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ส่วนที่ ๑ บทสรุปผู้บริหาร 
ตามที่ประเทศไทยได้ก าหนดให้ยุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศตามหลักธรรมาภิบาล 

เพ่ือใช้เป็นกรอบในการจัดท าแผนต่าง ๆ ให้สอดคล้องและบูรณาการกัน เพ่ือให้เกิดเป็นพลังผลักดันร่วมกันไปสู่
เป้าหมายตามวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลัก 
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” หรือเป็นคติพจน์ประจ าชาติว่า “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” นั้น กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีภารกิจตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 
พ.ศ. 2562 ให้มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ฝ่ายกาย 
มีการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เหมาะสม การเพ่ิมพูน
ความรู้และทักษะการปฏิบัติงานแก่บุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางที่มีคุณภาพ ให้บริการทางการแพทย์เฉพาะด้าน
หรือในระดับตติยภูมิที่ยุ่งยากซับซ้อนอย่างได้มาตรฐานเพ่ือให้ผู้รับบริการพึงพอใจ ดังต่อไปนี้  

๑. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนา และสร้างองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์และการแพทย์
เฉพาะทาง เป็นศูนย์อ้างอิงทางการแพทย์ รวมทั้งด าเนินการและประสานงาน กับหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศในเรื่องดังกล่าว  

๒. ก าหนด รับรอง และพัฒนาคุณภาพมาตรฐานทางการแพทย์  
๓. ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์และการแพทย์เฉพาะทางแก่สถานบริการ

สุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  
๔. ประเมินการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ของสถานบริการสุขภาพทุกระดับให้เหมาะสม และคุ้มค่า 
๕. จัดให้มีบริการเพื่อรองรับการส่งต่อผู้ป่วยระดับตติยภูมิเฉพาะโรคหรือเฉพาะทาง  
๖. ให้การเพ่ิมพูนความรู้และทักษะการปฏิบัติงานด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์ และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องแก่แพทย์และบุคลากรทางด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  
๗. จัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายทางการแพทย์เพ่ือยกระดับมาตรฐานการให้บริการระบบสุขภาพ  
๘. พัฒนาระบบและกลไกการด าเนินงานให้เป็นไปตามกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบ 
๙. ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่กฎหมายก าหนดให้เป็นหน้าที่และอ านาจของกรม หรือตามที่รัฐมนตรี

หรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
จากเป้าหมายการพัฒนาประเทศและภารกิจข้างต้น กรมการแพทย์จึงได้จัดท าแผนการปฏิบัติราชการ

ให้มีความสอดคล้องเชื่อมโยงกับแผนระดับ 1-3 ประกอบด้วย แผนระดับ 1 : ยุทธศาสตร์ชาติ แผนระดับ 2 : 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทเฉพาะกิจภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติอันเป็นผลมาจากสถานการณ์ 
โควิด 19 แผนปฏิรูปประเทศกิจกรรมปฏิรูปที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ 
(Big Rock) แผนพัฒนาเศรษฐกิจฯ ฉบับที่ 12 นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ แผนระดับ 
3 แผนและนโยบายที่เกี่ยวข้อง  ตลอดจนสถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อระบบสุขภาพ โดยก าหนดเป้าหมายและ
แนวทางหลักในการร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงานต่าง ๆ ดังนี้  
 
  วิสัยทัศน์   
   ประชาชนได้รับบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพและมาตรฐานวิชาชีพอย่างเสมอภาค  
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  พันธกิจ   
   สร้างและถ่ายทอดองค์ความรู้ นวัตกรรม เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่สมคุณค่า 
(Appropriate Medical Technology) เสริมสร้างการมีส่วนร่วม (Co-Creation) ทางวิชาการและบริการทาง
การแพทย์ในทุกภาคส่วน เพ่ือพัฒนาการแพทย์ของประเทศสู่มาตรฐานสากล 
 

ค่านิยม   
    M : Mastery เป็นนายตนเอง  
   O : Originality เร่งสร้างสิ่งใหม่   
   P : People center ใส่ใจประชาชน  
   H : Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม 
    D : Determination For the Nation  พร้อมน าระดับชาติ 
    M : Moving Together สามารถไปด้วยกัน 
    S : Specialist มุ่งม่ันสู่ความเป็นเลิศ 
 

   แนวทางหลักในการขับเคลื่อนภารกิจทางการแพทย์  
1) สร้างความเข้มแข็งเครือข่ายบริการและวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ   
2) พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแบบครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ (Seamless Comprehensive Health Care)  
3) พัฒนาแพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพให้มีความเชี่ยวชาญและเพียงพอกับความต้องการของประเทศ  
4) พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนให้เกิดความเป็นเลิศ   

อีกท้ังยังก าหนดการปฏิรูปการด าเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนภารกิจและแนวทางหลักให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม และมี
ประสิทธิภาพไว้ 4 ด้าน   

1) Function : พัฒนาและน าความเป็นเลิศเฉพาะทาง (The Best) ไปสู่ประชาชนในพ้ืนที่ (The Most) 
โดยการจัดท า อาทิ Burden of Diseases, Service System Mapping, Research, Technology Assessment  

2) Agenda :  เน้นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญมาด าเนินการแก้ไข อาทิ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคมะเร็ง 
ยาเสพติด ผู้สูงอายุ  

3) Area :  เร่งแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประชาชนในพ้ืนที่ผ่านสถานพยาบาลและ
เครือข่ายสุขภาพด้วยองค์ความรู้/เทคโนโลยี/ทรัพยากร ตามบริบทและความต้องการของพ้ืนที่  
   4) System :  พัฒนาสถานพยาบาลเป็นระบบดิจิทัล (Smart Hospital) ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย
มาใช้ในการจัดการระบบบริการในสถานพยาบาล ใช้ในการถ่ายทอดองค์ความรู้/ดูแล รักษา รวมถึงการพัฒนา
ทักษะ/วิถีชีวิตบุคลากรสนับสนุนการด าเนินงาน  
   เพ่ือน าการแพทย์ระดับตติยภูมิและสูงกว่าที่ยุ่งยากซับซ้อนไปพัฒนาและยกระดับสถานบริการ
สุขภาพและบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางไปสู่การกระจายศักยภาพด้านการวินิจฉัย บ าบัด 
รักษา และฟ้ืนฟูผู้ป่วยไปสู่ภูมิภาคโดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในรูปแบบการเข้าไปรับรู้ รับฟังปัญหา 
และร่วมคิด ร่วมท า (Co-creation) การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยสนับสนุน เพ่ือประชาชนที่ห่างไกล ขาดโอกาส 
สามารถเข้าถึงบริการเฉพาะทางที่เหมาะสมมีมาตรฐาน และสมคุณค่าด้วยหลักการ The Best for The Most     
ที่จะช่วยในเรื่องลดการเหลื่อมล้ า อีกทั้งแผนการด าเนินงานในรูปแบบการดูแลคนไข้จาก Hospital Based เป็น
แบบ Personal Based คือ การดูแลผู้ป่วยได้ที่บ้านโดยไม่ต้องมาโรงพยาบาล การสร้างความรอบรู้ในการดูแลสุขภาวะ
ของบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยและญาติในระหว่างการรักษาและหลังการรักษา ทีจ่ะช่วยลดภาระโรคที่เกิดจาก
พฤติกรรมที่สามารถป้องกันได ้ลดการรอคอย ลดความแออัด และลดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อต่าง ๆ ในระบบ
บริการสุขภาพ รวมทั้งการจัดท ามาตรฐานการดูแลรักษาทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical 
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Health Care)     เพ่ือรองรับสถานการณ์การแพทย์ระบาดของโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ าต่าง ๆ อาทิ โรคติดต่อทางเดิน
หายใจที่ส่งผลให้เกิดโรคปอดอักเสบ หรือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยมีมาตรการ 1. ด้านการพัฒนาองค์
ความรู้และนวัตกรรมเพ่ือการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2. ด้านการจัดระบบบริการรักษา 3. ด้านการบริหาร
จัดการ   ให้เกิดมาตรฐานการรักษารูปแบบใหม่ และน าไปสู่การปฏิบัติ อาทิ Pattani Model Implementation  
    
ส่วนที่ ๒ ความสอดคล้องกับแผน ๓ ระดับ ตามนัยยะของมติคณะรัฐมนตร ีเมื่อวันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๖๐ 
 

๒.๑ ยุทธศาสตร์ชาติ (แผนระดับที่ ๑) 
แผนปฏิบัติราชการของกรมการแพทย์ มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 6 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
๑) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ (หลัก) 
    (๑) เป้าหมาย  

1.1 คนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพ พร้อมส าหรับวิถีชีวิตในศตวรรษท่ี 21  
1.2 สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 

    (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ 
1) การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
    1.1  ชว่งการตั้งครรภ์/ปฐมวัย 
    1.2  ช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น 
    1.3  ชว่งวัยแรงงาน 
    1.4  ช่วงวัยผู้สูงอายุ 
2) เสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาพภาวะท่ีดี 
ครอบคลุมทั้งด้าน กาย ใจ สติปัญญา และสังคม มุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะ

ในทุกรูปแบบ ที่น าไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการ สุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมี
ส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทย มีสุขภาวะที่ดีและมีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสม  

2.1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ โดยพัฒนาองค์ความรู้และการสื่อสารด้านสุขภาวะ
ที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ให้แก่ประชาชน พร้อมทั้งเฝ้าระวังและจัดการกับความรู้ด้านสุขภาวะที่ไม่ถูกต้อง จนเกิดเป็น
ทักษะทางปัญญาและสังคมที่เป็นการเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะตนเองของประชาชน อาทิ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้มีความเหมาะสมและการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอในการด ารงชีวิต 

2.2 การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ โดยผลักดันการสร้างเสริมสุข
ภาวะในทุกนโยบายที่ให้หน่วยงานทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชนเพ่ือลดภัย
คุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย 

2.3 การสร้างสภาพแวดล้อมที่เ อ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี โดยส่งเสริมให้มีการจัด
สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เป็นมิตรต่อสุขภาพและเอ้ือต่อการมีกิจกรรมส าหรับยกระดับสุขภาวะของสังคม 
จัดท ามาตรการทางการเงินการคลังที่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ สนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมที่ช่วยในการเสริมการมีสุขภาวะ รวมทั้งก าหนดให้มีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชนและ
ภาคประชาชนก่อนการด าเนินโครงการที่อาจกระทบต่อระดับสุขภาวะ 

2.4 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี  โดยน า
เทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้ในการสร้างความเป็นเลิศทางด้านบริการทางการแพทย์และสุขภาพแบบ
ครบวงจรและทันสมัย ที่รวมไปถึงการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ในการให้ค าปรึกษาวินิจฉัย และพยากรณ์การเกิดโรค
ล่วงหน้า การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทางไกลให้มีความหลากหลาย เข้าถึงง่าย เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหา
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในพ้ืนที่ห่างไกล มีการเชื่อมโยงผลิตภัณฑ์เข้ากับอินเทอร์เน็ต ทางด้าน
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สุขภาพ และจัดให้มีระบบการเก็บข้อมูลสุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวิตให้มีประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพ้ืนฐาน
ความยั่งยืนทางการคลัง รวมถึงการปฏิรูประบบการเก็บภาษีและรายจ่ายเพ่ือให้บริการด้านสุขภาพ ตลอดจนการ
ปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพในการสร้างสุขภาวะที่ดี ให้กับประชาชนทุกช่วงวัยอย่างมีประสิทธิภาพ พอเพียง
เป็นธรรม และยั่งยืน 

2.5 การส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่โดยให้ชุมชนเป็น
แหล่งบ่มเพาะจิตส านึกการมีสุขภาพดีของประชาชน ผ่านการจัดการความรู้ด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์และ
สนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสร้างสุขภาวะที่พึงประสงค์ระหว่างกัน โดยรัฐจะท าหน้าที่เป็นผู้อ านวย
ความสะดวกที่ส าคัญในการอ านวยความสะดวกให้ชุมชนสามารถสร้างการมีสุขภาวะดีของตนเองได้เพ่ือให้ชุมชน
เป็นพื้นที่ส าคัญในการจัดการสุขภาวะของแต่ละพ้ืนที่  

(๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
แผนปฏิบัติราชการของกรมการแพทย์สามารถบรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติที่  1 และ 2  

ตามประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต และ 2 เสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาพภาวะที่ดี 
โดยภารกิจของกรมการแพทย์ ด้านการพัฒนาวิชาการการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ฝ่ายกาย 
พัฒนาการแพทย์ของประเทศไปสู่มาตรฐานสากล สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย สร้างสุขภาวะที่ดี 
น าเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้ในการสร้างความเป็นเลิศทางด้านบริการทางการแพทย์และสุขภาพแบบ
ครบวงจรและทันสมัย ที่รวมไปถึงการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ในการให้ค าปรึกษาวินิจฉัย และพยากรณ์การเกิดโรค 
โดยมีการศึกษา วิจัย พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เหมาะสม การเพ่ิมพูนความรู้
และทักษะการปฏิบัติงานแก่บุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางที่มีคุณภาพ ให้บริการทางการแพทย์เฉพาะด้าน 
หรือในระดับตติยภูมิที่ยุ่งยากซับซ้อนอย่างได้มาตรฐานเพ่ือให้ผู้รับบริการพึงพอใจ  มีการติดตามก ากับมาตรฐาน
ทางการแพทย์ จัดท าฐานข้อมูลเพื่อการพัฒนา สนับสนุน  เสริมสร้างการมีส่วนร่วม (Co – Creation) ทางวิชาการ
และบริการทางการแพทย์ในทุกภาคส่วน พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแบบครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ (Seamless 
comprehensive Health Care) ยกระดับสถานบริการและกระจายผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขให้ทั่วถึง ครอบคลุม
พ้ืนที่และช่วงวัย เพ่ิมการเข้าถึงบริการ โดยมีเป้าหมายน าความเป็นเลิศเฉพาะทาง (The Best) ไปสู่ประชาชนในพ้ืนที่ 
(The Most) อีกทั้งเสริมสร้างให้บุคลากรและประชาชนมีความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพ สามารถจัดการตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนได้ สงเสริมการมีสุขภาวะที่ดีครอบคลุมทั้งด้านกาย ใจ สติปัญญา และสังคม ประชาชนทุกชวงวัย
มีศักยภาพในการจัดการสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม คุณภาพอยู่ในสภาวะที่เอ้ือและสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพตลอดช่วงชีวิต พร้อมส าหรับวิถีชีวิตในศตวรรษท่ี 21  
 

2) ยุทธศาสตร์ชาติด้านยุทธศาสตร์ด้านความม่ันคง (รอง) 
    (๑) เป้าหมาย 

1.1 บ้านเมืองมีความม่ันคงในทุกมิติและทุกระดับ 
1.2 กองทัพ หน่วยงานด้านความมั่นคง ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

มีความพร้อมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาความมั่นคง 
1.3 ประเทศไทยมีบทบาทด้านความมั่นคงเป็นที่ชื่นชมและได้รับการยอมรับ โดยประชาคม

ระหว่างประเทศ 
    (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ 

2.1 การป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความม่ันคง 
    ๒.๑.1 การแก้ไขปัญหาความมั่นคงในปัจจุบัน จากภัยคุกคามและปัญหาที่ส่งผลต่อ

ความมั่นคง ได้แก่ การค้ามนุษย ์การแพร่ระบาดยาเสพติด เป็นต้น 
     2.1.2 การสร้างความปลอดภัยและความสันติสุขอย่างถาวรในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
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2.2 การพัฒนาศักยภาพของประเทศให้พร้อมเผชิญภัยคุกคามที่กระทบต่อความมั่นคงของชาติ 
      2.2.1 การพัฒนาระบบเตรียมพร้อมแห่งชาติและการบริหารจัดการภัยคุกคามให้มีประสิทธิภาพ 
2.3 การบูรณาการความร่วมมือด้านความมั่นคงกับอาเซียนและนานาชาติรวมถึงองค์กร

ภาครัฐและท่ีมิใช่ภาครัฐ 
     2.๓.1 การร่วมมือทางการพัฒนากับประเทศเพ่ือนบ้าน ภูมิภาค โลกรวมถึงองค์กร

ภาครัฐและท่ีมิใช่ภาครัฐ 

    (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
แผนปฏิบัติราชการของกรมการแพทย์สามารถบรรลุเป้าหมายในประเด็นการบ าบัดรักษา

ผู้ป่วยยาเสพติด โดยพัฒนาระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ มาตรฐาน ให้ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพอย่างมีคุณภาพ เหมาะสม  และมีการติดตาม ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง อันน าไปสู่การป้องกันการเสพติดซ้ า 
โดยบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง การเพ่ิมการเข้าถึงสถานบริการของประชาชน พัฒนาคุณภาพชีวิต
ให้อยู่ในสังคม ชุมชน ได้อย่างปกติสุขและเท่าเทียม รวมทั้งให้ความส าคัญต่อการพัฒนาความร่วมมือด้านวิชาการ
แพทยแ์ละการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์กับองค์กรระหว่างประเทศ 
 

3) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม (รอง) 
    (๑) เป้าหมาย 

1.1 สร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ 
    (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ 

2.1 การลดความเหลื่อมล้ า สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ 
     2.1.1 สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข และการศึกษา 

โดยเฉพาะส าหรับผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มด้อยโอกาส 
2.2 การเสริมสร้างพลังทางสังคม 
     2.2.1 การรองรับสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ 

    (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
แผนปฏิบัติราชการสามารถบรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติได้โดยกรมการแพทย์

ร่วมกับภาคีเครือข่าย จึงได้ด าเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านผู้สูงอายุครอบคลุมการป้องกัน รักษา 
และฟ้ืนฟู ในสถานพยาบาล เชื่อมโยงถึงชุมชนโดยบูรณาการเข้าไปกับระบบสุขภาพที่มีอยู่เดิมและพัฒนาต่อ
ยอดในส่วนขาด โดยให้ผู้เกี่ยวข้องจากภาคส่วนต่าง ๆ ในพ้ืนที่เข้ามาร่วมพัฒนา ตลอดจนพัฒนาบุคลากร 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุทั้งในการสนับสนุนการผลิตแพทย์
และพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และการเพ่ิมความรู้และทักษะด้านการดูแลผู้สูงอายุ
ให้กับบุคลากรทั่วไปในระดับต่าง ๆ เพ่ือให้มีสัดส่วนแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขต่อประชากรใกล้เคียงตาม
มาตรฐานสากลในทุกพ้ืนที่ นอกจากนี้จะมีการเสริมสร้างความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองตลอดช่วง
ชีวิตและส่งเสริมสนับสนุนวิชาการรวมถึงการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการให้บริการสาธารณสุข จัดท าฐานข้อมูล
สุขภาพที่เน้นการสร้างโอกาสในการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐานเสมอกัน เพ่ือให้เกิดความเสมอภาค
เท่าเทียม แก่ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มวัยท างานเพ่ือเตรียมพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ และกลุ่มผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ้นไป เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี สามารถดูแลตนเองได้นานที่สุด ซึ่งจะส่งผลต่อการเพ่ิมโอกาสในการ
ประกอบอาชีพและรายได้ให้กับผู้สูงอายุอีกด้วย   
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4) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน (รอง) 
    (๑) เป้าหมาย 

1.1 ประเทศไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงขึ้น 
    (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ 

2.1 อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต 
      2.1.1 อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร 
2.2 โครงสร้างพื้นฐาน เชื่อมไทย เชื่อมโยง 
      2.2.1 สร้างและพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

    (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 
แผนปฏิบัติราชการของกรมการแพทย์ให้ความส าคัญในการสนับสนุนการสร้าง

ความสามารถในการแข่นขันของประเทศ โดยการผลักดันให้เกิดการสร้างนวัตกรรมการบริการทางการแพทย์ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนให้เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษสามารถด าเนินงานลดและป้องกันปัจจัย
เสี่ยงจากการท างาน มลพิษ สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ สามารถรองรับความต้องการด้านสุขภาพของ
ประชาชน นักลงทุน และนักท่องเที่ยวในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ และเพ่ิมประสิทธิภาพงานบริการให้ร วดเร็ว
และทันสมัย เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการแข่งขันของประเทศ  
 

5) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (รอง) 
    (๑) เป้าหมาย 

1.1 อนุรักษ์และรักษาทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม ให้คนรุ่นต่อไป
ได้ใช้อย่างยั่งยืน มีสมดุล 

1.2 ฟ้ืนฟูและสร้างใหม่ฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เพ่ือลดผลกระทบทาง
ลบจากการพัฒนาสังคมเศรษฐกิจของประเทศ 

    (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ 
2.1 พัฒนาพ้ืนที่เมือง ชนบท เกษตรกรรมและอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ มุ่งเน้นความเป็น

เมืองที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง 
      2.1.1 จัดการมลพิษที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสารเคมีในภาคเกษตรทั้ง

ระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานและค่ามาตรฐานสากล 
      2.1.2 เสริมสร้างระบบสาธารณสุขและอนามัยสิ่ งแวดล้อมและยกระดับ

ความสามารถในการป้องกันโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า 
    (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 

แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ให้ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานการดูแล 
บ าบัด รักษาและฟ้ืนฟูส าหรับบุคลากร สถานบริการทั้งหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์และกระทรวงสาธารณสุข
ให้ได้มาตรฐานตามหลักวิชาการ  รวมทั้งการปรับปรุงอาคารโรงพยาบาลให้เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ส่งเสริมให้
โรงพยาบาลมีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital รวมทั้งให้ความส าคัญ
กับการคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง (Hot Zone) โดยการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรและสถานบริการสาธารณสุขในการคัดกรอง ตรวจ วินิจฉัย ดูแล บ าบัดรักษาโรคที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ 
และสร้างความพร้อมในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาดให้ประชาชน 

 
 
 



แผนปฏิบัตริาชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของกรมการแพทย์   ๗ 

6) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ (รอง) 
    (๑) เป้าหมาย 

1.๑ ภาครัฐมีวัฒนธรรมการท างานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์ส่วนรวมตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว โปร่งใส 

1.2 ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและพฤติมิชอบ 
1.3 กระบวนการยุติธรรม เป็นไปเพ่ือประโยชน์ต่อส่วนรวมของประเทศ 

    (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ 
2.1 ภาครัฐที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ตอบสนองความต้องการ และให้บริการอย่างสะดวก

รวดเร็ว โปร่งใส 
      2.๑.๑ การให้บริการสาธารณะของภาครัฐได้มาตรฐานสากลและเป็นระดับแนวหน้าของภูมิภาค 
     2.๑.๒ ภาครัฐมีความเชื่อมโยงในการให้บริการสาธารณะต่าง ๆ ผ่านการน าเทคโนโลยี

ดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ 
2.2 ภาครัฐมีขนาดเล็กลง เหมาะสมกับภารกิจ ส่งเสริมให้ประชาชนและทุกภาคส่วนมี

ส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ 
      2.2.1 ภาครัฐมีขนาดที่เหมาะสม 
      2.2.2 ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ 
      2.2.3 ส่งเสริมการกระจายอ านาจและสนับสนุนบทบาทชุมชนท้องถิ่นให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่มีสมรรถนะสูง ตั้งอยู่บนหลักธรรมาภิบาล 
2.3 ภาครัฐบริหารงานแบบบูรณาการโดยมียุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายและเชื่อมโยง

การพัฒนาในทุกระดับ ทุกประเด็น ทุกภารกิจ และทุกพ้ืนที่ 
      2.3.๑ ให้ยุทธศาสตร์ชาติเป็นกลไกขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ 
      2.3.2 ระบบติดตามประเมินผลที่สะท้อนการบรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติในทุกระดับ 
2.4 ภาครัฐมีความทันสมัย 
      2.4.๑ องค์กรภาครัฐมีความยืดหยุ่นเหมาะสมกับบริบทการพัฒนาประเทศ 
      2.4.2 พัฒนาและปรับระบบวิธีการปฏิบัติราชการให้ทันสมัย 
2.5 บุคลากรภาครัฐเป็นคนดีและเก่ง ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม มีจิตส านึกมีความสามารถ

สูง มุ่งม่ัน และเป็นมืออาชีพ 
      2.5.1 ภาครัฐมีการบริหารก าลังคนที่มีความคล่องตัว ยึดระบบคุณธรรม 
      2.5.2 บุคลากรภาครัฐยึดค่านิยมในการท างานเพ่ือประชาชน มีคุณธรรมและมีการ

พัฒนาตามเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ 
2.6 ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดภัยการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
      2.6.1 บุคลากรภาครัฐยึดมั่นในหลักคุณธรรม จริยธรรมและความซื่อสัตย์สุจริต 
2.7 กฎหมายมีความสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ และมีเท่าที่จ าเป็น 
      2.7.1 ภาครัฐจัดให้มีกฎหมายที่สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ  ที่เปลี่ยนแปลง 

    (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 
แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ให้ความส าคัญในการพัฒนาระบบบริการ โดยมุ่ง

ผลประโยชน์ต่อผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ อย่างสะดวก รวดเร็ว เหมาะสมและทันสมัยต่อสถานการณ์การ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม ต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบทุกรูปแบบ โดยก าหนดให้มีโครงการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใส เพ่ือให้หน่วยงานในการสังกัดได้ปรับปรุงหรือพัฒนาในเรื่องคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงาน จัดระบบการควบคุมภายในที่มีความครอบคลุมทุกภารกิจมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล พัฒนาระบบ
บริหารจัดการองค์การให้มีประสิทธิภาพ ทันสมัย ตลอดจนมีการพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูงควบคู่กับการ
เสริมสร้างคุณธรรมจริยธรรม   
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๒.๒ แผนระดับที่ ๒ (เฉพาะท่ีเกี่ยวข้อง)  
๒.๒.๑ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์มีแนวทางการด าเนินงานที่สอดคล้องกับแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ จ านวน 14 ประเด็น ดังนี้ 

(๑) ประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี (หลัก) 
๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
 เป้าหมายที่ 1 คนไทยมีสุขภาวะที่ดีข้ึนและมีความเป็นอยู่ดีเพ่ิมข้ึน 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
1. กรมการแพทย์มีภารกิจในด้านการพัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ และการพัฒนาระบบการทางการแพทย์เฉพาะทางที่ทันสมัย ท าให้เกิดการกระจายระบบ
สาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพให้ประชาชนทั่วทุกภูมิภาคได้เข้าถึงบริการ โดยการ พัฒนาความเป็นเลิศ
เฉพาะทางและน าองค์ความรู้/วิชาการ/เทคโนโลยีทางการแพทย์ไปพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และยกระดับ
สถานบริการสุขภาพสาธารณสุขโดยนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่ (Service Plan) ของกระทรวง
สาธารณสุขเป็นหลัก  

2. บูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานในสังกัดกรมฯ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยงานนอกกระทรวงที่เกี่ยวข้องเพ่ือแก้ไขปัญหา และการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในระบบสุขภาพเพ่ือการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพทีเ่ป็นรากฐานส าคัญ แบบไร้รอยต่ออย่างครบวงจร  

3. การใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัยด้าน Digital มาช่วยเป็นส่วน
หนึ่งของด าเนินงาน อาทิ การเพ่ิมการเข้าถึงบริการแบบไม่ต้องรอคิว  การแพทย์ทางไกล  ระบบจัดท าฐานข้อมูล
โรคส าคัญ เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างครบวงจร   

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
     2.1 แผนย่อยการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี (หลัก) 

 แนวทางการพัฒนา  
1) ปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย ได้ตามมาตรฐานสากล 

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

2) น าเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้เพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพกับ
ระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพทางไกล เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
มีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชากรทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
1. การยกระดับสถานบริการสุขภาพไปสู่มาตรฐานในระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิและ

สูงกว่า ตามนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ของกระทรวงสาธารณสุข 
2. การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแบบครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ (Seamless 

Comprehensive Health Care)  
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3. การน านวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐานและทันสมัยมา
ใช้ในการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านวิชาการและบริการ รวมทั้งรูปแบบการให้ค าปรึกษาทางไกล (Tele consult) 
การใช้นวัตกรรมปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence : AI)  

4. การพัฒนาให้เกิดระบบการร่วมใช้ทรัพยากรทางการแพทย์เฉพาะทาง 
(resource sharing) ในการพัฒนาองค์ความรู้ การให้บริการ และการยกระดับสถานบริการสุขภาพในเขตสุขภาพ 

5. การพัฒนา/ปฏิรูประบบการท างานให้เกิดประสิทธิภาพประสิทธิผล โดยการ
จัดการระบบสุขภาพที่เป็นปัญหาเร่งด่วน อาทิ การหาภาระโรค Burden of Disease (BoD)  การจัดท าแผนการ
ให้บริการ Service Mapping   

     2.2 แผนย่อยการกระจายบริการสาธารณสุขอย่างท่ัวถึงและมีคุณภาพ (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา 

พัฒนาก าลังคนและบุคลากรด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ สร้างและพัฒนา
กลไกการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพตลอดจนส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของ
เครือข่ายด้านสุขภาพ 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
การเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีความเหลื่อมล้ าลดลง 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
น าความเชี่ยวชาญทางการแพทย์เฉพาะทางไปยกระดับสถานบริการให้

ประชาชนเข้าถึงบริการระดับตติยภูมิและสูงกว่าได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  
     2.3 แผนย่อยการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง

ที่คุกคามสุขภาวะ (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา 

๑) สร้างเสริมความรู้เพื่อเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะของคนทุกกลุ่มวัย 
2) พัฒนาภาคีเครือข่ายประชาชน ชุมชม ท้องถิ่น ให้มีความรู้เกี่ยวกับการ

เจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกันได้  มีศักยภาพในการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ได้ด้วยตัวเอง 
น าไปสู่การพ่ึงตัวเอง 

3) การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และกลไกการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ 
แบบบูรณาการทุกระดับ เพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย 

4) ก าหนดมาตรการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ โดย
ผลักดันการสร้างเสริมสุขภาวะในทุกนโยบายที่ให้หน่วยงานทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของ
ประชาชน เพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
    ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ และสามารถป้องกันและลดโรคท่ีสามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตส านึกการมีสุขภาพดีสูงขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
การพัฒนาสื่อเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ และการเผยแพร่องค์ความรู้ในการดูแล

สุขภาพ ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ผู้ป่วยและญาติ โดยเฉพาะองค์ความรู้ในการป้องกันโรค
ระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) และระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรค
แทรกซ้อน ความพิการ หรือแม้กระทั่งการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
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          2.4 แผนย่อยการใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี (รอง) 

 แนวทางการพัฒนา 
1) จัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เป็นมิตรต่อสุขภาพและเอ้ือต่อการมี

กิจกรรมส าหรับยกระดับสุขภาวะของสังคม 
2) ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดมาตรการของภาครัฐที่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตร

ต่อสุขภาพประชาชน 
3) สร้างการมีส่วนร่วมเฝ้าระวังป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพ และการ

พัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแบบบูรณาการร่วมกับชุมชนรวมทั้งพัฒนาการวิเคราะห์ความเสี่ยง การประเมิน
ความต้องการด้านสุขภาพ 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
จ านวนชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
การบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ เช่นการน าองค์ความรู้

การแพทย์เฉพาะทางไปจัดท ารูปแบบการด าเนินงานร่วมกับชุมชน ท้องถิ่นเพ่ือให้เกิดศักยภาพในการตระหนักรู้ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน ดูแล ฟื้นฟูปัญหาสุขภาพอย่างไร้รอยต่อ ซึ่งจะน าไปสู่การกระจายระบบสุขภาพที่ได้มาตรฐาน
บริการอนามัยไปสู่ชุมชนต่าง ๆ ทั่วประเทศ 

     2.5 แผนย่อยการพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัว ต่อโรคอุบัติใหม่และโรค
อุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (รอง) 

 แนวทางการพัฒนา 
1) เผยแพร่ความรู้สุขภาพและสร้างความตระหนักของประชาชน เรื่องโรคอุบัติ

ใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 
2) พัฒนาและยกระดับระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า 

ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 
3) สร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในประชากร 

ทุกกลุ่ม โดยพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนสภาพภูมิอากาศ  
4) เพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์และประเมินแนวโน้มโรคอุบัติใหม่

และอุบัติซ้ า สร้างความพร้อมของภาคีเครือข่ายในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ 
 เป้าหมายของแผนย่อย 

ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศมากข้ึน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
1. การสร้างการเข้าถึงช่องทางเรียนรู้โดยใช้ social media ส าหรับประชาชน 

ท าให้เกิด Health literacy ในการเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพในสิ่งแวดล้อมการท างานและสิ่งแวดล้อมทั่วไป 
2. ถ่ายทอดองค์ความรู้แพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ในเรื่องอาชีวเวช

ศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  และการวินิจฉัยโรคจากการท างานและสิ่งแวดล้อมโดยใช้ Nine steps in 
occupational diseases diagnosis ซึ่ งกรมการแพทย์  (โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ) เป็นคนค้นคิดขึ้น 
การวินิจฉัยโรคตั้งแต่เริ่มแรกจะช่วยท าให้ยับยั้งไม่ให้โรคด าเนินรุนแรงต่อไป และยังเป็นการควบคุมก ากับ
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ระบบงานอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมที่ด าเนินอยู่ ซึ่งถ้าท าได้ดีไม่ควรมีคนเป็นโรค ดังนั้นถ้ายังไม่มี
การวินิจฉัยโรคเลยก็ไม่ทราบว่าสิ่งที่ท าได้ผลหรือไม่ อย่างไร  

3. การจัดการสุขภาพเชิงรุกโดยการตรวจ DNA ของประชาชนในเขตมลพิษ
โดยดูการแตกตัวของ DNA ซึ่งเดิมการตรวจสุขภาพส่วนใหญ่จะไม่พบความผิดปกติ เช่นที่มาบตาพุดตรวจสุขภาพ
ประชาชนติดต่อมา 8 ปีแล้ว ก็ไม่พบความผิดปกติซึ่งสัมพันธ์กับมลพิษในสิ่งแวดล้อมที่มีในพ้ืนที่ การตรวจ DNA 
จะตรวจพบการเสื่อมสลายจากสารพิษ ซึ่งสามารถแบ่งเป็นระดับมากไปหาน้อย ท าให้สามารถติดตาม และบอกถึง
ผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนได้ดีกว่าการตรวจที่ท าอยู่ปัจจุบัน   

4. การจัดตั้งคลินิกมลพิษ ซึ่งเป็นคลินิกเฉพาะทาง ให้ข้อมูล รักษา และติดตาม
ผู้ป่วยที่สัมผัสมลพิษ ซ่ึงจะสนับสนุนให้มีการจัดตั้งในทุกโรงพยาบาลจนถึงระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) 
โดยได้จัดท าคู่มือจัดตั้งคลินิกมลพิษ และมีการอบรมแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ในการด าเนินการคลินิกมลพิษ 
ทั้งนี้กรมการแพทย์จะเป็นพ่ีเลี้ยงในการด าเนินการ นอกจากนี้คลินิกมลพิษยังใช้ติตตามโรคจากความร้อนได้ด้วย 

5. พัฒนาความร่วมมือ การบูรณาการและเชื่อมต่อข้อมูลกับหน่วยงานที่ในเรื่อง
ความเสี่ยงเพ่ือค้นหาโรคที่เกิดขึ้น การส่งทีมเข้าไปวินิจฉัยโรคจากการท างานและสิ่งแวดล้อมเมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้น 
ทั้งในหน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมมลพิษ 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น  

6. ขับเคลื่อนให้มี ความร่วมมือการลงข้อมูลสารเคมีในพ้ืนที่ ใน NRH Map ซึ่ง
เป็นโปรแกรม GIS Plot แผนที่สารเคมี และที่อยู่ผู้ป่วยให้แก่แพทย์และพยาบาล เพ่ือน ามาสัมพันธ์กับสารพิษใน
พ้ืนที ่เพ่ือศึกษาระบาดวิทยา และป้องกันประชาชนที่ได้รับสารพิษ  

7. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและการบูรณาการเพ่ือพัฒนาศักยภาพด้าน
รักษาพยาบาลโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 

 
(2) ประเด็นที่ 1 ความม่ันคง (หลัก) 

๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมายที่ 1 ประเทศมีความมั่นคงในทุกมิติ และทุกระดับเพิ่มขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  

แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์พัฒนาระบบบริการการบ าบัด รักษา ดูแล
ผู้ป่วยติดสิ่งเสพติด จากผู้เชี่ยวชาญ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนและเสริมสร้าง
ศักยภาพให้เครือข่ายมีความสามารถในการแก้ไขปัญหายาเสพติด เพ่ือประชาชนไทยได้รับภูมิคุ้มกันด้านยาเสพติด 
และผู้ป่วยยาเสพติดในประเทศไทยได้รับการบ าบัด รักษา ฟ้ืนฟูและลดอันตรายจากยาเสพติด  การติดตาม
ช่วยเหลือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่ในชุมชน สังคมอย่างปกติสุข 

๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
    2.1 แผนย่อยการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลต่อความม่ันคง (หลัก) 

 แนวทางการพัฒนา  
1) ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
    1.1 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของหมู่บ้าน/ชุมชนตามแนวชายแดนสลาย

โครงสร้างปัญหา บูรณาการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามแนวพระราชด าริ หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง “เข้าใจ 
เข้าถึง พัฒนา” และศาสตร์พระราชา 

    1.2 การดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ให้เข้าถึงการบ าบัดรักษา และการ
ลดอันตรายหรือผลกระทบจากยาเสพติด โดยการคัดกรอง ประเมินวินิจฉัยที่มีประสิทธิภาพ ก าหนดแผนการดูแล
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และให้การบ าบัดรักษาที่เหมาะสม มีมาตรฐาน พร้อมทั้งให้การติดตามช่วยเหลือ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ครอบคลุมทุกมิติ 
ตลอดจนการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ให้สามารถอยู่ร่วมในสังคมชุมชน 
ได้อย่างปกติสุขและเท่าเทียม 

 2) ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย มุ่งน าแนวทางการรับรู้ ปรับตัว ฟ้ืนเร็วทั่ว 
อย่างยั่งยืน ภายใต้หลักการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัยในระดับสากล มาด าเนินการให้สามารถรองรับปัญหาที่
เกี่ยวข้องต่าง ๆ อย่างเป็นระบบและมีประสิทธภิาพครบถว้น 

2.1  ส่งเสริมการลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย ด้วยการพัฒนาระบบการเตรียมพร้อม
ด้านการจัดการสาธารณภัย  

2.2 บูรณาการระบบการจัดการในภาวะฉุกเฉินให้ประเทศไทยมีมาตรฐานระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ที่มีเอกภาพรองรับสาธารณภัยรูปแบบใหม่ได้ครอบคลุมทุกมิติ 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
ปัญหาความมั่นคงที่มีอยู่ในปัจจุบัน (เช่น ปัญหายาเสพติด ความมั่นคงทางไซเบอร์ 

การค้ามนุษย์ ฯลฯ) ได้รับการแก้ไขจนไม่ส่งผลกระทบต่อการบริหารและพัฒนาประเทศ 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ยกระดับสถานบริการบ าบัดรักษา กระจาย
บุคลากรผู้เชี่ยวชาญ น านวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัยในการถ่ายทอดวิชาการและบริการ 
ร่วมบูรณาการขับเคลื่อนไปพร้อมกันทั้งระบบ การใช้ชุมชน ภาคีเครือข่ายในการพัฒนา ส่งเสริม สนับสนุนระบบ
การดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ให้เข้าถึงการบ าบัดรักษา และการลดอันตรายหรือผลกระทบจากยาเสพติด 
โดยการคัดกรอง ประเมินวินิจฉัยที่มีประสิทธิภาพ ก าหนดแผนการดูแลและให้การบ าบัดรักษาที่เหมาะสม 
มีมาตรฐาน พร้อมทั้งให้การติดตามช่วยเหลือ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ครอบคลุมทุกมิติ ตลอดจนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและภาคีเครือข่ายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในทุกพ้ืนที่  
 

(3) ประเด็นที่ 11 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต (รอง) 
1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

 เป้าหมาย 
คนไทยทุกช่วงวัยมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น ได้รับการพัฒนาอย่างสมดุล ทั้งด้านร่างกาย

สติปัญญาและคุณธรรมจริยธรรม เป็นผู้ที่มีความรู้และทักษะในศตวรรษที่ ๒๑ รักการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 

แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์มีภารกิจถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์และการแพทย์เฉพาะทางแก่สถานบริการสุขภาพ ประเมินการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ของสถาน
บริการสุขภาพทุกระดับให้เหมาะสม และคุ้มค่า จัดให้มีบริการเพ่ือรองรับการส่งต่อผู้ป่วยระดับตติยภูมิเฉพาะโรค
หรือเฉพาะทาง ให้การเพ่ิมพูนความรู้และทักษะการปฏิบัติงานด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องแก่แพทย์และบุคลากรทางด้านสุขภาพของทุกกลุ่มวัย  

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
๒.1) แผนย่อยการพัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์จนถึงปฐมวัย (รอง) 

 แนวทางการพัฒนา 
1) จัดให้มีการเตรียมความพร้อมทั้งสุขภาวะ เจตคติ ความรู้ และทักษะให้แก่

พ่อแม่ก่อนการตั้งครรภ์ พร้อมทั้งส่งเสริมอนามัยแม่และเด็กตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ 
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2) จัดให้มีการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีสุขภาวะที่ดีและสมวัย โดยส่งเสริมและ
สนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกระดับและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสู่
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ตลอดจนส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และสารอาหาร 
ที่จ าเป็นต่อสมองเด็ก 

3) จัดให้มีการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการ สมรรถนะ และคุณลักษณะที่ดี
ที่สมวัยทุกด้านโดยการพัฒนาหลักสูตรการสอนและปรับปรุงสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีคุณภาพตามมาตรฐานที่
เน้นการ พัฒนาทักษะส าคัญด้านต่าง ๆ อาทิ ทักษะทางสมอง ทักษะด้านความคิดความจ า ทักษะการควบคุม
อารมณ์ ทักษะการวางแผนและการจัดระบบ ทักษะการรู้จักประเมินตนเอง ควบคู่กับการยกระดับบุคลากรใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีความพร้อมทั้งทักษะ ความรู้ จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ ตลอดจน ผลักดันให้มี
กฎหมายการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้ครอบคลุมทั้งการพัฒนาทักษะ การเรียนรู้เน้นการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ระบบ
การศึกษา การพัฒนาสุขภาพอนามัยให้มีพัฒนาการที่สมวัยและการเตรียมทักษะการอยู่ในสังคมให้มีพัฒนาการ
อย่างรอบด้าน 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
เด็กเกิดอย่างมีคุณภาพมีพัฒนาการสมวัย สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมากขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์มีภารกิจในการก าหนดมาตรฐานห้องคลอด

คุณภาพ ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีแก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้
มีพัฒนาการสมวัยทุกด้าน ทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และสังคม ให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพมาตรฐาน และการน าองค์ความรู้ไปใช้อย่างเหมาะสม 

2.2) แผนย่อยการพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา 

๑) จัดให้มีการพัฒนาทักษะที่สอดรับกับทักษะในศตวรรษที่ ๒๑ โดยเฉพาะ
ทักษะด้านการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ ความสามารถในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อน ความคิดสร้างสรรค์ การท างานร่วมกับ
ผู้อื่น 

2) ส่งเสริมและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพและอนามัยที่เชื่อมต่อกันระหว่าง
ระบบสาธารณสุขกบัโรงเรียนหรือสถานศึกษา เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพด้านความฉลาดทางเชาวน์ปัญญา และความ
ฉลาดทางอารมณ์ ตลอดจนภูมิคุ้มกันด้านต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิตของกลุ่มวัยเรียน/วัยรุ่น 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
วัยเรียน/วัยรุ่น มีความรู้และทักษะในศตวรรษที่ ๒๑ ครบถ้วน รู้จักคิดวิเคราะห์   

รักการเรียนรู้ มีส านึกพลเมือง มีความกล้าหาญทางจริยธรรม มีความสามารถในการแก้ปัญหา ปรับตัว สื่อสารและ
ท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิผลตลอดชีวิตดีขึ้น  

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์น าความเชี่ยวชาญเฉพาะทางไปถ่ายทอดแก่

บุคลากรที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการดูแล พัฒนากลุ่มวัยเรียน/วัยรุ่น มีการพัฒนาระบบบริการ สร้างเสริมสุขภาพ
กลุ่มวัยนี้ในด้านการพัฒนาการตามวัย พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ให้มคีวามพร้อมในการเรียนรู้ โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้เด็กวัยเรียน/วัยรุ่น มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม มีทักษะชีวิต สามารถจัดการ
ภาวะสุขภาพของตนเองได้ตามช่วงวัยส่งผลให้เด็กวัยเรียนไทยเติบโตสมวัย วัยรุ่นมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  
มีสติ รู้คิด มีทักษะชีวิต สามารถจัดการภาวะสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้กรมการแพทย์ยังส่งเสริม สนับสนุนให้
เด็กป่วยในโรงพยาบาลได้มีโอกาศทางการศึกษา โดยบูรณาการร่วมกับภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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2.3) แผนย่อยการพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน (รอง) 

 แนวทางการพัฒนา 
เสริมสร้างวัฒนธรรมการท างานท่ีพึงประสงค์ และความรู้ความเข้าใจและทักษะ

ทางการเงิน เพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงและหลักประกันของตนเองและครอบครัว รวมทั้งสร้างเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี
ให้กับวัยท างานผ่านระบบการคุ้มครองทางสังคมและการส่งเสริมการออม 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
แรงงานมีศักยภาพในการเพ่ิมผลผลิต มีทักษะอาชีพสูง ตระหนักในความส าคัญ

ที่จะพัฒนาตนเองให้เต็มศักยภาพ สามารถปรับตัวและเรียนรู้สิ่งใหม่ตามพลวัตของโครงสร้างอาชีพและความ
ต้องการของตลาดแรงงานเพิ่มขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์มุ่งเน้นการขับเคลื่อนนโยบาย มาตรการสร้าง

เสริมสุขภาวะด้านอาชีวเวชศาสตร์และสิ่งแวดล้อม (โรคที่เกิดจากการท างานและสภาพแวดล้อม) เพ่ือให้วัยแรงงานมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุพร้อมจัดให้มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพของประชาชนวัยท างานที่เหมาะสมและเพียงพอ ทั้งในชุมชน สถานที่ท างาน สร้างการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายทุกระดับโดยบูรณาการให้เกิดความร่วมมือระหว่างกระทรวงและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

2.4) แผนย่อยการส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา 

ส่งเสริมสนับสนุนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สู งอายุ  พร้อมทั้งจัด
สภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ อาทิ สิ่งอ านวยความสะดวกในการใช้ชีวิตประจ าวันที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุทั้งระบบขนส่งสาธารณะ อาคารสถานที่ พ้ืนที่สาธารณะ และท่ีอยู่อาศัยให้เอ้ือต่อการใช้
ชีวิตของผู้สูงอายุและทุกกลุ่มในสังคม 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความมั่นคงในชีวิต มีทักษะการด ารงชีวิต เรียนรู้

พัฒนาตลอดชีวิต มีส่วนร่วมในกิจกรรมสังคม สร้างมูลค่าเพ่ิมให้แก่สังคมเพ่ิมข้ึน 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์มุ่งเน้นการร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงานด้าน
ผู้สูงอายุให้บรรลุตามเป้าหมายที่มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความมั่นคงในชีวิต มีทักษะการด ารงชีวิต 
เรียนรู้พัฒนาตลอดชีวิต มีส่วนร่วมในกิจกรรมสังคมด้วยหลัก 3 S (Strong, Security และ Social)  โดยการน า
องค์ความรู้ ความเชี่ยวชาญไปสนับสนุน ส่งเสริมด้านการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพทั้งทางกาย และใจ ส าหรับ
ผู้สูงอายุติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียงได้อย่างเหมาะสม โดยการมีส่วนร่วมระหว่างบุคลากรด้านสาธารณสุข 
ชุมชน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  

 
(4) ประเด็นที่ 15 พลังทางสังคม (รอง) 

1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
 เป้าหมาย 

ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมเพ่ิมข้ึน 
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 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 

แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์บูรณาการภาคีเครือข่าย ส่งเสริมให้ทุกภาค
ส่วนมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพโดยเหมาะสมกับช่วงวัย พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย 
เน้นการเตรียมคนและความพร้อมทางสังคมในเชิงรุก เพ่ือให้คนทุกช่วงวัยตระหนักถึงการดูแลสุขภาพอย่างเข้าใจ 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลให้ผู้สูงวัยมีคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดี สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 

       2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
          ๒.1) แผนย่อยการรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุก (รอง) 

 แนวทางการพัฒนา 
เร่งส่งเสริมการเตรียมการก่อนยามสูงอายุเพ่ือให้สูงวัยในทุกมิติอย่างมีคุณภาพ 

โดยการสร้างความตระหนักและการเตรียมการเมื่อยามสูงอายุ รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ที่จะเป็นผู้สูงอายุในอนาคตได้มี
การเตรียมการให้พร้อมทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดล้อม และเป็นผู้ สูงอายุที่มีก าลัง มีแรงมี
ความมั่นคงทางรายได้ และพ่ึงพาตนเองได้   

 เป้าหมายของแผนย่อย 
1. ประชากรไทยมีการเตรียมการก่อนยามสูงอายุเพ่ือให้สูงวัยอย่างมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น 
2. ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
เป้าหมายที่ 1 ประชากรไทยมีการเตรียมการก่อนยามสูงอายุเพ่ือให้สูงวัยอย่าง

มีคุณภาพเพ่ิมข้ึน   
ปัจจุบันพบว่า การเข้าสู่วัยสูงอายุมักมาพร้อมกับความเสื่อมทางด้านร่างกาย 

และจิตใจ ทั้งนี้ หากประชากรที่ก าลังจะเข้าสู่วัยสูงอายุ (45 – 59 ปี) ได้รับการสนับสนุนตั้งแต่การได้รับความรู้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มวัยท างานที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( Non-
Communicable Disease: NCD) เป็นประจ าตัว ซึ่งหากกลุ่มวัยนี้ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนความพิการอ่ืน ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นทั้งในขณะท างานและขณะด ารงชีวิต ก็จะสามารถช่วย
ยืดช่วงเวลาที่มีสุขภาพแข็งแรงพ่ึงพาตนเองได้และเพ่ิมโอกาสในการท างานในยามสูงอายุ ส่งผลต่อหลักประกันทาง
รายได้ให้แก่ตนเองได้นานยิ่งขึ้น พร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

เป้าหมายที่ 2 ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
เนื่องจากสุขภาพที่ดี และความสะดวกรวดเร็วในการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ

เป็นปัจจัยส าคัญปัจจัยหนึ่งของคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดี ดังนั้นการพัฒนาให้มีระบบบริการสุขภาพใน
สถานพยาบาลเชื่อมโยงถึงชุมชนในการรองรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงระบบ
บริการที่มีมาตรฐาน ครอบคลุม และ เข้าถึงได้สะดวก ถือเป็นความมั่นคงในชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  
นอกจากนี้การมีฐานข้อมูลภาวะสุขภาพผู้สูงอายุโดยเฉพาะกลุ่มโรคหรือกลุ่มอาการที่พบบ่อย ตลอดจนความเสี่ยง
ด้านสุขภาพต่าง ๆ จะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการวิเคราะห์ และจัดการดูแลได้อย่างเหมาะสม ตรงประเด็นปัญหา 
สามารถลดความซ้ าซ้อนในแง่ของการรับบริการ เช่น การได้รับยาที่หลากหลายหรือรับยาซ้ าซ้อน ซึ่งอาจเกิด
ผลข้างเคียงต่อผู้สูงอายุได้ นอกจากนี้หากผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ตามศักยภาพ ทั้งโดยตนเอง ครอบครัว 
ชุมชน สถานพยาบาล นับเป็นการสร้างหลักประกันชีวิตด้านสุขภาพที่มั่นคง บ่งบอกถึงการเป็นอยู่ที่ดี และชีวิตมีคุณภาพ  

การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยทั้ง 2 กรมการแพทย์ ซึ่งมีบทบาทและภารกิจหลักด้าน
วิชาการทางการแพทย์ อาศัยกลไก และกลวิธีในการขับเคลื่อน ดังต่อไปนี้  
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1. พัฒนาความเป็นเลิศเฉพาะทางและสร้างกลไกในการบูรณาการองค์ความรู้/วิชาการ/
เทคโนโลยีทางการแพทย์เพ่ือตอบสนองความจ าเป็นและความต้องการของผู้สูงอายุ รวมถึงการผลิตและพัฒนา
บุคลากร โดยค านึงถึงผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง และน าไปพัฒนาระบบบริการในพ้ืนที่อย่างไร้รอยต่อ (การรักษาระดับ
ตติยภูมิ ทุติยภูมิ ที่เชื่อมโยงส่งต่อไปสู่ระดับปฐมภูมิ จนถึงการดูแลสุขภาพโดยชุมชน ครอบครัว และการดูแลตนเอง) 

2. ด าเนินการแบบเครือข่าย/พื้นที่มีส่วนร่วมคิดร่วมท า (Co - Creation) สนองตอบตรง
ตามความต้องการของผู้รับบริการตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ เน้นผลสัมฤทธิ์ต่อประชาชนกลุ่มเป้าหมายทั้งวัยก่อนสูงอายุ 
(Pre-aged) และวัยสูงอายุ (Aged)  

3. ใช้เทคโนโลยี Digital มาช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงาน เช่น ระบบจัดท า
ฐานข้อมูล การจัดล าดับความรุนแรงของปัญหา และความส าคัญเร่งด่วน เป็นต้น  

4. การเสริมสร้างความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองตลอดช่วงชีวิต ตั้งแต่วัยก่อน
สูงอายุเพ่ือเตรียมพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ และกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี สามารถดูแล
ตนเองได้นานที่สุด 

5. การบูรณาการระหว่างหน่วยงานในสังกัดกรมฯ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานนอกกระทรวง ตลอดจนภาคีเครือข่ายทั้งด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และด้านอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง  ตั้งแต่
การเตรียมสุขภาพของวัยท างานก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ การจัดระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุตั้งแต่ก่อนป่วยจนระยะ
สุดท้ายของชีวิต ได้แก่  กิจกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนวัยสูงอายุโดยการสร้างศักยภาพการดูแลคนวัยท างาน
ก่อนและหลังเป็นโรค  การพัฒนาระบบการป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) เพ่ือดูแล รักษา
กลุ่มอาการหรือโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ การจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพแบบบูรณาการ 
(Seamless health care) การพัฒนาระบบการดูแลระยะกลาง Intermediate care ในผู้ป่วยสูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิง และ การผลักดันนวัตกรรมที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุไปใช้ เป็นต้น 
 

(5) ประเด็นที่ 17 ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม (รอง) 
     1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

 เป้าหมาย 
คนไทยทุกคนได้รับการคุ้มครองและมีหลักประกันทางสังคมเพ่ิมขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ   
แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์มีเป้าหมายการคุ้มครองประชากรไทยทุกคน

ให้ได้รับความคุ้มครองตามมาตรการทางสังคม โดยเฉพาะการคุ้มครองหลักประกันด้านสุขภาพของคน เพ่ือให้ประ
ชาชนไทยทุกคนสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง เสมอภาค ลดความเหลื่อมล้ า
และเป็นที่ยอมรับในระดับสากล  

     2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
2.1) แผนย่อยมาตรการแบบเจาะจงกลุ่มเป้าหมายเพื่อแก้ปัญหาเฉพาะกลุ่ม (รอง) 

 แนวทางการพัฒนา 
จัดให้มีระบบและกลไกในการให้ความช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมาย โดยพัฒนา

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

 เป้าหมายของแผนย่อย 



แผนปฏิบัตริาชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของกรมการแพทย์  ๑๗ 

มีระบบและกลไกในการให้ความช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการความ
ช่วยเหลือเป็นพิเศษได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ให้ความส าคัญต่อกลุ่มคนเหล่านี้ได้รับสิทธิขั้น

พ้ืนฐานด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยพัฒนากลไกการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐานและเหมาะสม 
ด้านการใช้เทคโนโลยี ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
 

(๖) ประเด็นที่ 4 อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต (รอง) 
     1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

 เป้าหมาย 
๑. การขยายตัวของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศในสาขาอุตสาหกรรม และบริการ 
๒. ผลิตภาพการผลิตของภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการเพ่ิมข้ึน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ได้พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นเพ่ือสร้างศักยภาพในการแข่งขัน โดยพัฒนาและน าเทคโนโลยีการแพทย์
สมัยใหม่มาใช้ รวมทั้งสนับสนุนการน านวัตกรรมทางการแพทย์ที่อยู่ในบัญชีนวัตกรรมไทยมาใช้ในสถานบริการ
สาธารณสุข เพ่ือสนับสนุนภาคเอกชนของประเทศในการพัฒนาและผลิตเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย และลด
การน าเข้าเครื่องมือทางการแพทย์ที่มีราคาสูง อันส่งผลให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ทันสมัย
ได้อย่างทั่วถึง และเป็นธรรม การพัฒนาศักยภาพก าลังคนในอุตสาหกรรมทางการแพทย์ครบวงจรทั้งด้านทักษะ
การให้บริการ การผลิต การก าหนดมาตรฐาน เพ่ือสนับสนุนผลการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย  

     2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
2.1) แผนย่อยอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร (รอง) 

 แนวทางการพัฒนา 
1) ส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์เพ่ือ

เพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการด้านสุขภาพ เช่น การแพทย์ทางไกลและการแพทย์แม่นย า ปัญญาประดิษฐ์
เทคโนโลยีชีวภาพด้านสุขภาพ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ยา และชีววัตถุ เป็นต้น ตลอดจนจัดท าฐานข้อมูลที่จ าเป็นเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพและศักยภาพในทุกมิติของการให้บริการด้านสุขภาพ 

2) ส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ที่ทันสมัย มีคุณค่า และมี
มูลค่าเพ่ิมสูง โดยส่งเสริมการน าผลิตภัณฑ์ของอุตสาหกรรมการแพทย์ที่ทันสมัยมาใช้ในประเทศ เพ่ือสร้าง
อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ที่สามารถรองรับความต้องการในประเทศและต่างประเทศ และพร้อมมุ่งสู่การ
เป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ 

3) ผลิตและพัฒนาบุคลากรทางด้านสุขภาพในทุกระดับ ทั้งในภาคอุตสาหกรรม
และบริการทางการแพทย์ ทั้งแผนปัจจุบันและแผนไทยให้มีศักยภาพด้านเทคโนโลยี มีทักษะความช านาญและมี
มาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับสากล 

4) ยกระดับมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และการให้บริการทาง
การแพทย์ให้เทียบเท่ากับระดับสากล ยกระดับการแพทย์และบริการสุขภาพแผนไทย สร้างศูนย์ทดสอบมาตรฐาน
ของผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ ส่งเสริมการอ านวยความสะดวกในการตรวจและรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ของไทยให้กับผู้ประกอบการอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ในราคาที่เป็นธรรมเพ่ือให้ผู้ประกอบการไทยสามารถ
แข่งขันได้มากขึ้น 
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5) ขยายช่องทางการตลาดทั้งในและต่างประเทศ และเชื่อมโยงกับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและกิจกรรมอ่ืน ๆ เพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิมในประเทศ เช่น การตรวจสุขภาพ ทันตกรรม เป็นต้น 
ส่งเสริมให้ไทยเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่ผสมผสานความเชี่ยวชาญทั้งในการแพทย์แผน
ปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย ควบคู่ไปกับการสร้างระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคด้านเวชศาสตร์การเดินทาง
และท่องเที่ยว 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
อุตสาหกรรมและบริการทางการแพทย์มีการขยายตัวเพ่ิมข้ึน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์มีภารกิจส าคัญในการยกระดับศักยภาพการ

ให้บริการสาธารณสุขของประเทศให้เป็นศูนย์กลางในการให้บริการทางการแพทย์และสุขภาพ ยกระดับสถาน
บริการให้เป็นศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ โดยการใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ในระบบบริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางด้านสุขภาพในทุกระดับให้มีศักยภาพด้าน
เทคโนโลยี มีทักษะความช านาญและมีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับสากล สนับสนุนการน านวัตกรรมของ
ประเทศมาใช้ในระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือส่งเสริมอุตสาหกรรมทางการแพทย์ของประเทศ 
ตลอดจนพัฒนามาตรฐานการให้บริการและขยายช่องทางการตลาด เพ่ือรองรับการขยายตัวของอุตสาหกรรมและ
บริการทางการแพทย์ และการท่องเที่ยวด้านสุขภาพในอนาคต 

2.2) แผนย่อยอุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา 

ยกระดับความสามารถของผู้ผลิต ผู้พัฒนา และผู้ออกแบบและสร้างระบบของ
ไทยให้มีความสามารถในการแข่งขันในด้านต่าง ๆ มากขึ้น เช่น การสร้างและบริหารห่วงโซ่มูลค่าระดับโลกการ
จัดหาวัตถุดิบ ชิ้นส่วน และอุปกรณ์อย่างเพียงพอ การบริหารจัดการองค์กร การตลาด และการเข้าถึงแหล่งเงินทุน 
เป็นต้น และให้สามารถสร้างและพัฒนานวัตกรรมทางอุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ 
รวมถึงการสร้างโมเดลในการท าธุรกิจใหม่ในอนาคต 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
ความสามารถในการพัฒนาด้านเศรษฐกิจดิจิทัลของไทยดีขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์พัฒนาและต่อยอดด้านนวัตกรรมทาง

อุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข อาทิการใช้ปัญหา
ประดิษฐ์ในการตรวจ วินิจฉัยโรค การให้ค าปรึกษา (การแพทย์ทางไกล) รวมทั้งการบริหารจัดการให้เกิดการพัฒนา
นวัตกรรมทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง 

 
(7) ประเด็นที่ 2  การต่างประเทศ (รอง) 
     1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

 เป้าหมาย 
การต่างประเทศไทยมีเอกภาพ ท าให้ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน มี

มาตรฐานสากล และมีเกียรติภูมิในประชาคมโลก  
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 

กรมการแพทย์เป็นกรมวิชาการที่มีภารกิจศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนา และ
สร้างองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ และการแพทย์เฉพาะทาง เป็นศูนย์อ้างอิงทางการแพทย์ รวมทั้ง
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ด าเนินการและประสานงาน กับหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศในเรื่องดังกล่าว 
การแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรม รวมถึงเรียนรู้แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ จากประเทศที่มีศักยภาพ
ในสาขาที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศไทย รวมถึงการเสริมสร้างความร่วมมือในด้านการยกระดับการ
การแพทย์และสาธารณสุข การสร้างความร่วมมือทางการแพทย์ด้านวิชาการและบริการ ท าให้ประเทศไทยมีการ
พัฒนาทางการแพทยท์ี่สอดคล้องกับมาตรฐานสากล สามารถมีบทบาทเชิงรุกในการร่วมก าหนดมาตรฐานสากลเพ่ิมขึ้น 

     2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
2.1 แผนย่อยการส่งเสริมสถานะและบทบาทของประเทศไทยในประชาคมโลก (รอง) 

 แนวทางการพัฒนา 
๑) ส่งเสริมเอกลักษณ์ อัตลักษณ์ ศิลปะวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น รวม

ไปถึง องค์ความรู้และงานสร้างสรรค์ของไทย เพ่ือมุ่งสร้างความนิยมไทยในต่างประเทศ และสร้างมูลค่าให้แก่แบ
รนด์ประเทศไทย และเสริมสร้างอ านาจแบบนุ่มนวลของไทยอย่างเป็นระบบ  

๒) ส่งเสริมให้ไทยมีบทบาทในความร่วมมือทุกระดับอย่างสร้างสรรค์ เพ่ือสร้าง
พันธมิตรรอบด้าน และให้ไทยเป็นที่ยอมรับและมีสถานะที่ดีในเวทีระหว่างประเทศ รวมถึงการส่งเสริม
ความสัมพันธ์ อันดีระหว่างภาคประชาชน ภาคเอกชน และภาควิชาการ ของไทยกับประเทศต่าง ๆ เพ่ือเสริมสร้าง
ความเข้าใจและทัศนคติที่ดีระหว่างกัน รวมถึงการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องของต่างประเทศที่มีต่อประเทศไทย 
โดยชี้แจงข้อเท็จจริงและใช้แนวทางชี้แจงให้เหมาะกับกลุ่มเป้าหมาย  

๓) ส่งเสริมความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาและทางวิชาการ หรือการให้ความ
ช่วยเหลืออ่ืน ๆ เพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืนและมนุษยธรรมแก่มิตรประเทศ ซึ่งจะสนับสนุน/เสริมสร้างอ านาจแบบ
นุ่มนวลของไทย   

๔) รักษาสถานะของไทยในฐานะหนึ่งในศูนย์กลางการท่องเที่ยวที่มีคุณภาพของ
โลก และส่งเสริมให้ไทยเป็นที่หมายของการจัดประชุม/กิจกรรมระหว่างประเทศที่ ส าคัญของภูมิภาค เพ่ือ
เสริมสร้าง ความนิยมและภาพลักษณ์ที่ดีของประเทศไทยในหมู่ชาวต่างชาติ รวมทั้งการขยายบทบาทการเป็น
ศูนย์กลาง ของที่ตั้งส านักงานสหประชาชาติและองค์การระหว่างประเทศในภูมิภาค   

๕) ส่งเสริมศักยภาพและเสริมสร้างขีดความสามารถให้แก่คนไทย ทั้งในประเทศ
และ ต่างประเทศ เพ่ือให้คนไทยมีเกียรติภูมิและศักดิ์ศรีในสายตาชาวต่างชาติ พร้อมทั้งสนับสนุนให้คนไทยที่มี 
ศักยภาพได้สร้างชื่อเสียง ได้รับการยอมรับ และได้รับรางวัลหรือได้ด ารงต าแหน่งที่ส าคัญในระดับสากล รวมถึงมี
โอกาสเข้าไปท างานและมีบทบาทในองค์กรระหว่างประเทศ 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
ประเทศไทยมีเกียรติภูมิ อ านาจต่อรอง และได้รับการ ยอมรับในสากลมากขึ้น  

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
กรมการแพทย์ส่งเสริมศักยภาพและเสริมสร้างขีดความสามารถให้แก่บุคลากร

ทางการแพทย์ ให้สามารถสู่เวทีโลกเพ่ือให้คนไทยมีเกียรติภูมิและศักดิ์ศรีในสายตาชาวต่างชาติ พร้อมทั้งสนับสนุน
ให้คนไทยที่มีศักยภาพได้สร้างชื่อเสียง ได้รับการยอมรับ ส่งเสริมความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาและทางวิชาการ 
ส่งเสริมให้ไทยมีบทบาทในความร่วมมือทุกระดับอย่างสร้างสรรค์ เพ่ือสร้างพันธมิตรรอบด้าน และให้ไทยเป็นที่
ยอมรับและมีสถานะที่ดีในเวทีระหว่างประเทศ รวมถึงการส่งเสริมความสัมพันธ์อันดีระหว่างประเทศด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 

2.2) แผนย่อยการพัฒนาที่สอดคล้องกับมาตรฐานสากลและพันธกรณีระหว่างประเทศ (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา 

๑) เสริมสร้างความร่วมมือกับต่างประเทศเพ่ือเรียนรู้และแลกเปลี่ยนองค์ 
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ความรู้และแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ตามกฎระเบียบ พันธกรณีระหว่างประเทศ และมาตรฐานสากล 
๒) ผลักดันให้มีการจัดท า ปรับปรุง และบังคับใช้กฎหมายและกฎระเบียบ

ภายในประเทศให้สอดคล้องกับพันธกรณีระหว่างประเทศของไทยและมีความเป็นมาตรฐานสากล และจัดท าความ
ตกลงกับต่างประเทศให้รองรับพัฒนาการใหม่ ๆ ในเรื่องที่เป็นผลประโยชน์ของชาติ และมุ่งอนุวัตพันธกรณี
ระหว่างประเทศอย่างมีประสิทธิผล รวมทั้งมีส่วนร่วมในการก าหนดมาตรฐานหรือกฎเกณฑ์สากลที่ส าคัญหรือที่
ส่งผลกระทบต่อประเทศไทย 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
ประเทศไทยมีการพัฒนาที่สอดคล้องกับมาตรฐานสากลในทุกมิติและสามารถมี

บทบาทเชิงรุกในการร่วมก าหนดมาตรฐานสากลเพ่ิมข้ึน 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์เป็นกรมวิชาการที่มีภารกิจศึกษา วิเคราะห์ 
วิจัย พัฒนา และสร้าง องค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ และการแพทย์เฉพาะทาง เป็นศูนย์อ้างอิงทาง
การแพทย์ รวมทั้งด าเนินการและประสานงาน กับหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศในเรื่อง
ดังกล่าว เสริมสร้างความร่วมมือกับต่างประเทศเพ่ือเรียนรู้และแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
ตามกฎระเบียบ พันธกรณีระหว่างประเทศ และมาตรฐานสากลด้านการแพทย์และสาธารณสุขทั้งด้านบริการและ
วิชาการ เสริมความเป็นหุ้นส่วนเพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืนกับนานาประเทศทั้งในระดับ ทวิภาคี ไตรภาคี ภูมิภาค 
และพหุภาคี โดยมีหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเป็นแนวทาง รวมทั้งส่งเสริมให้ไทยเป็นศูนย์กลางองค์ความรู้
ด้านการพัฒนาอย่างยั่งยืนท าให้ประเทศไทยมีการพัฒนาทางการแพทย์ที่สอดคล้องกับมาตรฐานสากล สามารถมี
บทบาทเชิงรุกในการร่วมก าหนดมาตรฐานสากลเพ่ิมข้ึน 
 

(8) ประเด็นที่ 23 งานวิจัยและพัฒนานวัตกรรม (รอง) 
     1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

 เป้าหมาย 
๑. ความสามารถในการแข่งขันด้านโครงสร้างฐานทางเทคโนโลยีและด้าน

โครงสร้างพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ของประเทศเพ่ิมสูงขึ้น 
2. มูลค่าการลงทุนวิจัยและพัฒนานวัตกรรมต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศเพ่ิมขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
กรมการแพทยม์ีหน้าที่ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนา และสร้างองค์ความรู้

และเทคโนโลยีทางการแพทย์ และการแพทย์เฉพาะทาง เป็นศูนย์อ้างอิงทางการแพทย์ โดยการศึกษาวิจัย
สอดคล้องทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม องค์ความรู้พ้ืนฐาน และปัจจัยสนับสนุนในการวิจัยและพัฒนา
นวัตกรรม เสริมสร้างความร่วมมือด้านการวิจัยกับภาคเอกชนที่สอดคล้องกับประเด็นวิจัยสุขภาพ (Matching) 
เชื่อมโยงและขยายเครือข่ายในการด าเนินงานวิจัยที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ และสนับสนุนการใช้นวัตกรรมที่
ผลิตในประเทศในบัญชีนวัตกรรมไทย ผลงานวิจัยด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้มาตรฐาน
ตามวิชาการ เครือข่ายสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

     2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
1) แผนย่อยการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ด้านสังคม (หลัก) 

 แนวทางการพัฒนา 
๑) พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ โดยการส่งเสริมการวิจัย

พัฒนาและประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการพัฒนาศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ของประเทศตลอดทุกช่วงวัย (ปฐมวัย วัย



แผนปฏิบัตริาชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของกรมการแพทย์  ๒๑ 

เด็กวัยเรียน วัยแรงงาน วัยสูงอายุ) การตระหนักถึงพหุปัญญาของมนุษย์ที่หลากหลาย เพ่ือให้ประชาชนไทยมี
ทักษะความรู้ และเป็นก าลังในการพัฒนาประเทศ โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ โภชนาการและสุขภาวะ
ในช่วงปฐมวัย การปลูกฝังความเป็นคนดี มีวินัย และจิตสาธารณะในวัยเรียน การพัฒนาทักษะและสมรรถนะที่
จ าเป็นในศตวรรษที่ ๒๑ ในวัยเรียนและวัยแรงงาน บุคลากรทางการศึกษา ครู หลักสูตรและกระบวนการสอน การ
ส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ ระบบบริการสาธารณสุข และวิทยาศาสตร์ทางการกีฬา 

๒) สร้างความเสมอภาคทางสังคม โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และ
ประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ าในสังคม เพ่ือลดความแตกต่างทางด้านรายได้ รายจ่าย การ
เข้าถึงบริการขั้นพ้ืนฐาน และเพ่ิมความเสมอภาคในกระบวนการยุติธรรม โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ การ
จัดการที่ดินท ากิน ระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน และกระจายอ านาจ
การเข้าถึงบริการสาธารณะและกระบวนการยุติธรรม  

๓) ปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ โดยการส่งเสริมการ
วิจัยพัฒนาและประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการพัฒนาการบริหารจัดการภาครัฐ เพ่ือให้มีความทันสมัย ตอบสนอง
ความต้องการและให้บริการประชาชนได้อย่างสะดวกรวดเร็ว และโปร่งใส โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ 
รัฐบาลดิจิทัล ระบบข้อมูลขนาดใหญ่ภาครัฐ กลไกการพัฒนาในเชิงพ้ืนที่ 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
คุณภาพชีวิต ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ และความเสมอภาคทางสังคมได้รับการ

ยกระดับเพิ่มขึ้น จากผลการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเชิงสังคม 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

กรมการแพทย์มุ่งเน้นพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ รวมทั้งพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศ ให้การบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพการและ
เหมาะสมกับบริบทของประเทศ รวมทั้งพัฒนาและประยุกต์ใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ และส่งเสริม
ความร่วมมือในการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ร่วมกับสถาบันการศึ กษา และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียม ลดความเหลื่อมล้ า 
สามารถช่วยยกระดับการป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขของประเทศ อันส่งผลให้ลดค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ
ด้านสุขภาพของประเทศและสนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศอย่างยั่งยืน 

2.2) แผนย่อยการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ด้านเศรษฐกิจ (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา 

๑) พัฒนาเกษตรสร้างมูลค่า โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และประยุกต์ใช้
นวัตกรรมในภาคการเกษตรเป้าหมายของประเทศ ได้แก่ เกษตรอัตลักษณ์ เกษตรปลอดภัย เกษตรชีวภาพ เกษตร
แปรรูปและเกษตรอัจฉริยะ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการผลิตทั้งในเชิงปริมาณ คุณภาพ และความหลากหลายของ
ผลผลิต รวมทั้งเพ่ือยกระดับรายได้ ลดรายจ่ายและลดปัจจัยเสี่ยงในการท าการเกษตรให้กับเกษตรกร  ตลอดจน
รักษาความหลากหลายทางชีวภาพ และภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ การพัฒนาสายพันธุ์
พืชและสัตว์ การลดต้นทุนแรงงานและปัจจัยการผลิต การพยากรณ์อากาศและวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงเพ่ือการเกษตร
การรักษาและแปรรูปผลิตภัณฑ์ทางการเกษตร เป็นต้น  

๒) พัฒนาอุตสาหกรรมแห่งอนาคต โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และ
ประยุกต์ใช้นวัตกรรมในภาคอุตสาหกรรมเป้าหมายของประเทศ ได้แก่ อุตสาหกรรมชีวภาพ อุตสาหกรรมความ
มั่นคง อุตสาหกรรมพลังงาน อุตสาหกรรมดิจิทัล ข้อมูล ปัญญาประดิษฐ์ และอุตสาหกรรมอาหาร ยาและ
เครื่องส าอาง โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ ชีววัตถุและวัคซีน สมุนไพร วิทยาการหุ่นยนต์และระบบอัตโนมัติ 
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ความปลอดภัยไซเบอร์ พลังงานทดแทนและพลังงานทางเลือก โครงข่ายพลังงานอัจฉริยะ การกักเก็บพลังงาน การ
บินและอวกาศ การขนส่งระบบราง การเชื่อมต่อของสรรพสิ่ง และข้อมูลขนาดใหญ่  

๓) พัฒนาบริการแห่งอนาคต โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และประยุกต์ใช้
นวัตกรรมในภาคบริการเป้าหมายของประเทศ ได้แก่ การบริการทางการแพทย์ การท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ที่มี
คุณภาพอย่างยั่งยืน และการบริการขนส่งและโลจิสติกส์ เพ่ือยกระดับการให้บริการ เพ่ิมทักษะของบุคลากรไทยที่
สอดคล้องกับความต้องการของตลาด โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ ระบบแพทย์ปฐมภูมิ การดูแลผู้สูงอายุ
การบริการทางการแพทย์แบบแม่นย า การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ การท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและ
วัฒนธรรม และการกระจายสินค้า ระบบโลจิสติกส์อัจฉริยะ 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
ภาคอุตสาหกรรมการผลิตและบริการ สร้างมูลค่าเพ่ิมสูงขึ้นจากการวิจัยและ

นวัตกรรมส่งผลให้เกิดการขยายตัวเพ่ิมข้ึนจากปัจจุบัน 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์มุ่งเน้นพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้าน
สุขภาพ โดยการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ รวมทั้งพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศ ให้การบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพการและเหมาะสมกับบริบทของประเทศ รวมทั้งพัฒนาและ
ประยุกต์ใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ และส่งเสริมความร่วมมือในการพัฒนานวัตกรรมและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ร่วมกับสถาบันการศึกษา และหน่วยงานที่เ กี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียม ลดความเหลื่อมล้ า สามารถช่วยยกระดับการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาด้านสาธารณสุขของประเทศ อันส่งผลให้ลดค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับด้านสุขภาพของประเทศและสนับสนุนการ
เจริญเติบโตของประเทศอย่างยั่งยืน 

2.3) แผนย่อยการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ด้านองค์ความรู้พื้นฐาน (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา 

๑) พัฒนาองค์ความรู้ พ้ืนฐานและเทคโนโลยีฐาน โดยการส่งเสริมการวิจัย
พัฒนาและประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการพัฒนาความรู้พ้ืนฐานและเทคโนโลยีฐาน เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถการ
แข่งขันในสาขาที่ประเทศไทยมีความได้เปรียบหรือมีศักยภาพสูง รวมทั้งน าไปใช้ประโยชน์ต่อยอดในเชิงเศรษฐกิจ
และสังคม โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ เทคโนโลยีชีวภาพ เทคโนโลยีวัสดุ นาโนเทคโนโลยีและเทคโนโลยีดิจิทัล 

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

 เป้าหมายของแผนย่อย 
ประเทศไทยมีขีดความสามารถของเทคโนโลยีฐานทั้ง ๔ ด้านทัดเทียมประเทศ

ที่ก้าวหน้าในเอเชีย 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

กรมการแพทย์มุ่งเน้นพัฒนาความเลิศทางวิชาการแพทย์ โดยการส่งเสริมการ
วิจัย พัฒนา และประยุกต์ใช้นวัตกรรม เพ่ือสร้างองค์ความรู้และความเป็นเลิศทางวิชาการในด้านที่ประเทศไทยมี
ศักยภาพแต่ละสาขา รวมทั้งเชื่อมโยงให้เกิดเครือข่ายและการน าไปใช้ประโยชน์ในระบบสุขภาพ  
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2.4) แผนย่อยสนับสนุนในการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม (รอง) 

 แนวทางการพัฒนา 
1) การเพ่ิมจ านวนและคุณภาพบุคลากรวิจัยและนวัตกรรม เพ่ือผลิต (เชิงปริมาณ) 

และพัฒนาศักยภาพ (เชิงคุณ ภาพ) ของบุคลากรวิจัยและนวัตกรรมของประเทศที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติให้
เพียงพอทั้งภาคการผลิต บริการ สังคมและชุมชน เพ่ือรองรับการเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ
ด้วยการวิจัยและนวัตกรรม และเตรียมความพร้อมส าหรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 

2) การพัฒนามาตรฐานและจริยธรรมการวิจัย โดยมุ่งเน้นการก าหนด 
มาตรการหลักเกณฑ์ในการด าเนินงานวิจัยซึ่งตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของจริยธรรมและหลักวิชาการที่เหมาะสม อาทิ 
มาตรฐานการวิจัยในมนุษย์ มาตรฐานการเลี้ยงและใช้สัตว์เพ่ืองานทางวิทยาศาสตร์ มาตรฐานความปลอดภัย
ห้องปฏิบัติการมาตรฐานความปลอดภัยทางชีวภาพ มาตรฐานผลิตภัณฑ์ด้านนาโนเทคโนโลยี มาตรฐานที่เก่ียวข้อง
กับนักวิจัยมาตรฐานผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมินข้อเสนอการวิจัย มาตรฐานการเผยแพร่ ผลงานวิจัยและผลงาน
ทางวิชาการมาตรฐานการจัดสรรสิทธิประโยชน์จากทรัพย์สินทางปัญญาที่ได้จากการวิจัย จรรยาวิชาชีพวิจัย 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
จ านวนโครงสร้างพ้ืนฐานวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสมัยใหม่ที่จ าเป็นต่อการ

พัฒนาประเทศเพ่ิมข้ึน 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

กรมการแพทย์มุ่งเน้นสนับสนุนและพัฒนานักวิจัยรุ่นใหม่/ ต้นกล้านักวิจัย และ
พัฒนากลไกการบริหารจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพให้มีมาตรฐานและยั่งยืน  
 

(9) ประเด็นที่ 9 เขตเศรษฐกิจพิเศษ (รอง) 
     1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

 เป้าหมาย 
การลงทุนในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษท้ังหมดได้รับการยกระดับ 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
กรมการแพทย์พัฒนาและยกระดับสถานบริการสุขภาพในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

ให้บริการตรวจสุขภาพเชิงรุกรองรับกลุ่มนักลงทุนชาวต่างชาติ กลุ่มนักท่องเที่ยว กลุ่มแรงงานต่างด้าว มีการ
บริการการแพทย์ที่ได้มาตรฐานด้านอาชีวเวชศาสตร์และอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการแพทย์เฉพาะทาง ช่วย ลด
ปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญในเขตเศรษฐกิจพิเศษ การลดปัจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อม มีการควบคุม
ป้องกัน การแพร่กระจายเชื้อ โรคระบาด โรคติดต่อต่าง ๆ หรือ เกิดสาธารณภัย อุบัติเหตุหมู่ ที่ต้องการการวินิจฉัย
เร่งด่วนจ าเป็นต้องเคลื่อนย้ายทีมแพทย์และอุปกรณ์ไปยังจุดเกิดเหตุ สามารถตรวจเหตุการณ์ที่ผิดปกติได้รวดเร็ว
ทันเหตุการณ์ เพ่ือให้บริการแก่ผู้ประสบเหตุได้อย่างทันถ่วงที และอ านวยความสะดวกให้กับกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้ง
สร้างความเชื่อม่ันให้กับนักลงทุน หรือผู้เดินทางระหว่างประเทศ 

     2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
๒.1) แผนย่อยการพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (รอง) 

 แนวทางการพัฒนา 
พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านคมนาคมขนส่ง และสาธารณูปโภคท่ีส าคัญ เพ่ือให้

สามารถทางานได้อย่างรวดเร็ว และต่อยอดโครงสร้างพ้ืนฐานทุกระบบให้เชื่อมโยงเข้าสู่พื้นที่เศรษฐกิจ เพ่ือรองรับ
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ความต้องการลงทุน กิจกรรมทางเศรษฐกิจ และกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องจากการพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออกได้อย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพ 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
การลงทุนในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
กรมการแพทย์ส่งเสริมสนับสนุนระบบบริการสาธารณสุขในเขตพัฒนาพิเศษ

ภาคตะวันออกที่มีความจ าเป็นต่อการให้บริการสาธารณสุขเชิงรุก ให้การคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยกลุ่มเสี่ยง ในการ
รองรับปัญหาสุขภาพและตอบสนองความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ กลุ่มนักลงทุน กลุ่มนักท่องเที่ยว กลุ่ม
แรงงานต่างด้าว ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
(3 จังหวัด คือ ชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา) ให้มีประสิทธิภาพเพ่ือรองรับปัญหาด้านสาธารณสุขทีจะเกิดขึ้นจากเขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor: EEC) 

2.2) แผนย่อยการพัฒนาพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา 

๑) พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและสาธารณูปโภคให้สามารถเชื่อมโยงโครงข่าย
และใช้ประโยชน์ในการเป็นประตูส่งออกสินค้าฝั่งตะวันตกไปยังท่าเรือหลักในกลุ่มประเทศความริเริ่มแห่งอ่าวเบ
งกอลส าหรับความร่วมมือหลากหลายสาขาทางวิชาการและเศรษฐกิจ และประตูส่งออกสินค้าฝั่งตะวันออกไปยัง
ท่าเรือหลักในประเทศจีน เพ่ือตอบสนองการขยายตัวของเศรษฐกิจในอนาคต 

2) พัฒนาเมืองในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ให้เป็นเมืองน่าอยู่และเป็นกลไก
ส าคัญในการขับเคลื่อนการลงทุนและเศรษฐกิจ สอดคล้องกับนโยบายขับเคลื่อนระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ มีการ
วางแผนรับมือกับภัยพิบัติและการเปลี่ยนแปลงแบบฉับพลัน ส่งเสริมให้เกิดเมืองที่ปรับตัวได้ตามการเปลี่ยนแปลง
ทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม  

3) รักษาและเผยแพร่วัฒนธรรมพ้ืนบ้านและพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวชั้นน าแห่ง
ใหม่กับแหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงเลียบชายฝั่งทะเลอ่าวไทย เชื่อมโยงอันดามัน และพัฒนาเป็นพ้ืนที่เศรษฐกิจใหม่
ด้านการท่องเที่ยวเชิงนิเวศเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวคุณภาพ 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
1) การขยายตัวของผลิตภัณฑ์มวลรวมของพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกเพ่ิมขึ้น 
2) เมืองในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ที่ได้รับการพัฒนาให้เป็นเมืองน่าอยู่มากขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
กรมการแพทย์ยกระดับบริการสถานบริการสุขภาพและถ่ายทอดองค์ความรู้

การแพทย์เพาะทางในเขตระเบียบเศรษฐกิจภาคใต้ให้มีมาตรฐานรองรับภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ เพ่ิมการเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์ที่รวดเร็ว สร้างความเชื่อม่ันให้กับกลุ่มเป้าหมาย  

2.3) แผนย่อยการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา 

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

 เป้าหมายของแผนย่อย 
1. การลงทุนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดนเพิ่มขึ้น 
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2. เมืองในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดนที่ได้รับการพัฒนาให้เป็น
เมืองน่าอยู่มากขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
กรมการแพทย์ยกระดับศักยภาพของสถานบริการสาธารณสุข การให้บริการเชิงรุก 

เพ่ือรองรับความต้องการด้านสุขภาพของกลุ่มนักลงทุนชาวต่างชาติ กลุ่มนักท่องเที่ยว กลุ่มแรงงานต่างด้าวของ
พ้ืนที่ชายแดน 
 

(10) ประเด็นที่ 20 การบริการประชาชน และประสิทธิภาพภาครัฐ (รอง) 
1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

 เป้าหมาย 
๑. บริการของรัฐมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเป็นที่ยอมรับของผู้ใช้บริการ 
๒. ภาครัฐมีการด าเนินการที่มีประสิทธิภาพ ด้วยการน านวัตกรรม เทคโนโลยี   

มาประยุกต์ใช้ 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 

กรมการแพทย์ได้เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ โดยการน าเทคโนโลยีดิจิทัล
และการบริการแบบ One Stop Service มาประยุกต์ใช้ เพ่ือช่วยอ านวยความสะดวกให้กับประชาชนในการมารับ
บริการให้สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น และเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเองได้อย่างรวดเร็ว รวมทั้งมีกระบวนการ
ติดตาม ตรวจสอบเพื่อให้ประชาชนมีความพึงพอใจในการมารับบริการเพ่ิมขึ้นสามารถส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมาย
ระดับความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของภาครัฐ  

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
2.1) แผนย่อยการพัฒนาบริการประชาชน (หลัก)  

 แนวทางการพัฒนา 
๑) พัฒนารูปแบบบริการภาครัฐเพ่ืออ านวยความสะดวกในการให้บริการ

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

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

๓) ปรับวิธีการท างาน จาก “การท างานตามภารกิจที่กฎหมายก าหนด” เป็น 
“การให้บริการที่ให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ” ปรับปรุงวิธีการทางานเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาบริการภาครัฐที่มี
คุณค่าและได้มาตรฐานสากล โดยเปลี่ยนจากการท างานด้วยมือ เป็นการท างานบนระบบดิจิทัลทั้งหมด เชื่อมโยง
และบูรณาการการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐเข้าด้วยกันเสมือนเป็นองค์กรเดียว มีการพัฒนาบริการเดิมและ
สร้างบริการใหม่ท่ีเป็นพลวัตสอดคล้องเหมาะสมกับสถานการณ์และขับเคลื่อนโดยความต้องการของประชาชนภาค
ธุรกิจ และผู้ใช้บริการ และเปิดโอกาสให้เสนอความเห็นต่อการด าเนินงานของภาครัฐได้อย่างสะดวกทันสถานการณ์ 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
งานบริการภาครัฐที่ปรับเปลี่ยนเป็นดิจิทัลเพิ่มขึ้น 
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 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
กรมการแพทย์ได้ปฏิรูประบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ โดยมุ่งเน้น

การบูรณาการข้อมูลให้เป็นหนึ่งเดียว ด้วยการเชื่อมโยงทุกระบบที่มีอยู่ในปัจจุบัน ทั้งในส่วนข้อมูลสุขภาพ
ประชาชนระดับบุคคล หน่วยบริการ จนถึงระดับกระทรวง โดยใช้เทคโนโลยีต่างๆ เป็นเครื่องมือในการจัดการ ไม่
ว่าจะเป็น Cloud หรือ Big Data รวมถึงพัฒนา Application ระบบใหม่ ๆ ที่รองรับการบริการยุค 4.0 เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริการที่สะดวก รวดเร็ว ลดความแออัดแก่ประชาชน  

2.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ การบริหารจัดการการเงินการคลัง (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา 

1) จัดท างบประมาณตอบสนองต่อเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 
2) ก าหนดให้มีการติดตามประเมินผลสัมฤทธิ์การด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ

และผลสัมฤทธิ์ของแผนงาน/โครงการ 
 เป้าหมายของแผนย่อย 

หน่วยงานภาครัฐบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

กรมการแพทย์ปรับรูปแบบการจัดท างบประมาณให้สนองต่อการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ชาติ โดยมุ่งเน้นการติดตามและประเมินผลอย่างเข้มข้น 

2.3) แผนย่อยพัฒนาระบบบริหารงานภาครัฐ (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา 

๑) พัฒนาหน่วยงานภาครัฐให้เป็น “ภาครัฐทันสมัย เปิดกว้าง เป็นองค์กรขีดสมรรถนะสูง” 
๒) ก าหนดนโยบายและการบริหารจัดการที่ตั้งอยู่บนข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ 
๓) ปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดโครงสร้างองค์การและออกแบบระบบการบริหาร 

งานใหม่ให้มีความยืดหยุ่น คล่องตัว กระชับ ทันสมัย 
 เป้าหมายของแผนย่อย 

ภาครัฐมีขีดสมรรถนะสูงเทียบเท่ามาตรฐานสากลและมีความคล่องตัว 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

กรมการแพทย์ให้ความส าคัญกับการพัฒนาหน่วยงานให้ทันสมัยและเป็นองค์กรที่
มีขีดสมรรถนะสูง  

2.4) แผนย่อยการปรับสมดุลภาครัฐ (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา 

1) เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการบริการสาธารณะ
และกิจกรรมสาธารณะอย่างเหมาะสม  

2) ส่งเสริมบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 เป้าหมายของแผนย่อย 

1) เปิดโอกาสให้ภาคส่วนต่าง ๆ มีส่วนร่วมในการจัดบริการสาธารณะและกิจกรรม
สาธารณะอย่างเหมาะสม  

2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องมีสมรรถนะและสร้างความทันสมัยในการ
จัดบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะให้กับประชาชน 
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 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
กรมการแพทย์ให้ความส าคัญกับการสร้างความร่วมมือกับทุกภาคส่วน ร่วมคิด 

ร่วมท า เพื่อสร้างความเข้มแข็งและความทันสมัยของระบบบริการสุขภาพ 

2.5) แผนย่อยการสร้างและพัฒนาบุคลากรภาครัฐ (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา  

๑) ปรับปรุงกลไกในการก าหนดเป้าหมายและนโยบายก าลังคนในภาครัฐให้มี
มาตรฐานและเกิดผลในทางปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๒) เสริมสร้างความเข้มแข็งในการบริหารงานบุคคลในภาครัฐให้เป็นไปตาม
ระบบคุณธรรมอย่างแท้จริง  

๓) พัฒนาบุคลากรภาครัฐทุกประเภทให้มีความรู้ความสามารถสูง มีทักษะการ
คิดวิเคราะห์และการปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง  

๔) สร้างผู้น าทางยุทธศาสตร์ในหน่วยงานภาครัฐทุกระดับอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ 
 เป้าหมายของแผนย่อย  

บุคลากรภาครัฐยึดค่านิยมในการท างานเพ่ือประชาชน ยึดหลักคุณธรรม 
จริยธรรมมีจิตส านึก มีความสามารถสูง มุ่งม่ัน และเป็นมืออาชีพ 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์มุ่งเน้นสร้างความผูกพันของบุคลากรและ

ป้องกันการกระท าผิดกฎหมาย และพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ให้มีความรู้ความสามารถ สมรรถนะสูง และความคิด
เชิงกลยุทธ์ (Strategic Thinking) เพ่ือพัฒนาการด าเนินงานให้สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ชาติ ตลอดจนการ
เสริมสร้างคุณธรรมและจริยธรรมให้ปฏิบัติงานอย่างสุจริตและมีความรัก/ความผูกพันที่ดีต่อองค์กร 
 

(11) ประเด็นที่ 21 การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ (รอง) 
1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

 เป้าหมาย 
ประเทศไทยปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์มุ่งเน้นการพัฒนาองค์กรอย่างมีธรรมาภิบาล

และโปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ เสริมสร้างพฤติกรรมและจริยธรรมของบุคลากรในการต่อต้านการทุจริต  โดย
ก าหนดตัวชี้วัดการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( Integrity and 
Transparency Assessment : ITA)  

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
2.1) แผนย่อยการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ (หลัก) 

 แนวทางการพัฒนา 
1) ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ของข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐให้มีความ

โปร่งใสสะอาดปราศจากพฤติกรรมที่ส่อไปในทางทุจริต โดยการปฏิบัติหน้าที่ราชการอย่างเปิดเผย โปร่งใส ถูกต้อง
เป็นธรรม ไม่คดโกง รู้จักแยกแยะเรื่องส่วนตัวออกจากหน้าที่การงาน การสร้างธรรมาภิบาลในการบริ หารงาน
ตลอดจนการสร้างจิตส านึกและค่านิยมในการต่อต้านการทุจริตให้แก่บุคลากรขององค์กร โดยการสนับสนุนให้
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ข้าราชการและเจ้าหน้าที่รัฐเข้ามามีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายต่อต้านการทุจริตในหน่วยงานภาครัฐ เพ่ือส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง สอดส่อง ติดตามพฤติกรรมเสี่ยงและแจ้งเบาะแส เพ่ือสกัดกั้นมิให้เกิดการทุจริตประพฤติ
มิชอบได้ โดยมีมาตรการสนับสนุนและคุ้มครองผู้แจ้งเบาะแส 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
๑. ประชาชนมีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต 
๒. คดีทุจริตและประพฤติมิชอบลดลง 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ ให้ความส าคัญต่อการพัฒนาความรู้ ให้

บุคลากรทุกระดับในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต เสริมสร้างพฤติกรรม จริยธรรม และการต่อต้านการ
ทุจริตรวมทั้งพัฒนาศักยภาพผู้ตรวจสอบภายใน และผู้รับผิดชอบการควบคุมภายใน เพ่ือให้การด าเนินงาน มีความ
โปร่งใส ตรวจสอบได้ ลดการทุจริต โดยก าหนดให้หน่วยงานต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  
 

(12) ประเด็นที่ 18 การเติบโตอย่างย่ังยืน (รอง) 
1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

 เป้าหมาย 
สภาพแวดล้อมของประเทศไทยมีคุณภาพดีขึ้นอย่างยั่งยืน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ได้พัฒนาหน่วยบริการทั้งประเทศให้ได้ตาม

มาตรฐาน GREEN and CLEAN เพ่ือเป็นสถานบริการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม มีการจัดการขยะติดเชื้อและระบบ
บ าบัดน้ าเสียให้ได้มาตรฐาน การจัดการสารเคมีที่ใช้ในสถานบริการได้อย่างถูกต้อง ลดผลกระทบต่อสิ่งแ วดล้อม
และสุขภาพของชุมชน รวมทั้งจัดเตรียมความพร้อมหน่วยบริหารและบริการเพ่ือรองรับความเปลี่ยนแปลง
ภูมิอากาศของโลกตลอดจนเพ่ิมขีดความสามารถ ประชาชนได้รับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
จากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม และประชาชนได้รับความปลอดภัยจากการใช้สารเคมี ประชาชนมีสุขภาพดีภายใต้
คุณภาพสิ่งแวดล้อมท่ีดีอย่างยั่งยืน 

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
2.1) แผนย่อยการจัดการมลพิษที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสารเคมีในภาค

เกษตรทั้งระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล (หลัก) 
 แนวทางการพัฒนา 

จัดการขยะมูลฝอย มูลฝอยติดเชื้อ ของเสียอันตรายและกากอุตสาหกรรมให้
เป็นไปตามมาตรฐานสากล การจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายของประเทศ ก าหนดเป้าหมายและแนว
ทางการด าเนินงาน ครอบคลุมขยะชุมชน ของเสียอันตรายชุมชน มูลฝอยติดเชื้อ และกากของเสียอุตสาหกรรม 
โดยให้ความส าคัญกับการป้องกันและลดมลพิษจากขยะและของเสียอันตรายจากแหล่งก าเนิด 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
1. การจัดการขยะมูลฝอย มูลฝอยติดเชื้อของเสียอันตรายสารเคมีในภาคการเกษตร

และการอุตสาหกรรมมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
2. คุณภาพอากาศ เสียง และความสั่นสะเทือนอยู่ระดับมาตรฐานของประเทศไทย 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ได้มุ่งเน้นการพัฒนาให้โรงพยาบาลเป็น

โรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม มีการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลโดยใช้หลักการสุขาภิบาล
อย่างยั่งยืน สามารถบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การจัดการขยะติดเชื้อ 
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ระบบบ าบัดน้ าเสียการจัดการสารเคมี เป็นต้น เพ่ือไม่ให้ส่งผลกระทบต่อชุมชนโดยรอบ และเป็นแบบอย่างที่ดี
ให้แก่ผู้มาใช้บริการในการรณรงค์ และขยายผลสู่สังคมได้ต่อไป รวมทั้งประชาชนได้รับการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม  

(13) ประเด็นที ่7 โครงสร้างพ้ืนฐาน ระบบโลจิสติกส์ และดิจิทัล (รอง) 
1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

 เป้าหมาย 
โครงสร้างพื้นฐานด้านดิจิทัล 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์มุ่งเน้นการพัฒนาระบบสารสนเทศด้านการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่น าไปใช้ประโยชน์ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้ทันเวลา 
2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

2.1) แผนย่อยโครงสร้างพ้ืนฐานด้านดิจิทัล (หลัก) 
 แนวทางการพัฒนา 

พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านดิจิทัลทั้งในส่วนของโครงข่ายสื่อสารหลักภายใน 
ประเทศและโครงข่ายบรอดแบรนด์ความเร็วสูง 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
ประชาชนมีความสามารถในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตมากขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์มุ่งเน้นการพัฒนาระบบสารสนเทศด้านการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย รวดเร็ว และทันเหตุการณ์ 
และน าระบบดิจิทัลมาใช้ในการให้บริการแก่ประชาชน 

 
(14) ประเด็นที่ 5 การท่องเที่ยว (รอง) 

1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
 เป้าหมาย 

ความสามารถทางการแข่งขันด้านการท่องเที่ยวของประเทศไทยดีขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 

กรมการแพทย์ส่งเสริมสนับสนุนบุคลากรทางการแพทย์ วิชาการและบริการ
การที่เหมาะสมได้มาตรฐานสากล  

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
2.1) แผนย่อยการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย (หลัก) 

 แนวทางการพัฒนา 
ส่งเสริมตลาดการท่องเที่ยวทางการแพทย์ที่ไทยมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

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

 เป้าหมายของแผนย่อย 
๑. รายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย เพ่ิมข้ึน 
๒. อันดับด้านรายได้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย 
๓. สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและบริการทางการแพทย์

ได้รับมาตรฐานเพิ่มขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
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  แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรเพ่ือ
รองรับการด าเนินงานด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม บริการการแพทย์เฉพาะด้าน ให้มีความช านาญ และ
มีมาตรฐานในระดับสากล  

 
๒.๒.๒  แผนแม่บทเฉพาะกิจภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติอันเป็นผลมาจากสถานการณ์โควิด 19  

พ.ศ. ๒๕๖๔ – ๒๕๖๕  
 1) เป้าหมาย 

 1.1) คนสามารถยังชีพอยู่ได้มีงานท า กลุ่มเปราะบางได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง 
 1.2) มีการวางรากฐานเพ่ือรองรับการปรับโครงสร้างเศรษฐกิจใหม่ 

 2) แนวทางพัฒนา 
     2.1) การยกระดับขีดความสามารถของประเทศเพื่อรองรับการเจริญเติบโตอย่างยั่งยืน 

ในระยะยาว (Future Growth) 
 อุตสาหกรรมและบริการทางการแพทย์ครบวงจร ด้วยการขยายช่องทางการตลาด

ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย ยกระดับคุณภาพมาตรฐานของสินค้าและบริการ ส่งเสริมการใช้
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการด้านสุขภาพ และมุ่งสู่การเป็น
ศูนยก์ลางทางการแพทย์ของภูมิภาคแบบครบวงจร เป็นต้น 

    2.2) การพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตของคนให้เป็นก าลังหลักในการขับเคลื่อนการ
พัฒนาประเทศ (Human Capital) 

 การยกระดับทักษะ ปรับทักษะ และส่งเสริมการเรียนรู้ ด้วยการส่งเสริมแรงงาน 
ที่อยู่ในภาคการผลิตและบริการที่ได้รับผลกระทบ ให้ได้รับการฝึกอบรมยกระดับทักษะ และปรับศักยภาพแรงงาน
ให้เหมาะสมกับรูปแบบธุรกิจ และโครงสร้างเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป ยกระดับคุณภาพมาตรฐานของศูนย์พัฒนา 
ฝีมือแรงงานโดยการมีส่วนร่วมของภาคเอกชน ส่งเสริมการเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัล ที่จ าเป็นส าหรับการเรียนการสอน 
และการเรียนรู้ด้วยตนเอง และการพัฒนาทักษะ อาชีพ พร้อมทั้งส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของแรงงานเพ่ือให้
แรงงานมีความยืดหยุ่น พร้อมปรับตัว ตลอดจนมุ่งเน้นการผลิตก าลังคนที่มีคุณภาพในระยะยาว เป็นต้น 

 การเสริมสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ ด้วยการพัฒนาระบบ รับมือปรับตัวต่อโรค
อุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ สร้างภูมิคุ้มกัน ทั้งทางร่างกายและจิตใจ กระจายบริการ
สาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ และ แสวงหาแนวทางด า เนินการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการเป็นสังคมสูงวัย และอยู่บนพื้นฐานของความยั่งยืนทางการคลัง เป็นต้น 

    2.3) การปรับปรุงและพัฒนาปัจจัยพื้นฐานเพื่อส่งเสริมการฟื้นฟูและพัฒนาประเทศ 
(Enabling Factors)  

 การปรับปรุงกฎหมายและส่งเสริมภาครัฐดิจิทัล ให้เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลง 
ทั้งจากภายนอกและภายในประเทศ โดยการปรับปรุงและพัฒนา ฐานข้อมูลแบบบูรณาการ การจัดเก็บและ
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ การน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการให้บริการประชาชน การปรับปรุง
กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรการต่าง ๆ ตลอดจนการปฏิรูปการจัดเก็บรายได้และ ประสิทธิภาพการ
จัดสรรและใช้จ่ายงบประมาณของภาครัฐให้สอดคล้องกับบริบท และเอ้ือต่อการพัฒนาประเทศ เป็นต้น 

 การพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรม เพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิม ในกิจกรรมทางเศรษฐกิจ
และการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนในทุกมิติ ด้วยการส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากงานวิจัยและนวัตกรรมใน
ประเทศในการสร้างมูลค่าเพ่ิมทางธุรกิจโดยเฉพาะ SMEs และ วิสาหกิจชุมชน ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา 
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นวัตกรรมที่ตอบโจทย์ความต้องการของภาคการผลิตเป้าหมาย และแก้ไขกฎระเบียบที่ เป็นอุปสรรคต่อการผลิต
งานวิจัยและนวัตกรรม เป็นต้น 
 
 

 3) การบรรลุค่าเป้าหมายตามแผนแม่บทเฉพาะกิจภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
    กรมการแพทย์มีภารกิจส าคัญในการยกระดับศักยภาพการให้บริการสาธารณสุขของประเทศ

ให้เป็นศูนย์กลางในการให้บริการทางการแพทย์และสุขภาพ โดยการใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์  
และสนับสนุนการน านวัตกรรมของประเทศมาใช้ในระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือส่งเสริม
อุตสาหกรรมทางการแพทย์ของประเทศ ตลอดจนพัฒนามาตรฐานการให้บริการและขยายช่องทา งการตลาด 
เพ่ือรองรับการขยายตัวของอุตสาหกรรมและบริการทางการแพทย์ และการท่องเที่ยวด้านสุขภาพในอนาคต  
นอกจากนี้กรมการแพทย์ยังมุ่งเน้นการขับเคลื่อนนโยบาย มาตรการสร้างเสริมสุขภาวะด้านอาชีวเวชศาสตร์และ
สิ่งแวดล้อม (โรคที่เกิดจากการท างานและสภาพแวดล้อม) เพ่ือให้วัยแรงงานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และ
เตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุพร้อมจัดให้มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของประชาชนวัยท างานที่
เหมาะสมและเพียงพอ ทั้งในชุมชน สถานที่ท างาน สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกระดับโดยบูรณาการให้
เกิดความร่วมมือระหว่างกระทรวงและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในส่วนของการพัฒนาสื่อเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ และ
การเผยแพร่องค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพ ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ผู้ป่วยและญาติ 
โดยเฉพาะองค์ความรู้ในการป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) และระดับตติยภูมิ (Tertiary 
Prevention) เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน ความพิการ หรือแม้กระทั่งการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
และที่ส าคัญกรมการแพทย์มุ่งเน้นพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาและประยุกต์ใช้
นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ ส่งเสริมความร่วมมือในการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียม 
ลดความเหลื่อมล้ า สามารถช่วยยกระดับการป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขของประเทศ อันส่งผลให้ลด
ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับด้านสุขภาพของประเทศและสนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศอย่างยั่งยืน 

  
2.2.3 แผนการปฏิรูปประเทศ ด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) 

    แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์มีเป้าประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วย ผู้เสี่ยงโรคและผู้สูงอายุได้รับบริการ
ที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และทันสมัย มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น สามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถ
ป้องกันได้ พร้อมทั้งผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองและได้รับการบริบาลและรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพที่บ้าน
และในชุมชน โดยจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชน โดยมีความสอดคล้องกับแผนการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข ทั้ง  5 กิจกรรมปฏิรูปที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ (Big Rock) 
ดังนี้   
    กิจกรรมปฏิรูปที่ 1 :  การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาด
ระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ เพ่ือความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ 
    กิจกรรมปฏิรูปที่ 2 :  การปฏิรูปเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อ ส าหรับประชาชนและผู้ป่วย 
     กิจกรรมปฏิรูปที่ 3 :  การปฏิรูประบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาล การรักษาพยาบาล 
ที่บ้าน/ชุมชน และการดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม 
    กิจกรรมปฏิรูปที่ 4 :  การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพและกองทุนที่ เกี่ยวข้องให้มีความ 
เป็นเอกภาพ บูรณาการ เป็นธรรม ทั่วถึง เพียงพอและยั่งยืน ด้านการเงินการคลัง 
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    กิจกรรมปฏิรูปที่ 5 :  การปฏิรูปเขตสุขภาพให้มีระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการ คล่องตัว 
และการร่วมรับผิดชอบด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานและท้องถิ่น 
ทั้งนี้  ในการด าเนินการดังกล่าวจะส่งผลให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง มีการ
บริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง   

๑) กิจกรรมปฏิรูปที่ 1 การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาด
ระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ เพื่อความม่ันคงแห่งชาติด้านสุขภาพ 

  เป้าหมายของกิจกรรมปฏิรูป : ประเทศมีระบบงานความมั่นคงด้านสุขภาพ
และระบบจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่ครบวงจรและบูรณาการ เพ่ือยกระดับความมั่ นคงแห่งชาติด้าน
สุขภาพ (National Health Security) สามารถตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ทุกภัย รวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรค
อุบัติใหม่ อย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็นเอกภาพ มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและปลอดภัย เพ่ือปกป้องชีวิต 
สวัสดิภาพ และความเป็นอยู่ของประชาชนชาวไทยด้วยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนแบบบูรณาการและยั่งยืน 

 ตัวช้ีวัดของกิจกรรมปฏิรูป 
1) ระบบข้อมูลสารสนเทศ และเทคโนโลยีดิจิทัล ที่สามารถแสดง critical 

information ได้แบบ real time ครบทุกองค์ประกอบทั้งในระดับจังหวัด และระดับประเทศ 
2) อัตราป่วยตายจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 น้อยกว่าร้อยละ 1.6 ในปี 

2564 และ 2565 

เป้าหมายย่อย (Milestone : MS) โครงการที่สนับสนุนกิจกรรมปฏิรูปท่ี 1 
MS 4 : มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนบูรณาการ
เพ่ือยกระดับศักยภาพ และโครงสร้างพ้ืนฐานด้านการจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน ด้านสาธารณสุขและความมั่นคงด้านสุขภาพ  
    MS 4.3 : ประชาชนเข้าถึงบริการการตรวจเพ่ือการ
คุ้มครองและเฝ้าระวังเพ่ิมมากขึ้น 

1) โครงการพัฒนาศักยภาพด้านรักษาพยาบาล
โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ - อุบัติซ้ าการพัฒนาการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(Hospital Associated infection)  

    MS 4.2 : อัตราป่วยตายจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 น้อยกว่าร้อยละ 1.6 ในปี 2564 และ 2565 

2) โครงการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินครบวงวรและระบบส่งตอ่  

MS 3 : มีระบบข้อมูลสารสนเทศ และเทคโนโลยีดิจิทัลที่
สามารถแสดง critical information ได้แบบ real-time  
ครบทุกองค์ประกอบทั้งในระดับจังหวัด และระดับประเทศ 
    MS 3.1 : มีระบบสารสนเทศที่สามารถสนับสนุนการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพและรองรับการด าเนินงานภายใต้
สถานการณ์ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขแบบ real time 
    MS 3.2 : มีระบบบริหารจัดการ Big Data 
    MS 3.3 : มีระบบสารสนเทศที่สามารถสนับสนุนการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพและรองรับการด าเนินงานภายใต้
สถานการณ์ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

3) โครงการยกระดับระบบบริหารจัดการกรมการ
แพทย์แนวใหม่ด้วยระบบดิจิทัล (Digital DMS 
New Management System)  

 
  2) กิจกรรมปฏิรูปที่ 2 การปฏิรูปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสร้างเสริม
สุขภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อ ส าหรับประชาชนและผู้ป่วย 

เป้าหมายและตัวชี้วัดของกิจกรรมปฏิรูป 
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 เป้าหมายของกิจกรรมปฏิรูป : ผู้ป่วยและคนวัยท างานที่เสี่ยงกับโรคไม่ติดต่อ 
โดยเฉพาะเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับบริการทางการแพทย์และการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ ที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพ่ิมมากข้ึน ด้วยการบูรณาการบริการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ป้องกันโรคเข้ากับการรักษาอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
 

 ตัวช้ีวัดของกิจกรรมปฏิรูป 
1) ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐของประเทศมีชุดสิทธิประโยชนฺที่ เน้น

รูปแบบบริการเชิงนวัตกรรม ซึ่งรวมถึงมาตรการในการบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การป้องกันโรคเข้ากับการรักษาโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่เพ่ิมประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการดูแลรักษาผู้ป่วย รวมถึง การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือสนับสนุนบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และการสร้างเสริมสุขภาพการเพ่ิมงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) และการบริหารจัดการงบให้ตรง
ตามวัตถุประสงค์และไม่ซ้ าซ้อน และการเสริมสร้างศักยภาพในด้านนี้ของสถานพยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

2) ระบบข้อมูลสุขภาพที่มีบูรณาการและมีมาตรฐานที่เอ้ือต่อการสร้างความ
รอบรู้และแนวทางการปฏิบัติตนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยและผู้เสี่ยงโรคไม่ติดต่อและเชื่อมโยงกับ
ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล (personal health record) ผ่านการสื่อสารที่ทันสมัย พร้อมกับเทคโนโลยีดิจิทัลและ
อุปกรณ์ดิจิทัลส่วนบุคคล เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค รวมทั้ง 
การเข้าถึงบริการรักษาพยาบาล 

 
เป้าหมายย่อย (Milestone : MS) โครงการที่สนับสนุนกิจกรรมปฏิรูปท่ี 2 

MS 2 : การบูรณาการบริการสร้างเสริมสุขภาพ การสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและป้องกันโรคเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้ากับ
ระบบบริการทางการแพทย์ 
    MS 2.2 : กลไกและมาตรการเพ่ือส่งเสริม/สนับสนุนการบูรณาการ
สร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและป้องกันโรคเข้ากับการ
รักษาพยาบาลของสถานพยาบาลรัฐและเอกชน 
    MS 2.5 : สนับสนุนรูปแบบบริการ (Service Model) เชิง
นวัตกรรมที่มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือกาปรับเปลี่ยน พฤติกรรมใน
สถานพยาบาลภาครัฐ และเอกชนที่สนับสนุนโดยระบบหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐ ในเขตสุขภาพ 4 เขต 

โครงการพัฒนาต่อยอดระบบบริการทาง
การแพทย์ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังวิถีใหม่ 
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน 4 ภูมิภาค 

 
  3) กิจกรรมปฏิรูปที่  3 การปฏิรูประบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาล การ
รักษาพยาบาลที่บ้าน/ชุมชน และการดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม 

3.1) เป้าหมายและตัวชี้วัดของกิจกรรมปฏิรูป 
 เป้าหมายของกิจกรรมปฏิรูป : ประเทศมีระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุด้านการ

บริบาลการรักษาพยาบาลที่บ้าน/ชุมชนและการดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม เพ่ือ
ยกระดับคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้าในการเข้าถึงบริการ โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น 

 ตัวช้ีวัดของกิจกรรมปฏิรูป 
1) ระบบและกลไกการบริบาลและรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่บ้าน/ชุมชน รวมทั้ง 

ระบบบริการของทีมแพทย์ประจ าครอบครัว ระบบสนับสนุน และร่วมด าเนินการของสถานพยาบาล องค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิ่นชุมชนและพ้ืนที่  รวมทั้งอาสาสมัครและสมาชิกในครอบครัว โดยการบริบาลและ
รักษาพยาบาลสาหรับผู้สูงอายุที่ต้องการการพ่ึงพิงจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต 

2) ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการสนับสนุนการบริบาล และ
การรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่บ้าน/ชุมชน รวมทั้ง tele-medicine, tele-pharmacy, tele-nursing, video call 
และอุปกรณ์ดิจิทัลส่วนบุคคลเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม 

เป้าหมายย่อย (Milestone : MS) โครงการที่สนับสนุนกิจกรรมปฏิรูปท่ี 3 
MS 5 : ระบบ/รูปแบบการบริบาล รักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่
บ้าน/ชุมชน และรูปแบบ/กลไกการเงินการคลังเชิงนวัตกรรม
เป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    MS 5.1 :  ระบบ/รูปแบบเชิงนวัตกรรมการบริบาล 
รักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่บ้าน/ชุมชน  รวมถึงระบบบริการ
รักษาพยาบาลทางไกล โดยใช ้tele-medicine, tele-pharmacy, 
tele-nursing, video call และระบบบริการของทีมแพทย์
ประจ าครอบครัว อย่างน้อย 3 ระบบ/รูปแบบ 

โครงการพัฒนาระบบ/รูปแบบเชิงนวัตกรรมการ
บริบาล รักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่บ้าน/ชุมชน 
รวมถึงระบบบริการรักษาพยาบาลทางไกล โดยใช้ 
tele-medicine, tele-pharmacy, tele-nursing, 
video call และระบบบริการของทีมแพทย์ประจ า
ครอบครัว 

 

2.2.8 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ ฉบับที่ ๑๒ 
  ๑) วัตถุประสงค์ที่  
   1.1 เพ่ือวางรากฐานให้คนไทยเป็นคนที่สมบูรณ์ มีคุณธรรมจริยธรรม มีระเบียบวินัย 
ค่านิยมที่ดี มีจิตสาธารณะ และมีความสุข โดยมีสุขภาวะและสุขภาพที่ดี  ครอบครัวอบอุ่น ตลอดจนเป็นคนเก่งที่มี
ทักษะความรู้ความสามารถและพัฒนาตนเองได้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
   1.2 เพ่ือให้คนไทยมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม ได้รับความเป็นธรรมในการ
เข้าถึงทรัพยากรและบริการทางสังคมที่มีคุณภาพ ผู้ด้อยโอกาสได้รับการพัฒนาศักยภาพ รวมทั้งชุ มชนมีความ
เข้มแข็งพ่ึงพาตนเองได ้
   1.4  เพ่ือรักษาและฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติและคุณภาพสิ่งแวดล้อมให้สามารถ
สนับสนุน การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน 
   1.5  เพ่ือให้การบริหารราชการแผ่นดินมีประสิทธิภาพ โปร่งใส ทันสมัย และมีการ
ท างานเชิงบูรณาการของภาคีการพัฒนา 
  ๒) เป้าหมายรวมที่  
   2.1 คนไทยมีคุณลักษณะเป็นคนไทยที่สมบูรณ์ มีวินัย มีทัศนคติและพฤติกรรมตาม
บรรทัดฐานที่ดีของสังคม มีความเป็นพลเมืองตื่นรู้ มีความสามารถในการปรับตัวได้อย่างรู้เท่าทันสถานการณ์  
มีความรับผิดชอบและท าประโยชน์ต่อส่วนรวม มีสุขภาพกายและใจที่ดีมีความเจริญงอกงามทางจิตวิญญาณ  
มีวิถีชีวิตที่พอเพียง และมีความเป็นไทย 
   2.2 ความเหลื่อมล้ าทางด้านรายได้และความยากจนลดลง เศรษฐกิจฐานรากมีความ
เข้มแข็งประชาชนทุกคนมีโอกาสในการเข้าถึงทรัพยากร การประกอบอาชีพ และบริการทางสังคมที่มีคุณภาพอย่าง
ทั่วถึงและเป็นธรรม กลุ่มท่ีมีรายได้ต่ าสุดร้อยละ ๔๐ มีรายได้เพ่ิมข้ึนอย่างน้อยร้อยละ ๑๕ 
   2.4 ทุนทางธรรมชาติและคุณภาพสิ่งแวดล้อมสามารถสนับสนุนการเติบโตที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม มีความมั่นคงทางอาหาร พลังงาน และน้ า โดยเพ่ิมพ้ืนที่ป่าไม้ให้ได้ร้อยละ 40 ของพ้ืนที่ประเทศ เพ่ือ
รักษาสมดุลของระบบนิเวศ ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในภาคพลังงานและขนส่งไม่น้อยกว่าร้อยละ 7 เทียบกับการ
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ปล่อยในกรณีปกติ มีปริมาณหรือสัดส่วนของขยะมูลฝอยที่ได้รับการจัดการอย่างถูกหลักสุขาภิบาลเพ่ิมขึ้ น และ
รักษาคุณภาพน้ าและคุณภาพอากาศในพ้ืนที่วิกฤตให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
   2.6 มีระบบบริหารจัดการภาครัฐที่มีประสิทธิภาพ ทันสมัย โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
กระจายอ านาจและมีส่วนร่วมจากประชาชน บทบาทภาครัฐในการให้บริการซึ่งภาคเอกชนด าเนินการแทนได้ดีกว่า
ลดลง เพ่ิมการใช้ระบบดิจิทัลในการให้บริการ ปัญหาคอร์รัปชั่นลดลง และการบริหารจัดการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีอิสระมากข้ึน โดยอันดับประสิทธิภาพภาครัฐที่จัดท าโดยสถาบันการจัดการนานาชาติและอันดับความ
ยากง่ายในการด าเนินธุรกิจในประเทศดีขึ้น การใช้จ่ายภาครัฐและระบบงบประมาณมีประสิทธิ ภาพสูง ฐานภาษี
กว้างขึ้น และดัชนีการรับรู้การทุจริตดีขึ้น รวมถึงมีบุคลากรภาครัฐที่มีความรู้ความสามารถและปรับตัวได้ทันกับยุค
ดิจิทัลเพิ่มข้ึน 

  ๓) ยุทธศาสตร์  
  แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 
12 ทั้ง 7 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
   3.1) ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ (หลัก) 
    3.1.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่  
     ๒.๑.๔ คนไทยมีสุขภาวะที่ดีข้ึน (หลัก) 
     2.1.2 คนในสังคมไทยทุกช่วงวัยมีทักษะ ความรู้และความสามารถเพ่ิมขึ้น (รอง) 

3.1.2) แนวทางการพัฒนาที ่
     3.4 ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและให้ทุกภาคส่วนค านึงถึงผลกระทบ
ต่อสุขภาพ (หลัก) 
     3.2 พัฒนาศักยภาพคนให้มีทักษะความรู้ และความสามารถในการ
ด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า (รอง) 
     3.6 พัฒนาระบบการดูแลและสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับ
สังคมสูงวัย (รอง) 
     3.5 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบสุขภาพภาครัฐและปรับ
ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ (รอง) 

    
   3.2) ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความเป็นธรรมลดความเหลื่อมล้ าในสังคม (รอง) 
    3.2.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่ 2 เพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการพ้ืนฐาน
ทางสังคมของภาครัฐ  
    3.2.2) แนวทางการพัฒนาที่  
     3.2 กระจายการให้บริการภาครัฐทั้งด้านการศึกษา สาธารณสุข และ
สวัสดิการที่มีคุณภาพให้ครอบคลุมและทั่วถึง (หลัก) 
     3.1 เพ่ิมโอกาสให้กับกลุ่มเป้าหมายประชากรร้อยละ ๔๐ ที่มีรายได้
ต่ าสุดให้สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพของรัฐ และมีอาชีพ (รอง) 
     3.3 เสริมสร้างศักยภาพชุมชน การพัฒนาเศรษฐกิจชุมชน และการ
สร้างความเข้มแข็งการเงิน ฐานรากตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือให้ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้   
มีสิทธิในการจัดการทุน ที่ดินและทรัพยากรภายในชุมชน (รอง) 
 
   3.4) ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน (รอง) 
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    3.4.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่ ๓ สร้างคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ดี ลดมลพิษ 
และลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและระบบนิเวศ 
    3.4.2) แนวทางการพัฒนาที่ ๓.๓ แก้ไขปัญหาวิกฤตสิ่งแวดล้อม ด้วยการ
เร่งรัดการควบคุมมลพิษทั้งทางอากาศ ขยะ น้ าเสียและของเสียอันตรายที่เกิดจากการผลิตและบริโภค สร้างเมืองที่
เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมหรือเมืองสีเขียวเพ่ือสร้างคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ดีให้กับประชาชน  

 
   3.5) ยุทธศาสตร์ที่ 5 การเสริมสร้างความม่ันคงแห่งชาติเพื่อการพัฒนาประเทศสู่
ความม่ังคั่งและย่ังยืน (รอง) 
    3.5.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ 
     ๕. ประเทศไทยมีความพร้อมต่อการรับมือภัยคุกคามทั้งภัยคุกคามทาง
ทหารและภัยคุกคามอ่ืน ๆ (หลัก) 
     1. ปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ให้เป็นสถาบันหลักของ
ประเทศ (รอง) 
     4. ประเทศไทยมีความสัมพันธ์และความร่วมมือด้านความมั่นคงใน
กลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียน มิตรประเทศ และนานาประเทศในการป้องกันภัยคุกคามในรูปแบบต่าง  ๆ ควบคู่ไป
กับการรักษาผลประโยชน์ของชาติ (รอง) 
    3.5.2) แนวทางการพัฒนาที่  
     ๓.๒ การพัฒนาเสริมสร้างศักยภาพการป้องกันประเทศ เพ่ือเตรียม
ความพร้อมในการรับมือภัยคุกคามทั้งการทหารและภัยคุกคามอ่ืน ๆ (สาธารณภัยและภาวะฉุกเฉินด้านโรคอุบัติใหม่
และโรคอุบัติซ้ า) (หลัก) 
     ๓.๑ การรักษาความมั่นคงภายในเพ่ือให้เกิดความสงบในสังคมและ
ธ ารงไว้ซึ่งสถาบันหลักของชาติ (รอง) 
     ๓.๓ การส่งเสริมความร่วมมือกับต่างประเทศด้านความมั่นคง เพ่ือ
บูรณาการความร่วมมือกับมิตรประเทศเพ่ือผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ สังคม และการป้องกันภัยคุกคามข้ามชาติ (รอง) 
 
   3.6) ยุทธศาสตร์ที่ 6 การบริหารจัดการในภาครัฐ การป้องกันการทุจริตประพฤติมิ
ชอบและธรรมาภิบาลในสังคมไทย (รอง) 
    3.6.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่ ๓ เพ่ิมคะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริตให้สูงขึ้น 
    3.6.2) แนวทางการพัฒนาที่ ๓.๕ ป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติ
มิชอบ 
 
   3.7) ยุทธศาสตร์ที่ 8 : การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม (รอง) 
    3.7.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่  
     1. เพ่ิมความเข็มแข็งด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีของประเทศ (หลัก) 
     2. เพ่ิมความสามารถในการประยุกต์ใช้วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและ
นวัตกรรมเพ่ือยกระดับความสามารถการแข่งขันของภาคการผลิตและบริการ และคุณภาพชีวิตของประชาชน (รอง) 
    3.7.2) แนวทางการพัฒนาที่  
     3.1 เร่งส่งเสริมการลงทุนวิจัยและพัฒนาและผลักดันสู่การใช้
ประโยชน์ใน เชิงพาณิชย์และเชิงสังคม (หลัก) 
     3.3 พัฒนาสภาวะแวดล้อมของการพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี 
วิจัย และนวัตกรรม (รอง) 
 
   3.8) ยุทธศาสตร์ที่ 10 : ความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อการพัฒนา (รอง) 
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    3.8.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่ 1. เครือข่ายการเชื่อมโยงตามแนว
ระเบียงเศรษฐกิจที่ครอบคลุมและมีการใช้ประโยชน์ได้เต็มศักยภาพ 
    3.8.2) แนวทางการพัฒนาที่  
     3.7 เข้าร่วมเป็นภาคีความร่วมมือระหว่างประเทศโดยมีบทบาทที่สร้างสรรค์ 
     3.8 ส่งเสริมความร่วมมือกับภูมิภาคและนานาชาติในการสร้างความมั่นคง 
     3.9 บูรณาการภารกิจด้านความร่วมมือระหว่างประเทศและด้านการต่างประเทศ 

๒.๒.9 นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ 
  ๑) นโยบายความม่ันคงแห่งชาติที่ 13 พัฒนาระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติเพ่ือเสริมสร้าง
ความมั่นคงของชาติ 
  ๒) แผนระดับชาติว่าด้วยความม่ันคงแห่งชาติ การพัฒนาระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติรองรับ
นโยบายที่ 13  
  ๓) เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์  
   ระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติเป็นทิศทางและแนวทางหลักในการเผชิญกับภาวะไม่
ปกติและจัดการความเสี่ยงอย่างบูรณาการจากการเผชิญภัยคุกคามทุกรูปแบบ โดยให้ทุกภาคส่วน พร้อมสนับสนุน
การเตรียมพร้อมของชาติร่วมกันในลักษณะประชารัฐควบคู่ไปกับการส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือกับต่างประเทศ 
  ๔) ตัวช้ีวัด  
   (๑) ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติให้พร้อมเผชิญกับ
ภาวะไม่ปกติและจัดการความเสี่ยงอย่างบูรณาการ 
   (๒) ระดับความส าเร็จในการบูรณาการการฝึกการบริหารวิกฤตการณ์ทั้งภายในประเทศ
และระหว่างประเทศ เพ่ือรับมือภัยคุกคามทุกรูปแบบ 
  ๕) กลยุทธ์ 
   (๑) พัฒนาระบบบริหารจัดการยุทธศาสตร์ให้มีประสิทธิภาพ และผนึกก าลังในลักษณะ
หุ้นส่วนยุทธศาสตร์เพ่ือพัฒนาระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติในการรับมือสาธารณภัย ภัยที่เกิดจากการสู้รบ และ
วิกฤตการณ์ความมั่นคง 
   (๒) ทบทวนปรับปรุงและพัฒนาแผนงาน/โครงการ/งบประมาณของหน่วยงานทั้งใน
ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น เพ่ือการเตรียมพร้อมแห่งชาติ 
   (๓) เสริมสร้างความร่วมมือการเตรียมพร้อมรับมือภัยคุกคามทุกรูปแบบกับต่างประเทศ 
โดยมีการเสริมสร้างความสัมพันธ์ แลกเปลี่ยนองค์ความรู้และประสบการณ์ และเข้าร่วมฝึกซ้อมเพ่ือพัฒนาระบบ
การเตรียมพร้อมกับต่างประเทศภายใต้กลไกความร่วมมือระดับทวิภาคีและพหุภาคี 
   (๔) พัฒนาองค์ความรู้แก่บุคลากรทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับกาเตรียมพร้อมแห่งชาติให้
สามารถจัดการความเสี่ยง และแก้ไขปัญหาที่กระทบต่อความมั่นคงของประเทศ รวมถึงมีการแลกเปลี่ยนความรู้
และประสบการณ์กับต่างประเทศ ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการเตรียมพร้อมรับมือภัยคุกคามทุกรูปแบบอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
๒.๓ แผนระดับที่ ๓ ที่เกี่ยวข้อง  

 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 ของ กระทรวงสาธารณสุข 
 แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2565) ของกรมกิจการผู้สูงอายุ 
 แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย ประจ าปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 ของกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์  
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 แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปราม และบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 ของส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม 

 แผนงานบูรณาการรัฐบาลดิจิทัล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 
 
 

ส่วนที่ 3 นโยบายที่เกี่ยวข้อง 
 

3.1 นโยบายรัฐบาล 
 รัฐบาลปัจจุบันภายใต้การน าของพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ได้ ก าหนดวิสัยทัศน์ใน
การขับเคลื่อนประเทศของรัฐบาล คือ “มุ่งม่ันให้ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีพัฒนาแล้วในศตวรรษท่ี ๒๑” โดยมีการ
แถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรีต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 25 กรกฎาคม 2562 ซึ่งรัฐบาล
ได้ก าหนดนโยบายในการบริหารราชการแผ่นดิน 12 ด้าน ในช่วง ๔ ปีข้างหน้า ดังนี้  

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

 โดยนโยบายที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุขโดยตรงคือนโยบายด้านที่ ๙ การพัฒนาระบบสาธารณสุขและ
หลักประกันทางสังคม มุ่งเน้นการจัดบริการสาธารณสุขและระบบความคุ้มครองทางสังคม ที่ครอบคลุมประชากร
ทุกกลุ่มอย่างเหมาะสมน าไปสู่ความเสมอภาค ประกอบด้วย 
                            ๙.๑ พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข แพทย์สมัยใหม่ และแพทย์แผนไทย ให้มีประสิทธิภาพ 
ทันสมัย เป็นที่ยอมรับในระดับสากล และมีคุณภาพทัดเทียมกันทั่วทุกพ้ืนที่ รวมถึงการยกระดับไปสู่ความเชี่ยวชาญ
ในด้านการแพทย์แม่นย า และยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพ ให้ครอบคลุมแรงงานนอกระบบ โดยอยู่บนพ้ืนฐานหลัก
ประสิทธิภาพและความยั่งยืนทางการคลังของประเทศ ส่งเสริมให้มีมาตรการสร้างเสริมสุขภาวะและอนามัยให้คน
ไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพแข็งแรงและลดอัตราการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง   พร้อมทั้งจัดให้มีสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่เอ้ือต่อ
สุขภาพของประชาชนอย่างเหมาะสมและพอเพียง 
                             ๙.๒ ส่งเสริมการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ  โดยการพัฒนาองค์ความรู้ด้าน
สุขภาวะที่ถูกต้องของคนทุกกลุ่มวัย ส่งเสริมการเล่นกีฬาและออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะ สร้างระบบรับมือต่อ
โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า ทั้งระบบติดตาม เฝ้าระวัง และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างครบวงจร
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และบูรณาการ จัดระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลอย่างทั่วถึง และส่งเสริมให้ชุมชนเป็น
ฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่   
                             ๙.๓ พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นหมอ
ประจ าบ้านควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์ เร่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพให้ทั่วถึง
และครอบคลุมประชากรทุกภาคส่วน ลดความเหลื่อมล้ าของคุณภาพการบริการในแต่ละระบบ พร้อมทั้ง เพิ ่ม
ประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชนผ่านการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลควบคู่ไปกับการเพ่ิม
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และการยกระดับคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เพ่ือให้ประชาชนในทุกครัวเรือนทุกพ้ืนที่โดยเฉพาะผู้สูงอายุในชุมชนสามารถเข้าถึงหน่วยบริการ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว 
                             ๙.๔ สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมด้านการศึกษา สุขภาพ การมีงานท าที่
เหมาะสมกับประชากรทุกกลุ่ม มีการลงทุนทางสังคมแบบมุ่งเป้าหมาย เพื่อช่วยเหลือกลุ่มคนยากจนและกลุ่ม
ผู้ด้อยโอกาสโดยตรง จัดให้มีระบบบ าเหน็จบ านาญ หลังพ้นวัยท างาน ปฏิรูประบบภาษีส่งเสริมความเสมอ
ภาคทางสังคม สร้างความเสมอภาคทางการศึกษาผ่านกลไกกองทุน  และยกระดับคุณภาพการศึกษา ผ่านการ
ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย รวมถึงคุ้มครองแรงงานทั้งในระบบและนอกระบบ ให้ได้ร ับความปลอดภัยและมี
สุขอนามัยที่ดีในการท างาน ได้รับรายได้ สวัสดิการ และสิทธิประโยชน์ ที่เหมาะสมแก่การด ารงชีพ 
  นอกจากนโยบายหลักทั้ง ๑๒ ด้าน รัฐบาลได้ก าหนดเรื่องเร่งด่วนที่ต้องด าเนินการ เพ่ือบรรเทา
ปัญหาและลดผลกระทบกับประชาชน และระบบเศรษฐกิจ โดยมีนโยบายเร่งด่วน ๑๒ เรื่อง ดังนี้ 

๑. การแก้ไขปัญหาในการด ารงชีวิตของประชาชน โดยลดข้อจ ากัดในการประกอบอาชีพของคนไทย  
๒. การปรับปรุงระบบสวัสดิการและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยปรับปรุงระบบบัตร

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

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

แก้ไขเพ่ิมเติมรัฐธรรมนูญ  
 
3.2 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
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 รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายอนุทิน ชาญวีรกูล) ได้มอบนโยบายใน
การประชุมผู้บริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่  7 สิงหาคม 2562 ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
 กระทรวงสาธารณสุขเป็นกระทรวงที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง มีภารกิจดูแลประชาชนทุกช่วงวัยตั้งแต่เกิดจน
สิ้นอายุขัย ต้องท างานทั้งในมิติสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ เพ่ือลดความเจ็บป่วย ลดความจนของประชาชน 
ดังนั้น นโยบายที่ต้องการให้เกิดผลต่อประชาชนทุกคนในประเทศไทย นับจากวันนี้ คือ “ลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ 
ร่างกายแข็งแรง ท าให้เศรษฐกิจประเทศแข็งแรง” โดยการร่วมแรงร่วมใจกันท างาน ที่ส าคัญ 5 ด้าน ดังนี้ 
 1. การพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติและโครงการที่เกี่ยวเนื่องกับ
พระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ เพ่ือสืบสาน รักษา ต่อยอดและพัฒนาการบริการด้านสาธารณสุข ให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อประชาชน 
 2. การดูแลให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง ทั้งทางกาย ทางใจ และมีความมั่นคงทางสุขภาพ เพ่ือให้คนไทย
ทุกช่วงวัยมีสุขภาพแข็งแรง และลดอัตราการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง 
    (2.1) สร้างเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี 
ส่งเสริมการออกก าลังกาย และโภชนาการที่ถูกสุขอนามัย ให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่ 
     (2.2) พัฒนาเด็กไทยให้มีคุณภาพ ตั้งแต่อยู่ในครรภ์อย่างต่อเนื่อง จนถึงเด็กวัยเรียนให้มีพัฒนาการ
สมวัย มีคุณภาพเพ่ือส่งต่อการพัฒนาในระยะถัดไป 
    (2.3) จัดการดูแลระยะยาวรองรับสังคมสูงวัยอย่างเป็นระบบ ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี 
ลดจ านวนผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง เข้าถึงการบริการอย่างมีศักดิ์ศรี สนับสนุนให้ ชุมชน ท้องถิ่น และภาคเอกชน เข้า
มาจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ โดยก ากับดูแลให้มีมาตรฐาน 
    (2.4) จัดการภัยคุกคามความมั่นคงทางสุขภาพอย่างครบวงจรและบูรณาการ ป้องกันและควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ วิกฤตการณ์ด้านสาธารณสุข โรคระบาด โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ าการคุ้มครองผู้บริโภค โ ดย
ความร่วมมือกับเครือข่ายภาครัฐ ประชาชน ท้องถิ่น และเอกชนรวมทั้งการยกระดับความร่วมมือทางสาธารณสุข
กับต่างประเทศ ด้านความมั่นคงทางสุขภาพโดยเฉพาะในพ้ืนที่ชายแดน และพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
 3. การดูแลให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ลดความเหลื่อมล้ าลดความแออัด ลด
ระยะเวลาการรอคอย และลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน 
     (3.1) เพ่ิมศักยภาพการให้บริการของหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ 
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่เขตสุขภาพ ลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไปเพ่ิมขีด
ความสามารถของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จัดระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลอย่างท่ัวถึง รวมทั้งการพัฒนาห้องฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ และก าลังคนที่เพียงพอ 
    (3.2) พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ อสม. ให้ เป็นหมอประจ า
บ้าน ในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ เข้าถึงข้อมูลและแบ่งเบาภาระ
ค่าใช้จ่ายของประชาชนในการเดินทางไปพบแพทย์ 
   (3.3) ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารทางการแพทย์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ ได้แก่ 
ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ระบบคิว ระบบงานบริการของโรงพยาบาลระบบส่งต่อ ตลอดจนการ
เชื่อมโยงข้อมูลการบริการสุขภาพให้เป็นหนึ่งเดียว เพ่ือใช้ประโยชน์จากข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) ในการบริหาร
จัดการระบบบริการสุขภาพ ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 
 4. ผลักดันการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข 
     (4.1) ให้ประชาชนเข้าถึงการใช้กัญชาและสมุนไพรทางการแพทย์ได้อย่างปลอดภัยเร่งศึกษาวิจัยและ
พัฒนาเทคโนโลยีการใช้กัญชา กัญชง และพืชสมุนไพรในทางการแพทย์ อุตสาหกรรมทางการแพทย์ เพ่ือสร้าง



แผนปฏิบัตริาชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของกรมการแพทย์  ๔๑ 

โอกาสทางการรักษา เศรษฐกิจ และการสร้างรายได้ของประชาชน โดยก าหนดกลไกการด าเนินงานที่รัดกุมเพ่ือมิ
ให้เกิดผลกระทบทางสังคม ตามท่ีกฎหมายบัญญัติไว้ 
    (4.2) ส่งเสริมนวัตกรรมและศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ทั้งด้านระบบบริการทางการแพทย์ การ
สร้างเสริมสุขภาพ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การศึกษาวิจัย การผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ เพ่ือให้
ประชาชนได้รับการบริการด้านสุขภาพที่ทันสมัย เพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจเพ่ิมรายได้ของประชาชน ให้ประเทศไทย
เป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของเอเชีย (Medical Hub) 
 5. การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
              (5.1) ให้ทุกหน่วยงานยึดหลักธรรมาภิบาลและความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานกระจายอ านาจการ
บริหารจัดการระบบบริการและทรัพยากรสู่เขตสุขภาพ เพ่ือความคล่องตัวและตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชนในพื้นท่ีได้ดียิ่งขึ้น 
              (5.2) สร้างขวัญก าลังใจบุคลากร ผู้บริหารหน่วยงานทุกระดับต้องให้ความส าคัญกับการดูแลบุคลากร
ตั้งแต่เริ่มเข้าท างาน ความปลอดภัย และความสุขในการท างาน การพัฒนาศักยภาพความก้าวหน้าในอาชีพ พัฒนา
สู่การเป็นองค์กรนวัตกรรม เพ่ือธ ารงรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพในการให้บริการแก่ประชาชน 
 
 
ส่วนที่ 4 สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อระบบสุขภาพ 

 

 สังคมในปัจจุบันมีความเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วในทุกมิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาอย่างก้าว
กระโดดในด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางสังคม 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม รวมทั้งวิถีการด ารงชีวิตของประชาชน อย่างไรก็ตาม แม้ว่าในปัจจุบันมีความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่สามารถควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อได้ดีขึ้น ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพดีขึ้นส่งผล
ให้ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้น แต่อุบัติการณ์ของโรคเรื้อรัง และปัจจัยทางสั งคมและสิ่งแวดล้อมมีผลต่อ
สุขภาพของประชาชน (Social Determinants of Health) มีความหลากหลายและควบคุมได้ยากขึ้น โดยปัจจัย
หลักท่ีมีผลกระทบต่อบริบทสุขภาพของคนไทย มีดังต่อไปนี้ 

 4.1 ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ  
  4.1.1 สังคมผู้สูงอายุ 
   ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) จากการคาด
ประมาณประชากรของประเทศไทยปี 2553 - 2583 ของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ (สศช.) พบว่า ปัจจุบันอัตราการเจริญพันธุ์รวมของประชากรไทยต่ ากว่าระดับทดแทนอยู่ที่อัตรา 1.62 
และคาดการณ์ว่าในปี 2583 อัตราการเจริญพันธุ์รวมอาจลดลงเหลือเพียง 1.3 คน ส่งผลให้โครงสร้างประชากร
ไทยมีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย ซึ่งสัดส่วนประชากรกลุ่มผู้สูงอายุได้เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วเป็น 
19.1% ในปี 2559 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นถึง 26.6 % ในปี 2573 ขณะที่ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานจะมี
จ านวนลดลง โดยกลุ่มวัยเด็กจะลดลงอย่างรวดเร็วจาก 11.79 ล้านคนในปี 2558 เหลือเพียง 8.17 ล้านคนในปี 
2583 ส่วนกลุ่มวัยท างานมีแนวโน้มลดลงจาก 43.0 ล้านคน เป็น 35.2 ล้านคนในช่วงเวลาเดียวกัน และยังมี
ปัญหาผลิตผลจากแรงงานต่ า นอกจากนี้คนไทยไม่นิยมท างานระดับล่าง ท าให้ต้องพ่ึงการน าเข้าแรงงานจาก
ประเทศเพ่ือนบ้าน เป็นช่องทางท าให้เกิดปัญหาโรคและภัยสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น  

 กลุ่มผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นท าให้มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ เพ่ิมมากขึ้น สะท้อนภาระ
ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ ขณะเดียวกันผู้สูงอายุจ านวนมากมีรายได้ไม่พอต่อการยังชีพ และจะส่งผลให้อัตราการพ่ึงพิง
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ของประชากรวัยแรงงานต้องแบกรับการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น โดยในปี 2553 มีประชากรวัยแรงงาน 5 คนที่มี
ศักยภาพแบกรับภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 คน และคาดการณ์ว่าในปี 2583 จะเหลือประชากรวัยแรงงานเพียง 1.7 
คน แบกรับภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 คนอีกท้ังการพัฒนาด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพมากข้ึน เป็นผลให้ประชากรมีอายุ
ยืนยาวขึ้น แต่คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุบางกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ติดบ้าน ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง
ได้มีเพ่ิมข้ึน และแนวโน้มที่จะมีผู้สูงอายุอยู่ตามล าพังก็เพ่ิมสูงขึ้น ซ่ึงเป็นประเด็นที่ส าคัญอีกประเด็นหนึ่ง 

 
  4.1.2 ปัญหาสิ่งแวดล้อมเพิ่มสูงข้ึนตามการพัฒนาประเทศ 
   จากการใช้แหล่งทรัพยากรธรรมชาติในการพัฒนาประเทศอย่างไม่เหมาะสมและขาด
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ทรัพยากรธรรมชาติมีความเสื่อมโทรมอย่างรวดเร็วและเกิดปัญหามลพิษต่าง  ๆ ตามมา ไม่
ว่าจะเป็น มลพิษทางอากาศ มลพิษทางน้ า มลพิษทางดิน ปัญหาขยะของเสียอันตราย เป็นต้น ซึ่งปัญหาสิ่งแวดล้อม
เหล่านี้ได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนโดยตรง  
   ปัจจุบันพบว่าปัญหาขยะมูลฝอย ของเสียอันตราย และสารอันตรายมีแนวโน้มในการ
จัดการที่ดีขึ้น ในปี 2562 มีขยะมูลฝอยประมาณ 27.93 ล้านตัน โดยแนวโน้มอัตราการเกิดขยะมูลฝอยเฉลี่ยต่อ
คนต่อวันเพ่ิมสูงขึ้นจาก 1.13 กิโลกรัม/คน/วัน ในปี 2560  เป็น 1.15 กิโลกรัม/คน/วัน ในปี 2561 เนื่องจาก
การขยายตัวของชุมชนเมือง การเพ่ิมขึ้นของประชากรและประชากรแฝงแรงงาน การส่งเสริมการท่องเที่ยว การ
บริโภคที่เพ่ิมมากขึ้น โดยขยะถูกคัดแยกและน ากลับไปใช้ประโยชน์ 9.76 ล้านตัน (ร้อยละ 35) ถูกน าไปก าจัด
อย่างถูกต้อง 10.85 ล้านตัน (ร้อยละ 39) (สถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยชุมชนและสถานีขนถ่ายขยะมูลฝอยชุมชน
ทั่วประเทศที่เปิดด าเนินการมี 2,789 แห่ง) ก าจัดไม่ถูกต้อง 7.32 ล้านตัน (ร้อยละ 26) ปริมาณขยะมูลฝอย
ชุมชนส่วนหนึ่งเป็นขยะพลาสติกประมาณ 2 ล้านตัน สามารถน าเข้าสู่ระบบรีไซเคิลประมาณ 500,000 ตัน 
(ส่วนใหญ่เป็นขวดพลาสติก) ทั้งนี้ การจัดการขยะมูลฝอยชุมชนมีแนวโน้มดีขึ้น  ของเสียอันตรายที่เกิดขึ้นในปี 
2561 มีจ านวน 1.893 ล้านตัน ลดลง 0.733 ล้านตัน จากปี 2560 ส่วนใหญ่เป็นของเสียอันตรายจาก
อุตสาหกรรม 1.2 ล้านตัน  และของเสียอันตรายจากชุมชน 0.638 ล้านตัน (รวมซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้า
และอิเล็กทรอนิกส์) ประมาณ 414,600 ตัน และมูลฝอยติดเชื้อ ประมาณ 0.055 ล้านตัน  
   มูลฝอยติดเชื้อในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2556-2560) พบว่าปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดย ในปี พ.ศ. 2560 มีปริมาณการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ รวม ทั้งสิ้น 57,954.0 ตัน เพ่ิมข้ึนจาก 
พ.ศ. 2559 ที่มีปริมาณ 55,646.2 ตันโดยเกิดจากโรงพยาบาลรัฐ 10,856 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 357 แห่ง 
คลินิกเอกชน 11,930 แห่ง สถานพยาบาลสัตว์ 2,522 แห่ง และห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 1,198 แห่ง รวม 
26,863 แห่ง ซึ่ง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อสามารถด าเนินการได้ทั้งการจ้างบริษัทเอกชนด าเนินการให้ราชการ
ส่วนท้องถิ่นด าเนินการ และสถานพยาบาลก าจัดเอง ณ แหล่งก าเนิด ทั้งนี้แนวโน้มของเสียอันตรายที่ลดลงส่วน
หนึ่งมาจากนโยบายของรัฐบาลส าหรับการจัดการขยะของเสียอันตราย ขยะอิเล็กทรอนิกส์ และขยะติดเชื้อ โดย
การพัฒนาระบบก ากับ ติดตามตรวจสอบและเฝ้าระวังไม่ให้มีการลักลอบทิ้ง และใช้มาตรการทางกฎหมายและ
บังคับใช้กฎหมายอย่างเด็ดขาด   
   ในช่วงปี 2557–2561 สถานการณ์การใช้สารเคมีทางการเกษตรและสารอันตราย
ภาคอุตสาหกรรมของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้ ในปี 2561 สารเคมีในภาคเกษตรกรรม 10 ล าดับแรก มี
การน าเข้ารวม 0.16 ล้านตัน เพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา ร้อยละ 9 ประเภทของวัตถุอันตรายที่น าเข้าสูงสุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ สารก าจัดวัชพืช (ร้อยละ 73) สารป้องกันก าจัดโรคพืช (ร้อยละ 12) และสารก าจัดแมลง (ร้อย
ละ 11) ส าหรับสารอันตรายภาคอุตสาหกรรม 10 ล าดับแรก มีการน าเข้า 2.91 ล้านตัน เพิ่มขึ้นจากปีที่
ผ่านมา ร้อยละ 5 ประเภทสารอันตรายในภาคอุตสาหกรรมที่น าเข้าสูงสุด  3 อันดับแรก ได้แก่ เมทานอล 
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(methanol) หรือเมทิลแอลกอฮอล์ (methylalcohol) กรดซัลฟูริก (sulfuric acid) และเอทิลีนไดคลอไรด์ 
(ethylene dichloride) หรือ 1,2-ไดคลอโรอีเทน (1,2-dichloroethane) 
   ส าหรับปัญหามลพิษทางอากาศยังพบว่าเกินมาตรฐานหลายแห่งแต่มีแนวโน้มที่ดีขึ้น 
ในปี 2561  พบมลพิษทางอากาศเกินมาตรฐานในหลายพ้ืนที่ของประเทศ และที่เป็นปัญหาส าคัญ ได้แก่ ฝุ่น
ละออง ก๊าซโอโซน และสารอินทรีย์ระเหยง่าย (Volatile organic compounds, VOCs) โดยมีพ้ืนที่วิกฤติในเขต
พ้ืนที่มาบตาพุด จังหวัดระยอง ที่ยังคงประสบปัญหาสารอินทรีย์ระเหยง่าย ในพ้ืนที่ อ่ืน เช่น กรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี เชียงใหม่ ขอนแก่น พบสารเบนซินเกินค่ามาตรฐาน แต่ส่วนใหญ่มีปริมาณลดลงจากปีที่ผ่านมา อย่างไรก็
ตามปัญหามลพิษทางอากาศในพ้ืนที่มาจากสาเหตุหลักคือ ปริมาณรถยนต์จ านวนมาก พ้ืนที่ต าบลหน้าพระลาน 
จังหวัดสระบุรี ปัญหาฝุ่นละอองในพ้ืนที่มาจากการฟุ้งกระจายของฝุ่นละอองจากโรงงาน อุตสาหกรรม เหมืองหิน
ในพ้ืนที่และพ้ืนที่ใกล้เคียง การจราจรการบรรทุกขนส่งในพ้ืนที่ ถนนช ารุด พบจ านวนวันที่ฝุ่นละอองเกินค่า
มาตรฐาน 165 วัน จากการตรวจวัด 362 วัน เพ่ิมข้ึนจากปีที่ผ่านมา(จากร้อยละ 27 เป็นร้อยละ 46) ซ่ึงยังต้อง
มีมาตรการแก้ไขปัญหาอย่างเข้มข้น  ส าหรับมลพิษจากหมอกควันในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน พบว่า สถานการณ์ดีขึ้น
เป็นล าดับ โดยความร่วมมือและการท างานระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และประชาชนดีขึ้น  
   สถานการณ์หมอกควันภาคเหนือ 9 จังหวัด ซึ่งมีสาเหตุหลักเกิดจากการเผาในที่โล่งและ
ไฟไหม้ป่า สถานการณ์มีแนวโน้มดีขึ้นตั้งแต่ปี  2559 โดยในปี 2561 จ านวนวันที่ฝุ่นละอองเกินค่ามาตรฐาน
ลดลงจากปี2559 และปี2560 จาก 61 วัน และ 38 วัน เป็น 34 วัน (ลดลงร้อยละ 44 และ 11 ตามล าดับ) 
จุดความร้อนสะสมรายจังหวัดมีค่าลดลงจากปี 2559 และปี 2560 จาก 10,133 จุด และ 5,418 จุด เป็น 
4,722 จุด (ลดลงร้อยละ 53 และ 13 ตามล าดับ) ปัจจัยที่ท าให้สถานการณ์หมอกควันภาคเหนือดีขึ้นเกิดจาก
การบูรณาการร่วมกันกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง โดยกระทรวงมหาดไทยเป็นเจ้าภาพหลักภายใต้กลไก
พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 และมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้บัญชาการแบบ 
Single Command 
   ในส่วนของสถานการณ์ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่ง
พบว่ามเีกิดข้ึนในช่วงต้นปี (เดือนมกราคม - มีนาคม) และปลายปี (เดือนธันวาคม) ของทุกปี มีแหล่งก าเนิดหลักมา
จากยานพาหนะ ประกอบกับสภาพอุตุนิยมวิทยาที่ลักษณะอากาศจมตัว ลมสงบ เนื่องจากความกดอากาศสูงที่ปก
คลุมตอนบนของประเทศมีก าลังอ่อน ท าให้อุณหภูมิสูงขึ้น อากาศจมตัว จนเกิดสภาพอากาศปิด เกิดการสะสมของ
ฝุ่นละอองในบรรยากาศจนเริ่มมีปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 เกินมาตรฐาน ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชน 
  4.1.3 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  (Climate Change)  
   จากการพัฒนาเศรษฐกิจและการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรมอย่างรวดเร็ว ท าให้เกิด
การสะสมของปริมาณก๊าซเรือนกระจกในชั้นบรรยากาศเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้อุณหภูมิของโลกสูงขึ้น เกิดการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบของฤดูกาล การเกิดภัยพิบัติท่ีรุนแรงและบ่อยครั้งขึ้น ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติ 
การเปลี่ยนแปลงของรูปแบบและการแพร่กระจายของเชื้อโรคและพาหะน าโรคที่เกิดจากแมลงเป็นพาหะที่สามารถ
แพร่ขยายและเจริญเติบโตดีขึ้นในสภาพอากาศร้อน เช่น โรคมาลาเรีย โรคไข้เลือดออก เป็นต้น  การเกิดโรคอุบัติ
ใหม่และโรคอุบัติซ้ า แหล่งน้ าขาดแคลน ผลผลิตทางการเกษตรลดลง เกิดโรคระบาดในพืชและสัตว์ และส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของมนุษย์ทั้งโดยตรงและโดยอ้อม   
  4.1.4 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 
   จากการจัดอันดับ "ดัชนีบ่งชี้ระดับความพร้อมของการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร (The Networked Readiness Index : NRI)” ของ World Economic Forum พบว่า ประเทศไทย
อยู่อันดับ 62 ณ ปี พ.ศ.2559 เพ่ิมขึ้นจากเมื่อปี พ.ศ.2558 ถึง 5 อันดับ แสดงถึงความก้าวหน้าและโอกาสใน
การใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Information and Communication Technology : ICT
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) นอกจากนี้ในปี 2562 พบว่า อันดับความพร้อมด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์และด้านเทคโนโลยีของ
ประเทศไทยอยู่ที่  38 จาก 63 ประเทศที่จัดอันดับโดย IMD (International Institute for Management 
Development) ซึ่งจากรายงาน IMD World Competitiveness Yearbook 2016 พบว่าประเทศไทย Total 
expenditure on R&D ต่อ GDP (%) อยู่ที่ร้อยละ 0.48 ซึ่งอยู่ในอันดับที่ 51 จากทั้งหมด 60 ประเทศ) ส่วน
ประเทศท่ีพัฒนาแล้ว เช่น เกาหลีใต้ ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย มีค่าใช้จ่ายเพื่อการวิจัยและพัฒนาอยู่ร้อยละ 
4.29, 3.59, 2.74 และ 2.15 ต่อ GDP ในปี 2559 ตามล าดับ  
   ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อการรักษาโรค  ได้แก่ 1) สเต็มเซลล์มี
ศักยภาพที่จะพัฒนาไปเป็นเซลล์อวัยวะใดก็ได้ใน 220 ชนิด ถ้าสามารถเอาไปใส่ในคนที่อวัยวะเสื่อมเพราะโรค และ
บังคับให้แบ่งตัวขึ้นมาท างานแทนที่หรือซ่อมแซมอวัยวะที่เสียหายได้ก็จะสามารถใช้รักษาโรคได้ 2) นาโนเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ (Nanomedicine) ปัจจุบันห้องปฏิบัติการวิจัยหลายประเทศท่ัวโลกก าลังแข่งขันกันอย่างหนัก เพ่ือ
คิดค้นและออกแบบระบบน าส่งยาที่ใช้นาโนเทคโนโลยีเพ่ือให้การรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 3) หุ่นยนต์ทาง
การแพทย์ เช่น หุ่นยนต์ดาวินชี (Da Vinci) แขนกลของหุ่นยนต์จะถูกควบคุมโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญผ่านทางก้าน
ควบคุม (joystick) ท าให้การผ่าตัดเป็นไปอย่างแม่นย า ลดความเจ็บปวดจากการผ่าตัด ท าให้เสียเลือดน้อยกว่า 
และระยะการพักฟ้ืนเร็วขึ้น หุ่นยนต์ช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพคนพิการเพ่ือช่วยในการเดินหรือการเคลื่อนไหวที่ดี
ขึ้นส าหรับผู้พิการ การใช้สัญญาณทางชีวภาพ (Biological signal) ของร่างกายส่วนอ่ืน เพ่ือน ามาใช้ควบคุมหุ่นยนต์ 
  4.1.5 การเชื่อมต่อการค้าและการลงทุนอย่างไร้พรมแดน 
   การที่ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และประเทศไทยมีสภาพ
ทางภูมิศาสตร์เป็นศูนย์กลางของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีประโยชน์อย่างมากต่อประเทศไทย เพราะเป็น
การสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจและส่งเสริมความสามารถในการแข่งขัน ส่งผลให้เกิดการส่งเสริมการลงทุนใน
ประเทศ การส่งออก เกิดการจ้างงานเพ่ิมขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการเชื่อมต่ออย่างไรพรมแดนเช่นนี้ได้ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพประชาชนในหลายด้าน เช่น ในปี 2557 พบว่าในพ้ืนที่ที่มีแรงงานต่างชาติเป็นจ านวนมาก พบว่า
อุบัติการณ์ของโรคมาลาเรีย อัตราป่วยวัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธุ์สูงกว่าพ้ืนที่อ่ืนของประเทศ รวมทั้ง
ปัญหาจากแรงงานต่างด้าวที่เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะแรงงานที่ผิดกฎหมายที่ไม่มีประกันสุขภาพหรือไม่มี
ความสามารถในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ท าให้กระทรวงสาธารณสุขต้องรับภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เรียกเก็บ
ไม่ได้เพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ 
 
 4.2 สถานะสุขภาพประชาชนไทย 
  สถานะสุขภาพของคนไทยในปัจจุบันมีแนวโน้มดีขึ้นเมื่อเทียบกับอดีต เห็นได้จากการมีอายุคาด
เฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) ที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งเพศหญิงและชาย 
โดยในปี 2558 คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) ที่ 74.9 ปี และมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 
(HALE) 66.8 ปี ดัชนีที่บอกถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพก็มีแนวโน้มดีขึ้น เช่น อัตราการตายของมารดาที่
ต่ าลงถึง 17.1 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน และอัตราทารกตาย 4.26 ต่อการเกิดมีชีพพันคน ในปี 2561 เป็นต้น 
อย่างไรก็ตาม พบว่า กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 68.0 ในปี 
พ.ศ. 2553 เป็น ร้อยละ 72.0 ในปี 2559 เมื่อจ าแนกตามเพศ ในปี พ.ศ. 2559 พบว่าสาเหตุที่ชายไทยสูญเสีย
ปีสุขภาวะสูงสุดเกิดจากอุบัติเหตุทางถนน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ตามล าดับ  ในขณะที่เพศหญิง
สาเหตุเกิดจากโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน ตามล าดับ 
  ทั้งนี้ สาเหตุการตายส าคัญท่ีมีแนวโน้มสูงขึ้น คือ อุบัติเหตุจากการคมนาคมขนส่ง รองลงมา ได้แก่ 
การท าร้ายตนเอง จมน้ า ถูกท าร้ายและการพลัดตกหกล้ม ตามล าดับ ส่วนอัตราการตายมากท่ีสุดจากโรคเรื้อรัง คือ 
โรคมะเร็ง รองลงมาได้แก่ โรคหลอดเลือดในสมอง โรคปอดอักเสบ โรคหัวใจขาดเลือด และโรคเบาหวาน 
ตามล าดับ ส่วนสาเหตุความเจ็บป่วยของประชากรไทยที่มีแนวโน้ม เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
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ที่ส าคัญ ในปี 2560 คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด โรคหัวใจขาดเลือด 
และโรคหลอดเลือดสมอง ตามล าดับ 
  นอกจากนี้ พบว่าใน ช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา โรคติดต่ออุบัติใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น และมี
ความรุนแรงมากขึ้น ส่วนใหญ่เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน โดยมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการระบาด
ข้ามพรมแดนผ่านการเคลื่อนย้ายของประชากร สินค้าและแรงงาน ตลอดจนการเพ่ิมขึ้นของสัตว์พาหะน าโรค โดย
โรคอุบัติใหม่ที่ส าคัญในปัจจุบันยังมีหลายโรคที่ต้องควบคุม และเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เช่น โรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง โรคไข้หวัดนก และโรคไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น 
 
 4.3 ปัญหาสาธารณสุข 
  4.3.1 กลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 
   โรคติดต่ออุบัติใหม่ ก าลังเป็นปัญหาทั่วโลก เนื่องจากทุก ๆ ปี จะมีโรคติดต่ออุบัติใหม่
เกิดการระบาดขึ้น ปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดมีความซับซ้อน และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางสังคม 
และเศรษฐกิจอย่างรุนแรง พบว่าในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา มีโรคติดเชื้อเกิดขึ้นใหม่จ านวนมาก โรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ที่ส าคัญในปัจจุบัน ได้แก่ โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรคไข้หวัดนก โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา และโรคติด
เชื้อไวรัสซิกา เป็นต้น จะเห็นได้ว่า โรคติดต่ออุบัติใหม่ในปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ส่วนใหญ่เป็นโรคติดต่อ
ระหว่างสัตว์และคน โรคเหล่านี้มักมีต้นก าเนิดมาจากสัตว์ หรือสัตว์ป่าและมีปัจจัยเสี่ยงต่อการ เกิดโรค ได้แก่ การ
เคลื่อนย้ายของประชากร ความชุกชุมของสัตว์พาหะน าโรค เช่น ยุง ประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจและความ
ตระหนักในการป้องกัน ควบคุมโรค ปฏิบัติตนไม่ถูกต้องตามหลักสุขอนามัย อยู่ร่วมกันอย่างหนาแน่น มีภูมิ
ต้านทานโรคต่ า เช่น เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หญิงตั้งครรภ์ หรือมีโอกาสสัมผัสโรคมาก เช่น 
เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ คนท างานในโรงฆ่าสัตว์ คนช าแหละเนื้อสัตว์ รวมถึงกลุ่มที่มีโอกาสแพร่โรคหรือรับโรคได้ง่าย 
เช่น กลุ่มผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก หรือกลุ่มผู้เดินทางไปต่างประเทศ  
       ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโร
นาสายพันธุ์ใหม่ในหลายประเทศในภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (WHO) จึงได้ประกาศสถานการณ์
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ โดยมีเป้าหมายเพ่ือป้องกันและลดการแพร่ระบาดข้ามพรมแดน ซึ่งการ
ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน ยังครอบคลุมถึงการออกค าแนะน าต่าง ๆ แก่ทุกประเทศ รวมถึงการยกระดับเฝ้าระวัง 
การเตรียมความพร้อมรับมือ และมาตรการต่าง ๆ ส าหรับควบคุมการแพร่ระบาด ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) เป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจที่ส่งผลให้เกิดโรคปอดอักเสบ ติดต่อผ่านทางการไอ จาม หรือสัมผัสน้ ามูก 
น้ าลายของผู้ติดเชื้อ  โดยอาการ มีไข้ ไอ หายใจเหนื่อยหอบ ติดต่อง่าย จึงก่อให้เกิดสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเชื้อ COVID-19 อย่างรวดเร็ว เป็นวงกว้างในหลายประเทศทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ และระบบ
สุขภาพ ตลอดจนการด าเนินชีวิตของประชาชน ซึ่งจากสถานการณ์การแพร่ระบาดดังกล่าว ประเทศไทยได้รับ
ผลกระทบตั้งแต่เดือนมกราคม – เดือนมิถุนายน 2563 รวมผู้ติดเชื้อสะสมทั้งสิ้น 3,119 ราย เสียชีวิต 58 ราย 
(ที่มา: ข่าวเพ่ือสื่อมวลชน ศูนย์ปฏิบัติการด้านข่าวโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ณ วันที่ 8 มิถุนายน 2563) 
ทั้งนี้เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ขององค์การอนามัยโลกประจ าประเทศไทย ในการรับมือกับการระบาดของเชื้อไวรัส 

COVID-19 ประกอบด้วย 
    • จ ากัดการแพร่เชื้อจากคนสู่คน รวมถึงลดการติดเชื้อทุติยภูมิในกลุ่มบุคคลที่สัมผัส
ใกล้ชิดกัน และผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ ป้องกันการลุกลามของการแพร่เชื้อ และป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ
ทั้งในและนอกประเทศ 
    • ระบุแยก และดูแลผู้ป่วยในระยะเริ่มต้น รวมถึงให้การดูแลที่ดีที่สุดส าหรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 
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    • ให้ความกระจ่างในประเด็นที่ยังคลุมเครือ เช่น ความรุนแรงของโรคต่อผู้ป่วย ขอบเขต
ของการแพร่เชื้อ การขับเชื้อแนวทางต่าง ๆ ในการรักษา และเร่งพัฒนาการวินิจฉัย การรักษา และวัคซีน  
    • สื่อสารไปยังชุมชนเพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงและข้อมูลเหตุการณ์ต่าง ๆ และ
โต้แย้งข้อมูลที่ผิด   
    • ลดผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจให้เหลือน้อยที่สุดผ่านการร่วมมือกับหลายภาคส่วน 

   โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สถานการณ์ ปี 2556 - 2558 พบว่าอัตราป่วยด้วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรค เฉพาะกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นตามล าดับเท่ากับ 51.35, 
57.37 และ 72.42 ต่อแสนประชากร จ าแนกรายโรคพบว่าป่วยด้วยโรคหนองในมากที่สุดและมีแนวโน้ม 
เพ่ิมสูงขึ้น อัตราป่วยเป็น 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 ต่อแสนประชากร
ตามล าดับ 
   วัณโรค องค์การอนามัยโลกคาดประมาณอัตราป่วยวัณโรครายใหม่ในประเทศไทยโดย
ใช้ผลการส ารวจความชุกเป็นฐานของการวิเคราะห์พบว่า ในปี 2557  มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 120,000 ราย (171 
ต่อแสนประชากร) ในปัจจุบันประเทศไทยจัดเป็นหนึ่งใน 14 ประเทศที่มีภาระโรคสูงทั้งสามด้าน ได้แก่ วัณโรค  
วัณโรคดื้อยา และวัณโรคร่วมเอชไอวี จากผลการด าเนินงานวัณโรคของประเทศไทยปี 2559 พบว่า มีผู้ป่วยขึ้น
ทะเบียนรักษาวัณโรค 73,756 ราย โดยมีอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 77.6 จ าเป็นต้อง
เร่งรัดความส าเร็จการรักษาให้ได้ตามเป้าหมายที่ร้อยละ 90 โดยเร่งรัดลดการตาย ลดการขาดยา และพัฒนา
ระบบส่งต่อและติดตามผลการรักษา ทั้งนี้ อุบัติการณ์วัณโรคในประเทศไทยยังคงมีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น 
เนื่องจากประชาชนยังขาดการตระหนัก รับรู้ และยังมองว่าไม่ร้ายแรง องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า  ปี 2561 
มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทยที่อัตรา 156 ต่อแสนประชากร ซึ่งสามารถประมาณการได้ว่าจะมีผู้ป่วย
รายใหม่และกลับเป็นซ้ ากว่า 1.08 แสนรายต่อปี รวมถึงมีผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยราว 1.1 หมื่นราย 
และผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 3,900 ราย  

  4.3.2 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ  
   โรคเรื้อรังที่เป็นอันดับต้นของสาเหตุการป่วยและตายของประชาชนชาวไทย ได้แก่ 
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง โรคมะเร็ง และมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนอันเนื่องมาจากสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย พฤติกรรมการบริโภค และขาดการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
   โรคเบาหวาน เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอีกโรคหนึ่งของประชากรไทยที่จัดอยู่ล าดับ
ต้นๆ จากรายงานการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย (DALYs) ในปี พ.ศ. 2557 เป็นล าดับที่ 3 เพ่ิมขึ้นร้อย
ละ 12.4 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2552 และเป็นล าดับที่ 2 ของจ านวนปีที่สูญเสีย เนื่องจากการเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควร (YLL) ในเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 7.9(2) ซึ่งเมื่อพิจารณาอัตราการเสียชีวิต ก่อนวัยอันควร (อายุ 30-69 ปี) 
ในปี พ.ศ. 2555-2560 พบอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องและลดลงเล็กน้อยในปี พ.ศ. 2560  
โดยในปี พ.ศ. 2560 มีจ านวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด 14,322 ราย (21.96 ต่อประชากร แสนคน) เป็นจ านวน
ผู้เสียชีวิตที่อยู่ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี จ านวน 7,112 ราย อัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 20.0 ต่อประชากรแสนคน 
อัตราส่วนการเสียชีวิตเพศชายต่อ เพศหญิงเท่ากับ 1 : 1.1 แสดงให้เห็นว่าในปี พ.ศ. 2560 จ านวนผู้เสียชีวิตระ
หว่างผู้ชายกับผู้หญิงมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ในปี 2557 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีมี
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เพียงร้อยละ 37.9 ถ้าควบคุมสภาวะของโรคได้ไม่ดีก็จะมีปัญหาของภาวะแทรกซ้อนตามมา ทั้งเรื่องของ ตา ไต 
หัวใจ สมอง และเท้า 
    โรคความดันโลหิตสูง หรือภาวะความดันโลหิตสูง จัดเป็นภัยเงียบที่เป็นสาเหตุน าไปสู่
การเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหัวใจขาดเลือด เป็นต้น จากข้อมูลการเสียชีวิตจากโรค
ความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2555 - 2560 พบอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้ม เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และลดลง
เล็กน้อยในปี พ.ศ. 2560  โดยในปี พ.ศ. 2560 มีจ านวนผู้เสียชีวิต ทั้งหมด 8,525 ราย (13.07 ต่อประชากร
แสนคน) เป็นจ านวน ผู้เสียชีวิตที่อยู่ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี จ านวน 2,677 ราย อัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 7.5 ต่อ
ประชากรแสนคน อัตราส่วนการเสียชีวิตเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1 : 1.6  
 
   โรคหัวใจขาดเลือด สถานการณ์โรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย จากข้อมูลกระทรวง
สาธารณสุข ปี 2555 - 2558 พบว่า อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
โดยในปี 2558 และ 2559 เท่ากับ 28.92 และ 31.91  ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ส่วนใน ปี 2560 อัตรา
ตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดลดลงเล็กน้อย เท่ากับ 31.82 ต่อแสนประชากร จ าแนกรายจังหวัด เขตบริการสุขภาพ 
และภาพรวมประเทศ (รวมกรุงเทพมหานคร) และเมื่อพิจารณาอัตราผู้ป่วยในโรคหัวใจขาดเลือดจากข้อมูลกอง

ยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นตั้งแต่ปี 2550 - 2556 โดยอัตราผู้ป่วย
ใน ปี 2550 เท่ากับ 328.63 ต่อแสนประชากร และปี 2556 อัตราผู้ป่วยใน เท่ากับ 435.18 ต่อแสน
ประชากร โดยอัตราผู้ป่วยในเพ่ิมขึ้นถึง 1.3 เท่า อย่างไรก็ตาม อัตราผู้ป่วยในลดลงในปี 2557 โดยมีอัตราผู้ป่วย
ใน เท่ากับ 407.69 ต่อแสนประชากร   
   โรคหลอดเลือดสมอง สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย จากข้อมูล
รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย ปี 2557 พบว่า โรคหลอดเลือดสมองท าให้เกิดปีสุขภาวะที่
สูญเสียไปจากการตายก่อนวัยอันควร (YLL) มากเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง (376 ต่อพันประชากร หรือคิดเป็น
สัดส่วนร้อยละ 9.5 ของปีสุขภาวะที่สูญเสียไปทั้งหมด) และเป็นอันดับ 2 ในเพศชาย (482 ต่อพันประชากร หรือ
คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 7.8 ของปีสุขภาวะที่สูญเสียไปท้ังหมด) และจากข้อมูลมรณบัตรและรายงานสาเหตุการตาย 
ปี 2553 - 2557 พบว่า อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึนต่อเนื่อง
ในทุกเขตสุขภาพ และทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ โดยในปี 2553 อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ภาพรวมเท่ากับ 40.97 ต่อแสนประชากร เพ่ิมเป็น 54.25 ต่อแสนประชากร ในปี 2557 ซึ่งเพ่ิมขึ้นถึงปีละกว่า 
4,000 คน  ทั้งนี้ ในปี 2559 และ 2560 อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวม มีแนวโน้มลดลง 
เท่ากับ 48.13 และ 47.81 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
   โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) เป็นภัยสุขภาพที่คุกคามต่อคุณภาพ
ชีวิตของประชากรทั่วโลก ซึ่งมีสาเหตุส าคัญจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยพบว่าการไม่สามารถ
ควบคุมภาวะของระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตได้นั้น เป็นสาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อ รัง (CKD) 
ได้กว่าร้อยละ 70 ส าหรับประเทศไทย สถานการณ์โรคไตเรื้อรังก็เป็นปัญหาเช่นเดียวกับหลายประเทศ โดยผล
การศึกษาความชุกโรคไตเรื้อรังของโครงการวิจัยการประมาณความชุกของโรคไตเรื้อรังในประชากรไทย (Thai 
SEEK Project) พบว่า มีความชุกโรคไตเรื้อรัง เท่ากับร้อยละ 17.5 ซึ่งมีผู้ป่วยระยะที่ 3 - 5 ร้อยละ 8.6 และระยะที่ 
1 - 2 ร้อยละ 8.9  
   โรคมะเร็ง สถาบันมะเร็งแห่งชาติและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้ค านวณสถิติโรคมะเร็ง
ของประเทศไทยจากหน่วยทะเบียนมะเร็งระดับประชากร 15 แห่ง ทั่วประเทศ โดยข้อมูลสถิติโรคมะเร็ง ในปี 
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2556 – 2558  มีจ านวนผู้ป่วยใหม่ จ านวน  126,555 ราย เป็นเพศชาย จ านวน 61,416 ราย และเพศหญิง 
จ านวน 65,139 ราย และจากข้อมูลสถาบันมะเร็ง  พบมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้แก่  มะเร็งเต้านม มะเร็งตับและ
ท่อน้ าดี มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก  และจากข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขรายงานว่าในปี 2560 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งทุกชนิด 
จ านวน 78,540 ราย จ าแนกเป็นชาย 45,016 ราย ส่วนจ านวนผู้เสียชีวิตเพศหญิง จ านวน 33,524 ราย โดย
ถือเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยโรคมะเร็งที่เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ 5 อันดับ
แรกส าหรับเพศชาย คือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งเม็ดเลือดขาว ส่วนใน
เพศหญิงพบ มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งปอด และมะเร็งล าไส้ใหญ่  
 
 4.4 ปัจจัยเสี่ยงท่ีส าคัญ 
  4.4.1 พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกฮอล์  
   การวิเคราะห์ความสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability adjusted life years: DALY) ของ
ประชากรไทย ปี 2557 พบว่าการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอันดับหนึ่งในเพศชาย 
และจากข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติในปี 2560 พบว่าความชุกของนักดื่มในประชากรผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึ้น
ไป) คิดเป็นร้อยละ 28.4 ลดลงจากปี 2559 (ร้อยละ 34.0) โดยมีนักดื่มเพศชายร้อยละ 47.5 และเพศหญิง 
ร้อยละ 10.6 โดยมีนักดื่มเพศชายมากกว่านักดื่มเพศหญิงประมาณ 4.48 เท่า นอกจากนี้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยัง
ก่อให้เกิดปัญหาอุบัติเหตุ โดยเฉพาะในช่วงเทศกาลที่มีวันหยุดติดต่อกันจะพบการเกิดอุบัติเหตุจราจรท าให้มี
ผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บเป็นจ านวนมาก โดยสาเหตุหลักอันดับหนึ่งเกิดจากการเมาสุรา 
  4.4.2 การบริโภคยาสูบ ผลการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากรไทย 
ปี 2560 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ) จากครัวเรือนตัวอย่างทั้งสิ้น 46,300 ครัวเรือนทั่วประเทศพบว่า ในจ านวน
ประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีผู้สูบบุหรี่ 55.9 ล้านคน กลุ่มอายุ 25 - 44 ปีมีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด (ร้อยละ 
21.9) ผู้ชายสูบบุหรี่มากกว่าผู้หญิง 22 เท่า (ร้อยละ 37.7 และ 1.7 ตามล าดับ) โดยในภาพรวมแนวโน้มการสูบ
บุหรี่ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ลดลงไม่มาก แต่ลดลงอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 20.7 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 
19.9 ในปี 2558 และร้อยละ 19.1 ในปี 2560 ผู้ชายที่สูบบุหรี่ลดลงมากกว่าผู้หญิง โดยผู้ชายลดลง จากร้อย
ละ 40.5 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 39.3 ในปี 2558 และร้อยละ 37.7 ในปี 2560 ส าหรับผู้หญิงลดลงจาก 
ร้อยละ 2.2 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 1.8 ในปี 2558 และ ร้อยละ 1.7 ในปี 2560 และยังคงพบการได้รับควัน
บุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะต่าง ๆ เช่น ตลาด สถานบันเทิง เป็นต้น ทั้งท่ีสถานที่เหล่านี้เป็นเขตปลอดบุหรี่ตาม
กฎหมาย  
  4.4.3 อุบัติเหตุ คนไทยตายจากอุบัติเหตุทางถนนมากเป็นอันดับ 2 ของโลก ข้อมูลจากการเก็บ
สถิติของสถาบันวิจัยด้านคมนาคม มหาวิทยาลัยมิชิแกน สหรัฐอเมริกา ร่วมกับข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก ระบุ
ว่า สถิติการเสียชีวิตจากอุบัติ เหตุบนท้องถนนทั่วโลก มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่  18 คน ต่อแสนประชากรต่อปี  
แต่ส าหรับนามิเบีย ไทยและอิหร่าน ซึ่งเป็น 3 อันดับต้นๆ มีสถิติมากกว่าค่าเฉลี่ยเกิน 2 เท่า คือ 45 คน,44 คน 
และ 38 คนต่อแสนประชากรต่อปี ตามล าดับ 
  4.4.4 โรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
   ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพมาจากหลากหลายสาเหตุ ทั้งที่เกิด
จากธรรมชาติและการกระท าของมนุษย์ ประชาชนไทยประสบปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ 
ในหลายกรณี ซึ่งปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมได้ถูกจัดแบ่งตามสภาพสาเหตุของมลพิษ 
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และตามพ้ืนที่ที่เกิดเหตุ รวมทั้งก าหนดเป็นพ้ืนที่คุ้มครองสุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ (พ้ืนที่ Hot 
Zone) ได้แก่ 1) มลพิษสารเคมีและสารอันตรายที่ส าคัญ ได้แก่ 1.1) ปัญหามลพิษจากการท าเหมือง 1.2) ปัญหา
ขยะอิเล็กทรอนิกส์ 2) มลพิษทางอากาศที่ส าคัญ ได้แก่ 2.1) ปัญหาหมอกควัน 2.2) ปัญหาฝุ่นละออง 2.3) 
โรงไฟฟ้าชีวมวล ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมเหล่านี้อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง แต่
ส่วนใหญ่จะเป็นแบบเรื้อรัง การวินิจฉัยโรคมีความยากและแตกต่างจากโรคอ่ืนๆ คือ ผลกระทบที่เกิดขึ้นอาจไม่มี
การแสดงอาการป่วยที่เห็นได้ชัดเจน ใช้ระยะเวลานานในการก่อให้เกิดโรค แต่อาจส่งผลกระทบต่อระดับสติปัญญา
และพัฒนาการของเด็กซึ่งไม่สามารถแก้ไขให้กลับคืนมาได้  

 จากรายงานของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยโรคจากพิษสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ( toxic effect of pesticide) 
จ านวน 10,312 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 17.12 ต่อแสนประชากร ซึ่งเพ่ิมจากปี พ.ศ. 2559 โดยจังหวัดสตูลพบ
อัตราป่วยสูงสุดรองลงมา ได้แก่ จังหวัดแพร่ และอุตรดิตถ์  ตามล าดับ กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยโรคจากพิษสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชมากท่ีสุด คือ กลุ่มอายุ 15-59 ปี จ านวน 7,079 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.6 รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 
60 ปีขึ้นไป จ านวน 2,670 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.9 กลุ่มอาชีพที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มอาชีพผู้ปลูกพืชไร่
และพืชผัก จ านวน 5,344 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.8 
 
 4.5 สถานการณ์บริการสุขภาพ 
  ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยได้มีการพัฒนาและขยายการให้บริการในทุกมิติอย่าง
ต่อเนื่อง มีการขยายหน่วยบริการสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศ 
มีการเพิ่มจ านวนเพ่ือรองรับการบริการผู้ป่วยในเพ่ิมขึ้นและสามารถให้บริการแบบผู้ป่วยนอกได้มากขึ้น จากการใช้
บริการระหว่างปีงบประมาณ 2560 – 2561 พบว่า จ านวนผู้ป่วยนอกของประชากรสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ลดลงจาก 224,715,793 ครั้ง ในปี 2560 เหลือ 223,705,951  ครั้ง ในปี 2561 อัตราการใช้
บริการ ลดลงจาก 4.06 ครั้งต่อคนต่อปี ในปี 2560 เป็น 4.04 ครั้งต่อคนต่อปี ในปี 2561 
  ส าหรับผู้ป่วยใน พบว่า เพ่ิมขึ้นจาก 5,164,630 คน (21,160,948 วัน) ในปี 2560 เป็น 
5,264,640 คน (23,037,871 วัน) ในปี 2561 อัตราการใช้บริการเพ่ิมขึ้นจาก 4.10 วันต่อคน ต่อปี ในปี 
2560 เป็น 4.43 ในปี 2561  
  แนวโน้มของสถานบริการด้านสุขภาพจ าแนกตามสังกัด ได้แก่ สัดส่วนของโรงพยาบาลและ
สัดส่วนของเตียง โรงพยาบาล จ าแนกตามสังกัด โดยสัดส่วนโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 34.6 ใน ปี พ.ศ. 2516 เป็นร้อยละ 69.6 ในปี พ.ศ. 2560 และเตียงโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขอยู่ที่ร้อยละ 66.3 ในปี พ.ศ. 2560 ในขณะที่สัดส่วนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ ลดลงจากร้อย
ละ 20.1 ในปี พ.ศ. 2516 เหลือ ร้อยละ 6.4 ในปี พ.ศ. 2560 โดยมีเตียงอยู่ที่ร้อยละ 10.2 ในปี พ.ศ. 2560 
และโรงพยาบาลเอกชน มีสัดส่วนที่ลดลง จากร้อยละ 39.2 ในปี พ.ศ. 2516 เหลือร้อยละ 22.7 ใน ปี พ.ศ. 
2560 โดยมีเตียงอยู่ที่ร้อยละ 21 ในปี พ.ศ. 2560  
  ส าหรับการกระจายเตียงโรงพยาบาลระหว่างภาคพบว่าอัตราส่วนประชากรต่อเตียง ลดลงในทุก
ภาค โดยในปี พ.ศ. 2560 อัตราส่วนประชากรต่อเตียง ของกรุงเทพฯเท่ากับ 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 แสดงว่าประชากรเพ่ิมขึ้นเร็วกว่า 
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การเพ่ิมขึ้นของรพ.สต. โดยในแต่ละภาคมีอัตราส่วน ประชากรต่อ รพ.สต. ที่ใกล้เคียงกันมาก ระหว่าง 4,765:1 
ถึง 5,900:1 ในปี พ.ศ. 2560 
 
 4.6 สถานการณ์ก าลังคนด้านสุขภาพ 
  ปัจจุบันสถานการณ์ก าลังคนด้านสุขภาพ ยังเป็นปัญหาที่ส าคัญของระบบสุขภาพของประเทศ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาด้านจ านวนที่ไม่เพียงพอและการกระจายบุคลากรที่ไม่เหมาะสมก็ยังคงเป็นปัญหา  
มีความแตกต่างระหว่างเมืองและชนบท แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการเพ่ิมการผลิตก าลั งคน 
อย่างต่อเนื่อง การใช้มาตรการเพ่ิมแรงจูงใจ ทั้งในรูปแบบค่าตอบแทนประเภทต่างๆ และความก้าวหน้า  
ในอาชีพราชการ แต่ปัญหาก็ยังมีอยู่ ในขณะที่ความสามารถในการผลิตแพทย์ต่อประชากร สามารถผลิตได้ 2 คน
ต่อประชากร 100,000 คนต่อปี ความสามารถในการผลิตพยาบาลสามารถผลิตได้  12 คนต่อประชากร 
100,000 คนต่อปี และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศในอาเซียน พบว่าสิงคโปร์ และมาเลเซียมีความสามารถใน
การผลิตแพทย์ต่อประชากรสูงสุดในภูมิภาค คือ 8 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี ในส่วนของประเทศไทยมี
ความสามารถในการผลิตแพทย์ต่อประชากรอยู่อันดับ 7 ของภูมิภาค 
  แนวโน้มก าลังคนด้านสุขภาพ 5 สาขา  
   ก าลังคนด้านสุขภาพ 5 สาขาหลัก ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ
และพยาบาลเทคนิค มีแนวโน้มที่ดีข้ึนตลอดช่วงเวลากว่า 3 ทศวรรษที่ผ่านมา ยกเว้นกรณีของพยาบาลเทคนิค ที่มี
การเปลี่ยนไปเป็นพยาบาลวิชาชีพตั้งแต่ประมาณปี พ.ศ. 2546 ท าให้จ านวนพยาบาลเทคนิคลดลงอย่างต่อเนื่อง 
ทั้งนี้อัตราส่วนประชากรต่อแพทย์ลดลงจากประมาณ 7,000:1 ใน ปี พ.ศ. 2522 เหลือประมาณ 1,800: 1 ใน
ปี 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 และอัตราส่วนประชากรต่อพยาบาลวิชาชีพ ลดลงจาก
ประมาณ 2,600:1 ในปี พ.ศ. 2522 เหลือประมาณ 400:1 ในปี พ.ศ. 2560 แต่อัตราส่วนประชากรต่อ
พยาบาลเทคนิคกลับเพ่ิมขึ้น จากประมาณ 2,900:1 ในปี พ.ศ. 2531 เป็น ประมาณ 11,000:1 ในปี พ.ศ. 2560 
  การกระจายก าลังคนด้านสุขภาพ  
   การกระจายก าลังคนด้านสุขภาพระหว่างภูมิภาค ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ มีดังนี้ อัตราส่วนประชากรต่อแพทย์ลดลงในทุกภาค โดยอัตราส่วนประชากรต่อแพทย์ ในปี พ.ศ. 
2560 ของกรุงเทพฯ เท่ากับ 630:1 ภาคกลาง เท่ากับ 1,856:1 ภาคเหนือ เท่ากับ 2,089:1 ภาคใต้ เท่ากับ 
2,191:1 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เท่ากับ 2,846:1 โดยความแตกต่างระหว่างกรุงเทพฯ กับภาคตะวันออก
เฉียง 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 ภาคกลางเท่ากับ 6,884 : 1 ภาคเหนือ เท่ากับ 7,126 : 1 
ภาคใต้เท่ากับ 7,470 : 1 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือเท่ากับ 10,628 : 1 โดยความแตกต่างระหว่างกรุงเทพฯ 
กับภาคตะวันออกเฉียงเหนือลดจาก 40.2 เท่า ในปี พ.ศ. 2522 เหลือ 4.5 เท่า ใน ปี พ.ศ. 2560 
   อัตราส่วนประชากรต่อเภสัชกร ลดลงในทุกภาค โดยอัตราส่วนประชากรต่อเภสัชกร ใน
ปี พ.ศ. 2560 ของกรุงเทพฯ เท่ากับ 2,196:1 ภาคกลาง เท่ากับ 4,321 : 1 ภาคเหนือเท่ากับ 5,044 : 1 
ภาคใต้ เท่ากับ 5,155:1 และภาค ตะวันออกเฉียงเหนือ เท่ากับ 6,835 : 1 โดยความแตกต่างระหว่างกรุงเทพฯ 
กับภาคตะวันออกเฉียงเหนือลดจาก 98.1 เท่า ในปี พ.ศ. 2522 เหลือ 3.1 เท่า ในปี พ.ศ. 2560 รวมทั้ง
อัตราส่วนประชากรต่อพยาบาลวิชาชีพลดลงในทุกภาค โดยอัตราส่วนประชากรต่อพยาบาลวิชาชีพ ใน ปี พ.ศ. 
2560 ของกรุงเทพฯ เท่ากับ 172 : 1 ภาคกลาง เท่ากับ 436:1 ภาคเหนือ เท่ากับ 424 : 1 ภาคใต้ เท่ากับ 
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399 : 1 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เท่ากับ 559:1 โดย ความแตกต่างระหว่างกรุงเทพฯ กับภาคตะวันออก
เฉียง เหนือ ลดจาก 18.2 เท่า ในปี พ.ศ. 2522 เหลือ 3.2 เท่า ในปี พ.ศ. 2560 
 
 4.7 การเงินการคลังสุขภาพของประเทศ 
  รายจ่ายสุขภาพระดับประเทศ แนวโน้มรายจ่ายสุขภาพในภาพรวมระดับประเทศ มี แนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น
จาก 127,655 ล้านบาท (2,160 บาทต่อ คน) ในปี พ.ศ. 2537 เป็น 500,476 ล้านบาท (7,966 บาท ต่อคน) ใน
ปี พ.ศ. 2557 หรือเพ่ิมขึ้นประมาณ 4 เท่า โดย ร้อยละของรายจ่ายสุขภาพ เมื่อเทียบกับมูลค่าผลิตภัณฑ์ มวลรวม 
(GDP) คิดเป็นร้อยละ 3.5 ของ GDP ในปี พ.ศ. 2537 แล้วเพ่ิมขึ้นอย่างช้า ๆ เป็นร้อยละ 4.1 ของ GDP ในปี พ.ศ. 
2557 ทั้งนี้สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพที่เป็นภาครัฐ เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 45 ในปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 77.0 ในปี พ.ศ. 
2557 ในขณะที่สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพที่เป็น ภาคเอกชน ลดลงจากร้อยละ 55.0 ในปี พ.ศ. 2537 เหลือ ร้อยละ 
23.0 ในปี พ.ศ. 2557 ซึ่งเป็นผลมาจากนโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ที่ท าให้
ภาครัฐมีบทบาทต่อรายจ่ายสุขภาพมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
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 5.๑ ภาพรวม 
  5.๑.๑ วิสัยทัศน์ของส่วนราชการ  
   ประชาชนได้รับบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพและมาตรฐานวิชาชีพอย่างเสมอภาค  
  5.๑.๒ พันธกิจของส่วนราชการ 
   สร้างและถ่ายทอดองค์ความรู้ นวัตกรรม เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่สมคุณค่า 
(Appropriate Medical Technology) เสริมสร้างการมีส่วนร่วม (Co-Creation) ทางวิชาการและบริการทาง
การแพทย์ในทุกภาคส่วน เพ่ือพัฒนาการแพทย์ของประเทศสู่มาตรฐานสากล 

 5.๒ แผนปฏิบัติราชการ 
  5.๒.๑ แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง สร้างความเข้มแข็งเครือข่ายบริการและวิชาการทางการแพทย์
และสาธารณสุขของประเทศสู่การดูแลสุขภาพแบบครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ (Seamless Comprehensive 
Health Care) 
   ๑) เป้าหมาย  
        การแพทย์ของประเทศท่ีเป็นเลิศและสมคุณค่า (Value Based Medical Service) 
   ๒) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 

   

ตัวช้ีวัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย ปี 2565 
1) ร้อยละความส าเร็จตามเป้าหมายของโครงการเฉลิมพระ
เกียรติและโครงการสนองพระราชด าริ 

ร้อยละ 100 

2) ร้อยละความส าเร็จของการสนับสนุนด้านการแพทย์ให้แก่
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติฯ และโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชฯ 

ร้อยละ 80 

3) ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ 

ระดับ ระดับ 3 
มีการสร้างความตะหนักรู้ในเรื่องการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่บุคลากรทาง
การแพทย์และผู้รับบริการ (มากกว่า
ร้อยละ 90 ของ รพ.ในสังกัดกรมการ
แพทย์ มีระดับความส าเร็จ ระดับ 3 
ขึ้นไป) 

4) ร้อยละของโรงพยาบาลเป้าหมายในสังกัดกรมการแพทย์
ที่มีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 

ร้อยละ 100 
ของ รพ. เป้าหมายในสังกัดกรมการ
แพทย์มีระบบการจัดการ AMR อย่าง
บูรณาการ ระดับ Intermediate 

5) ระดับความส าเร็จการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลศูนย์
รับปรึกษา-ส่งต่อ โรคซับซ้อนไม่ฉุกเฉิน ของกรมการแพทย์ 

ระดับ ระดับ ๔  
การพัฒนาศูนย์รับปรึกษา-ส่งต่อ อย่าง
น้อย 2 กลุ่มโรค 
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6) ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการด้าน
บริการและวิชาการ (Technical Support) ต่อเครือข่ายเขต
สุขภาพ 

ระดับ ระดับ ๕  
การตอบสนองความต้องการด้าน
บริการและวิชาการแก่เขตสุขภาพ ไม่
น้อยกว่าร้อยละ ๗0 

7) ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดแบบ One Day 
Surgery (ODS) 

ร้อยละ ≥ รอ้ยละ 30 ของจ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด ตอ่ปีในกลุม่โรคที่ให้บริการ 
ODS 

8) ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดนิ่วถุง
น้ าดี หรือถุงน าดีอักเสบผ่านการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimal 
Invasive Surgery : MIS) 

ร้อยละ 4.1 เกิดการบาดเจ็บ CBD injury 
หรือเกิด massive bleeding ซ่ึงต้อง
ใหเลือด 2 ยูนิต ขึ้นไประหวางผาตัด
หรือ hollow viscus organ injury  
< ร้อยละ 1 
4.2 Re-admit ภายใน 1 เดอืน (ท่ี
เกี่ยวกับการผาตัด เชน delay detect 
CBD injury หรือ delay detect 
hollow viscus organ injury หรือ 
surgical site infection: 
SSI)  < ร้อยละ 5 

9) ระดับความส าเร็จการน าผลงานวิชาการ 
(Research/TA/CPG/MD) เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ 

 ระดับ 5 
การจัดการผลงานวิชาการเพ่ือน าไปใช้
ให้เกิดประโยชน์ในระดับประเทศ  
หมายถึง ผลงานวิชาการสู่สาธารณะ
ในระดับความส าเร็จ 4 ได้รับการ
ผลักดันเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย 
ข้อเสนอเชิงสาธารณะ และข้อเสนอ
เชิงพาณิชย์ เพ่ือยกระดับการรักษา 
การวินิจฉัย การเรียนรู้ การป้องกันที่มี
คุณภาพและปลอดภัยทางการแพทย์
ในระดับประเทศ อย่างน้อย 2 เรื่อง 
(ยอดสะสม) 

10) จ านวนหลักสูตรการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ที่
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาและรับรอง
หลักสูตร 
 

หลักสูตร 1 

11) จ านวนผู้ที่ผ่านการสอบขึ้นทะเบียนผู้สั่งใช้-จ่ายสารสกัด
กัญชาทางการแพทย์ตามเกณฑ์มาตรฐานการเรียนรู้แบบ E-
leaning ของกรมการแพทย์ 
 

จ านวน 1๒0 คน 
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12) ระดับความส าเร็จของการจัดการศูนย์ข้อมูลนวัตกรรม
กรมการแพทย์ 

ระดับ 5 
การน าข้อมูลนวัตกรรมกรมการแพทย์
ไปพัฒนาต่อยอดหรือได้รับรางวัลเลิศ
รัฐ สาขาบริการภาครัฐ (Innovation 

for Service) 

13) ระดับความส าเร็จในการพัฒนาการแพทย์แม่นย า 
(Precision Medicine) 

ระดับ ระดับ ๕ 
มีการขยายผลการศึกษา/พัฒนางาน
วิชาการในระดับ 4 ไปใช้ประโยชน์
ทางวิชาการ 
(Research/TA/CPG/MD) ส่งผล
กระทบต่อสาธารณะน าไปสู่การพัฒนา
เป็นนโยบายในหลายระดับ ส่งผลให้
ประชาชนไทยเฉพาะกลุ่มหรือภาพรวม
มีสุขภาพที่ดีขึ้น 

14) ระดับความส าเร็จของการพัฒนาความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ 

ระดับ ระดับ 5 
โดยมีเกณฑ์เป้าหมายเชิงคุณภาพ/
ปริมาณเพ่ิมเติม ดังนี้  
1. ค่าเฉลี่ยระดับความส าเร็จตาม
เกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนดของโครงการ
ปี 256๕ มากกว่าค่าเฉลี่ยฯ ของ
โครงการปี 256๔ 

15) ระดับความส าเร็จของการพัฒนาดิจิทัลเพ่ือการดูแล
สุขภาพของประชาชน 

ระดับ ระดับ 5 
เพ่ิมการใช้ระบบ PHR-DMS 

อย่างน้อย 3 แห่ง 
16) ระดับความส าเร็จการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs Seamless Care)  

ระดับ ระดับ 4 
ขยายการด าเนินงานการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรค NCD ในสถานพยาบาล/
ชุมชนต้นแบบ 

17) ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งในชุมชน 

ระดับ ระดับ ๓ 
ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนที่มีการ
ให้บริการด้านโรคมะเร็งอย่างครบ
วงจรและบรรลุเป้าหมาย ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ร้อยละ 10 ต่อ 12 เขต
สุขภาพ  

18) ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยยา
เสพติดอย่างครบวงจรโดยชุมชนมีส่วนร่วม (Seamless 
Comprehensive Approach with Community) 

ระดับ ระดับ 5 
มีการด าเนินงานครอบคลุม ร้อยละ 
100 ของอ าเภอทั่วประเทศ 
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ตัวช้ีวัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย ปี 2565 

19) ระดับความส าเร็จการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ ระดับ หน่วยบริการหรือชุมชน น ารูปแบบ/
ระบบดูแลสุขภาพ ไปใช้/น าร่อง 
ครอบคลุม 12 เขตสุขภาพ เพ่ิมข้ึน
จากปี 2563 อย่างน้อยเขตละ 1 
Setting 

20) จ านวนผู้สูงอายุเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพ  จ านวน จ านวนผู้ที่ก าลังเตรียมพร้อมเข้าสู่วัย
สูงอายุ หรือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ได้รับบริการสุขภาพจากระบบ/รูป
แบบฯ ที่น าไปใช้ในหน่วยบริการ/
ชุมชน ไม่น้อยกว่า 500,000 คน 

21) ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบการดูแลเด็กท่ีมี
ปัญหาสุขภาพ 

ระดับ ระดับ 5 
ขยายผลการน าต้นแบบการตรวจคัด
กรองให้บริการ ติดตามดูแลเด็กท่ีมี
ปัญหาสุขภาพในแต่ละช่วงอายุอย่าง
ต่อเนื่อง 

22) ค่าเฉลี่ยร้อยละของการรับรู้และเข้าใจถึงความรอบรู้
ด้านสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายกรมการแพทย์ 

ร้อยละ 70 

23) จ านวนระบบบริการทางการแพทย์ที่ได้รับการยกระดับ
การให้บริการวิถีใหม่ (New Normal Medical Services) 

จ านวน 6 ระบบ 

 
   ๓) แนวทางการพัฒนา 
    (๓.๑) พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์เฉพาะทางของกรมการแพทย์ 
(Center of Excellence: CoE) สู่การให้บริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพมาตรฐานแก่ประชาชน (The Best for 
the Most) 
    (๓.๒) พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพของประเทศ 
    (๓.๓) สร้างความเข้มแข็งเครือข่ายบริการและวิชาการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
    (3.4) บูรณาการเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (Secondary and 
Tertiary prevention) รวมถึงการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ให้แก่ประชาชน 
    (3.5) สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และด้านเทคโนโลยีดิจิทัล 
(Digital Literacy) ให้แก่ประชาชน 
    (3.6) พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal Medical Services) 

   ๔) แผนงาน/โครงการ ส าคัญ  
    (๔.๑) แผนงานการแพทย์เพ่ือเฉลิมพระเกียรติและสนองพระราชด าริ 

 โครงการสนับสนุนด้านการแพทย์เพ่ือเฉลิมพระเกียรติและสนองพระราชด าริ 
 โครงการสนับสนุนด้านการแพทย์แก่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติฯ 

และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฯ  
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    (๔.๒) แผนงานพัฒนาความเป็นเลิศของหน่วยงานกรมการแพทย์ (The Best of the Best) 
 โครงการการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ (Benchmarking) ด้านบริการและ

วิชาการท้ังในประเทศและต่างประเทศ 
 โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ (Center of Excellence) 
 โครงการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) และระบบจัดการการดื้อยาต้าน 

จุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 
    (๔.๓) แผนงานพัฒนาคุณภาพการรักษาทางการแพทย์ (The Best for the Most) 

 โครงการสนับสนุนบริการและวิชาการทางการแพทย์แก่เขตสุขภาพ (Service Plan) 
 โครงการพัฒนาเครือข่ายวิชาการทางการแพทย์ 
 โครงการจัดการปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญในเขตสุขภาพ 
 โครงการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ 
 โครงการพัฒนาระบบบริการ One Day Surgery (ODS) และ Minimal 

Invasive Surgery (MIS)  
 โครงการพัฒนาวิชาการทางการแพทย์ (ด้านการวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ส าคัญของประเทศ (TA) ด้านแนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) เพ่ือยกระดับการแพทย์ให้มี
คุณภาพและมาตรฐานวิชาชีพ ด้านพัฒนารูปแบบการจัดระบบบริการทางการแพทย์ และด้านศูนย์ข้อมูลบริการ
วิชาการแพทย์) 

 โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพมาตรฐานจริยธรรมการวิจัย 
 โครงการพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการกัญชาทางการแพทย์  

    (4.4) แผนงานพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์  
 โครงการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ ผลิตภัณฑ์สุขภาพและ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ (Medical Technology Innovation)  
    (4.5) แผนงานพัฒนาเครือข่ายด้านการแพทย์และสาธารณสุขกับต่างประเทศ 
(Global Health) 

 โครงการพัฒนาเครือข่ายวิชาการและบริการกับต่างประเทศ 
 โครงการความร่วมมือกับต่างประเทศตามนโยบายส าคัญ 
 โครงการพัฒนาระบบติดตามและรายงานผลการด าเนินความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ 
    (4.6) แผนงานพัฒนาดิจิทัลเพื่อการดูแลสุขภาพ (Digital Medicine)  

 โครงการพัฒนาดิจิทัลเพื่อการดูแลสุขภาพ (Digital Medicine) 
    (4.7) แผนงานพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบไร้รอยต่ออย่างครบวงจร 
(Seamless Comprehensive Health Care) 

 โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD 
Seamless Care) 

 โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วย Chronic Care 
Model อย่างครบวงจร 

 โครงการการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดอย่างครบวงจรโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม (Seamless Comprehensive Approach with Community) 

 โครงการส่งเสริม ป้องกัน บ าบัดรักษา และพัฒนาสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพ
ติด 

 โครงการการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและคนพิการ 
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 โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพวัยท างาน (เตรียมความพร้อม
ก่อนวัยสูงอายุ) 

 โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก 
 โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของประชาชน 
 โครงการยกระดับระบบบริการทางการแพทย์วิถีใหม่  (New Normal 

Medical Services) 
 
  5.๒.๒ แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง พัฒนาแพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพให้มีความเชี่ยวชาญ
และเพียงพอกับความต้องการของประเทศ  
   ๑) เป้าหมาย  
       แพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  (Health Care 
Personnel Excellence)  
   ๒) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 
 

ตัวช้ีวัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย ปี 2565 

1) จ านวนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ได้รับการ
พัฒนาตามหลักสูตรการฝึกอบรมของกรมการแพทย์ 

จ านวน 1,300 คน 

2) ร้อยละความคาดหวังของผู้เข้าฝึกอบรมต่อหลักสูตรการ
ฝึกอบรมของกรมการแพทย์ 

ร้อยละ 94 

   ๓) แนวทางการพัฒนา 
    (๓.๑) ศึกษา วิเคราะห์ ความต้องการและความขาดแคลนแพทย์ พยาบาล และ 
สหวิชาชีพ ในเขตสุขภาพ 
    (๓.๒) วิเคราะห์และพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ พยาบาล เฉพาะทาง/ต่อยอด 
ทั้งหลักสูตรระยะสั้นและระยะยาวตามความต้องการ ความเหมาะสม และความขาดแคลนของเขตสุขภาพ 

   ๔) แผนงาน/โครงการ ส าคัญ  
    (๔.๑) แผนงานพัฒนาแพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพของประเทศ   

 โครงการการเรียนการสอนแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ต่อยอด 
 โครงการอบรมแพทย์ พยาบาลเฉพาะทาง และสหวิชาชีพ หลักสูตร

ระยะสั้น-กลาง 

  5.๒.3 แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนให้เกดิความเป็นเลิศ 
   ๑) เป้าหมาย  
       การบริหารจัดการที่ดีเป็นองค์กรสมรรถนะสูง (Management Excellence) 
   ๒) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 
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 ตัวช้ีวัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย ปี 2565 

1) ร้อยละของหน่วยบริการสังกัดกรมการแพทย์ผ่าน
การรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค (Disease Specific 
Certification; DSC)  

ร้อยละ 100 
(23 แห่ง) 

2) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ผ่าน
การรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล (HA) 

ร้อยละ 100 

3) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์
พัฒนา EMR ตามแนวมาตรฐาน EMRAM 

ร้อยละ  80  
(EMRAM4) 

4) ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบฐานข้อมูล
กลาง (Management Information System: MIS)  

ระดับ ระดับ 
25 ชุดข้อมูล (สะสม) 

(1) ข้อมูลด้านการให้บริการด้าน การแพทย์ 
(43 แฟ้ม) อย่างน้อย 10 ชุดขอ้มูล  
(2) ข้อมูลตัวชี้วัด service plan ที่ กรม
รับผิดชอบอย่างน้อย 10 ชุด ข้อมูล  
(3) ข้อมูลตัวชี้วัด พรบ งบประมาณ 
ตามเป้าหมายผลผลิต อย่างน้อย 15 ชุด
ข้อมูล 

5) ระดับความส าเร็จของการจัดท าคลังความรู้ดิจิทัล
ด้านการแพทย์ของส่วนกลางกรมการแพทย์ 

ระดับ 5 
มีระบบคลังความรู้ดิจิทัลด้านการแพทย์

พร้อมใช้งาน 
6) ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนากรมการแพทย์
สู่ระบบราชการ 4.0 

ร้อยละ 100 

7) ระดับคะแนนผลการประเมินตามเกณฑ์การ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity  and 
Transparency Assessment : ITA) ของกรมการ
แพทย์เพ่ิมขึ้น  

ระดับ
คะแนน 

97 

8) ระดับความส าเร็จการพัฒนาระบบตรวจสอบ
ภายในให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานภาครัฐ 

ระดับ 5 
กรมการแพทย์ผ่านการประเมินการ
ประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายใน

ภาครัฐเป็นไปตามมาตรฐาน 
 

9) ร้อยละของบุคลาการกรมการแพทย์ที่ผ่านการ
พัฒนาสมรรถนะหลัก กรมการแพทย์ 

ร้อยละ  80 

10) ร้อยละของบุคลากรกรมการแพทย์ที่ผ่านการ
ฝึกอบรมทักษะ Digital Literacy   

ร้อยละ  90 

11) รอ้ยละความผูกพันของบุคลากรกรมการแพทย์  ร้อยละ  65 
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ตัวช้ีวัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย ปี 2565 
12) ระดับความส าเร็จในการบริหารจัดการการใช้
ทรัพยากรร่วมกัน (Resource Sharing)  

ระดับ 5 

13) ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
ภาพรวมกรมการแพทย์ 

ร้อยละ 95 

14) ระดับความส าเร็จของโครงการโรงพยาบาล
ศูนย์การแพทย์กระทรวงสาธารณสุข (Public-
Private Partnership: PPP) 

ระดับ 5 
เริ่มก่อสร้างโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์

กระทรวงสาธารณสุข 
15) จ านวนนวัตกรรมการบริหารจัดการกรมการ
แพทย์แนวใหม่ 

 จ านวน 15 เรื่อง 
(ยอดสะสม) 

 

   ๓) แนวทางการพัฒนา 
    (๓.๑) พัฒนาระบบทรัพยากรบุคคลสู่ความเป็นมืออาชีพ สู่การน าการเปลี่ยนแปลง
และเสริมสร้างความสุขของบุคลากรทั่วทั้งองค์กร 
    (3.2) ส่งเสริมและพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้มี
ศักยภาพ สามารถรองรับภารกิจทางด้านการบริหารจัดการ     
    (๓.3) พัฒนาระบบวิชาการ ระบบทรัพยากรบุคคล ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
และระบบงบประมาณและการคลัง ให้สอดคล้องเชื่อมโยงและสนับสนุนยุทธศาสตร์กรมการแพทย์ 
    (๓.4) ผลักดันให้เกิดการใช้ทรัพยากร (คน เงิน ของ) ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร 
   ๔) แผนงาน/โครงการ ส าคัญ  

(๔.๑) แผนงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ 
 โครงการพัฒนาสถานบริการกรมการแพทย์สู่มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค 
 โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA 

    (๔.2) แผนงานพัฒนาระบบดิจิทัลกรมการแพทย์ (Digital DMS Transformation) 
 โครงการพัฒนาระบบดิจิทัลกรมการแพทย์ (Digital DMS Transformation) 

    (๔.3) แผนงานสร้างความเข้มแข็งของหน่วยงานกรมการแพทย์ 
 โครงการพัฒนากรมการแพทย์สู่ระบบราชการ 4.0 
 โครงการสื่อสารทิศทางองค์กรของกรมการแพทย์ 
 โครงการบริหารองค์กรด้วยระบบธรรมาภิบาล 

    (๔.4) แผนงานพัฒนาสมรรถนะและเสริมสร้างความสุขของบุคลากรกรมการแพทย์ 
(HR Transformation)  

 โครงการพัฒนาบุคลากรตามแผนยุทธศาสตร์พัฒนาบุคลากร 
 โครงการพัฒนา Digital Literacy ของบุคลากรกรมการแพทย์ 
 โครงการพัฒนาองค์กรแห่งความสุข (Happy MOPH DMS) 

    (4.5) แผนงานนวัตกรรมการบริหารจัดการองค์กร 
 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการกรมการแพทย์แนวใหม่ (DMS 

New Management System) 
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ส่วนที่ 6 
แผนงาน โครงการ และงบประมาณ 

ภายใต้แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 



6.1 ประมาณการวงเงินงบประมาณ พ.ศ. 2565
       6.1.1 ประมาณการรายได้ของส่วนราชการ (กรณีส่วนราชการมีรายได้)

หน่วยงานในสังกัด แหล่งรายได้ (กิจกรรม/ภารกิจ) วงเงิน (บาท)
กรมการแพทย์ 1. ค่ารักษาพยาบาล 12,000,000,000      

2. เงินบริจาค 600,000,000           
3. ดอกเบ้ียรับ -                          
4. รับอ่ืนๆ 400,000,000           

รวมท้ังส้ิน 13,000,000,000      

     6.1.2 ประมาณการวงเงินงบประมาณท้ังหมด 21,316,369,000 บาท

 ในประเทศ ต่างประเทศ

1. เร่ือง.... รวม 20,816,369,000      7,816,369,000     13,000,000,000  -        -         -  

แผนงาน การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้าน
สุขภาพ)

1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย

  1.1 โครงการพัฒนาบริการสุขภาพประชาชนตามช่วงวัยกลุ่ม
ในครรภ์/แรกเกิด/ปฐมวัย (โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องการสร้างเสริมพัฒนาการเด็ก 
(เด็กกลุ่มเส่ียง เด็กพัฒนาการล่าช้า และเด็กท่ีมีความต้องการ
พิเศษ))
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนเด็กได้รับการคัดกรองพัฒนาการ (12,000 ราย)
2) เด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการล่าช้า
ได้รับบริการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ (ร้อยละ 90)

               1,670,900              1,670,900                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
11 การ
พัฒนา
ศักยภาพคน
ตลอดช่วง
ชีวิต

 การพัฒนา
เด็กต้ังแต่ช่วง
การต้ังครรภ์
จนถึงปฐมวัย

งบประมาณ (บาท) ความเช่ือมโยง

ประมาณการวงเงินงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
ข้อมูล ณ วันท่ี 24 มิถุนายน 2564

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวงสาธารณสุขแผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี
 แผนย่อยฯท่ี

แบบฟอร์มท่ี 2
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 ในประเทศ ต่างประเทศ

งบประมาณ (บาท) ความเช่ือมโยง

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวงสาธารณสุขแผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี
 แผนย่อยฯท่ี

  1.2 โครงการพัฒนาบริการสุขภาพประชาชนตามช่วงวัย 
(โครงการพัฒนาศักยภาพและขยายศูนย์เครือข่ายการเรียนการ
สอนส าหรับเด็กป่วยท่ีด้อยโอกาสทางการศึกษาในโรงพยาบาล
ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืนตามแนว
พระราชด าริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้ากรมสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนเด็กด้อยโอกาส (เด็กเจ็บป่วย) ได้รับโอกาสทาง
การศึกษาในหลักสูตรการเรียนการสอนท่ีเหมาะสม 
(55,000 คน)
2) เด็กด้อยโอกาส (เด็กเจ็บป่วย) 
ได้รับการศึกษาและสามารถเข้าสู่การเรียนต่อในระบบภาค
ปกติ/การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.)
(ร้อยละ 90)

               2,252,400              2,252,400                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
11 การ
พัฒนา
ศักยภาพคน
ตลอดช่วง
ชีวิต

 การพัฒนา
ช่วงวัยเรียน
และวัยรุ่น

  1.3 โครงการพัฒนาสุขภาพความปลอดภัยของวัยแรงงาน 
เพ่ือเพ่ิมผลผลิตของประเทศ (โครงการพัฒนาสุขภาพความ
ปลอดภัยของวัยแรงงาน เพ่ือเพ่ิมผลผลิตของประเทศ)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) โรงงานท่ีก าหนดเข้าร่วมโครงการ
สร้างระบบดูแลสุขภาพ ความปลอดภัยในกลุ่มวัยแรงงาน 
(ร้อยละ 80)
2) โรงงานท่ีมีระดับความส าเร็จ
ในการจัดระบบการระบบดูแลสุขภาพ 
ความปลอดภัยในกลุ่มวัยแรงงาน (ร้อยละ 50)

               1,928,000              1,928,000                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 แผนแม่บท
เฉพาะกิจ
ภายใต้
ยุทธศาสตร์
ชาติอันเป็น
ผลมาจาก
สถานการณ์
โควิด-19 
(ประเด็นท่ี 
11 การ
พัฒนา
ศักยภาพคน
ตลอดช่วง
ชีวิต)

 การพัฒนา
และยกระดับ
ศักยภาพวัย
แรงงาน
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 ในประเทศ ต่างประเทศ

งบประมาณ (บาท) ความเช่ือมโยง

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวงสาธารณสุขแผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี
 แผนย่อยฯท่ี

  1.4 โครงการศูนย์สมาคมแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
(อาเซียน) เพ่ือผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพและนวัตกรรม (ASEAN 
Centre for Active Ageing and Innovation: ACAI)
 - ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
ความส าเร็จของการแลกเปล่ียนงานวิชาการและการบริการ
ด้านการแพทย์ของโครงการสนับสนุนการเป็นเมืองศูนย์กลาง
บริการสุขภาพในอาเซียน (ร้อยละ 95)

               1,180,200              1,180,200                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

  1.5 โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ทางการแพทย์
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับบริการด้านการแพทย์เพ่ือการศึกษา 
พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้ (944,900 ราย)

             17,810,400            17,810,400                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

1.6 โครงการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึงระบบและนวัตกรรมการ
ดูแลสุขภาพ 
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
จ านวนผู้สูงอายุเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพ และนวัตกรรม 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ (190,500 คน)

             14,452,900            14,452,900                          -              -               -        -    4. ยุทธศาสตร์
ด้านการสร้าง
โอกาสความ
เสมอภาคและ
เท่าเทียมกัน
ทางสังคม

 ประเด็นท่ี 
15 พลัง
ทางสังคม

 การรองรับ
สังคมสูงวัยเชิง
รุก

1.7 โครงการสร้างการรับรู้ให้ประชาชน เตรียมความพร้อมก่อน
เข้าวัยสูงอายุในทุกมิติ
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
วัยท างานได้รับการป้องกันและลดความเส่ียงต่อการเกิดกลุ่ม
อาการผู้สูงอายุท่ีมีสาเหตุจากโรคท่ีเกิดจากการท างาน 
(23,000 คน)

               2,400,600              2,400,600                          -              -               -        -    4. ยุทธศาสตร์
ด้านการสร้าง
โอกาสความ
เสมอภาคและ
เท่าเทียมกัน
ทางสังคม

 ประเด็นท่ี 
15 พลัง
ทางสังคม

 การรองรับ
สังคมสูงวัยเชิง
รุก
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 ในประเทศ ต่างประเทศ

งบประมาณ (บาท) ความเช่ือมโยง

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวงสาธารณสุขแผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี
 แผนย่อยฯท่ี

1.8 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม (โครงการพัฒนาศักยภาพคนพิการ)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนโครงการเพ่ือการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน
(10 โครงการ)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการด้าน
วิชาการ (Technical Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ
(ระดับ 3)

               2,500,000              2,500,000                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

1.9 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม (โครงการมหกรรมนวัตกรรมเพ่ือคุณภาพชีวิต
ท่ียืนยาว)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนโครงการเพ่ือการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน
(10 โครงการ)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการด้าน
วิชาการ (Technical Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ
(ระดับ 3)

               2,000,000              2,000,000                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

1.10 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม (โครงการพัฒนาต่อยอดระบบบริการทางการแพทย์
ด้านโรคไม่ติดต่อเร้ือรังวิถีใหม่ ใน 4 ภูมิภาค (NCD 4 ภาค))
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนด้านการบูรณาการโครงการ ด้านสุขภาพ (10 ด้าน)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการด้าน
วิชาการ (Technical Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ 
(ระดับ 3)

               2,000,000              2,000,000                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของกรมการแพทย์ 64     



 ในประเทศ ต่างประเทศ

งบประมาณ (บาท) ความเช่ือมโยง

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวงสาธารณสุขแผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี
 แผนย่อยฯท่ี

1.11 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม (โครงการพัฒนาระบบ/รูปแบบเชิงนวัตกรรมการ
บริบาล รักษาพยาบลผู้สูงอายุท่ีบ้าน/ชุมชน รวมถึงระบบ
บริการรักษาพยาบาลทางไกล โดยใช้ 
telemedicine,telepharmacy,telenursing,video call และ
ระบบบริการของทีมแพทย์ปะจ าครอบครัว)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนด้านการบูรณาการโครงการ ด้านสุขภาพ (10 ด้าน)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการด้าน
วิชาการ (Technical Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ
 (ระดับ 3)

               2,000,000              2,000,000                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

1.12 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม (โครงการพัฒนาบริการโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือลด
อัตราตายของผู้สูงอายุ/โครงการแลกเปล่ียนเรียนรู้การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตก (Hemorrhagic Stroke) )
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนด้านการบูรณาการโครงการ ด้านสุขภาพ (10 ด้าน)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการด้าน
วิชาการ (Technical Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ 
(ระดับ 3)
3) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
 (น้อยกว่าร้อยละ 7)

               3,000,000              3,000,000                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของกรมการแพทย์ 65     



 ในประเทศ ต่างประเทศ

งบประมาณ (บาท) ความเช่ือมโยง

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวงสาธารณสุขแผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี
 แผนย่อยฯท่ี

2. โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร
  2.1 โครงการพัฒนาและส่งเสริมความรอบรู้ด้านการรักษา
และฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีถูกต้องส าหรับประชาชนและบุคลากร
ทางการแพทย์
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
ร้อยละของการรับรู้และเข้าใจถึง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย กรมการแพทย์ 
(ร้อยละ 70)

               2,653,300              2,653,300                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 แผนแม่บท
เฉพาะกิจ
ภายใต้
ยุทธศาสตร์
ชาติอันเป็น
ผลมาจาก
สถานการณ์
โควิด-19 
(ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี)

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

แผนงาน การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ

1. โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัย
สุขภาพ
  1.1 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม (โครงการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านภัย
สุขภาพ รังสีและสารเคมีระดับประเทศและความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
จ านวนโครงการเพ่ือการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของประชาชน (10 โครงการ)

                  500,000                 500,000                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของกรมการแพทย์ 66     



 ในประเทศ ต่างประเทศ

งบประมาณ (บาท) ความเช่ือมโยง

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวงสาธารณสุขแผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี
 แผนย่อยฯท่ี

แผนงาน การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม

1. โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัย
สุขภาพ
  1.1 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม (โครงการพัฒนาการด าเนินงานเวชศาสตร์
ส่ิงแวดล้อมและศูนย์พิษวิทยาแห่งชาติ)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
จ านวนโครงการเพ่ือการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของประชาชน (10 โครงการ)

               2,587,100              2,587,100                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

แผนงาน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

1. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และ
อุบัติซ้ า
  1.1 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม (โครงการพัฒนาศักยภาพด้านรักษาพยาบาลโรคติด
ช้ืออุบัติใหม่-อุบัติซ้ า การพัฒนาการป้องกันและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาล)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1) จ านวนโครงการเพ่ือการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน 
(10 โครงการ)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการด้าน
วิชาการ (Technical Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ
(ระดับ 3)

               3,000,000              3,000,000                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

2. โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
  2.1 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม (ค่าใช้จ่ายในการสัมมนาและฝึกอบรม)

               3,046,500              3,046,500                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของกรมการแพทย์ 67     



 ในประเทศ ต่างประเทศ

งบประมาณ (บาท) ความเช่ือมโยง

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวงสาธารณสุขแผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี
 แผนย่อยฯท่ี

  2.2 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม (งบลงทุน)

        2,192,673,900       2,192,673,900                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

2.3 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม (โครงการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลทางวิชาการ
 ปีงบประมาณ 2565) 
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนโครงการเพ่ือการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน 
(10 โครงการ)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการด้าน
วิชาการ (Technical Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ 
(ระดับ 3)

               1,500,000              1,500,000                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

2.4 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม (โครงการสนับสนุนด้านบริการและวิชาการตาม
ความต้องการของเขตสุขภาพ ปี 2565)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนด้านการบูรณาการโครงการ ด้านสุขภาพ (10 ด้าน)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการด้าน
วิชาการ (Technical Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ 
(ระดับ 3)

               3,400,000              3,400,000                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี
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 ในประเทศ ต่างประเทศ

งบประมาณ (บาท) ความเช่ือมโยง

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวงสาธารณสุขแผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี
 แผนย่อยฯท่ี

2.5 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม (โครงการสนับสนุนการพัฒนาด าเนินงานส านัก
การแพทย์เขตสุขภาพ 
กรมการแพทย์)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนด้านการบูรณาการโครงการ ด้านสุขภาพ (10 ด้าน)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการด้าน
วิชาการ (Technical Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ 
(ระดับ 3)

               3,400,000              3,400,000                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

3. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง
  3.1 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม (สาขาโรคมะเร็ง) 
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1) จ านวนด้านการบูรณาการโครงการ ด้านสุขภาพ (10 ด้าน)
2) จ านวนโครงการเพ่ือการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน 
(10 โครงการ)
3) ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการด้าน
วิชาการ (Technical Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ 
(ระดับ 3)

               2,903,000              2,903,000                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของกรมการแพทย์ 69     



 ในประเทศ ต่างประเทศ

งบประมาณ (บาท) ความเช่ือมโยง

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวงสาธารณสุขแผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี
 แผนย่อยฯท่ี

4. โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด

  4.1 โครงการผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดได้รับการบ าบัด รักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
  - ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1. จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดได้รับบริการด้านการแพทย์ระดับ
ตติยภูมิ (จ านวน 13,300 คน)
2. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษา และ
ติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง 1 ปี (ร้อยละ 55)
3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีได้รับบริการด้าน
การแพทย์ระดับตติยภูมิ (ร้อยละ 80)
4. จ านวนองค์ความรู้ท่ีศึกษาและถ่ายทอด (10 เร่ือง)

           219,240,400          219,240,400                          -              -               -        -    1. ยุทธศาสตร์
ด้านความม่ันคง

 ประเด็นท่ี 
1 ความม่ันคง

 การป้องกัน
และแก้ไข
ปัญหาท่ีมี
ผลกระทบต่อ
ความม่ันคง

 4.2 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม (บริการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด สุรา
และบุหร่ีท่ีมีภาวะยุ่งยากซับซ้อน (Unit Cost สารเสพติด และ
งบลงทุน))
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1. จ านวนผู้ป่วยสารเสพติด สุรา บุหร่ีท่ีได้รับบริการด้าน
การแพทย์ระดับตติยภูมิ (6,500 คน)
2. ความพึงพอใจของผู้ป่วยสารเสพติดท่ีได้รับบริการด้าน
การแพทย์ระดับตติยภูมิ (ร้อยละ 80)

           142,929,500          142,929,500                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี
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 ในประเทศ ต่างประเทศ

งบประมาณ (บาท) ความเช่ือมโยง

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวงสาธารณสุขแผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี
 แผนย่อยฯท่ี

5. โครงการพัฒนาระบบบริการ one day surgery : ODS
  5.1 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม (โครงการพัฒนาระบบบริการ One Day Surgery 
(ODS) และ Minimally Invasive Surgery (MIS))
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1) จ านวนด้านการบูรณาการโครงการ ด้านสุขภาพ (10 ด้าน)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการด้าน
วิชาการ (Technical Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ 
(ระดับ 3)

                  500,000                 500,000                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

6. โครงการกัญชาทางการแพทย์
  6.1 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม (ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้ด้าน
กัญชาทางการแพทย์)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1) จ านวนด้านการบูรณาการโครงการ ด้านสุขภาพ (10 ด้าน)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการด้าน
วิชาการ (Technical Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ
(ระดับ 3)

               1,029,600              1,029,600                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี
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 ในประเทศ ต่างประเทศ

งบประมาณ (บาท) ความเช่ือมโยง

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวงสาธารณสุขแผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี
 แผนย่อยฯท่ี

7. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ
  7.1 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม (โครงการ "วิกฤตโรคหัวใจ ปลอดภัยท่ัวไทย" (Save 
Thais from Heart Diseases))
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1) จ านวนด้านการบูรณาการโครงการ ด้านสุขภาพ (10 ด้าน)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการด้าน
วิชาการ (Technical Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ (ระดับ
 3)
3) อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด 
STEMI (ไม่เกินร้อยละ 9)

               1,200,000              1,200,000                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

แผนงาน การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและ
ระบบการส่งต่อ

1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร
และระบบการส่งต่อ
  1.1 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม (โครงการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน
ครบวงจรและระบบส่งต่อ)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนด้านการบูรณาการโครงการ ด้านสุขภาพ (10 ด้าน)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการด้าน
วิชาการ (Technical Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ 
(ระดับ 3)

               2,530,900              2,530,900                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

 1.2 โครงการสนับสนุนการเป็นเมืองศูนย์กลางบริการสุขภาพ
ในอาเซียน (โครงการการจัดบริการด้านการแพทย์และ
การแพทย์ฉุกเฉินส าหรับการประชุมเอเปค (งบด าเนินงาน))
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
ความส าเร็จของการแลกเปล่ียนงานวิชาการและการบริการ
ด้านการแพทย์ของโครงการสนับสนุนการเป็นเมืองศูนย์กลาง
บริการสุขภาพในอาเซียน (ร้อยละ 95)

               1,000,000              1,000,000                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของกรมการแพทย์ 72     



 ในประเทศ ต่างประเทศ

งบประมาณ (บาท) ความเช่ือมโยง

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวงสาธารณสุขแผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี
 แผนย่อยฯท่ี

 1.3 โครงการสนับสนุนการเป็นเมืองศูนย์กลางบริการสุขภาพ
ในอาเซียน (โครงการการจัดบริการด้านการแพทย์และ
การแพทย์ฉุกเฉินส าหรับการประชุมบิมสเทค (งบด าเนินงาน))
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
ความส าเร็จของการแลกเปล่ียนงานวิชาการและการบริการ
ด้านการแพทย์ของโครงการสนับสนุนการเป็นเมืองศูนย์กลาง
บริการสุขภาพในอาเซียน (ร้อยละ 95)

                  473,700                 473,700                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

แผนงาน การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริ และโครงการ
เฉลิมพระเกียรติ และพ้ืนท่ีเฉพาะ

1. โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพ้ืนท่ี
เฉพาะ
1.1 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม (โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเก่ียวข้องในงาน
พัฒนาการเด็กในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติฯ)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนโครงการเพ่ือการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน 
(10 โครงการ)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการด้าน
วิชาการ (Technical Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ 
(ระดับ 3)

               1,100,000              1,100,000                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของกรมการแพทย์ 73     



 ในประเทศ ต่างประเทศ

งบประมาณ (บาท) ความเช่ือมโยง

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวงสาธารณสุขแผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี
 แผนย่อยฯท่ี

1.2 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม (โครงการพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการและบริการ
ผู้ป่วยโรคผิวหนังในโรงพยาบาลท่ีมูลนิธิเทพรัตนเวชชานุกูล
สนับสนุน (โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ) โรงพยาบาลชุมชน/
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมูลนิธิชัยพัฒนาสนับสนุน 
และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนโครงการเพ่ือการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน 
(10 โครงการ)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการด้าน
วิชาการ (Technical Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ (ระดับ
 3)

                  431,000                 431,000                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

1.3 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม (โครงการสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการด้าน
การแพทย์เฉพาะทางโรงพยาบาลท่ีมูลนิธิเทพรัตนเวชชานุกูล
สนับสนุน (โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ) และโรงพยาบาล
ชุมชน/โรงพยาบาล  ส่งเสริมต าบล ชัยพัฒน์ สาขาบริการทันตก
รรม กรมการแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนโครงการเพ่ือการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน 
(10 โครงการ)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการด้าน
วิชาการ (Technical Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ 
(ระดับ 3)

               1,000,000              1,000,000                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของกรมการแพทย์ 74     



 ในประเทศ ต่างประเทศ

งบประมาณ (บาท) ความเช่ือมโยง

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวงสาธารณสุขแผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี
 แผนย่อยฯท่ี

1.4 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม (โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์
 กษัตริย์ กรมการแพทย์)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนโครงการเพ่ือการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน 
(10 โครงการ)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการด้าน
วิชาการ (Technical Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ (ระดับ
 3)

                    22,800                   22,800                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

1.5 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม (โครงการสนับสนุนโรงพยาบาลในมูลนิธิเทพรัตนเวช
ชานุกูล 
(โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ) โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลชัยพัฒน์ และโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราช)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนโครงการเพ่ือการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน 
(10 โครงการ)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการด้าน
วิชาการ (Technical Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ (ระดับ
 3)

                  948,000                 948,000                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

1.6 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม  (โครงการฟ้ืนฟูวิชาการพยาธิวิทยากายวิภาคแก่
โรงพยาบาลเครือข่าย/โครงการนิเทศงานเพ่ือการพัฒนา
เครือข่ายศูนย์การแพทย์ภูมิภาค )
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนด้านการบูรณาการโครงการ ด้านสุขภาพ (10 ด้าน)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนองความต้องการด้าน
วิชาการ (Technical Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ
 (ระดับ 3)

                  400,000                 400,000                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของกรมการแพทย์ 75     



 ในประเทศ ต่างประเทศ

งบประมาณ (บาท) ความเช่ือมโยง

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวงสาธารณสุขแผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี
 แผนย่อยฯท่ี

แผนงาน การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ
1. โครงการพัฒนางานวิจัย/ นวัตกรรมด้านสุขภาพและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์
  1.1 ผลผลติ องค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัมนาและ
ถ่ายทอด (ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
จ านวนองค์ความรู้ท่ีศึกษาและถ่ายทอด (31 เร่ือง)

               2,442,500              2,442,500                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

  1.2 โครงการจัดต้ังศูนย์การแพทย์แม่นย าแห่งชาติ (National
 Precision Medicine Center)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
ระดับความส าเร็จในการพัฒนา
การแพทย์แม่นย า (Precision Medicine) (ระดับ 3)

               2,000,000              2,000,000                          -              -               -        -    2. ยุทธศาสตร์
ชาติด้านการ
สร้าง
ความสามารถ
ในการแข่งขัน

 แผนแม่บท
เฉพาะกิจ
ภายใต้
ยุทธศาสตร์
ชาติอันเป็น
ผลมาจาก
สถานการณ์
โควิด-19 
(ประเด็นท่ี 
23 การวิจัย
และพัฒนา
นวัตกรรม)

 การวิจัยและ
พัฒนา
นวัตกรรม
ด้านสังคม

  1.3 โครงการยกระดับระบบบริหารจัดการกรมการแพทย์แนว
ใหม่ด้วยระบบดิจิทัล (Digital DMS New Management 
System)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
สารสนเทศอัจฉริยะ (ระดับ 3)

               9,998,000              9,998,000                          -              -               -        -    6. ยุทธศาสตร์
ด้านการปรับ
สมดุลและ
พัฒนาระบบ
การบริหาร
จัดการภาครัฐ

 ประเด็นท่ี 
20 การ
บริการ
ประชาชน
และ
ประสิทธิภาพ
ภาครัฐ

 การพัฒนา
ระบบ
บริหารงาน
ภาครัฐ
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 ในประเทศ ต่างประเทศ

งบประมาณ (บาท) ความเช่ือมโยง

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวงสาธารณสุขแผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี
 แผนย่อยฯท่ี

  1.4 โโครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม (ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลด้าน
สุขภาพทางการแพทย์เฉพาะทาง)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
สารสนเทศอัจฉริยะ (ระดับ 3)

               2,298,100              2,298,100                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 แผนแม่บท
เฉพาะกิจ
ภายใต้
ยุทธศาสตร์
ชาติอันเป็น
ผลมาจาก
สถานการณ์
โควิด-19 
(ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี)

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

แผนงาน การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ

1. โครงการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมือ
อาชีพ

  1.1 ผลผลติ องค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัมนาและ
ถ่ายทอด (เงินอุดหนุนเป็นทุนการศึกษาเพ่ือพัฒนาบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
จ านวนองค์ความรู้ท่ีศึกษาและถ่ายทอด (31 เร่ือง)

                  344,200                 344,200                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

  1.2 ผลผลติ องค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัมนาและ
ถ่ายทอด (เงินอุดหนุนการเรียนการสอนแพทย์เฉพาะทาง)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนองค์ความรู้ท่ีศึกษาและถ่ายทอด (31 เร่ือง)
2) แพทย์เฉพาะทางผ่านการศึกษาตามเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ
 90)

             31,240,000            31,240,000                          -              -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะ
ท่ีดี
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 ในประเทศ ต่างประเทศ

งบประมาณ (บาท) ความเช่ือมโยง

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับกระทรวงสาธารณสุขแผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี
 แผนย่อยฯท่ี

แผนงานบุคลากรภาครัฐ         6,322,630,100       4,922,630,100      1,400,000,000            -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบ
บริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุน
การสร้าง
สุขภาวะท่ีดี

      11,803,751,000          203,751,000    11,600,000,000            -               -        -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 
13 การ
เสริมสร้าง
ให้คนไทยมี
สุขภาวะท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบ
บริการ
สุขภาพท่ี
ทันสมัย
สนับสนุน
การสร้าง
สุขภาวะท่ีดี

รวมท้ังส้ิน       20,816,369,000      7,816,369,000   13,000,000,000           -              -       -   

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