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ก 

 

คำนำ 

 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจในการพัฒนายุทธศาสตร์ แปลงนโยบายของ
กระทรวงเป็นแผนการปฏิบัติราชการ ตลอดจนจัดสรรทรัพยากรและบริหารราชการของกระทรวง เพื่อให้
บรรลุเป้าหมายและเกิดผลสัมฤทธิ ์ตามภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข  สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขได้จัดทำแผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข นี้ เพื่อเป็นกรอบแนวทางในการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้บรรลุเป้าหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
อันจะนำพาประเทศไปสู่ความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน  

การจัดทำแผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้วางกรอบแนวคิดให้มีความเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี แผนแม่บท
ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ประเทศไทย 4.0 
นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปด้านสาธารณสุข ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 
ปี (ด้านสาธารณสุข) แผนแม่บทเฉพาะเฉพาะกิจภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติอันเป็นผลมาจากสถานการณ์  
โควิด-19 พ.ศ. 2564 – 2565 แผนปฏิรูปประเทศ ฉบับปรุงปรุง โดยแผนปฏิบัติราชการฉบับนี้
ประกอบด้วย 4 เรื่อง คือ 1. ส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพ 2. พัฒนาและส่งเสริมการจัดระบบบริการสุขภาพทุกระดับให้มีคุณภาพ 3. พัฒนา
บุคลากรให้มีประสิทธิภาพในการให้บริการที่เป็นเลิศ 4. การพัฒนาการบริหารจัดการด้านการแพทย์และ
การสาธารณสุขอย่างมีธรรมาภิบาล เพื่อถ่ายทอดและสร้างความเข้าใจร่วมกันในการดำเนินงานด้าน
สาธารณสุขให้แก่ทุกหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ทั้งนี้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอขอบคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีส่วนร่วมในการ
ทบทวน ปรับปรุงและแก้ไขแผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ฉบับนี้ ให้มีความสมบูรณ์ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานด้าน
สาธารณสุขให้กับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ต่อไป 
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แผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๑ 

แผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ส่วนที่ ๑ บทสรุปผู้บริหาร 

 ตามพระราชกฤษฎีกา ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546
ประกาศเมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 2546 และพระราชกฤษฎีกา ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ประกาศเมื่อวันที่ 26 เมษายน 2562 มาตรา 16 ระบุให้ส่วนราชการจัดทำแผนปฏิบัติราชการ และ
แผนปฏิบัติราชการประจำปี ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บท แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ นโยบายของคณะรัฐมนตรีที่แถลงต่อรัฐสภา และแผนอ่ืนที่เกี่ยวข้อง สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขจึงได้จัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ของสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือเป็นกรอบแนวทางการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้ง
ส่วนกลาง 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 

สาระสำคัญของแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ดังนี้ 

  วิสัยทัศน์ 

  เป็นหน่วยงานหลักในการกำหนดทิศทาง กำกับดูแล ขับเคลื่อนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
สู่การปฏิบัติ เพื่อประชาชนสุขภาพดี 

  เป้าหมาย 

  เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  ส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดี 

 

 



แผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๒ 

พันธกิจ 

  พัฒนา ยุทธศาสตร์ และแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ ตลอดจนจัดสรรทรัพยากร และบริหาร
จัดการ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายและเกิดผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข 

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  118,431,899,800 บาท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๓ 

ส่วนที่ ๒ ความสอดคล้องกับแผน ๓ ระดับ ตามนัยยะของมติคณะรัฐมนตรี 
 เมื่อวันที่ 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 มีภูมิคุ้มกันต่อปัญหาหรืออาชญากรรมต่าง ๆ มีความคิดสร้างสรรค์  
มีความสามารถในการทำงานร่วมกับผู้ อ่ืน มีความยืดหยุ่นทางความคิด รวมถึงทักษะด้านภาษา ศิลปะ และ
ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี และได้รับการพัฒนาเต็มตามศักยภาพสอดคล้องกับความสามารถ ความถนัด 
และความสนใจ รวมถึงการวางพ้ืนฐานการเรียนรู้เพ่ือการวางแผนชีวิตและวางแผนทางการเงินที่เหมาะสมในแต่ละช่วง
วัยและนำไปปฏิบัติได้ ตลอดจนการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ที่เชื่อมต่อกับโลกการทำงาน รวมถึงทักษะอาชีพที่สอดคล้อง
กับความต้องการของประเทศ มีทักษะชีวิต สามารถอยู่ร่วมและทำงานกับผู้อื่นได้ภายใต้สังคมที่เป็นพหุวัฒนธรรม 

     2.1.3 ช่วงวัยแรงงาน ยกระดับศักยภาพ ทักษะ และสมรรถนะแรงงาน
อย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับความสามารถเฉพาะบุคคล และความต้องการของตลาดแรงงาน มีการทำงานตาม
หลักการทำงานที่มีคุณค่าเพ่ือสร้างผลิตภาพเพ่ิมให้กับประเทศ มีวัฒนธรรมการทำงานที่พึงประสงค์ มีความรู้ความ
เข้าใจและมีทักษะทางการเงินเพ่ือให้สามารถบริหารจัดการการเงินของตนเองและครอบครัว มีการวางแผน  
ทางการเงินและมีการออม การรับผิดชอบของพ่อแม่ต่อครอบครัว มีการพัฒนาระบบการเรียนรู้ และการอำนวย
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ความสะดวกด้านความรู้ เพ่ือพัฒนาความรู้ แรงงานฝีมือ ความชำนาญพิเศษ การเป็นผู้ประกอบการใหม่ และการ
พัฒนาต่อยอดความรู้ในการสร้างสรรค์งานใหม่ ๆ รวมทั้งมาตรการขยายอายุการทำงาน 

     2.1.4 ช่วงวัยผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นพลังในการขับเคลื่อน
ประเทศ ส่งเสริมให้มีการทำงานหลังเกษียณ ผ่านการเสริมทักษะการดำรงชีวิต ทักษะอาชีพในการหารายได้ มีงาน
ทำที่เหมาะสมกับศักยภาพ มีการสร้างเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพ การป้องกันโรคให้แก่ผู้สูงอายุ พร้อมกับจัด
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 การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาและเสริมศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ โดยส่งเสริมให้มีการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เป็นมิตรต่อสุขภาพและเอ้ือต่อการมีกิจกรรม
สำหรับยกระดับสุขภาวะของสังคม จัดทำมาตรการทางการเงินการคลังที่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ 
สนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ช่วยในการเสริมการมีสุขภาวะ รวมทั้งกำหนดให้มีการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ โดยชุมชนและภาคประชาชนก่อนการดำเนินโครงการที่อาจกระทบต่อระดับสุขภาวะ 

     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 ผ่านการจัดการความรู้ด้านสุขภาพที่เป็น
ประโยชน์และสนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสร้างสุขภาวะที่พึงประสงค์ระหว่างกัน  โดยรัฐจะทำหน้าที่
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เป็นผู้อำนวยความสะดวกที่สำคัญในการอำนวยความสะดวกให้ชุมชนสามารถสร้างการมีสุขภาวะดีของตนเองได้ 
เพ่ือให้ชุมชนเป็นพื้นที่สำคัญในการจัดการสุขภาวะของแต่ละพ้ืนที่ 

   (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  

    แผนปฏิบัติราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้มีการพัฒนา
ระบบบริการและบริหารจัดการด้านสุขภาพในทุกระดับ ให้ครอบคลุมทุกมิติด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  
การรักษา การฟ้ืนฟู รวมทั้งการจัดการและลดความเสี่ยงจากภัยคุกคามที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เพ่ือประชาชน
สุขภาพดี โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดี ครอบคลุมทั้ง
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 สนับสนุนการบริโภคอย่างยั่งยืน และส่งเ สริมให้
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
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ความเหลื่อมล้ำในด้านคุณภาพ รวมทั้งระบบคุ้มครองการรักษาพยาบาลต่อการเจ็บป่วยที่สร้างภาระทางการเงิน
โดยไม่คาดคิดหรือเกินขีดความสามารถของผู้มีรายได้น้อย สนับสนุนส่งเสริมให้สังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้าง
เสริมสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาสถานพยาบาลให้มีคุณภาพและมีสัดส่วนแพทย์ต่อประชากรตามมาตรฐานสากล  
ในทุกพ้ืนที่ และส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการให้บริการสาธารณสุข ด้านการศึกษาเน้นการสร้างโอกาส  
ในการเข้าถึงการศึกษาที่มีคุณภาพที่เป็นมาตรฐานเสมอกัน โดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารและยากจนและ
กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ การจัดให้มีมาตรการเพ่ือลดความเหลื่ อมล้ำทางการศึกษา  
การสนับสนุนกลไกความร่วมมือของภาคส่วนต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาการศึกษาในระดับจังหวัด การใช้เทคโนโลยีเพ่ือ
ส่งเสริมการเรียนรู้และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ความรู้และนวัตกรรมของคนทุกกลุ่ม รวมถึงระบบการติดตาม
สนับสนุนและประเมินผลเพื่อสร้างหลักประกันสิทธิการได้รับการศึกษาที่มีคุณภาพของประชาชน 

    2.2) การเสริมสร้างพลังทางสังคม 

     2.2.1 การรองรับสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ โดยเตรียมความพร้อมใน
ทุกมิติ ทั้งมิติเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และสภาพแวดล้อม โดยเฉพาะการออมและการลงทุนระยะยาวของคน
ตั้งแต่ก่อนเกษียณอายุ พัฒนาระบบและกลไกเพ่ือสนับสนุนการปรับตัวของประชากรให้สามารถปรับเปลี่ยนอาชีพ 
ให้เหมาะสมตามแต่ละช่วงอายุ เพ่ือยืดช่วงเวลาและเพ่ิมโอกาสในการทำงานในยามสูงอายุและสร้างหลักประกัน
ทางรายได้ให้แก่ตนเองได้นานขึ้น สร้างแรงจูงใจให้ภาคเอกชนหรือสถานประกอบการในการเตรียมความพร้ อม 
ของแรงงานก่อนวัยเกษียณ การจ้างงานผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับวัยวุฒิ ประสบการณ์และสมรรถนะ ตลอดจน
ส่งเสริมการสร้างสรรค์เทคโนโลยีและนวัตกรรมสำหรับการส่งเสริมและฟ้ืนฟูศักยภาพผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
มีกิจกรรมทำต่อเนื่องทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ รวมทั้งคงไว้ซึ่งบทบาทในการขับเคลื่อนการพัฒนา
สังคม โดยส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจให้ทุกภาคส่วนมีการจ้างงานผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับวัยวุฒิ ประสบการณ์ 
และสมรรถนะ ส่งเสริมการถ่ายทอดภูมิปัญญาและประสบการณ์ และร่วมสร้างสังคมที่ไม่ทอดทิ้งกัน เพ่ือเพ่ิม
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 
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   (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 และยกระดับวิธีการแก้ไขปัญหาที่อาศัย
การผนึกกำลังคนและทรัพยากรให้มีส่วนร่วมแบบบูรณาการอย่างแท้จริง เสริมสร้างความร่วมมือกันระหว่าง
หน่วยงานหลักและรองในการป้องกัน แก้ไขปัญหา และช่วยเหลือประชาชน ทั้งจากภัยคุกคามและปัญหาที่ส่งผล
ต่อความมั่นคงต่าง ๆ เช่น การก่อการร้าย อาชญากรรมทางไซเบอร์ การฟอกเงิน การค้ามนุษย์ การหลบหนีเข้า
เมืองโดยผิดกฎหมาย การลักลอบค้าสินค้าเถื่อน การค้าและการแพร่ระบาดของยาเสพติด การขยายอำนาจหรือ
แข่งขันกันทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรง รวมไปถึงปัญหาการรุกเข้ามาอย่างรวดเร็วของทุนขนาดใหญ่ เทคโนโลยียุคใหม่ 
การย้ายถิ่นของทุนและแรงงานข้ามชาติ ที่จะส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของชาติและความมั่นคงของมนุษย์ 
ปัญหาภัยพิบัติสำคัญ ที่ทำให้จำเป็นต้องมีการบริหารจัดการความมั่นคง รวมไปถึงการส่งเสริมผลักดันหลักการ 
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 รวมทั้งการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคประชาสังคมใน
พ้ืนที่อย่างเหมาะสม มุ่งเน้นการขจัดปัญหาความขัดแย้งและความไม่เป็นธรรมให้ได้อย่างจริงจังและถาวร ส่งเสริม
สังคมพหุวัฒนธรรมในพ้ืนที่ให้เข้มแข็งจนเป็นพลังสำคัญในการปกป้องและแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นต่อไป 
พร้อมเสริมสร้างความเข้าใจกับกลุ่มเห็นต่างตามแนวทางสันติวิธี ผ่านกลไกต่าง ๆ รวมไปถึงการพูดคุยกันอย่างเป็น
มิตร ผลักดันให้มีการยึดถือคำสอนที่ถูกต้องของศาสนามาเป็นแนวทางในการดำเนินชีวิต พร้อมดูแลและป้องกันมิ
ให้มีการบิดเบือนคำสอนของศาสนาไปในทางที่ไม่ถูกต้อง อันจะนำไปสู่การปฏิบัติที่ส่งผลกระทบต่อความปลอดภัย
ในชีวิตทรัพย์สินของประชาชน และความม่ันคงของประเทศ มีการส่งเสริมให้ภาคประชาสังคมร่วมมือกับภาครัฐใน
การพัฒนาพ้ืนที่อย่างเข้มแข็ง ต่อเนื่อง และสอดคล้องกับความต้องการของทุกกลุ่มประชาชนโดยเฉพาะเยาวชน 
ตามยุทธศาสตร์พระราชทาน “เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง รวมทั้งศาสตร์พระราชา 
รวมถึงการสร้างเสริมโอกาสในการเข้าถึงการบริการต่าง ๆ ของรัฐให้ทัดเทียมกับภูมิภาคอ่ืน ๆ 

    2.2) การพัฒนาศักยภาพของประเทศให้พร้อมเผชิญภัยคุกคามที่กระทบต่อ
ความม่ันคงของชาติ เพ่ือยกระดับขีดความสามารถของกองทัพและหน่วยงานด้านความมั่นคงทั้งระบบของ
ประเทศ ให้มีความพร้อมในการป้องกันและรักษาอธิปไตยของประเทศ รวมทั้งสามารถติดตาม ป้องกัน แก้ไข และ



แผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๘ 

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 

   (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
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาหลักประกันสุขภาพสำหรับแรงงานต่างด้าวและเหยื่อจากการค้า
มนุษย์ เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มนี้ได้รับการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ รวมทั้งมีการบูรณาการขับเคลื่อนการแก้ไข
ปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยการเพ่ิมการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของประชาชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
เพ่ือให้ประชาชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้มีคุณภาพช ีวิตที่ดี ตลอดจนการพัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัย
สุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 

  4) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน (รอง) 

   (๑) เป้าหมาย  

    ประเทศไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงขึ้น 

   (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์  

    2.1) โครงสร้างพื้นฐาน เชื่อมไทย เชื่อมโลก โครงสร้างพ้ืนฐานเป็นสิ่งจำเป็น
สำหรับประเทศไทยในการก้าวสู่การเป็นศูนย์กลางเศรษฐกิจอาเซียน และเป็นจุดเชื่อมต่อที่สำคัญของภูมิภาคเอเชีย 
ในยุคของการเปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยีอย่างรวดเร็วและรุนแรง โครงสร้างพ้ืนฐานจะครอบคลุมถึงโครงสร้าง
พ้ืนฐานทางกายภาพในด้านโครงข่ายคมนาคม พ้ืนที่และเมือง รวมถึงเทคโนโลยี ตลอดจนโครงสร้างพ้ืนฐานทาง
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เศรษฐกิจ เพ่ืออำนวยความสะดวกและลดต้นทุนในการเคลื่อนย้ายสินค้า บริการ เงินทุน บุคลากร และเชื่อมโยง
ประเทศไทยกับประชาคมโลก 

     2.1.1 สร้างและพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ ให้เป็นเครื่องมือในการพัฒนา
เศรษฐกิจและกระจายความเจริญสู่ภูมิภาค  ยกระดับรายได้และคุณภาพชีวิตของประชาชน และแก้ปัญหาความ
มั่นคงบริเวณชายแดน โดยการพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกให้มีความพร้อมทางโครงสร้างพ้ืนฐานที่จะทำ
ให้ไทยเป็นศูนย์กลางทั้งทางบก ทางน้ำ และทางอากาศ รวมทั้งเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมและนวัตกรรม พัฒนา
เมืองและส่งเสริมการท่องเที่ยว รวมถึงการพัฒนาเขตเศรษฐกิจตะวันตก เพ่ือเชื่อมต่อกับการพัฒนาภาคตะวันออก 
และภาคอ่ืน ๆ ตลอดจนเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน ทั้งทางด้านการค้า การลงทุน และการท่องเที่ยว โดยคำนึงถึง
จุดเด่นของแต่ละพ้ืนที่และการเสริมซึ่งกันและกันกับการพัฒนาเขตเศรษฐกิจของประเทศเพ่ือนบ้าน พร้อมทั้ง  
การจัดผังเมือง ระบบสาธารณูปโภคสาธารณูปการ การอำนวยความสะดวกทางการค้าการลงทุน ทั้งในด้านข้อมูล 
แรงงาน และกฎระเบียบต่าง ๆ รวมทั้งมีมาตรการสนับสนุนให้เกิดการลงทุนในอุตสาหกรรมและบริการเป้าหมาย  
ที่มีการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม และมีมูลค่าเพ่ิมสูง โดยตระหนักถึงความยั่งยืน 

   (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 เพ่ือลดผลกระทบทาง
ลบจากการพัฒนาสังคมเศรษฐกิจของประเทศ 

   (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 พัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบตามแผนผัง
ภูมินิเวศในทุกจังหวัดอย่างยั่งยืน ลดการปลดปล่อยมลพิษและผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ส่งเสริมเกษตรอัจฉริยะ 
สงวนรักษาและอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม อุทยานธรณีวิทยา แหล่งโบราณคดี มรดกทาง
สถาปัตยกรรม ศิลปวัฒนธรรม อัตลักษณ์และวิถีชีวิตพ้ืนถิ่นอย่างยั่งยืน 

     2.1.1 จัดการมลพิษที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสารเคมีในภาค
เกษตรทั้งระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานและค่ามาตรฐานสากล โดยปรับปรุงมาตรฐานสิ่งแวดล้อมของประเทศ 
ตามมาตรฐานสากล และบังคับใช้มาตรฐานสิ่งแวดล้อมด้านดิน น้ำ อากาศ ป่าไม้ สัตว์ป่า และความหลากหลาย
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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 เสริมสร้างระบบสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อม และยกระดับ
ความสามารถในการป้องกันโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ  ตลอดจนควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเหล่านี้   
โดยศึกษาวิจัยสร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในประชากรทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่ม
เปราะบาง เพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์และประเมินแนวโน้มสถานการณ์ปัญหาโรคอุบัติใหม่และ
อุบัติซ้ำ และสร้างความพร้อมของภาคีเครือข่ายในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาดต่าง ๆ 

   (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  

    แผนปฏิบัติราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญกับการ
พัฒนาและปรับปรุงระบบบำบัดน้ำเสีย การจัดการขยะติดเชื้อในหน่วยงานสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ให้ได้มาตรฐานตามหลักวิชาการ ไม่ให้ส่งผลกระทบต่อชุมชนที่อยู่โดยรอบ รวมทั้งปรับปรุงอาคารโรงพยาบาลให้เป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม ส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital รวมทั้งคุ้มครองสุขภาพของประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง (Hot Zone) โดยเพ่ิมศักยภาพ
ของบุคลากรและสถานบริการสาธารณสุขในการป้องกันโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ และสร้างความพร้อมในการรับมือ
กับภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาดต่างๆ เพ่ือลดผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ  

  6) ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ (รอง) 

   (๑) เป้าหมาย  

    ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและพฤติมิชอบ 

   (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์  

    2.1) ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดภัยการทุจริตและประพฤติมิชอบ ทุกภาค
ส่วนร่วมต่อต้านการทุจริต 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 และผู้ดำรงตำแหน่งระดับสูง
ตามท่ีกฎหมายกำหนด จะต้องเปิดเผยบัญชีแสดงรายการทรัพย์สินและหนี้สินให้ประชาชนทราบ 

   (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 
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    แผนปฏิบัติราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความสำคัญกับการ
ต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ มีระบบการติดตาม ตรวจสอบ โดยกำหนดให้มีโครงการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใส เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ปรับปรุงหรือพัฒนาในเรื่อง
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงาน มีการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยามีการดำเนินการด้วยความ
โปร่งใสและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งให้มีการจัดวางระบบการควบคุมภายในของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้
ครอบคลุมทุกภารกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ทั้งนี้ ได้กำหนดให้หน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  ร้อยละ 92 เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนให้หน่วยงาน
ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและพฤติมิชอบ 

 

๒.๒ แผนระดับที่ ๒ (เฉพาะที่เกี่ยวข้อง)  
 ๒.๒.๑ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

  แผนปฏิบัติราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีแนวทางการดำเนินงานที่สอดคล้องกับ
แผนแมบ่ทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ จำนวน 14 ประเด็น ดังนี้ 

  ๑) ประเด็น ที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (หลัก) 

   (1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

• เป้าหมาย 

คนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้นและมีความเป็นอยู่ดีเพ่ิมขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  

     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  

   (2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

    สอดคล้องกับแผนย่อยของแผนแม่บทประเด็น ที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุข
ภาวะที่ดี จำนวน 5 แผนย่อย ดังนี้ 
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    2.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 3.1 การสร้างความรอบรู้ด้ านสุขภาวะ 
และการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง (หลัก) 

• แนวทางการพัฒนา  

      ๑) สร้างเสริมความรู้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะของคนทุก
กลุ่มวัย อาทิ ผ่านการพัฒนาสื่อเพ่ือส่งเสริมและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพและสุขภาวะที่ถูกต้องให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงโดยสะดวก และนำไปใช้ในการจัดการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

      ๒) พัฒนาภาคีเครือข่ายประชาชน ชุมชม ท้องถิ่น ให้มีความรู้เกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกันได้ มีศักยภาพในการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ  ได้ด้วย
ตัวเอง นำไปสู่การพ่ึงตัวเอง และมีการกระจายอำนาจ การวางแผน การตัดสินใจ เพ่ือให้ดำเนินการด้านสุขภาพ
ต่างๆ ตอบสนองต่อความจำเป็นในพื้นที่อย่างแท้จริง รวมทั้งการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมทุกระดับ 

      ๓) การพั ฒนาระบบเฝ้ าระวั ง ป้ องกั น ควบคุม และกลไกการสื่ อสาร
ประชาสัมพันธ์แบบบูรณาการทุกระดับ เพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย 

      ๔) กำหนดมาตรการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ โดย
ผลักดันการสร้างเสริมสุขภาวะในทุกนโยบายที่ให้หน่วยงานทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของ
ประชาชนเพื่อลดภัยคุกคามท่ีเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย 

• เป้าหมายของแผนย่อย 

      ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค ์และสามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตสำนึกการมีสุขภาพดีสูงขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

      สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีพันธกิจในการจัดบริการและพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพในด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค  
ที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและภาคประชาชน ซึ่งมีการพัฒนาและยกระดับ
ความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน เพ่ือให้ประชาชน 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพและจัดการสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม เป็นส่วนหนึ่งในการบรรลุ
เป้าหมายของแผนย่อยฯ 

    2.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ  3.2 การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะท่ีดี (หลัก) 

• แนวทางการพัฒนา 

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

    ๒.3) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 3.3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย
สนับสนุนการสร้างสุขภาวะท่ีดี (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
บริการสุขภาพ 

       ๒) ปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนตลอด
ช่วงชีวิตให้มีประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพ้ืนฐานความยั่งยืนทางการคลัง โดยจัดทำแนวทางการรับภาระค่าใช้จ่าย
ร่วมกันทั้งภาครัฐและผู้ใช้บริการตามฐานะที่คำนึงถึงความเป็นธรรมและการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จำเป็นของกลุ่ม
ผู้มีรายได้น้อย โดยพิจารณาถึงความเป็นไปได้ทางการคลังของประเทศ รวมทั้ง บูรณาการระบบข้อมูลสารสนเทศ
ของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพให้เกิดความเป็นเอกภาพทั้งเรื่องสิทธิประโยชน์ การใช้บริการ งบประมาณการ
เบิกจ่าย และการติดตามประเมินผล 

       ๓) นำเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้เพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพ 
กับระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพทางไกล เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์  
ที่มีความเชี่ยวชาญ 

• เป้าหมายของแผนย่อย 

   มีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชากรทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

       เป้าหมายสำคัญในแผนปฏิบัติราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
คือ ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี โดยพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
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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 

    2.4) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 3.4 แผนย่อยการกระจายบริการสาธารณสุข
อย่างท่ัวถึงและมีคุณภาพ (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
คลินิกหมอครอบครัว ที่บูรณาการการทำงานโดยสหสาขาวิชาชีพในการดูแลสุขภาพของประชาชนแบบองค์รวม 
โดย 1 ทีม ดูแลประชาชน 10,000 คน และนำเทคโนโลยี เช่น Application PCC มาใช้ในการให้บริการ
ประชาชน รวมทั้งพัฒนาระบบบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย เพ่ือลดอัตราป่วยด้วยโรค  
ที่สามารถป้องกันได้ นอกจากนี้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้มีการผลิตและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ 
สู่ความเป็นมืออาชีพ เพ่ือรองรับระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการ
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ผลักดันให้ตัวชี้วัดดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 50 เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
ดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนากำลงัคนด้านสุขภาพที่กำหนดไว้ในแผนย่อยฯ  

    2.5) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 3.5 การพัฒนาและสร้างระบบรับมือและ
ปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (หลัก) 

• แนวทางการพัฒนา 

       ๑) เผยแพร่ความรู้สุขภาพและสร้างความตระหนักของประชาชน เรื่อง
โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ โดยพัฒนาโครงสร้างระบบสาธารณสุข เครือข่าย
เตือนภัยและเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการรองรับการปรับตัวจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

       2) พัฒนาและยกระดับระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ
ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ โดยพัฒนาระบบสาธารณสุขสิ่งแวดล้อมและเวชศาสตร์ป้องกัน  ทั้งระบบ
ติดตามตรวจสอบและเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ ตลอดจนการให้วัคซีนแก่ประชากรกลุ่มเสี่ยง และการพัฒนา
ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างครบวงจรและบูรณาการ 

• เป้าหมายของแผนย่อย 

       ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศมากขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

       สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินที่สามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เกิดจากโรคและภัยสุขภาพ มีการจัดเตรียมเฝ้าระวังและ
ประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพทีมปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใน
ระดับจังหวัด พัฒนาทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค เพ่ือรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินที่จะเกิดขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนในการดูแลและป้องกันตนเองจากโรคอุบัติใหม่และโรค
อุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการทำให้บรรลุเป้าหมายของแผนย่อยฯ 

  2) ประเด็น ที่ 17 ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม (หลัก) 

   (1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

• เป้าหมาย 

 คนไทยทุกคนได้รับการคุ้มครองและมีหลักประกันทางสังคมเพ่ิมขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 

     สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนไทยทุกคน
สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง เสมอภาค และนำไปสู่ความเหลื่อมล้ำที่ลดลงได้
อย่างเป็นระบบและเป็นที่ยอมรับในระดับสากล รวมทั้งบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิให้ได้รับสิทธิขั้นพ้ืนฐาน
ด้านสาธารณสุข 
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   (2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

    สอดคล้องกับแผนย่อยของแผนแม่บทประเด็น ที่  17 ความเสมอภาคและ
หลักประกันทางสังคม จำนวน 2 แผนย่อย ดังนี้ 

    2.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 3.1 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 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

    แผนปฏิบัติราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาระบบ
และกลไกการควบคุม กำกับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก และเป็นมาตรฐานสากล นอกจากนี้ ได้ส่งเสริมเครือข่าย
ผู้บริโภคให้มีความเข้มแข็ง ซึ่งช่วยในการขับเคลื่อนให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว  

   2.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 3.2 มาตรการแบบเจาะจงกลุ่มเป้าหมายเพื่อ
แก้ปัญหาเฉพาะกลุ่ม (หลัก) 

• แนวทางการพัฒนา  

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

      มีระบบและกลไกในการให้ความช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการความ
ช่วยเหลือเป็นพิเศษได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

      สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญต่อบุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ โดยมีการจัดสรรค่าบริการทางการแพทย์สำหรับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ เพ่ือให้กลุ่มคน
เหล่านี้ได้รับสิทธิขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุข โดยสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดตัวชี้วัดร้อยละของ
บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิได้รับสิทธิขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุข ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการทำให้บรรลุเป้าหมาย
ของแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

  3) ประเด็น ที่ 11 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต (รอง) 

   (1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

• เป้าหมาย 

     คนไทยทุกช่วงวัยมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น ได้รับการพัฒนาอย่างสมดุล ทั้งด้ านร่างกาย
สติปัญญาและคุณธรรมจริยธรรม เป็นผู้ที่มีความรู้และทักษะในศตวรรษที่ ๒๑ รักการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  

     สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่และบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนทั้งทางกาย และใจ มีโครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยด้านสุขภาพ โดยส่งเสริมการ
เลี้ ยงดู เด็กแรกเกิด/ปฐมวัยให้ เหมาะสมกับพัฒนาการ  รวมทั้ งเพ่ิมคุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัย 
ในศูนย์พัฒนาการเด็กเล็ก  ส่งเสริมเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงให้สามารถจบการศึกษาภาคบังคับและมีโอกาสศึกษาต่อ
ในระดับที่สูงขึ้น  ส่งเสริมเด็กวัยรุ่น/นักศึกษาให้มีทักษะชีวิตและทักษะการทำงาน มีภูมิคุ้มกันพร้อมสู่การเป็น
ผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพและเข้าสู่ตลาดแรงงาน  รวมทั้งพัฒนาศักยภาพแรงงานคนพิการ  สนับสนุนแรงงานนอกระบบ
เข้าสู่ความคุ้มครองภายใต้กฎหมายประกันสังคม  ตลอดจนเสริมสร้างความอบอุ่นในครอบครัว และความมั่นคง 
ในชีวิตผู้สูงอายุ เพ่ือให้คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพที่ดี ลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งปัจจัยพ้ืนฐานสำคัญ  
ที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายของตัวชี้วัดดัชนีการพัฒนามนุษย์ในแผนแม่บทฯ  

   (2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

    สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 11 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต
จำนวน 4 แผนย่อย ดังนี้ 

    ๒.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ๓.๒ แผนย่อยการพัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วงการ
ตั้งครรภ์จนถึงปฐมวัย (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา  

       ๑) จัดให้มีการเตรียมความพร้อมทั้งสุขภาวะ เจตคติ ความรู้ และทักษะ
ให้แก่พ่อแม่ก่อนการตั้งครรภ์ พร้อมทั้งส่งเสริมอนามัยแม่และเด็กตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ 

       ๒) จัดให้มีการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีสุขภาวะที่ดีและสมวัย โดยส่งเสริม
และสนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกระดับและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสู่
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มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ตลอดจนส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และสารอาหาร  
ที่จำเป็นต่อสมองเด็ก 

       ๓) จัดให้มีการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มี พัฒนาการ สมรรถนะ และ
คุณลักษณะที่ดีที่สมวัยทุกด้านการพัฒนาสุขภาพอนามัยให้มีพัฒนาการที่สมวัยและการเตรียมทักษะการอยู่ใน
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) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ๓.๓ 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 
สื่อสารและทำงานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิผลตลอดชีวิตดีขึ้น 

• 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 
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    2.3) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ๓.4 แผนย่อยการพัฒนาและยกระดับศักยภาพ 
วัยแรงงาน (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา  

       ยกระดับศักยภาพ ทักษะและสมรรถนะของคนในช่วงวัยทำงานให้มี
คุณภาพมาตรฐานสอดคล้องกับความสามารถเฉพาะบุคคลและความต้องการของตลาดงาน รวมทั้งเทคโนโลยี
สมัยใหม่เพื่อสร้างความเข้มแข็งเศรษฐกิจและผลิตภาพเพ่ิมข้ึนให้กับประเทศ 

• เป้าหมายของแผนย่อย  

       แรงงานมีศักยภาพในการเพ่ิมผลผลิตมีทักษะอาชีพสูง ตระหนักในความสำคัญ
ที่จะพัฒนาตนเองให้เต็มศักยภาพ สามารถปรับตัวและเรียนรู้สิ่งใหม่ตามพลวัตของโครงสร้างอาชีพและความต้องการ
ของ ตลาดแรงงานเพ่ิมขึ้น  

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

       สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญกับการพัฒนาและสร้าง
เสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยทำงาน โดยมีแผนบริหารจัดการรองรับการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทำงาน เพ่ือให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ พร้อมจัดให้มีสิ่งแ วดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพของประชาชนวัยทำงานที่เหมาะสมและเพียงพอ อีกทั้งมีการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายให้เกิด
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

    2.4) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ๓.5 แผนย่อยการส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา  

       ส่งเสริมสนับสนุนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ พร้อมทั้งจัด
สภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ อาทิ สิ่งอำนวยความสะดวกในการใช้ชีวิตประจำวันที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เมือง
ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุทั้งระบบขนส่งสาธารณะ อาคารสถานที่ พ้ืนที่สาธารณะ และที่อยู่อาศัยให้เอ้ือต่อการใช้ชีวิตของ
ผู้สูงอายุและทุกกลุ่มในสังคม 

• เป้าหมายของแผนย่อย  

       ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความมั่นคงในชีวิต มีทักษะการดำรงชีวิต เรียนรู้ 
พัฒนาตลอดชีวิต มีส่วนร่วมในกิจกรรมสังคม สร้างมูลค่าเพ่ิมให้แก่สังคมเพ่ิมขึ้น   

• 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 
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  4) ประเด็น ที่ 1 ความม่ันคง (รอง) 

   (1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

• เป้าหมาย 

     1) ประเทศชาติมีความมั่นคงในทุกมิติ และทุกระดับเพิ่มขึ้น 

     2) ประชาชนอยู่ด ีกินดีและมีความสุขดีข้ึน 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 

     สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาระบบบริการสุขภาพและป้องกันภัย
คุกคามด้านสุขภาพจากการค้ามนุษย์และยาเสพติด โดยการเพ่ิมประสิทธิภาพการคุ้มครองช่วยเหลือเหยื่อจาก
การค้ามนุษย์ โดยการพัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้ได้รับความเสียหายจาก
การค้ามนุษย์ รวมทั้งพัฒนาระบบบริการการบำบัด รักษา ดูแลผู้ป่วยติดสิ่งเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เพ่ือประชาชนไทยได้รับภูมิคุ้มกันด้านยาเสพติด และผู้ป่วยยาเสพติดในประเทศไทยได้รับการบำบัด รักษา ฟื้นฟู
และลดอันตรายจากยาเสพติด นอกจากนี้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญกับการพัฒนาระบบ
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพให้สามารถรองรับปัญหาทั้งก่อนเกิดเหตุ ระหว่างเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการบูรณาการการทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

   (2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

    สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 1 ความมั่นคง จำนวน 1 แผนย่อย ดังนี้ 

    ๒.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ๓.๒ แผนย่อยการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มี
ผลกระทบต่อความม่ันคง (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา  

• ส่วนการรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักรและการพัฒนาประเทศ 

       ๑) ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  

       2) การดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ให้เข้าถึงการบำบัดรักษา และการ
ลดอันตรายหรือผลกระทบจากยาเสพติด โดยการคัดกรอง ประเมินวินิจฉัยที่มีประสิทธิภาพ กำหนดแผนการดูแล
และให้การบำบัดรักษาที่เหมาะสม มีมาตรฐาน พร้อมทั้งให้การติดตามช่วยเหลือ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ครอบคลุมทุก
มิติ ตลอดจนการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ให้สามารถอยู่ร่วมในสังคม
ชุมชน ได้อย่างปกติสุขและเท่าเทียม  

       ๓) ป้องกันและแก้ไขปัญหาการค้ามนุษย์  

       4) การพัฒนากลไกและเพ่ิมประสิทธิภาพการคุ้มครองช่วยเหลือผู้เสียหาย
จากการค้ามนุษย์และกลุ่มเสี่ยงอย่างเป็นระบบ 

       5) ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย มุ่งนำแนวทางการรู้รับ ปรับตัว ฟ้ืน
เร็วทั่ว อย่างยั่งยืนภายใต้หลักการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัยในระดับสากล มาดำเนินการให้สามารถรองรับ
ปัญหาที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพครบถ้วน  
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• เป้าหมายของแผนย่อย  

       ปัญหาความม่ันคงที่มีอยู่ในปัจจุบัน (เช่น ปัญหายาเสพติด ความมั่นคงทาง 
ไซเบอร์ การค้ามนุษย์ ฯลฯ) ได้รับการแก้ไขจนไม่ส่งผลกระทบต่อการบริหารและพัฒนาประเทศ 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

       สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้มุ่งเน้นพัฒนาระบบการบำบัดฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยยาเสพติดในหน่วยบริการ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการค้นหา บำบัด ฟื้นฟูและติดตามผู้ป่วยยาเสพติด 
ในชุมชน เพ่ือให้การบำบัดรักษาที่เหมาะสม มีมาตรฐาน โดยกำหนดตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยง
ก่อความรุนแรงได้รับการประเมิน บำบัดรักษาและติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง อย่างต่อเนื่อง และ
ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบำบัดรักษา และ ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี นอกจากนี้ สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนางานศูนย์พึ่งได้ให้เหมาะสมในการช่วยเหลือเหยื่อจากการค้ามนุษย์ และงานตาม
นโยบาย OSCC ศูนย์ช่วยเหลือสังคมให้มีความเข้มแข็ง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการนำไปสู่การป้องกันและแก้ไขปัญหา
ความมั่นคงจากปัญหายาเสพติดและปัญหาการค้ามนุษย์ของประเทศไทย  รวมทั้งพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินและภัยสุขภาพให้สามารถรองรับปัญหาทั้งก่อนเกิดเหตุ ระหว่างเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยการบูรณาการการทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

  5) ประเด็น ที่ 3 การเกษตร (รอง) 

   (1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

• เป้าหมาย 

     1) ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศในสาขาเกษตรเพิ่มขึ้น 

     2) ผลิตภาพการผลิตของภาคเกษตรเพิ่มขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ    

     แผนปฏิบัติ ราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญกับ 
การคุ้มครองผู้บริโภค และความปลอดภัยด้านอาหาร เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้บริโภค สนับสนุนการลด ละ 
เลิกการใช้สารเคมีที่เป็นอันตราย เพ่ือลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและการปนเปื้อนของสารเคมีอันตรายในสินค้า
เกษตรและอาหาร 

   (2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

    สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 3 การเกษตร จำนวน 1 แผนย่อย ดังนี้ 

    2.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ที่ ๓.๒ แผนย่อยเกษตรปลอดภัย 

• แนวทางการพัฒนา  

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

• เป้าหมายของแผนย่อย  

       ผลิตภัณฑ์เกษตรปลอดภัยของไทยได้รับการยอมรับด้านคุณภาพความ
ปลอดภัยและคุณค่าทางโภชนาการสูงขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

       สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค มีการ
ตรวจการปนเปื้อนสารเคมีและจุลินทรีย์ในอาหารที่จำหน่ายในชุมชนอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งสร้างความตระหนักรู้
ของผู้ผลิตและผู้บริโภคถึงความสำคัญของความปลอดภัย นอกจากนี้ได้ดำเนินโครงการโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัย โดยผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลได้บริโภคอาหารปลอดสารเคมี มีการจัดหาเกษตรกรปลูกผัก 
ผลไม้และข้าวปลอดสารเคมีจำหน่ายให้โรงพยาบาลโดยไม่ผ่านพ่อค้าคนกลาง โรงพยาบาลมีการควบคุม ตรวจสอบ
คุณภาพความปลอดภัยทุกกระบวนการ ตั้งแต่การผลิต วัตถุดิบ ขนส่ง โรงครัวที่ปรุงอาหารผ่านมาตรฐานด้าน
สุขาภิบาลอาหารตามเกณฑ์ที่กำหนด สามารถสร้างความมั่นใจ สร้างสุขภาพที่ดีแก่ผู้ป่วยและประชาชนที่มารับ
บริการในโรงพยาบาล รวมทั้งมีระบบคุณภาพอาหารการจัดพื้นที่จำหน่ายผักและผลไม้ปลอดสารเคมีที่ได้มาตรฐาน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติซื้อสินค้าได้สะดวกและเป็นการสนับสนุนการทำเกษตรปลอดภัยอย่างยั่งยืน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ในการขับเคลื่อนให้แผนย่อยของแผนแม่บทนี้บรรลุเป้าหมายดัชนีความเชื่อมั่นผู้บริโภคด้านคุณภาพและความ
ปลอดภัยอาหารอยู่ในระดับที่ดี 

  ๖) ประเด็น ที่ 4 อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต (รอง) 

   (1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

• เป้าหมาย 

     1) การขยายตัวของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศในสาขาอุตสาหกรรม และบริการ 

     ๒) ผลิตภาพการผลิตของภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการเพ่ิมขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ       

     สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพ่ือสร้างศักยภาพในการแข่งขัน โดยนำเทคโนโลยีการแพทย์สมัยใหม่มาใช้ในระบบบริการ
สาธารณสุข รวมทั้งพัฒนาแนวทางให้สถานบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารสุขนำนวัตกรรมทาง
การแพทย์ที่อยู่ในบัญชีนวัตกรรมไทยมาใช้ในการให้บริการสาธารณสุข เพ่ือสนับสนุนภาคเอกชนของประเทศ 
ในการพัฒนาและผลิตเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย และลดการนำเข้าเครื่ องมือทางการแพทย์ที่มีราคาสูง  
อันส่งผลให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ทันสมัยได้อย่างทั่วถึง และเป็นธรรม 
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   (2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

    สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 4 อุตสาหกรรมและการบริการแห่งอนาคต 
จำนวน 1 แผนย่อย ดังนี้ 

    ๒.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ที่ ๓.๒ แผนย่อยอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์
ครบวงจร (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา  

       1) ส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์  
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการด้านสุขภาพ เช่น การแพทย์ทางไกลและการแพทย์แม่นยำ ปัญญาประดิษฐ์
เทคโนโลยีชีวภาพด้านสุขภาพ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ยา และชีววัตถุ เป็นต้น ตลอดจนจัดทำฐานข้อมูลที่จำเป็น  
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและศักยภาพในทุกมิติของการให้บริการด้านสุขภาพ 

       2) ส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ที่ทันสมัย มีคุณค่า และมี
มูลค่าเพ่ิมสูง โดยส่งเสริมการนำผลิตภัณฑ์ของอุตสาหกรรมการแพทย์ที่ทันสมัยมาใช้ในประเทศ เพ่ือสร้าง
อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ที่สามารถรองรับความต้องการในประเทศและต่างประเทศ และพร้อมมุ่งสู่การ
เป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ 

       3) ผลิ ตและพั ฒ นาบุ คลากรทางด้ 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) 

   (1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

• เป้าหมาย 

     ความสามารถทางการแข่งขันด้านการท่องเที่ยวของประเทศไทยดีขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 

     สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาและยกระดับสถานบริการเพ่ือ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และการแพทย์แผนไทย เช่น การพัฒนาศูนย์กลางบริการส่งเสริม
สุขภาพ (Wellness Service) และส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรแบบครบวงจร เพ่ือสร้างมูลค่าให้กับสินค้าและ
การบริการที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย  

   (2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

    สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 5 การท่องเที่ยว จำนวน 1 แผนย่อย ดังนี้ 

    ๒.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ๓.3 แผนย่อยการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม 
และแพทย์แผนไทย 

• แนวทางการพัฒนา  

      ๑) ยกระดับคุณภาพการให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ได้มาตรฐาน
ระดับสากลทั้งคุณภาพของสถานประกอบการและคุณภาพของผู้ให้บริการที่มีทักษะและความเชี่ยวชาญ  
ให้ความสำคัญ เรื่องความสะอาดและความปลอดภัยในสถานประกอบการ ซึ่งครอบคลุมการให้บริการ ในธุรกิจ 
สปาและบริการเสริมความงาม นวดแผนไทย โยคะ การดูแลผู้สูงอายุ สถานพักฟ้ืนเพ่ือการฟ้ืนฟูสุขภาพและการผ่อนคลา 

      ๒) สร้างสรรค์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพรูปแบบใหม่บนพ้ืนฐานของทรัพยากร
ที่มีศักยภาพในการบำบัด ฟ้ืนฟู รักษาสุขภาพ โดยใช้ความคิดสร้างสรรค์นวัตกรรม และเอกลักษณ์ความเป็นไทย 
ในการให้บริการ พร้อมทั้งสร้างความหลากหลายของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับ
สากลและเชื่อมโยงกับกิจกรรมการท่องเที่ยวต่าง ๆ เช่น การใช้พุน้ำร้อน น้ำแร่ สปาโคลน เพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ เป็นต้น 

      ๓) พัฒนายกระดับคุณภาพผลิตภัณฑ์ด้านแพทย์แผนไทยให้มีมาตรฐาน
ระดับสากลและสอดคล้องกับความต้องการของตลาดเพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิมให้แก่ผลิตภัณฑ์ โดยการวิจัย พัฒนา
นวัตกรรมต่อยอดให้เกิดสินค้าใหม่ และการแปรรูปผลิตภัณฑ์ พร้อมสร้างความเชื่อมั่นของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์
การแพทย์แผนไทย 

      ๔) ส่งเสริมตลาดการท่องเที่ยวทางการแพทย์ที่ไทยมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้าน เพ่ือสร้างการรับรู้อย่างแพร่หลายในตลาดกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มตลาดที่มีความสนใจเฉพาะด้าน ได้แก่ 
ศัลยกรรมเสริมความงาม การตรวจสุขภาพประจำปี ทันตกรรม จักษุวิทยา การรักษาภาวะผู้มีบุตรยาก ศัลยกรรม
กระดูกและผ่าตัดหัวใจ เป็นต้น โดยคำนึงถึงความสอดคล้องกับการพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบ
วงจรของไทย 
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• เป้าหมายของแผนย่อย  

      ๑) รายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย เพ่ิมขึ้น 

      ๒) อันดับด้านรายได้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย 

      ๓) สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและบริการทาง
การแพทย์ได้รับมาตรฐานเพิ่มขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

      สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาหน่วยบริการสาธารณสุข
รองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย เช่น โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี ซึ่งส่งเสริมการค้นคว้า วิจัย เพ่ือพัฒนายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพจากสมุนไพรไทย 
ตามมาตรฐาน GMP อย่างครบวงจรตั้งแต่กระบวนการผลิตวัตถุดิบจนถึงการพัฒนาช่องทางการตลาด ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ และการบริการด้านการแพทย์แผนไทยเป็นที่ยอมรับและได้รับความนิยมจากประชาชนเป็นอย่างมาก 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสำคัญในการขยายการให้บริการทางการแพทย์แผนไทยให้ทั่วถึง 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบันและแผนไทยให้มีความชำนาญและมีมาตรฐานในระดับสากล 
และพัฒนากลไกการตรวจสอบสถานประกอบการให้ได้มาตรฐานและความปลอดภัย เพ่ือรองรับการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพและบริการทางการแพทย์ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่จะส่งผลให้บรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยนี้ 

  8) ประเด็น ที่ 9 เขตเศรษฐกิจพิเศษ (รอง) 

   (1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

• เป้าหมาย 

     การลงทุนในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษท้ังหมดได้รับการยกระดับ 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 

     สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาและยกระดับสถานบริการสาธารณสุข 
ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ให้บริการตรวจสุขภาพเชิงรุกรองรับกลุ่มนักลงทุนชาวต่างชาติ กลุ่ มนักท่องเที่ยว  
กลุ่มแรงงานต่างด้าว รวมทั้งการลดปัญหาด้านสาธารณสุขที่สำคัญในเขตเศรษฐกิจพิเศษ โดยการควบคุมป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อ โรคระบาด โรคติดต่อต่างๆ หรือ เกิดสาธารณภัย อุบัติเหตุหมู่ ที่ต้องการการวินิจฉัยเร่งด่วน
จำเป็นต้องเคลื่อนย้ายทีมแพทย์และอุปกรณ์ไปยังจุดเกิดเหตุ เพ่ือให้บริการแก่ผู้ประสบเหตุได้อย่างทันถ่วงที และ
อำนวยความสะดวกให้กับกลุ่มเป้าหมาย 

   (2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

    สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 9 เขตเศรษฐกิจพิเศษ จำนวน 3 แผนย่อย ดังนี้ 

    ๒.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ๓.๑ แผนย่อยการพัฒนาเขตพัฒนาพิ เศษภาค
ตะวันออก (หลัก) 

• แนวทางการพัฒนา  

       พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านคมนาคมขนส่ง และสาธารณูปโภคที่สำคัญ 
เพ่ือให้สามารถทำงานได้อย่างรวดเร็ว และต่อยอดโครงสร้างพ้ืนฐานทุกระบบให้เชื่อมโยงเข้าสู่พ้ืนที่เศรษฐกิจ  
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เพ่ือรองรับความต้องการลงทุน กิจกรรมทางเศรษฐกิจ และกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องจากการพัฒนาเขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออกได้อย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพ 

• เป้าหมายของแผนย่อย  

       การลงทุนในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

       การลงทุนเพ่ือพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบบริการสาธารณสุขในเขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออกความสำคัญต่อการให้บริการสาธารณสุขเชิงรุก เพ่ือรองรับปัญหาสุขภาพและ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ กลุ่มนักลงทุน กลุ่มนักท่องเที่ยว กลุ่มแรงงานต่างด้าว ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเกิดอุบัติเหตุ อุบัติภัยสารเคมี และอุบัติเหตุหมู่จากการจราจร โดยกำหนด
ตัวชี้วัด คือ หน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 3 จังหวัด 
(ชลบุรี ฉะเชิงเทรา ระยอง) ให้มีประสิทธิภาพเพ่ือรองรับปัญหาด้านสาธารณสุขที่จะเกิดขึ้นจากเขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor: EEC) 

    2.2) แผนย่อยการพัฒนาพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา 

       ๑) พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและสาธารณูปโภคให้สามารถเชื่อมโยง
โครงข่ายและใช้ประโยชน์ในการเป็นประตูส่งออกสินค้าฝั่งตะวันตกไปยังท่าเรือหลักในกลุ่มประเทศความริเริ่มแห่ง 
อ่าวเบงกอลสำหรับความร่วมมือหลากหลายสาขาทางวิชาการและเศรษฐกิจ และประตูส่งออกสินค้าฝั่งตะวันออกไปยัง
ท่าเรือหลักในประเทศจีน เพ่ือตอบสนองการขยายตัวของเศรษฐกิจในอนาคต 

       2) พัฒนาเมืองในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ให้เป็นเมืองน่าอยู่และเป็น
กลไกสำคัญในการขับเคลื่อนการลงทุนและเศรษฐกิจ สอดคล้องกับนโยบายขับเคลื่อนระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้   
มีการวางแผนรับมือกับภัยพิบัติและการเปลี่ยนแปลงแบบฉับพลัน ส่งเสริมให้เกิดเมืองที่ปรับตัวได้ตามการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม 

• เป้าหมายของแผนย่อย 

       เมืองในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ที่ได้รับการพัฒนาให้เป็นเมืองน่าอยู่มากขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  

       สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดที่
มีการท่องเที่ยวทางทะเล สร้างความปลอดภัย ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติ รวมถึงอุบัติเหตุและภาวะฉุกเฉิน
ทางทะเล พัฒนาหน่วยบริการสาธารณสุขให้มีมาตรฐานบริการทางการแพทย์รองรับภาวะฉุกเฉินทางทะเล รองรับ
การท่องเที่ยวระดับโลก  เป็นที่ยอมรับของกลุ่มนักท่องเที่ยว ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนให้เมื องในพ้ืนที่
ระเบียบเศรษฐกิจภาคใตเ้ป็นเมืองน่าอยู่มากขึ้น 
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    2.3) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ๓.๓ แผนย่อยการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา  

       ใช้ประโยชน์และพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจและสังคม อาทิ 
โครงสร้างพ้ืนฐานด้านคมนาคม พลังงาน ระบบน้ำประปา ที่อยู่อาศัย โรงพยาบาล และสถานศึกษา ที่สอดรับกับ
ความต้องการของพ้ืนที่ และมีกลไกท่ีสามารถรองรับภัยพิบัติทางธรรมชาติ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ
ในพ้ืนที่และเมือง รวมทั้งรองรับการพัฒนาพ้ืนที่และเมืองน่าอยู่ 

• เป้าหมายของแผนย่อย  

       1) การลงทุนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดนเพ่ิมข้ึน 

       2) เมืองในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดนที่ได้รับการพัฒนาให้
เป็นเมืองน่าอยู่มากขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

       สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ยกระดับศักยภาพของสถานบริการ
สาธารณสุข พัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุขฉุกเฉิน ให้สามารถรองรับภัยพิบัติทางธรรมชาติ การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่ การให้บริการเชิงรุก เพ่ือรองรับความต้องการด้านสุขภาพของกลุ่มนักลงทุน
ชาวต่างชาติ กลุ่มนักท่องเที่ยว กลุ่มแรงงานต่างด้าว ซึ่งเป็นระบบสาธารณูปโภคที่สำคัญเพ่ือรองรับการขยายตั ว
ทางเศรษฐกิจของพ้ืนที่ชายแดน 

  9) ประเด็น ที่ 15 พลังทางสังคม (รอง) 

   (1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

• เป้าหมาย 

       ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมเพ่ิมข้ึน 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ       

      สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขเพ่ือรองรับ
สังคมสูงวัยเชิงรุก เน้นการเตรียมคนและสังคมเชิงรุกให้คนทุกช่วงวัยตระหนักมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้สูง
วัยมีคุณภาพ สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม 

   (2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

     สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 15 พลังทางสังคม จำนวน 1 แผนย่อย ดังนี้ 

        แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ๓.๒ แผนย่อยการรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุก (หลัก) 

• แนวทางการพัฒนา  

        เร่งส่งเสริมการเตรียมการก่อนยามสูงอายุเพ่ือให้สูงวัยในทุกมิติอย่างมี
คุณภาพโดยการสร้างความตระหนักและการเตรียมการเมื่อยามสูงอายุ รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ที่จะเป็นผู้สูงอายุใน
อนาคตได้มีการเตรียมการให้พร้อมทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดล้อม และเป็นผู้สูงอายุที่มี
กำลัง มีแรงมีความม่ันคงทางรายได้ และพ่ึงพาตนเองได้ 
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• เป้าหมายของแผนย่อย  

        ประชากรไทยมีการเตรียมการก่อนยามสูงอายุเพ่ือให้สูงวัยอย่างมีคุณภาพ
เพ่ิมขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

        สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ริเริ่มให้มีระบบอาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุเกิดขึ้นภายในชุมชนโดยการฝึกอบรมให้มีความรู้ความเข้าใจรวมทั้งฝึกทักษะเบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุและ
ทำหน้าที่เยี่ยมเยียน เฝ้าระวังสอดส่องดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวและชุมชนของตนเองสามารถจัดการและวางแผน
ประสานทรัพยากรหรือส่งต่อผู้สูงอายุเมื่อมีความจำเป็นที่ต้องได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยจัดทำ
โครงการสร้างเสริมความเสมอภาคด้านสุขภาพเพ่ือรองรับผู้สูงอายุแบบบูรณาการ เพ่ือพัฒนาระบบบริหารจัดการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่แบบบูรณาการร่วมกันทุกภาคส่วน และพัฒนากลไกการให้บริการ กลไกการเฝ้า
ระวังดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองและประเมินสุขภาพเพ่ือเข้าสู่ระบบการดูแลได้อย่างตรงประ เด็น
ปัญหาและได้รับการบริการด้านสุขภาพที่พึงประสงค์ให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ รวมทั้งปรับสภาพแวดล้อมและ
สิ่งอำนวยความสะดวกที่เอ้ือต่อการดำรงชีวิตผู้สูงอายุ สามารถรองรับสังคมผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน ส่งผลให้ประชากร
ไทยมีการเตรียมการด้านสุขภาพก่อนเป็นผู้สูงอายุ เพ่ือให้ประเทศไทยมผีู้สูงอายุทีม่ีคุณภาพและมีสุขภาวะเพ่ิมข้ึน 

  10) ประเด็น ที่ 18 การเติบโตอย่างย่ังยืน (หลัก) 

   (1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บท 

• เป้าหมาย  

       สภาพแวดล้อมของประเทศไทยมีคุณภาพดีขึ้นอย่างยั่งยืน 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  

       สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาหน่วยบริการในสังกัด ทั้งประเทศให้
ไดต้ามมาตรฐาน GREEN and CLEAN เพ่ือเป็นสถานบริการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม มีการจัดการขยะติดเชื้อและ
ระบบบำบัดน้ำเสียให้ได้มาตรฐาน ลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของชุมชน รวมทั้งจัดเตรียมความพร้อม
หน่วยบริหารและบริการเพ่ือรองรับความเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศของโลก ตลอดจนเพ่ิมขีดความสามารถในการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง (Hot Zone) และประชาชน
ได้รับความปลอดภัยจากการใช้สารเคมี ประชาชนมีสุขภาพดีภายใต้คุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ดีอย่างยั่งยืน 

   (2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 18 การเติบโตอย่างยั่งยืน จำนวน 1 แผนย่อย ดังนี้ 

        แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 3.๔ แผนย่อยการจัดการมลพิษท่ีมีผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม และสารเคมีในภาคเกษตรทั้งระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล (หลัก)  

• แนวทางการพัฒนา  

        1) จัดการขยะมูลฝอย มูลฝอยติด เชื้อ  ของเสีย อันตรายและกาก
อุตสาหกรรมให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล การจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายของประเทศ กำหนด
เป้าหมายและแนวทางการดำเนินงาน ครอบคลุมขยะชุมชน ของเสียอันตรายชุมชน มูลฝอยติดเชื้อ และกากของเสีย
อุตสาหกรรม โดยให้ความสำคัญกับการป้องกันและลดมลพิษจากขยะและของเสียอันตรายจากแหล่งกำเนิด 
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        2) จัดการสารเคมีในภาคเกษตรทั้งระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล 
จำกัดการใช้สารเคมีป้องกันและกำจัดศัตรูพืช ส่งเสริมให้มีการลดและเลิกการใช้สารเคมีป้องกันและกำจัดศัตรูพืช 
สำหรับการทำการเกษตรทุกประเภทเพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของสารเคมีป้องกันและกำจัดศัตรูพืชในสิ่งแวดล้อม 
ในรูปแบบมาตรฐานสากล 

• เป้าหมายของแผนย่อย  

        การจัดการขยะมูลฝอย มูลฝอยติดเชื้อของเสียอันตรายสารเคมีในภาคการเกษตร
และการอุตสาหกรรมมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

        สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ มุ่ งเน้นการคุ้มครองสุขภาพ
ประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง (Hot Zone) และการพัฒนาให้โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลที่เป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อม มีการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลโดยใช้หลักการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืน  สามารถ
บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การจัดการขยะติดเชื้อ ระบบบำบัดน้ำเสีย 
การจัดการสารเคมี เป็นต้น เพ่ือไม่ให้ส่งผลกระทบต่อชุมชนโดยรอบ และเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่ผู้มาใช้บริการใน
การรณรงค์ และขยายผลสู่สังคมได้ต่อไป โดยกำหนดตัวชี้วัดให้หน่วยบริการต้องผ่านมาตรฐาน GREEN and 
CLEAN Hospital ต้องผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก  

  11) ประเด็น ที่ 20 การบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ (รอง) 

   (1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

• เป้าหมาย 

       1) บริการของรัฐมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเป็นที่ยอมรับของผู้ใช้บริการ 

       2) ภาครัฐมีการดำเนินการที่มีประสิทธิภาพ ด้วยการนำนวัตกรรม เทคโนโลยีมา
ประยุกต์ใช้ 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  

• สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาแอปพลิเคชั่น MOPH Connect 
และ PCC link มาช่วยอำนวยความสะดวกให้กับประชาชนในการมารับบริการให้สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น และ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเองได้อย่างรวดเร็ว รวมทั้งมีกระบวนการติดตาม ตรวจสอบเพ่ือให้ประชาชนมีความพึง
พอใจในการมารับบริการเพ่ิมข้ึน 

   (2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

     สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 20 การบริการประชาชนและประสิทธิภาพ
ภาครัฐ จำนวน 5 แผนย่อย ดังนี้ 

2.1) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ๓.๑ แผนย่อยการพัฒนาบริการประชาชน (หลัก) 

• แนวทางการพัฒนา  

         ๑) พัฒนารูปแบบบริการภาครัฐเพ่ืออำนวยความสะดวกในการให้บริการ
ประชาชน ผู้ประกอบการ และภาคธุรกิจ โดยภาครัฐจัดสรรรูปแบบบริการให้มีความสะดวก มีการเชื่อมโยงหลาย
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หน่วยงานแบบเบ็ดเสร็จ ครบวงจร และหลากหลายรูปแบบตามความต้องการของผู้รับบริการ รวมทั้งอำนวยความ
สะดวกทางการค้า การลงทุน และการดำเนินธุรกิจ อาทิ การบูรณาการขั้นตอนการออกใบอนุญาตต่างๆ  
การให้บริการจดทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญาท่ีมีประสิทธิภาพสะดวกรวดเร็วและสอดคล้องกับมาตรฐานสากล 

         ๒) พัฒนาการให้บริการภาครัฐผ่านการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ 
ตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการและปฏิบัติงานเทียบได้กับมาตรฐานสากลอย่างคุ้มค่า มีความรวดเร็ว โป ร่งใส  
เสียค่าใช้จ่ายน้อย ลดข้อจำกัดทางกายภาพ เวลา พ้ืนที่และตรวจสอบได้ ตามหลักการออกแบบที่เป็นสากล  
เพ่ือให้บริการภาครัฐเป็นไปอย่างปลอดภัย สร้างสรรค์ โปร่งใส มีธรรมาภิบาล เกิดประโยชน์สูงสุด 

         ๓) ปรับวิธีการทำงาน จาก “การทำงานตามภารกิจที่กฎหมายกำหนด” 
เป็น “การให้บริการที่ให้ความสำคัญกับผู้รับบริการ” ปรับปรุงวิธีการทางานเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาบริการภาครัฐ
ที่มีคุณค่าและได้มาตรฐานสากล โดยเปลี่ยนจากการทำงานด้วยมือ เป็นการทำงานบนระบบดิจิทัลทั้งหมด 
เชื่อมโยงและบูรณาการการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐเข้าด้วยกันเสมือนเป็นองค์กรเดียว มีการพัฒนาบริการ
เดิมและสร้างบริการใหม่ที่เป็นพลวัตสอดคล้องเหมาะสมกับสถานการณ์และขับเคลื่อนโดยความต้องการของ
ประชาชน ภาคธุรกิจ และผู้ใช้บริการ และเปิดโอกาสให้เสนอความเห็นต่อการดำเนินงานของภาครัฐได้อย่าง
สะดวกทันสถานการณ ์

• เป้าหมายของแผนย่อย  

         งานบริการภาครัฐที่ปรับเปลี่ยนเป็นดิจิทัลเพิ่มขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

         สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ปฏิรูประบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้าน
สุขภาพ โดยมุ่งเน้นการบูรณาการข้อมูลให้เป็นหนึ่งเดียว ด้วยการเชื่อมโยงทุกระบบที่มี อยู่ในปัจจุบัน 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 

2.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 3.2 การบริหารจัดการการเงินการคลัง (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา 

         1) จัดทำงบประมาณตอบสนองต่อเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  

         2) กำหนดให้มีการติดตามประเมินผลสัมฤทธิ์การดำเนินการตามยุทธศาสตร์
ชาติและผลสัมฤทธิ์ของแผนงาน/โครงการ  

• เป้าหมายของแผนย่อย  

         หน่วยงานภาครัฐบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

         สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขปรับรูปแบบการจัดทำงบประมาณให้
สนองต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ สามารถส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายร้อยละของโครงการที่มีผลสัมฤทธิ์ต่อ
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เป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติร้อยละ 100 โดยมุ่งเน้นการติดตามและประเมินผลอย่างเข้มข้นในแผนงาน/โครงการ
ภายใต้ ๑๕ ประเด็นเร่งด่วนของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

2.3) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ  3.3 การปรับสมดุลภาครัฐ (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา 

         1) เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินการบริการสาธารณะ
และกิจกรรมสาธารณะอย่างเหมาะสม 

         2) ส่งเสริมบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

• เป้าหมายของแผนย่อย 

         1) เปิดโอกาสให้ภาคส่วนต่าง ๆ มีส่วนร่วมในการจัดบริการสาธารณะและ
กิจกรรมสาธารณะอย่างเหมาะสม 

         2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องมีสมรรถนะและสร้างความทันสมัยใน
การจัดบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะให้กับประชาชน 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

         สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้มีการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข 
รวมทั้งสนับสนุนและส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีความเข้มแข็งในการจัดบริการสาธารณสุข  
เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

2.4) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 3.4 พัฒนาระบบบริหารงานภาครัฐ (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา 

         ๑) พัฒนาหน่วยงานภาครัฐให้เป็น “ภาครัฐทันสมัย เปิดกว้าง เป็นองค์กร
ขีดสมรรถนะสูง” 

         ๒) กำหนดนโยบายและการบริหารจัดการที่ตั้งอยู่บนข้อมูลและหลักฐาน
เชิงประจักษ ์

         ๓) ปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดโครงสร้างองค์การและออกแบบระบบการ
บริหารงานใหม่ให้มีความยืดหยุ่น คล่องตัว กระชับ ทันสมัย  

• เป้าหมายของแผนย่อย  

 ภาครัฐมีขีดสมรรถนะสูงเทียบเท่ามาตรฐานสากลและมีความคล่องตัว 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

         แผนปฏิบัติราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญกับการ
พัฒนาหน่วยงานให้ทันสมัย และเป็นองค์กรที่มีขีดสมรรถนะสูง สามารถส่งผลต่อระดับ Digital Government 
Maturity Model (Gartner) ในอยู่ในระดับ 2 ขึ้นไปและสัดส่วนของหน่วยงานที่บรรลุผลสัมฤทธิ์อย่างสูงตามเป้าหมาย 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
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     2.5) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 3.5 การสร้างและพัฒนาบุคลากรภาครัฐ (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา 

         ๑) ปรับปรุงกลไกในการกำหนดเป้าหมายและนโยบายกำลังคนในภาครัฐ
ให้มีมาตรฐานและเกิดผลในทางปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

         ๒) เสริมสร้างความเข้มแข็งในการบริหารงานบุคคลในภาครัฐให้เป็นไป
ตามระบบคุณธรรมอย่างแท้จริง 

         ๓) พัฒนาบุคลากรภาครัฐทุกประเภทให้มีความรู้ความสามารถสูง มีทักษะ
การคิดวิเคราะห์และการปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง  

         ๔) สร้างผู้นำทางยุทธศาสตร์ในหน่วยงานภาครัฐทุกระดับอย่างต่อเนื่อง
และเป็นระบบ 

• เป้าหมายของแผนย่อย  

         บุคลากรภาครัฐยึดค่านิยมในการทำงานเพ่ือประชาชน ยึดหลักคุณธรรม 
จริยธรรม มีจิตสำนึก มีความสามารถสูง มุ่งม่ัน และเป็นมืออาชีพ 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

         แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุขสามารถส่งผลต่อดัชนีความ
ผูกพันของบุคลากรภาครัฐ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และสัดส่วนเจ้าหน้าที่รัฐที่กระทำผิดกฎหมายลดลงร้อยละ 20 
ผ่านการพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขให้มีความรู้ความสามารถ สมรรถนะสูง และ
ความคิดเชิงกลยุทธ์ (Strategic Thinking) เพ่ือพัฒนาการดำเนินงานให้สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ชาติ ตลอดจน
การเสริมสร้างคุณธรรมและจริยธรรมให้ปฏิบัติงานอย่างสุจริตและมีความรัก/ความผูกพันที่ดีต่อองค์กร 

  12) ประเด็น ที่ 21 การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ (รอง) 

   (1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

• เป้าหมาย 

       ประเทศไทยปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  

       แผนปฏิบัติราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมุ่งเน้นการพัฒนาองค์กร
อย่างมีธรรมาภิบาลและโปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ เสริมสร้ างพฤติกรรมและจริยธรรมของบุคลากรในการ
ต่อต้านการทุจริต โดยกำหนดตัวชี้วัดการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) สำหรับส่วนกลาง คือ ร้อยละของหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA ได้คะแนน 92 คะแนนขึ้นไป และในส่วนภูมิภาค คือ ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ได้คะแนน 92 คะแนนขึ้นไป 
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   (2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

     สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 21 การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
จำนวน 1 แผนย่อย ดังนี้ 

     แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ๓.๑ แผนย่อยการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา  

       ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ของข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐให้มีความใสสะอาด
ปราศจากพฤติกรรมที่ส่อไปในทางทุจริต โดยการปฏิบัติหน้าที่ราชการอย่างเปิดเผย โปร่งใส ถูกต้องเป็นธรรม ไม่คดโกง 
รู้จักแยกแยะเรื่องส่วนตัวออกจากหน้าที่การงาน การสร้างธรรมาภิบาลในการบริหารงานตลอดจนการสร้างจิตสา
นึกและค่านิยมในการต่อต้านการทุจริตให้แก่บุคลากรขององค์กร โดยการสนับสนุนให้ข้าราชการและเจ้าหน้าที่รัฐ
เข้ ามามี ส่ วนร่ วม เป็ น เครือข่ ายต่ อต้ านการทุ จริ ต ในหน่ วยงานภาครัฐ  เพ่ื อส่ ง เสริมการมี ส่ วน ร่วม 
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) 

   (1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

• เป้าหมาย 

       ๑. กฎหมายเป็นเครื่องมือให้ทุกภาคส่วนได้ประโยชน์จากการพัฒนาประเทศ
อย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม 

       ๒. การอำนวยความยุติธรรมเป็นไปโดยความเสมอภาคโปร่งใส เป็นธรรม ทั่วถึงและ
ปราศจากการเลือกปฏิบัติ 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  

       สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขปรับโครงสร้างและพัฒนากฎหมาย กฎระเบียบ 
ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพ ในการส่งเสริมให้ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง 
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เป็นธรรม และคุ้มครอง เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุขและผู้ให้บริการสาธารณสุขให้ได้รับ
ความเป็นธรรมและเหมาะสม รวมทั้งมีกระบวนการติดตาม ตรวจสอบ 

   (2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

     สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 22 กฎหมายและกระบวนการยุติธรรมจำนวน 
1 แผนย่อย ดังนี้ 

     แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ๓.๑ แผนย่อยการพัฒนากฎหมาย  

• แนวทางการพัฒนา 

       พัฒนากฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรการต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับบริบท
และเอ้ือต่อการพัฒนาประเทศ โดยประเมินผลสัมฤทธิ์ ทบทวนความจำเป็นและความเหมาะสมของกฎหมายที่มีอยู่ 
ทุกลำดับชั้นของกฎหมาย แก้ไขปรับปรุงกฎหมายให้ทันสมัย ยกเลิกกฎหมายที่มีเนื้อหาไม่จำเป็นหรือเป็นอุปสรรค
ต่อการพัฒนาประเทศ เพ่ือให้กฎหมายช่วยสร้างสรรค์ความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ำและกระจายความเจริญ 
ทางเศรษฐกิจและสังคม มีความสอดคล้องกับข้อตกลงระหว่างประเทศที่เป็นประโยชน์ ต่อประชาชนโดยรวม  
ให้เอ้ือต่อการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐในการพัฒนาประเทศ เพ่ือรองรับการพัฒนาภูมิภาคและจังหวัดที่มี
ประสิทธิภาพ เอ้ือต่อการใช้นวัตกรรมทั้งในภาครัฐและเอกชนให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป เอ้ือต่อ  
การประกอบธุรกิจทั้งในและต่างประเทศทั้งในภาคเกษตร อุตสาหกรรมบริการ และการท่องเที่ยว โดยเฉพาะ  
การกำหนดวงรอบในการทบทวนปรับปรุงแก้ไขกฎหมายให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา รวมทั้งการประเมินผลสัมฤทธิ์
ของกฎหมายทุกรอบระยะเวลาที่กำหนด 

• เป้าหมายของแผนย่อย  

       ๑. กฎหมายไม่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาภาครัฐ และภาคเอกชนอยู่ภายใต้กรอบ
กฎหมายที่มุ่งให้ประชาชนในวงกว้างได้รับประโยชน์จากการพัฒนาประเทศโดยทั่วถึง 

       ๒. การปฏิบัติตามและการบังคับใช้กฎหมายมีความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจทั่วถึง ไม่
เลือกปฏิบัติ และเป็นธรรม 

       ๓. ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนากฎหมาย 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

       สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผลักดันการปรับปรุงและพัฒนากฎหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ และทันสมัยเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของประชาชน  พัฒนามาตรการ 
ในการบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุขให้เข้มแข็ง เช่น (ร่าง) แก้ไข พ.ร.บ. วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค การรักษาและการ
ช่วยชีวิตคนไม่ใช้สินค้าหรือบริการ ยกเว้นบริการเสริมความงาม (ร่าง) พ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดีทางการแพทย์  
สร้างกลไกในการพิพากษาคดีทางการแพทย์ในระบบไต่สวนเพ่ือช่วยเหลือผู้พิพากษาในการทำคำพิพากษาภายใต้
พยานหลักฐานทางการแพทย์ที่มีความน่าเชื่อถือและเป็นกลาง โดยไม่ก้าวล่วงดุลยพินิจโดยอิสระของศาล เป็นต้น 
รวมทั้งพัฒนาบุคลากรด้านกฎหมายเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงและการบังคับใช้กฎหมาย และกระบวนการ
ติดตาม ตรวจสอบ  
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  14) ประเด็น ที่ 23 งานวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

   (1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

• เป้าหมาย 

      ๑. ความสามารถในการแข่งขันด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทางเทคโนโลยี และด้านโครงสรา้ง
พ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์ของประเทศเพ่ิมสูงขึ้น 

      2. มูลค่าการลงทุนวิจัยและพัฒนานวัตกรรมต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศเพ่ิมขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  

      สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญต่อการพัฒนางานวิจัยและ
นวัตกรรมทางสุขภาพ โดยเสริมสร้างความร่วมมือด้านการวิจัยกับมหาวิทยาลัย หน่วยงานสนับสนุนการวิจัย 
ด้านสุขภาพ และภาคเอกชน (ที่ไม่มีกิจการที่ส่งผลด้านลบต่อสุขภาพของประชาชน) ที่สอดคล้องกับประเด็นวิจัย
สุขภาพ (Matching) เชื่อมโยงและขยายเครือข่ายในการดำเนินงานวิจัย  KM/R2R/งานทรัพย์สินทางปัญญา (IP) 
และการพัฒนาคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน Ethic committee, clinical research unit 
(CRU) ในหน่วยงานบริการของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้ และสนับสนุน
การใช้นวัตกรรมที่ผลิตในประเทศในบัญชีนวัตกรรมไทย  

   (2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

     สอดคล้องกับแผนย่อยของประเด็น ที่ 23 งานวิจัยและพัฒนานวัตกรรม จำนวน 1 
แผนย่อย ดังนี้ 

     แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ๓.๒ แผนย่อยการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ด้านสังคม 

• แนวทางการพัฒนา  

      ๑) พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ โดยการส่งเสริมการวิจัย 
พัฒนาและประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการพัฒนาศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ของประเทศตลอดทุกช่วงวัย (ปฐมวัย  
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
ความต้องการและให้บริการประชาชนได้อย่ างสะดวกรวดเร็ว และโปร่งใส โดยมีประเด็นการวิจัย  
ที่สำคัญ อาทิ รัฐบาลดิจิทัล ระบบข้อมูลขนาดใหญ่ภาครัฐ กลไกการพัฒนาในเชิงพ้ืนที่ 
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• เป้าหมายของแผนย่อย  

      คุณภาพชีวิต ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ และความเสมอภาคทางสังคมได้รับการ
ยกระดับเพิ่มขึ้น จากผลการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเชิงสังคม 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

      สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมุ่ งเน้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ให้พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพ และเหมาะสมกับบริบท
ของประเทศ รวมทั้งพัฒนาและประยุกต์ใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ และส่งเสริมความร่วมมือ 
ในการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ร่วมกับสถาบันการศึกษา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ
และเอกชน เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียม ลดความเหลื่อมล้ำ 

 2.2.2 แผนแม่บทเฉพาะกิจภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ อันเป็นผลมาจากสถานการณ์ โควิด 19  
พ.ศ. ๒๕๖๔ – ๒๕๖๕ 

   1) เป้าหมาย 

    1.1) คนสามารถยังชีพอยู่ได้มีงานทำ กลุ่มเปราะบางได้รบัการดูแลอย่างทั่วถึง 

    1.2) เศรษฐกิจประเทศฟ้ืนตัว เข้าสู่ภาวะปกติ 

    1.3) มีการวางรากฐานเพื่อรองรับการปรับโครงสร้างเศรษฐกิจใหม่ 

   2) ตัวช้ีวัด 

    ๒.๑) ความแตกต่างของทรัพยากรสาธารณสุขเปรียบเทียบระหว่างจังหวัด  (ลดลงไม่น้อย
กว่าร้อยละ 2.5 เทียบกับปีก่อนหน้า) 

    2.2) อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชากร (ร้อยละ 70 ของคะแนนเต็ม) 

    ๒.๓) ผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติต่อหัว (ไม่น้อยกว่า 245,000 บาท/คน/ปี) 

    ๒.๖) สัดส่วนมูลค่าการลงทุนด้านการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมใน
ประเทศ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.5) 

    ๒.๗) อั น ดั บ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใน ก า ร แ ข่ ง ขั น ด้ า น ดิ จิ ทั ล  ( IMD World Digital 
Competitiveness Ranking) (อยู่ในกลุ่มประเทศที่มีความสามารถสูงที่สุด 40 อันดับแรกโดยมีอันดับดีขึ้นจาก 
ปีก่อนหน้า) 

   3) แนวทางพัฒนา 

    3.1) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของเศรษฐกิจฐานรากภายในประเทศ (Local Economy) 

• การช่วยเหลือและพัฒนาศักยภาพวิสาหกิจขนาดกลางและ ขนาดย่อม (SMEs) 
ด้วยการเร่งแก้ปัญหาสภาพคล่องของ SMEs ให้สอดคล้องกับ ความต้องการของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย ส่งเสริม 
ให้ผู้ประกอบการปรับตัวสู่ธุรกิจใหม่ ที่มีแนวโน้มความต้องการมากขึ้นในอนาคตและมีส่วนร่วมในห่วงโซ่มูลค่าของ
อุตสาหกรรม และบริการเป้าหมาย ตลอดจนปรับปรุงระเบียบกฎหมาย เพ่ือลดต้นทุนในการดำเนิน ธุรกิจของ 
SMEs แก้ปัญหาและป้องกันการแข่งขันที่ไม่เป็นธรรม บูรณาการระหว่างหน่วยงานเพ่ือลดความซ้ำซ้อน และเพ่ิม
ประสิทธิภาพการช่วยเหลือและสนับสนุน SMEs เป็นต้น 
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• การกระจายความเจริญทางเศรษฐกิจไปยังหัวเมืองหลัก  ในภูมิภาคและเมืองรอง 
ด้วยการส่งเสริมการลงทุนในพ้ืนที่ สร้างตำแหน่งงานในภูมิภาคต่าง ๆ เพ่ือรองรับผู้ว่างงาน แรงงานคืนถิ่น และ
บัณฑิตจบใหม่ ตลอดจนเสริมสร้างจุดเด่นทางเศรษฐกิจของแต่ละภาคหรือกลุ่มจังหวัด  โดยการรวมกลุ่มและ 

เชื่อมโยงผู้ประกอบการในพ้ืนที่ และเพ่ิมศักยภาพและบทบาทหน้าที่ของท้องถิ่นใน  การกำกับดูแลการให้บริการ
สาธารณะและบริหารจัดการเชิงพื้นที่ เป็นต้น 

    3.๒) การยกระดับขีดความสามารถของประเทศเพื่อรองรับการเจริญเติบโตอย่างย่ังยืน 
ในระยะยาว (Future Growth) 

• อุตสาหกรรมและบริการทางการแพทย์ครบวงจร ด้วยการขยายช่องทางการตลาด
ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย ยกระดับคุณภาพมาตรฐานของสินค้าและบริการ ส่งเสริมการ  
ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการด้านสุขภาพ และมุ่งสู่กา รเป็น
ศูนย์กลางทางการแพทย์ของภูมิภาคแบบครบวงจร เป็นต้น 

• การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และเน้นคุณภาพ ด้วยการเปลี่ยนแปลง แนวทางการ
พัฒนาภาคการท่องเที่ยวทั้งระบบ ให้มุ่งเน้นที่เชิงคุณภาพมากกว่าปริมาณ ทั้งแนวทางการส่งเสริมการลงทุน และ
รูปแบบการท่องเที่ยวที่สนับสนุน และการติดตาม ประเมินผล พร้อมทั้งเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของเมืองรองและ
ท้องถิ่นท่ีมีศักยภาพ เพ่ือกระจายรายได้ไปยังระดับท้องถิ่น เป็นต้น  

• การเกษตรมูลค่าสูง ด้วยการสร้างแพลตฟอร์มการตลาดดิจิทัล ให้กลุ่มเกษตรกร
และวิสาหกิจชุมชน พัฒนาระบบคุณภาพมาตรฐานความปลอดภัย ใช้ประโยชน์จากความหลากหลายทางชีวภาพ 
พัฒนาระบบโลจิสติกส์และห่วงโซ่อุปทาน ภาคการเกษตร รวมถึงใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมในกระบวนการผลิต
และการบริหารจัดการเพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิมในสินค้าเกษตรให้สามารถเป็นวัตถุดิบที่มีคุณภาพในอุตสาหกรรม
ต่อเนื่อง เช่น อุตสาหกรรมอาหาร และอุตสาหกรรมทางการแพทย์ เป็นต้น  

    3.3) การพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตของคนให้เป็นกำลังหลักในการขับเคลื่อน 
การพัฒนาประเทศ (Human Capital) 

• การขยายและพัฒนาระบบหลักประกันทางสังคม ด้วยการช่วยเหลือ เยียวยา และ
ชดเชยคนยากจน กลุ่มเปราะบาง ที่ได้รับผลกระทบ โดยคำนึงถึงระดับของปัญหาและความต้องการที่แตกต่างกัน
ของกลุ่มเป้าหมาย พร้อมทั้งผลักดันให้ แรงงานเข้าสู่ระบบประกันสังคมมากขึ้น พัฒนาระบบและกลไกการ
ช่วยเหลือ กลุ่มเป้าหมายเพ่ือแก้ปัญหาเฉพาะกลุ่มให้ตรงจุด และพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมให้เหมาะสม
สอดคล้องกับรูปแบบตลาดแรงงานที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงมีการบูรณาการตั้งแต่ระดับนโยบายจนถึงระบบข้อมูล
ในการตรวจสอบและติดตาม ประเมินผล เป็นต้น 

• การเสริมสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ ด้วยการพัฒนาระบบรับมือปรับตัวต่อโรค
อุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ สร้างภูมิคุ้มกัน ทั้งทางร่างกายและจิตใจ กระจายบริการ
สาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ และแสวงหาแนวทางดำเนินการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการเป็นสังคมสูงวัย และอยู่บนพื้นฐานของความยั่งยืนทางการคลัง เป็นต้น 
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    3.๔) การปรับปรุงและพัฒนาปัจจัยพื้นฐานเพื่อส่งเสริมการฟื้นฟูและพัฒนาประเทศ 
(Enabling Factors)  

• การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือรองรับการปรับโครงสร้างเศรษฐกิจใหม่ เช่น 
โครงสร้างพ้ืนฐานด้านดิจิทัล โครงสร้างพ้ืนฐานเชิงระบบ การบริหารจัดการระบบโลจิสติกส์ รวมถึงการพัฒนาและ
เพ่ิมประสิทธิภาพการใช้ โครงสร้างพื้นฐานให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศ เป็นต้น 

• การปรับปรุงกฎหมายและส่งเสริมภาครัฐดิจิทัล ให้เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลง 
ทั้งจากภายนอกและภายในประเทศ โดยการปรับปรุงและพัฒนาฐานข้อมูลแบบบูรณาการ การจัดเก็บและ
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ การนำเทคโนโลยีดิจิ ทัลมาใช้ในการให้บริการประชาชน การปรับปรุง
กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรการต่าง ๆ ตลอดจนการปฏิรูปการจัดเก็บรายได้และประสิทธิภาพการ
จัดสรรและใช้จ่ายงบประมาณของภาครัฐให้สอดคล้องกับบริบท และเอ้ือต่อการพัฒนาประเทศ เป็นต้น 

• การพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรม เพื่อสร้างมูลค่าเพ่ิมในกิจกรรมทางเศรษฐกิจ
และการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนในทุกมิติ ด้วยการส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากงานวิจัยและนวัตกรรม  
ในประเทศในการสร้างมูลค่าเพ่ิมทางธุรกิจโดยเฉพาะ SMEs และ วิสาหกิจชุมชน ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา 
นวัตกรรมที่ตอบโจทย์ความต้องการของภาคการผลิตเป้าหมาย และแก้ไขกฎระเบียบที่ เป็นอุปสรรคต่อการผลิต
งานวิจัยและนวัตกรรม เป็นต้น 

• การเสริมสร้างความมั่นคงและบริหารจัดการความเสี่ยง  เพ่ือรองรับภัยพิบัติ 
เหตุการณ์ความไม่สงบและความขัดแย้ง ตลอดจนสาธารณภัยทุกรูปแบบ ด้วยการใช้ฐานข้อมูลเทคโนโลยี และ
นวตักรรม การบูรณาการระบบการจัดการในภาวะฉุกเฉินให้มีเอกภาพและรองรับสาธารณภัยรูปแบบใหม่ในทุกมิติ
อาทิ ความปลอดภัยทางไซเบอร์ และภัยพิบัติทางธรรมชาติและเสริมสร้างโอกาสให้ท้องถิ่น เข้ามามีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการความเสี่ยงในพ้ืนที่ของตนเอง พร้อมทั้งพัฒนากลไกในการส่งเสริมให้ครัวเรือนบริหารจัดการหนี้ได้
อย่างเป็นระบบ เพ่ือลดความเสี่ยงและสามารถดูแลตนเองได้ในภาวะวิกฤต เป็นต้น 

• การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและภาคีการพัฒนา  เพ่ือให้การฟ้ืนฟูและ
ขับเคลื่อนประเทศมีประสิทธิภาพสามารถบรรลุผลได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยการสนับสนุนการมีส่วนร่วมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน ภาคประชาชนในพ้ืนที่และภาคส่วนอ่ืน ๆ ในสังคม ในการพัฒนาประเทศตาม
แผนแม่บทเฉพาะกิจภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติฯ พร้อมทั้งช่วยติดตามตรวจสอบการดำเนินงาน ของหน่วยงานภาครัฐ 
และเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงแก้ไขให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมถึงแก้ปัญหาเศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ เป็นต้น 

   4) การบรรลุค่าเป้าหมายตามแผนแม่บทเฉพาะกิจภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

    สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจสำคัญในการยกระดับประสิทธิภาพระบบ
บริการสุขภาพของประเทศให้เป็นศูนย์กลางในการให้บริการทางการแพทย์และสุขภาพ มุ่งเน้นการส่งเสริม ป้องกัน 
ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชนกลุ่มวัย เพ่ิมการกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ และ
ปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียม  
เป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ำทางสังคม รวมถึงพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ และเทคโนโลยีเพ่ือรองรับการ
ให้บริการสุขภาพภายใต้การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี ส่งเสริมการวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือส่งเสริมอุตสาหกรรม
ทางการแพทย์ของประเทศ และการท่องเที่ยวด้านสุขภาพในอนาคต โดยบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน/ควบคุมโรค การรักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
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คุ้มครองผู้บริโภค รวมถึงการจัดการภาวะฉุกเฉินในการรองรับสาธารณภัยทุกรูปแบบ โดยการพัฒนาระบบรับมือ
ต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ โดยการเผยแพร่องค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง/ชุมชน ให้แก่ประชาชน  
เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ  

 ๒.๒.3 แผนการปฏิรูปประเทศ 

   แผนปฏิบัติราชการของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สอดคล้องกับแผนปฏิรูปประเทศ  
ด้านสาธารณสุข จำนวน 4 ด้าน ดังนี้ 

   (1) แผนการปฏิรูปประเทศ ด้านสาธารณสุข (หลัก) 

    ๑) เป้าหมาย  

     1.1) ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์   
และสามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตสำนึกการมีสุขภาพดีสูงขึ้น 

     1.2) จำนวนชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน 

     1.3) มีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชากรทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ้น 

     1.4) การเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีความเหลื่อมล้ำลดลง 

     1.5) ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศมากข้ึน 

    ๒) ตัวช้ีวัด 

     2.1) อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชากร (ร้อยละ 50) 

     2.2) อัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จำเป็นด้วยภาวะที่ควรควบคุมด้วยบริการผู้ป่วยนอก
(ambulatory care sensitive conditions : ACSC) ลดลง (ไม่เกินร้อยละ 100) 

     2.3) การจัดอันดับประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ (อันดับที่ 1 ใน 25)  

     2.4) ดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนาคนด้านสุขภาพ (ทุกจังหวัด ไม่ต่ำกว่า 0.67) 

     2.5) สัดส่วนประชาชนที่มีความรู้สุขภาพ เรื่อง โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ (ร้อยละของประชากรทั้งหมด) (เพ่ิมเป็นร้อยละ 5) 

    ๓) กิจกรรม 

     ๓.๑) กิจกรรมปฏิรูปที่ 1 การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึง
โรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ เพื่อความม่ันคงแห่งชาติด้านสุขภาพ 

       เป้าหมาย : ประเทศมีระบบงานความมั่นคงด้านสุขภาพและระบบจัดการภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุข ที่ครบวงจรและบูรณาการ เพ่ือยกระดับความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ (National Health 
Security) สามารถตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ทุกภัย รวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ อย่างรวดเร็ว เป็นระบบ 
มีความเป็นเอกภาพ มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและปลอดภัย เพ่ือปกป้องชีวิต สวัสดิภาพ และความเป็นอยู่ของประชาชน
ชาวไทย ด้วยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนแบบบูรณาการและยั่งยืน 
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       ตัวช้ีวัด :  

       1) ร้อยละของจังหวัดที่มีกลไกบริหารสถานการณ์และบัญชาการเหตุการณ์  
ที่สอดคล้องเชื่อมโยงกับกลไกและระบบที่กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยมีอยู่ และสามารถตัดสินใจและสั่งการ  
ได้อย่างมีเอกภาพ (ค่าเป้าหมายปีงบประมาณ 2564 คือ 27 จังหวัด และค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2565 คือ 
60 จังหวัด) 

       2) มีแผนบูรณาการเพ่ือยกระดับศักยภาพ และโครงสร้างพ้ืนฐานด้านการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและความม่ันคงด้านสุขภาพผ่านความเห็นชอบจาก ครม. 

       3) ระบบข้อมูลสารสนเทศ และเทคโนโลยีดิจิทัล ที่ สามารถแสดง critical 
information ได้แบบ real-time ครบทุกองค์ประกอบทั้งในระดับจังหวัด และระดับประเทศ 

       4) ทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้สงบ
ได้ภายใน 21 วัน 

       5) อัตราป่วยตายจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 น้อยกว่าร้อยละ 1.4  
ในปี 2564 และ 2565 

       6) แผนปรับปรุงโครงสร้างการท้างานความมั่นคงด้านสุขภาพและการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขได้รับความเห็นชอบจาก ครม. 

     ๓.๒) กิจกรรมปฏิรูปที่  2 การปฏิรูปเพื่ อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ 
การสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อสำหรับประชาชนและผู้ป่วย 

       เป้าหมาย : ผู้ป่วยและคนวัยท้างานที่เสี่ยงกับโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ได้รับบริการทางการแพทย์และการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ ที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลเพ่ิมมากข้ึนด้วยการบูรณาการบริการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและป้องกันโรคเข้ากับ
การรักษาอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

       ตัวช้ีวัด :  

       1) นโยบายในที่ทำงาน (workplace policy) และมาตรการ ในการบูรณาการการสร้าง
เสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจและเข้าสู่การรักษาที่บูรณาการเข้าในระบบบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ และ สวัสดิการ รวมถึงการมีผู้ดูแลสุขภาพหลัก (Chief Health Officer) ในสถานที่ทำงานภาครัฐ
และเอกชน 

       2) ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐของประเทศมีชุดสิทธิประโยชน์ที่เน้นรูปแบบ
บริการเชิงนวัตกรรมซึ่งรวมถึงมาตรการในการบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
การป้องกันโรค เข้ากับการรักษาโรคไม่ติดต่อโดยเฉพาะเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่เพ่ิมประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการดูแลรักษาผู้ป่วย รวมถึง การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือสนับสนุนบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และการสร้างเสริมสุขภาพ การเพ่ิมงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) และการบริหารจัดการงบให้ตรงตาม
วัตถุประสงค์และไม่ซ้ำซ้อน และการเสริมสร้างศักยภาพในด้านนี้ของสถานพยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

       3) ระบบข้อมูลสุขภาพที่มีบูรณาการและมีมาตรฐาน ที่เอ้ือต่อการสร้างความรอบ
รู้และแนวทางการปฏิบัติตนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยและผู้เสี่ยงโรคไม่ติดต่อ และเชื่อมโยงกับข้อมูล
สุขภาพส่วนบุคคล (personal health record) ผ่านการสื่อสารที่ทันสมัย พร้อมกับเทคโนโลยีดิจิทัลและอุปกรณ์
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ดิจิทัลส่วนบุคคล เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรครวมทั้งการเข้าถึง
บริการรักษาพยาบาล 

       4) ความก้าวหน้าในการขับเคลื่อนมาตรการรวมทั้งภาษี และกฎหมายกฎระเบียบ 
ที่เกี่ยวข้อง ในการป้องกันและลดอันตรายจากอาหารและสารเคมีที่เป็นสาเหตุของโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะน้ำตาล 
โซเดียมและสารเคมีอันตรายที่ใช้ในภาคการเกษตร รวมทั้งปัจจัย/สภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการเป็นองค์กรสร้าง
เสริมสุขภาพการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ และการคุม้ครองผู้บริโภค 

     ๓.๓) กิจกรรมปฏิรูปที่ 3 การปฏิรูประบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาล  
การรักษาพยาบาลที่บ้าน/ชุมชนและการดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม 

       เป้ าหมาย : ประเทศมีระบบบริการสุขภาพผู้ สู งอายุด้ านการบริบาล การ
รักษาพยาบาลที่บ้าน/ชุมชนและการดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม เพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการ โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น 

       ตัวช้ีวัด :  

       1) ระบบและกลไกการสร้างผู้บริบาลผู้สูงอายุที่บูรณาการความร่วมมือระดับชาติ
และพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน รวมถึงคู่มือ รูปแบบที่เป็นนวัตกรรมในการเร่งสร้างผู้บริบาลผู้สูงอายุ
ทั่วประเทศ ให้มีจำนวนมากอย่างรวดเร็วและมีคุณภาพ มาตรฐานและการรับรองคุณวุฒิ เครือข่ายความร่วมมือระดับ
ต่างๆ ในการสร้างผู้บริบาล การให้บริการแก่ผู้สูงอายุ และมีทะเบียนผู้สูงอายุและระดับการพ่ึงพา ทะเบียนผู้บริบาล 
ในระดับต่างๆ รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวที่ได้รับการอบรมให้มีทักษะในการเป็นผู้บริบาลผู้สูงอายุ 

       2) ระบบและกลไกการบริบาลและรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่บ้าน/ชุมชน รวมทั้ง
ระบบบริการของทีมแพทย์ประจำครอบครัว ระบบสนับสนุน และร่วมดำเนินการของสถานพยาบาล องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชนและพ้ืนที่  รวมทั้งอาสาสมัครและสมาชิกในครอบครัว โดยการบริบาลและ
รักษาพยาบาลสำหรับผู้สูงอายุที่ต้องการการพ่ึงพิงจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต 

       3) ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการสนับสนุนการบริบาล และการ
รักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่บ้าน/ชุมชน รวมทั้ง telemedicine, tele pharmacy, telenursing, video call และ
อุปกรณ์ดิจิทัลส่วนบุคคล เป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม 

       4) ระบบข้อมูลสารสนเทศและการสื่อสารสำหรับผู้สูงอายุ เพ่ือสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันโรค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  
ผ่านการสื่อสารที่ทันสมัย การใช้อุปกรณ์ดิจิทัลส่วนบุคคล และอาสาสมัครในท้องถิ่น/ชุมชน 

       5) มีระบบและกลไกการเงินการคลังที่ยั่งยืนรวมทั้งระบบประกันสุขภาพ กองทุน
การดูแลระยะยาวและมาตรการสนับสนุนส่งเสริมรูปแบบใหม่ รวมถึงความสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และระบบการคุ้มครองผู้บริโภค 

     ๓.๔) กิจกรรมปฏิรูปที่ 4 การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพและกองทุนที่เกี่ยวข้อง
ให้มีความเป็นเอกภาพบูรณาการ เป็นธรรม ท่ัวถึง เพียงพอและย่ังยืนด้านการเงินการคลัง 

       เป้าหมาย :  

       1) ประเทศมีระบบหลักประกันสุขภาพและกองทุนที่เกี่ยวข้องที่มีการบูรณาการ
และ เป็นเอกภาพ เป็นธรรม ทั่วถึง เพียงพอและยั่งยืนด้านการเงินการคลัง อีกทั้งส่งผลให้การดำเนินการ  
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ตามเป้าหมายของการปฏิรูปด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โรคไม่ติดต่อ ผู้สูงอายุและเขตสุขภาพ
สามารถบรรลุผลสำเร็จเพิ่มขึ้น โดยมุ่งเน้นการบูรณาการ 8 ระบบที่สำคัญ 

       2) ประชาชนเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงและมีความพึงพอใจเพ่ิมข้ึน 

       ตัวช้ีวัด :  

       1) มีกลไกหลักในการบริหารจัดการทางการคลังสุขภาพระดับชาติ รวมทั้งชุดสิทธิ
ประโยชน์หลักและกลไกการจ่ายที่ใช้ร่วมกันระหว่างกองทุน และมีการบูรณาการระบบฐานข้อมูลการเบิกจ่าย 
(National clearing house) ร่วมกันและมีมาตรฐานเดียว โดยที่ทุกกองทุนหลักประกันสุขภาพภาครัฐมีการบริหาร
การจ่ายที่เป็นระบบเดียวกัน (single payment system) สำหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P), 
บริการปฐมภูมิ (primary care), บริการดูแลผู้ป่วยในชุมชน/ที่บ้าน (community/Home care), บริการผู้ป่วยใน (IP) 

       2) ทุกกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐใช้ระบบการบริหารจัดการระบบเดียวและ
หน่วยบริหารเดียว รวมทั้งสิทธิประโยชน์และกลไกการจ่ายชดเชยค่าบริการรองรับวิกฤติด้านสุขภาพโดยเฉพาะโรค
ระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ซึ่งด้องมีประเด็นนี้ในการปรับปรุง พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ด้วย 

       3) แยกงบประมาณสำหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (health 
promotion and prevention) ออกจากงบประมาณรักษาพยาบาล สำหรับระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐทั้ง 3 
ระบบ และ ครม. เห็นชอบให้ สปสช. ขยายการบูรณาการบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค ร่วมกับ สสส. ก.สธ. 
ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ ซ่ึงรวมถึงระบบประกันสังคมและสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และกองทุน 
ที่เก่ียวข้อง เพ่ือบูรณาการงบประมาณและกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคที่ต่อเนื่อง 

       4) ขยายบริการและการจ่ายชดเชยค่าบริการระยะยาว ( long term care)  
ที่ชุมชน/ที่บ้านไปยังประชาชนทุกสิทธิ โดย ครม. เห็นชอบให้ สปสช. บูรณาการบริการระยะยาวที่ชุมชน/ที่บ้าน 
ร่วมกับกองทุนต่างๆ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

       5) มีการนำข้อมูลการเบิกจ่ายบริการสุขภาพไปใช้ประโยชน์ ในการวางแผนการ
ดำเนินการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) ต่างๆ ได้แก่ ผู้ให้บริการ ประชาชน กองทุนประกันสุขภาพ
ภาครัฐ และหน่วยงานรัฐอ่ืนๆ 

       6) คนต่างด้าวทุกคนที่เข้ามาในประเทศไทย ต้องมีระบบประกันสุขภาพภาค
บังคับ โดยมีทางเลือกรูปแบบต่างๆ 

       7) มีผลลัพธ์ของการจัดบริการแบบเน้นคุณค่า (value based healthcare)  
ในพ้ืนที่นำร่อง (sand box) 

       8) มีการปรับปรุงอัตรา เงื่อนไข และเกณฑ์จ่ายชดเชยค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
(UCEP) ให้เป็นระบบเดียวกัน ทั้งรัฐและเอกชน 

       9) ระบบข้อมูลสุขภาพของประชาชน รวมถึงข้อมูลของผู้สูงอายุและผู้ที่ความ
ต้องการพ่ึงพิงที่บูรณาการ ครบถ้วน และเข้าถึงได้ โดยข้อมูลการใช้บริการของผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติทุกกองทุนมีการบูรณาการและมีมาตรฐานในการเชื่อมโยง แลกเปลี่ยน และใช้ประโยชน์ร่วมกันและ  
มีข้อมูลหลักในทะเบียนผู้ป่วยที่สถานพยาบาลภายใต้พระราชบัญญัติสถานพยาบาลทุกแห่งจะต้องส่งแลกเปลี่ยน
กันเพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วย และคืนข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลในเรื่องความเสี่ยงและสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อโดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงให้กับผู้ป่วยเพื่อการดูแลตนเอง 
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     ๓.๕) กิจกรรมปฏิรูปที่ 5 การปฏิรูปเขตสุขภาพให้มีระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการ 
คล่องตัว และการร่วมรับผิดชอบด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานและท้องถิ่น 

       เป้าหมาย : ประเทศมีเขตสุขภาพที่มีระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการและร่วม
รับผิดชอบระหว่างหน่วยงานและท้องถิ่น มีความคล่องตัว ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล สามารถทำให้เกิดผล
สำเร็จในพ้ืนที่ตามเป้าหมายของการปฏิรูปประเทศด้านสุขภาพและสาธารณสุข รวมถึงการจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข โรคไม่ติดต่อ ผู้สูงอายุ ระบบหลักประกันสุขภาพและกองทุนที่เกี่ยวข้อง 

       ตัวช้ีวัด :  

       1) ระบบการบริหารจัดการเขตสุขภาพแบบบูรณาการ คล่องตัว มีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผล และร่วมรับผิดชอบ โดยเขตสุขภาพ หน่วยงานในพ้ืนที่และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และใช้กลไก 
ที่มีอยู่ เช่นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ระดับตำบลและระดับจังหวัด และกลไกใหม่เชิง
นวัตกรรม (ดำเนินการในพ้ืนที่ 4 เขตสุขภาพนำร่อง) 

       2) ประชาชนรวมทั้งผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ได้รับบริการและการสนับสนุน ตามเป้าหมาย
การปฏิรูปด้านสุขภาพและสาธารณสุข รวมถึงการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โรคไม่ติดต่อ ผู้สูงอายุ ระบบประกัน
สุขภาพและกองทุนที่เก่ียวข้อง (ดำเนินการในพ้ืนที่ 4 เขตสุขภาพนำร่อง) 

        2.1)  ประชาชนที่ได้รับประโยชน์จากการเตรียมพร้อมและการจัดการภาวะ     
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

        2.2)  ผู้ป่วยที่ได้รับประโยชน์จากการเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ 
การสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแล รักษาโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 

        2.3)  ประชาชนที่ได้รับประโยชน์จากการเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ของการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 

        2.4)  ผู้สูงอายุที่ได้รับการบริบาลดูแลและรักษาที่บ้าน/ชุมชน 

        2.5)  ผู้บริบาลดูแลผู้สูงอายุประเภทและระดับต่างๆผู้ป่วยที่ได้รับประโยชน์ 
จากการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพและกองทุนที่เก่ียวข้อง 

       3) ระบบบริหารจัดการ ระบบบริการและมาตรการสนับสนุนในพ้ืนที่ ที่ได้รับการ
พัฒนาและได้เริ่มดำเนินการตามเป้าหมายการปฏิรูปด้านสุขภาพและสาธารณสุข รวมถึงการภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข โรคไม่ติดต่อ ผู้สูงอายุ ระบบประกันสุขภาพและกองทุนที่เก่ียวข้อง (ดำเนินการในพ้ืนที่ 4 เขตสุขภาพ
นำร่อง) 

       4) หน่วยบริการ/หน่วยงานในพ้ืนที่ที่ ได้รับการพัฒนาศักยภาพและได้เริ่ม
ดำเนินการ/ร่วมให้บริการแบบบูรณาการตามเป้าหมายการปฏิรูปด้านสุขภาพและสาธารณสุข รวมถึงการภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขโรคไม่ติดต่อ ผู้สูงอายุ ระบบประกันสุขภาพและกองทุนที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาล และ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ดำเนินการในพ้ืนที่ 4 เขตสุขภาพนำร่อง) 
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   (2) แผนการปฏิรูปประเทศ ด้านการบริหารราชการแผ่นดิน (รอง) 

    ๑) เป้าหมาย  

     1.1) บริการของรัฐมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเป็นที่ยอมรับของผู้ใช้บริการ 

     1.2) ภาครัฐมีการดำเนินการที่ม ีประสิทธิภาพ ด้วยการนำนวัตกรรมเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ 

    2) ตัวช้ีวัด 

     2.1) ระดับความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของภาครัฐ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) 

     2.2) ดัชนีรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ในการจัดลำดับขององค์การสหประชาชาติ (อยู่ในกลุ่ม
ประเทศ  ที่มีการพัฒนาสูงสุด 50 อันดับแรก) 

    ๓) กิจกรรม 

     ๓.๑) กิจกรรมปฏิรูปที่ 1 ปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหารงานและการบริการภาครัฐไปสู่
ระบบดิจิทัล 

       เป้าหมาย : 

       1) ประชาชนได้รับการดูแล เข้าถึง และได้รับบริการรวมถึงข้อมูลดิจิทัลสำคัญ 
ของภาครัฐที่มีคุณภาพ โดยสะดวก รวดเร็ว เสียค่าใช้จ่ายน้อย และตรงตามความจำเป็นทั้งในสภาวการณ์ปกติและ
ฉุกเฉินเร่งด่วน 

       2) ภาครัฐมีดิจิทัลแพลตฟอร์ม (Digital Platform) และบริการดิจิทัล รวมถึง
ระบบข้อมูลและข้อมูลขนาดใหญ่ (Big data) สำหรับการตัดสินใจ การบริหารจัดการ การดำเนินงาน และการ
กำกับติดตามประเมินผลบนระบบนิเวศด้านดิจิทัลที่สร้างความเชื่อมั่น ความไว้วางใจ และการยอมรับระหว่างกันที่
ซึ่งตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของประชาชนและภาคธุรกิจ เอกชน ในระยะฟ้ืนตัวของประเทศ ใน ๕ ด้าน 
ได้แก่ (1) ด้านการมีรายได้และมีงานทำ (2) ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข (3) ด้านเกษตรและการบริหาร
จัดการน้ำ (4) ด้านการท่องเที่ยว และ (5) ด้านการตลาดและการกระจายสินค้าสำหรับเกษตรกร วิสาหกิจชุมชน 
วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (SMEs) และธุรกิจที่เกิดข้ึนใหม่ (Startups) 

       3) ภาครัฐพัฒนาสู่การเป็นองค์กรขีดสมรรถนะสูงเทียบเท่ามาตรฐานสากล 
สามารถปรับเปลี่ยนได้อย่างคล่องตัวตามบริบทและสภาวการณ์ที่แปรเปลี่ยนอย่างรวดเร็วและเป็นพลวัตในยุคชีวิต
วิถีใหม่ (New Normal) เป็นภาครัฐเพ่ือประชาชนและขับเคลื่อนโดยความต้องการและการมีส่วนร่วมของ
ภาคเอกชนสังคม ชุมชน และประชาชน อย่างแท้จริง 

       4) ประชาชน และทุกภาคส่วน มีความเชื่อมั่นและไว้วางใจในการทำงานของภาครัฐ 

       ตัวช้ีวัด : 

       1) ระดับความสำเร็จของการพัฒนาข้อมูลดิจิทัลและข้อมูลขนาดใหญ่ (Big data) 
ภาครัฐ ให้พร้อมสำหรับการใช้ประโยชน์ 

       2) จำนวนแพลตฟอร์มการจัดบริการแบบบูรณาการและบริการสำคัญที่ภาครัฐ
พัฒนาเองหรือให้การสนับสนุนการพัฒนา ซึ่งอยู่ในรูปแบบการบริการแบบครบวงจร (end-to-end service)  
มีคุณภาพตรงตามความจำเป็นทั้งในสภาวการณ์ปกติและฉุกเฉินเร่งด่วน และสอดคล้องกับความต้องการพ้ืนฐาน  
ที่แท้จริงของประชาชน ชุมชน และภาคธุรกิจเอกชน 
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       3) จำนวนระบบกลาง หรือแอพพลิเคชั่น (Application) สนับสนุนกลาง รวมถึง
หลักเกณฑ์มาตรฐานที่เกี่ยวข้องสำหรับการพัฒนาระบบการบริหารงานและบริการด้านดิจิทัลของภาครัฐที่มีการ
พัฒนาเสร็จสิ้นและเริ่มต้นใช้งานจริง 

       4) จำนวน (ด้าน) ประเด็นสำคัญที่มีการนำระบบข้อมูลดิจิทัลและ ข้อมูลขนาดใหญ่ 
(Big data) ภาครัฐมาบูรณาการ เปิดเผย แลกเปลี่ยน เชื่อมโยง สำหรับการตัดสินใจเชิงนโยบาย การบริหารจัดการ 
การดำเนินงาน การกำกับ ติดตาม และการให้ข้อเสนอแนะ ที่เชื่อมต่ออย่างเป็นระบบกับศูนย์ปฏิบัติการ
นายกรัฐมนตรี (PMOC) และศูนย์ข้อมูลและวิเคราะห์เสนอแนะการออกแบบนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับ
กระทรวงระดับหน่วยงาน และระดับจังหวัด ทั้งนี้ เพ่ือการแก้ไขปัญหาและเยียวยาประเทศและตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนและสังคมอย่างตรงประเด็น และทันต่อเหตุการณ์ 

       5) ระดับความสำเร็จในการยกระดับความสามารถหน่วยงานภาครัฐ รวมทั้งการ
พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรภาครัฐเพ่ือไปสู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัล โดยมี Digital Government Maturity 
Model (Gartner) ระดับ 2 

       6) อัตราการเข้ารับบริการดิจิทัลภาครัฐเพ่ิมขึ้น (Digital service Adoption rate) 

     ๓.๒) กิจกรรมปฏิรูปที่ 2 จัดโครงสร้างองค์กร และระบบงานภาครัฐให้มีความ
ยืดหยุ่น คล่องตัว และเปลี่ยนแปลงได้ตามสถานการณ์ 

       เป้าหมาย : โครงสร้างและระบบการบริหารราชการของส่วนราชการระดับ
กระทรวงและกรมมีความยืดหยุ่น คล่องตัว ทันต่อการเปลี่ยนแปลง สามารถบูรณาการระบบงาน เงิน คน ได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับนโยบายของรัฐและสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป เพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนและประโยชน์สูงสุดของประเทศ 

       ตัวช้ีวัด :  

       1) ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงการจัดส่วนราชการระดับกระทรวง โดยอาศัยการจัด
กลุ่มภารกิจแนวทางและการเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารราชการบนฐานกระทรวง ให้เป็นไปตามเป้าหมายและ
ลดสภาพความเป็นนิติบุคคลของส่วนราชการระดับกรมในระยะแรก 

       2) มีหลักเกณฑ์การจัดส่วนราชการ การบริหารงบประมาณ การบริหารงาน
บุคคลการบริหารทรัพย์สิน ฯลฯ และแนวทางการมอบอำนาจ พร้อมระบบประเมินความเหมาะสมการจัดส่วน
ราชการ รวมทั้งการประเมินประสิทธิภาพและความคุ้มค่าการจัดส่วนราชการและการบริหารงานภาครัฐ  
ที่ตอบสนองความต้องการของประชาชนและประโยชน์สูงสุดของประเทศ 

       3) มีหลักเกณฑ์และวิธีการจัดโครงสร้างองค์กรบริหารเฉพาะกิจ (Adhoc) และ
ร่างกฎหมายหรือระเบียบที่สามารถใช้อำนาจของฝ่ายบริหารในการบริหารราชการในสภาวการณ์ที่มีความจำเป็น 
ฉุกเฉิน เร่งด่วน และรูปแบบ Agile Organization 

       4) มีแนวทางทบทวนบทบาทภารกิจของภาครัฐที่มีความสอดคล้องเหมาะสมกับ 
ความต้องการของประชาชนและบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งมีหน่วยงานนำร่องเพ่ือเป็นตัวอย่างในการพัฒนา
ต่อยอดในอนาคต 

       5) มีแนวทางการปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้ง (Work From Anywhere) ที่รองรับ
ชีวิตวิถีใหม ่(New Normal) เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันและลักษณะงานขององค์กร 



แผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ๔๖ 

     3.3) กิจกรรมปฏิรูปที่ 3 ปรับเปลี่ยนการบริหารทรัพยากรบุคคลภาครัฐสู่ระบบเปิด 
เพื่อใหไ้ด้มาและรักษาไว้ซึ่งคนเก่ง ดีและมีความสามารถอย่างคล่องตัว ตามหลักคุณธรรม 

       เป้าหมาย : 

       ภาครัฐสามารถบริหารจัดการกำลังคนได้อย่างมีเอกภาพมีประสิทธิภาพและความ
คล่องตัว สามารถสรรหา รักษา เคลื่อนย้าย และใช้ประโยชน์กำลังคนให้ตรงกับความรู้ความสามารถเพ่ือตอบสนอง
ต่อการพัฒนาประเทศในด้านต่างๆ และสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

       ตัวช้ีวัด : 

       1) ข้อเสนอในการจัดองค์กร ระบบ หรือกลไกการบริหารจัดการกำลังคนภาครัฐ 
ที่มีเอกภาพ  และเป็นมาตรฐานที่เทียบเคียงกันได้ระหว่างบุคลากรภาครัฐแต่ละประเภท 

       2) ร้อยละของบุคลากรในส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐแต่ละแห่งที่มีความรู้
ทักษะ ทัศนคติ และกรอบความคิด (Mindset) ในการปฏิบัติงานในยุคดิจิทัลและภาวะชีวิตวิถีใหม่ รวมทั้งรองรับ
การเปลี่ยนแปลง 

     ๓.๔) กิจกรรมปฏิรูปที่ 4 สร้างความเข้มแข็งในการบริหารราชการในระดับพื้นที่ 
โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน 

       เป้าหมาย : สร้างความเข้มแข็งของระบบการบริหารราชการเชิงพ้ืนที่ ให้ราชการ
ในส่วนภูมิภาคมีความคล่องตัว สามารถบูรณาการระบบงาน ระบบแผนและงบประมาณ และระบบบริหารงาน
บุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยให้เกิดการสานพลัง (Collaboration) ระหว่างภาครัฐ ภาคประชาชน และ
ภาคเอกชนเพื่อให้เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 

       ตัวช้ีวัด :  

       1) มีรูปแบบการทำงานที่เน้นการบูรณาการในประเด็นนโยบายสำคัญ (Agenda) 
ของกรมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ (ระบบการบริหารงาน โครงสร้าง) 

       2) กรมและจังหวัดนำรูปแบบการทำงานเชิงบูรณาการตามข้อ 1) ไปปรับใช้ 
ให้สอดคล้องกับบทบาทภารกิจ และสอดคล้องกับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ และแผนแม่บท ภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติที่เก่ียวข้อง 

     ๓.๕) กิจกรรมปฏิรูปที่ 5 ขจัดอุปสรรคในการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ และการเบิก
จ่ายเงินเพื่อให้ เกิดความรวดเร็ว คุ้มค่า โปร่งใส ปราศจากการทุจริต 

       เป้าหมาย :  

       1) หน่วยงานภาครัฐสามารถดำเนินการจัดซื้อจัดจ้างได้โดยรวดเร็วมีประสิทธิภาพ 
มีความคล่องตัว โปร่งใส ตรวจสอบได้ ผ่านระบบสนับสนุนจัดซื้อจัดจ้างเป็นแบบดิจิทัลในทุกขั้นตอน มีการบูรณาการ 
และเชื่อมโยงข้อมูลด้านการจัดซื้อจัดจ้างกับระบบอ่ืน ๆ อย่างเต็มรูปแบบ 

       2) มีระบบในการติดตามและป้องกันการทุจริตที่รวดเร็ว มีมาตรฐาน ส่งเสริม
บทบาทภาคเอกชน ประชาชน เข้ามามีส่วนร่วมตรวจสอบป้องกันการทุจริต เพ่ือสร้างความโปร่งใส และการทุจริต
การจัดซื้อจัดจ้างลดลง 
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      ตัวช้ีวัด :  

      1) มีระบบสนับสนุนจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐเป็นแบบดจิิทัลในทุกข้ันตอน 

      2) มีกฎระเบียบ หรือกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไข 
เพ่ือให้เกิดความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน มีประสิทธิภาพ และเกิดความคุ้มค่า 

      3) มีการเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลด้านการจัดซื้อจัดจ้างของกรมบัญชีกลางกับ 
หน่วยงานอ่ืน ๆ 

      4) มีกลไกการบูรณาการทำงานร่วมกันระหว่างกรมบัญชีกลางและหน่วยงานด้านการ  
ตรวจสอบการทุจริต 

   (3) แผนการปฏิรูปประเทศ ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ (รอง)  

    ๑) เป้าหมาย  

     1.1) ประเทศไทยมีการทุจริตและประพฤติมิชอบลดลง 

     1.2) หน่วยงานภาครัฐมีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต 

    ๒) ตัวช้ีวัด  

     ๒.1) คะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริตของประเทศไทยดีขึ้น ( Corruption Perceptions 
Index: CPI) (คะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริตอยู่ที่ 45 คะแนน) 

     ๒.2) ร้อยละของหน่วยงานภาครัฐผ่านการประเมิน ITA (ร้อยละ 80 (85 คะแนนขึ้นไป) 

    3) กิจกรรม 

     ๓.๑) กิจกรรมปฏิรูปท่ี 4 พัฒนาระบบราชการไทยให้โปร่งใส ไร้ผลประโยชน์ 

       เป้าหมาย : 

       1) ให้หน่วยงานของรัฐทุกหน่วยประกาศตนเป็นหน่วยงานที่เจ้าหน้าที่ของรัฐ 
ทุกคนไม่รับของขวัญและของกำนัลทุกชนิดจากการปฏิบัติหน้าที่ (No Gift Policy) 

       2) มีการบริหารบุคคลภาครัฐในระบบคุณธรรมตามรัฐธรรมนูญบัญญัติ พร้อมกับ
ให้มีมาตรฐานทางจริยธรรมเกี่ยวกับการขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนตนกับส่วนรวม และยกระดับมาตรการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนตนกับส่วนรวมเป็นกฎหมาย 

       3) มีการยื่นบัญชีทรัพย์สินและหนี้สินของเจ้าหน้าที่ของรัฐต่อหัวหน้าส่วนราชการ 
รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานของรัฐที่ตนสังกัดหรือปฏิบัติงานอยู่ เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลในการตรวจสอบการร่ำรวย
ผิดปกต ิ

       4) หัวหน้าหน่วยงานของรัฐจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงเกี่ยวกับการประพฤติ 
มิชอบและร่ำรวยผิดปกติของเจ้าหน้าที่ของรัฐในหน่วยงาน และบังคับใช้มาตรการทางจริยธรรม วินัย และอาญา
ต่อผู้กระทำผิดอย่างรวดเร็วและเป็นธรรม พร้อมกับนำหลักความรับผิดชอบในการกระทำ  (Accountability)  
มาบังคับใช้กับหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 
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       ตัวช้ีวัด : 

       1) เจ้าหน้าที่ของรัฐทุกคนไม่รับของขวัญ ของกำนัลจากการปฏิบัติหน้าที่ภายใน
ต้นปี 2564 

       2) มีมาตรฐานทางจริยธรรมเกี่ยวกับการขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนตนกับ
ส่วนรวมประกอบพระราชบัญญัติมาตรฐานทางจริยธรรม พ.ศ.2562 ภายในปี 2564 และยกระดับเป็นกฎหมาย
ว่าด้วยการขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนตนกับส่วนรวม ภายในปี 2565 

       3) มีการยื่นบัญชีทรัพย์สินและหนี้สินของเจ้าหน้าที่ของรัฐต่อหัวหน้าส่วนราชการ 
รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานของรัฐที่ตนสังกัดหรือปฏิบัติงานอยู่ โดยให้เจ้าหน้าที่ของรัฐที่ใช้อำนาจรัฐต่อประชาชน
ต้องดำเนินการภายในปี 2564 และเจ้าหน้าที่ของรัฐที่เหลือภายในปี 2565 

       4) หัวหน้าส่วนราชการของรัฐต้องปฏิบัติตามมาตรฐานจริยธรรมและบังคับ 
ใช้มาตรการทางจริยธรรม วินัย และอาญาต่อผู้ใต้บังคับบัญชาอย่างรวดเร็วและเป็นธรรม พร้อมกับนำหลักความ
รับผิดชอบในการกระทำ (Accountability) มาบังคับใช้ ภายในปี 2564 

     ๓.๒) กิจกรรมปฏิรูปที่ 5 พัฒนามาตรการสกัดกั้นการทุจริตเชิงนโยบายในการ
ดำเนินโครงการขนาดใหญ่ 

       เป้าหมาย : 

       1) ทุกหน่วยงานภาครัฐที่มีโครงการที่เป็นไปตามเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงต่อ
การทุจริตเชิงนโยบายที่กำหนด (งบประมาณการดำเนินโครงการมากกว่า 500 ล้านบาท หรือเป็นโครงการ  
ที่มีผลกระทบในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคง ในวงกว้าง) จะต้องประเมินความเสี่ยงต่อการทุจริตของ
โครงการดังกล่าว พร้อมทั้งนำเสนอมาตรการบริหารจัดการความเสี่ยงที่เหมาะสมยื่นต่อหน่ วยงานที่ทำหน้าที่
พิจารณาจัดสรรงบประมาณ 

       2) หน่วยงานตรวจสอบ ติดตาม กำกับดูแล เช่น กรมบัญชีกลาง (การจัดซื้อจัด
จ้าง)สำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (ผู้ตรวจสอบภายนอก) และผู้ตรวจสอบภายในของหน่วยงาน (หน่วยงาน
เจ้าของโครงการ) วางระบบการตรวจสอบโครงการ และติดตามตรวจสอบทุกโครงการที่มีการประเมินความเสี่ยง
ต่อการทุจริตเชิงนโยบาย ภายในปี 2565 

       3) หน่วยงานภาครัฐที่มีโครงการตามเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงต่อการทุจริต
เชิงนโยบาย ในขั้นตอนการดำเนินโครงการ จัดทำรายงานผลการดำเนินการตามเกณฑ์ชี้วัดความเสี่ยงต่อการทุจริต
เชิงนโยบาย ในขั้นตอนการดำเนินโครงการ จำนวน 1 ฉบับ 

       ตัวช้ีวัด : 

       1) ร้อยละของหน่วยงานภาครัฐที่มีโครงการตามเกณฑ์ที่กำหนดจะต้องนำเสนอ
ข้อมูลการประเมินความเสี่ยงและมาตรการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อสำนักงบประมาณร้อยละ 50 ในปี 2564 
และร้อยละ 100 ในปี 2565 

       2) หน่วยงานตรวจสอบ ดำเนินการติดตาม กำกับดูแลทุกโครงการ ที่มีการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการทุจริตเชิงนโยบายร้อยละ 50 ในปี 2564 และร้อยละ 100 ภายในปี 2565 

       3) ร้อยละของหน่วยงานที่มีโครงการตามเกณฑ์ที่กำหนดจะต้องรายงานผล 
การดำเนินโครงการตามมาตรการบริหารจัดการความเสี่ยงหลังเสร็จสิ้นโครงการ ผ่านระบบการติดตาม 
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และประเมินผลแห่งชาติ (eMENSCR) ร้อยละ 50 ในปี 2564 และร้อยละ 100 ในปี 2565 คณะกรรมการ
ตรวจสอบและประเมินผล (คตป.) ของหน่วยงานดังกล่าวและรายงานการประเมินผลโครงการร้อยละ 50  
ในปี 2564 และร้อยละ 100 ภายในปี 2565 

   (4) แผนการปฏิรูปประเทศ ด้านสังคม (รอง) 

    ๑) เป้าหมาย : อปท. มีข้อมูลทางสังคมในพ้ืนที่ เพ่ือนำมาใช้จัดระบบสวัสดิการสังคม 
(Social Safety Net) ที่สอดคล้องและตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง 

    ๒) ตัวช้ีวัด : มีฐานข้อมูลทางสังคมในระดับพื้นที่ที่เชื่อมโยงในทุกมิติ (ระดับความสำเร็จของ
การจัดทำฐานข้อมูลทางสังคมระดับพ้ืนที่ร้อยละ 100 โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถใช้ประโยชน์จาก
ฐานข้อมูลทางสังคมในระดับพ้ืนที่และคลังข้อมูลด้านอาชีพ) 

    ๓) กิจกรรม 

     3.1) กิจกรรมปฏิรูปที่ 2 ผลักดันให้มีฐานข้อมูลทางสังคมและคลังความรู้ในระดับ
พื้นที่ เพื่อให้สามารถจัดสวัสดิการและสร้างโอกาสในการประกอบอาชีพที่ตรงตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

       เป้าหมาย : ชุมชนมีฐานข้อมูลกลางระดับพ้ืนที่ที่เปิดเผยต่อสาธารณชน เพ่ือให้
ทุกภาคส่วนสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ข้อมูลในการกำหนดนโยบายและแก้ไขปัญหาที่ตอบสนองความต้องการ
ของประชาชนในแต่ละพ้ืนที ่

       ตัวช้ีวัด : ชุมชนมีฐานข้อมูลทางสังคมที่เชื่อมโยงกันทุกมิติในระดับพ้ืนที่ ภายในปี 2565 

     ๓.๒) กิจกรรมปฏิรูปที่ 3 การปฏิรูปการขึ้นทะเบียนคนพิการ เพื่อให้คนพิการได้รับสิทธิ
สวัสดิการและความช่วยเหลือได้อย่างครอบคลุมและทั่วถึง 

       เป้าหมาย : ฐานข้อมูลคนพิการเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลสำคัญต่างๆ อย่างมีความ
เป็นปัจจุบัน และได้ใช้ประโยชน์โดยหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องอย่างทั่วถึงเพ่ือให้คนพิการได้รับการสนับสนุน
อย่างรอบด้าน 

       ตัวชี้วัด : ระบบฐานข้อมูลคนพิการสามารถเชื่อมโยงระหว่างสถานพยาบาลกับ
หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องได้ ภายในปี 2565 

 

 ๒.2.4 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๒ 

   ๑) วัตถุประสงค์ที ่

    ๑.๑ เพ่ือวางรากฐานให้คนไทยเป็นคนที่สมบูรณ์ มีคุณธรรมจริยธรรม มีระเบียบวินัย 
ค่านิยมที่ดี มีจิตสาธารณะ และมีความสุข โดยมีสุขภาวะและสุขภาพที่ดี ครอบครัวอบอุ่น ตลอดจนเป็นคนเก่งที่มี
ทักษะความรู้ความสามารถและพัฒนาตนเองได้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 

    ๑.๒ เพ่ือให้คนไทยมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม  ได้รับความเป็นธรรมในการ
เข้าถึงทรัพยากรและบริการทางสังคมที่มีคุณภาพ  ผู้ด้อยโอกาสได้รับการพัฒนาศักยภาพ  รวมทั้งชุมชน 
มีความเข้มแข็งพ่ึงพาตนเองได้ 
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   ๒) เป้าหมายรวมที่ 

    ๒.๑ คนไทยมีคุณลักษณะเป็นคนไทยที่สมบูรณ์ มีวินัย มีทัศนคติและพฤติกรรมตาม
บรรทัดฐานที่ดีของสังคม มีความเป็นพลเมืองตื่นรู้ มีความสามารถในการปรับตัวได้อย่างรู้เท่าทันสถานการณ์  
มีความรับผิดชอบและทำประโยชน์ต่อส่วนรวม มีสุขภาพกายและใจที่ดี มีความเจริญงอกงามทางจิตวิญญาณ 
มีวิถีชีวิตที่พอเพียง และมีความเป็นไทย 

    ๒.2 ความเหลื่อมล้ำทางด้านรายได้และความยากจนลดลง เศรษฐกิจฐานรากมีความ
เข้มแข็ง ประชาชนทุกคนมีโอกาสในการเข้าถึงทรัพยากร การประกอบอาชีพ และบริการทางสังคมที่มีคุณภาพ
อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม กลุ่มท่ีมีรายได้ต่ำสุดร้อยละ ๔๐ มีรายได้เพ่ิมข้ึนอย่างน้อยร้อยละ ๑๕ (หลัก) 

    ๒.๓ ระบบเศรษฐกิจมีความเข้มแข็งและแข่งขันได้  โครงสร้างเศรษฐกิจปรับสู่เศรษฐกิจ
ฐานบริการและดิจิทัลมีผู้ประกอบการรุ่นใหม่และเป็นสังคมผู้ประกอบการ ผู้ประกอบการขนาดกลางและขนาดเล็ก
ที่เข้มแข็งสามารถใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลในการสร้างสรรค์คุณค่าสินค้าและบริการ มีระบบการผลิตและ
ให้บริการจากฐานรายได้เดิมที่มีมูลค่าเพ่ิมสูงขึ้น และมีการลงทุนในการผลิตและบริการฐานความรู้ชั้นสูงใหม่ๆ  
ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและชุมชน รวมทั้งกระจายฐานการผลิตและการให้บริการสู่ภูมิภาคเพ่ือลดความเหลื่อมล้ำ  
โดยเศรษฐกิจไทยมีเสถียรภาพและมีอัตราการขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ ๕ ต่อปี และมีปัจจัยสนับสนุน อาท ิระบบโลจิสติกส์ 
พลังงาน และการลงทุนวิจัยและพัฒนาที่เอื้อต่อการขยายตัวของภาคการผลิตและบริการ  

     2.6 มีระบบบริหารจัดการภาครัฐที่มีประสิทธิภาพ ทันสมัย โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
กระจายอำนาจและมีส่วนร่วมจากประชาชน บทบาทภาครัฐในการให้บริการซึ่งภาคเอกชนดำเนินการแทนได้ดีกว่า
ลดลง เพ่ิมการใช้ระบบดิจิทัลในการให้บริการ ปัญหาคอร์ปชั่นลดลง และการบริหารจัดการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีอิสระมากขึ้น โดยอันดับประสิทธิภาพภาครัฐที่จัดทำโดยสถาบันการจัดการนานาชาติและอันดับ
ความยากง่ายในการดำเนินธุรกิจในประเทศดีขึ้น การใช้จ่ายภาครัฐและระบบงบประมาณมีประสิทธิภาพสูง  
ฐานภาษีกว้างขึ้น และดัชนีการรับรู้การทุจริตดีขึ้น รวมถึงมีบุคลากรภาครัฐที่มีความรู้ความสามารถและปรับตัว  
ได้ทันกับยุคดิจิทัลเพิ่มข้ึน 

   3) ยุทธศาสตร์ 

    แผนปฏิบัติราชการของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สอดคล้องกับแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ทั้ง 8 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

    3.1) ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ (หลัก) 

      3.1.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ ๒.๑.๔ คนไทยมีสุขภาวะที่ดีข้ึน 

      3.1.2) แนวทางการพัฒนาที่ 

         3.4 ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและให้ทุกภาคส่วนคำนึงถึงผลกระทบต่อ
สุขภาพ (หลัก) 

            ๓.๔.๑ พัฒนาให้คนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ มีจิตสำนึกสุขภาพที่ดี 
และมีการคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองผ่านช่องทางการเรียนรู้ที่หลากหลาย  จัดบริการให้คำปรึกษา  
ด้านสุขภาพจิตที่เข้าถึงได้งา่ย และกำกับควบคุมการเผยแพร่ชุดข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
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            ๓.๔.๒ ส่งเสริมให้คนมีกิจกรรมทางสุขภาพที่ เหมาะสมกับวัยทั้ง
รูปแบบการออกกำลังกายโภชนาการที่เหมาะสม และสนับสนุนให้ชุมชนมีการบริหารจัดการพ้ืนที่สาธารณะ  
สิ่งอำนวยความสะดวกเพ่ือการออกกำลังกายและการเล่นกีฬา 

         3.2 พัฒนาศักยภาพคนให้มีทักษะความรู้ และความสามารถในการ
ดำรงชีวิตอย่างมีคุณค่า (รอง) 

            ๓.๒.๑ ส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีการพัฒนาทักษะทางสมองและทักษะ
ทางสังคมที่เหมาะสม 

         3.5 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบสุขภาพภาครัฐและปรับ
ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ (รอง) 

            ๓.๕.๑ ปรับ ระบบบริห ารจัดการทรัพยากรร่วมกัน ระหว่ าง
สถานพยาบาลทุกสังกัดในเขตพ้ืนที่สุขภาพในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการทั้งด้านบุคลากร  ครุภัณฑ์ทาง
การแพทย์ และโครงสร้างพ้ืนฐานที่เชื่อมโยงบริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิเข้าด้วยกันอย่าง 
ไม่มีอุปสรรค พร้อมพัฒนาระบบส่งต่อและระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

            ๓.๕.๒ จัดทำแนวทางการรับภาระค่าใช้จ่ายร่วมกันทั้งภาครัฐและ
ผู้ใช้บริการตามเศรษฐานะที่คำนึงถึงความเป็นธรรมและการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จำเป็นของกลุ่มผู้มีรายได้น้อย 
โดยพิจารณาถึงความเป็นไปได้ทางการคลังของประเทศ 

            ๓.๕.๓ พัฒนาระบบประกันสุขภาพของแรงงานต่างชาติและ
นักท่องเที่ยวให้สามารถใช้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการควบคุมการใช้บริการอย่างเหมาะสม โดยไม่กระทบ
ต่อความมัน่คงของประเทศท้ังในด้านการคลังและสาธารณสุข 

    3.2) ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ำในสังคม (รอง) 

      3.2.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการพ้ืนฐานทาง
สังคมของภาครัฐ 

      3.2.2) แนวทางการพัฒนาที่  

         ๓.๒ กระจายการให้บริการภาครัฐทั้งด้านการศึกษา สาธารณสุข และ
สวัสดิการที่มีคุณภาพให้ครอบคลุมและทั่วถึง ตลอดจนปรับปรุงปัจจัยแวดล้อมทางธุรกิจ รวมทั้งกฎหมาย  
กฎระเบียบให้เกิดการแข่งขันที่เป็นธรรม เพ่ือให้ประชากรทุกกลุ่มมีโอกาสเข้าถึงบริการของรัฐและทรัพยากรอย่าง
เทา่เทียมกัน สามารถพัฒนาศักยภาพและยกระดับคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น (หลัก)  

            ๓.๒.๒ บริหารจัดการการให้บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพให้
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ผ่านการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยตั้งแต่ระดับชุมชนไปสู่ระดับจังหวัด  ภาค และระดับประเทศ
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นควบคู่ไปกับบริหารจัดการการให้บริการระบบควบคุมโรคที่มีคุณภาพ  พร้อมทั้งนำ
เทคโนโลยี โดยเฉพาะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใช้ในการแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์เฉพาะทาง  
ในพ้ืนที่ห่างไกล 

         3.1 เพ่ิมโอกาสให้กับกลุ่มเป้าหมายประชากรร้อยละ ๔๐ ที่มีรายได้ต่ำสุด
ให้สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพของรัฐ และมีอาชีพ (รอง) 
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            ๓.๑.๒ จัดบริการด้านสุขภาพให้กับประชากรกลุ่มเป้าหมายฯ ที่อยู่ 
ในพ้ืนที่ห่างไกลโดยรัฐจัดให้มีกลไกช่วยเหลือและสนับสนุนสวัสดิการชุมชนที่ครอบคลุมการให้ความช่วยเหลือ  
ด้านค่าใช้จ่ายที่จำเป็นเพ่ือให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายฯ เข้าถึงบริการจากสถานพยาบาลของรัฐในพ้ืนที่ได้ อาทิ 
ค่าใช้จ่ายการเดินทางไปสถานพยาบาล รวมทั้งจัดให้มีบริการด้านสุขภาพเชิงรุกทั้งในด้านการให้คำปรึกษา  
การควบคุมและป้องกันกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาเรื้อรังต่อสุขภาพ และการส่งเสริมด้านสุขอนามัย 

    3.3) ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน (รอง) 

      3.3.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่  

         ๒.๑ เศรษฐกิจขยายตัวอย่างมีเสถียรภาพและยั่งยืน (หลัก) 

            เป้าหมายที่  1 เศรษฐกิจเติบโตได้ตามศักยภาพ ประชาชนมีความ
เป็นอยู่และคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

            เป้าหมายที่ 8 ประเทศไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขันทาง
เศรษฐกิจสูงขึ้น  

         ๒.๒ การสร้างความเข้มแข็งให้เศรษฐกิจรายสาขา (รอง) 

            เป้าหมายที่ ๔ ประเทศไทยมีรายได้จากการท่องเที่ยวเพ่ิมขึ้นและ 
มีขีดความสามารถในการแข่งขันด้านการท่องเที่ยวสูงขึ้น 

      3.3.2) แนวทางการพัฒนาที่  

         ๓.๒ การเสริมสร้างและพัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันของภาคการ
ผลิตและบริการ        

            ๓.๒.๓ การพัฒนาภาคบริการและการท่องเที่ยว  

             ๑) เสริมสร้างขีดความสามารถการแข่งขันในเชิงธุรกิจของภาค
บริการที่มีศักยภาพทั้งฐานบริการเดิมและฐานบริการใหม่เพ่ือส่งเสริมให้เศรษฐกิจของประเทศเติบโตได้อย่างเข้มแข็ง 

              - พัฒนาศักยภาพของฐานบริการเดิมให้เติบโตอย่างเข้มแข็ง 

             2) พัฒนาอุตสาหกรรมท่องเที่ยวเชิงบูรณาการ 

              - ส่งเสริมการสร้างรายได้จากการท่องเที่ยว 

    3.4) ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน (รอง) 

      3.4.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่  

         ๓. สร้างคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ดี ลดมลพิษ และลดผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนและระบบนิเวศ 

      3.4.2) แนวทางการพัฒนาที่  

         ๓.๓ แก้ไขปัญหาวิกฤตสิ่งแวดล้อม ด้วยการเร่งรัดการควบคุมมลพิษ 
ทั้งทางอากาศ ขยะ น้ำเสียและของเสียอันตรายที่เกิดจากการผลิตและบริโภค สร้างเมืองที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม
หรือเมืองสีเขียวเพ่ือสร้างคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ดีให้กับประชาชน  
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 ๕๓ 

            3.3.1 เร่งรัดแก้ไขปัญหาการจัดการขยะตกค้างสะสมในพ้ืนที่วิกฤต 
ผลักดันกฎหมายและกลไกเพ่ือการคัดแยกขยะ สนับสนุนการแปรรูปเป็นพลังงาน ใช้มาตรการทางเศรษฐศาสตร์
เพ่ือให้เกิดการลดปริมาณขยะ รวมทั้งสร้างวินัยคนในชาติเพ่ือการจัดการขยะอย่างยั่งยืน 

    3.5) ยุทธศาสตร์ที่ 5 การเสริมสร้างความม่ันคงแห่งชาติเพื่อการพัฒนาประเทศสู่ความ
ม่ังคั่งและยั่งยืน 

      3.5.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่  

         ๕. ประเทศไทยมีความพร้อมต่อการรับมือภัยคุกคามทั้งภัยคุกคามทาง
ทหารและภัยคุกคามอ่ืนๆ (หลัก) 

         4. ประเทศไทยมีความสัมพันธ์และความร่วมมือด้านความมั่นคงในกลุ่ม
ประเทศสมาชิกอาเซียน มิตรประเทศ และนานาประเทศในการป้องกันภัยคุกคามในรูปแบบต่าง  ๆ ควบคู่ไปกับ
การรักษาผลประโยชน์ของชาติ (รอง)   

๓.5.2) แนวทางการพัฒนาที่  

         ๓.๒ การพัฒนาเสริมสร้างศักยภาพการป้องกันประเทศ เพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการรับมือภัยคุกคามทั้งการทหารและภัยคุกคามอ่ืนๆ (สาธารณภัยและภาวะฉุกเฉินด้านโรคอุบัติใหม่และ
โรคอุบัติซ้ำ) (หลัก) 

            3.2.3 มีระบบเตรียมพร้อมและกลไกเผชิญเหตุที่มีประสิทธิภาพ 
ให้พร้อมในการปฏิบัติ ทัง้ในยามปกติและยามวิกฤติฉุกเฉิน 

            3.2.4 พัฒนาระบบบริหารจัดการเชิงบูรณาการและเตรียมความ
พร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ทั้งในระยะก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัย และระยะหลังเกิดภัย 
พร้อมทั้งจัดทำระบบการจัดการความรู้ที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลตั้งแต่ระดับชาติ ระดับจังหวัด ถึงระดับชุมชน 

            3.2.7 ดำเนินบทบาทเชิงรุก และใช้กรอบความร่วมมือระหว่าง
ประเทศท้ังระดับภูมิภาค และพหุภาคี 

         ๓.๓ การส่งเสริมความร่วมมือกับต่างประเทศด้านความมั่นคง เพ่ือบูรณา
การความร่วมมือกับมิตรประเทศเพ่ือผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ สังคม และการป้องกันภัยคุกคามข้ามชาติ (รอง) 

            3.3.4 สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในประเทศ ภูมิภาค และ
นานาชาติในการวางระบบเฝ้าระวัง 

    3.6) ยุทธศาสตร์ที่ 6 การบริหารจัดการในภาครัฐ การป้องกันการทุจริตประพฤติ  
มิชอบและธรรมาภิบาลในสังคมไทย (รอง) 

      3.6.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่  

         1. ลดสัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร และเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการและการให้บริการของภาครัฐ และประสิทธิภาพการประกอบธุรกิจของประเทศ (หลัก) 

          ๓. เพ่ิมคะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริตให้สูงขึน้ (รอง) 
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      3.6.2) แนวทางการพัฒนาที่  

         ๓.๑ ปรับปรุงโครงสร้างหน่วยงาน บทบาท ภารกิจ และคุณภาพบุคลากร
ภาครัฐ ให้มีความโปร่งใส ทันสมัย คล่องตัว มีขนาดที่เหมาะสม เกิดความคุ้มค่า 

            ๓.๑.๔ พัฒนาบุคลากรและปฏิรูประบบบริหารจัดการกาลังคน
ภาครัฐให้มีประสิทธิภาพ 

         ๓.๓ เพ่ิมประสิทธิภาพและยกระดับการให้บริการสาธารณะให้ ได้
มาตรฐานสากล 

            ๓.๓.๔ ปรับปรุงระบบการบริหารจัดการภายในองค์กร โดยการวาง
ระบบสารสนเทศการจัดการแบบออนไลน์ ในการประเมินความก้าวหน้า การบริหารการด ำเนินงาน 
ให้มีประสิทธิภาพ และเปิดเผยให้ผู้มีส่วนได้เสียสามารถเข้าถึงและสร้างการมีส่วนร่วมได้ทันทีเมื่อต้องการ  รวมทั้ง
รณรงค์เผยแพร่การพัฒนาพฤติกรรมคุณภาพ และขยายการยอมรับออกไปในวงกว้าง 

            ๓.๓.๕ ปรับรูปแบบการให้บริการของรัฐจากรูปแบบเดิมไปสู่การ
ให้บริการประชาชนผ่านระบบดิจิทัลอย่างเป็นระบบ ลดขั้นตอนการดำเนินงาน ให้สอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิต 
และความต้องการของผู้รับบริการแต่ละบุคคล โดยการใช้งานเอกสารอิเล็กทรอนิกส์แทนกระดาษ มีการจัดบริการ
ภาครัฐที่อำนวยความสะดวกในลักษณะจุดเดียวเบ็ดเสร็จ ประชาชนสามารถใช้บริการผ่านระบบเว็บไซต์ อุปกรณ์
สื่อสารเคลื่อนที่และการใช้บริการผ่านเครื่องให้บริการอัตโนมัติ (Kiosk) รวมทั้งกำหนดค่าธรรมเนียมการให้บริการ
ของรัฐที่เหมาะสมระหว่างประชาชนทั่วไปกับนิติบุคคลที่มาใช้บริการ ตลอดจนประชาชนสามารถตรวจสอบ และ
ติดตามการดำเนินงานของรัฐได้ 

            ๓.๓.๖ สร้างระบบโครงสร้างพ้ืนฐานกลางของศูนย์ข้อมูลภาครัฐผ่าน
ระบบเครือข่ายสารสนเทศภาครัฐ (Government Information Network: GIN) รวมทั้งเชื่อมโยงการทำงานของ
หน่วยงานภาครัฐ และบูรณาการข้อมูลข้ามหน่วยงานผ่านระบบดิจิทัลที่รองรับการทำงานและการใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลภาครัฐร่วมกันอย่างมปีระสิทธิภาพ 

            ๓.๓.๗ ส่งเสริมการเปิดเผยข้อมูลที่เป็นประโยชน์ที่ภาครัฐจัดเก็บ 
อาทิ ข้อมูลเชิงสถิติ หรือข้อมูลการวิเคราะห์สถานการณ์ ในรูปแบบดิจิทัลที่ประชาชนและภาคธุรกิจสามารถเข้าถึง 
นำไปใช้ประโยชน์และต่อยอดได้ ทั้งในเชิงเศรษฐกิจ และสังคม ตลอดจนการพฒันาในเชิงนวัตกรรม 

         ๓.๕ ป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

            3.5.2 ป้องกันการทุจริต 

         ๓.๖ ปฏิรูปกฎหมายและกระบวนการยุติธรรมให้มีความทันสมัย เป็นธรรม 
และสอดคล้องกับข้อบังคับสากลหรือข้อตกลงระหว่างประเทศ 

            ๓.๖.๑ ปฏิรปูกฎหมายให้ทันสมัย 

    3.7) ยุทธศาสตร์ที่ 8 : การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม (รอง) 

      3.7.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่  2  เพ่ิมความสามารถในการประยุกต์ใช้
วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนวัตกรรมเพ่ือยกระดับความสามารถการแข่งขันของภาคการผลิตและบริการ และ
คุณภาพชีวิตของประชาชน  
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      3.7.2) แนวทางการพัฒนาที่  

         3.1 เร่งส่งเสริมการลงทุนวิจัยและพัฒนาและผลักดันสู่การใช้ประโยชน์  
ในเชิงพาณิชย์และเชิงสังคม (หลัก) 

            ๓.๑.๑ ลงทุนวิจัยและพัฒนากลุ่มเทคโนโลยีที่ประเทศไทยมีศักยภาพ
พัฒนาได้เอง 

            ๓.๑.๓ ลงทุนวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางสังคม 
เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน 

         3.3 พัฒนาสภาวะแวดล้อมของการพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย 
และนวัตกรรม (รอง) 

            ๓.๓.๑ ด้านบุคลากรวิจัย 

3.8) ยุทธศาสตร์ที ่9 : การพัฒนาภาค  เมือง และพื้นที่เศรษฐกิจ (รอง) 

      3.8.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่  

         2. เพ่ิมจำนวนเมืองศูนย์กลางของจังหวัดเป็นเมืองน่าอยู่สำหรับคนทุกกลุ่ม
วัยในสังคม 

         4. เพ่ิมมูลค่าการลงทุนในพ้ืนที่เศรษฐกิจใหม่บริเวณชายแดน  

      3.8.2) แนวทางการพัฒนาที่ 3  การพัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจ  

         - พ้ืนที่บริเวณชายฝั่งตะวันออก 

         - พ้ืนที่เศรษฐกิจชายแดน 

    3.9) ยุทธศาสตร์ที่ 10 : ความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อการพัฒนา (รอง) 

      3.9.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่  

         1. เครือข่ายการเชื่อมโยงตามแนวระเบียงเศรษฐกิจที่ครอบคลุมและมีการ
ใช้ประโยชน์ได้เต็มศักยภาพ 

      3.9.2) แนวทางการพัฒนาที่  

         3.8 ส่งเสริมความร่วมมือกับภูมิภาคและนานาชาติในการสร้างความมั่นคง 

         3.9 บูรณาการภารกิจด้านความร่วมมือระหว่างประเทศและด้านการ
ต่างประเทศ 

 ๒.๒.5 นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความม่ันคงแห่งชาติ 

   ๑) น โยบายความมั่ น ค งแห่ งช าติ ที่  1 3  พั ฒ นาระบบ การ เต รี ยมพ ร้อมแห่ งช าติ  
เพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงของชาติ 

   ๒) แผนระดับชาติว่าด้วยความม่ันคงแห่งชาติ การพัฒนาระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติรองรับ
นโยบายที่ 13  
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   ๓) เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์  

    ระบ บ การ เต รี ย ม พ ร้ อม แห่ งช าติ เป็ น ทิ ศ ท างและแน วท างห ลั ก ใน การ เผ ชิ ญ 
กับภาวะไม่ปกติและจัดการความเสี่ยงอย่างบูรณาการจากการเผชิญภัยคุกคามทุกรูปแบบ โดยให้ทุกภาคส่วน
พร้อมสนับสนุนการเตรียมพร้อมของชาติร่วมกันในลักษณะประชารัฐควบคู่ไปกับการส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ
กับต่างประเทศ 

   ๔) ตัวช้ีวัด  

    (๑) ระดับความสำเร็จในการพัฒนาระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติให้พร้อมเผชิญกับภาวะ
ไม่ปกติและจัดการความเสี่ยงอย่างบูรณาการ 

    (๒) ระดับความสำเร็จในการบูรณาการการฝึกการบริหารวิกฤตการณ์ ทั้งภายในประเทศ
และระหว่างประเทศ เพ่ือรับมือภัยคุกคามทุกรูปแบบ 

   ๕) กลยุทธ์ 

    (๑)  พัฒนาระบบบริหารจัดการยุทธศาสตร์ให้มีประสิทธิภาพ และผนึกกำลังในลักษณะ
หุ้นส่วนยุทธศาสตร์เพ่ือพัฒนาระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติในการรับมือสาธารณภัย ภัยที่เกิดจากการสู้รบ และ
วิกฤตการณ์ความมัน่คง 

    (๒)  ทบทวนปรับปรุงและพัฒนาแผนงาน/โครงการ/งบประมาณของหน่วยงานทั้งใน
ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น เพ่ือการเตรียมพร้อมแห่งชาติ 

    (๓)  เสริมสร้างความร่วมมือการเตรียมพร้อมรับมือภัยคุกคามทุกรูปแบบกับต่างประเทศ  
โดยมีการเสริมสร้างความสัมพันธ์ แลกเปลี่ยนองค์ความรู้และประสบการณ์ และเข้าร่วมฝึกซ้อมเพ่ือพัฒนาระบบ
การเตรียมพร้อมกับต่างประเทศภายใต้กลไกความร่วมมือระดับทวิภาคีและพหุภาคี 

    (๔)  พัฒนาองค์ความรู้แก่บุคลากรทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมพร้อมแห่งชาติ  
ให้สามารถจัดการความเสี่ยง และแก้ไขปัญหาที่กระทบต่อความมั่นคงของประเทศ รวมถึงมีการแลกเปลี่ยนความรู้
แ ล ะป ระสบ การณ์ กั บ ต่ า งป ระ เท ศ  ที่ มี ค ว าม เชี่ ย ว ช าญ ด้ าน ก าร เต รี ย มพ ร้ อม รับ มื อภั ยคุ ก ค าม  
ทุกรูปแบบอย่างต่อเนื่อง 

 

๒.๓ แผนระดับที่ ๓ ที่เกี่ยวข้อง (หากมี) 

▪ แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 ของ กระทรวงสาธารณสุข 

▪ แผนยกระดับความมั่นคงและความเป็นเลิศ ด้านควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ. 
2560 – 2564 ของ กรมควบคุมโรค (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 12 มกราคม 2559) 

▪ ยุทธศาสตร์การกำจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย พ.ศ. 2560 – 2569 ของ  
กรมควบคุมโรค (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 26 เมษายน 2559) 

▪ แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกำจัดปัญ หาพยาธิ ใบ ไม้ ตั บและมะเร็ งท่ อน้ ำดี   
ปี 2559 – 2568 ของ กระทรวงสาธารณสุข (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 21 มิถุนายน 2559) 

▪ แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560 – 2564 ของ 
กระทรวงสาธารณสุข (มติคณะรัฐมนตรี เมือ่วันที่ 17 สิงหาคม 2559) 
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▪ แผนยุทธศาสตร์การพัฒนางานด้านกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 สำหรับ
ช่วงปี พ.ศ. 2560 - 2564 ของ กระทรวงสาธารณสุข (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2559) 

▪ แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่
แห่งชาติ (พ.ศ. 2560 - 2564) ของ กรมควบคุมโรค (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 2559) 

▪ ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573  ของ 
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 17 มกราคม 2560) 

▪ แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 – 2564 ของ 
กระทรวงสาธารณสุข (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2560) 

▪ แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560 - 2564 ของกรม
ควบคุมโรค (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2560) 

▪ แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 
2564) ของ กรมควบคุมโรค (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 26 กันยายน 2560) 

▪ แผนปฏิบั ติการเฝ้ าระวั ง ป้องกัน  และควบคุมโรคติดต่อ  หรือ โรคระบาด 
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ของ คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 4 
ธันวาคม 2560) 

▪ แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561 – 2580) ของกรมสุขภาพจิต 

▪ แผนปฏิบัติการด้านการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่  1 พ.ศ. 2563 – 2565  
(ชื่อเดิม แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 – 2564) ของ กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

▪ ยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไทย สุขภาพวิถีไทย ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2560 – 
2564) ของ คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ  

▪ แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย ประจำปีงบประมาณ 
2563 ของกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

▪ แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปราม และบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ประจำปี
งบประมาณ 2563 ของ สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม 

▪ นโยบายแห่งชาติด้านยาและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ฉบับที่ 1 
ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

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

▪ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ.๒๕๔๕ – ๒๕๖๔ ของกรมกิจการผู้สูงอายุ 

▪ แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ ๕ ปี ของกรมควบคุมโรค 

▪ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.๒๕๖๑ – ๒๕๗๓ ของ กรมอนามัย 
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▪ แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ.๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ของ
กรมอนามัย 

▪ ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ ของกรมอนามัย 

▪ นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ของกรมอนามัย 

▪ แผนทันตกรรมผู้สูงอายแุห่งชาติ ของกรมอนามัย 
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ส่วนที่ 3 นโยบายที่เกี่ยวข้อง 
 

3.1 นโยบายรัฐบาล 

  รัฐบาลปัจจุบันภายใต้การนำของพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ได้กำหนดวิสัยทัศน์ใน
การขับเคลื่อนประเทศของรัฐบาล คือ “มุ่งมั่นให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่พัฒนาแล้วในศตวรรษที่ ๒๑” โดยมี
การแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรีต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 25 กรกฎาคม 2562  
ซ่ึงรัฐบาลได้กําหนดนโยบายในการบริหารราชการแผ่นดิน 12 ด้าน ในช่วง ๔ ปีข้างหน้า ดังนี้  

  ๑. การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ 

  ๒. การสร้างความมั่นคงและความปลอดภัยของประเทศ และความสงบสุขของประเทศ 

  ๓. การทํานุบํารุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม 

  ๔. การสร้างบทบาทของไทยในเวทีโลก 

  ๕. การพัฒนาเศรษฐกิจและความสามารถในการแข่งขันของไทย 

  ๖. การพัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจและการกระจายความเจริญสู่ภูมิภาค 

  ๗. การพัฒนาสร้างความเข้มแข็งจากฐานราก 

  ๘. การปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพของคนไทยทุกช่วงวัย 

  ๙. การพัฒนาระบบสาธารณสุขและหลักประกันทางสังคม 

  ๑๐. การฟ้ืนฟูทรพัยากรธรรมชาติและการรักษาสิ่งแวดล้อมเพ่ือสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืน 

  ๑๑. การปฏิรูปการบริหารจัดการภาครัฐ 

  ๑๒. การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และ กระบวนการยุติธรรม 

  โดยนโยบายที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุขโดยตรงคือนโยบายด้านที่ ๙ การพัฒนาระบบสาธารณสุข
และหลักประกันทางสังคม มุ่งเน้นการจัดบริการสาธารณสุขและระบบความคุ้มครองทางสังคม ที่ครอบคลุม
ประชากรทุกกลุ่มอย่างเหมาะสมนำไปสู่ความเสมอภาค ประกอบด้วย 

   ๙.๑ พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข แพทย์สมัยใหม่ และแพทย์แผนไทย ให้มีประสิทธิภาพ ทันสมัย 
เป็นที่ยอมรับในระดับสากล และมีคุณภาพทัดเทียมกันทั่วทุกพ้ืนที่ รวมถึงการยกระดับไปสู่ความเชี่ยวชาญในด้าน
การแพทย์แม่นยำ และยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพ ให้ครอบคลุมแรงงานนอกระบบ โดยอยู่บนพ้ืนฐานหลัก
ประสิทธิภาพและความยั่งยืนทางการคลังของประเทศ ส่งเสริมให้มีมาตรการสร้างเสริมสุขภาวะและอนามัยให้คน
ไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพแข็งแรงและลดอัตราการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง  พร้อมทั้งจัดให้มีสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่เอ้ือต่อ
สุขภาพของประชาชนอย่างเหมาะสมและพอเพียง 

   ๙.๒ ส่งเสริมการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ  โดยการพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาวะ 
ที่ถูกต้องของคนทุกกลุ่มวัย ส่งเสริมการเล่นกีฬาและออกกกำลังกายเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะ สร้างระบบรับมือต่อโรค
อุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ ทั้งระบบติดตาม เฝ้าระวัง และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างครบวงจร
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และบูรณาการ จัดระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลอย่างทั่วถึง และส่งเสริมให้ชุมชน
เป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่ 

   ๙.๓ พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นหมอประจํา
บ้านควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์ เร่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มี คุณภาพให้ทั่วถึงและ
ครอบคลุมประชากรทุกภาคส่วน ลดความเหลื่อมล้ำของคุณภาพการบริการในแต่ละระบบ พร้อมทั้ง เพิ ่ม
ประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชนผ่านการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลควบคู่ไปกับการเพ่ิม
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และการยกระดับคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล เพ่ือให้ประชาชนในทุกครัวเรือนทุกพ้ืนที่โดยเฉพาะผู้สูงอายุในชุมชนสามารถเข้าถึงหน่วยบริการ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว 

   ๙.๔ สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมด้านการศึกษา สุขภาพ การมีงานทำที่เหมาะสมกับ
ป ระชากรท ุก กลุ ่ม  ม ีก ารล งท ุนท างส ังคมแบ บมุ ่ง เป ้าห มาย  เพื ่อช ่วย เหล ือกลุ ่มคนยากจนและ  
กลุ่มผู้ด้อยโอกาสโดยตรง จัดให้มีระบบบำเหน็จบำนาญ หลังพ้นวัยทำงาน ปฏิรูประบบภาษีส่งเสริมความเสมอภาค
ทางสังคม สร้างความเสมอภาคทางการศึกษาผ่านกลไกกองทุน  และยกระดับคุณภาพการศึกษา ผ่านการใช้
เทคโนโลยีที่ทันสมัย รวมถึงคุ้มครองแรงงานทั้งในระบบและนอกระบบ ให้ได้รับความปลอดภัยและมีสุขอนามัย
ที่ดีในการทำงาน ได้รับรายได้ สวัสดิการ และสิทธิประโยชน์ที่เหมาะสมแก่การดำรงชีพ 

  นอกจากนโยบายหลักทั้ง ๑๒ ด้าน รัฐบาลได้กำหนดเรื่องเร่งด่วนที่ต้องดำเนินการ เพ่ือบรรเทาปัญหา
และลดผลกระทบกับประชาชน และระบบเศรษฐกิจ โดยมีนโยบายเร่งด่วน ๑๒ เรื่อง ดังนี ้

  ๑. การแก้ไขปัญหาในการดำรงชีวิตของประชาชน โดยลดข้อจำกัดในการประกอบอาชีพของคนไทย  

  ๒. การปรับปรุงระบบสวัสดิการและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน  โดยปรับปรุงระบบบัตร
สวัสดิการแห่งรัฐและเบี้ยยังชีพของประชาชน อาทิ ผู้สูงอายุและคนพิการ ที่มีรายได้น้อย ผู้ยากไร้ ผู้ด้อยโอกาส 
และพิจารณาขยายความครอบคลุมไปยังกลุ่มมารดาตั้งครรภ์ เด็กแรกเกิด และเด็กวัยเรียนที่ครอบครัวมีปัญหาทาง
เศรษฐกิจ และเร่งรัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำของคุณภาพการบริการในแต่ละระบบ 
ลดภาระการเดินทาง ไปสถานพยาบาลของประชาชน และลดความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ พัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ระบบการแพทย์ทางไกล และภูมิ
ปัญญาแพทย์แผนไทย เพื่อให้ประชาชนที่อยู่ในชุมชนสามารถเข้าถึงหน่วยบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง รวดเร็ว 
และได้รับการบริการอย่างมีคุณภาพ 

  ๓. มาตรการเศรษฐกิจเพื่อรองรับความผันผวนของเศรษฐกิจโลก  

  ๔. การให้ความช่วยเหลือเกษตรกรและพัฒนานวัตกรรม  

  ๕. การยกระดับศักยภาพของแรงงาน  

  ๖. การวางรากฐานระบบเศรษฐกิจของประเทศสู่อนาคต  

  ๗. การเตรียมคนไทยสู่ศตวรรษที่ ๒๑  

  ๘. การแก้ไขปัญหาทุจริตและประพฤติมิชอบในวงราชการทั้งฝ่ายการเมือง และฝ่ายราชการประจำ  

  ๙. การแก้ไขปัญหายาเสพติดและสร้างความสงบสุขในพ้ืนที่ชายแดนภาคใต้ 
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  ๑๐. การพัฒนาระบบการให้บริการประชาชน  

  ๑๑. การจัดเตรียมมาตรการรองรับภัยแล้งและอุทกภัย 

  ๑๒. การสนับสนุนให้มีการศึกษา การรับฟังความเห็นของประชาชน และการดำเนินการเพ่ือแก้ไข
เพ่ิมเติมรัฐธรรมนูญ  

 

3.2 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
  รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายอนุทิน ชาญวีรกูล) ได้ มอบ
นโยบายขับเคลื่อนกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้แนวคิด “ก้าวข้ามความท้าทาย สู่วิถีใหม่แห่งอนาคตสาธารณสุขไทย" 
โดยให้ความสำคัญสูงสุดต่อการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวทาง โครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ  
เมื่อวันที่  23 กันยายน 2563 ณ โรงแรมเซ็นทรา บายเซ็นทารา ศูนย์ราชการและคอนเวนชันเซ็นเตอร์  
แจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร  

ปัจจุบันสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีแนวโน้มการระบาดเพ่ิมขึ้น 
ในหลายประเทศทั่วโลก กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นกระทรวงที่มีความสำคัญอย่างยิ่ง ในการดูแลประชาชน 
ทุกช่วงวัยตั้งแต่เกิดจนสิ้นอายุขัย ต้องทำงานทั้งในมิติสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ เพ่ือลดความเจ็บป่วย  
ความยากจนของประชาชน ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขควรมีการออกแบบระบบสาธารณสุขที่ปลอดภัย และการดำเนิน
ชีวิตเพ่ือตั้งรับสถานการณ์โรค COVID-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และนำไปสู่การปฏิบัติของทุกคนในประเทศ 
เพ่ือให้เกิดผลต่อประชาชนทุกคนในประเทศไทย นับจากวันนี้ คือ “ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจแข็งแรง ประเทศ
ไทยแข็งแรง” โดยการร่วมแรงร่วมใจกันทำงาน และมีนโยบายสำคัญท่ีมุ่งเน้น 9 ประเด็น ดังนี้ 
  1. การสร้างระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง โดยการยกระดับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมทั้ง
การพัฒนาศักยภาพและเพ่ิมขีดความสามารถให้กับ อสม. หมอประจำบ้าน เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชน 
คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจำตัวครบ 3 คน ได้แก่ หมอประจำบ้าน คือ อสม. หมออนามัย คือ บุคลากร
สาธารณสุขประจำ รพ.สต. และหมอครอบครัว คือ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือให้ทุกภาคส่วนช่วยกันสร้าง
ความแข็งแกร่งให้ระบบสุขภาพปฐมภูมิให้แก่ประเทศไทยสร้างสุขภาพที่ดีให้แก่คนไทย และให้มีศักยภาพ  
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

2. ให้ความสำคัญกับเศรษฐกิจสุขภาพสนับสนุนแนวทางการเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน
ด้านการจัดบริการสุขภาพ และเพ่ิมมูลค่านวัตกรรม ผลิตภัณฑ์ และบริการสุขภาพสร้างรายได้ให้กับประชาชน 
และประเทศชาติ เพ่ือมุ่งสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical & Wellness Hub) ของประเทศไทย 

3. ผลักดันสมุนไพร กัญชา กัญชง เพ่ือสุขภาพให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ใช้อย่างครอบคลุม 
พัฒนาศักยภาพบุคลากร เร่งวิจัยพัฒนาและคิดค้นผลิตภัณฑ์ นวัตกรรมจากสมุนไพร กัญชา กัญชง ให้เกิดการเพ่ิม
มูลค่าทางเศรษฐกิจ 

4. ส่งเสริมการมีสุขภาพดีวิถีใหม่ โดยมุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบ New Normal เน้น 
อาหาร ออกกำลังกาย เพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชน 

5. COVID - 19 ยังเป็นประเด็นที่ต้องให้ความสำคัญอย่างต่อเนื่อง เพ่ือคุมการระบาดของโรค 
และมุ่งพัฒนาระบบสาธารณสุขในภาพรวมของประเทศ เป็นโอกาสในการเพ่ิมศักยภาพความมั่นคงทางสุขภาพ 
ในการจัดการกับโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ำที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 

6. การพัฒนาหน่วยบริการก้าวหน้าเพ่ือลดความแออัด ลดการรอคอยในสถานพยาบาลมุ่งสร้าง
ความปลอดภัยทั้งบุคลากรทางการแพทย์และประชาชนเพ่ิมประสิทธิภาพด้วยการบริการด้านการแพทย์วิถีใหม่
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และนำเทคโนโลยีมาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ พร้อมทั้งส่งเสริมให้เขตสุขภาพมีการจัดระบบบริการให้สอดคล้อง
กับบริบทของพ้ืนท 

7. การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอย่างเป็นระบบเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยดูแลและลด
ผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร มุ่งเน้นในกลุ่มเด็กปฐมวัย และผู้สูงอายุ 
พร้อมทั้งพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตในเชิงรุก 

 
8. ยึดหลักธรรมาภิบาล โปร่งใสในการบริหาร ควบคุมการดำเนินงานให้เป็นไปตามครรลองคลองธรรม 

ถูกต้อง โปร่งใส ตรวจสอบได้ สร้างความเชื่อม่ันให้กับองค์กร 

9. บุคลากรถือเป็นหัวใจขององค์กร ผู้นำต้องดูแล ต้องสร้าง “กระทรวงสาธารณสุขกระทรวงแห่งความสุข” ให้
บุ ค ล ากรมี ค วามสุ ขและปลอดภั ย ใน การทำงาน  งาน ได้ ผ ลคน เป็ น สุ ข  จะสร้ า งผลผลิ ตของงาน 
ในการดูแลประชาชนได้อย่างยั่งยืน 

 

ส่วนที่ 4 สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อระบบสุขภาพ 

  สังคมในปัจจุบันมีความเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วในทุกมิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาอย่างก้าว
กระโดดในด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางสังคม 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม รวมทั้งวิถีการดำรงชีวิตของประชาชน อย่างไรก็ตาม แม้ว่าในปัจจุบันมีความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่สามารถควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อได้ดีขึ้น ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพดีขึ้นส่งผล
ให้ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้น แต่อุบัติการณ์ของโรคเรื้อรัง และปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมมีผลต่อ
สุขภาพของประชาชน (Social Determinants of Health) มีความหลากหลายและควบคุมได้ยากขึ้น โดยปัจจัย
หลักท่ีมีผลกระทบต่อบริบทสุขภาพของคนไทย มีดังต่อไปนี้ 

4.1 ปัจจัยสำคัญท่ีส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ  

 4.1.1 สังคมผู้สูงอาย ุ

   ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) จากการคาดประมาณ
ประชากรของประเทศไทยปี 2553 - 2583 ของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
(สศช.) พบว่า ปัจจุบันอัตราการเจริญพันธุ์รวมของประชากรไทยต่ำกว่าระดับทดแทนอยู่ที่อัตรา 1.62 และ
คาดการณ์ว่าในปี 2583 อัตราการเจริญพันธุ์รวมอาจลดลงเหลือเพียง 1.3 คน ส่งผลให้โครงสร้างประชากรไทย  
มีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย ซึ่งสัดส่วนประชากรกลุ่มผู้สูงอายุได้เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วเป็น 19.1%  
ในปี 2559 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นถึง 26.6 % ในปี 2573 ขณะที่ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานจะมีจำนวน
ลดลง โดยกลุ่มวัยเด็กจะลดลงอย่างรวดเร็วจาก 11.79 ล้านคนในปี 2558 เหลือเพียง 8.17 ล้านคนในปี 
2583 ส่วนกลุ่มวัยทำงานมีแนวโน้มลดลงจาก 43.0 ล้านคน เป็น 35.2 ล้านคนในช่วงเวลาเดียวกัน และยัง 
มีปัญหาผลิตผลจากแรงงานต่ำ นอกจากนี้คนไทยไม่นิยมทำงานระดับล่าง ทำให้ต้องพ่ึงการนำเข้าแรงงานจาก
ประเทศเพ่ือนบ้าน เป็นช่องทางทำให้เกิดปัญหาโรคและภัยสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น  

   กลุ่มผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทำให้มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ เพิ่มมากขึน้ สะท้อนภาระค่าใช้จ่ายทาง
สุขภาพ ขณะเดียวกันผู้สูงอายุจำนวนมากมีรายได้ไม่พอต่อการยังชีพ และจะส่งผลให้อัตราการพ่ึงพิงของประชากร
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วัยแรงงานต้องแบกรับการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น โดยในปี 2553 มีประชากรวัยแรงงาน 5 คนที่มีศักยภาพแบก
รับภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 คน และคาดการณ์ว่าในปี 2583 จะเหลือประชากรวัยแรงงานเพียง 1.7 คน  
แบกรับภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 คนอีกท้ังการพัฒนาด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพมากข้ึน เป็นผลให้ประชากรมีอายุยืน
ยาวขึ้น แต่คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุบางกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ติดบ้าน ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้
มีเพ่ิมข้ึน และแนวโน้มที่จะมีผู้สูงอายุอยู่ตามลำพังก็เพ่ิมสูงขึ้น ซ่ึงเป็นประเด็นที่สำคัญอีกประเด็นหนึ่ง 

 4.1.2 ปัญหาสิ่งแวดล้อมเพิ่มสูงขึ้นตามการพัฒนาประเทศ 

   จากการใช้แหล่งทรัพยากรธรรมชาติในการพัฒนาประเทศอย่างไม่เหมาะสมและขาดประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้ทรัพยากรธรรมชาติมีความเสื่อมโทรมอย่างรวดเร็วและเกิดปัญหามลพิษต่างๆ ตามมา ไม่ว่าจะเป็น มลพิษ
ทางอากาศ มลพิษทางน้ำ มลพิษทางดิน ปัญหาขยะของเสียอันตราย เป็นต้น ซึ่งปัญหาสิ่งแวดล้อมเหล่านี้ได้ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของประชาชนโดยตรง  

   ปัจจุบันพบว่าปัญหาขยะมูลฝอย ของเสียอันตราย และสารอันตรายมีแนวโน้มในการจัดการที่ดีขึ้น 
ในปี 2562 มีขยะมูลฝอยประมาณ 27.93 ล้านตัน โดยแนวโน้มอัตราการเกิดขยะมูลฝอยเฉลี่ยต่อคนต่อวันเพ่ิม
สูงขึ้นจาก 1.13 กิโลกรัม/คน/วัน ในปี 2560  เป็น 1.15 กิโลกรัม/คน/วัน ในปี 2561 เนื่องจากการขยายตัว
ของชุมชนเมือง การเพ่ิมขึ้นของประชากรและประชากรแฝงแรงงาน การส่งเสริมการท่องเที่ยว การบริโภคที่เพ่ิม
มากขึ้น โดยขยะถูกคัดแยกและนำกลับไปใช้ประโยชน์ 9.76 ล้านตัน (ร้อยละ 35) ถูกนำไปกำจัดอย่างถูกต้อง 
10.85 ล้านตัน (ร้อยละ 39) (สถานที่กำจัดขยะมูลฝอยชุมชนและสถานีขนถ่ายขยะมูลฝอยชุมชนทั่วประเทศที่
เปิดดำเนินการมี 2,789 แห่ง) กำจัดไม่ถูกต้อง 7.32 ล้านตัน (ร้อยละ 26) ปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนส่วนหนึ่ง
เป็นขยะพลาสติกประมาณ 2 ล้านตัน สามารถนำเข้าสู่ระบบรีไซเคิลประมาณ 0.5 ล้านตัน (ส่วนใหญ่เป็นขวด
พลาสติก) ทั้งนี้ การจัดการขยะมูลฝอยชุมชนมีแนวโน้มดีขึ้น ของเสียอันตรายที่เกิดขึ้นในปี 2561 มีจำนวน 
1.893 ล้านตัน ลดลง 0.733 ล้านตัน จากปี 2560 ส่วนใหญ่เป็นของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรม 1.2 ล้าน
ตัน  และของเสียอันตรายจากชุมชน 0.638 ล้านตัน (รวมซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์) 
ประมาณ 0.414 ล้านตัน และมูลฝอยติดเชื้อ ประมาณ 0.055 ล้านตัน  

   มูลฝอยติดเชื้อในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2556 - 2560) พบว่าปริมาณมูลฝอยติดเชื้อมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น โดย ในปี พ.ศ. 2560 มีปริมาณการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ รวมทั้งสิ้น 0.0579 ล้านตัน เพ่ิมขึ้นจาก  
พ.ศ. 2559 ที่มีปริมาณ 0.0556 ล้านตัน โดยเกิดจากโรงพยาบาลรัฐ 10,856 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 357 
แห่ง คลินิกเอกชน 11,930 แห่ง สถานพยาบาลสัตว์ 2,522 แห่ง และห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 1,198 แห่ง 
รวม 26,863 แห่ง ซึ่งการจัดการมูลฝอยติดเชื้อสามารถดำเนินการได้ทั้งการจ้างบริษัทเอกชนดำเนินการ 
ให้ราชการส่วนท้องถิ่นดำเนินการ และสถานพยาบาลกำจัดเอง ณ แหล่งกำเนิด ทั้งนี้แนวโน้มของเสียอันตราย 
ที่ลดลงส่วนหนึ่งมาจากนโยบายของรัฐบาลสำหรับการจัดการขยะของเสียอันตราย  ขยะอิเล็กทรอนิกส์ และขยะ
ติดเชื้อ โดยการพัฒนาระบบกำกับ ติดตามตรวจสอบและเฝ้าระวังไม่ให้มีการลักลอบทิ้ง และใช้มาตรการทาง
กฎหมายและบังคับใช้กฎหมายอย่างเด็ดขาด 

     ในช่วงปี  2557 – 2561 สถานการณ์การใช้สารเคมีทางการเกษตรและสารอันตราย
ภาคอุตสาหกรรมของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ทั้งนี้ ในปี 2561 สารเคมีในภาคเกษตรกรรม 10 ลำดับแรก  
มีการนำเข้ารวม 0.16 ล้านตัน เพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา ร้อยละ 9 ประเภทของวัตถุอันตรายที่นำเข้าสูงสุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ สารกำจัดวัชพืช (ร้อยละ 73) สารป้องกันกำจัดโรคพืช (ร้อยละ 12) และสารกำจัดแมลง (ร้อยละ 11) 
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สำหรับสารอันตรายภาคอุตสาหกรรม 10 ลำดับแรก มีการนำเข้า 2.91 ล้านตัน เพ่ิมข้ึนจากปีที่ผ่านมา ร้อยละ 5 
ประเภทสารอันตรายในภาคอุตสาหกรรมที่นำเข้าสูงสุด  3 อันดับแรก ได้แก่ เมทานอล (methanol) หรือ
เมทิลแอลกอฮอล์ (methylalcohol) กรดซัลฟูริก (sulfuric acid) และเอทิลีนไดคลอไรด์ (ethylene dichloride) หรือ 
1,2-ไดคลอโรอีเทน (1,2-dichloroethane) 

   สำหรับปัญหามลพิษทางอากาศยังพบว่าเกินมาตรฐานหลายแห่งแต่มีแนวโน้มที่ดีขึ้น  ในปี 
2561  พบมลพิษทางอากาศเกินมาตรฐานในหลายพ้ืนที่ของประเทศ และที่เป็นปัญหาสำคัญได้แก่ ฝุ่นละออง 
ก๊าซโอโซน และสารอินทรีย์ระเหยง่าย (Volatile organic compounds, VOCs) โดยมีพ้ืนที่วิกฤติในเขตพ้ืนที่
มาบตาพุด จังหวัดระยอง ที่ยังคงประสบปัญหาสารอินทรีย์ระเหยง่าย ในพ้ืนที่อ่ืน เช่น กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
เชียงใหม่ ขอนแก่น พบสารเบนซินเกินค่ามาตรฐาน แต่ส่วนใหญ่มีปริมาณลดลงจากปีที่ผ่านมา  อย่างไรก็ตาม
ปัญหามลพิษทางอากาศในพืน้ที่มาจากสาเหตุหลักคือ ปริมาณรถยนต์จำนวนมาก พ้ืนที่ตำบลหน้าพระลาน จังหวัด
สระบุรี ปัญหาฝุ่นละอองในพ้ืนที่มาจากการฟุ้งกระจายของฝุ่นละอองจากโรงงานอุตสาหกรรม  เหมืองหินในพ้ืนที่
และพ้ืนที่ใกล้เคียง การจราจรการบรรทุกขนส่งในพ้ืนที่ ถนนชำรุด พบจำนวนวันที่ฝุ่นละอองเกินค่ามาตรฐาน 
165 วัน จากการตรวจวัด 362 วัน เพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา (จากร้อยละ 27 เป็นร้อยละ 46) ซึ่งยังต้องมี
มาตรการแก้ไขปัญหาอย่างเข้มข้น  สำหรับมลพิษจากหมอกควันในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน พบว่า สถานการณ์ดี
ขึ้นเป็นลำดับ โดยความร่วมมือและการทำงานระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และประชาชนดีขึ้น  

   สถานการณ์หมอกควันภาคเหนือ 9 จังหวัด ซึ่งมีสาเหตุหลักเกิดจากการเผาในที่โล่งและไฟไหม้ป่า 
สถานการณ์มีแนวโน้มดีขึ้นตั้งแต่ปี 2559 โดยในปี 2561 จำนวนวันที่ฝุ่นละอองเกินค่ามาตรฐานลดลงจาก 
ปี 2559 และปี2560 จาก 61 วัน และ 38 วัน เป็น 34 วัน (ลดลงร้อยละ 44 และ 11 ตามลำดับ) จุดความ
ร้อนสะสมรายจังหวัดมีค่าลดลงจากปี2559 และปี2560 จาก 10,133 จุด และ 5,418 จุด เป็น 4,722 จุด 
(ลดลงร้อยละ 53 และ 13 ตามลำดับ) ปัจจัยที่ทำให้สถานการณ์หมอกควันภาคเหนือดีขึ้นเกิดจากการบูรณาการ
ร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยกระทรวงมหาดไทยเป็นเจ้าภาพหลักภายใต้กลไกพระราชบัญญัติป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 และมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้บัญชาการแบบ Single Command 

   ในส่วนของสถานการณ์ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งพบว่ามีเกิดขึ้น
ในช่วงต้นปี (เดือนมกราคม - มีนาคม) และปลายปี (เดือนธันวาคม) ของทุกปี มีแหล่งกำเนิดหลักมาจาก
ยานพาหนะ ประกอบกับสภาพอุตุนิยมวิทยาที่ลักษณะอากาศจมตัว ลมสงบ เนื่องจากความกดอากาศสูงที่ปกคลุม
ตอนบนของประเทศมีกำลังอ่อน ทำให้อุณหภูมิสูงขึ้น อากาศจมตัว จนเกิดสภาพอากาศปิด เกิดการสะสมของฝุ่น
ละอองในบรรยากาศจนเริ่มมีปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 เกินมาตรฐาน ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชน 

 4.1.3 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  (Climate Change)  

   จากการพัฒนาเศรษฐกิจและการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรมอย่างรวดเร็ว ทำให้เกิดการสะสมของ
ปริมาณก๊าซเรือนกระจกในชั้นบรรยากาศเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้อุณหภูมิของโลกสูงขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
ของฤดูกาล การเกิดภัยพิบัติที่รุนแรงและบ่อยครั้งขึ้น ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติ การเปลี่ยนแปลง
ของรูปแบบและการแพร่กระจายของเชื้อโรคและพาหะนําโรคที่เกิดจากแมลงเป็นพาหะที่สามารถแพร่ขยายและ
เจริญเติบโตดีขึ้นในสภาพอากาศร้อน เช่น โรคมาลาเรีย โรคไข้เลือดออก เป็นต้น  การเกิดโรคอุบัติใหม่และโรค
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อุบัติซ้ำ แหล่งน้ำขาดแคลน ผลผลิตทางการเกษตรลดลง เกิดโรคระบาดในพืชและสัตว์ และส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของมนษุย์ทั้งโดยตรงและโดยอ้อม 

 4.1.4 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 

   จากการจัดอันดับ "ดัชนีบ่งชี้ระดับความพร้อมของการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
(The Networked Readiness Index : NRI)” ของ World Economic Forum พบว่า ประเทศไทยอยู่ อันดับ 
62 ณ ปี พ.ศ.2559 เพ่ิมขึ้นจากเมื่อปี พ.ศ.2558 ถึง 5 อันดับ แสดงถึงความก้าวหน้าและโอกาสในการใช้
ประโยชน์จากเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Information and Communication Technology : ICT) 
นอกจากนี้ในปี 2562 พบว่า อันดับความพร้อมด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์และด้านเทคโนโลยีของ
ประเทศไทยอยู่ที่  38 จาก 63 ประเทศที่จัดอันดับโดย  IMD (International Institute for Management 
Development) ซึ่งจากรายงาน IMD World Competitiveness Yearbook 2016 พบว่าประเทศไทยม Total 
expenditure on R&D ต่อ GDP (%) อยู่ที่ร้อยละ 0.48 ซึ่งอยู่ในอันดับที่  51 จากทั้งหมด 60 ประเทศ)  
ส่วนประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น เกาหลีใต้ ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย มีค่าใช้จ่ายเพ่ือการวิจัยและพัฒนาอยู่
ร้อยละ 4.29, 3.59, 2.74 และ 2.15 ต่อ GDP ในปี 2559 ตามลำดับ  

   ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อการรักษาโรคก้าวหน้ามากที่สำคัญ ได้แก่  
1) สเต็มเซลล์มีศักยภาพที่ จะพัฒนาไปเป็นเซลล์อวัยวะใดก็ ได้ ใน 220 ชนิด ถ้าสามารถเอาไปใส่ ในคน 
ที่อวัยวะเสื่อมเพราะโรค และบังคับให้แบ่งตัวขึ้นมาทำงานแทนที่หรือซ่อมแซมอวัยวะที่เสียหายได้ก็จะสามารถ 
ใช้รักษาโรคได้ 2) นาโนเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Nanomedicine) ปัจจุบันห้องปฏิบัติการวิจัยหลายประเทศ 
ทั่วโลกกำลังแข่งขันกันอย่างหนัก เพ่ือคิดค้นและออกแบบระบบนำส่งยาที่ใช้นาโนเทคโนโลยีเพ่ือให้การรักษา 
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 3) หุ่นยนต์ทางการแพทย์ เช่น หุ่นยนต์ดาวินชี (Da Vinci) แขนกลของหุ่นยนต์จะถูก
ควบคุมโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญผ่านทางก้านควบคุม (joystick) ทำให้การผ่าตัดเป็นไปอย่างแม่นยำ ลดความ
เจ็บปวดจากการผ่าตัด ทำให้เสียเลือดน้อยกว่า และระยะการพักฟ้ืนเร็วขึ้น หุ่นยนต์ช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพ  
คนพิการเพ่ือช่วยในการเดินหรือการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้นสำหรับผู้พิการ การใช้สัญญาณทางชีวภาพ (Biological 
signal) ของร่างกายส่วนอื่น เพ่ือนำมาใช้ควบคุมหุ่นยนต์ 

 4.1.5 การเชื่อมต่อการค้าและการลงทุนอย่างไร้พรมแดน 

   การที่ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และประเทศไทยมีสภาพทางภูมิศาสตร์เป็น
ศูนย์กลางของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีประโยชน์อย่างมากต่อประเทศไทย เพราะเป็นการสร้างความม่ันคง
ทางเศรษฐกิจและส่งเสริมความสามารถในการแข่งขัน ส่งผลให้เกิดการส่งเสริมการลงทุนในประเทศ การส่งออก  
เกิดการจ้างงานเพ่ิมขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการเชื่อมต่ออย่างไรพรมแดนเช่นนี้ได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนใน
หลายด้าน เช่น ในปี 2557 พบว่าในพ้ืนที่ที่มีแรงงานต่างชาติเป็นจำนวนมาก พบว่าอุบัติการณ์ของโรคมาลาเรีย 
อัตราป่วยวัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธุ์สูงกว่าพ้ืนที่อ่ืนของประเทศ รวมทั้งปัญหาจากแรงงานต่างด้าวที่เพ่ิม
มากขึ้น โดยเฉพาะแรงงานที่ผิดกฎหมายที่ไม่มีประกันสุขภาพหรือไม่มีความสามารถในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล  
ทำให้กระทรวงสาธารณสุขต้องรับภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เรียกเก็บไม่ได้เพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ 

4.2 สถานะสุขภาพประชาชนไทย 
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  สถานะสุขภาพของคนไทยในปัจจุบันมีแนวโน้มดีข้ึนเมื่อเทียบกับอดีต เห็นได้จากการมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อ
แรกเกิด (LE) อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) ที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ทั้งเพศหญิงและชาย โดยใน 
ปี 2558 คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) ที่ 74.9 ปี และมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) 
66.8 ปี ดัชนีที่บอกถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพก็มีแนวโน้มดีขึ้น เช่น อัตราการตายของมารดาที่ต่ำลงถึง 
17.1 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน และอัตราทารกตาย 4.26 ต่อการเกิดมีชีพพันคน ในปี 2561 เป็นต้น อย่างไรก็
ตาม พบว่า กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 68.0 ในปี พ.ศ. 
2553 เป็น ร้อยละ 72.0 ในปี 2559 เมื่อจำแนกตามเพศ ในปี พ.ศ. 2559 พบว่าสาเหตุที่ชายไทยสูญเสียปีสุข
ภาวะสูงสุดเกิดจากอุบัติเหตุทางถนน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ตามลำดับ  ในขณะที่เพศหญิง
สาเหตุเกิดจากโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน ตามลำดับ 

  ทั้งนี้ สาเหตุการตายสำคัญที่มีแนวโน้มสูงขึ้น คือ อุบัติเหตุจากการคมนาคมขนส่ง รองลงมา ได้แก่ การ
ทำร้ายตนเอง จมน้ำ ถูกทำร้ายและการพลัดตกหกล้ม ตามลำดับ ส่วนอัตราการตายมากที่สุดจากโรคเรื้อรัง คือ 
โรคมะเร็ง รองลงมาได้แก่ โรคหลอดเลือดในสมอง โรคปอดอักเสบ โรคหัวใจขาดเลือด และโรคเบาหวาน 
ตามลำดับ ส่วนสาเหตุความเจ็บป่วยของประชากรไทยที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
ที่สำคัญ ในปี 2560 คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด โรคหัวใจขาดเลือด 
และโรคหลอดเลือดสมอง ตามลำดับ 

  นอกจากนี้ พบว่าใน ช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา โรคติดต่ออุบัติใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น และมีความ
รุนแรงมากขึ้น ส่วนใหญ่เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน โดยมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการระบาดข้าม
พรมแดนผ่านการเคลื่อนย้ายของประชากร สินค้าและแรงงาน ตลอดจนการเพ่ิมขึ้นของสัตว์พาหะนำโรค โดยโรค
อุบัติใหม่ที่สำคัญในปัจจุบันยังมีหลายโรคที่ต้องควบคุม และเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เช่น โรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง โรคไข้หวัดนก และโรคไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น 

4.3 ปัญหาสาธารณสุข 

 4.3.1 กลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มลดลง 

   กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เป็นกลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มลดลง ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะ
ประสบความสำเร็จอย่างสูงในการลดการเจ็บป่วย และตาย แต่ยังมีความจำเป็นต้องพัฒนาระบบบริการอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าระบบการให้บริการวัคซีนจะยังคงเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และประชากร
กลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนที่มีคุณภาพแม้อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลและทุรกันดาร นอกจากนี้ประเทศไทยยังต้องมีการพัฒนา
และเพ่ิมชนิดของวัคซีน เพ่ือเป็นการป้องกันโรคในกลุ่มอายุอื่นๆ อีกด้วย 

   โรคไข้มาลาเรีย ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่ประสบผลสำเร็จในการควบคุมโรคไข้มาลาเรียอย่างมี
นัยสำคัญ กล่าวคือจำนวนผู้ป่วยลดลงจาก 150,000 ราย ในปี 2543 เหลือ 24,850 ราย ในปี 2558 (ลดลง
ประมาณร้อยละ 85) และ สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียปี พ.ศ. 2561 (ข้อมูล: มาลาเรียออนไลน์ ณ วันที่ 31 
ธันวาคม 2561) พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 6,625 ราย (คนไทย 4,801 ราย ต่างชาติ 1,824 ราย) อัตราป่วย 
0.10 ต่อพันประชากร จำนวนผู้ป่วยลดลงจากปีงบประมาณ 2560 ณ ช่วงเวลาเดียวกันร้อยละ 41.87  
ประเทศไทยปรับนโยบายจากการควบคุมโรคเป็นการกำจัดโรคไข้มาลาเรียตามนโยบายองค์การอนามัยโลก ปรับ
ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการดำเนินงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์และพ้ืนที่ปฏิบัติงาน โดยที่ยุทธศาสตร์การ
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กำจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย พ.ศ.2560 - 2569 มีเป้าหมาย คือ ประเทศไทยปลอดจากโรคไข้มาลาเรียภายใน
ปี 2567 นอกจากนี้ประเด็นความเสี่ยงที่สำคัญในการกำจัดโรคไข้มาลาเรีย ได้แก่ ปัญหาเชื้อมาลาเรียดื้อยา ซึ่ง
ตรวจพบมากในพ้ืนที่ชายแดน และเขตป่าเขา บริเวณพรมแดนด้านตะวันตกติดกับประเทศเมียนมา และด้าน
ตะวันออกติดกับประเทศกัมพูชา และปัญหาอีกประการหนึ่งได้แก่  การพบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียซึ่งเป็นพลเมือง
จากประเทศเพ่ือนบ้าน ซึ่งปัญหานี้พบมากในบริเวณพ้ืนที่ชายแดนเช่นกัน 

 4.3.2 กลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 

   โรคติดต่ออุบัติใหม่  กำลังเป็นปัญหาทั่วโลก เนื่องจากทุกๆ ปี  จะมีโรคติดต่ออุบัติใหม่ เกิด 
การระบาดขึ้น ปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดมีความซับซ้อน และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางสังคมและเศรษฐกิจ
อย่างรุนแรง พบว่าในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา มีโรคติดเชื้อเกิดขึ้นใหม่จำนวนมาก โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สำคัญ  
ในปัจจุบัน ได้แก่ โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรคไข้หวัดนก โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา
เป็นต้น จะเห็นได้ว่า โรคติดต่ออุบัติใหม่ในปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ส่วนใหญ่เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และ
คน โรคเหล่านี้มักมีต้นกำเนิดมาจากสัตว์ หรือสัตว์ป่าและมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก่ การเคลื่อนย้ายของ
ประชากร ความชุกชุมของสัตว์พาหะนำโรค เช่น ยุง ประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจและคว ามตระหนักใน 
การป้องกัน ควบคุมโรค ปฏิบัติตนไม่ถูกต้องตามหลักสุขอนามัย อยู่ร่วมกันอย่างหนาแน่น มีภูมิต้านทานโรคต่ำ 
เช่น เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หญิงตั้งครรภ์ หรือมีโอกาสสัมผัสโรคมาก เช่น เกษตรกรผู้เลี้ยง
สัตว์ คนทำงานในโรงฆ่าสัตว์ คนชำแหละเนื้อสัตว์ รวมถึงกลุ่มที่มีโอกาสแพร่โรคหรือรับโรคได้ง่าย เช่น กลุ่ม
ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก หรือกลุ่มผู้เดินทางไปต่างประเทศ 

   โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สถานการณ์ ปี 2556 - 2558 พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 5 โรค เฉพาะกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นตามลำดับเท่ากับ 51.35, 57.37 และ 
72.42 ต่อแสนประชากร จำแนกรายโรคพบว่าป่วยด้วยโรคหนองในมากที่สุดและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น อัตราป่วย
เป็น 37.34, 40.98 และ 50.09 ต่อแสนประชากรรองลงมาเป็นโรคซิฟิลิส อัตราป่วย  5.7, 8.3 และ 11.5 
ต่อแสนประชากร และหนองในเทียม อัตราป่วย 5.79, 5.70 และ 7.37 ต่อแสนประชากรตามลำดับ 

   วัณโรค องค์การอนามัยโลกคาดประมาณอัตราป่วยวัณโรครายใหม่ในประเทศไทยโดยใช้ผลการ
สำรวจความชุกเป็นฐานของการวิเคราะห์พบว่า ในปี 2557  มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 120,000 ราย (171 ต่อแสน
ประชากร) ในปัจจุบันประเทศไทยจัดเป็นหนึ่งใน 14 ประเทศที่มีภาระโรคสูงทั้งสามด้าน ได้แก่ วัณโรค  
วัณโรคดื้อยา และวัณโรคร่วมเอชไอวี จากผลการดำเนินงานวัณโรคของประเทศไทยปี 2559 พบว่า มีผู้ป่วยขึ้น
ทะเบียนรักษาวัณโรค 73,756 ราย โดยมีอัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 77.6 จำเป็นต้อง
เร่งรัดความสำเร็จการรักษาให้ได้ตามเป้าหมายที่ร้อยละ 90 โดยเร่งรัดลดการตาย ลดการขาดยา และพัฒนา
ระบบส่งต่อและติดตามผลการรักษา ทั้งนี้ อุบัติการณ์วัณโรคในประเทศไทยยังคงมีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น 
เนื่องจากประชาชนยังขาดการตระหนัก รับรู้ และยังมองว่าไม่ร้ายแรง องค์การอนามัยโลก คาดการณ์ว่า ปี 2561 
มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทยที่อัตรา 156 ต่อแสนประขากร ซึ่งสามารถประมาณการได้ว่าจะมีผู้ป่วย
รายใหม่และกลับเป็นซ้ำกว่า 1.08 แสนรายต่อปี รวมถึงมีผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยราว 1.1 หมื่น
ราย และผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 3,900 ราย  
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 4.3.3 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 

   โรคเรื้อรังที่เป็นอันดับต้นของสาเหตุการป่วยและตายของประชาชนชาวไทย ได้แก่ โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง โรคมะเร็ง และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอัน
เนื่องมาจากสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย พฤติกรรมการบริโภค และขาดการออกกำลังกายที่เหมาะสม 

   โรคเบาหวาน เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอีกโรคหนึ่งของประชากรไทยที่จัดอยู่ลำดับต้นๆ  จาก
รายงานการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย (DALYs) ในปี พ.ศ. 2557 เป็นลำดับที่ 3 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 12.4 
เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2552 และเป็นลำดับที่ 2 ของจำนวนปีที่สูญเสีย เนื่องจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (YLL) 
ในเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 7.9(2) ซึ่งเมื่อพิจารณาอัตราการเสียชีวิต ก่อนวัยอันควร (อายุ 30-69 ปี) ในปี พ.ศ. 
2555 - 2560 พบอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องและลดลงเล็กน้อยในปี พ.ศ. 2560  โดยใน
ปี พ.ศ. 2560 มีจำนวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด 14,322 ราย (21.96 ต่อประชากรแสนคน) เป็นจำนวนผู้เสียชีวิตที่
อยู่ในกลุ่มอายุ 30 - 69 ปี จำนวน 7,112 ราย อัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 20.0 ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วน
การเสียชีวิตเพศชายต่อ เพศหญิงเท่ากับ 1 : 1.1 แสดงให้เห็นว่าในปี พ.ศ. 2560 จำนวน ผู้เสียชีวิตระหว่าง
ผู้ชายกับผู้หญิงมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ในปี 2557 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีมีเพียง
ร้อยละ 37.9 ถ้าควบคุมสภาวะของโรคได้ไม่ดีก็จะมีปัญหาของภาวะแทรกซ้อนตามมา ทั้งเรื่องของ ตา ไต หัวใจ 
สมอง และเท้า 

   โรคความดันโลหิตสูง หรือภาวะความดันโลหิตสูง จัดเป็นภัยเงียบที่เป็นสาเหตุนำไปสู่การเกิดโรค
แทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหัวใจขาดเลือด เป็นต้น จากข้อมูลการเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิต
สูงในปี พ.ศ. 2555-2560 พบอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้ม เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และลดลงเล็กน้อยในปี พ.ศ. 
2560 โดยในปี  พ .ศ . 2560 มีจำนวนผู้ เสียชีวิต  ทั้ งหมด  8,525 ราย  (13.07 ต่อประชากรแสนคน )  
เป็นจำนวน ผู้ เสียชีวิตที่อยู่ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี จำนวน 2,677 ราย อัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 7.5 ต่อ
ประชากรแสนคน อัตราส่วนการเสียชีวิตเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1 : 1.6  

   โรคหัวใจขาดเลือด สถานการณ์โรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข  
ปี 2555 - 2558 พบว่า อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยใน 
ปี 2558 และ 2559 เท่ากับ 28.92 และ 31.91  ต่อแสนประชากร ตามลำดับ ส่วนใน ปี 2560 อัตราตาย
ด้วยโรคหัวใจขาดเลือด ลดลงเล็กน้อย เท่ากับ 31.82 ต่อแสนประชากร จำแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพ และ
ภาพรวมประเทศ (รวมกรุงเทพมหานคร) และเมื่อพิจารณาอัตราผู้ป่วยในโรคหัวใจขาดเลือดจากข้อมูลกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นตั้งแต่ปี 2550 - 2556 
โดยอัตราผู้ป่วยใน ปี 2550 เท่ากับ 328.63 ต่อแสนประชากร และปี 2556 อัตราผู้ป่วยใน เท่ากับ 435.18 
ต่อแสนประชากร โดยอัตราผู้ป่วยในเพ่ิมขึ้นถึง 1.3 เท่า อย่างไรก็ตาม อัตราผู้ป่วยในลดลงในปี 2557 โดยมี
อัตราผู้ป่วยใน เท่ากับ 407.69 ต่อแสนประชากร   

   โรคหลอดเลือดสมอง สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย จากข้อมูลรายงานภาระโรค
และการบาดเจ็บของประชากรไทย ปี 2557 พบว่า โรคหลอดเลือดสมองทำให้เกิดปีสุขภาวะที่สูญเสียไปจากการ
ตายก่อนวัยอันควร (YLL) มากเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง (376 ต่อพันประชากร หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 9.5 
ของปีสุขภาวะที่สูญเสียไปทั้งหมด) และเป็นอันดับ 2 ในเพศชาย (482 ต่อพันประชากร หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อย
ละ 7.8 ของปีสุขภาวะที่สูญเสียไปทั้งหมด) และจากข้อมูลมรณบัตรและรายงานสาเหตุการตาย ปี 2553 - 
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2557 พบว่า อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นต่อเนื่องในทุก  
เขตสุขภาพ และทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ โดยในปี 2553 อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ภาพรวมเท่ากับ 40.97 ต่อแสนประชากร เพ่ิมเป็น 54.25 ต่อแสนประชากร ในปี 2557 ซึ่งเพ่ิมข้ึนถึงปีละกว่า 
4,000 คน ทั้งนี้  ในปี 2559 และ 2560 อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวม มีแนวโน้มลดลง 
เท่ากับ 48.13 และ 47.81 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ 

   โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) เป็นภัยสุขภาพที่คุกคามต่อคุณภาพชีวิตของ
ประชากรทั่วโลก ซึ่งมีสาเหตุสำคัญจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยพบว่าการไม่สามารถควบคุมภาวะ
ของระดับน้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตได้นั้น เป็นสาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรัง (CKD) ได้กว่าร้อยละ 
70 สำหรับประเทศไทย สถานการณ์โรคไตเรื้อรังก็เป็นปัญหาเช่นเดียวกับหลายประเทศ โดยผลการศึกษาความ
ชุกโรคไตเรื้อรังของโครงการวิจัยการประมาณความชุกของโรคไตเรื้อรังในประชากรไทย (Thai SEEK Project) 
พบว่า มีความชุกโรคไตเรื้อรัง เท่ากับร้อยละ 17.5 ซึ่งมีผู้ป่วยระยะที่ 3 - 5 ร้อยละ 8.6 และระยะที่ 1 - 2 ร้อยละ 8.9  

   โรคมะเร็ง สถาบันมะเร็งแห่งชาติและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้คำนวณสถิติโรคมะเร็งของประเทศไทย
จากหน่วยทะเบียนมะเร็งระดับประชากร 15 แห่ง ทั่วประเทศ โดยข้อมูลสถิติโรคมะเร็ง ในปี 2556 – 2558 
มีจำนวนผู้ป่วยใหม ่จำนวน 126,555 ราย เป็นเพศชาย จำนวน 61,416 ราย และเพศหญิง จำนวน 65,139 ราย 
และจากข้อมูลสถาบันมะเร็ง  พบมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้แก่  มะเร็งเต้านม มะเร็งตับและท่อน้ำดี มะเร็งลำไส้ใหญ่
และทวารหนัก มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก   และจากข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขรายงานว่าในปี 2560 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งทุกชนิด จำนวน 78,540 
ราย จำแนกเป็นชาย 45,016 ราย ส่วนจำนวนผู้เสียชีวิตเพศหญิง จำนวน 33,524 ราย โดยถือเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับหนึ่งและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยโรคมะเร็งที่เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญ 5 อันดับแรกสำหรับเพศ
ชาย คือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งลำไส้ใหญ่ มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งเม็ดเลือดขาว ส่วนในเพศหญิงพบ 
มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งปอด และมะเร็งลำไส้ใหญ่  

4.4 ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ 

 4.4.1 พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การวิเคราะห์ความสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability 
adjusted life years: DALY) ของประชากรไทย ปี 2557 พบว่าการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพอันดับหนึ่งในเพศชาย และจากข้อมูลของสำนักงานสถิติแห่งชาติในปี 2560 พบว่าความชุกของนักดื่ม
ในประชากรผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 28.4 ลดลงจากปี 2559 (ร้อยละ 34.0) โดยมีนักดื่มเพศ
ชายร้อยละ 47.5 และเพศหญิง ร้อยละ 10.6 โดยมีนักดื่มเพศชายมากกว่านักดื่มเพศหญิงประมาณ 4.48 เท่า 
นอกจากนี้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังก่อให้เกิดปัญหาอุบัติเหตุ โดยเฉพาะในช่วงเทศกาลที่ มีวันหยุดติดต่อกันจะพบ
การเกิดอุบัติเหตุจราจรทำให้มีผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บเป็นจำนวนมาก โดยสาเหตุหลักอันดับหนึ่งเกิดจากการเมาสุรา 

 4.4.2 การบริโภคยาสูบ ผลการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากรไทย  
ปี 2560 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ) พบว่า จากจำนวนประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 55.9 ล้านคน เป็นผู้ที่สูบ
บุหรี่ 10.7 ล้านคน (ร้อยละ 19.1) แยกเป็นผู้ที่สูบเป็นประจำ 9.4 ล้านคน (ร้อยละ 16.8) และเป็นผู้ที่สูบ
นานๆ ครั้ง 1.3 ล้านคน (ร้อยละ 2.3) กลุ่มอายุ 25 - 44 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด (ร้อยละ 21.9) กลุ่มอายุ 
20 - 24 ปี (ร้อยละ 20.7) กลุ่มอายุ 45 - 59 ปี (ร้อยละ 19.1) สำหรับกลุ่มผู้สูงวัย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 
14.4 กลุ่มเยาวชน (อายุ 15 - 19 ปี) มีอัตราการสูบบุหรี่ต่ำสุด (ร้อยละ 9.7) แนวโน้มการสูบบุหรี่ในประชากร
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อายุ 15 ปีขึ้นไปลดลงไม่มาก แต่ลดลงอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 20.7 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 19.9 ในปี 
2558 และร้อยละ 19.1 ในปี 2560 ผู้ชายที่สูบบุหรี่ลดลงมากกว่าผู้หญิง โดยผู้ชายลดลง ร้อยละ 40.5 ในปี 
2557 เป็นร้อยละ 39.3 ในปี 2558 และร้อยละ 37.7 ในปี 2560 สำหรับผู้หญิงลดลงจากร้อยละ 2.2 ในปี 
2557 เป็นร้อยละ 1.8 ในปี 2558 และร้อยละ 1.7 ในปี 2560 อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก มีผลต่อการ
เข้าถึงการมีสุขภาวะที่ดีและจำนวนปีการสูญเสียสุขภาวะ อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกของผู้ที่สูบบุหรี่เป็น
ประจำเพ่ิมขึ้นมาเพียงเล็กน้อยจาก 17.8 ปี ในปี 2557 เป็น 18 ปี ในปี 2560 และยังคงพบการได้รับควัน
บุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะต่างๆ เช่น ตลาด สถานบันเทิง เป็นต้น ทั้งๆ ที่สถานที่เหล่านี้เป็นเขตปลอดบุหรี่
ตามกฎหมาย 

 4.4.3 อุบัติเหตุ คนไทยตายจากอุบัติเหตุทางถนนมากเป็นอันดับ 2 ของโลก ข้อมูลจากการเก็บสถิติของ
สถาบันวิจัยด้านคมนาคม มหาวิทยาลัยมิชิแกน สหรัฐอเมริกา ร่วมกับข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก ระบุว่า สถิติ
ก าร เสี ย ชี วิ ต จ าก อุบั ติ เห ตุ บน ท้ อ งถนน ทั่ ว โลก  มี ค่ า เฉลี่ ย อยู่ ที่  1 8  คน  ต่ อแสน ประชากรต่ อปี   
แต่สำหรับนามิเบีย ไทยและอิหร่าน ซึ่งเป็น 3 อันดับต้นๆ มีสถิติมากกว่าค่าเฉลี่ยเกิน 2 เท่า คือ 45 คน 44 คน 
และ 38 คนตอ่แสนประชากรต่อปี ตามลำดับ 

 4.4.4 โรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

   ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพมาจากหลากหลายสาเหตุ ทั้งที่เกิดจากธรรมชาติ
และการกระทำของมนุษย์ ประชาชนไทยประสบปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมที่สำคัญ ในหลาย
กรณี  ซึ่ งปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่ งแวดล้อมได้ถูกจัดแบ่ งตามสภาพสาเหตุของมลพิษ 
และตามพ้ืนที่ที่เกิดเหตุ รวมทั้งกำหนดเป็นพ้ืนที่คุ้มครองสุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่สำคัญ (พ้ืนที่ Hot 
Zone) ได้แก่ 1) มลพิษสารเคมีและสารอันตรายที่สำคัญ ได้แก่ 1.1) ปัญหามลพิษจากการทำเหมือง 1.2) ปัญหา
ขยะอิเล็กทรอนิกส์ 2) มลพิษทางอากาศที่สำคัญ ได้แก่ 2.1) ปัญหาหมอกควัน 2.2) ปัญหาฝุ่นละออง 2.3) 
โรงไฟฟ้าชีวมวล ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมเหล่านี้อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
แต่ส่วนใหญ่จะเป็นแบบเรื้อรัง การวินิจฉัยโรคมีความยากและแตกต่างจากโรคอ่ืนๆ คือ ผลกระทบที่เกิดขึ้นอาจ 
ไม่มีการแสดงอาการป่วยที่เห็นได้ชัดเจน ใช้ระยะเวลานานในการก่อให้เกิดโรค แต่อาจส่งผลกระทบต่อระดับ
สติปัญญาและพัฒนาการของเด็กซึ่งไม่สามารถแก้ไขให้กลับคืนมาได้  

   จากรายงานของสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยโรคจากพิษสารเคมีกำจัดศัตรูพืช (toxic effect of pesticide) จำนวน 
10,312 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 17.12 ต่อแสนประชากร ซึ่งเพ่ิมจากปี พ.ศ. 2559 โดยจังหวัดสตูลพบอัตรา
ป่วยสูงสุดรองลงมา ได้แก่ จังหวัดแพร่ และอุตรดิตถ์ ตามลำดับ กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยโรคจากพิษสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 15-59 ปี จำนวน 7,079 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.6 รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 60 
ปีขึ้นไป จำนวน 2,670 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.9 กลุ่มอาชีพที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มอาชีพผู้ปลูกพืชไร่และ
พืชผัก จำนวน 5,344 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.8 

4.5 สถานการณ์บริการสุขภาพ 

  ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยได้มีการพัฒนาและขยายการให้บริการในทุกมิติอย่างต่อเนื่อง   
มีการขยายหน่วยบริการสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  และตติยภูมิ ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศ มีการ
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เพ่ิมจำนวนเพ่ือรองรับการบริการผู้ป่วยในเพ่ิมขึ้นและสามารถให้บริการแบบผู้ป่วยนอกได้มากขึ้น จากการใช้
บริการระหว่างปีงบประมาณ 2560 – 2561 พบว่า จำนวนผู้ป่วยนอกของประชากรสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ลดลงจาก 224,715,793 ครั้ง ในปี 2560 เหลือ 223,705,951  ครั้ง ในปี 2561 อัตราการ 
ใช้บริการ ลดลงจาก 4.06 ครั้งต่อคนต่อปี ในปี 2560 เป็น 4.04 ครั้งต่อคนต่อปี ในปี 2561 

  สำหรับผู้ป่ วยใน พบว่า เพ่ิมขึ้นจาก  5,164,630 คน (21,160,948 วัน ) ในปี  2560 เป็น 
5,264,640 คน (23,037,871 วัน) ในปี 2561 อัตราการใช้บริการเพ่ิมขึ้นจาก 4 .10 วันต่อคน ต่อปี   
ในปี 2560 เป็น 4.43 ในปี 2561  

  แนวโน้มของสถานบริการด้านสุขภาพจำแนกตามสังกัด ได้แก่ สัดส่วนของโรงพยาบาลและสัดส่วนของ
เตียง โรงพยาบาล จำแนกตามสังกัด โดยสัดส่วนโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 34.6 
ใน ปี พ.ศ. 2516 เป็นร้อยละ 69.6 ในปี พ.ศ. 2560 และเตียงโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยู่ที่ร้อย
ละ 66.3 ในปี พ.ศ. 2560 ในขณะที่สัดส่วนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ ลดลงจากร้อยละ 20.1 ในปี พ.ศ. 
2516 เหลือ ร้อยละ 6.4 ในปี พ.ศ. 2560 โดยมีเตียงอยู่ที่ร้อยละ 10.2 ในปี พ.ศ. 2560 และโรงพยาบาล
เอกชน มีสัดส่วนที่ลดลง จากร้อยละ 39.2 ในปี พ.ศ. 2516 เหลือร้อยละ 22.7 ใน ปี พ.ศ. 2560 โดยมีเตียงอยู่ 
ที่ร้อยละ 21 ในปี พ.ศ. 2560  

  สำหรับการกระจายเตียงโรงพยาบาลระหว่างภาคพบว่าอัตราส่วนประชากรต่อเตีย ง ลดลงในทุกภาค 
โดยในปี พ.ศ. 2560 อัตราส่วนประชากรต่อเตียง ของกรุงเทพฯ เท่ากับ 205:1 ภาคกลางเท่ากับ 404:1 
ภาคเหนือเท่ากับ 448:1 ภาคใต้เท่ากับ 496:1 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือเท่ากับ 584:1 โดยความแตกต่าง
ระหว่างกรุงเทพฯ  กับภาคตะวันออกเฉียงเหนือลดลงจาก 4.5 เท่า ในปี พ.ศ. 2522 เหลือ 2.8 เท่า  
ในปี พ.ศ. 2560 นอกจากนี้อัตราส่วนประชากรต่อ รพ.สต. เพ่ิมขึ้น เล็กน้อยในทุกภาค แสดงว่าประชากรเพิ่มข้ึน
เร็วกว่า การเพ่ิมขึ้นของรพ.สต. โดยในแต่ละภาคมีอัตราส่วน ประชากรต่อ รพ.สต. ที่ใกล้เคียงกันมาก ระหว่าง 
4,765:1 ถึง 5,900:1 ในปี พ.ศ. 2560 

4.6 สถานการณ์กำลังคนด้านสุขภาพ 

  ปัจจุบันสถานการณ์กำลังคนด้านสุขภาพ ยังเป็นปัญหาที่สำคัญของระบบสุขภาพของประเทศ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาด้านจำนวนที่ไม่เพียงพอและการกระจายบุคลากรที่ไม่เหมาะสมก็ยังคงเป็นปัญหา  
มีความแตกต่างระหว่างเมืองและชนบท แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการเพ่ิมการผลิตกำลังคน 
อย่างต่อเนื่อง การใช้มาตรการเพ่ิมแรงจูงใจ ทั้งในรูปแบบค่าตอบแทนประเภทต่างๆ และความก้าวหน้า  
ในอาชีพราชการ แต่ปัญหาก็ยังมีอยู่ ในขณะที่ความสามารถในการผลิตแพทย์ต่อประชากร สามารถผลิตได้ 2 คน
ต่อประชากร 100,000 คนต่อปี ความสามารถในการผลิตพยาบาลสามารถผลิตได้ 12 คนต่อประชากร 
100,000 คนต่อปี และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศในอาเซียน พบว่าสิงคโปร์ และมาเลเซียมีความสามารถใน
การผลิตแพทย์ต่อประชากรสูงสุดในภูมิภาค คือ 8 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี ในส่วนของประเทศไทยมี
ความสามารถในการผลิตแพทย์ต่อประชากรอยู่อันดับ 7 ของภูมิภาค 

 แนวโน้มกำลังคนด้านสุขภาพ 5 สาขา  

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

 การกระจายกำลังคนด้านสุขภาพ  

  การกระจายกำลังคนด้านสุขภาพ ระหว่างภูมิภาค ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ  
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 กับภาคตะวันออกเฉียง 
เหนือ ลดจาก 21.3 เท่า ในปี พ.ศ. 2522 เหลือ 4.5 เท่า ในปี พ.ศ. 2560 

  อัตราส่วนประชากรต่อทันตแพทย์ ลดลงในทุกภาค โดยอัตราส่วนประชากรต่อทันตแพทย์ ในปี พ.ศ. 
2560 ของกรุงเทพฯ เท่ากับ 2,340:1 ภาคกลาง เท่ากับ 6,884:1 ภาคเหนือ เท่ากับ 7,126:1 ภาคใต้ 
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 

4.7 การเงินการคลังสุขภาพของประเทศ 

  รายจ่ าย สุ ขภ าพ ระดั บ ป ระ เท ศ  แ น ว โน้ ม ร าย จ่ าย สุ ขภ าพ ใน ภ าพ รวม ระดั บ ป ระ เท ศ  
มีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นจาก 127,655 ล้านบาท (2,160 บาทต่อ คน) ในปี พ.ศ. 2537 เป็น 500,476 ล้านบาท 
(7,966 บาท ต่อคน) ในปี พ.ศ. 2557 หรือเพ่ิมขึ้นประมาณ 4 เท่า โดย ร้อยละของรายจ่ายสุขภาพ เมื่อเทียบ
กับมูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวม (GDP) คิดเป็นร้อยละ 3.5 ของ GDP ในปี พ.ศ. 2537 แล้วเพ่ิมขึ้นอย่างช้าๆ เป็น
ร้อยละ 4.1 ของ GDP ในปี พ.ศ. 2557 ทั้งนี้สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพที่เป็นภาครัฐ เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 45 ในปี 
พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 77.0 ในปี พ.ศ. 2557 ในขณะที่สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพที่เป็น ภาคเอกชน ลดลงจาก
ร้อยละ 55.0 ในปี พ.ศ. 2537 เหลือ ร้อยละ 23.0 ในปี พ.ศ. 2557 ซึ่งเป็นผลมาจากนโยบายการสร้าง
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ที่ทำให้ภาครัฐมีบทบาทต่อรายจ่ายสุขภาพมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
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ส่วนที่ 5 สาระสำคัญแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของสำนักงานปลัด 

   กระทรวงสาธารณสุข 

 

5.๑  ภาพรวม 

 5.๑.๑ วิสยัทัศน์ของส่วนราชการ 

   เป็นหน่วยงานหลักในการกำหนดทิศทาง กำกับดูแล ขับเคลื่อนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
สู่การปฏิบัติ เพื่อประชาชนสุขภาพดี 

 5.๑.๒ พันธกิจของส่วนราชการ 

   พัฒนา ยุทธศาสตร์ และแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ ตลอดจนจัดสรรทรัพยากร และบริหารจัดการ 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายและเกิดผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข 

 

5.๒ แผนปฏิบัติราชการ 

 5.๒.๑ แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง ส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 

   ๑) เป้าหมาย ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ ตลอดจนมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

   ๒) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย  

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

1) เด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามชว่งอายุท่ีกำหนดมีพัฒนาการสมวัยไม่
น้อยกว่า 

ร้อยละ 85 

2) เด็กมีพัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 62 

3) อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน ร้อยละ 
34 ต่อประชากรหญิง  
อายุ 15-19 ปี พันคน 

4) ร้อยละของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์ ร้อยละ 45 
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ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

5) ร้อยละของวัยรุ่น สูงดสีมส่วน ระดับเขตสุขภาพ ร้อยละ 65 

6) ประชาชนวัยทำงานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกต ิ ร้อยละ 50 

7) วัยทํางานอายุ 15-59 ปีท่ีมีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุโดยการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ระดับเขตสุขภาพ 

ร้อยละ 50 

8) ตำบลทีม่ีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ ์

ร้อยละ 100  

9) ประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 50 

10) อำเภอมีการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดบัอำเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ ร้อยละ 80 

11) การตรวจติดตามกลุม่สงสัยปว่ยโรคเบาหวาน ไม่น้อยกวา่ ร้อยละ 60 

12) การตรวจติดตามกลุม่สงสัยปว่ยโรคความดันโลหิตสูง  
ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 70 

13) จังหวัดที่มีการจัดตั้งทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถ
ปฏิบัติงานได้จริง 

ร้อยละ 100 

14) ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไดร้ับการตรวจสอบไดม้าตรฐานตามเกณฑท์ี่
กำหนด 

ร้อยละ 92 

15) ระดับความสำเร็จของการจดัทำแผนรองรับการเฝา้ระวัง ควบคมุ 
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 และโรคอุบัติใหม่อื่นในเขตสุขภาพ 

เขตสุขภาพ 12 

16) ความสำเร็จของการจดัทำแผนรองรับการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 และโรคอุบัติใหม่อื่น 

จังหวัด 76 

17) ร้อยละของโรงพยาบาลที่น้ำเสียได้รับการบำบัดอยา่งมีประสิทธิภาพ ร้อยละ 70 
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ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

18) โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามยัสิ่งแวดล้อมไดต้ามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital ระดับดีมากข้ึนไป 

ร้อยละ 90 

19) มลูฝอยติดเชื้อได้รับการกำจดัอย่างถูกวิธี ร้อยละ 90 

 
   3) แนวทางการพัฒนา 

     ๓.๑) สนับสนุนและสร้างความตระหนักรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพที่เหมาะสมตามช่วงวัย ตลอดจนการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  เพ่ือให้คนไทยทุกช่วงวัยมี
สุขภาพแข็งแรง และลดอัตราการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง 

     3.2) พัฒนาระบบงานสร้างเสริมความรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)  พัฒนาระบบและ
กลไกการสื่อสารสุขภาพ โดยการเพ่ิมช่องทางและพัฒนากระบวนการสื่อสารที่ มีประสิทธิภาพด้วยเทคโนโลยีที่
ทันสมัย เหมาะสมกับพฤติกรรมการใช้สื่อ การเข้าถึงข้อมูลอย่างสะดวกรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์ที่กระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนและสังคม เพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ สามารถจัดการสุขภาพของ
ตนเอง และครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 

     3.3) พัฒนาศักยภาพและประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตลอดจนการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และการพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือให้ประชาชนทุกมีสุขภาพดี 

     3.4) สนับสนุนการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข สังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขแบบบูรณาการ รวมทั้งพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการบริการจัดการ
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ เช่น ระบบบำบัดน้ำเสีย เป็นต้น 

     3.5) พัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในระดับจังหวัดให้มีประสิทธิภาพ 
เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขสำหรับโรคและภัยสุขภาพ 

     3.6) พัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน  

   ๔) แผนงาน/โครงการ สำคัญ 

     4.1) แผนงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

       1) โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 

     4.2) แผนงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอำเภอ 

       1) โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

     4.3) แผนงานการป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
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       1) โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

     4.3) แผนงานการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

       1) โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

       2) โครงการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 

 5.๒.2 แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง พัฒนาและส่งเสริมการจัดระบบบริการสุขภาพทุกระดับให้มีคุณภาพ 

   ๑) เป้าหมาย ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน ทั่วถึง เป็นธรรม ด้วยระบบ
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานปลอดภัย เท่าเทียม 

   ๒) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

1) จำนวนการจดัตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิตามพระราชบัญญตัิระบบสุขภาพปฐมภุมิ พ.ศ. 2562 

หน่วย 3,000 หน่วย 

2) เขตสุขภาพที่มีนวัตกรรมการจดัการบริการสุขภาพ ร้อยละ 100 

3) การส่งผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพลดลง ร้อยละเมื่อเทียบ 
กับปีท่ีผ่านมา 

10 

4) สถานพยาบาลผ่านเกณฑ์คุณภาพตามมาตรฐานท่ีกำหนด
โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไปผ่านการรับรองคณุภาพ HA ขั้น 3 
ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 98 

5) อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ต่อประชากรแสนคน ไม่เกิน 6.3 

6) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ น้อยกว่า 7 

7) อัตราตายของผู้ป่วยโรคกลา้มเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
ไม่เกิน 

ร้อยละ น้อยกว่า 8 

8) อัตราความสำเร็จการรักษาผปูวยวัณโรคปอดรายใหม ่ ร้อยละ 88 

9) จำนวนศพท่ีไดร้ับการชันสตูรพลิกศพตามกฎหมาย โดยบคุลากรใน
โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามที่ไดร้ับการ
ร้องขอ 

ร้อยละ 100 

10) จำนวนเขตบริการสุขภาพมีแผนในการพัฒนาบุคลากรตามกรอบ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

แห่ง 12 
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 ๗๘ 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

11) โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนมีการ
จัดบริการรูปแบบพิเศษตามเกณฑท์ี่กำหนด  

แห่ง 10 

12) การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 100 

13) ประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไป ไดร้ับการตรวจคดักรอง 
ด้วยอัลตร้าซาวด ์

ร้อยละ 100 

14) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีศูนย์ประสานงานเครือข่าย
ประชาคมอาเซียนด้านการสาธารณสุข 

จังหวัด 76 

15) ผู้ป่วยยาเสพติดทีเ่ข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาและไดร้ับการ
ติดตาม ตามมาตรฐาน (Retention Rate) ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 58 

16) ผูผ้่านการบำบัดรักษาฟ้ืนฟูยาเสพตดิได้รับการติดตาม 
 

ร้อยละ 90 

17) ศูนยร์ับส่งต่อผู้ป่วยในระดับเขตและระดับจังหวัด ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 70 

18) จังหวัดที่มคีวามสำเรจ็ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ ร้อยละ 100 

19) โรงพยาบาลศูนย์ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ ร้อยละ 100 

20) โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ท่ีไดร้ับการรับรอง
คุณภาพ HA ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 80 

21) โรงพยาบาล และ รพ.สต. ในเขตพื้นท่ีชายแดน ทุรกันดาร ไดร้บั
การพัฒนาให้มีคณุภาพมาตรฐาน 

ร้อยละ 80 

22 ร้อยละของจังหวัดเป้าหมายที่มีหน่วยบริการตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีเกาะมี
การจัดระบบบริการสุขภาพสำหรบัการท่องเที่ยวทางทะเลที่มี
ประสิทธิภาพ 

จังหวัด 7 

23) โรงพยาบาลชายแดนให้บริการที่เป็นมิตร (Friendly service) แก่
ประชากรตา่งด้าว 

ร้อยละ 70 

24) การส่งเสรมิให้มีอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วต่อประชากร 300 คน  ร้อยละ 30 
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 ๗๙ 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

25) ศูนย์การแพทย์ครบวงจร (จังหวัดละ 1 แห่ง) ไม่น้อยกว่า แห่ง 2 

26) ระบบเฝ้าระวังโรคและภยัสุขภาพจากการทำงานและมลพิษ
สิ่งแวดล้อมท่ีมปีระสิทธิภาพ 

จังหวัด 3 

27) โรงพยาบาลไดร้ับการพัฒนาศักยภาพให้เป็นโรงพยาบาลศูนย์
เฉพาะทาง ไม่น้อยกว่า 

แห่ง 3 

28) พัฒนาศูนย์การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานสากล  
ไม่น้อยกว่า 

ศูนย์ 1 

29) รพ.สต ทีม่ีความพร้อมตามเกณฑ์ ตำบลมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน  ตำบลเป้าหมาย 112 

30) ความครอบคลุมของเด็กอายคุรบ 1 ปี ท่ีไดร้ับวัคซีน MMR1 ไม่
น้อยกว่า 

ร้อยละ 95 

31) อัตราการตายของมารดาในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนใต้ ไมเ่กิน ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 35 

32) แรงงานต่างดา้วและผู้ตดิตามตระหนักรู้ความสำคญัของการมี
ประกันสุขภาพ 

ร้อยละ 65 

33) แรงงานต่างดา้วและผู้ตดิตามมีหลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 92 

 
   ๓) แนวทางการพัฒนา 

     3.1) พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) โดยให้มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวดูแลทุกครัวเรือน 

     3.2) เพ่ิมศักยภาพของหน่วยบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับเชื่อมโยงกันอย่าง
เป็นระบบ มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม และทั่วถึง เพ่ิมการเข้าถึงการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

     3.3) พัฒนาระบบบริการตามแผนพัฒนาบริการสุขภาพ (Service Plan) ที่ครอบคลุมทุกระบบ  
ในการให้บริการทุกพ้ืนที ่

     3.4) พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและพัฒนาระบบเครือข่ายการส่งต่อ 
ทุกระดับให้มีประสิทธิภาพ  
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 ๘๐ 

     ๓.5) พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและบุคลากรด้านสุขภาพให้รองรับพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ
พิเศษและสอดคล้องกับความต้องการของประชาชน นักลงทุน และนักท่องเที่ยวในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ 

     3.6) พัฒนาศูนย์กลางบริการส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Service) และส่งเสริมการใช้การแพทย์
แผนไทยการแพทย์ทางเลือก ภูมิปัญญาและผลิตภัณฑ์สมุนไพรแบบครบวงจร  

     3.7) สร้างความร่วมมือและความเข้าใจจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ท้องถิ่น  ชุมชน และ
ครอบครัวในการป้องกัน 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) โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 

     4.4) แผนงานพัฒนาตามโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพ้ืนที่เฉพาะ 

       1) โครงการพระราชดำริและเฉลิมพระเกียรติ 

       2) โครงการพื้นที่เฉพาะ 

 5.๒.3 แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง พัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพในการให้บริการที่เป็นเลิศ 

   ๑) เป้าหมาย มีกำลังคนด้านสุขภาพที่เพียงพอและมีคุณภาพ มีการกระจายที่เหมาะสมอย่างเป็นธรรม
และทั่วถึง รวมทั้งเจ้าหน้าที่มีความสุขในการทำงาน และสามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน 

   ๒) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

1) บุคลากรที่ไดร้ับการพัฒนาตามเกณฑ์ที่กำหนด ร้อยละ 86 

2) บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีไดร้ับการพัฒนา
และเพิ่มศักยภาพ 

คน 2,700 

3) จัดสรรทุนพัฒนาอาจารย์ต่างประเทศสำหรับการผลิตแพทย์
เพิ่มเพื่อชาวชนบท 

ทุน 39 
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 ๘๑ 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

4) จำนวนการรับนกัศึกษาใหม่ ไมน่้อยกว่า คน 1,015 

5) การผลิตนักศึกษาปจัจุบัน ไม่นอ้ยกว่า คน 5,280 

6) จำนวนผูส้ำเรจ็การศึกษา ไม่นอ้ยกว่า คน 979 

7) แพทย์ท่ีสำเรจ็การศึกษาตามระยะเวลาที่กำหนดในหลักสตูร 
(ร้อยละ) 

ร้อยละ 85 

 

   ๓) แนวทางการพัฒนา 

     3.1) พัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 

     3.2) ส่งเสริมและสนับสนุนการผลิต พัฒนา และธำรงรักษากำลังคนด้านสุขภาพ   

     3.3) สร้างเครือข่ายการผลิตและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ 

     3.4) ส่งเสริมและพัฒนาผู้เชี่ยวชาญด้านกำลังคนและมีฐานข้อมูลบุคลากรในระบบสุขภาพ 

     3.5) พัฒนาระบบข้อมูลบุคลากรในระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐาน 

   ๔) แผนงาน/โครงการ สำคัญ 

     แผนงานการพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 

     1) โครงการบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 

 5.๒.4 แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง พัฒนาการบริหารจัดการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
อย่างมีธรรมาภิบาล 

   ๑) เป้าหมาย สถานบริการสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน และระบบบริหารจัดการมีธรรมาภิบาล 
โปร่งใสเป็นธรรม ตรวจสอบได้ 

   ๒) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 

ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

1) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผา่น
เกณฑ์การประเมิน ITA 

ร้อยละ 92 
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ตัวชี้วัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย 

2) ร้อยละความสำเร็จของส่วนราชการในสังกัดสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดำเนนิการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 

ร้อยละ 
95 

 

3) ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑค์ุณภาพข้อมลู ร้อยละ 80 

4) ระดับความสำเรจ็ของการจัดทำสิทธิประโยชน์กลางการดูแล
ปฐมภูมิของระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

เรื่อง 
1 
 

5) จำนวนบุคคลทีม่ีปัญหาสถานะและสิทธิไดร้ับสิทธิ
หลักประกันสุขภาพ 

คน 623,845 

6) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมนิระบบการตรวจสอบภายใน 
การควบคุมภายในและการบริหารความเสีย่ง 

ร้อยละ 75 
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 ๘๓ 

๓) แนวทางการพัฒนา 

     3.1) สร้างความร่วมมือการพัฒนาระบบบริการภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์ของ 3 กองทุน 

     3.2) เพ่ิมการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขสำหรับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 

     3.3) พัฒนาระบบสารสนเทศด้านการเงินการคลังและหลักประกันสุขภาพ 

     3.4) พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และระบบการ
ตรวจสอบภายใน 

     3.5) พัฒนาระบบวิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ และการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัล 
ในการจัดการระบบสุขภาพ  

     3.6) พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ  

     3.7) พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการให้ได้มาตรฐาน 

     3.8) พัฒนาและปรับปรุง กฎหมาย ระเบียบ และแนวทางปฏิบัติด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพและเป็นสากล ทันสมัย 

     3.9) พัฒนาและส่งเสริมงานวิจัย องค์ความรู้ และนวัตกรรม ด้านสุขภาพอย่างครบวงจร 

     3.10) ปรับปรุงโครงสร้างของหน่วยงานให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลง 

     3.11) พัฒนารูปแบบบริการเพ่ืออำนวยความสะดวกในการให้บริการแก่ประชาชน โดยนำ
เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่าง รวดเรว็ โปร่งใส คุ้มค่า และเกิดประโยชน์สูงสุด 

   ๔) แผนงาน/โครงการ สำคัญ 

     4.1) แผนงานการพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 

       1) โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส 

       2) โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 

     4.2) แผนงานการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 

       1) โครงการพัฒนาระบบข้อมูลขา่วสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ 

     4.3) แผนงานการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 

       1) โครงการลดความเหลื่อมล้ำของ 3 กองทุน 

       2) โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

     4.4) แผนงานการการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ 

       1) โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพแห่งชาติ 

     4.5) แผนงานพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ 

       1) โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
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แผนงาน โครงการ และงบประมาณ 

ภายใต้แผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  

ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ในประเทศ ต่างประเทศ

รวม          17,045,501,700                   -                     -                     -                       -   17,045,501,700    
1.  เร่ืองการส่งเสริม ป้องกัน 
ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และ
คุ้มครองผู้บริโภค ด้านสุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพ

733,799,700                                 -                     -                     -                       -   733,799,700          

2.เร่ืองการพัฒนาและส่งเสริม
การจัดระบบบริการสุขภาพทุก
ระดับให้มีคุณภาพ

12,320,789,700                            -                     -                     -                       -   12,320,789,700     

3. เร่ืองการพัฒนาบุคลากรให้
มีประสิทธิภาพในการ
ให้บริการท่ีเป็นเลิศ

2,041,341,500                              -                     -                     -                       -   2,041,341,500       

4.เร่ืองการพัฒนาการบริหาร
จัดการด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุขอย่าง 
มีธรรมาภิบาล

1,949,570,800                              -                     -                     -                       -   1,949,570,800       

สรุปวงเงินงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ เงินงบประมาณแผ่นดิน เงินรายได้หน่วยงาน เงินกู้ อ่ืนๆ รวมท้ังส้ิน

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 86



 ในประเทศ ต่างประเทศ

1. เร่ืองส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ 
และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ

รวม 733,799,700         733,799,700         

แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 128,770,200         128,770,200         

1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย           128,770,200           128,770,200

  1.1 โครงการประชาชนทุกลุ่มวัยได้รับบริการด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม
ตัวช้ีวัด
 - ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ท้ังหมดตามช่วงอายุท่ีก าหนดมีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 85)
 - เด็กมีพัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 62
 - อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกินร้อยละ 34 ต่อประชากรหญิง 
อายุ 15-19 ปี พันคน
 - ร้อยละของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ (ร้อยละ 45)
 - ร้อยละของวัยรุ่น สูงดีสมส่วน ระดับเขตสุขภาพ (ร้อยละ 65)
 - ประชาชนวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 50

          112,076,200 112,076,200           -                     3              11  3.2/3.3/
3.4/3.5

 - ร้อยละของวัยท างานอายุ 15-59 ปีท่ีมีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุโดยการมีพฤติกรรม 
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ ระดับเขตสุขภาพ (ร้อยละ 50)
 - ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ใน
ชุมชนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 95
 - ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50)

  1.2 โครงการสร้างเสริมความเสมอภาคด้านสุขภาพเพ่ือรองรับผู้สูงอายุแบบบูรณาการ
ตัวช้ีวัด
- จ านวนผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพ ไม่น้อยกว่า 1,000,000 คน

            16,694,000 16,694,000               -                       3               13 3.4            

แผนงานท่ี 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ          246,923,800          246,923,800
1.โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)          246,923,800          246,923,800
  1.1 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้มีคุณภาพมาตรฐาน และพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (DHB)
ตัวช้ีวัด 
- ร้อยละของอ าเภอมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ (ร้อยละ 80)

          246,923,800 246,923,800            - 3                      13              3.2            

 รายได้
หน่วยงาน

เงินกู้

อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี
 แผนย่อยฯท่ี

สรุปวงเงินงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                                                         

แผนปฏิบัติราชการ โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวงสาธารณสุข

งบประมาณ (บาท) ความเช่ือมโยง

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 87



 ในประเทศ ต่างประเทศ

 รายได้
หน่วยงาน

เงินกู้

อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี
 แผนย่อยฯท่ี

แผนปฏิบัติราชการ โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวงสาธารณสุข

งบประมาณ (บาท) ความเช่ือมโยง

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน

แผนงานท่ี 3 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ          108,984,400          108,984,400

1. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ          108,984,400          108,984,400 -

  1.1 โครงการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ
ตัวช้ีวัด 
 - ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60
 - ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
 - ร้อยละของจังหวัดท่ีมีการจัดต้ังทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานได้จริง 
(ร้อยละ 100)

            51,102,800 51,102,800              - - - - 3                      13              3.2            

  1.2 โครงการสนับสนุนและด าเนินการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
ตัวช้ีวัด
 - ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (ร้อยละ 92)

            49,400,000 49,400,000              - - - - 3                      13              3.2            

  1.3 โครงการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19)
ตัวช้ีวัด 
 - ระดับความส าเร็จของการจัดท าแผนรองรับการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 และโรคอุบัติใหม่อ่ืนในเขตสุขภาพ จ านวน 12 เขตสุขภาพ
 - ระดับความส าเร็จของการจัดท าแผนรองรับการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 และโรคอุบัติใหม่อ่ืน ใน 76 จังหวัด

               8,481,600                  8,481,600  -  -  -  - 3                      13              3.2            

แผนงานท่ี 4 : การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม          249,121,300          249,121,300  -  -  -  - 

1. โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม (GREEN & CLEAN Hospital)          216,993,500          216,993,500  -  -  -  - 

  1.1 โครงการพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบ าบัดน้ าเสีย
ตัวช้ีวัด
- ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีน้ าเสียได้รับการบ าบัดอย่างมีประสิทธิภาพ (ร้อยละ 70)

          216,204,300             216,204,300  -  -  -  -                       3               13 3.2            

  1.2 โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม (GREEN & CLEAN Hospital)
ตัวช้ีวัด
 - ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ระดับ
ดีมากข้ึนไป (ร้อยละ 90)

                 789,200                    789,200  -  -  -  -                       3               13 3.2            

2. โครงการบริหารจัดการขยะและส่ิงแวดล้อม            32,127,800            32,127,800  -  -  -  - 

  2.1 โครงการสนับสนุนการบริหารจัดการขยะและส่ิงแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ตัวช้ีวัด
 - ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ระดับ
ดีมากข้ึนไป (ร้อยละ 70)
 - มูลฝอยติดเช้ือได้รับการก าจัดอย่างถูกวิธี ร้อยละ 90

            32,127,800               32,127,800  -  -  -  -                       5               18 3.4            

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 88



 ในประเทศ ต่างประเทศ

 รายได้
หน่วยงาน

เงินกู้

อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี
 แผนย่อยฯท่ี

แผนปฏิบัติราชการ โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวงสาธารณสุข
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วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน

2. เร่ืองพัฒนาและส่งเสริมการจัดระบบบริการสุขภาพ
ทุกระดับให้มีคุณภาพ

รวม     12,320,789,700     12,320,789,700

แผนงานท่ี 5 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ          250,776,300            250,776,300  -  -  -  - 

1. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ          250,776,300            250,776,300  -  -  -  - 

  1.1 โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ และเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
ตัวช้ีวัด
- จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภุมิ พ.ศ. 2562 (3,000 หน่วย)
- ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีนวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพ (ร้อยละ 100)

          250,776,300             250,776,300  -  -  -  -                       3               13 3.2            

แผนงานท่ี 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)     10,412,815,100     10,412,815,100  -  -  -  - 

1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ตาม Service Plan     10,170,949,900     10,170,949,900  -  -  -  - 

  1.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับ ตาม Service Plan
ตัวช้ีวัด
 - การส่งผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพลดลงร้อยละ 10 เม่ือเทียบกับปีท่ีผ่านมา 
 - ร้อยละสถานพยาบาลผ่านเกณฑ์คุณภาพตามมาตรฐานท่ีก าหนดโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลท่ัวไป
ผ่านการรับรองคุณภาพ HA ข้ัน 3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 98
 - ร้อยละสถานพยาบาลผ่านเกณฑ์คุณภาพตามมาตรฐานท่ีก าหนด โรงพยาบาลชุมชนผ่านการรับรอง
คุณภาพ  ข้ัน 3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
 - อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่เกิน 6.3 ต่อประชากรแสนคน)
 - ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (น้อยกว่าร้อยละ 7)
 - อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไม่เกินร้อยละ 8
 - อัตราความส าเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม่ (ร้อยละ 88)
 - ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตามแผน Service Plan  ใน 12 เขตสุภาพ

     10,083,910,700        10,083,910,700  -  -  -  -                       3               13 3.3            

  1.2 โครงการให้บริการสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมายเฉพาะนอกระบบหลักประกันสุขภาพ
ตัวช้ีวัด
 - จ านวนศพท่ีได้รับการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย โดยบุคลากรในโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามท่ีได้รับการร้องขอ ร้อยละ 100

            47,394,500               47,394,500  -  -  -  -                       3               13 3.3            

1.3 สนับสนุนการพัฒนาบุคลากร เพ่ือรองรับการจัดบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพ
ตัวช้ีวัด
- จ านวนเขตบริการสุขภาพมีแผนในการพัฒนาบุคลากรตามกรอบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) (12 แห่ง)

               2,017,700                  2,017,700  -  -  -  -                       3               13 3.3            

1.4 พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการเพ่ือการจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการของหน่วย
บริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ตัวช้ีวัด
 - โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนมีการจัดบริการรูปแบบพิเศษตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด จ านวน 10 แห่ง

               4,465,600                  4,465,600  -  -  -  -                       3               13 3.3            
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  1.5 โครงการคัดกรอง เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับมะเร็งท่อน้ าดี ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ
ตัวช้ีวัด 
 - ร้อยละการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนกลุ่มเส่ียง (ร้อยละ 100)
 - ร้อยละประชาชนกลุ่มเส่ียงอายุ 40 ปีข้ึนไป ได้รับการตรวจคัดกรองด้วยอัลต้าซาวด์ (ร้อยละ 100)

            17,434,000               17,434,000  -  -  -  -                       3               13 3.3            

  1.6 โครงการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ
ตัวช้ีวัด
 - จ านวนส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีศูนย์ประสานงานเครือข่ายประชาคมอาเซียน
ด้านการสาธารณสุข (76 จังหวัด)

            15,727,400               15,727,400  -  -  -  -                       3               13 3.3            

2 โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด          241,865,200            241,865,200  -  -  -  - 

  2.1 โครงการลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพด้านยาเสพติดแบบบูรณาการ
ตัวช้ีวัด 
 - ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาและได้รับการติดตาม ตามมาตรฐาน 
(Retention Rate) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 58
 - ร้อยละของผู้ผ่านการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูยาเสพติดได้รับการติดตาม (ร้อยละ 90)

          241,865,200             241,865,200  -  -  -  -                       3               13 3.2            

แผนงานท่ี 7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ            15,266,200              15,266,200  -  -  -  - 

1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ            15,266,200              15,266,200  -  -  -  - 

  1.1 โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ
ตัวช้ีวัด
 -  ร้อยละศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยในระดับเขตและระดับจังหวัด ผ่านเกณฑ์การประเมิน ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70
 - ร้อยละของจังหวัดท่ีมีความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ร้อยละ 100)
 - ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ (ร้อยละ 100)

            15,266,200               15,266,200  -  -  -  -                       3               13 3.4            

แผนงานท่ี 8 : การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพ้ืนท่ีเฉพาะ       1,641,932,100       1,641,932,100  -  -  -  - 

1. โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ        1,240,800,400          1,240,800,400  -  -  -  - 

  1.1 โครงการสนับสนุนการด าเนินงานตามโครงการพระราชด าริและเฉลิมพระเกียรติ
ตัวช้ีวัด
 - ร้อยละโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ท่ีได้รับการรับรองคุณภาพ HA ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80

       1,240,800,400          1,240,800,400  -  -  -  -                       3               13 3.4            

2. โครงการพ้ืนท่ีเฉพาะ          401,131,700          401,131,700  -  -  -  - 

  2.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตพ้ืนท่ีชายแดน พ้ืนท่ีทุรกันดาร พ้ืนท่ีสูง และพ้ืนท่ีเกาะ
ตัวช้ีวัด 
 - ร้อยละของโรงพยาบาล และ รพ.สต. ในเขตพ้ืนท่ีชายแดน ทุรกันดาร ได้รับการพัฒนาให้มีคุณภาพ
มาตรฐาน (ร้อยละ 80)

            12,800,000               12,800,000  -  -  -  -                       3               13 3.3            

  - ร้อยละของจังหวัดเป้าหมายท่ีมีหน่วยบริการต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีเกาะมีการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับ
การท่องเท่ียวทางทะเลท่ีมีประสิทธิภาพ 7 จังหวัด
 - ร้อยละของโรงพยาบาลชายแดนให้บริการท่ีเป็นมิตร (Friendly service) แก่ประชากรต่างด้าว 
(ร้อยละ 70)
 - ร้อยละการส่งเสริมให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวต่อประชากร 300 คน (ร้อยละ 30)
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  2.2 โครงการโครงการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษแบบบูรณาการ
ตัวช้ีวัด
 - ศูนย์การแพทย์ครบวงจร (จังหวัดละ 1 แห่ง) ไม่น้อยกว่า 2 แห่ง
 - ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการท างานและมลพิษส่ิงแวดล้อมท่ีมีประสิทธิภาพ 
ไม่น้อยกว่า 3 จังหวัด
 - โรงพยาบาลได้รับการพัฒนาศักยภาพให้เป็นโรงพยาบาลศูนย์เฉพาะทาง ไม่น้อยกว่า 3 แห่ง
 - พัฒนาศูนย์การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานสากล ไม่น้อยกว่า 1 ศูนย์

          362,497,900             362,497,900  -  -  -  -                       3               13 3.3            

  2.3 โครงการโครงการต าบลม่ันคง ม่ังค่ัง ย่ังยืน ในจังหวัดชายแดนภาคใต้
ตัวช้ีวัด 
 - รพ.สต ท่ีมีความพร้อมตามเกณฑ์ ต าบลม่ันคง ม่ังค่ัง ย่ังยืน 112 ต าบลเป้าหมาย
 - ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ 1 ปี ท่ีได้รับวัคซีน MMR1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95
 - อัตราการตายของมารดาในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนใต้ (ไม่เกิน 35 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน)

            22,065,200 22,065,200              - - - - 3                      13              3.3            

  2.4 โครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพแรงงานข้ามชาติและการค้ามนุษย์
ตัวช้ีวัด
 - ร้อยละของแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามตระหนักรู้ความส าคัญของการมีประกันสุขภาพ (ร้อยละ 65)
 - แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามมีหลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 92

               3,768,600 3,768,600                 - - - -                       3               13 3.3            

3. เร่ืองพัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพในการ
ให้บริการท่ีเป็นเลิศ

รวม       2,041,341,500       2,041,341,500  -  -  -  - 

แผนงานท่ี 10: การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ       2,041,341,500          2,041,341,500  -  -  -  - 

1. โครงการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ       2,041,341,500       2,041,341,500  -  -  -  - 

  1.1 โครงการพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพเพ่ือรองรับระบบบริการ
ตัวช้ีวัด
 - ร้อยละของบุคลากรท่ีได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (ร้อยละ 86)

            51,978,500               51,978,500  -  -  -  -                       3               13 3.4            

  1.2 โครงการพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ตัวช้ีวัด
 - ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนได้ตามเกณฑ์
 (มากกว่าหรือเท่ากับ 8 เขตสุขภาพ)
 - จ านวนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีได้รับการพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพ (2,700 คน)

            16,610,000               16,610,000  -  -  -  -                       3               13 3.4            

  1.3  โครงการจัดการเรียนการสอนส าหรับการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท
ตัวช้ีวัด 
 - จ านวนการรับนักศึกษาใหม่ ไม่น้อยกว่า 1,015 คน 
 - จ านวนการผลิตนักศึกษาปัจจุบัน ไม่น้อยกว่า 5,280 คน 
 - จ านวนผู้ส าเร็จการศึกษา ไม่น้อยกว่า 979 คน 
 - ร้อยละของแพทย์ท่ีส าเร็จการศึกษาตามระยะเวลาท่ีก าหนดในหลักสูตร (ร้อยละ 85)

       1,966,240,900          1,966,240,900  -  -  -  -                       3               13 3.4            

  1.4 โครงการจัดสรรทุนพัฒนาอาจารย์ส าหรับการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท
ตัวช้ีวัด 
 - จัดสรรทุนพัฒนาอาจารย์ต่างประเทศส าหรับการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท (39 ทุน)

               6,512,100                  6,512,100  -  -  -  -                       3               13 3.4            
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 ในประเทศ ต่างประเทศ

 รายได้
หน่วยงาน

เงินกู้

อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี
 แผนย่อยฯท่ี

แผนปฏิบัติราชการ โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวงสาธารณสุข

งบประมาณ (บาท) ความเช่ือมโยง

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน

4. เร่ืองพัฒนาการบริหารจัดการด้านการแพทย์และ
การสาธารณสุขอย่างมีธรรมาภิบาล

รวม        1,949,570,800        1,949,570,800  -  -  -  - 

แผนงานท่ี 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ          616,009,700          616,009,700  -  -  -  - 

1. โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส              4,006,500                4,006,500  -  -  -  - 

  1.1 โครงการ เสริมสร้างพฤติกรรม จริยธรรม และการต่อต้านการทุจริตแบบบูรณาการ
ตัวช้ีวัด
 - ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ไม่ต่ า
กว่าร้อยละ 92

               4,006,500                  4,006,500  -  -  -  -                       6               21 3.1            

2. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ          612,003,200          612,003,200  -  -  -  - 

  2.1 โครงการจัดท าข้อเสนอและพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ
ตัวช้ีวัด 
 - จ านวนยุทธศาสตร์และแผนด้านสุขภาพท่ีได้รับความเห็นชอบและน าไปสู่การปฏิบัติ ไม่น้อยกว่า 3 
แผนงาน
 - ระดับความส าเร็จในการพัฒนาและด าเนินการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจ
พอเพียง (ร้อยละ 60)

            16,902,100               16,902,100  -  -  -  -                       6               20 3.4            

2.2 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรด้านสุขภาพ
ตัวช้ีวัด 
 - ร้อยละของการใช้จ่ายของรายการค่าใช้จ่ายการด าเนินการภาครัฐ พัฒนางานด้านสาธารณสุข ในการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรด้านสุขภาพ เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด (ร้อยละ 100)

          578,609,000             578,609,000  -  -  -  -                       6               20 3.2            

2.3 โครงการตรวจ ก ากับ ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์
ตัวช้ีวัด
 - ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ประเมินระบบการ
ตรวจสอบภายใน/ควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียง (ร้อยละ 70)
 - ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (ร้อยละ 100)

            16,492,100               16,492,100  -  -  -  -                       6               20 3.4            

แผนงานท่ี 12 : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ          173,100,900            173,100,900

1. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ          173,100,900            173,100,900  -  -  -  - 

  1.1 โครงการพัฒนาระบบข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศ และการส่ือสารประชาสัมพันธ์เพ่ือสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพ
ตัวช้ีวัด
 - ร้อยละของจ านวนกิจกรรมประชาสัมพันธ์ตามนโยบายและยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขท่ี
ได้รับการเผยแพร่ (ร้อยละ 95)

          173,100,900             173,100,900  -  -  -  -                       3               13 3.1            
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 ในประเทศ ต่างประเทศ

 รายได้
หน่วยงาน

เงินกู้

อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี
 แผนย่อยฯท่ี

แผนปฏิบัติราชการ โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวงสาธารณสุข

งบประมาณ (บาท) ความเช่ือมโยง

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน

แผนงานท่ี 13 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ       1,154,014,200          1,154,014,200  -  -  -  - 
1. โครงการลดความเหล่ือมล้ าของ 3 กองทุน       1,152,793,500          1,152,793,500  -  -  -  - 

  1.1 โครงการลดความเหล่ือมล้ าของ 3 กองทุน
ตัวช้ีวัด 
 - ระดับความส าเร็จของการจัดท าสิทธิประโยชน์กลางการดูแลปฐมภูมิของระบบหลักประกันสุขภาพ 3 
ระบบ จ านวน 1 เร่ือง
 - จ านวนข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือสร้างความเพียงพอและย่ังยืนของงบประมาณ  ไม่น้อยกว่า 2 เร่ือง
 - จ านวนบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิได้รับสิทธิหลักประกันสุขภาพ (จ านวน 706,196 คน) 

       1,152,793,500          1,152,793,500  -  -  -  -                       4               17 3.1            

2. โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง              1,220,700                1,220,700  -  -  -  - 

  2.1 โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศด้านการเงินการคลังและหลักประกันสุขภาพ
ตัวช้ีวัด 
 - พัฒนาระบบสารสนเทศด้านการเงินการคลังและหลักประกันสุขภาพ จ านวน 1 ระบบ

               1,220,700                  1,220,700  -  -  -  -                       6               20 3.2            

แผนงานท่ี 14 : การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ 6,446,000             6,446,000              -  -  -  - 

1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์                6,446,000                6,446,000  -  -  -  - 
  1.1 โครงการพัฒนาวิชาการ งานวิจัย และการจัดการความรู้
ตัวช้ีวัด 
 - ความพึงพอใจของบุคลากรทางสาธารณสุขต่อองค์ความรู้ นวัตกรรมท่ีถ่ายทอด (ร้อยละ 85)

               6,446,000                  6,446,000  -  -  -  -                       3               23 3.2            

แผนงานบุคลากรภาครัฐ 101,386,398,100          101,386,398,100  -  -  -  - 

งบบุคลากร (เงินเดือน, ค่าจ้างประจ า, ค่าตอบแทน
พนักงานราชการ)

       93,934,615,200        93,934,615,200  -  -  -  - 

งบประมาณรายการประจ าข้ันต่ า/จ าเป็น รายการผูกพัน 
(ค่าน้ า ค่าไฟ ค่าโทรศัพท์ ค่าเช่ารถ ฯลฯ)

         7,451,782,900          7,451,782,900  -  -  -  - 

รวมท้ังส้ิน   118,431,899,800   118,431,899,800
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