่วนในการควบคุมโรคติดต่อ เนื่องจากปัญหาวัณโรคและวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 
ยังเป็นปัญหาสำคัญท่ีประเทศไทยติดอันดับขององค์การอนามัยโลกอยู่ โดยกลุ่มเฝ้าระวังยังเป็นกลุ่มที่ติดเชื้อเอชไอวี 
ผู้ที่ภูมิต้านทานร่างกายไม่ดี กลุ่มผู้ติดเชื้อในเรือนจำ เป็นต้น 

   5.3.3 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 

     กลุ่มโรคไม่ติดต่อหรือกลุ่มโรค NCDs (Non-communicable diseases) เป็นปัญหา
สุขภาพอันดับหนึ่งของโลกทั้งในด้านของจำนวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม จากการรายงานข้อมูลขององค์์
การอนามัยโลกพบว่าประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยโรคเรื้อรังที่เป็นอันดับต้น 
ของสาเหตุการป่วยและตายของประชาชนชาวไทย ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลื อด 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง และโรคมะเร็ง มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิิทยา
ที่สำคัญ 4 อย่าง ได้้แก่่ ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ภาวะน้ำหนักเกิน
และโรคอ้วน ซึ่งมีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ประกอบด้วย การบริโภคยาสูบ การมี
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

     โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติของร่างกายในการผลิต
ฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอหรือร่างกายไม่สามารถนำน้ำตาลไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้ระดับน้ำตาลใน
เลือดสูง ซึ่งหากเกิดเป็นระยะเวลานานอาจส่งผลให้อวัยวะเสื่อมสมรรถภาพและทำงานล้มเหลว เป็นเหตุให้เกิภาวะ
แทรกซ้อนที่ตา ไต หลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง รวมถึงเป็นแผลง่ายหายยาก ชาปลายมือปลายเท้า  
จากสถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกขณะนี้มีจำนวนผู้ป่วย 463 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี 2588 จะมีผู้ป่วย
เบาหวานจำนวน 629 ล้านคน สำหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นประมาณ 3 แสนคนต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.2 ล้านคน  
ซึ่งก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาด้านสาธารณสุขอย่างมหาศาลเฉลี่ยสูงถึง 47 ,596 ล้านบาทต่อปี 
(กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2564a) ทั้งนี้ประมาณการว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานจำนวน 5 ล้านคน โดย 1  
ใน 10 ของประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปกำลังป่วยด้วยโรคเบาหวาน และมีอัตราเพิ่มข้ึนประมาณ 100,000 
คนต่อปี ในจำนวนนี้มีถึงร้อยละ 40 ที่ไม่ทราบว่าตัวเองป่วย ขณะที่ผู้ได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษามีเพียงร้อยละ 
54.1 หรือประมาณ 2.6 ล้านคน และมีเพียง 1 ใน 3 คนที่สามารถบรรลุเป้าหมายในการรักษา ทำให้อัตรา 
การเสียชีวิตจากโรคเบาหวานในเมืองไทยมีมากถึง 200 คนต่อวัน (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
2564) จากฐานข้อมูล Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2558 - 2564 พบอัตราผู้ป่วย
เบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เมื่อพิจารณาอัตราผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเบาหวานรายใหม่ตั้งแต่ปี 2560 - 2563 
พบว่ามีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งอัตรากลับมาเพ่ิมขึ้นในปี 2564 และเมื่อพิจารณาจำนวนและอัตรา
การตายของโรคเบาหวาน พบว่า มีแนวโน้มลดลงในปี 2559 - 2561 และกลับมาสูงขึ้นในปี 2562 - 2563 
เท่ากับ 14,487, 14,322, 14,306, 16,589 และ 16,388 ราย ตามลำดับ คิดเป็นอัตราการตาย 22.3 , 
22.0, 21.9, 25.3 และ 25.1 ต่อประชากรแสนคนตามลำดับ จากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่า ร้อยละ 70 ของจำนวนผู้เสียชีวิตมีโรคประจำตัวในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
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สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2563) นอกจากนี้และเมื่อจำแนกรายโรคที่สำคัญพบว่ามีสัดส่วน 
ของโรคเบาหวานถึงร้อยละ 37 (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2564b) 

     โรคความดันโลหิตสูง สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย จากผลการสำรวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 21.4 ในปี  2551 – 2552 เป็นร้อยละ 25.4 ในปี  2562 - 2563 เมื่ อคิดอัตราการ
เปลี่ยนแปลงอ้างอิงพบว่าเพ่ิมขึ้นร้อยละ 18.69 และจากฐานข้อมูล Health Data Center ในปี 2558 – 2564 
พบอัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น หากพิจารณาอัตราผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง
รายใหม่ ตั้งแต่ปี 2560 – 2563 พบว่ามีแนวโน้มลดลงและมีอัตราการลดลงอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งกลับมาเพ่ิมขึ้น
ในปี 2564 เมื่อพิจารณาจำนวนและอัตราการตายของโรคความดันโลหิตสูง พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่ปี 2559 - 2563 เท่ากับ 7,930, 8,525, 8,590, 9,313 และ 9,303 ราย ตามลำดับ คิดเป็นอัตรา 
การตาย 12.2, 13.1, 13.1, 14.2 และ 14.2 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ ตามลำดับ (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 256๓) นอกจากนี้ จากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่าร้อยละ 70 หรือ 2 ใน 3 ของผู้ติดเชื้อที่เสียชีวิตทั้งหมดจะพบผู้ที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 53 และพบสัดส่วนของผู้เสียชีวิตในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป สูงกว่ากลุ่มอายุ
น้อยกว่า 60 ปีถึงเกือบ ๒ เท่า (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 256๔) 

     โรคหัวใจขาดเลือด เกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจมีการตีบหรือตัน ทำให้
กล้ามเนื้อหัวใจได้รับเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจทำงานผิดปกติ โดยเกิดจากการที่มีคราบไขมัน 
ไปสะสมที่ผนังหลอดเลือดแดงด้านใน เมื่อคราบไขมันนี้มีการปริแตกจะกระตุ้นให้เกิดลิ่มเลือดอุดตันเส้นเลือด
เฉียบพลัน ในกรณีที่หัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลันอาจทำให้หัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรง บางรายมีอาการหน้ามืด 
หมดสติหรือถึงขั้นเสียชีวิตเฉียบพลัน กรณีที่หัวใจขาดเลือดชนิดเรื้อรังส่งผลทำให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวในระยะยาว 
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ได้แก่ ผู้สูงอายุ การสูบบุหรี่ มีโรคประจำตัวหรือมีประวัติของสมาชิก 
ในครอบครัวที่ เป็นโรคหัวใจขาดเลือด รวมทั้งพฤติกรรมบางอย่างที่ ไม่เหมาะสม เช่น การไม่ออกกำลังกาย  
การรับประทานอาหารรสจัดเป็นประจำ เป็นต้น (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 256๓) จากรายงานสถิติของ
องค์การอนามัยโลกในปี 2563 พบว่ากลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของโลก
ประมาณ 17.9 ล้านคนและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปีในทุกกลุ่มวัย สำหรับประเทศไทยพบว่าป่วยด้วยโรคหัวใจ 
และหลอดเลือดมากกว่า 430,000 รายต่อปี และเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากถึง 6 หมื่นราย  
เฉลี่ยชั่วโมงละ 7 ราย สถานการณ์โรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย จากข้อมูลมรณบัตรในปี 2562 พบว่า โรคหัวใจ
ขาดเลือดเป็นหนึ่งในสาเหตุการตายที่สำคัญ 5 อันดับแรกของคนไทย คิดเป็นอัตรา 43.7 ต่อประชากรแสนคน  
และเมื่อพิจารณาจำนวนและอัตราการตายของโรคหัวใจขาดเลือด พบว่ า มีแนวโน้มลดลงในปี 2559 - 2562  
และกลับมาสูงขึ้นในปี 2563 เท่ากับ 21,008 20,746 20,786 20,556 และ 21,309 ราย ตามลำดับ คิดเป็น
อัตราการตาย 32.3, 31.8, 31.8, 31.4 และ 32.6 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 256๓)นอกจากนี้ จากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อจำแนก 
ผู้ติดเชื้อเสียชีวิตที่มีโรคไม่ติดต่อพบว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจถึงร้อยละ 11 (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2564) 

     โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) เป็นภัยสุขภาพที่คุกคามต่อคุณภาพ
ชีวิตของประชากรทั่วโลก ซึ่งมีสาเหตุสำคัญมาจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยพบว่าการไม่สามารถ
ควบคุมภาวะของระดับน้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตได้นั้น เป็นสาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรัง (CKD) 
ได้กว่าร้อยละ 70 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก โรคไตเรื้อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 10 ของโลก
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ซี่งมีผู้เสียชีวิตถึงปีละ 1.4 ล้านราย สำหรับสถานการณ์โรคไตเรื้อรังในประเทศไทย สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย
ประมาณการว่ามีผู้ป่วยโรคไตระยะที่ 1 - 5 มากถึง 8 ล้านรายหรือคิดเป็นร้อยละ 17.5 ของประชากรอายุ  
15 ปีขึ้นไป และมีผู้ป่วยรายใหม่ที่ต้องได้รับการบำบัดทดแทนไตประมาณ 20 ,000 รายต่อปี รวมถึงพบว่า 
มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบเพ่ิมมากขึ้น ปัจจุบันมีจำนวนทั้งสิ้น 63,694 ราย แยกเป็นผู้ป่วยล้างไต
ผ่านช่องท้องจำนวน 32,892 ราย ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจำนวน 24,256ราย และผู้ป่วยฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมที่รับเฉพาะยา EPO จำนวน 6,546 ราย (The Coverage, 2565) สถานการณ์ในประเทศไทย
จากรายงานการป่วยโรคไตเรื้อรัง ตั้งแต่ปี 2559 - 2563 พบว่า มีแนวโน้มลดลงและกลับมาสูงขึ้นในปี 2562 
เท่ากับ 919, 842, 774, 929 และ 847 ราย ตามลำดับ คิดเป็นอัตราการตาย 1.4, 1.3, 1.2, 1.4 และ  
1.3 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 256๓)  
และจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบผู้ติดเชื้อเสียชี วิตที่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังถึงร้อยละ 15  
(กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2564) 

     โรคมะเร็ง มีสาเหตุจากความผิดปกติของเซลล์ในอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย โดยเกิด 
การเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมของเซลล์ส่งผลให้เกิดเป็นเซลล์มะเร็งที่มีการเจริญเติบโตโดยไม่อยู่ภายใต้  
การควบคุมที่เหมาะสม ก้อนเนื้อมะเร็งที่เติบโตนี้จะไปรบกวนการทำงานของเซลล์ปกติในอวัยวะและสามารถ
แพร่กระจายลุมลามไปยังอวัยวะอ่ืนได้ โดยมะเร็งจะมีความแตกต่างกันไปตามตำแหน่งของอวัยวะจุดกำเนิด 
และชนิดของเนื้อเยื่อที่อยู่ภายใต้อวัยวะนั้นๆ ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกในปี 2564 พบว่า จำนวนประชากร
ทั่วโลกที่ถูกวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งในปี 2563 รวมอยู่ที่ 19.3 ล้านราย ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มประเทศ
รายได้ต่ำถึงปานกลาง The Standard Team, 2021) ปัจจุบันโรคมะเร็งถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ 
ของประเทศไทยและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากสถิติพบว่ามีผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ 139,206  
คนต่อปีหรือเฉลี่ยวันละ 381 คน และในจำนวนนี้มีผู้เสียชีวิต 84,073 คนต่อปีหรือเฉลี่ยวันละ 230 คน  
โดยโรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรกในเพศชาย ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ำดี มะเร็งปอด มะเร็งลำไส้ ใหญ่ 
และไส้ตรง มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งต่อมน้ำเหลือง และในเพศหญิง ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ใหญ่
และไส้ตรง มะเร็งตับและท่อน้ำดี มะเร็งปอด และมะเร็งปากมดลูก โดยจำนวนผู้ป่วยและอัตราการตาย 
ของโรคมะเร็งทุกชนิดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องสูงกว่าทุกโรคตั้งแต่ปี 2559 - 2563 เท่ากับ 76,504, 
76,702, 78,707, 81,916 และ 82,607 ราย ตามลำดับ คิดเป็นอัตราการตาย 117.7, 117.6, 120.3, 
125.0 และ 126.3 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 256๓) 

   5.3.4 สถานการณ์ทางสุขภาพจิต 

     ปัญหาด้านสุขภาพจิตเป็นหนึ่งในประเด็นสุขภาพที่ทั่วโลกเริ่มหันมาให้ความสนใจ ถึงแม้
ไม่ใช่โรคที่ส่งผลให้เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต แต่หากไม่เตรียมความพร้อมรับมือและป้องกันอาจมีผู้เสียชีวิต
จากการฆ่าตัวตายด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตเพ่ิมสูงขึ้น โดยปัญหาทางสุขภาพจิตที่พบ ได้แก่ โรควิตกกังวล  
โรคซึมเศร้า จิตเวชจากการติดแอลกอฮอล์ จิตเวชจากการติดสารเสพติด และโรคไบโพลา เป็นต้น  

     ข้อมูลสถิติสาธารณสุข ปี 2563 พบว่า จำนวนและอัตราการตายของโรคทางจิตเวช
และความผิดปกติของพฤติกรรมมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2559 - 2563 เท่ากับ 1,395, 
1,446, 1,494, 1,962 และ 1,943 ราย ตามลำดับ คิดเป็นอัตราการตาย 2.1, 2.2, 2.3, 3.0 และ 3.0 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามลำดับ เมื่อจำแนกตามกลุ่มอายุและเพศ พบว่า ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 15 – 59 ปี 
และเพศชายเสียชีวิตด้วยโรคทางจิตเวชและความผิดปกติของพฤติกรรมมากกว่าเพศหญิง (กองยุทธศาสตร์ 
และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 256๓) และจากรายงานผู้ป่วยมารับบริการด้านจิตเวช พบว่า  
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ในปีงบประมาณ 2564 มีจำนวนผู้ป่วยมารับบริการด้านจิตเวช รวมทั้งหมด 327,520 ราย โดยมีโรคทางจิตเวช
ที่เข้ารับบริการมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ จิตเวชจากการติดสารเสพติดอ่ืนๆ, โรคจิตเภท, โรคทางจิตเวชอ่ืนๆ, 
โรคซึมเศร้า และโรควิตกกังวล เท่ากับ 61,915, 49,658, 47,839, 37,941 และ 33,370 ราย ตามลำดับ 
และพบว่าคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปกว่า 1.5 ล้านคนป่วยเป็นโรคซึมเศร้า มีผู้พยายามฆ่าตัวตายกว่า 6 คนต่อ
ชั่วโมงหรือมากกว่า 53,000 คนต่อปี ผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ามีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จสูงกว่าคนทั่วไปถึง 20 เท่า 
โดยมีผู้ป่วยที่เข้าถึงการรักษาเพียง 28 คนจากผู้ป่วยจำนวน 100 คนเท่านั้น ซึ่งทำให้ผู้ป่วยกว่าร้อยละ 70 
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2565)  

     จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้
ส่งผลกระทบทางสุขภาพจิตของประชาชนทุกกลุ่มวัย เช่น เด็กและเยาวชนในวัยเรียนเป็นหนึ่งในกลุ่มที่มีความ
พร้อมทางด้านจิตใจน้อยกว่าประชาชนวัยอ่ืนในการรับมือกับความเปลี่ยนแปลง เช่น การเรียนออนไลน์ การขาด
สังคมเพ่ือน จากการประเมินสุขภาพจิตคนไทยตลอดปี ๒๕๖๔ พบสัดส่วนผู้มีภาวะเครียดสูง เสี่่ยงเป็นโรคซึมเศร้า 
และเสี่่ยงฆ่าตัวตายในกลุ่มประชาชนทั่วไปถึงร้อยละ 14.5, 16.8 และ 9.5 ตามลำดับ โดยปัญหาดังกล่าวนี้มีี
สัดส่วนสูงมากในกลุ่มเด็กและเยาวชน ผู้ที่่ได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการตกงาน และสูญเสียรายได้หรือ
ธุรกิจ เป็นอีกกลุ่มเป้าหมายสำคัญที่ต้องการการดูแลและเยียวยาทางจิตใจ เนื่องจากพบว่ามีีความเสี่ยงต่อภาวะ
เครียดสูง เสี่ยงซึมเศร้า และเสี่่ยงฆ่าตัวตายสูงกว่าคนทั่วไป 2 - 3 เท่า (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2565) 

  5.4 ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ 

   5.4.1 พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผลการสำรวจพฤติกรรมด้านสุขภาพ 
ของประชากร ปี 2564 ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า แนวโน้มการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของผู้ที่มีอายุ 
15 ปีขึ้นไป ปี 2547 - 2557 อัตราการดื่มมีความเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย อยู่ในช่วงระหว่างร้ อยละ 32.7  
ถึง 32.3 แต่หลังจากปี 2558 พบว่าอัตราการดื่มมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 34.0 ในปี 2558 เป็นร้อยละ 
28.0 ในปี 2564 ซึ่งเป็นผลจากการรณรงค์การงดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ประกอบกับการประกาศ  
พ.ร.ก.ฉุกเฉิน เพ่ือควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยในปี ๒๕๖๔ พบว่า ประชากรอายุ 
15 ปีขึ้นไป จำนวน 57 ล้านคน เป็นผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือนที่แล้วประมาณ 16 ล้านคน 
(ร้อยละ 28.0) โดยเป็นผู้ที่ดื่มสม่ำเสมอ 10.6 ล้านคน (ร้อยละ 18.5) และเป็นผู้ที่ดื่มนานๆ ครั้ง 5.4 ล้านคน 
(ร้อยละ 9.5) กลุ่มอายุ 25 - 44 ปี มีอัตราการดื่มสูงสุด (ร้อยละ 36.5) กลุ่มอายุ 45 - 59 ปี และกลุ่มอายุ  
20 - 24 ปี มีอัตราการดื่มใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 32.4 และ 31.6 ตามลำดับ) กลุ่มผู้สูงวัยอายุ 60 ปีขึ้นไป มีอัตรา
การดื่ม ร้อยละ 15.2 สำหรับกลุ่มเยาวชนอายุ 15 - 19 ปี มีอัตราการดื่มต่ำที่สุด (ร้อยละ 15.0) และผู้ชาย 
ดื่มมากกว่าผู้หญิงถึง 4 เท่า (ร้อยละ 46.4 และ 10.8 ตามลำดับ) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม 
ที่มีแอลกอลฮอล์ในรอบ 12 เดือนที่แล้ว พบว่าจำนวน 1 ใน 3 ของผู้ดื่มเคยดื่มหนักในครั้งเดียว ซึ่งเพศชาย 
เคยดื่มหนักในครั้งเดียว (ร้อยละ 40.0) มากกว่าเพศหญิงเกือบ 2 เท่า (ร้อยละ 21.3) เมื่อพิจารณากลุ่มอายุพบว่า 
กลุ่มอายุ 20 - 24 ปี เคยดื่มหนักในครั้งเดียวมากที่สุดร้อยละ 38.4 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 25 - 44 ปี ร้อยละ 
38.1 และกลุ่มอายุ 45 - 59 ปีร้อยละ 35.7 ตามลำดับ ในภาพรวมของประเทศส่วนใหญ่อายุเฉลี่ยที่ เริ่มดื่ม 
ครั้งแรกคือ 20.4 ปี โดยอายุเฉลี่ยที่ เริ่มดื่มครั้งแรกของเพศชายน้อยกว่าเพศหญิง (19.6 ปี และ 22.9 ปี 
ตามลำดับ) (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) 

   5.4.2 การบริโภคยาสูบ ผลการสำรวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร ปี  2564  
ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า จำนวนประชากรอายุ 15  ปีขึ้นไป จำนวน 57 ล้านคน เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ 9.9 
ล้านคน (ร้อยละ 17.4) แยกเป็นผู้ที่สูบทุกวัน 8.7 ล้านคน (ร้อยละ 15.3) และเป็นผู้ที่สูบแต่ไม่ทุกวัน 1.2 ล้านคน  
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(ร้อยละ 2.1) กลุ่มอายุ 25 - 44 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด (ร้อยละ 21.0) รองลงมาคือกลุ่มอายุ 45 - 59 ปี 
(ร้อยละ 19.7) และ 20 - 24 ปี (ร้อยละ 18.5) และกลุ่มผู้สูงวัยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 12.7) และกลุ่ม
เยาวชนที่มีอายุ 15 - 19 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่ต่ำที่สุด (ร้อยละ 6.2) ตามลำดับ ผู้ชายสูบบุหรี่มากกว่าผู้หญิง 
ถึง 26 เท่า (ร้อยละ 34.7 และ 1.3 ตามลำดับ) แนวโน้มอัตราการสูบบุหรี่ของผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ในภาพรวม
ประเทศตั้งแต่ปี 2547 - 2564 พบว่า มีแนวโน้มค่อนข้างลดลงอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 23.0 ในปี 2547  
เป็นร้อยละ 17.4 ในปี 2564 ผู้ชายที่สูบบุหรี่ลดลงมากกว่าผู้หญิง โดยผู้ชายลดลงจากร้อยละ 43.7 ในปี 2547 
เป็นร้อยละ 34.7 ในปี 2564 สำหรับผู้หญิงลดลงจากร้อยละ 2.6 ในปี 2547 เป็นร้อยละ 1.3 ในปี 2564  
จากผลสำรวจเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า 3 ใน 4 ของผู้ที่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 75.1) สูบบุหรี่จำนวน  
1 - 10 มวนต่อวัน สูบจำนวน 11 - 20 มวนต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 22.7 สูบวันละมากกว่า 20 มวน หรือไม่ต่ำ
กว่าวันละหนึ่งซองคิดเป็นร้อยละ 2.2 สำหรับผู้ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าเกือบครึ่งหนึ่งจะสูบ 1 - 10 ครั้ง/วัน (ร้อยละ 
44.7) มีเพียงร้อยละ 7.0 ที่มีการสูบมากกว่า 11 ครั้งต่อวัน (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) อย่างไรก็ตาม 
ข้อมูลสถานการณ์ผู้ป่วยด้วยอาการปอดอักเสบรุนแรง ที่ มีผลมาจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของศูนย์ควบคุมโรค
สหรัฐอเมริกา (CDC) พบยอดผู้ป่วย 1,299 ราย และเสียชีวิต 26 ราย มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาการ
ปอดอักเสบรุนแรงที่เกิดในคนสูบบุหรี่ไฟฟ้าแตกต่างจากโรคปอดที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ยาเส้น หรือบุหรี่ แบบมวน 
โรคถุงลมปอดโป่งพอง มะเร็งปอด วัณโรค หรือปอดอักเสบจากการติดเชื้อโรคอ่ืนๆ ซึ่งมักจะเกิดขึ้นในคนที่สูบบุหรี่
มานานนับสิบปีขึ้นไป โดยปอดอักเสบจากบุหรี่ไฟฟ้าจะเกิดในผู้ใช้บุหรี่ ไฟฟ้าเพียง 2 - 3 ปี เกิดขึ้นในคนอายุน้อย
แข็งแรง แต่ป่วยอย่างกะทันหันและเกิดการอักเสบขึ้นทั่วปอด จนปอดไม่สามารถรับออกซิเจนได้ตามปกติ ทำให้
หายใจเร็ว เหนื่อยหอบ และระบบทางเดินหายใจล้มเหลว นอกจากนี้ยังมีผลการวิจัยการสูบบุหรี่ไฟฟ้า สามารถ
ทำลายและยับยั้งการซ่อมแซมสารพันธุกรรม ส่งผลให้เกิดโรคมะเร็งปอด และโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะในหนู
ทดลองได้ ซึ่งจากข้อสรุปดังกล่าวยิ่งเป็นข้อพิสูจน์ให้เห็นถึงอันตรายต่อสุขภาพสำหรับผู้ใช้–ผู้ได้รับควันละอองไอ
ของบุหรี่ไฟฟ้า ได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น (กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค, 2562) 

   5.4.3 อุบัติเหตุ ประเทศไทยมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนนสูงมากเป็นอันดับ 2 ของโลก 
และเป็นอันดับ 1 ในเอเชียและอาเซียน นอกจากนี้ยังเป็นประเทศที่มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุโดยรถจักรยานยนต์
มากที่สุดในโลกและมีถนนที่อันตรายที่สุดในอาเซียน แม้ภาพรวมสถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนในประเทศไทยปี 2563 จะมีแนวโน้มดีขึ้นเนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ทำให้การใช้รถบน
ท้องถนนลดลง จากข้อมูลสถิติการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทย ปี 2564 มีผู้ได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิต
จำนวน 883,264 ราย และ 13,624 ราย ตามลำดับ โดยผู้ประสบภัยคิดเป็นเพศชาย ร้อยละ 64.09 เพศหญิง 
ร้อยละ 35.91 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 36 - 60 ปี นอกจากนี้ยังพบว่าเป็นอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์  
ร้อยละ 52.55 และรถยนต์ ร้อยละ 47.45 ตามลำดับ (ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ เพ่ือเสริมสร้างวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยทางถนน, 2565) จากข้อมูลเปรียบเทียบการเกิดอุบัติเหตุช่วงปีใหม่ ปี 2562 - 2565 พบว่า จำนวน
อุบัติเหตุรายปี (ครั้ง) และจำนวนผู้ประสบอุบัติเหตุรายปี (คน) มีแนวโน้มลดลงตั้งแต่ปี 2562 เป็นต้นมา ในขณะ
ที่จำนวนผู้เสียชีวิตรายปี (คน) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและลดลงในช่วงปี 2564 - 2565 ที่ผ่านมา โดยสาเหตุหลัก 
เกิดจากการขับรถเร็วเกินกำหนด การดื่มแล้วขับ และการตัดหน้ากระชั้นชิด และพบพฤติกรรมเสี่ยงที่สำคัญ ได้แก่ 
การไม่สวมหมวกกันน็อค การไม่สวมหมวกกันน็อคร่วมกับการดื่มแล้วขับ และเป็นอุบัติเหตุที่ไม่มีความผิด 
ตามมาตรการ ตามลำดับ (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2565) 

   5.4.4 โรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม  

     ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่สำคัญในประเทศไทยเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุทั้งมลภาวะ 
ทางดิน น้ำ อากาศ โดยธรรมชาติและการกระทำของมนุษย์ ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่สำคัญในปัจจุบัน ได้แก่ ปัญหา 
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ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) ซึ่งมีพ้ืนที่วิกฤติทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ปัญหา
หมอกควัน ปัญหาขยะหลายประเภท ได้แก่ ขยะมูลฝอยและของเสีย อันตรายจากชุมชน ขยะติดเชื้อ ขยะทั่วไป  
ขยะพลาสติก ขยะอันตรายที่มาจากสารเคมี และของเสียจากอุตสาหกรรม เป็นต้น ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมเหล่านี้
อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรังการวินิจฉัยโรคมีความยากและแตกต่างจากโรคอ่ืนๆ 
คือ ผลกระทบที่เกิดขึ้นอาจไม่มีการแสดงอาการป่วยที่เห็นได้ชัดเจนใช้ระยะเวลานานในการก่อให้เกิดโรค แต่อาจ
ส่งผลกระทบต่อระดับสติปัญญาและพัฒนาการของเด็กโดยในปี 2562 พบปัญหาโรคและภัยสุขภาพจาก 
การประกอบอาชีพที่สำคัญ ได้แก่ โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง โรคจากสารทำลาย
อินทรีย์ โรคปอดจากฝุ่นหิน โรคปอดจากแร่ใยหิน และโรคจากพิษโลหะหนัก เท่ากับ 259.78, 1.82, 1.14, 
0.36, 0.10 และ 0.001 (อัตราป่วยต่อแสนคน) ตามลำดับ (กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 
2563)  

     จากข้อมูลการให้บริการในหน่วยบริการสาธารณสุข ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ในปี 2562 
พบว่า มีผู้ป่วยโรคพิษสารกำจัดศัตรูพืช จำนวน 6,008 ราย ซึ่งลดลงจากปี 2560 ที่มีผู้ป่วยสูงสุด จำนวน 10,686 
ราย จำนวนผู้ป่วยที่ลดลงสอดคล้องกับปริมาณการนำเข้าสารเคมีที่ลดลงในปี 2562 สำหรับในปี 2563  
(1 มกราคม – 29 สิงหาคม 2563) พบผู้ป่วยโรคพิษสารกำจัดศัตรูพืช จำนวน 4,933 ราย โดยพบผู้ป่วย 
จากกลุ่มสารกำจัดแมลง รวมถึงสารคลอร์ไพริฟอส จำนวน 2,951 ราย และกลุ่มสารกำจัดวัชพืช รวมถึง 
สารพาราควอตและไกลโฟเซต จำนวน 889 ราย ในปี 2563 พบครัวเรือนที่ใช้สารเคมีทางการเกษตรจำนวน 
677,522 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 25.60 โดยสมาชิกมีอาการผิดปกติ ได้แก่ มือสั่นร่วมกับเดินเซ (โรคพาร์กินสัน) 
ชาปลายมือปลายเท้า ผิวหนังอักเสบ เนื้อเน่า ไตเสื่อม มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน้ำเหลือง และปัญญาอ่อน 
เท่ากับ 12,554, 79,645, 22,569, 641, 2,349, 370, 922 และ 1,132 ราย ตามลำดับ นอกจากนี้ยัง
พบผู้เสียชีวิตจากพาราควอต จำนวน 1 ราย (สำนักสารนิเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

  5.5 สถานการณ์บริการสุขภาพ 

   ประเทศไทยให้ความสำคัญกับระบบบริการสุขภาพมาอย่างยาวนาน ได้มีการพัฒนาและขยาย
หน่วยบริการสุขภาพและการให้บริการสุขภาพในทุกมิติอย่างต่อเนื่อง ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  
โดยเฉพาะระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีนโยบายให้ประชาชนทุกคนมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมหมอ
ครอบครัวช่วยดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ (integrated care) ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม ป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยบูรณาการเชื่อมโยงการบริการของหน่วยบริการทั้งในระดับเดียวกัน
และระดับที่สูงขึ้นไป ทั้งที่อยู่ในเครือข่ายบริการเดียวกันและนอกเครือข่ายอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างทั่วถึง และเป็นธรรมมากขึ้น  

   สถานการณ์การป่วยของผู้ป่วยนอกเมื่อเปรียบเทียบอัตราผู้ป่วยนอกต่อประชากร 1,000 คน พบว่า            
ในปี 2563 มีอัตราส่วนผู้ป่วยนอกทั้งประเทศ เท่ากับ 3,499.46 ต่อประชากรพันคน ซึ่งลดลงเมื่อเทียบกับ      
ปี 2562 ที่มีอัตราส่วนผู้ป่วยนอก เท่ากับ 4,030.69 ต่อประชากรพันคน และมีอัตราผู้ป่วยนอกสูงขึ้นเมื่อเทียบ
กับปี 2561 ที่เท่ากับ 3,392.70 ต่อประชากรพันคน และสถานการณ์การป่วยผู้ป่วยในทั้งประเทศต่อประชากร 
100,000 คน (รวมทุกการวินิจฉัยโรค) พบว่า อัตราส่วนผู้ป่วยในโดยรวม ปี 2563 เท่ากับ 32,009.80       
ต่อประชากรแสนคน ลดลงเล็กน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับ ปี 2562 ที่มีอัตราส่วนผู้ป่วยในเท่ากับ 32 ,678.78     
ต่อประชากรแสนคน และมีอัตราผู้ป่วยในที่สูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับปี 2559 – 2561 (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2564) จากรายงานข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข พบว่า ในปี 
2563 จำนวนสถานพยาบาลที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนทั้งภาครัฐและเอกชน เท่ากับ 1 ,356 แห่ง ซึ่งลดลง
เล็กน้อยเมื่อเทียบกับปี 2562 ที่ 1,370 แห่ง อย่างไรก็ตามในปี 2563 มีจำนวนเตียงเพ่ิมขึ้นเท่ากับ 166,314 
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เตียง จำนวนผู้ป่วยนอกที่เข้ามารับบริการ เท่ากับ 216,422,389 ครั้ง จำนวนผู้ป่วยใน 10,069,109 ราย 
(41,328,188 วัน) อัตราครองเตียงคิดเป็นร้อยละ 68 สำหรับการกระจายเตียงโรงพยาบาลระหว่างภาค พบว่า 
อัตราส่วนจำนวนเตียงผู้ป่วยต่อประชากรมีแนวโน้มลดลงจากปี 2562 ในทุกภาค โดยอัตราส่วนเตียงต่อประชากร
ทั่วประเทศ เท่ากับ 393 : 1 ของกรุงเทพมหานคร เท่ากับ 183 : 1 ภาคกลาง เท่ากับ 384 : 1 ภาคเหนือ เท่ากับ 
424 : 1 ภาคใต้ เท่ากับ 441 : 1 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เท่ากับ 506 : 1 

   สัดส่วนการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยในของผู้ที่มีสิทธิรักษาพยาบาล ประเภทสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาในระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลศูนย์ ตามลำดับ ส่วนผู้ที่ใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและครอบครัวส่วนใหญ่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงศึกษาธิการและโรงพยาบาลรัฐอ่ืน สำหรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
เอกชน พบว่า ผู้ที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นกลุ่มที่เข้ารับการรักษาสูงที่สุด รองลงมาคื อ สิทธิการ
รักษาอ่ืนๆ และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและครอบครัว ตามลำดับ จำนวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วย
ในรวมเท่ากับ 4.38 วัน โดยสิทธิการรักษาพยาบาลสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและครอบครัว มีจำนวนวัน
นอนเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 5.32 วัน รองลงมาคือสิทธิการรักษาอ่ืนๆ 4.38 วัน และสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า 4.25 วัน เมื่อเปรียบเทียบวันนอนเฉลี่ยแยกตามประเภทโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขอ่ืนๆ มีวันนอนเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 11.85 วัน รองลงมาคือ โรงพยาบาลรัฐอ่ืนๆ 6.36 วัน 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 6.19 วัน โรงพยาบาลศูนย์ 5.04 วัน โรงพยาบาลทั่วไป 4.46 วัน 
โรงพยาบาลเอกชน 3.44 วัน และโรงพยาบาลชุมชน 3.17 วัน ตามลำดับ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

   จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้จำนวนผู้ป่วยเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นการบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพและแบ่งเบาภาระงานของบุคลากร
ทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการปรับแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยในกลุ่มที่ไม่แสดงอาการหรือมีอาการ
ไม่รุนแรง โดยอาจพิจารณาให้เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักตัวที่บ้าน หรือเจอ แจก จบ (OP with self-
isolation), การรักษาที่บ้าน (Home Isolation), Hotel Isolation หรือ Community Isolation และ Hospital รับไว้
ในโรงพยาบาลตามความเหมาะสมภายใต้ดุลยพินิจของแพทย์ เพ่ือจัดสรรเตียง อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ 
รวมถึงยารักษาโรคแก่ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและกลุ่มเปราะบางที่จำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างใกล้ชิด ข้อมูล
จากศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19 (ศบค.) เมื่อวันที่ 30 สิงหาคม 2565 พบว่า มีอัตราครองเตียงรวมระดับ 2 
- 3 ของผู้ป่วยปอดอักเสบมีแนวโน้มลดลงคิดเป็นร้อยละ 13.3 โดยจังหวัดที่มี จำนวนผู้ป่วย โควิด 19  
ปอดอักเสบซึ่ งกำลังรักษาในโรงพยาบาล 3 อันดับแรก (ข้อมูล เมื่อวันที่  29 สิงหาคม 2565) ได้แก่  
กรุงเทพมหานคร 106 ราย นนทบุรี 40 ราย และนครราชสีมา 39 ราย ตามลำดับ ซึ่งผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 
สามารถใช้สิทธิการรักษาที่มีอยู่ได้ทุกที่ตามลักษณะอาการ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือสิทธิบัตรทอง  
30 บาท สามารถไปที่หน่วยบริการปฐมภูมิหรือสถานพยาบาลตามสิทธิทั่วประเทศโดยไม่ต้ องใช้ใบส่งตัว รวมถึง
โรงพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วมกว่า 85 แห่ง สิทธิประกันสังคมตามสถานพยาบาลของรัฐและสถานพยาบาลคู่สัญญา
ในระบบประกันสังคมทุกแห่ง สิทธิข้าราชการสามารถเข้ารับการรักษาได้ที่สถานพยาบาลของรัฐทุกแห่งรวมถึง
โรงพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วม และหากมีอาการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่กลุ่มสีเหลืองหรือสีแดงสามารถส่งต่อโรงพยาบาล
ตามสิทธิ UCEP Plus ได้ สำหรับการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลของตนเองสามารถทำได้ผ่านช่องทางต่างๆ 
ที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด 
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  5.6 สถานการณ์กำลังคนด้านสุขภาพ  

   ปัจจุบันสถานการณ์กำลังคนด้านสุขภาพยังเป็นปัญหาสำคัญต่อระบบสุขภาพของประเทศ 
เนื่องจากกำลังคนด้านสุขภาพเป็นองค์ประกอบสำคัญของระบบบริการสุขภาพ เพราะเป็นทรัพยากรที่ ขับเคลื่อน
ระบบบริการสุขภาพให้แก่ผู้มารับบริการอย่างทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ซึ่งปัญหาส่วนใหญ่เกิด
จากการขาดแคลนกำลังคนในบางสาขาวิชาชีพ ปัญหาการกระจายกำลังคนไม่เป็นธรรม รวมทั้งปัญหาการขาด
แรงจูงใจในการทำงาน ส่งผลให้มีกำลังคนส่วนหนึ่งออกไปจากระบบ กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายเพ่ิมการ
ผลิตกำลังคนอย่างต่อเนื่อง การใช้มาตรการเพ่ิมแรงจูงใจทั้ งในรูปแบบค่าตอบแทนประเภทต่างๆ และ
ความก้าวหน้าในอาชีพราชการ เพ่ือดึงกำลังคนด้านสุขภาพให้เข้ามาอยู่ในระบบและสามารถปฏิบัติงานได้อย่าง
ยาวนานและมีความสุขมากยิ่งข้ึน 

   จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้มีจำนวนผู้ป่วย 
ติดเชื้อและเสียชีวิตเป็นจำนวนมาก บุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นกลุ่มด่านหน้ามีหน้าที่ดูแล รักษาผู้ป่วยติดเชื้อ 
โควิด 19 และผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ รวมถึงต้องเผชิญกับความเสี่ยงสูงสุดต่อการติดเชื้อที่อาจนำมาซึ่งการหยุดพักงาน 
เพ่ือรักษาตัวหรือการสูญเสียบุคลากรทางการแพทย์อันเป็นกำลังสำคัญแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ 
ของผู้ปฏิบัติงานทำให้เกิดความเครียด วิตกกังวล หรือซึมเศร้า นำไปสู่การปฏิบัติงานที่มปีระสิทธิภาพลดลง 

   กำลังคนด้านสุขภาพ 5 สาขา  

 กำลังคนด้านสุขภาพ 5 สาขาหลัก ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ  
มีแนวโน้มที่ดีขึ้นในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา ยกเว้นพยาบาลเทคนิคที่มีการเปลี่ยนไปเป็นพยาบาลวิชาชีพตั้งแต่ 
ปี 2546 ทำให้จำนวนพยาบาลเทคนิคลดลงอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ กำลังคนด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนพบว่า 
สัดส่วนแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ ต่อประชากรในภาพรวมประเทศและเขตมีแนวโน้มที่ดี
ขึ้น เมื่อเปรียบเทียบระหว่างปี  2555 - 2559 แต่ยังพบความแตกต่างของสัดส่วนบุคลากรระหว่าง
กรุงเทพมหานครกับภาคอ่ืนๆ จากข้อมูลรายงานสุขภาพคนไทยระดับเขต พ.ศ. 2555 - 2560 พบว่า  
เขตสุขภาพที่ 13 (กรุงเทพมหานคร) เป็นเขตที่มีการกระจุกตัวของแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล
วิชาชีพสูงที่สุด ขณะที่สุขภาพที่ 3, 8, 9 และ 10 มีการกระจุกตัวของแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล
วิชาชีพน้อยที่สุด ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเขตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นอกจากนี้ยังพบว่า บุคลากรทางการแพทย์
แพทย์ต้องประสบปัญหาคุณภาพชีวิตการทำงานที่ย่ำแย่ การพักผ่อนไม่เพียงพอ การฟ้องร้องคดี ต่อบุคลากร 
ทางการแพทย์ที่เป็นคดีอาญา ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำให้ขวัญกำลังใจในการทำงานลดลง (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, ม.ป.ป.) ทั้งนี้ ในภาพของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อัตราส่วนของประชากรต่อแพทย์ 
เพ่ิมขึ้นจาก 3,231 ในปี 2560 เป็น 3,404 ในปี ๒๕๖4 อัตราส่วนประชากรต่อทันตแพทย์ เพ่ิมขึ้นจาก 12,213 
ในปี 2560 เป็น 12,455 ในปี ๒๕๖4 และอัตราส่วนประชากรต่อเภสัชกร เพ่ิมขึ้นจาก 7,914 ในปี 2560 
เป็น 8,155 ในปี 2564 ส่วนพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคที่มีแนวโน้มที่ดีขึ้นนั้น พบว่า อัตราส่วน
ประชากรต่อพยาบาลวิชาชีพ ลดลงจาก 379 : 1 ในปี 2562 เหลือ ๓๗๑ : 1 ในปี ๒๕๖๓ และอัตราส่วน
ประชากรต่อพยาบาลเทคนิค ลดลงจาก 14,735 : 1 ในปี 2562 เหลือ ๑๓,๓๗๙ : คน ในปี ๒๕๖๓ โดยจำนวน
สถานบริการที่มีเตียงรองรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน พบว่า มีจำนวนลดลง แต่จำนวนเตียงที่รองรับผู้ป่วยมีจำนวนเพ่ิมขึ้น 
จำนวนสถานบริการที่มีเตียงรองรับผู้ป่วยค้างคืนทั้งประเทศมีจำนวนลดลง จากปี ๒๕๖๒ จำนวน 1,370 แห่ง 
(ภาครัฐ จำนวน 1,054 แห่ง คิดเป็น 76.93% ภาคเอกชน จำนวน 316 แห่ง คิดเป็น 23.07%) เหลือ จำนวน 
1,356 แห่ง ในปี 256๓ (ภาครัฐ จำนวน 1,039 แห่ง คิดเป็น 76.62% ภาคเอกชน จำนวน 317 แห่ง  
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คิดเป็น 23.38%) และจำนวนเตียงรองรับผู้ป่วยค้างคืนมีจำนวนเพ่ิมขึ้น จาก จำนวน 158,026 เตียง (ภาครัฐ 
จำนวน 125,871 เตียง คิดเป็น 79.65% ภาคเอกชน จำนวน 32,155 เตียง คิดเป็น 20.35%) ในปี ๒๕๖๒  
เป็น 166,314 เตียง (ภาครัฐ จำนวน 133,659 เตียง คิดเป็น 80.37% และภาคเอกชน จำนวน 32,655 เตียง 
คิดเป็น 19.63%) ในปี ๒๕๖๓ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

   การกระจายกำลังคนด้านสุขภาพ  

   การกระจายกำลังคนด้านสุขภาพ 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 เทา่ 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 
เท่ากับ 7,470:1 และ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เท่ากับ 10,628:1 โดยความ แตกต่างระหว่างกรุงเทพฯ  
กับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 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 และ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เท่ากับ 559:1 โดย ความแตกต่างระหว่างกรุงเทพฯ กับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ลดจาก 18.2 เท่า ในปี พ.ศ. 2522 เหลือ 3.2 เท่า ในปี พ.ศ. 2560 

  5.7 การเงินการคลังสุขภาพของประเทศ  

   รายจ่ายรวมด้านสุขภาพ (THE) ของประเทศไทย ซึ่งเป็นผลรวมระหว่างรายจ่ายดำเนินการด้าน
สุขภาพ (CHE) กับรายจ่ายสะสมทุน (capital formation) ในปี 2537 มีมูลค่า 127,655.5 ล้านบาท และมี
แนวโน้มผันผวนในช่วงปี 2540 - 2545 เนื่องจากผลกระทบวิกฤตทางเศรษฐกิจในปี 2540 ส่งผลให้รายจ่ายงบ
ลงทุนด้านสุขภาพลดลงอย่างมากในช่วงเวลาดังกล่าว อย่างไรก็ตามหลังจากปี 2545 เมื่อประเทศไทยมีโครงการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รายจ่ายรวมด้านสุขภาพของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
จนเป็น 684,668.8 ล้านบาทในปี 2562 รายจ่ายรวมด้านสุขภาพต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) 
คิดเป็นร้อยละ 3.5 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ ในปี 2537 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 4.0 ในปี 2540  
ซึ่งเป็นปีที่เกิดวิกฤติต้มยำกุ้ง สัดส่วนดังกล่าวลดลงในปีต่อๆ มา จนเป็นร้อยละ 3.2 ในปี 2544 เนื่องจากอัตรา
การเติบโตของรายจ่ายสุขภาพต่ำกว่าอัตราการเติบโตของเศรษฐกิจของประเทศในภาพรวม หลังจากนั้นสัดส่วน
ดังกล่าวมีความผันผวนและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 3.7 ตั้งแต่ปี 2551 เป็นต้นมา จนเป็นร้อยละ 4.1 ในปี 
2562 รายจ่ายรวมดำเนินการด้านสุขภาพต่อรายจ่ายภาครัฐทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 26.6 ในปี 2537  
โดยรายจ่ายดังกล่าวลดลงเป็นร้อยละ 25.0 ในช่วงวิกฤติเศรษฐกิจ ปี 2540 และมีสัดส่วนเป็นร้อยละ 21.5  
ในปี 2562 ส่วนรายจ่ายรัฐบาลด้านสุขภาพต่อรายจ่ายดำเนินการด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 42.4 ในปี 
2537 เป็นร้อยละ 72.2 ในปี 2562 ทั้งนี้ สัดส่วนรายจ่ายรัฐบาลด้านสุขภาพต่อรายจ่ายรัฐบาลทั้ งหมดลดลง
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อย่างเห็นได้ชัดในปีที่ได้รับผลกระทบจากวิกฤติต้มยำกุ้ง ก่อนจะค่อยๆ เพ่ิมขึ้นหลังการประกาศใช้นโยบาย
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในปี 2545 จนเป็นร้อยละ 15.5 ในปี 2562 (มูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

   จากรายงานการติดตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าขององค์การอนามัยโลก ระบุว่า แม้ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทั่วโลกจะครอบคลุมประชากรเพ่ิมขึ้นในช่วงที่ผ่านมา แต่ยั งเป็นอัตราการขยายตัว 
ที่ช้ากว่าที่ควรจะเป็น และอาจส่งผลให้ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้คนทั้ง
โลกภายในปี 2573 ภายใต้เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ส่วนหนึ่งมาจากปัญหาความเหลื่อมล้ำซึ่ง
ประชากรบางส่วนมีแนวโน้มจนลงและไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในครอบครัวที่มีผู้สูงวัยซึ่งสมาชิก
ครอบครัวต้องแบกภาระค่าใช้จ่ายประจำวันและค่ารักษาพยาบาล รวมถึงในบางประเทศยังไม่มีมาตรการจาก
รัฐบาลที่แก้ไขสถานการณ์ความยากจนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบกับต้นทุนด้านบริการสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น
ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายสุขภาพเพ่ิมขึ้นตามไปด้วย นอกจากนี้ จากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ส่งผลให้สถานการณ์การล้มละลายจากค่าใช้จ่ายสุขภาพแย่ลง เนื่องจากกระทบการจ้างงาน ผู้ที่มีรายได้น้อยยิ่งจน
ลงทำให้มีแนวโน้มเป็นหนี้จากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า ผลกระทบทาง
เศรษฐกิจจะอยู่ไปอีกนานหลายปี หากรัฐบาลไม่ดำเนินนโยบายลดความยากจนที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
อย่างต่อเนื่องด้วยการยกระดับระบบสุขภาพให้เข้มแข็ง เพ่ิมการลงทุนในระบบสุขภาพ รวมถึงมีการดึงภาคส่วน
ต่างๆ เข้ามาช่วยเหลือ เสริมสร้างพลังชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลระบบสุขภาพให้มากยิ่งขึ้น เพ่ือให้ประชาชน
ทุกคนเข้าถึงการรักษาพยาบาลและบริการสุขภาพที่จำเป็นอย่างครอบคลุมและทั่วถึง (สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2565b) 
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ส่วนที่ 6 สาระสำคัญแผนปฏิบัติ ราชการประจำปี งบประมาณ พ.ศ. 2566 - 2570  
ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   6.๑  ภาพรวม 

    6.๑.๑  วิสยัทัศน์ของส่วนราชการ 

       เป็นหน่วยงานหลักในการกำหนดทิศทาง กำกับดูแล ขับเคลื่อนนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขสู่การปฏิบัติ เพ่ือประชาชนสุขภาพด ี

    6.๑.๒  พันธกิจของส่วนราชการ 

       พัฒนา ยุทธศาสตร์ และแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ ตลอดจนจัดสรรทรัพยากร และ
บริหารจัดการ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายและเกิดผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข 

    6.1.3 วัตถุประสงค์ 

       เพ่ือจัดโครงสร้างพ้ืนฐาน กำลังคน พัฒนาระบบบริการสุขภาพในการให้บริการ
สุขภาพในระดับต่างๆ ทั้งในระดับปฐมภูมิ (Primary care) ระดับทุติยภูมิ (Secondary care) ระดับตติยภูมิ 
(Tertiary care) รวมทั้งระบบการบริหารจัดการให้เข้มแข็ง และที่สำคัญคือทำให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพ
ของตัวเองได ้

    ๖.๑.๔  เป้าหมายและตัวชี้วัดรวม* 

      ๑) เป้าหมาย      

       1.1) ประชาชนได้รับการดูแล รักษาและป้องกันภัยคุกคามด้านสุขภาพ  

       1.2) ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ด ี

       1.3) ประชาชนเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีคุณภาพอย่างทั่งถึง 

       1.4) ประชาชนอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสามารถป้องกันและลดผลกระทบ
ภัยคุกคามจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

      ๒) ค่าเป้าหมาย และตัวชี้วัด 

       2.1) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพอย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (ร้อยละ 55)  

       2.2) จำนวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (3,500 หน่วย)  

       2.3) ร้อยละของอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 

       2.4) ระดับความสำเร็จของการจัดทำสิทธิประโยชน์กลางการดูแลปฐมภูมิของ
ระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

      2.5) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พันาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  GREEN & 
CLEAN Hospital ระดับดีมากข้ึนไป  

* เป้าหมาย ค่าเป้าหมาย และตัวช้ีวัดรวมของแผนปฏิบัติราชการระยะ ๕ ปี  



แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป ี(พ.ศ. 2566 – 2570) ของสำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๘๓ 

   6.2 แผนย่อยภายใต้แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ - 2570 

    6.2.1 แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง ส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 

      ๑) เป้าหมาย ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตลอดจนมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

      ๒) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย  

ตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 
1) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี 
ท้ังหมดตามช่วงอายุท่ีกำหนดมี
พัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 85 
    

2) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี
สมส่วน 

ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 64 
    

3) อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ปี ต่อประชากรหญิง อายุ 
15-19 ปี พันคน 

ไม่เกินร้อยละ
ต่อประชากร

หญิง อายุ 15-
19 ปี พันคน 

27 

    

4) ร้อยละของวัยรุ่น สูงดีสมส่วน 
ระดับเขตสุขภาพ 

ร้อยละ 67 
    

5) ประชาชนวัยทำงานอายุ 30-
44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 

ร้อยละ 50 
    

6) ตำบลท่ีมีระบบการส่งเสริม
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 95 
    

7) ค่าเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักของการ
พัฒนาศักยภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย
ไดร้ับบริการด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม 

มากกว่าร้อยละ 88 
    

8) ร้อยละของวัยทํางานอายุ 15-
59 ปีท่ีมีการเตรียมการเพื่อยาม
สูงอายุโดยการมีพฤติกรรม สุขภาพ
ท่ีพึงประสงค์ ระดับเขตสุขภาพ 

ร้อยละ 50 

    

9) รอ้ยละของตำบลท่ีมีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long Term Care) ในชุมชน
ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 95 

    

10) ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ี
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 

ร้อยละ 50 
    

11) จำนวนผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัด
กรอง/ประเมินสุขภาพ  

ไม่น้อยกว่า 
(คน) 

1,000,000 
    

12) ร้อยละของอำเภอมีการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ 

ร้อยละ 80 
    

13) ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 

65 
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ตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 
14) ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 

75 
    

15) ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ี
ไดร้ับการตรวจสอบได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่กำหนด 

ร้อยละ 92 
    

16) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีน้ำเสีย
ได้รับการบำบัดอย่างมีประสิทธิภาพ 

ร้อยละ 70 
    

17) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ี
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital ระดับดีมากขึ้นไป 

ร้อยละ 90 

    

      3) แนวทางการพัฒนา 
       ๓.๑) สนับสนุนและสร้างความตระหนักรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เหมาะสมตามช่วงวัย ตลอดจนการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  เพ่ือให้คน
ไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพแข็งแรง และลดอัตราการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง 
       3.2) พัฒนาระบบงานสร้างเสริมความรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)  พัฒนา
ระบบและกลไกการสื่อสารสุขภาพ โดยการเพ่ิมช่องทางและพัฒนากระบวนการสื่ อสารที่มีประสิทธิภาพด้วย
เทคโนโลยีที่ทันสมัย เหมาะสมกับพฤติกรรมการใช้สื่อ การเข้าถึงข้อมูลอย่างสะดวกรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์ที่
กระทบต่อสุขภาพของประชาชนและสังคม เพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ สามารถจัดการ
สุขภาพของตนเอง และครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
       3.3) พัฒนาศักยภาพและประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ในการส่งเสริม
สุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตลอดจนการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือให้ประชาชนทุกมีสุขภาพดี 
       3.4) สนับสนุนการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขแบบบูรณาการ รวมทั้งพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการบริการจัดการ
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ เช่น ระบบบำบัดน้ำเสีย เป็นต้น 
       3.5) พัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในระดับจังหวัดให้มี
ประสิทธิภาพ เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขสำหรบัโรคและภัยสุขภาพ 
       3.6) พัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน  
      ๔) แผนงาน/โครงการ สำคัญ 
       4.1) แผนงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
         1) โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
       4.2) แผนงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
         1) โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
       4.3) แผนงานการป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
         1) โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
       4.3) แผนงานการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
         1) โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
         2) โครงการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 



แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป ี(พ.ศ. 2566 – 2570) ของสำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
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    6.๒.2 แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง พัฒนาและส่งเสริมการจัดระบบบริการสุขภาพทุกระดับให้
มีคุณภาพ 
      ๑) เป้าหมาย ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน ทั่วถึง เป็นธรรม 
ด้วยระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพมาตรฐานปลอดภัย เท่าเทียม 
      ๒) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 
1) จำนวนการจัดต้ังหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภุมิ พ.ศ. 2562 

หน่วย 3,500  4,000 4,500 5,000 5,500 

2) รอ้ยละการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง (รอ้ยละ 100) 

ร้อยละ 98 98 99 99 100 

3) ร้อยละประชาชนกลุ่มเสีย่งอายุ 40 
ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจคัดกรอง
ด้วยอัลต้าซาวด์ (ร้อยละ 100) 

ต่อ
ประชากร
แสนคน 

6.3 6.3 6.3 6.3 6.3 

4) การส่งผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพ
ลดลง 

ร้อยละ 
ลดลงร้อยละ 
10 เมื่อเทียบ
กับปีท่ีผ่านมา 

ลดลงร้อยละ 
10 เมื่อเทียบ
กับปีท่ีผ่านมา 

ลดลงร้อยละ 
10 เมื่อเทียบ
กับปีท่ีผ่านมา 

ลดลงร้อยละ 
10 เมื่อเทียบ
กับปีท่ีผ่านมา 

ลดลงร้อยละ 
10 เมื่อเทียบ
กับปีท่ีผ่านมา 

5) ร้อยละสถานพยาบาลผ่านเกณฑ์
คุณภาพตามมาตรฐานท่ีกำหนด
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป
ผ่านการรับรองคุณภาพ HA ขั้น 3 

ร้อยละ 
ไมน้่อยกว่า 

100 
ไมน้่อยกว่า 

100 
ไมน้่อยกว่า 

100 
ไม่น้อยกว่า 

100 
ไมน้่อยกว่า 

100 

6) ร้อยละสถานพยาบาลผ่านเกณฑ์
คุณภาพตามมาตรฐานท่ีกำหนด 
โรงพยาบาลชุมชนผ่านการรับรอง
คุณภาพ  ขั้น 3 

ร้อยละ 
ไมน้่อยกว่า 

90 
ไมน้่อยกว่า 

90 
ไมน้่อยกว่า 

90 
ไม่น้อยกว่า 

100 
ไมน้่อยกว่า 

100 

7) อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
ต่อแสน

ประชากร 
ไม่เกิน 8 ไม่เกิน 8 ไม่เกิน 8 ไม่เกิน 8 ไม่เกิน 8 

8) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  

ร้อยละ น้อยกว่า 7 น้อยกว่า 7 น้อยกว่า 7 น้อยกว่า 7 น้อยกว่า 7 

9) อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

ร้อยละ ไม่เกิน 7 ไม่เกิน 7 ไม่เกิน 7 ไม่เกิน 7 ไม่เกิน 7 

10) อัตราความสำเร็จการรักษาผู 
ปวยวัณโรคปอดรายใหม่ 

ร้อยละ 88 88 88 90 90 

11) ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพตามแผน Service plan 

เขตสุขภาพ  12 12 12 12 12 

12) ร้อยละของโรงพยาบาล ระดับ 
A, S, M และ F มีการจัดตั้ง COPD 
Clinic คุณภาพ 

ร้อยละ 80 80 90 100 100 

13) อัตราการเกิดการกำเริบเฉียบพลัน
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั  

ร้อยละ ไม่เกิน 10 ไม่เกิน 10 ไม่เกิน 10 ไม่เกิน 10 ไม่เกิน 10 

14) จำนวนผลงานวิชาการหรือ
นวัตกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ดา้นโรคหืดและปอดอุดกั้น
เรื้อรังแบบง่าย 

เรื่อง 12 12 12 15 15 
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 ๘๖ 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 
15) หน่วยบริการต้นแบบการสง่เสริม
การเขา้ถึงการคัดกรองโรคมะเรง็และ
โรคหัวใจด้วยเครื่องมือพิเศษในรูปแบบ
การร่วมจา่ยของประชาชน 

แห่ง 12 12 12 12 12 

16) อัตราการเข้าถึงบริการทันต 
กรรมและการดูแลสุขภาพช่องปากใน
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและ
เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ร้อยละ 40 40 40 50 50 

17) จำนวนหน่วยบริการท่ีขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและ
เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีได้รับ
การปรับปรงุระบบระบายอากาศในห้อง
ทันตกรรมตามมาตรฐาน 

แห่ง 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 

18) จำนวนหน่วยบริการท่ีขึ้น
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิและเครือข่ายบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิท่ีมีการปรับปรุงความพร้อม
ด้านยูนิตทันกรรมและครุภัณฑ์ที่
จำเป็นสำหรับการปฏิบัติงานของ
ทันตแพทย์และบุคลากรข้างเคียง 

แห่ง 750 750 750 750 750 

19) ร้อยละหน่วยบริการท่ีขึ้น
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิและเครือข่ายบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิมีความพร้อมในการ
จัดบริการทันตกรรมทางไกล 

ร้อยละ 40 40 40 40 40 

20) จำนวนทันตแพทย์ท่ีปฏิบัติงาน
ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและ
เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ ผ่าน
การอบรมพัฒนาศักยภาพการ
ปฏิบัตงิานในระดับปฐมภูมิ 

คน 500 500 500 500 500 

21) จำนวนทันตาภิบาลท่ีปฏิบัติงาน
ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและ
เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ ผ่าน
การอบรมพัฒนาศักยภาพการ
ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ 

คน 500 500 500 500 500 

22) จำนวนศพท่ีได้รับการชันสูตร
พลิกศพตามกฎหมาย โดยบุคลากร
ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามท่ี
ได้รับการร้องขอ 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 

23) จำนวนเขตบริการสุขภาพมีแผนใน
การพัฒนาบุคลากรตามกรอบการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 

แห่ง 12 12 12 12 12 

24) จำนวนสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด มีศูนย์ประสานงานเครอืข่าย
ประชาคมอาเซียนด้านการสาธารณสุข 

จังหวัด 76 76 76 76 76 



แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป ี(พ.ศ. 2566 – 2570) ของสำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๘๗ 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 
25) โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุมชนมกีารจัดบรกิารรูปแบบ
พิเศษตามเกณฑ์ที่กำหนด 

แห่ง 10 12 20 25 30 

26) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดท่ี
เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาและ
ได้รับการติดตาม ตามมาตรฐาน 
(Retention Rate) 

ร้อยละ 
ไม่น้อยกว่า 

45 
ไม่น้อยกว่า 

50 
ไม่น้อยกว่า 

55 
ไม่น้อยกว่า 

60 
ไม่น้อยกว่า 

65 

27) ข้อเสนอแนะนโยบายและ
ยุทธศาสตร์การป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัย ด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุขระดับชาติ 

เรื่อง ไม่น้อยกว่า 3  ไม่น้อยกว่า 3 ไม่น้อยกว่า 3 ไม่น้อยกว่า 3 ไม่น้อยกว่า 3 

28) ร้อยละศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยใน
ระดับเขตและระดับจังหวัด ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน 

ร้อยละ 
ไม่น้อยกว่า 

70 
ไม่น้อยกว่า 

70 
ไม่น้อยกว่า 

70 
ไม่น้อยกว่า 

70 
ไม่น้อยกว่า 

70 

29) ร้อยละโรงพยาบาลชุมชนเฉลิม
พระเกียรติ 80 พรรษา ท่ีได้รับการ
รับรองคุณภาพ HA 

ร้อยละ  
ไม่น้อยกว่า 

90 
ไม่น้อยกว่า 

90 
ไม่น้อยกว่า 

90 
ไม่น้อยกว่า 

90 
ไม่น้อยกว่า 

90 

30) ร้อยละของโรงพยาบาล และ 
รพ.สต. ในเขตพื้นท่ีชายแดน 
ทุรกันดาร ได้รับการพัฒนาให้มี
คุณภาพมาตรฐาน 

ร้อยละ 90 90 90 90 90 

31) ยกระดับศูนย์การแพทย์ครบ
วงจรในพ้ืนท่ี EEC 

แห่ง ไม่น้อยกว่า 2  ไม่น้อยกว่า 2 ไม่น้อยกว่า 2 3 3 

32) มีระบบเฝ้าระวังโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
มลพิษสิ่งแวดล้อม 

จังหวัด ไม่น้อยกว่า 3 ไม่น้อยกว่า 3 ไม่น้อยกว่า 3 ไม่น้อยกว่า 3 ไม่น้อยกว่า 3 

33) โรงพยาบาลในพื้นท่ี EEC ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพให้เป็น
โรงพยาบาลศูนย์เฉพาะทาง 

แห่ง ไม่น้อยกว่า 3 ไม่น้อยกว่า 3 ไม่น้อยกว่า 3 ไม่น้อยกว่า 3 ไม่น้อยกว่า 3 

34) พัฒนาศูนย์การให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานสากล 

ศูนย์ ไมน้อยกว่า 1 ไมน้อยกว่า 1 ไมน้อยกว่า 1 ไมน้อยกว่า 1 ไมน้อยกว่า 1 

35) ประชาชนในพื้นท่ีเป้าหมายได้
ใช้ประโยชน์การพัฒนาโครงสร้าง
พื้นฐานและได้รับบริการสาธารณสุข
จากภาครัฐอย่างครบถ้วนและท่ัวถึง 

ร้อยละ 
ไม่น้อยกว่า 

80 
ไม่น้อยกว่า 

80 
ไม่น้อยกว่า 

80 
ไม่น้อยกว่า 

80 
ไม่น้อยกว่า 

80 

36) อัตราการตายของมารดาใน
พื้นท่ีจังหวัดชายแดนใต้ 

การเกิดมี
ชีพแสนคน 

ไม่เกิน 35 ไม่เกิน 35 ไม่เกิน 35 ไม่เกิน 35 ไม่เกิน 35 

37) ประชาชนท่ีเดินทางไปประกอบ
พิธีฮัจย์และอุมเราะห์ได้รับการดแูล
สุขภาพท้ังก่อนไป ระหว่างประกอบ
พิธี และหลังกลับจากการประกอบ
พิธี โดยเตรียมความพร้อมในการ
ตรวจสุขภาพ ฉีดวัคซีนและอบรม
สุขภาพอย่างครบถ้วนและท่ัวถึง 
 

ร้อยละ 90 90 90 90 90 



แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป ี(พ.ศ. 2566 – 2570) ของสำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๘๘ 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 
38) ผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์
และอุมเราะห์ได้รับการดูแลสุขภาพ 

ร้อยละ 95 95 95 95 95 

39) ร้อยละของแรงงานต่างด้าวและ
ผู้ติดตามตระหนักรู้ความสำคัญของ
การมีประกันสุขภาพ 

ร้อยละ 65 65 65 65 65 

      ๓) แนวทางการพัฒนา 
       3.1) พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) โดยให้มีแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลทุกครัวเรือน 
       3.2) เพ่ิมศักยภาพของหน่วยบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับ
เชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม และทั่วถึง เพ่ิมการเข้าถึงการบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 
       3.3) พัฒนาระบบบริการตามแผนพัฒนาบริการสุขภาพ (Service Plan) ที่ครอบคลุม
ทุกระบบ ในการให้บริการทุกพ้ืนที่ 
       3.4) พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและพัฒนาระบบเครือข่าย
การส่งต่อทุกระดบัให้มีประสิทธิภาพ  
       ๓.5) พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและบุคลากรด้านสุขภาพให้รองรับพ้ืนที่ 
เขตเศรษฐกิจพิเศษและสอดคล้องกับความต้องการของประชาชน นักลงทุน และนักทอ่งเที่ยวในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ 
       3.6) พัฒนาศูนย์กลางบริการส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Service) และส่งเสริม
การใช้การแพทย์แผนไทยการแพทย์ทางเลือก ภูมิปัญญาและผลิตภัณฑ์สมุนไพรแบบครบวงจร  
       3.7) สร้างความร่วมมือและความเข้าใจจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ท้องถิ่น 
ชุมชน และครอบครัวในการป้องกัน เฝ้าระวัง บำบัดแก้ไข และฟ้ืนฟูดูแลผู้ใช้ยาเสพติด แบบองค์รวมทั้งกาย จิตใจ 
สังคม โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community Based Treatment and Care) 
      ๔) แผนงาน/โครงการ สำคัญ 
       4.1) แผนงานการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
         1) โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ  
       4.2) แผนงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 
         1) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 
         2) โครงการพัฒนาระบบบริการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
       4.3) แผนงานพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
         1) โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสง่ต่อ 
       4.4) แผนงานพัฒนาตามโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และ
พ้ืนที่เฉพาะ 
         1) โครงการพระราชดำริและเฉลิมพระเกียรติ 
         2) โครงการพ้ืนที่เฉพาะ 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป ี(พ.ศ. 2566 – 2570) ของสำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๘๙ 

    6.๒.3 แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง พัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพในการให้บริการที่เป็นเลิศ 
      ๑) เป้าหมาย มีกำลังคนด้านสุขภาพที่เพียงพอและมีคุณภาพ มีการกระจายที่เหมาะสม
อย่างเป็นธรรมและทั่วถึง รวมทั้งเจ้าหน้าที่มีความสุขในการทำงาน และสามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพ
ของประชาชน 
      ๒) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 
1) บุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตาม
เกณฑ์ที่กำหนด 

ร้อยละ 86 86 86 86 86 

2) ระดับความสำเร็จของเขตสุขภาพ
ท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิต
และพัฒนากำลังคนได้ตามเกณฑ์ 

เขตสุขภาพ 
มากกว่าหรือ
เท่ากับ 8 

มากกว่าหรือ
เท่ากับ 8 

มากกว่าหรือ
เท่ากับ 8 

มากกว่าหรือ
เท่ากับ 8 

มากกว่าหรือ
เท่ากับ 8 

3) จำนวนบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขท่ีได้รับการพัฒนา
และเพิม่ศักยภาพ 

คน 2,700 2,700 2,700 2,700 2,700 

4) จำนวนการรับนักศึกษาใหม่ ไม่
น้อยกว่า 

คน 1,015 1,015 1,015 1,015 1,015 

5) การผลิตนักศึกษาปัจจุบัน ไม่น้อย
กว่า 

คน 5,218 5,218 5,218 5,218 5,218 

6) จำนวนผู้สำเร็จการศึกษา ไม่น้อย
กว่า 

คน 1,025 1,025 1,025 1,025 1,025 

7) แพทย์ท่ีสำเร็จการศึกษาตาม
ระยะเวลาท่ีกำหนดในหลักสูตร 
(ร้อยละ) 

ร้อยละ 85 85 85 85 85 

8) จัดสรรทุนพัฒนาอาจารย์
ต่างประเทศสำหรับการผลิตแพทย์
เพิ่มเพื่อชาวชนบท 

ทุน 39 39 39 39 39 

      ๓) แนวทางการพัฒนา 
       3.1) พัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 
       3.2) ส่งเสริมและสนับสนุนการผลิต พัฒนา และธำรงรักษากำลังคนด้านสุขภาพ   
       3.3) สร้างเครือขา่ยการผลิตและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ 
       3.4) ส่งเสริมและพัฒนาผู้เชี่ยวชาญด้านกำลังคนและมีฐานข้อมูลบุคลากรในระบบสุขภาพ 
       3.5) พัฒนาระบบข้อมูลบุคลากรในระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐาน 
      ๔) แผนงาน/โครงการ สำคัญ 
       แผนงานการพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 
       1) โครงการบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป ี(พ.ศ. 2566 – 2570) ของสำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๙๐ 

    5.๒.4 แผน ปฏิ บั ติ ราชการ  เรื่ อ ง  พั ฒ น าการบ ริห ารจั ด การด้ านการแพ ทย์  
และการสาธารณสุขอย่างมีธรรมาภิบาล 
      ๑) เป้าหมาย สถานบริการสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน และระบบบริหารจัดการ
มีธรรมาภิบาล โปร่งใสเป็นธรรม ตรวจสอบได ้
      ๒) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

1) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ITA 

ร้อยละ 
ไม่ต่ำกว่า 

95 
ไม่ต่ำกว่า 

95 
ไม่ต่ำกว่า 

95 
ไม่ต่ำกว่า 

97 
ไม่ต่ำกว่า 

97 

2) จำนวนยุทธศาสตร์และแผนด้าน
สุขภาพที่ได้รับความเห็นชอบและนำไปสู่
การปฏิบัต ิ

แผนงาน 
ไม่น้อย
กว่า 3 

ไม่น้อย
กว่า 3 

ไม่น้อย
กว่า 3 

ไม่น้อย
กว่า 3 

ไม่น้อย
กว่า 3 

3) ร้อยละของการใช้จ่ายของรายการ
ค่าใช้จ่ายการดำเนินการภาครัฐ พฒันา
งานด้านสาธารณสุข ในการพัฒนาระบบ
บริหารจดัการทรัพยากรด้านสุขภาพ 
เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 

4) ร้อยละของหนว่ยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุผ่าน
เกณฑ์การประเมินระบบการตรวจสอบ
ภายใน การควบคุมภายในและการบริหาร
ความเสีย่ง 

ร้อยละ 75 75 75 75 75 

5) ร้อยละความสำเร็จของส่วนราชการใน
สังกัดสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 

ร้อยละ 95 95 95 95 95 

6) ร้อยละของจำนวนกจิกรรม
ประชาสมัพันธ์ตามนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขที่
ได้รับการเผยแพร ่

ร้อยละ 95 95 95 95 95 

7) ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์
คุณภาพข้อมลู 

ร้อยละ 80 80 80 80 80 

8) ระดับความสำเรจ็ของการจัดทำสิทธิ
ประโยชน์กลางการดูแลปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

เรื่อง 1 1 1 1 1 

9) จำนวนบคุคลทีม่ีปัญหาสถานะและ
สิทธิไดร้ับสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

คน 657,312 657,312 657,312 657,312 657,312 

10) ระบบข้อมูลเพื่อรายงานดัชนี
เศรษฐกิจสุขภาพ 

จำนวน (ดัชนี) 1  1  1  1  1  

11) ระบบข้อมูลเพื่อจัดทำแบบจำลอง
เศรษฐกิจสุขภาพ 

จำนวน 
(ระบบ)  

1  1  1  1  1  

12) จำนวนข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อสร้าง
ความเพียงพอและยั่งยืนของงบประมาณ 

เรื่อง 
ไม่น้อยกว่า 

2 
ไม่น้อยกว่า 

2 
ไม่น้อยกว่า 

2 
ไม่น้อยกว่า 

2 
ไม่น้อยกว่า 

2 



แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป ี(พ.ศ. 2566 – 2570) ของสำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๙๑ 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

13) ความพึงพอใจของบุคลากรทาง
สาธารณสุขต่อองค์ความรู้ นวัตกรรมที่
ถ่ายทอด 

ร้อยละ  90 90 90 90 90 

      ๓) แนวทางการพัฒนา 
       3.1) สร้างความร่วมมือการพัฒนาระบบบริการภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์ของ 3 กองทุน 
       3.2) เพ่ิมการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขสำหรับบุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ 
       3.3) พัฒนาระบบสารสนเทศด้านการเงินการคลังและหลักประกันสุขภาพ 
       3.4) พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และระบบ
การตรวจสอบภายใน 
       3.5) พัฒนาระบบวิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ และการพัฒนา
เทคโนโลยีดิจิทัลในการจัดการระบบสุขภาพ  
       3.6) พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ  
       3.7) พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการให้ไดม้าตรฐาน 
       3.8) พัฒนาและปรับปรุง กฎหมาย ระเบียบ และแนวทางปฏิบัติด้านการแพทย์
และสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพและเป็นสากล ทันสมัย 
       3.9) พัฒนาและส่งเสริมงานวิจัย องค์ความรู้ และนวัตกรรม ด้านสุขภาพอย่างครบวงจร 
       3.10) ปรับปรุงโครงสร้างของหน่วยงานให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลง 
       3.11) พัฒนารูปแบบบริการเพ่ืออำนวยความสะดวกในการให้บริการแก่ประชาชน 
โดยนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่าง รวดเร็ว โปร่งใส คุ้มค่า และเกิด
ประโยชน์สูงสุด 
      ๔) แผนงาน/โครงการ สำคัญ 
       4.1) แผนงานการพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
         1) โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส 
         2) โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
       4.2) แผนงานการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
         1) โครงการพัฒนาระบบข้อมูลขา่วสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ 
       4.3) แผนงานการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
         1) โครงการลดความเหลื่อมล้ำของ 3 กองทนุ 
         2) โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
       4.4) แผนงานการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ 
         1) โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑส์ุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
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แผนงาน โครงการ และงบประมาณ 
ภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี พ.ศ. 2566 - 2570 

ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ส่วนที่ 7 
แผนงาน โครงการ และงบประมาณ 

ภายใต้แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) 
ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 



4.3 ประมาณการวงเงินงบประมาณรวม (พ.ศ. 2566 - 2570)
       4.3.1 ประมาณการวงเงินงบประมาณท้ังหมด  636,199.932   ล้านบาท

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 ในประเทศ ต่างประเทศ

1. เร่ืองส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค 
ภัยสุขภาพ และคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ

429.6325 433.7429 437.8943 442.0872 446.3220 2,189.6789

2. เร่ืองพัฒนาและส่งเสริมการจัดระบบ
บริการสุขภาพทุกระดับให้มีคุณภาพ

11,666.0892 13,052.0210 14,121.1595 15,387.0220 16,860.0753 71,086.3670

3. เร่ืองพัฒนาบุคลากรให้มี
ประสิทธิภาพในการให้บริการท่ีเป็นเลิศ

2,142.2569 2,142.3807 2,152.8783 2,153.0046 2,163.5566 10,754.0772

4. เร่ืองพัฒนาการบริหารจัดการด้าน
การแพทย์และการสาธารณสุขอย่างมี 
ธรรมาภิบาล

2,128.7333 2,146.6880 2,164.8223 2,183.1379 2,201.6367 10,825.0182

5. แผนงานบุคลากรภาครัฐ 103,874.6590 105,952.1522 108,071.1952 110,232.6191 112,437.2715 540,567.8970

6. รายจ่ายประจ่าข้ันต่่า/จ่าเป็น 
รายการผูกพัน (ค่าน่้า ค่าไฟ ค่าโทรศัพท์
 ค่าเช่ารถ ฯลฯ)

149.2867 152.2724 155.3179 158.4242 161.5927 776.8940

636,199.9322

งบประมาณแผ่นดิน (ลบ.) รายได้
หน่วยงาน

อ่ืนๆ

 ประมาณการวงเงินงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการ ระยะ ๕ ปี (พ.ศ. 2566 - 2570)  
                                                                      ของ  (ส่วนราชการ...........................)                                                                 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ข้อมูล ณ วันท่ี 24  มิถุนายน 2565

แผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

รวมท้ังสิน

แบบฟอร์มที่ 2

         แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) ของส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  94



4.3 ประมาณการวงเงินงบประมาณรวม (พ.ศ. 2566 - 2570)
       4.3.1 ประมาณการวงเงินงบประมาณท้ังหมด 636,199.932 ล้านบาท

เงินรายได้ของหน่วยงาน อ่ืนๆ
ในประเทศ ต่างประเทศ

636,199,932,244      - -

     4.3.2 ประมาณการวงเงินงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการ

120,390.6576 123,879.2572 127,103.2675 130,556.2951 134,270.4548 636,199.9322

เงินงบประมาณแผ่นดิน รวม 120,390.6576 123,879.2572 127,103.2675 130,556.2951 134,270.4548 636,199.9322

429.6325 433.7429 437.8943 442.0872 446.3220 2,189.6789

แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)

55.5285 56.0838 56.6446 57.2111 57.7832 283.2512

1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพ
คนไทยทุกกลุ่มวัย

55.5285 56.0838 56.6446 57.2111 57.7832 283.2512

 1.1 โครงการประชาชนทุกกลุ่มวัย
ได้รับบริการด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม

39.1144 39.5055 39.9006 40.2996 40.7026 199.5227              3            11
11.2/11.3
/11.4/11.

กบรส. / บค

 1.2 โครงการสร้างเสริมความเสมอภาค
ด้านสุขภาพเพ่ือรองรับผู้สูงอายุแบบ
บูรณาการ

16.4141 16.5782 16.7440 16.9115 17.0806 83.7284              3            15 15.2       กบรส.

แผนงานท่ี 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ

18.9756 18.9794 18.9832 18.9870 18.9908 94.9160

1. เร่ืองส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ

รวมท้ังส้ิน

วงเงินงบประมาณ (ลบ.)
ปี 2566 ปี 2570 วงเงินรวม

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการ
ระดับกระทรวงสาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

 ประมาณการวงเงินงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการ ระยะ ๕ ปี (พ.ศ. 2566 - 2570)  
 ของ  (ส่วนราชการ...........................)

เงินกู้

-

เงินงบประมาณแผ่นดิน
(บาท)

แหล่งเงิน

ข้อมูล ณ วันท่ี  24 มิถุนายน 2565

 แผน
แม่บทฯ
ฉบับท่ี

 แผนย่อย
ฯท่ี

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ความเช่ือมโยง
ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569

ยุทธศาสตร์
ชาติท่ี

แบบฟอร์มที่ 2

 แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
๙๕



วงเงินงบประมาณ (ลบ.)
ปี 2566 ปี 2570 วงเงินรวม

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการ
ระดับกระทรวงสาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
 แผน

แม่บทฯ
ฉบับท่ี

 แผนย่อย
ฯท่ี

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ความเช่ือมโยง
ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569

ยุทธศาสตร์
ชาติท่ี1. โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ (พชอ.)
18.9756 18.9794 18.9832 18.9870 18.9908 94.9160

1.1 โครงการขับเคล่ือนระบบบริหาร
จัดการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ

18.9756 18.9794 18.9832 18.9870 18.9908 94.9160 3             13           13.2       กบรส./ 
สสป./กตร.

แผนงานท่ี 3 : การป้องกันควบคุมโรค
และลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ

95.4662 96.4209 97.3851 98.3589 99.3425 486.9736

1. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 48.6426 49.1290 49.6203 50.1165 50.6177 248.1261
1.1 โครงการสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพ

48.6426 49.1290 49.6203 50.1165 50.6177 248.1261 3             13           13.5       กบรส. (ส่วน
ภูมิภาค)

2. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ

46.8236 47.2918 47.7648 48.2424 48.7248 238.8474

2.1 โครงการสนับสนุนและด าเนินการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

46.8236 47.2918 47.7648 48.2424 48.7248 238.8474 3             13           13.5       กบรส. (ส่วน
ภูมิภาค), กบ

รส.
แผนงานท่ี 4 : การบริหารจัดการ
ส่ิงแวดล้อม

259.6622 262.2588 264.8814 267.5302 270.2055 1,324.5382

1. โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม 259.6622 262.2588 264.8814 267.5302 270.2055 1,324.5382
1.1 โครงการพัฒนาและแก้ไขปัญหา
ระบบบ าบัดน  าเสีย

226.5078 228.7729 231.0606 233.3712 235.7049 1,155.4174              5            18 18.4       กบรส. (ส่วน
ภูมิภาค), กบ
รส.(สว่นกลาง)1.2 โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม 

(GREEN & CLEAN Hospital)
33.1544 33.4859 33.8208 34.1590 34.5006 169.1208              5            18 18.4       กบรส. (ส่วน

ภูมิภาค), กบ
รส.(ส่วนกลาง)

11,666.0892 13,052.0210 14,121.1595 15,387.0220 16,860.0753 71,593.9142

แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิ

666.6383 666.7716 666.9050 667.0384 667.1718 3,334.5250

1. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์
ปฐมภูมิ

666.6383 666.7716 666.9050 667.0384 667.1718 3,334.5250

1.1 โครงการพัฒนาระบบการแพทย์
ปฐมภูมิ และเครือข่ายระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ

666.6383 666.7716 666.9050 667.0384 667.1718 3,334.5250              3            13 13.4       สสป./กบรส./
กตร.

2. เร่ืองพัฒนาและส่งเสริมการจัดระบบบริการสุขภาพทุกระดับให้มี
คุณภาพ

 แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
๙๖



วงเงินงบประมาณ (ลบ.)
ปี 2566 ปี 2570 วงเงินรวม

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการ
ระดับกระทรวงสาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
 แผน

แม่บทฯ
ฉบับท่ี

 แผนย่อย
ฯท่ี

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ความเช่ือมโยง
ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569

ยุทธศาสตร์
ชาติท่ีแผนงานท่ี 2 : การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ (Service Plan)
10,059.4455 11,203.6300 12,485.3481 13,921.2089 15,530.1104 63,199.7428

1. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ตาม Service Plan

9,626.9873 10,771.1718 12,052.8899 13,488.7507 15,097.6522 61,037.4518

1.1 โครงการคัดกรอง เฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับมะเร็งท่อน  าดี 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

15.7500 15.5925 15.4366 15.2822 15.1294 77.1907              3            13 13.3       กบรส.

1.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุก
ระดับ ตาม Service Plan

9,533.2282 10,677.2156 11,958.4815 13,393.4992 15,000.7191 60,563.1436              3            13 13.3       กบรส.

 1.3 โครงการพัฒนาเครือข่ายคลินิก
โรคปอดอุดกั นเรื อรัง

0.8279 0.9272 1.0385 1.1631 1.3027 5.2595              3            13 13.3       กบรส.

1.4 โครงการพัฒนารูปแบบการขยาย
การเข้าถึงการคัดกรองโรคมะเร็งและ
โรคหัวใจด้วยเคร่ืองมือพิเศษในรูปแบบ
การร่วมจ่ายของประชาชน

2.0816 2.3314 2.6112 2.9245 3.2754 13.2241              3            13 13.3       กบรส.

1.5 โครงการพัฒนาระบบทันตกรรม
ปฐมภูมิมาตรฐาน

6.6457 7.4432 8.3364 9.3367 10.4571 42.2191              3            13 13.3       กบรส.

1.6 โครงการให้บริการสุขภาพแก่
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะนอกระบบ
หลักประกันสุขภาพ

47.6754 47.9138 48.1294 48.2738 48.3703 240.3627              3            13 13.3       กบรส./กตร.

1.7 สนับสนุนการพัฒนาบุคลากร เพ่ือ
รองรับการจัดบริการสาธารณสุขในเขต
สุขภาพ

1.9152 1.9152 1.9152 1.9152 1.9152 9.5760              3            13 13.3       กตร.

1.8 โครงการส่งเสริม สนับสนุน และ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ

14.4999 13.7749 13.0862 12.6936 12.8205 66.8750              3            13 13.3       กบรส. (ส่วน
ภูมิภาค), กบ
รส.(ส่วนกลาง)

1.9 พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการเพ่ือ
การจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอก
เวลาราชการของหน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข

-1,342.8975 4.0580 3.8551 3.6623 3.6623 19.6010              3            13 13.3       กบรส. (ส่วน
ภูมิภาค), กบ
รส.(ส่วนกลาง)

 แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ๙๗



วงเงินงบประมาณ (ลบ.)
ปี 2566 ปี 2570 วงเงินรวม

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการ
ระดับกระทรวงสาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
 แผน

แม่บทฯ
ฉบับท่ี

 แผนย่อย
ฯท่ี

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ความเช่ือมโยง
ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569

ยุทธศาสตร์
ชาติท่ี2. โครงการพัฒนาระบบบริการ

บ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด
432.4582 432.4582 432.4582 432.4582 432.4582 2,162.2910

  2.1 โครงการลดปัจจัยเส่ียงทาง
สุขภาพด้านยาเสพติดแบบบูรณาการ

432.4582 432.4582 432.4582 432.4582 432.4582 2,162.2910              1              1 1.2          ศูนย์ยาเสพติด
ฯ/กบรส./ กตร.

แผนงานท่ี 3 : การพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและ
ระบบการส่งต่อ

4.0000 3.8445 3.7413 3.6824 3.7014 18.9696

1. พัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ

2.2209 2.0654 1.9622 1.9033 1.9223 10.0741

1.1 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ

2.2209 2.0654 1.9622 1.9033 1.9223 10.0741              3            13 13.4       กสธฉ.

2. โครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบ
การส่งต่อ

1.7791 1.7791 1.7791 1.7791 1.7791 8.8955

2.1 โครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบ
การส่งต่อ

1.7791 1.7791 1.7791 1.7791 1.7791 8.8955              3            13 13.4       กบรส.

แผนงานท่ี 4 : การพัฒนาตาม
โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิม
พระเกียรติ และพ้ืนท่ีเฉพาะ

936.0054 803.1943 696.9410 611.9341 543.9242 3,591.9991

1. โครงการพระราชด าริ โครงการ
เฉลิมพระเกียรติ และโครงการพ้ืนท่ี
เฉพาะ

936.0054 803.1943 696.9410 611.9341 543.9242 3,591.9991

1.1 โครงการสนับสนุนการด าเนินงาน
ตามโครงการพระราชด าริและเฉลิมพระ
เกียรติ

663.9432 531.1546 424.9236 339.9389 271.9511 2,231.9115              3            13 13.3       กยผ./ส.
พระราชด าริ
ฯ/กบรส./
กตป./กค.

 แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ๙๘



วงเงินงบประมาณ (ลบ.)
ปี 2566 ปี 2570 วงเงินรวม

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการ
ระดับกระทรวงสาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
 แผน

แม่บทฯ
ฉบับท่ี

 แผนย่อย
ฯท่ี

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ความเช่ือมโยง
ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569

ยุทธศาสตร์
ชาติท่ี1.2 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

เขตพื นท่ีชายแดน พื นท่ีทุรกันดาร พื นท่ี
สูง และพื นท่ีเกาะ

12.8000 12.8000 12.8000 12.8000 12.8000 64.0000              3            13 13.3       กยผ.

1.3 โครงการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ภาคตะวันออกแบบบูรณาการ

244.7484 244.7484 244.7484 244.7484 244.7484 1,223.7420              4            13 13.3       กบรส.

1.4 โครงการพัฒนาตามศักยภาพของ
พื นท่ีและคุณภาพชีวิตประชาชนใน
จังหวัดชายแดนใต้แบบบูรณาการ

6.3746 6.3746 6.3746 6.3746 6.3746 31.8730 4             17           17.1       กตร.

1.5 โครงการพัฒนาสังคมพหุวัฒนธรรม
ท่ีเข้มแข็งและเสริมสร้างการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน

4.3934 4.3934 4.3934 4.3934 4.3934 21.9670 4             17           17.2       กตร.

1.6 โครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ส าหรับแรงงานข้ามชาติและเหย่ือจาก
การค้ามนุษย์

3.7458 3.7233 3.7010 3.6788 3.6567 18.5056              4            17 17.2       กบรส.

2,142.2569 2,142.3807 2,152.8783 2,153.0046 2,163.5566 6,469.4396

แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาระบบ
บริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ

2,142.2569 2,142.3807 2,152.8783 2,153.0046 2,163.5566 6,469.4396

1. โครงการบริหารจัดการก าลังคน
ด้านสุขภาพ

2,142.2569 2,142.3807 2,152.8783 2,153.0046 2,163.5566 6,469.4396

1.1 โครงการพัฒนาบุคลากรด้าน
สุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพเพ่ือรองรับ
ระบบบริการ

48.8450 48.8450 48.8450 48.8450 48.8450 244.2250              3            13 13.4       บค.

1.2 โครงการพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

12.3797 12.5035 12.6285 12.7548 12.8824 63.1489              3            13 13.4       วสส./
แก้วกัลยาฯ/

บค.
1.3  โครงการจัดการเรียนการสอน
ส าหรับการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท

2,074.5201 2,074.5201 2,084.8927 2,084.8927 2,095.3172 10,414.1428              3            13 13.4       สบพช.

 1.4 โครงการจัดสรรทุนพัฒนาอาจารย์
ส าหรับการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท

6.5121 6.5121 6.5121 6.5121 6.5121 32.5605              3            13 13.4       สบพช.

3. เร่ืองพัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพในการให้บริการท่ีเป็นเลิศ

 แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ๙๙



วงเงินงบประมาณ (ลบ.)
ปี 2566 ปี 2570 วงเงินรวม

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการ
ระดับกระทรวงสาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
 แผน

แม่บทฯ
ฉบับท่ี

 แผนย่อย
ฯท่ี

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ความเช่ือมโยง
ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569

ยุทธศาสตร์
ชาติท่ี2,128.7333 2,146.6880 2,164.8223 2,183.1379 2,201.6367 10,825.0182

แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาระบบธรร
มาภิบาลและองค์กรคุณภาพ

608.7485 614.4827 620.2743 626.1238 632.0317 3,101.6610

1. โครงการประเมินคุณธรรมความ
โปร่งใส

3.7062 3.7062 3.7062 3.7062 3.7062 18.5310

  1.1 โครงการ เสริมสร้างพฤติกรรม 
จริยธรรม และการต่อต้านการทุจริต
แบบบูรณาการ

3.7062 3.7058 3.7055 3.7051 3.7047 18.5273              6            21 21.1       ศปท.

2. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 605.0423 610.7765 616.5681 622.4176 628.3255 3,083.1300
2.1 โครงการจัดท าข้อเสนอและพัฒนา
นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ

16.0203 16.0203 16.0203 16.0203 16.0203 80.1015              6            20 20.4       กยผ./สุขภาพ
ดีวิถีไทย/สกช.

2.2 โครงการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการทรัพยากรด้านสุขภาพ

573.4220 579.1562 584.9478 590.7973 596.7052 2,925.0285              6            20 20.2       กองกลาง / 
กค./กตป./
สร้างเสริม

วินัยฯ /กม./ 
สร./ศกภ./กบ

รส./ปยป.

2.3 โครงการตรวจ ก ากับ ติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย
และยุทธศาสตร์

15.6000 15.6000 15.6000 15.6000 15.6000 78.0000              6            20 20.4       กตร./ตสน.
(สป)./สตน.

(ก.สธ.)

แผนงานท่ี 2 : การพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศด้านสุขภาพ

296.7342 296.7342 296.7342 296.7342 296.7342 1,483.6710

1. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร
เทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ

296.7342 296.7342 296.7342 296.7342 296.7342 1,483.6710

  1.1 โครงการพัฒนาระบบข้อมูล 
เทคโนโลยีสารสนเทศ และการส่ือสาร
ประชาสัมพันธ์เพ่ือสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพ

296.7342 296.7342 296.7342 296.7342 296.7342 1,483.6710              3            13 13.3       ศทส./ สสน./ 
กยผ./กบรส.

แผนงานท่ี 3 : การบริหารจัดการด้าน
การเงินการคลังสุขภาพ

1,215.4903 1,227.6332 1,239.8975 1,252.2845 1,264.7954 6,200.1009

1. โครงการลดความเหล่ือมล้ าของ 3
กองทุน

1,212.2586 1,224.3812 1,236.6250 1,248.9912 1,261.4812 6,183.7372

4. เร่ืองพัฒนาการบริหารจัดการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข
อย่างมีธรรมาภิบาล

 แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ๑๐๐



วงเงินงบประมาณ (ลบ.)
ปี 2566 ปี 2570 วงเงินรวม

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการ
ระดับกระทรวงสาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
 แผน

แม่บทฯ
ฉบับท่ี

 แผนย่อย
ฯท่ี

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ความเช่ือมโยง
ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569

ยุทธศาสตร์
ชาติท่ี1.1 โครงการลดความเหล่ือมล  าของ 3 

กองทุน
1,212.2586 1,224.3812 1,236.6250 1,248.9912 1,261.4812 6,183.7372  4/

3
 17/
13

 17.1/
13.4

ศกภ.

2. โครงการบริหารจัดการด้านการเงิน
การคลัง

3.2317 3.2520 3.2725 3.2933 3.3142 16.3637

2.1 โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศ
ด้านการเงินการคลังและหลักประกัน
สุขภาพ

1.2000 1.2000 1.2000 1.2000 1.2000 6.0000              6            20 20.4       ศกภ.

2.2 โครงการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย
เพ่ือสร้างความเพียงพอและย่ังยืนของ
งบประมาณ

2.0317 2.0520 2.0725 2.0933 2.1142 10.3637              6            20 20.4       ศกภ.

แผนงานท่ี 4 : การพัฒนางานวิจัย
และนวัตกรรมด้านสุขภาพ

7.7603 7.8379 7.9163 7.9954 8.0754 39.5853

1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม
 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์

7.7603 7.8379 7.9163 7.9954 8.0754 39.5853

1.1 โครงการพัฒนาวิชาการ งานวิจัย 
และการจัดการความรู้

7.7603 7.8379 7.9163 7.9954 8.0754 39.5853              6            23 23.1       ส.วิชาการ/
กองการ

พยาบาล/ศูนย์103,874.6590 105,952.1522 108,071.1952 110,232.6191 112,437.2715 540,567.8970

149.2867 152.2724 155.3179 158.4242 161.5927 776.8940รายจ่ายประจ าข้ันต่ า/จ าเป็น รายการผูกพัน (ค่าน้ า ค่าไฟ ค่า
โทรศัพท์ ค่าเช่ารถ ฯลฯ)

แผนงานบุคลากรภาครัฐ
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กลุ�มพัฒนายุทธศาสตร�สุขภาพ
กองยุทธศาสตร�และแผนงาน

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

https://bps.moph.go.th/new_bps/

Tel. 0 2590 2405
moph.planning@gmail.com

แผนปฏิบัติราชการ ระยะ ๕ ป� 
(พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐) 

ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข


	0. ปกหน้า.ops66-70
	1. คำนำ สป. 5 ปี
	2. สารบัญ สป. 5 ปี
	3. แผนปฏิบัติราชการ 5 ปี สป.v2
	4. งบประมาณ แผนปฏิบัติราชการ.สป. 5 ปี.หน้า 94
	5.  งบประมาณ แผนปฏิบัติราชการ.สป. 5 ปี.หน้า 95
	6. ปกหลัง.ops66-70



