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แผนปฏิบัตริาชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ของกรมการแพทย์   ๑ 

แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) 
ของ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

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 ร่างแผนพัฒนาเศรษฐกิจฯ ฉบับที่ 13 นโยบายและแผนระดับชาติว่า
ด้วยความมั่นคงแห่งชาติ แผนระดับ 3 แผนและนโยบายที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนสถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อ
ระบบสุขภาพ โดยก าหนดเป้าหมายและแนวทางหลักในการร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงานต่าง ๆ ดังนี้  
 
  วิสัยทัศน์   
    เป็นองค์กรหลักในการจัดหาบริการทางการแพทย์แบบองค์รวมระดับชาติเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดีกว่าของประชาชน (The National Medical Services Total Solution Provider) 
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  พันธกิจ   

  สร้างและถ่ายทอดองค์ความรู้ นวัตกรรม เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่สมคุณค่า 
และจัดบริการทางการแพทย์เฉพาะทางระดับตติยภูมิที่ยุ่งยากซับซ้อน โดยใช้หลักการบริหารราชการแบบ 
มีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วน 

 
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) ศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัยทางการแพทย์เฉพาะทาง (DMS Academic Hub) 
2) สถาบันที่มีการเปลี่ยนแปลงแบบก้าวกระโดดในการคิดค้นนวัตกรรมทางการแพทย์ 

ที่ตอบสนองความต้องการของประเทศ (Exponential Medical Innovation) 
3) การท างานที่เปิดกว้างและเชื่อมโยง (Open Platform Organization) 
4) การบริการทางการแพทย์ด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง (High Technology Medical Services) 
5) บริหารจัดการเพื่อเป็นองค์การสมรรถนะสูง  (DMS High Performance Organization) 

  เพ่ือน าการแพทย์ระดับตติยภูมิและสูงกว่าที่ยุ่งยากซับซ้อนไปพัฒนาและยกระดับสถานบริการ
สุขภาพและบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ไปสู่การกระจายศักยภาพ 
ด้านการวินิจฉัย บ าบัด รักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วย ไปสู่ภูมิภาคโดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในรูปแบบการเข้าไปรับรู้ รับฟังปัญหา และร่วมคิด ร่วมท า (Co-creation) แบบเปิดกว้างและเชื่อมโยง
(Open Platform Organization) การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยสนับสนุน เพ่ือประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกล 
ที่ขาดโอกาส สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์เฉพาะทางที่เหมาะสม มีมาตรฐาน และสมคุณค่าด้วยหลักการ 
The Best for The Most ที่จะช่วยในเรื่องลดความเหลื่อมล้ า อีกทั้งแผนการด าเนินงานที่ปรับเปลี่ยนจากรูปแบบ
การดูแลคนไข้จาก Hospital Based เป็นแบบ Personal Based คือ การดูแลผู้ป่วยได้ที่บ้านโดยไม่ต้องมา
โรงพยาบาล การสร้างความรอบรู้ในการดูแลสุขภาวะของบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยและญาติ ในระหว่างการ
รักษาและหลังการรักษา ที่จะช่วยลดภาระโรคที่เกิดจากพฤติกรรมที่สามารถป้องกันได้ ลดระยะเวลารอคอย 
ลดความแออัด และลดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อต่าง ๆ ในระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งการจัดท ามาตรฐานการ
ดูแลรักษาทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Health Care) เพ่ือรองรับสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ าต่าง ๆ อาทิ โรคติดต่อทางเดินหายใจที่ส่งผลให้เกิดโรคปอดอักเสบ หรือไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) โดยมีมาตรการ 1. ด้านการพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมเพ่ือการดูแลรักษาผู้ติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2. ด้านการจัดระบบบริการรักษา 3. ด้านการบริหารจัดการให้เกิดมาตรฐานการรักษารูปแบบ
ใหม ่และน าไปสู่การปฏิบัติ 
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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
สุขภาพ และจัดให้มีระบบการเก็บข้อมูลสุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวิตให้มีประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพ้ืนฐาน
ความยั่งยืนทางการคลัง รวมถึงการปฏิรูประบบการเก็บภาษีและรายจ่ายเพ่ือให้บริการด้านสุขภาพ ตลอดจนการ
ปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพในการสร้างสุขภาวะที่ดี ให้กับประชาชนทุกช่วงวัยอย่างมีประสิทธิภาพ พอเพียง
เป็นธรรม และยั่งยืน 
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2.5 การส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่โดยให้ชุมชนเป็น
แหล่งบ่มเพาะจิตส านึกการมีสุขภาพดีของประชาชน ผ่านการจัดการความรู้ด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์และ
สนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสร้างสุขภาวะที่พึงประสงค์ระหว่างกัน โดยรัฐจะท าหน้าที่เป็นผู้อ านวย
ความสะดวกที่ส าคัญในการอ านวยความสะดวกให้ชุมชนสามารถสร้างการมีสุขภาวะดีของตนเองได้เพ่ือให้ชุมชน
เป็นพื้นที่ส าคัญในการจัดการสุขภาวะของแต่ละพ้ืนที่  

(๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
เป้าหมายการพัฒนาที่ส าคัญเพ่ือพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง 

และมีคุณภาพ โดยคนไทยมีความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบด้านและมีสุขภาวะที่ดีในทุกช่วง
วัย จึงสอดคล้องบริบทกรมการแพทย์ที่ดูแลเริ่มตั้งแต่ในครรภ์มารดา การพัฒนาการและสุขภาวะที่ดีสมวัย
จนถึงวาะสุดท้ายของชีวิต ด้วยภารกิจด้านการวิจัย พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้ นวัตกรรม และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ในระดับตติยภูมิและสูงกว่าที่ยุ่งยากซับซ้อนฝ่ายกายที่สมคุณค่า ทันต่อภาระโรคที่เปลี่ยนแปลง
รุนแรงและรวดเร็ว ด้วยกลไกที่หลากหลาย ทั้งด้านดิจิทัล และการด าเนินงานเปิดกว้าง (Open Platform 
Organization)  มีการร่วมคิด ร่วมท า และพร้อมต่อยอดความส าเร็จไปกับเครือข่ายทุกภาคส่วน โดยการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภวะที่ดี การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์แบบครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ 
(Seamless comprehensive Health Care) ที่ยกระดับสถานบริการให้ได้มาตรฐานทางการแพทย์ และกระจาย
ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขให้ทั่วถึงครอบคลุมพ้ืนที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบต่อเนื่อง และประชาชนทุกช่วงวัย  
มีศักยภาพในการจัดการสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
 

2) ยุทธศาสตร์ชาติด้านยุทธศาสตร์ด้านความม่ันคง (รอง) 
    (๑) เป้าหมาย 

1.1 ประชาชนอยู่ดี กินดี และมีความสุข  
1.2 บ้านเมืองมีความม่ันคงในทุกมิติและทุกระดับ 
1.3 ประเทศไทยมีบทบาทด้านความมั่นคงเป็นที่ชื่นชมและได้รับการยอมรับ 

โดยประชาคมระหว่างประเทศ 
    (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ 

2.1 การรักษาความสงบภายในประเทศ 
    2.1.1 การพัฒนาและเสริมสร้างความจงรักภักดีต่อสถาบันหลักของชาติ 
2.2 การป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความม่ันคง 
    ๒.2.1 การแก้ไขปัญหาความมั่นคงในปัจจุบัน จากภัยคุกคามและปัญหาที่ส่งผลต่อ

ความมั่นคง ได้แก่ การค้ามนุษย ์การแพร่ระบาดยาเสพติด เป็นต้น 
2.3 การบูรณาการความร่วมมือด้านความมั่นคงกับอาเซียนและนานาชาติรวมถึงองค์กร

ภาครัฐและท่ีมิใช่ภาครัฐ 
     2.๓.1 การร่วมมือทางการพัฒนากับประเทศเพ่ือนบ้าน ภูมิภาค โลกรวมถึงองค์กร

ภาครัฐและท่ีมิใช่ภาครัฐ 

    (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
   มุ่งเน้นการสร้างความตระหนักรู้ถึงความส าคัญของสถาบันหลักของชาติ รณรงค์เสริมสร้าง
ความรักและภาคภูมิใจในความเป็นคนไทยและชาติไทยตามภารกิจทางการแพทย์ที่เพ่ิมการเข้าถึงของกลุ่มประชาชน
ทั่วไป กลุ่มเปราะบาง กลุ่มด้อยโอกาสในพ้ืนที่ห่างไกล  ผู้ต้องโทษ  ผู้ที่มีปัญหาสุขภาวะที่จ าเป็นต่อการเข้าถึง
นวัตกรรมและเทคโนโลยีที่มีมูลค่าสูง ผ่านกลไกด้านการเฉลิมพระเกียรติและพระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระ
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เจ้าอยู่หัวและพระบรมวงศานุวงศ์  เสริมสร้างความมั่นคงในทุกมิติของประเทศในด้านการบ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูผู้ป่วย
ยาเสพติด โดยพัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพ มาตรฐานที่เหมาะสม ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ในระดับการให้บริการต่าง 
ๆ แบบการมีส่วนร่วมของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  และมีการติดตาม ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง น าไปสู่การป้องกันการเสพ
ติดซ้ า การพัฒนาคุณภาพชีวิตให้อยู่ในสังคม ชุมชน ได้อย่างปกติสุขและเท่าเทียม รวมทั้งให้ความส าคัญต่อการพัฒนา
ความร่วมมือ การช่วยเหลือด้านการแพทย์กับองค์กรระหว่างประเทศ 
 

3) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน (รอง) 
    (๑) เป้าหมาย 

1.1 ประเทศไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงขึ้น 
    (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ 

2.1 อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต 
      2.1.1 อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร 
2.2 สร้างความหลากหลายด้านการท่องเที่ยว 
      2.2.1 ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย 
2.3 โครงสร้างพื้นฐาน เชื่อมไทย เชื่อมโยง 
      2.3.1 สร้างและพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

    (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 
มุ่งเน้นในการสนับสนุนการสร้างความสามารถในการแข่นขันของประเทศ โดยการ

ผลักดันให้เกิดการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์ให้เกิดองค์ความรู้และเทคโนโลยีใหม่ ๆ และมี
ผลกระทบสูง (High Impact Research, TA and Innovation)  เพ่ิมประสิทธิภาพงานบริการให้รวดเร็วและ
ทันสมัยมีความแม่นย าเฉพาะบุคคล การแสวงหาเทคโนโลยีที่สมคุณค่า ไปสู่การแพทย์ที่สร้างมูลค่า มีเป้าหมายลด
การน าเข้า-เพ่ิมการส่งออกผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์รวมไปถึงการให้บริการทางการแพทย์ที่หลากหลายยิ่ งขึ้น 
สนับสนุนเขตสุขภาพและเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษสามารถด าเนินงานลดและป้องกันปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน 
มลพิษ สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ สามารถรองรับความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน นักลงทุน 
และนักท่องเที่ยวในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  เพื่อส่งเสริมความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 
 

4) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม (รอง) 
    (๑) เป้าหมาย 

1.1 สร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้้าในทุกมิติ 
    (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ 

2.1 การลดความเหลื่อมล้้า สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ 
     2.1.1 สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  และการศึกษา

โดยเฉพาะส้าหรับผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มด้อยโอกาส 
2.2 การเสริมสร้างพลังทางสังคม 
     2.2.1 การรองรับสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ 

    (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
พัฒนาวิชาการและระบบบริการสุขภาพด้านผู้สูงอายุ ผู้พิการ ครอบคลุมการ

ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู ในและนอกสถานพยาบาล เชื่อมโยงถึงชุมชนและครอบครัวโดยบูรณาการเข้าไปกับ
ระบบสุขภาพที่มีอยู่เดิมและพัฒนาต่อยอดแบบการมีส่วนร่วมของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนพัฒนา/
กระจายบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ิมศักยภาพในการ
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ขยายสถานส าหรับผู้สูงอายุ/พิการ การสนับสนุนการสร้างหลักประกันสุขภาพทางการแพทย์ การเสริมสร้าง
ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพหลังการ/ระหว่างรักษาด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลมาเสริมการดูแลที่บ้านแบบไม่ต้อง
ไปโรงพยาบาลในกรณีไม่รุนแรง จัดท าฐานข้อมูลสุขภาพท่ีเน้นการสร้างโอกาสในการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ 
มาตรฐานอย่างครบวงจร เพ่ือให้เกิดความเสมอภาคเท่าเทียม รวมไปถึงการเตรียมความสู่วัยสูงอายุและความ
พร้อมประกอบอาชีพในวัยสูงอายุ 
 

5) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (รอง) 
    (๑) เป้าหมาย 

1.1 ยกระดับกระบวนทัศน์เพ่ือก าหนดอนาคตประเทศด้านทรัพยากรธรรมชาติ
สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม บนหลักของการมีส่วนร่วม และธรรมาภิบาล 

     (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ 
2.1 พัฒนาพ้ืนที่เมือง ชนบท เกษตรกรรมและอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ มุ่งเน้นความเป็น

เมืองที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง 
      2.1.1 จัดการมลพิษที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสารเคมีในภาคเกษตรทั้ง

ระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานและค่ามาตรฐานสากล 
      2.1.2 เสริมสร้างระบบสาธารณสุขและอนามัยสิ่ งแวดล้อมและยกระดั บ

ความสามารถในการป้องกันโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า 
    (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 

ให้ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสถานบริการรองรับการตรวจ วินิจฉัย รักษา 
ฟ้ืนฟู ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และสนับสนุนวิชาการแก่เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  รวมทั้งการปรับปรุงอาคารโรงพยาบาล
ในสังกัดให้เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ส่งเสริมให้มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital นโยบายการลดโลกร้อน/ก๊าซเรือนกระจก  รวมทั้งให้ความส าคัญกับการคุ้มครองสุขภาพประชาชนจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง (Hot Zone) สร้างความพร้อมในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินจากการเปลี่ยนแปลง
ภูมิอากาศด้านการแพทย ์

 
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 ภาครัฐบริหารงานแบบบูรณาการโดยมียุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายและเชื่อมโยง

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

สูง มุ่งม่ัน และเป็นมืออาชีพ 
      2.5.1 ภาครัฐมีการบริหารก าลังคนที่มีความคล่องตัว ยึดระบบคุณธรรม 
      2.5.2 บุคลากรภาครัฐยึดค่านิยมในการท างานเพ่ือประชาชน มีคุณธรรมและมีการ

พัฒนาตามเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ 
2.5 ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดภัยการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
      2.5.1 บุคลากรภาครัฐยึดมั่นในหลักคุณธรรม จริยธรรมและความซื่อสัตย์สุจริต 

    (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 
พัฒนาระบบบริหารจัดการทั้งด้านการให้บริการ และการสนับสนุนบริการ โดยมุ่ง

ผลประโยชน์ต่อผู้รับบริการ  และผู้ให้บริการที่สะดวก รวดเร็ว เหมาะสม ทันสมัย และทันต่อสถานการณ์การ
เปลี่ยนแปลงไปในด้านสังคม นวัตกรรม เทคโนโลยีดิจิทัล  นโยบายภาครัฐ  มีการด าเนินงานแบบการมีส่วนร่วม 
เปิดกว้างให้กับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบทุก
รูปแบบ โดยก าหนดให้มีโครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส เพ่ือให้หน่วยงานในการสังกัดได้ปรับปรุงหรือ
พัฒนาในเรื่องคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน จัดระบบการควบคุมภายในที่มีความครอบคลุมทุก
ภารกิจมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์การให้มีประสิทธิภาพ ทันสมัย การพัฒนา
บุคลากรให้มีสมรรถนะสูงควบคู่กับการเสริมสร้างคุณธรรมจริยธรรม ตลอดจนพัฒนาการบริหารความเสี่ยงในการ
บริหารจัดการแผนปฏิบัติราชการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง    
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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 

     พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ และการพัฒนาระบบการ
ทางการแพทย์เฉพาะทางที่ทันสมัย ท าให้เกิดการกระจายระบบสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพให้ประชาชน
ทั่วทุกภูมิภาคได้เข้าถึงบริการ โดยการพัฒนาความเป็นเลิศเฉพาะทางและน าองค์ความรู้/วิชาการ/เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ไปพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และยกระดับสถานบริการสุขภาพสาธารณสุขโดยนโยบายพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพในพ้ืนที่เขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขแบบครบวงจร อย่างไร้รอยต่อ ด้วยเป้าหมายการเป็น
ศูนย์อ้างอิงทางวิชาการทางการแพทย์ การจัดการระบบสุขภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทั ลให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพตนเองได้ที่บ้านไม่ต้องไปโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น  การยกระดับระบบบริหารจัดการที่เท่าทันการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ เทคโนโลยี  

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
     2.1 แผนย่อยการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ด ี(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  
การยกระดับสถานพยาบาลในเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ด้วยการ

พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์แบบครบวงจร อย่างไร้รอยต่อ (Seamless Comprehensive Health Care) การ
พัฒนาวิชาการส าหรับเป็นศูนย์อ้างอิงทางวิชาการทางการแพทย์ที่เป็นมาตรฐานสากล การประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ในโรคที่เป็นปัญหาส าคัญเพ่ือการใช้ครุภัณฑ์และเทคโนโลยีที่เหมาะสมการ การแสวงหาเทคโนโลยีที่
ทันสมัย/สมคุณค่า การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการให้บริการวิชาการและบริการในวิถีถัดไป (The Next Normal 
Medical Services) เพ่ิมการเข้าถึง และลดการไปโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็นด้วยการปรึกษาทางการแพทย์แบบ
ออนไลน์  รูปแบบ Tele - consultation  การช่วยให้ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์สามารถวินิจฉัย ดูแลกันได้
แบบ Real-time รูปแบบ Telemedicine  การพัฒนาการท างานที่เปิดกว้างและเชื่อมโยงฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงาน
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ภายในและภายนอก การจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าคัญทางการแพทย์ รวมไปถึงการสนับสนุนวิชาการและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ในเรื่องการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ของประชาชน/ผู้ป่วย  

     2.2 แผนย่อยการกระจายบริการสาธารณสุขอย่างท่ัวถึงและมีคุณภาพ (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา 

พัฒนาก าลังคนและบุคลากรด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ สร้างและพัฒนา
กลไกการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพตลอดจนส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของ
เครือข่ายด้านสุขภาพ 

 เป้าหมายของแผนย่อย  
การเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีความเหลื่อมล้ าลดลง 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์เฉพาะทางทั้งในพ้ืนที่และการ

ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล กระจายความเชี่ยวชาญทางการแพทย์เฉพาะทางไปยกระดับสถานบริการให้ประชาชนเข้าถึง
บริการระดับตติยภูมิและสูงกว่าได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  

     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 
พัฒนาวิชาการแพทย์ เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ ผ่านการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการ

สื่อสาร และการสร้างเครือข่ายแบบมีส่วนร่วมให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ผู้ป่วยและญาติ 
โดยเฉพาะองค์ความรู้ในการป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) และระดับตติยภูมิ (Tertiary 
Prevention) เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน ความพิการ หรือแม้กระทั่งการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคที่
สามารถป้องกันได ้
          2.4 แผนย่อยการใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี (รอง) 

 แนวทางการพัฒนา 
1) จัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เป็นมิตรต่อสุขภาพและเอ้ือต่อการมี

กิจกรรมส าหรับยกระดับสุขภาวะของสังคม 
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2) ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดมาตรการของภาครัฐที่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตร
ต่อสุขภาพประชาชน 

3) สร้างการมีส่วนร่วมเฝ้าระวังป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพ และการ
พัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแบบบูรณาการร่วมกับชุมชนรวมทั้งพัฒนาการวิเคราะห์ความเสี่ยง การประเมิน
ความต้องการด้านสุขภาพ 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
จ านวนชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
               น าวิชาการและบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสมกับบริบทของสถานพยาบาล

และเครือข่ายที่เก่ียวข้อง เน้นการบูรณาการร่วมกับพื้นท่ี จัดท ารูปแบบการด าเนินงานร่วมกับชุมชน ท้องถิ่นเพ่ือให้
เกิดศักยภาพในการตระหนักรู้ เฝ้าระวัง ป้องกัน ดูแล ฟ้ืนฟูปัญหาสุขภาพในระบบการแพทย์ครบวงจร  อย่างไร้
รอยต่อ ซึ่งจะน าไปสู่การกระจายระบบสุขภาพที่ได้มาตรฐานไปสู่ชุมชนทั่วประเทศ  

2.5 แผนย่อยการพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัว ต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า
ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (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 
พัฒนาและยกระดับสถานพยาบาลในการพร้อมรับปรับตัวและรับมือต่อโรค

อุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ การพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติทางการวินิจฉัย รักษา
ผู้ป่วยจากความร่วมมือทุกภาคส่วนงานวิชาการที่เกี่ยวข้อง รวมไปถึงการจัดท าแนวปฏิบัติสร้างความรอบรู้ระหว่าง
การเกิดโรคของประชาชนและเครือข่ายสุขภาพ อีกทั้งยังได้จัดตั้งคลินิกมลพิษในสถานพยาบาล ซึ่งเป็นคลินิก
เฉพาะทาง ให้ข้อมูล รักษา และติดตามผู้ป่วยที่สัมผัสมลพิษ ซึ่งยังใช้ติตตามโรคจากความร้อนได้ด้วย 

 
(2) ประเด็นที่ 1 ความม่ันคง (หลัก) 

๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมายที่ 1 ประเทศมีความมั่นคงในทุกมิติ และทุกระดับเพิ่มขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  

พัฒนาระบบบริการการบ าบัด รักษา ดูแลผู้ป่วยติดสิ่งเสพติด จากผู้เชี่ยวชาญ 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนและเสริมสร้างศักยภาพให้เครือข่ายมี
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ความสามารถในการแก้ไขปัญหายาเสพติด เพ่ือประชาชนไทยได้รับภูมิคุ้มกันด้านยาเสพติด และผู้ป่วยยาเสพติดใน
ประเทศไทยได้รับการบ าบัด รักษา ฟื้นฟูและลดอันตรายจากยาเสพติด การติดตามช่วยเหลือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
อยู่ในชุมชน 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
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 

3) เสริมสร้างความสัมพันธ์และความร่วมมือกับประเทศเพื่อนบ้าน มิตร
ประเทศ และองค์การนานาชาติ มุ่งเน้นการด าเนินการเสริมสร้างบทบาทของไทยในเวทีระหว่างประเทศ พัฒนา
ความร่วมมือต่าง ๆ ในทุกรูปแบบกับประเทศเพ่ือนบ้าน มิตรประเทศ และมหาอ านาจ ให้มีการบูรณาการการ
ปฏิบัติร่วมกันกับหน่วยงานต่าง ๆ ของต่างประเทศ ตลอดถึงองค์การนานาชาติอย่างเป็นมิตรและเหมาะสม 
บนพ้ืนฐานของการด ารงเกียรติยศและศักดิ์ศรีของประเทศ รวมทั้งให้สอดคล้องกับหลักการและพันธกรณีต่าง ๆ 
ตามกฎหมายระหว่างประเทศ 

3.1 การแสวงหาและใช้ประโยชน์จากบทบาทและความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ ในการปกป้องอธิปไตยและรักษาผลประโยชน์ของชาติอย่างมีประสิทธิภาพ 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
ปัญหาความมั่นคงที่มีอยู่ในปัจจุบัน (เช่น ปัญหายาเสพติด ความมั่นคงทางไซเบอร์ 

การค้ามนุษย์ ฯลฯ) ได้รับการแก้ไขจนไม่ส่งผลกระทบต่อการบริหารและพัฒนาประเทศ 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

1) ด้านยาและสารเสพติด ด้วยการพัฒนาและกระจายสถานบริการบ าบัดรักษา
ด้านยาและสารเสพติด การรับรองมาตรฐาน  การใช้ชุมชน ภาคีเครือข่ายในการพัฒนา ส่งเสริม สนับสนุนระบบ
การดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ให้เข้าถึงการบ าบัดรักษาและการลดอันตรายหรือผลกระทบจากยาเสพติด และ
รว่มบูรณาการขับเคลื่อนไปพร้อมกันทั้งระบบกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
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2) ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย สนับสนุนวิชาการและบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินจากสาธารณภัยหรือโรคระบาดระดับชาติ กับสถานพยาบาลและเครือข่ายทุกระดับ  
             3)  เสริมสร้ างความสัมพันธ์และความร่วมมือกับประเทศเ พ่ือนบ้าน 
มิตรประเทศ และองค์การนานาชาติ ในด้านการแลกเปลี่ยนวิชาการ/บริการทางการแพทย์ ส่งเสริมสนับสนุน
วิชาการและบูรณาการร่วมกับเครือข่ายที่เก่ียวข้องทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ 

2.2  แผนย่อยการบูรณาการความร่วมมือด้านความม่ันคงกับอาเซียน และนานาชาติ
รวมทั้งองค์กรภาครัฐและมิใช่ภาครัฐ (รอง) 

 แนวทางการพัฒนา  
      1) การเสริมสร้างและธ ารงไว้ซึ่งสันติภาพและความม่ันคงของภูมิภาค เน้นความ
เป็นปึกแผ่นและความเป็นแกนกลางของอาเซียน ในการส่งเสริมเสถียรภาพของภูมิภาค และบทบาทเชิงรุ กที่
สร้างสรรค์ของไทยในกรอบการทูตทุกระดับ ให้สามารถสร้างศักยภาพและส่งเสริมความร่วมมือในกรอบ 
ทวิภาคี ภูมิภาค และพหุภาคี รวมทั้งส่งเสริมความมั่นคงที่ครอบคลุมในทุกมิติ ให้สามารถป้องกันและรับมือกับภัย
ความมั่นคงทุกรูปแบบรวมถึงภัยความมั่นคงรูปแบบใหม่ เช่น อาชญากรรมข้ามชาติ การก่อการร้าย ภัยคุกคามทาง
ไซเบอร์ การค้ามนุษย์ ยาเสพติด ภัยคุกคามด้านสุขภาพและภัยพิบัติ เป็นต้น  
              2) การร่วมมือทางการพัฒนากับประเทศเพ่ือนบ้าน ภูมิภาค โลก รวมถึงองค์กร
ภาครัฐและที่มิใช่ภาครัฐ เน้นความสัมพันธ์อันดีระหว่างรัฐต่อรัฐ เอกชนต่อเอกชน และประชาชนต่อประชาชนผ่าน
การส่งเสริมความร่วมมือกับนานาชาติ ในการป้องกันและระวังภัยคุกคามทุกรูปแบบ พร้อมพัฒนาความร่วมมือและ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะผ่านการทูตเชิงมนุษยธรรมและการทูตเพ่ือการพัฒนา รวมไปถึงการส่งเสริม
บทบาทของไทยในเวทีความมั่นคงระหว่างประเทศ สร้างศักยภาพและส่งเสริมความร่วมมือในกรอบทวิภาคี 
ภูมิภาค และพหุภาคี เพ่ือส่งเสริมความม่ันคงแบบองค์รวม 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
ประเทศไทยมีบทบาทเพ่ิมข้ึนในการก าหนดทิศทางและส่งเสริมเสถียรภาพของ

ภูมิภาคเอเชีย รวมทั้งเป็นประเทศแนวหน้าในภูมิภาคอาเซียน 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

               เสริมสร้างความสัมพันธ์ ความร่วมมือ และบทบาททางการแพทย์เฉพาะทางกับ
ประเทศเพ่ือนบ้าน มิตรประเทศ และองค์การนานาชาติ ในด้านการแลกเปลี่ยน ส่งเสริม สนับสนุน วิชาการและ
บริการทางการแพทย์ รวมทั้งบูรณาการร่วมกับเครือข่ายที่เก่ียวข้องทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ 
 

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

 เป้าหมาย 
คนไทยทุกช่วงวัยมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น ได้รับการพัฒนาอย่างสมดุล ทั้งด้านร่างกาย

สติปัญญาและคุณธรรมจริยธรรม เป็นผู้ที่มีความรู้และทักษะในศตวรรษที่ ๒๑ รักการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 

พัฒนาวิชาการและระบบบริการทางการแพทย์ที่สอดคล้องกับภาระโรคเฉพาะ
ทางที่เกี่ยวข้องกับทุกช่วงวัย ผ่านกลไกการใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีที่มาตรฐาน ทันสมัย การวินิจฉัยรักษาที่
แม่นย า เสริมการให้บริการที่เหมาะสม เพ่ิมการเข้าถึงผ่านการเชื่อมโยงฐานข้อมูลและการบริหารจัดกา รกับ
เครือข่ายทุกภาคส่วน   
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2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
๒.1) แผนย่อยการพัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์จนถึงปฐมวัย (รอง) 

 แนวทางการพัฒนา 
1) จัดให้มีการเตรียมความพร้อมทั้งสุขภาวะ เจตคติ ความรู้ และทักษะให้แก่

พ่อแม่ก่อนการตั้งครรภ์ พร้อมทั้งส่งเสริมอนามัยแม่และเด็กตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ 
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 
ก าหนดมาตรฐานการให้บริการทางการแพทย์ที่เหมาะสมเริ่มตั้งแต่องค์ความรู้

ในการดูแลสุขภาพพ่อ-แม่ ห้องคลอดคุณภาพ ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีแก่บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการสมวัยทุกด้าน กระจายบริการให้สามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง
ครอบคลุม และท่ัวถึง 

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 
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พัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่เหมาะสมไปถ่ายแก่บุคลากรที่มีหน้าที่
เกี่ยวข้อง  พัฒนากลุ่มวัยเรียน/วัยรุ่น พัฒนาสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม มีการพัฒนาระบบบริการรองรับที่
ครอบคลุมทั่วถึง  รวมไปถึงกลุ่มเปราะบางที่ด้อยโอกาสในสถานดูแลต่าง ๆ อาทิเด็กป่วยในโรงพยาบาลที่ขาด
โอกาสทางการศึกษา  เด็กในสถานพินิจฯ โดยบูรณาการร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ร่วมไปถึงพัฒนานวัตกรรม
และเทคโนโลยีต่าง ๆ เพิ่มการเข้าถึงในการดูแลทางการแพทย์ 

2.3) แผนย่อยการพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา 

เสริมสร้างวัฒนธรรมการท างานท่ีพึงประสงค์ และความรู้ความเข้าใจและทักษะ
ทางการเงิน เพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงและหลักประกันของตนเองและครอบครัว รวมทั้งสร้างเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี
ให้กับวัยท างานผ่านระบบการคุ้มครองทางสังคมและการส่งเสริมการออม 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
แรงงานมีศักยภาพในการเพ่ิมผลผลิต มีทักษะอาชีพสูง ตระหนักในความส าคัญ

ที่จะพัฒนาตนเองให้เต็มศักยภาพ สามารถปรับตัวและเรียนรู้สิ่งใหม่ตามพลวัตของโครงสร้างอาชีพและความ
ต้องการของตลาดแรงงานเพิ่มขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
วิชาการ/บริการทางการแพทย์เฉพาะทางที่ได้มาตรฐาน ทันสมัย ร่วมกับภาคี

เครือข่ายส่งเสริมความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพให้กับกลุ่มวัยแรงงาน การดูแลด้านอาชีวอนามัยการท างานและ
สภาพแวดล้อมในสถานประกอบการ ให้เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง ไปสู่การมีทักษะอาชีพสูง ไม่
เจ็บป่วยในโรคที่ป้องกันได้ หรือไม่กลับไปป่วยซ้ า/แทรกซ้อน เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพการมีสุขภาพดี รองรับการ
เข้าสู่วัยสูงอายุที่มีศักยภาพในการประกอบอาชีพเพ่ิมผลผลิตให้กับครอบครัวและประเทศ 

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 

ร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุให้บรรลุตามเป้าหมายโดยการน า
องค์ความรู้ ความเชี่ยวชาญไปสนับสนุน ส่งเสริมด้านการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพทั้งทางกายและใจ ส าหรับ
ผู้สูงอายุติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียงได้อย่างเหมาะสม โดยการมีส่วนร่วมระหว่างบุคลากรด้านสาธารณสุข 
ชุมชน และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  
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(4) ประเด็นที่ 15 พลังทางสังคม (รอง) 
1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

 เป้าหมาย 
ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมเพ่ิมข้ึน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
ร่วมบูรณาการภาคีเครือข่าย ส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา

สุขภาพโดยเหมาะสมกับช่วงวัยรองรับการเข้าสู่วัยสูงอายุ  พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐาน ทันสมัย 
ในการวินิจฉัย รักษา เสริมสร้างสุขภาวะ และกระจายให้ทั่วถึงและครอบคลุม รวมไปถึงการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเชิงรุก
เน้นการเตรียมบุคลากร ความพร้อมทางสังคมโดยมุ่งประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
       2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
          ๒.1) แผนย่อยการรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุก (รอง) 

 แนวทางการพัฒนา 
เร่งส่งเสริมการเตรียมการก่อนยามสูงอายุเพ่ือให้สูงวัยในทุกมิติอย่างมีคุณภาพ 

โดยการสร้างความตระหนักและการเตรียมการเมื่อยามสูงอายุ รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ที่จะเป็นผู้สูงอายุในอนาคตได้มี
การเตรียมการให้พร้อมทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดล้อม และเป็นผู้สูงอายุที่มีก าลัง มีแรงมี
ความมั่นคงทางรายได้ และพ่ึงพาตนเองได้   

 เป้าหมายของแผนย่อย 
1. ประชากรไทยมีการเตรียมการก่อนยามสูงอายุเพ่ือให้สูงวัยอย่างมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น 
2. ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
เป้าหมายที่ 1 พัฒนาและกระจายระบบบริการทางการแพทย์เฉพาะทาง รวม

ไปถึงสนับสนุนวิชาการทางการแพทย์ในการเสริมสร้างความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพประชาชนก าลังจะเข้าสู่วัย
สูงอายุ (45 – 59 ปี) ที่ต้องได้รับความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มวัย
ท างานที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Disease: NCD) เป็นประจ าตัว ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องอย่างครบวงจรด้านสุขภาพ 

เป้าหมายที่ 2 พัฒนาความเป็นเลิศเฉพาะทางและสร้างกลไกในการบูรณาการ
องค์ความรู้/วิชาการ/เทคโนโลยีทางการแพทย์เพ่ือตอบสนองความจ าเป็นและความต้องการของผู้สูงอายุอายุ 60 
ปีขึ้นไป น าไปพัฒนาระบบบริการในพ้ืนที่อย่างไร้รอยต่อ (การรักษาระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ ที่เชื่อมโยงส่งต่อไปสู่
ระดับปฐมภูมิ จนถึงการดูแลสุขภาพโดยชุมชน ครอบครัว และการดูแลตนเอง) ด้วยกลไกการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามีช่วยเชิงรุกและปรับการปรับรูปแบบการเข้าถึ งระบบบริการทางการแพทย์ 
ตั้งแต่การเตรียมสุขภาพของวัยท างานก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ การจัดระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุตั้งแต่ก่อนป่วยจน
ระยะสุดท้ายของชีวิต 
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(5) ประเด็นที่ 17 ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม (รอง) 
     1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

 เป้าหมาย 
คนไทยทุกคนได้รับการคุ้มครองและมีหลักประกันทางสังคมเพ่ิมขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ   
    เร่งขยายการสนับสนุนวิชาการ/เทคโนโลยีทางการแพทย์เฉพาะทางที่จ าเป็น
เพ่ือการบริการ เพ่ิมการเข้าถึงสิทธิในการดูแลสุขภาพและการรักษา จัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายคุ้มครอง
ประชากรไทยทุกคนให้ได้รับความคุ้มครองตามมาตรการทางสังคมด้านหลักประกันด้านสุขภาพของคน อย่างทั่วถึง 
เสมอภาค ลดความเหลื่อมล้ าและเป็นที่ยอมรับในระดับสากล  

     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 
มีระบบและกลไกในการให้ความช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการความ

ช่วยเหลือเป็นพิเศษได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

พัฒนาต้นแบบ ส่งเสริมสนับสนุนวิชาการ ยกระดับบริการทางแพทย์ รวมทั้ง
เปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการที่กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการความช่วยเหลือพิเศษได้รับสิทธิขั้น พ้ืนฐาน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยกลไก/เทคโนโลยีการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐานและเหมาะสม 
ทั้งตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

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

 เป้าหมาย 
๑. ความสามารถในการแข่งขันด้านโครงสร้างฐานทางเทคโนโลยีและด้าน

โครงสร้างพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ของประเทศเพ่ิมสูงขึ้น 
2. มูลค่าการลงทุนวิจัยและพัฒนานวัตกรรมต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศเพ่ิมขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
ส่งเสริม สนับสนุนการศึกษา วิจัย พัฒนา และสร้างองค์ความรู้และเทคโนโลยี

ทางการแพทย์เฉพาะทางในภาระโรคที่เป็นปัญหาส าคัญของประเทศ โดยการศึกษาวิจัยสอดคล้องทั้งด้านสังคม 
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เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม องค์ความรู้พ้ืนฐาน และปัจจัยสนับสนุนในการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม เสริมสร้างความ
ร่วมมือด้านการวิจัยกับภาคเอกชนที่สอดคล้องกับประเด็นวิจัยสุขภาพ (Matching) เชื่อมโยงและขยายเครือข่ายใน
การด าเนินงานวิจัยที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ และการพัฒนาไปสู่การเป็นศูนย์อ้างอิงทางการแพทย์ที่จะเป็น
แหล่งผลิต/รวบรวมผลงานวิจัยด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค การวินิจฉัยรักษา และภัยสุขภาพได้
มาตรฐานตามหลักวิชาการ รวมถึงการรับรอง/สนับสนุนการใช้นวัตกรรมที่ผลิตในประเทศในบัญชีนวัตกรรมไทย 

     2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
2.1) แผนย่อยการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ด้านสังคม (หลัก) 

 แนวทางการพัฒนา 
๑) พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ โดยการส่งเสริมการวิจัย

พัฒนาและประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการพัฒนาศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ของประเทศตลอดทุกช่วงวัย (ปฐมวัย วัย
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 

มุ่งเน้นพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านการแพทย์ในปัญหาสุขภาพของทุกช่วง
วัย โดยการเป็นศูนย์อ้างอิงทางวิชาการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิและสูงกว่าที่ได้มาตรฐานสากล การก าหนด
นโยบายทางการแพทย์ไปสู่การปฏิบัติและรับรองเครือข่ายสถานบริการของประเทศ ให้เกิดการเข้าถึงสิทธิบริการ 
สร้างความเสมอภาคทางสังคม ปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ จากการประยุกต์ใช้
นวัตกรรมในการพัฒนาการบริหารจัดการภาครัฐให้มีความทันสมัย เหมาะสม และสมคุณค่า ตอบสนองความ
ต้องการและให้บริการประชาชนได้อย่างสะดวกรวดเร็ว โปร่งใส รวมทั้งพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความ
เชี่ยวชาญด้านงานวิจัยทางการแพทย์ภายใต้มาตรฐานและจริยธรรมการวิจัย  

2.2) แผนย่อยการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ด้านเศรษฐกิจ (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา 
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1) พัฒนาอุตสาหกรรมแห่งอนาคต โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และ
ประยุกต์ใช้นวัตกรรมในภาคอุตสาหกรรมเป้าหมายของประเทศ ได้แก่ อุตสาหกรรมชีวภาพ อุตสาหกรรมความ
มั่นคง อุตสาหกรรมพลังงาน อุตสาหกรรมดิจิทัล ข้อมูล ปัญญาประดิษฐ์ และอุตสาหกรรมอาหาร ยาและ
เครื่องส าอาง โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ ชีววัตถุและวัคซีน สมุนไพร วิทยาการหุ่นยนต์และระบบอัตโนมัติ 
ความปลอดภัยไซเบอร์ พลังงานทดแทนและพลังงานทางเลือก โครงข่ายพลังงานอัจฉริยะ การกักเก็บพลังงาน การ
บินและอวกาศ การขนส่งระบบราง การเชื่อมต่อของสรรพสิ่ง และข้อมูลขนาดใหญ่  

2) 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 

พัฒนาบริการแห่งอนาคต โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และประยุกต์ใช้
นวัตกรรมในภาคบริการทางการแพทย์สนองต่อการให้บริการทางการแพทย์ด้วยเทคโนโลยีขั้นสูงใหม่ อาทิ การ
จัดตั้งศูนย์การแพทย์แม่นย าแห่งชาติ กรมการแพทย์ เพ่ือยกระดับงานวิชาการ/บริการทางการแพทย์ ท าหน้าที่
บริหารจัดการให้เกิดการศึกษาวิจัยและรวบรวมพันธุกรรมของคนไทยกับการใช้ยา (Pharmacogenetics) และ
รองรับการวิจัยของกระทรวงสาธารณสุข พัฒนาการบริการทางการแพทย์แม่นย าให้ได้มาตรฐานและทันสมัย โดย
ด าเนินการตั้งแต่ระดับต้นแบบระดับชาติและระดับสากล โดยมีศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางในสังกัดกรมการ
แพทย์และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วมขยายการพัฒนาการบริการทางการแพทย์แม่นย าให้สามารถพัฒนา/ขยายด้าน
การวินิจฉัยทางการแพทย์ เชื่อมโยงระบบแพทย์ปฐมภูมิ การดูแลผู้สูงอายุ การบริการทางการแพทย์แบบแม่นย า 
การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ ส่งเสริมการพัฒนาชีววัตถุและวัคซีน สมุนไพร วิทยาการหุ่นยนต์และระบบ
อัตโนมัติ เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนและสร้างมูลค่าในระบบสุขภาพของประเทศ  

2.3) แผนย่อยการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ด้านองค์ความรู้พื้นฐาน (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา 

1) 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 4 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
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ประเทศไทยมีขีดความสามารถของเทคโนโลยีฐานทั้ง 4 ด้านทัดเทียมประเทศ
ที่ก้าวหน้าในเอเชีย *(เทคโนโลยีชีวภาพ เทคโนโลยีวัสดุ  นาโนเทคโนโลยี และเทคโนโลยีดิจิทัล) 

 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

มุ่งเน้นพัฒนางานวิจัยทางการแพทย์ (Medical Research) งานประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ (Medical Technology Assessment) งานพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical 
Practice Guideline Development) และงานพัฒนารูปแบบงานบริการ (Model Development) เพ่ือสร้างองค์
ความรู้และความเป็นเลิศทางการแพทย์ ประยุกต์ใช้นวัตกรรมต้นแบบให้ได้รับการรับรอง เผยแพร่ พัฒนาไปเป็น
ศูนย์อ้างอิงทางวิชาการ การก าหนดนโยบายทางการแพทย์ของประเทศ ขยายเครือข่ายน าไปใช้ประโยชน์ต่อยอด
ในเชิงเศรษฐกิจและสังคมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการแข่งขันทัดเทียมนานาประเทศ  

2.4) แผนย่อยการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ด้านสิ่งแวดล้อม (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา 

        1) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา 
และประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการเตรียมความพร้อมและรองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของ
โลกโดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ ฐานข้อมูลการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก การกักเก็บก๊าซเรือนกระจก 
ในภาคการเกษตรและป่าไม้ การประเมินผลกระทบต่อชุมชนเมือง และภาคการผลิตต่าง ๆ การกัดเซาะชายฝั่งการ
บริหารจัดการพิบัติภัยทั้งระบบ 

 2) พัฒนาการจัดการสิ่งแวดล้อม โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และ
ประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการพัฒนาการจัดการสิ่งแวดล้อม และการจัดการมลพิษ เพ่ือส่งเสริมภาคการผลิตทาง
เศรษฐกิจที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และควบคุมมลพิษในรูปแบบต่าง ๆ โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ การ
ผลิตและการบริโภคที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม การลดของเสียจากต้นทาง การจัดการขยะมูลฝอย น้ าเสีย และของ
เสียอันตรายการน าของเหลือทิ้งมาใช้ประโยชน์     

 เป้าหมายของแผนย่อย 
        การประยุกต์ใช้ความรู้เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการเพ่ิมมูลค่าของเศรษฐกิจ 
สีเขียวอย่างยั่งยืนเพิ่มข้ึน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
มุ่งเน้นพัฒนาความเลิศทางวิชาการแพทย์ ศึกษาการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการเตรียมความพร้อมและรองรับ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พัฒนาการจัดการสิ่งแวดล้อม การจัดการขยะมูลฝอย เพ่ือสร้าง
องค์ความรู้และความเป็นเลิศทางการแพทย์ การประยุกต์ใช้นวัตกรรม ขยายเครือข่ายการน าไปใช้ประโยชน์ต่อ
ยอดในเชิงเศรษฐกิจและสังคม น าไปสู่การก าหนดนโยบายทางการแพทย์ในระบบสุขภาพของประเทศ    

2.5) แผนย่อยสนับสนุนในการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา 

1) การเพ่ิมจ านวนและคุณภาพบุคลากรวิจัยและนวัตกรรม เพ่ือผลิต (เชิงปริมาณ) 
และพัฒนาศักยภาพ (เชิงคุณภาพ) ของบุคลากรวิจัยและนวัตกรรมของประเทศที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติให้
เพียงพอทั้งภาคการผลิต บริการ สังคมและชุมชน เพ่ือรองรับการเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ
ด้วยการวิจัยและนวัตกรรม และเตรียมความพร้อมส าหรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 

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

 เป้าหมายของแผนย่อย 
จ านวนโครงสร้างพ้ืนฐานวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสมัยใหม่ที่จ าเป็นต่อการ

พัฒนาประเทศเพ่ิมข้ึน 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

มุ่งเน้นสนับสนุนและพัฒนานักวิจัยรุ่นใหม่/ ต้นกล้านักวิจัย ตั้งอยู่บนพ้ืนฐาน
ของจริยธรรมและหลักวิชาการที่เหมาะสม และพัฒนากลไกการบริหารจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพทั้งมาตรฐาน
การเผยแพร่ ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการมาตรฐานการจัดสรรสิทธิประโยชน์จากทรัพย์สินทางปัญญาที่ ได้
จากการวิจัย จรรยาวิชาชีพวิจัยเพิ่มขีดสามารถการแข่งขันและมาตรฐานในระบบสุขภาพทางการแพทย์  
 

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

 เป้าหมาย 
๑. การขยายตัวของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศในสาขาอุตสาหกรรม และบริการ 
๒. ผลิตภาพการผลิตของภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการเพ่ิมข้ึน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพด้วย

อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์เพ่ือสร้างศักยภาพในการแข่งขัน ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาอุตสาหกรรม การใช้
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์ที่มีคุณค่าและมีมูลค่าเพ่ิมสูง โดยพัฒนาและน าเทคโนโลยีการแพทย์
สมัยใหม่มาใช้ อาทิ บริการดิจิทัล ข้อมูล ปัญญาประดิษฐ์ รวมถึงส่งเสริมบัญชีนวัตกรรมไทยมาใช้ในสถานบริการ 
ผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบันทุกระดับ ยกระดับและรับรองมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์และการให้บริการทางการแพทย์ให้เทียบเท่ากับระดับสากล ส่งเสริมให้ไทยเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ 

     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 
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3) ผลิตและพัฒนาบุคลากรทางด้านสุขภาพในทุกระดับ ทั้งในภาคอุตสาหกรรม
และบริการทางการแพทย์ ทั้งแผนปัจจุบันและแผนไทยให้มีศักยภาพด้านเทคโนโลยี มีทักษะความช านาญและมี
มาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับสากล 

4) ยกระดับมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และการให้บริการทาง
การแพทย์ให้เทียบเท่ากับระดับสากล ยกระดับการแพทย์และบริการสุขภาพแผนไทย สร้างศูนย์ทดสอบมาตรฐาน
ของผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ ส่งเสริมการอ านวยความสะดวกในการตรวจและรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ของไทยให้กับผู้ประกอบการอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ในราคาที่เป็นธรรมเพ่ือให้ผู้ประกอบการไทยสามารถ
แข่งขันได้มากขึ้น 

5) ขยายช่องทางการตลาดทั้งในและต่างประเทศ และเชื่อมโยงกับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและกิจกรรมอ่ืน ๆ เพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิมในประเทศ เช่น การตรวจสุขภาพ ทันตกรรม เป็นต้น 
ส่งเสริมให้ไทยเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่ผสมผสานความเชี่ยวชาญทั้งในการแพทย์แผน
ปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย ควบคู่ไปกับการสร้างระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคด้านเวชศาสตร์การเดินทาง
และท่องเที่ยว 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
อุตสาหกรรมและบริการทางการแพทย์มีการขยายตัวเพ่ิมข้ึน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
ส่งเสริมการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ

ด้วยอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์เพื่อสร้างศักยภาพในการแข่งขัน ส่งเสริมให้เกิดการวิจัยพัฒนาอุตสาหกรรม 
การใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์ที่มีคุณค่าและมีมูลค่าเพ่ิมสูง โดยพัฒนาและน าเทคโนโลยีการแพทย์
สมัยใหม่มาใช้ อาทิ การแพทย์ทางไกล การแพทย์แม่นย า ปัญญาประดิษฐ์เทคโนโลยีชีวภาพด้านสุขภาพ ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ การใช้นวัตกรรมภายในประเทศลดการน าเข้า การแสวงหาเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่สมคุณค่า การบูรณา
การกับอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้อง ยกระดับและรับรองมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และการให้บริการทาง
การแพทย์ให้เทียบเท่ากับระดับสากล เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการแข่งขันทางการแพทย์ของประเทศ    

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 
พัฒนาและต่อยอดด้านนวัตกรรมทางอุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล 

และปัญญาประดิษฐ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข อาทิการใช้ปัญหาประดิษฐ์ในการตรวจ วินิจฉัยโรค การให้
ค าปรึกษา (การแพทย์ทางไกล) รวมทั้งการบริหารจัดการให้เกิดการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง 
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(8) ประเด็นที่ 2  การต่างประเทศ (รอง) 
     1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

 เป้าหมาย 
การต่างประเทศไทยมีเอกภาพ ท าให้ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน มี

มาตรฐานสากล และมีเกียรติภูมิในประชาคมโลก  
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 

สร้างมูลค่าให้แก่แบรนด์ประเทศไทย และเสริมสร้างอ านาจแบบนุ่มนวลของ
ไทยอย่างเป็นระบบด้วยการท างานที่เปิดกว้างและเชื่อมโยง (Open Platform Organization) บทบาทในการ
ขยายเครือข่ายความร่วมมือด้านการแพทย์ระดับตติยภูมิและสูงกว่าอย่างสร้างสรรค์ (Multi-stakeholder 
Collaboration) ทั้งด้านวิชาการ บริการ สนับสนุนให้เกิดการประชุม/กิจกรรมระหว่างประเทศที่ส าคัญของ
ภูมิภาค และศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การน าเสนอวิชาการ การแลกเปลี่ยนเพิ่มศักยภาพได้สร้างชื่อเสียง
ให้ได้รับการยอมรับ เพ่ือสร้างพันธมิตรรอบด้านและให้ไทยเป็นที่ยอมรับและมีสถานะที่ดีในเวทีระหว่างประเทศ 
รวมถึงการส่งเสริมความสัมพันธ์ อันดีระหว่างภาคประชาชน ภาคเอกชน เป็นการสร้างบทบาทเชิงรุกท าให้เกิด
เครือข่ายการร่วมก าหนดมาตรฐานสากล      

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 
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 เป้าหมายของแผนย่อย 
ประเทศไทยมีเกียรติภูมิ อ านาจต่อรอง และได้รับการ ยอมรับในสากลมากขึ้น  

 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

ส่งเสริมศักยภาพและเสริมสร้างขีดความสามารถให้แก่บุคลากรทางการแพทย์  
ให้สามารถสู่เวทีโลกเพ่ือให้คนไทยมีเกียรติภูมิและศักดิ์ศรีในสายตาชาวต่างชาติตามแผนงานที่เปิดกว่างและ
เชื่อมโยงทุกระดับ (Open Platform Organization) พร้อมทั้งสนับสนุนให้คนไทยที่มีศักยภาพได้สร้างชื่อเสียง 
ได้รับการยอมรับ ส่งเสริมความร่วมมือ การแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ เพ่ือการพัฒนาทางวิชาการ/บริการ ส่งเสริมให้
ไทยมีบทบาทในความร่วมมือทุกระดับอย่างสร้างสรรค์ เพ่ือสร้างพันธมิตรรอบด้าน (Multi-stakeholder 
Collaboration) และให้ไทยเป็นที่ยอมรับและมีสถานะที่ดีในเวทีระหว่างประเทศ รวมถึงการส่งเสริมความสัมพันธ์
อันดีระหว่างประเทศด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นการสร้างบทบาททางการแพทย์ที่นุ่มนวลให้กับประเทศ 
 

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

 เป้าหมาย 
การลงทุนในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษท้ังหมดได้รับการยกระดับ 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
พัฒนาและยกระดับสถานบริการสุขภาพอย่างครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ 

(Seamless Comprehensive Healthcare) ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ร่วมกับเครือข่ายความร่วมมือทุกภาคส่วน 
(Multi-stakeholder Collaboration) สร้างความเชื่อม่ันทางการแพทย์ของประเทศ ให้กับนักลงทุน ทักท่องเที่ยว 
ผู้เดินทางระหว่างประเทศ ตลอดจนประชาชนในพ้ืนที่เป้าหมาย ประกอบด้วย เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
(EEC)  พื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน ที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐาน
ในระดับสากล       

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
๒.1) แผนย่อยการพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (รอง) 

 แนวทางการพัฒนา 
1) พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านคมนาคมขนส่ง และสาธารณูปโภคที่ส าคัญ 

เพ่ือให้สามารถทางานได้อย่างรวดเร็ว และต่อยอดโครงสร้างพ้ืนฐานทุกระบบให้เชื่อมโยงเข้าสู่พ้ืนที่เศรษฐกิจ เพ่ือ
รองรับความต้องการลงทุน กิจกรรมทางเศรษฐกิจ และกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องจากการพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออกได้อย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพ 

2) พัฒนาเมืองในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกให้เป็นเมืองอัจฉริยะที่มีความ
น่าอยู่และทันสมัยระดับนานาชาติ เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนการลงทุนและเศรษฐกิจ สอดคล้องกับนโยบาย
ขับเคลื่อนเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
การลงทุนในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
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ขับเคลื่อนระบบบริการสาธารณสุขแบบครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ (Seamless 
Comprehensive Healthcare) ขยายเครือข่ายความร่วมมือ (Multi-stakeholder Collaboration) เชื่อมโยง
ระบบฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ( Integrated Data Centric) ที่เกี่ยวด้านสุขภาพในเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออกที่มีความจ าเป็นต่อการให้บริการสาธารณสุขเชิงรุก สร้างความเชื่อมมั่นต่อการแก้ไขปัญหาและ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ กลุ่มนักลงทุน กลุ่มนักท่องเที่ยว กลุ่มแรงงานต่างด้าว ในการพัฒนา
ศักยภาพหน่วยบริการในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (3 จังหวัด คือ ชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา) ให้มี
ประสิทธิภาพเพ่ือรองรับปัญหาด้านสาธารณสุขที่จะเกิดขึ้นจากเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ( 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) อนุรักษ์ จัดระบบ และเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวในเมืองให้เพียงพอต่อจ านวน
ประชากรมุ่งเน้นการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้พลังงาน และสนับสนุนพลังงานสะอาด มีระบบจัดการสิ่งแวดล้อม 
อาทิระบบจัดการน้ าเสีย ขยะ และมลพิษท่ีได้มาตรฐานและเพียงพอกับความต้องการในปัจจุบันและอนาคต 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
1) การขยายตัวของผลิตภัณฑ์มวลรวมของพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกเพ่ิมขึ้น 
2) เมืองในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้ที่ได้รับการพัฒนาให้เป็นเมืองน่าอยู่มากขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
ยกระดับบริการสถานบริการสุขภาพและถ่ายทอดองค์ความรู้การแพทย์เพาะ

ทางในเขตระเบียบเศรษฐกิจภาคใต้ (ชุมพร-ระนอง และพ้ืนที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี-นครศรีธรรมราช) ให้มีมาตรฐาน
รองรับภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ เพ่ิมการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่รวดเร็ว ทันสมัยและได้มาตรฐานระดับสากล  
ด้วยระบบบริการสาธารณสุขแบบครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ ( Seamless Comprehensive Healthcare)  
ขยายเครือข่ายความร่วมมือทุกภาคส่วน (Multi-stakeholder Collaboration) เชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลระหว่าง
หน่วยงาน (Integrated Data Centric) สร้างความเชื่อม่ันระบบสุขภาพทางการแพทย์ของประเทศ 

2.3) แผนย่อยการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา 

ใช้ประโยชน์และพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจและสังคม อาทิ 
โครงสร้างพ้ืนฐานด้านคมนาคม พลังงาน ระบบน้ าประปา ที่อยู่อาศัย โรงพยาบาล และสถานศึกษา ที่สอดรับกับ
ความต้องการของพ้ืนที่ และมีกลไกท่ีสามารถรองรับภัยพิบัติทางธรรมชาติ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ
ในพ้ืนที่และเมือง รวมทั้งรองรับการพัฒนาพ้ืนที่และเมืองน่าอยู่ 
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 เป้าหมายของแผนย่อย 
1. การลงทุนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดนเพิ่มขึ้น 
2. เมืองในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดนที่ได้รับการพัฒนาให้เป็น

เมืองน่าอยู่มากขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

ยกระดับบริการสถานบริการสุขภาพและถ่ายทอดองค์ความรู้การแพทย์เพาะ
ทางในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดน (10 จังหวัด ได้แก่ ตาก เชียงราย หนองคาย นครพนม มุกดาหาร 
สระแก้ว ตราด สงขลา นราธิวาส และกาญจนบุรี) ให้มีมาตรฐานรองรับภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ เพ่ิมการเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์ที่รวดเร็ว ทันสมัยและได้มาตรฐานระดับสากล ด้วยระบบบริการสาธารณสุขแบบครบวงจรอย่างไร้
รอยต่อ (Seamless Comprehensive Healthcare)  ขยายเครือข่ ายความร่วมมือทุกภาคส่วน ( Multi-
stakeholder Collaboration) เชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงาน (Integrated Data Centric) สร้าง
ความเชื่อมั่นระบบสุขภาพทางการแพทย์ของประเทศ 
 

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

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

มาประยุกต์ใช้ 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 

ยกระดับการบริหารงานภาครัฐทันสมัย เปิดกว้าง เป็นองค์กรขีดสมรรถนะสูงพร้อม
รับการเปลี่ยนแปลง (Organizational Excellence) ที่เชื่อมโยงสอดคลัองกับแผนการบริการประชาชนและ
ประสิทธิภาพภาครัฐในทุกด้าน ประกอบด้วย การพัฒนาบริการประชาชน การบริหารจัดการการเงินการคลัง  การ
ปรับสมดุลภาครัฐ การพัฒนาระบบบริหารงานภาครัฐ การสร้างและพัฒนาบุคลากรภาครัฐ  ที่เน้นศักยภาพ 
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการและการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาท าการพัฒนาเพ่ือความพึงพอใจในคุณภาพการ
ให้บริการของภาครัฐทางด้านการแพทย์  

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  
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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 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
ปฏิรูปองค์การด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Transformation) ด้านสุขภาพ

โดยมุ่งเน้นการบูรณาการข้อมูลให้เป็นหนึ่งเดียวในการเชื่อมโยงทุกระบบที่มีอยู่ในปัจจุบัน ทั้งในส่วนข้อมูลสุขภาพ
ประชาชนระดับบุคคล (PHR) หน่วยบริการ จนถึงระดับกระทรวง โดยใช้เทคโนโลยีต่างๆ เป็นเครื่องมือในการ
จัดการ ไม่ว่าจะเป็น Cloud หรือ Big Data รวมถึงพัฒนา Application ระบบใหม่ ๆ ด้วยแนวทางระบบบริการ
จากโรงพยาบาลสู่ตัวบุคล (Hospital Based Medical Services to Personal Based Medical Services) ที่เท่า
ทันเทคโนโลยีดิจิทัลและความเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะรอบด้าน เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการที่
สะดวก รวดเร็ว ลดความแออัดในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาล  

2.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ การบริหารจัดการการเงินการคลัง (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา 

1) จัดท างบประมาณตอบสนองต่อเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ เพ่ือเป็น
เครื่องมือส าคัญในการขับเคลื่อนยุทธฯ โดยสนับสนุนภารกิจหน่วยงาน ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ในช่วงนั้น ๆ 

2) ก าหนดให้มีการติดตามประเมินผลสัมฤทธิ์การด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ
และผลสัมฤทธิ์ของแผนงาน/โครงการพัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูล เพ่ือให้สามารถตรวจสอบ และน าไปสู่การปรับ 
แนวทางการด าเนินงานที่เหมาะสมได้อย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการติดตามประเมินผล และจัดให้มีการรายงานการติดตามประเมินผลในการบรรลุเป้าหมายต่อสาธารณะ 
เป็นประจ า 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
หน่วยงานภาครัฐบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
ปรับรูปแบบการจัดท างบประมาณให้สนองต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 

เชื่อมโยงไปสู่แผนและนโยบายทุกระดับตามภารกิจและสถานการณ์ในช่วงของปีงบประมาณ โดยมุ่งเน้นความ
คุ้มค่าเกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชน รวมไปถึงเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารแผนงาน แผนเงิน การติดตาม 
ประเมินผล และการรายงานผลด้วยระบบดิจิทัลเพ่ือความถูกต้อง รวดเร็ว ใช้งานได้อย่างครอบคลุมสามารถ
ควบคุมก ากับให้บรรลุเป้าหมายแผนทุกระดับ 

2.3) แผนย่อยพัฒนาระบบบริหารงานภาครัฐ (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา 

๑) พัฒนาหน่วยงานภาครัฐให้เป็น “ภาครัฐทันสมัย เปิดกว้าง เป็นองค์กรขีดสมรรถนะสูง” 
๒) ก าหนดนโยบายและการบริหารจัดการที่ตั้งอยู่บนข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ 
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๓) ปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดโครงสร้างองค์การและออกแบบระบบการบริหาร 
งานใหม่ให้มีความยืดหยุ่น คล่องตัว กระชับ ทันสมัย 

 เป้าหมายของแผนย่อย 
ภาครัฐมีขีดสมรรถนะสูงเทียบเท่ามาตรฐานสากลและมีความคล่องตัว 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
พัฒนาหน่วยงานสนับสนุน และศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์มีความเข้มแข็ง

และขีดสมรรถนะสูงเทียบเท่ามาตรฐานสากล (Strengthen Center of Excellence) เกิดความคล่องตัวในการ
บริหารจัดการด้วยการพัฒนาอย่างรอบทั้งด้านการให้บริการทางการแพทย์ที่ทันสมัย ครบวงจร ผ่านการรับรอง
คุณภาพตามมาตรฐานสากล (DMS Nationally and Internationally Accredited) การเป็นศูนย์อ้างอิงทาง
วิชาการทางการแพทย์เฉพาะทางของประเทศ 

2.4) แผนย่อยการปรับสมดุลภาครัฐ (รอง) 
 แนวทางการพัฒนา 

1) เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการบริการสาธารณะ
และกิจกรรมสาธารณะอย่างเหมาะสม  

2) ส่งเสริมบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 เป้าหมายของแผนย่อย 

1) เปิดโอกาสให้ภาคส่วนต่าง ๆ มีส่วนร่วมในการจัดบริการสาธารณะและกิจกรรม
สาธารณะอย่างเหมาะสม  

2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องมีสมรรถนะและสร้างความทันสมัยในการ
จัดบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะให้กับประชาชน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
พัฒนาการท างานที่เปิดกว้างและเชื่อมโยง (Open Platform Organization) 

สร้างและขยายความร่วมมือกับทุกภาคส่วน (Multi-stakeholder Collaboration)  ทั้งด้านการร่วมด าเนินงาน 
การต่อยอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ทุกระดับที่เกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชน   

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 
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ส่งเสริม สนับสนุนทุนมนุษย์ให้มีความพร้อม (Human Capital Readiness)  
บุคลากรยึดค่านิยมในการท างานเพ่ือประชาชน ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรมมีจิตส านึก มุ่งมั่น มีความรู้
ความสามารถสูง และเป็นมืออาชีพ การเสริมสร้างสมรรถะต่อยอดองค์ความรู้การคิดวิเคราะห์และการปรับตัวให้
ทันต่อการเปลี่ยนแปลง การคิดเชิงกลยุทธ์ การบริหารองค์ความรู้ให้เกิดประสิทธิผล (Embedded KM) ให้บรรลุ
ค่าเป้าหมายด้านการสร้างความผูกพันของบุคลากร และมาตรการสนองต่อสัดส่วนเจ้าหน้าที่รัฐที่กระท าผิด
กฎหมายลดลง 
 

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

 เป้าหมาย 
ประเทศไทยปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
มุ่งเน้นการพัฒนาองค์กรอย่างมีธรรมาภิบาลและโปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ 

เสริมสร้างพฤติกรรมและจริยธรรมของบุคลากรในการต่อต้านการทุจริตทั้งการปลูกและปลุกจิตส านึกการเป็น
พลเมืองดี การปรับระบบและโครงสร้างการบริหารจัดการควบคุม รวมถึงก าหนดตัวชี้วัดการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA)  

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
2.1) แผนย่อยการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ (หลัก) 

 แนวทางการพัฒนา 
1) ปลูกและปลุกจิตส านึกการเป็นพลเมืองที่ดี มีวัฒนธรรมสุจริต และการ

ปลูกฝังและหล่อหลอมวัฒนธรรมในกลุ่มเด็กและเยาวชนทุกช่วงวัย ทุกระดับ มุ่งเน้นการปรับพฤติกรรม “คน” 
โดยการ “ปลูก” และ “ปลุก” จิตส านึกความเป็นพลเมืองที่ดี มีวัฒนธรรมสุจริต สามารถแยกแยะได้ว่าสิ่งใด 
เป็นประโยชน์ส่วนตน สิ่งใดเป็นประโยชน์ส่วนรวม ฯลฯ 

2) ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ของข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐให้มีความ
โปร่งใสสะอาดปราศจากพฤติกรรมที่ส่อไปในทางทุจริต โดยการปฏิบัติหน้าที่ราชการอย่างเปิดเผย โปร่งใส ถูกต้อง
เป็นธรรม ไม่คดโกง รู้จักแยกแยะเรื่องส่วนตัวออกจากหน้าที่การงาน การสร้างธรรมาภิบาลในการบริหารงาน
ตลอดจนการสร้างจิตส านึกและค่านิยมในการต่อต้านการทุจริตให้แก่บุคลากรขององค์กร โดยการสนับสนุนให้
ข้าราชการและเจ้าหน้าที่รัฐเข้ามามีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายต่อต้านการทุจริตในหน่วยงานภาครัฐ เพ่ือส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง สอดส่อง ติดตามพฤติกรรมเสี่ยงและแจ้งเบาะแส เพ่ือสกัดกั้นมิให้เกิดการทุจริตประพฤติ
มิชอบได้ โดยมีมาตรการสนับสนุนและคุ้มครองผู้แจ้งเบาะแส 

3) ปรับ “ระบบ” เพ่ือลดจ านวนคดีทุจริตและประพฤติมิชอบในหน่วยงาน
ภาครัฐ 

4) ปรับระบบงานและโครงสร้างองค์กรที่เอ้ือต่อการลดการใช้ดุลพินิจในการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 

เป้าหมายของแผนย่อย 
๑. ประชาชนมีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต 
๒. คดีทุจริตและประพฤติมิชอบลดลง 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
พัฒนาระบบการบริหารจัดการด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ สร้างความรู้

ให้บุคลากรทุกระดับในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต เสริมสร้างพฤติกรรม จริยธรรม และการต่อต้านการ
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ทุจริตรวมทั้งพัฒนาศักยภาพผู้ตรวจสอบภายใน และผู้รับผิดชอบการควบคุมภายใน ตลอดจนประชาชนที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้การด าเนินงาน มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ลดการทุจริต โดยก าหนดให้หน่วยงานต้องผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA  
 

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

 เป้าหมาย 
สภาพแวดล้อมของประเทศไทยมีคุณภาพดีขึ้นอย่างยั่งยืน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
พัฒนาหน่วยงานในสังกัดตามมาตรฐาน GREEN and CLEAN เพ่ือเป็นสถาน

บริการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม มีการจัดการขยะติดเชื้อและระบบบ าบัดน้ าเสียให้ได้มาตรฐาน การจัดการสารเคมี
ที่ใช้ในสถานบริการได้อย่างถูกต้อง ลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของชุมชน รวมทั้งจัดเตรียมความ
พร้อมหน่วยบริหารและบริการเพ่ือรองรับความเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศของโลกตลอดจนเพ่ิมขีดความสามารถ 
ประชาชนไดร้ับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม และประชาชนได้รับ
ความปลอดภัยจากการใช้สารเคมี  

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 
มุ่งเน้นการพัฒนาให้โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

มีการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลโดยใช้หลักการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืน สามารถบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การจัดการขยะติดเชื้อ ระบบบ าบัดน้ าเสียการจัดการ
สารเคมี เป็นต้น เพ่ือไม่ให้ส่งผลกระทบต่อชุมชนโดยรอบ และเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่ผู้มาใช้บริการในการรณรงค์ 
และขยายผลสู่สังคมได้ต่อไป รวมทั้งประชาชนได้รับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากปัญหา
มลพิษสิ่งแวดล้อม  

 
(13) ประเด็นที ่7 โครงสร้างพ้ืนฐาน ระบบโลจิสติกส์ และดิจิทัล (รอง) 

1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
 เป้าหมาย 
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โครงสร้างพื้นฐานด้านดิจิทัล 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 

มุ่งเน้นการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านดิจิทัลระบบสารสนเทศด้านการแพทย์
และภัยสุขภาพ ที่น าไปใช้ประโยชน์ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้ทันเวลา 

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
2.1) แผนย่อยโครงสร้างพ้ืนฐานด้านดิจิทัล (หลัก) 

 แนวทางการพัฒนา 
พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านดิจิทัลทั้งในส่วนของโครงข่ายสื่อสารหลักภายใน 

ประเทศและโครงข่ายบรอดแบรนด์ความเร็วสูง 
 เป้าหมายของแผนย่อย 

ประชาชนมีความสามารถในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตมากขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

มุ่งเน้นการพัฒนาระบบสารสนเทศด้านการวินิจฉัย ดูแล รักษา เฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของผู้ป่วยระหว่างและหลังการรักษา เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย 
รวดเร็ว และทันเหตุการณ์ ตลอดจนน าระบบดิจิทัลมาใช้ในการสร้างนวัตกรรมทางการแพทย์ในการให้บริการแก่
ประชาชน 

 
(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 

  ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร สถานพยาบาลและองค์ความรู้ทาง
วิชาการที่ผสมผสานวิวัฒนาการด้านสุขภาพ การบริการทางการแพทย์ด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง (High Technology 
Medical Services) เพ่ือการรับรอง และรองรับการด าเนินงานด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม บริการ
การแพทย์เฉพาะด้าน ให้เกิดความเชี่ยวชาญและมีมาตรฐานระดับสากล 
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2.2.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ ฉบับที่ 13 
 1) วัตถุประสงค์ 
  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 มีวัตถุประสงค์เพ่ือ พลิกโฉม

ประเทศไทยสู่ “สังคมก้าวหน้า เศรษฐกิจสร้างมูลค่าอย่างยั่งยืน” ซึ่งหมายถึงการสร้างการเปลี่ยนแปลงที่
ครอบคลุมตั้งแต่ระดับโครงสร้าง นโยบาย และกลไกเพ่ือมุ่งเสริมสร้างสังคมที่ก้าวทันพลวัตของโลก และเกื้อหนุน
ให้คนไทยมีโอกาสที่จะพัฒนาตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพ พร้อมกับการยกระดับกิจกรรมการผลิตและการ
ให้บริการให้สามารถสร้างมูลค่าเพ่ิมที่สูงข้ึนโดยอยู่บนพ้ืนฐานของความยั่งยืนทางสิ่งแวดล้อม 

 2) เป้าหมายหลัก 
  2.1) การปรับโครงสร้างการผลิตสู่เศรษฐกิจฐานนวัตกรรม มุ่งยกระดับขีดความสามารถ

ในการแข่งขันของภาคการผลิตและบริการส าคัญ ผ่านการผลักดันส่งเสริมการสร้างมูลค่าเพ่ิมโดยใช้นวัตกรรม
เทคโนโลยี และความคิดสร้างสรรค์ ที่ตอบโจทย์พัฒนาการของสังคมยุคใหม่และเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมพร้อมทั้ง
ให้ความส าคัญกับการเชื่อมโยงเศรษฐกิจท้องถิ่นและผู้ประกอบการรายย่อยกับห่วงโซ่มูลค่าของภาคการผลิตและ
บริการเป้าหมาย รวมถึงพัฒนาระบบนิเวศท่ีส่งเสริมการค้าการลงทุนและนวัตกรรม 

  2.2) การพัฒนาคนส าหรับโลกยุคใหม่ มุ่งพัฒนาให้คนไทยมีทักษะและคุณลักษณะที่
เหมาะสมกับโลกยุคใหม่ ทั้งทักษะในด้านความรู้ ทักษะทางพฤติกรรม และคุณลักษณะตามบรรทัดฐานที่ดีของ
สังคมและเร่งรัดการเตรียมพร้อมก าลังคนให้มีคุณภาพสอดคล้องกับความต้องการของตลาดแรงงาน และเอ้ือต่อ
การปรับโครงสร้างเศรษฐกิจไปสู่ภาคการผลิตและบริการเป้าหมายที่มีศักยภาพและผลิตภาพสูงขึ้น รวมทั้งให้
ความส าคัญกับการสร้างหลักประกันและความคุ้มครองทางสังคมที่สามารถส่งเสริมความม่ันคงในชีวิต 

  2.3) การมุ่งสู่สังคมแห่งโอกาสและความเป็นธรรม มุ่งลดความเหลื่อมล้ าทางเศรษฐกิจ
และสังคมทั้งในเชิงรายได้พ้ืนที่ ความมั่งคั่ง และการแข่งขันของภาคธุรกิ จ ด้วยการสนับสนุนช่วยเหลือกลุ่ม
เปราะบางและผู้ด้อยโอกาสให้มีโอกาสในการเลื่อนสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม กระจายโอกาสทางเศรษฐกิจ
และจัดให้มีบริการสาธารณะที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมในทุกพ้ืนที่ พร้อมทั้งเพ่ิมโอกาสในการแข่งขันของ
ภาคธุรกิจให้เปิดกว้างและเป็นธรรม 

  2.4) การเปลี่ยนผ่านการผลิตและบริโภคไปสู่ความยั่งยืน มุ่งลดการก่อมลพิษ ควบคู่ไป
กับการผลักดันให้เกิดการใช้ทรัพยากรธรรมชาติอย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับขีดความสามารถในการ
รองรับของระบบนิเวศ ตลอดจนลดปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเพ่ือให้ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายความเป็น
กลางทางคาร์บอนภายในปี 2593 และบรรลุเป้าหมายการปล่อยก๊าซเรือนกระจกสุทธิเป็นศูนย์ภายในปี 2608 

  2.5) การเสริมสร้างความสามารถของประเทศในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงและ
ความเสี่ยงภายใต้บริบทโลกใหม่ มุ่งสร้างความพร้อมในการรับมือและแสวงหาโอกาสจากการเป็นสังคมสูงวัยการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ภัยโรคระบาด และภัยคุกคามทางไซเบอร์ พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและกลไกทาง
สถาบันที่เอ้ือต่อการเปลี่ยนแปลงสู่ดิจิทัล รวมทั้งปรับปรุงโครงสร้างและระบบการบริหารงานของภาครัฐให้
สามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของบริบททางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีได้อย่างทันเวลามี
ประสิทธิภาพ และมีธรรมาภิบาล 

  โดยแต่ละเป้าหมายหลักมีตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายในปี 2570 ดังนี้ 
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เป้าหมายหลัก ตัวช้ีวัด สถานะปัจจุบัน ค่าเป้าหมายในปี 2570 
การปรับโครงสร้างการ
ผลิตสู่เศรษฐกิจฐาน
นวัตกรรม 

รายได้ประชาชาติต่อหัว 7,097 เหรียญสหรฐัต่อปี 
(227,000 บาท) 

ในปี 2564 

9,300 เหรียญสหรฐัต่อปี 
(300,000 บาท) 

การพัฒนาคนส าหรับโลก
ยุคใหม่ 

ดัชนีความก้าวหน้าของ
คน (ประกอบด้วยตัวช้ีวัด
ใน 8 ด้าน ได้แก ่สุขภาพ 
การศึกษา ชีวิตการงาน 
รายได้ ที่อยู่อาศัยและ
สภาพแวดล้อม ชีวิต

ครอบครัวและชุมชน การ
คมนาคมและการสื่อสาร 

และการมีส่วนร่วม) 

0.6501 
(ความก้าวหน้าของคนอยู่ 

ในระดับปานกลาง) 
ในปี 2563 

0.7209 
(ความก้าวหน้าของคน 

อยู่ในระดับสูง) 

การมุ่งสู่สังคมแห่งโอกาส
และความเป็นธรรม 

ความแตกต่างของความ
เป็นอยู ่(รายจ่าย) 

ระหว่างกลุ่มประชากร 
ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ
สูงสุด ร้อยละ 10 และ

ต่ าสุดร้อยละ 40 

5.68 เท่า ในปี 2563 ต่ ากว่า 5 เท่า 

การเปลี่ยนผ่านการผลิต
และบริโภคไปสู่ความ
ยั่งยืน 

ปริมาณการปล่อย 
ก๊าซเรือนกระจก 

ในปี 2562 
การปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
ในภาคพลังงานและขนส่ง 

ลดลงร้อยละ 17 เมื่อ
เทียบกับปริมาณการ

ปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
ในกรณีปกติ 

การปล่อยก๊าซ 
เรือนกระจกโดยรวม 

(ครอบคลุมภาค 
พลังงาน/คมนาคมและ 
ขนส่ง/กระบวนการทาง 
อุตสาหกรรม/การจัดการ 
ของเสีย) ลดลงไม่น้อย 
กว่าร้อยละ 20 เมื่อ 
เทียบกับปริมาณการ 

ปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
ในกรณีปกติ 

การเสริมสร้าง
ความสามารถของ
ประเทศในการรับมือกับ
การเปลี่ยนแปลงและ
ความเสี่ยงภายใต้บริบท
โลกใหม ่

ดัชนีรวมสะท้อนความสามารถในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย  
4 ตัวชี้วัดย่อย ได้แก่ 

1) ขีดความสามารถ
ของการปฏิบัติตามกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ 
และการเตรียมความ
พร้อมฉุกเฉินด้าน
สุขภาพ 

ร้อยละ 85 ในปี 2563  ร้อยละ 90 
โดยสมรรถนะหลักแต่ละ 
ด้านไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 

2) อันดับความเสี่ยง
ด้านภูมิอากาศ 

อันดับเฉลี่ย 5 ปี  
(2558-2562) 

อันดับเฉลี่ย 5 ปี 
(2566-2570) 
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เป้าหมายหลัก ตัวช้ีวัด สถานะปัจจุบัน ค่าเป้าหมายในปี 2570 
เท่ากับ 36.8 ไม่น้อยกว่า 40 

3) อันดับความสามารถ
ในการแข่งขันด้าน
ดิจิทัล 

อันดับที่ 39 ในปี 2563 อันดับที่ 33 

4) อันดับประสิทธิภาพ
ของรัฐบาล 

อันดับที่ 20 ในปี 2564 อันดับที่ 15 

 
  3) หมุดหมายการพัฒนา 
   แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 ได้ก าหนดหมุดหมายการพัฒนา จ านวน 13 หมุดหมาย 
ซึ่งเป็นการบ่งบอกถึงสิ่งที่ประเทศไทยปรารถนาจะ ‘เป็น’ หรือมุ่งหวังจะ ‘มี’ เพ่ือสะท้อนประเด็นการพัฒนาที่มี
ล าดับความส าคัญสูงต่อการพลิกโฉมประเทศไทยสู่ “สังคมก้าวหน้า เศรษฐกิจสร้างมูลค่าอย่างยั่งยืน” โดยมีหมุด
หมายทั้งหมด 13 ประการ แบ่งออกเป็น 4 มิติ ดังนี้ 
   มิติภาคการผลิตและบริการเป้าหมาย 

หมุดหมายที่ 1 ไทยเป็นประเทศชั้นน าด้านสินค้าเกษตรและเกษตรแปรรูปมูลค่าสูง 
หมุดหมายที่ 2 ไทยเป็นจุดหมายของการท่องเที่ยวที่เน้นคุณภาพและความยั่งยืน 
หมุดหมายที่ 3 ไทยเป็นฐานการผลิตยานยนต์ไฟฟ้าที่ส าคัญของโลก 
หมุดหมายที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง  

   มิติโอกาสและความเสมอภาคทางเศรษฐกิจและสังคม 
หมุดหมายที่ 5 ไทยเป็นประตูการค้าการลงทุนและยุทธศาสตร์ทางโลจิสติกส์ 
                        ที่ส าคัญของภูมิภาค 
หมุดหมายที่ 6 ไทยเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะและ 
                    อุตสาหกรรมดิจิทัลของอาเซียน 
หมุดหมายที่ 7 ไทยมีวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมที่เข้มแข็ง มีศักยภาพสูง  
                       และสามารถแข่งขันได้ 
หมุดหมายที่ 8 ไทยมีพ้ืนที่และเมืองอัจฉริยะที่น่าอยู่ ปลอดภัย เติบโตได้อย่างยั่งยืน 
หมุดหมายที่ 9 ไทยมีความยากจนข้ามรุ่นลดลง และมีความคุ้มครองทางสังคม 
                   ที่เพียงพอเหมาะสม  

   มิติความยั่งยืนของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
    หมุดหมายที่ 10  ไทยมีเศรษฐกิจหมุนเวียนและสังคมคาร์บอนต่ า 
    หมุดหมายที่ 11 ไทยสามารถลดความเสี่ยงและผลกระทบจากภัยธรรมชาติและ 
                                                                           การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

มิติปัจจัยผลักดันการพลิกโฉมประเทศ 
หมุดหมายที่ 12 ไทยมีก าลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์ 

                                การพัฒนาแห่งอนาคต  
หมุดหมายที่ 13 ไทยมีภาครัฐที่ทันสมัยมีประสิทธิภาพ และตอบโจทย์ประชาชน  

โดยแผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ สอดคล้องกับแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 จ านวน 4 
หมุดหมาย ดังนี้ 
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  3.1) หมุดหมายที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง 
   3.1.1) เป้าหมาย ตัวช้ีวัด และค่าเป้าหมายของการพัฒนาระดับหมุดหมาย 
    1. เป้าหมายที่ 1 ไทยมีศักยภาพในการสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจจาก

สินค้าและบริการสุขภาพ ประกอบด้วยตัวชี้วัดที่ 1.1 สัดส่วนมูลค่าเพ่ิมสินค้าและบริการสุขภาพต่อผลิตภัณฑ์มวล
รวมในประเทศอยู่ที่ร้อยละ 1.7 

    2. เป้าหมายที่ 2 องค์ความรู้ด้านการแพทย์และสาธารณสุขมีศักยภาพ 
เอ้ือต่อการสร้างมูลค่าเพ่ิมในสินค้าและบริการทางสุขภาพ ประกอบด้วยตัวชี้วัดที่ 2.1 มูลค่าการน าเข้าครุภัณฑ์ 
ทางการแพทย์ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 (20,000 ล้านบาท) เมื่อสิ้นสุดแผน 

    3. เป้าหมายที่ 3 ประชาชนไทยได้รับความเป็นธรรมในการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ประกอบด้วยตัวชี้วัดที่ 3.1 สัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนต่อค่าใช้จ่ายสุขภาพทั้งหมด
ไม่เกินร้อยละ 12 

    4. เป้าหมายที่ 4 ระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพมีความ
พร้อมรองรับภัยคุกคามสุขภาพ ประกอบด้วยตัวชี้วัดที่ 4.1 การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบัติตามกฎ
อนามัยระหว่างประเทศทุกตัวชี้วัดมีค่าไม่ต่ ากว่า 4 

   3.1.2) กลยุทธ์การพัฒนา 
    กลยุทธที่ 1 การส่งเสริมบริการทางการแพทย์ที่มีศักยภาพในการ

สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 2 กลยุทธ์ ดังนี้ 
กลยุทธ์ย่อยที่ 1.1 สนับสนุนให้ภาคเอกชนยกระดับบริการทาง

การแพทย์บนฐานนวัตกรรมและเทคโนโลยีขั้นสูง โดยภาครัฐก าหนดมาตรฐาน สนับสนุน และก ากับดูแล 
1) ยกระดับบริการทางการแพทย์ที่มุ่งเน้นรูปแบบการแพทย์แม่นย า 

เวชศาสตร์ป้องกันก่อนเกิดโรคและการดูแลสุขภาพแบบเจาะจงเฉพาะบุคคล โดยจัดท าฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย
เพ่ือต่อยอดไปสู่การให้บริการรักษาและดูแลผู้ป่วยในลักษณะเฉพาะบุคคล การรักษาโดยพันธุกรรมบ าบัดและเซลล์
ต้นก าเนิด รวมทั้งน าบริการส่งเสริมสุขภาพมาหนุนเสริมการจัดบริการทางการแพทย์ อาทิ เวชศาสตร์ชะลอวัย ที่มี
หลักฐานทางการวิจัยมารองรับ ตลอดจนส่งเสริมให้มีการเชื่อมโยงคู่ค้าทางธุรกิจในการจัดหาผู้ป่วยต่างชาติให้มา
รับบริการในไทยโดยเฉพาะผู้ป่วยในกลุ่มประเทศที่มีระบบประกันสุขภาพครอบคลุมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพใน
ประเทศไทย 

2) พัฒนาระบบก ากับควบคุมคุณภาพมาตรฐานการจัดบริการทาง
การแพทย์ขั้นสูง โดยค านึงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นในทุกมิติอาทิ การให้บริการที่มีคุณภาพมาตรฐานในราคาที่
สมเหตุสมผล การก ากับดูแลปัญหาทางจริยธรรมทางการแพทย์จากการน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์
ที่ทันสมัยมาใช้ อาทิแม่อุ้มบุญ การใช้เซลล์ต้นก าเนิด 

กลยุทธ์ย่อยที่ 1.2 ปรับปรุงแก้ไขระเบียบให้เอ้ือต่อการเป็นศูนย์กลาง
ทางการแพทย์และสุขภาพ 

1) ศึกษาความเป็นไปได้ในการออกกฎหมายเฉพาะเพ่ือรองรับการเป็น
ศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพที่ครอบคลุมข้อจ ากัดในการด าเนินการ อาทิ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
เทคโนโลยีดิจิทัลทางการแพทย์การใช้ระบบประกันภัยสุขภาพและสวัสดิการจากต่างประเทศ การอนุญาตด้านการ
ตรวจลงตรา ตลอดจนการก าหนดหน่วยงานรับผิดชอบหลักในการด าเนินการ 

2) ปรับแก้กฎหมายการออกใบอนุญาตประกอบธุรกิจด้านบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและบริการทางการแพทย์ให้เป็นแบบใบอนุญาตเดียว ที่ครอบคลุมการด า เนินการเกี่ยวกับสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพสถานพยาบาล และธุรกิจโรงแรม รวมทั้งปรับแก้กฎหมายอนุญาตให้วิชาชีพอ่ืนที่เกี่ยวข้อง
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กับการให้บริการส่งเสริมสุขภาพที่ยังไม่มีหลักสูตรการสอนในประเทศไทย มาช่วยสนับสนุนการแพทย์แผนปัจจุบัน
ภายใต้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนั้น ๆ ได้สะดวกข้ึน อาทิ การแพทย์ธรรมชาติบ าบัด  

กลยุทธ์ที่ 2 การผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางบริการเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพระดับโลก ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 3 กลยุทธ์ ดังนี้ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 2.1 พัฒนานวัตกรรมในบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพบน
ฐานความโดดเด่นของเอกลักษณ์ความเป็นไทย 

1) ผสานความโดดเด่นของอัตลักษณ์ความเป็นไทยกับบริการเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยสนับสนุนทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ร่วมกันพัฒนาเมืองสุขภาพแบบครบวงจร บนฐานการน า 
ภูมิปัญญาการดูแลรักษาสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
ชุมชนท้องถิ่น มาพัฒนาต่อยอดบริการและผลิตภัณฑ์ส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือสร้างแบรนด์ความเป็นไทยที่สามารถ
แข่งขันได้ในระดับสากล 

2) ผลักดันให้มีผู้บริหารจัดการธุรกิจบริการส่งเสริมสุขภาพระดับโลก 
เพ่ือสร้างชื่อเสียงให้กลุ่มธุรกิจบริการส่งเสริมสุขภาพระดับสูงในการให้บริการชาวต่างชาติ และการร่ วมลงทุนใน
การจัดบริการในต่างประเทศ ซึ่งอาจช่วยให้เกิดการมาใช้บริการส่งเสริมสุขภาพในระดับกลางและระดับล่างเพ่ิมข้ึน 

กลยุทธ์ย่อยที่ 2.2 ยกระดับมาตรฐานสถานบริการส่งเสริมสุขภาพให้
สามารถแข่งขันได้ โดยพัฒนามาตรฐานอาชีพแก่ผู้ประกอบธุรกิจบริการส่งเสริมสุขภาพให้มีกระบวนการบริหาร
จัดการธุรกิจที่มีคุณภาพรวมทั้งสร้างมาตรการจูงใจให้ผู้ประกอบการธุรกิจขนาดกลางและขนาดย่อมมาขึ้นทะเบียน
ภายใต้ พ.ร.บ. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 เพ่ือยกระดับมาตรฐานบริการส่งเสริมสุขภาพให้มี
คุณภาพ สามารถด าเนินธุรกิจในตลาดโลกได้ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 2.3 พัฒนาบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพรูปแบบใหม่ที่
น าไปสู่การสร้างสังคมสูงวัยมีสุขภาวะ โดยส่งเสริมการสร้างพ้ืนที่ชุมชนดิจิทัลเพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะบนฐาน
นวัตกรรมบริการและผลิตภัณฑ์ที่เอ้ือต่อรูปแบบวิถีชีวิตปกติใหม่ อาทิ การให้ค าปรึกษาทางไกลด้านสุขภาพ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตอย่างเหมาะสมโดยการใช้อาหารบ าบัดและการบ าบัดทางจิตด้วยการท าสมาธิ 
รวมทั้งการศึกษาพฤติกรรมผู้บริโภคในแต่ละช่วงวัยหรือเชื้อชาติเพ่ือน ามาวิเคราะห์แรงจูงใจในการใช้บริการ 
ตลอดจนพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานให้เป็นอารยสถาปัตย์ เพ่ือรองรับการบริการส่งเสริมสุขภาพในระยะยาว 
การพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับชุมชนสูงวัย การพัฒนาพ้ืนที่ด้านกีฬาและการออกก าลังกาย เพ่ือดึงดูดกลุ่มผู้ใช้บริการให้
สามารถรับบริการส่งเสริมสุขภาพได้ยาวนานขึ้น อาทิ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีพฤฒิพลัง กลุ่มนักท่องเที่ยวแบบเที่ยวไปท างานไป 
      กลยุทธ์ที่ 3 การสร้างมูลค่าเพิ่มให้อุตสาหกรรมทางการแพทย์และ
สุขภาพ ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 4 กลยุทธ์ ดังนี้ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 3.1 ส่งเสริมการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานบนฐาน
เทคโนโลยีดิจิทัลให้รองรับการยกระดับอุตสาหกรรมทางการแพทย์และสุขภาพ 

1) พัฒนาระบบการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์และมาตรฐาน
การทดสอบผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ให้ได้มาตรฐานสากล อาทิ เอกสารวิชาการส าหรับการยื่นค าขอขึ้นทะเบียน
ผลิตภัณฑ์ให้ได้มาตรฐานความปลอดภัยทั้งในเอเชีย อเมริกา และยุโรป เพ่ือให้เกิดความสะดวกและมีมาตรฐานใน
การทดสอบผลิตภัณฑ์ตลอดจนสร้างโอกาสให้ประเทศสามารถรับจ้างวิจัย วิเคราะห์ และรับรองมาตรฐานของ
ผลิตภัณฑ์จากต่างประเทศ 

2) ยกระดับศูนย์ทดสอบศักยภาพการผลิต โดยสร้างความร่วมมือกับ
ภาคเอกชนในการพัฒนาและยกระดับให้ได้มาตรฐานสากล ทั้งศูนย์ทดสอบผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์แบบเบ็ดเสร็จ 
อาทิศูนย์ผลิตสารต้นแบบศูนย์สัตว์ทดลอง และศูนย์ทดสอบทางคลินิกในมนุษย์รวมทั้งเพ่ิมจ านวนห้องปฏิบัติการ



 

แผนปฏิบัตริาชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ของกรมการแพทย์  ๓๖ 

ชีวนิรภัยระดับที่ 3 ที่สามารถท าการทดสอบผลิตภัณฑ์กับเชื้ออันตรายได้ เพ่ือสนับสนุนการวิจัยพัฒนาและการ
ผลิตตั้งแต่ต้นน้ าภายในประเทศ 

3) พัฒนาฐานการผลิตและสนับสนุนการจัดตั้งโรงงานต้นแบบเภสัช 
ชีวภัณฑ์ ยา สมุนไพร และวัคซีนที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานสากล โดยเฉพาะการผลิตวัคซีนส าหรับการป้องกัน
โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ าเพ่ือให้มีเพียงพอต่อความต้องการใช้ในประเทศ ลดการน าเข้า และสร้างความมั่นคงของ
ระบบสาธารณสุขในระยะยาว 

กลยุทธ์ย่อยที่ 3.2 ปฏิรูประบบก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยปรับ
โครงสร้างหน่วยงานที่มีหน้าที่ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีความเป็นอิสระและคล่องตัวในการด าเนินงาน ทั้งใน
เรื่องของการจัดหางบประมาณ บุคลากร การพัฒนาเครือข่าย เพ่ือสามารถก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ได้
มาตรฐานสูงเทียบเท่าประเทศที่พัฒนาแล้ว ควบคู่กับการอ านวยความสะดวกให้ผู้ประกอบการสามารถขึ้นทะเบียนและ
น าผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้มาตรฐานเข้าสู่ตลาดได้อย่างรวดเร็ว ไม่ให้เกิดการสูญเสียโอกาสและความสามารถในการ
แข่งขัน 

กลยุทธ์ย่อยที่ 3.3 ส่งเสริมการลงทุนและการน าผลิตภัณฑ์ทางการ
แพทย์และสุขภาพออกสู่ตลาดโดยปรับแก้กฎหมาย กฎระเบียบ และมาตรการต่าง ๆ ในการร่วมทุนระหว่างภาครัฐ
และผู้ประกอบการขนาดกลางและขนาดย่อมที่จะเอ้ือให้เกิดการผลิตในประเทศ การใช้กลไกทางภาษีส่งเสริมการ
ลงทุน พร้อมทั้งส่งเสริมการผลิต ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากลและเป็นที่ต้องการในตลาด โดยให้
ความส าคัญกับกระบวนการตรวจสอบย้อนกลับของวัตถุดิบที่น ามาใช้ในการผลิต รวมทั้งการสร้างความน่าเชื่อถือ
บนหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ให้แก่ผลิตภัณฑ์ที่ครอบคลุมตลอดห่วงโซ่อุปทาน ตลอดจนสร้างดิจิทัลแพลตฟอร์มให้
เกิดการเชื่อมโยงระหว่างอุปสงค์และอุปทานในการน าผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ออกสู่ตลาดทั้งในและต่างประเทศ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 3.4 ส่งเสริมแนวคิดการซื้อและการใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีผลิตในประเทศ 
1) ปรับปรุงบัญชีนวัตกรรมไทยให้เกิดความสะดวกและเอ้ือต่อการ

พัฒนาอุตสาหกรรมทางการแพทย์โดยให้มีการบังคับใช้ในภาครัฐอย่างจริงจังและเข้มงวดยิ่งขึ้น พร้อมทั้งแก้ไขรหัส
ครุภัณฑ์และวัสดุให้สอดคล้องกับบัญชีนวัตกรรม และจัดท าบัญชีรายการเครื่องมือแพทย์ไทยที่ได้มาตรฐานสากล
ในระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ 

2) ปลูกฝังทัศนคติและสนับสนุนให้สถานพยาบาลเอกชนและ
สถาบันการศึกษาทางการแพทย์ใช้เครื่องมือแพทย์ที่ผลิตในประเทศที่มีคุณภาพ ปลอดภัย คุ้มค่า และมี
ประสิทธิภาพ โดยการเพ่ิมสิทธิประโยชน์ทางภาษีส าหรับการจัดซื้อเครื่องมือแพทย์ไทย และการก าหนดให้มี
รายการเครื่องมือแพทย์ไทยที่ได้มาตรฐานสากลอยู่ในระบบการเรียนการสอนและการบริการ 

กลยุทธ์ที่  4 การสร้างเสริมขีดความสามารถทางวิชาการด้าน
การศึกษา วิจัย และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 5 กลยุทธ์ ดังนี้ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 4.1 ส่งเสริมการเป็นศูนย์กลางการศึกษาทางการแพทย์ 
โดยพัฒนาหลักสูตรทางการแพทย์ในระดับนานาชาติและหลักสูตรฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ในภูมิภาคเอเชีย
ใต้และอาเซียนผ่านรูปแบบทั้งการฝึกปฏิบัติในโรงพยาบาลภายในประเทศไทยและผ่านระบบออนไลน์  
โดยสนับสนุนให้ได้รับทุนจากองค์กรระหว่างประเทศ ประเทศที่สาม หรือรัฐบาลไทย รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรผู้สอนให้มีทักษะภาษาต่างประเทศ ทักษะในการสื่อสาร ทักษะการจัดการเรียนการสอนและการ
ประเมินผล ที่สอดรับกับการจัดการศึกษาและฝึกอบรมแก่บุคลากรทางการแพทย์จากต่างประเทศ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 4.2 พัฒนาต่อยอดประโยชน์ของการจัดประชุมวิชาการ
ทางการแพทย์นานาชาติโดยพัฒนามาตรการจูงใจและสิทธิประโยชน์แก่สถาบันวิชาการชั้นน าระดับนานาชาติและ
บุคลากรผู้เชี่ยวชาญต่างประเทศ ให้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนามาตรฐานการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทาง
การแพทย์ของประเทศไทยอาทิ การสร้างความตกลงร่วมในการพัฒนางานวิจัย การน าผลงานที่น าเสนอมาต่อยอด
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ในประเทศไทยการแลกเปลี่ยนบุคลากรในการฝึกปฏิบัติงานที่สถาบันชั้นน า  การน าบุคลากรผู้เชี่ยวชาญจาก
ต่างประเทศมาเป็นวิทยากรหรืออาจารย์พิเศษ ตลอดจนการน าผลงานวิจัยของประเทศไทยไปเผยแพร่แก่ประเทศต่าง ๆ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 4.3 พัฒนาบุคลากรด้านการวิจัย โดยสนับสนุนการ
สร้างบุคลากรที่มีองค์ความรู้ข้ามศาสตร์ มีทักษะการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี นวัตกรรม ดิจิทัลทาง
การแพทย์ และการประเมินเทคโนโลยีหรือนวัตกรรม สนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาทักษะร่วมกัน
ระหว่างนักวิจัยผ่านชุมชนห่งวิชาชีพของนักวิจัย มีกิจกรรมบ่มเพาะนักนวัตกรรมทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง 
ส่งเสริมให้สถาบันการศึกษามีส่วนร่วมในการพัฒนาการวิจัย รวมทั้งดึงดูดผู้เชี่ยวชาญจากต่างประเทศให้เข้ามา
ท างานและถ่ายทอดองค์ความรู้มากยิ่งขึ้น ตลอดจนพัฒนากลไกธ ารงรักษาบุคลากรด้านการสุขภาพ โดยเฉพาะ
การก าหนดค่าตอบแทนให้บุคลากรด้านการวิจัยคงอยู่ปฏิบัติงานด้านการวิจัยอย่างต่อเนื่อง 

กลยุทธ์ย่อยที่  4.4 สร้างระบบนิเวศการวิจัยให้ เ อ้ือต่อการน า
เทคโนโลยีนวัตกรรมมาต่อยอดในเชิงพาณิชย์โดยสร้างความร่วมมือในการท า พ้ืนที่ทดลองวิจัยนวัตกรรมทาง
การแพทย์ก่อนใช้งานจริงหรือออกสู่ตลาด ระหว่างผู้พัฒนา ผู้ผลิต สถานพยาบาล และผู้ประเมินเทคโนโลยี เพ่ือ
สร้างความเชื่อมั่นในคุณภาพของนวัตกรรมนั้น ๆ ตลอดจนสนับสนุนเงินทุนในระยะเริ่มต้น และพัฒนากลไกที่ช่วย
ผลักดันงานวิจัยให้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเป็นรูปธรรม อาทิ ส่งเสริมผู้ประกอบการขนาดกลางและ
ขนาดย่อมให้เข้าถึงฐานข้อมูลงานวิจัย การจับคู่ทางธุรกิจระหว่างนักลงทุนกับนักวิจัยและพัฒนานวัตกรรม การมี
มาตรการปกป้องทรัพย์สินทางปัญญาและบริหารจัดการลิขสิทธิ์ของผู้วิจัยเมื่องานวิจัยส าเร็จลุล่วง และให้
หน่วยงานที่ควบคุมก ากับคุณภาพของผลิตภัณฑ์ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีความสะดวกรวดเร็วในการน าผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ได้มาตรฐานออกสู่ตลาด 

กลยุทธ์ย่อยที่ 4.5 สร้างเครือข่ายความร่วมมือการวิจัยและพัฒนา
ระหว่างประเทศ โดยส่งเสริมความร่วมมือระหว่างสถาบันวิจัย ภาคเอกชน และสถาบันการศึ กษาในประเทศกับ
สถาบันวิจัยหรือภาคเอกชนต่างประเทศที่มีศักยภาพและเป็นที่ยอมรับในระดับสากลในการพัฒนางานวิจัยทาง
การแพทย์ เพ่ือให้เกิดการถ่ายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย์จากต่างประเทศ อาทิ การร่วมลงทุนพัฒนางานวิจัย 
การรับจ้างผลิต รวมทั้งยกระดับความช่วยเหลือทางวิชาการแก่ประเทศที่จะเป็นเครือข่ายในห่วงโซ่คุณค่าของการ
วิจัยและผลิตนวัตกรรมทางการแพทย์ผ่านรูปแบบการให้ทุนการศึกษาและฝึกอบรมนานาชาติที่สอดคล้องกับ  
ทิศทางการพัฒนาด้านการแพทย์และสุขภาพของไทย 

กลยุทธ์ที่ 5 การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพบนพื้นฐาน
ความสมดุลทางเศรษฐกิจและสุขภาพของคนไทย ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 3 กลยุทธ์ ดังนี้ 

 
กลยุทธ์ย่อยที่ 5.1 บริหารจัดการบุคลากรทางการแพทย์ให้สอดคล้อง

กับระบบบริการสุขภาพ 
1) สนับสนุนให้ภาคเอกชนเข้ามาร่วมผลิตและพัฒนาบุคลากรทาง

การแพทย์โดยมีบทบาทในการก าหนดสาขาความต้องการ พัฒนาหลักสูตร และผลิตบุคลากร ทั้งการผลิตแพทย์
เฉพาะทางหรือสหสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ให้รองรับการให้บริการทางการแพทย์มูลค่าสูง ตลอดจนฝึกอบรมเพ่ิมพูน
ทักษะที่จ าเป็น 

2) สนับสนุนการน าเข้าบุคลากรทางการแพทย์โดยพัฒนารูปแบบการ
สอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพที่เอ้ือต่อการเปิดรับบุคลากรจากต่างประเทศ รวมถึงส่งเสริมการใช้บุคลากรร่วมกัน
ระหว่างภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะบุคลากรในสาขาที่มีผู้เชี่ยวชาญระดับสูง เพ่ือลดปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรและให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า  

3) ส่งเสริมให้เกิดการกระจายก าลังคนด้านสุขภาพ โดยพัฒนากลไก
ระบบหมุนเวียนก าลังคนให้รองรับทั้งในเชิงพ้ืนที่ ภาระงาน และสาขาที่มีความขาดแคลน พร้อมมีมาตรการจูงใจ
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บุคลากรทางการแพทย์ให้คงอยู่ในระบบสุขภาพ อาทิ การจัดท าเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพที่ ชัดเจน มีอัตรา
ความก้าวหน้าและโอกาสการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในพ้ืนที่ห่างไกล การปรับภาระงานของแพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไปให้เหมาะสม และการปรับปรุงระบบสวัสดิการพื้นฐานเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

กลยุทธ์ย่อยที่ 5.2 พัฒนากลไกก ากับดูแลและบริหารจัดการค่าบริการ
ทางการแพทย์ โดยพัฒนากลไกและแนวทางก ากับดูแลค่าบริการทางการแพทย์ที่อาจได้รับผลกระทบจากนโยบาย
ส่งเสริมการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ให้มีความเหมาะสม ตลอดจนพัฒนาระบบบริหารการจ่ายค่าบริการของ
ระบบประกันสุขภาพให้มีความครอบคลุม เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้ตามความจ าเป็น
ทางสุขภาพอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 

กลยุทธ์ย่อยที่ 5.3 พัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศเพ่ือ
สนับสนุนบริการทางการแพทย์ 

1) สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการเพ่ิมประสิทธิภาพ ลดภาระงาน 
และแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากร อาทิ การใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการตรวจคัดกรองเบื้องต้น การใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกล โดยพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานเทคโนโลยีดิจิทัลให้ครอบคลุมทั่วถึง ปรับปรุงกฎระเบียบที่
เกี่ยวข้อง พัฒนากลไกการประเมินการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ ตลอดจนมีแนวทางในการก ากับดูแลเพ่ือ
ป้องกันผลกระทบทางลบที่อาจเกิดข้ึน 

2) จัดท าฐานข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประเทศ โดยสร้างความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการท าข้อตกลงร่วมกันที่จะใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและแพลตฟอร์มกลางในการ
เชื่อมโยงข้อมูลพ้ืนฐานของหน่วยงานภาครัฐให้สามารถใช้ร่วมกันได้โดย านึงถึงการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล อาทิ 
การเจ็บป่วย การตายความพิการ สิทธิการประกันสุขภาพ ข้อมูลด้านวิจัยและนวัตกรรม ข้อมูลบุคลากรทาง
การแพทย์และผู้เชี่ยวชาญที่ผลิตและปฏิบัติงานจริง เพ่ือน าไปวิเคราะห์ต่อยอดการจัดบริการและการวางแผนด้าน
ก าลังคนในอนาคตตลอดจนเผยแพร่ข้อมูลแก่สาธารณะ เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาสินค้าและบริการทาง
การแพทย์ให้สอดคล้องกับความต้องการของตลาดและประชาชนแต่ละกลุ่ม 

กลยุทธ์ที่ 6 การยกระดับศักยภาพระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขเพื่อลดผลกระทบต่อบริการทางเศรษฐกิจและสุขภาพ ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 2 กลยุทธ์ ดังนี้ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 6.1 ปฏิรูประบบเฝ้าระวังและบริหารจัดการโรคระบาด
และภัยคุกคามสุขภาพ 

1) ปรับโครงสร้างการเฝ้าระวังและบริหารจัดการโรคระบาดและภัย
คุกคามสุขภาพของประเทศที่เป็นเอกภาพ โดยให้มีหน่วยงานกลางก าหนดทิศทางสาธารณสุขระดับชาติในการ 
บูรณาการการท างานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน เตรียมความพร้อม การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และฟ้ืนฟูหลังเกิด
ภาวะฉุกเฉินอย่างรวดเร็วพร้อมทั้งให้มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ ที่เป็น
กลไกส าคัญในการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ที่มีการประสานความร่วมมือและร่วมกันจัดสรร
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ  

2) พัฒนากลไกและระบบข้อมูลการเฝ้าระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อม
แบบบูรณาการ โดยมีกลไกในการบริหารจัดการด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่บูรณาการในระดับนโยบายสู่ระดับ
ปฏิบัติ และพัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว อาทิ ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลโรคจากสัตว์ 
ข้อมูลทางสิ่งแวดล้อมข้อมูลทรัพยากรทางสาธารณสุขที่ส าคัญ บนฐานการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการ
ประมวลผล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรับมือและจัดการภัยคุกคามทางสุขภาพได้อย่างทันการณ์ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 6.2 วางระบบการเตรียมความพร้อมด้านความมั่นคง
ทางสุขภาพในการจัดการภาวะฉุกเฉิน โดยวางแผนอัตราก าลังคนด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคและภัย
คุกคามทางสุขภาพ อาทิ ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาคลินิกและภาคสนาม นักวิทยาศาสตร์ข้อมูล นักวิจัย นัก
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สร้างตัวแบบเชิงคณิตศาสตร์ นักเทคนิคที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่สอบสวนโรคและปัจจัยเสี่ยงให้
เหมาะสมกับสัดส่วนประชากรของประเทศ พร้อมการก านดค่าสนับสนุน ค่าตอบแทน สวัสดิการ และ
ความก้าวหน้าในวิชาชีพที่เหมาะสมรวมถึงการสนับสนุนให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและป้องกันเมื่อเกิด
ภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนจัดท าแผนเตรียมความพร้อมด้านยาและเวชภัณฑ์ วัคซีน อุปกรณ์ทางการแพทย์ และวัสดุ
อุปกรณ์ด้านสาธารณสุขที่จ าเป็นให้พร้อมรองรับการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.2) หมุดหมายที่ 9 ไทยมีความยากจนข้ามรุ่นลดลง และมีความคุ้มครองทางสังคม
ที่เพียงพอเหมาะสม  

3.2.1) เป้าหมาย ตัวช้ีวัด และค่าเป้าหมายของการพัฒนาระดับหมุดหมาย 
    1. เป้าหมายที่ 1 ครัวเรือนที่มีแนวโน้มกลายเป็นครัวเรือนยากจน 

ข้ามรุ่น มีโอกาสในการเลื่อนสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม จนสามารถหลุดพ้นจากความยากจนได้อย่างยั่งยืน 
ประกอบด้วย ตัวชี้วัดที่ 1.1 ทุกครัวเรือนที่ถูกคัดกรองว่ามีแนวโน้มกลายเป็นครัวเรือนยากจนข้ามรุ่นในปี 2565 
สามารถหลุดพ้นจากสถานะการมีแนวโน้มเป็นครัวเรือนยากจนข้ามรุ่นภายในปี 2570  

      ตัวชี้วัดที่ 1.2 อัตราการเข้าเรียนสุทธิแบบปรับของเด็กจากครัวเรือนยากจนข้ามรุ่นระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นไม่ต่ ากว่าร้อยละ 100 และระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 70  

      ตัวชี้วัดที่ 1.3 เด็กจากครัวเรือนยากจนข้ามรุ่น เติบโตไปเป็นแรงงานที่มีทักษะ หรือส าเร็จการศึกษา
ในระดับอุดมศึกษาหรือเทียบเท่า เพ่ิมข้ึนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50  

      ตัวชี้วัดที่ 1.4 สัดส่วนของเด็กปฐมวัยในครัวเรือนยากจนข้ามรุ่น มีปัญหาพัฒนาการไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ลดลงร้อยละ 20 

    2. เป้าหมายที่ 2 คนไทยทุกช่วงวัยได้รับความคุ้มครองทางสังคมที่
เพียงพอต่อการด ารงชีวิต ประกอบด้วย ตัวชี้วัดที่ 2.1 ดัชนีรวมของความคุ้มครองทางสังคมมีค่าไม่ต่ ากว่า 100 
โดยดัชนีรวมของความคุ้มครองทางสังคมประกอบด้วย 3 มิติ โดยมีตัวชี้วัดในแต่ละมิติ ดังนี้ มิติที่ 1 ความคุ้มครอง
ทางสังคมส าหรับวัยเด็ก (1) อัตราการเข้าถึงบริการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (0-2 ปี) เพ่ิมขึ้นไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 
มิติที่ 2 ความคุ้มครองทางสังคมส าหรับวัยแรงงาน (1) แรงงานที่อยู่ในระบบประกันสังคม มีสัดส่วนไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 60 ของก าลังแรงงานรวม (2) จ านวนผู้ที่อยู่ในระบบการออมเพ่ือการเกษียณภาคสมัครใจที่ภาครัฐจ่าย
สมทบ เพ่ิมขึ้นไม่ต่ ากว่าร้อยละ 100 (3) แรงงานที่อยู่ภายใต้การจ้างงานทุกประเภทได้รับความคุ้มครองโดย
กฎหมายแรงงาน) มิติที่ 3 ความคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงวัย (1) สัดส่วนผู้สูงอายุที่ยากจนลดลง เหลือไม่เกิน
ร้อยละ 4  (2) สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เข้าถึงบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ิมข้ึนเป็นไม่ต่ าว่าร้อยละ 70 

3.1.2) กลยุทธ์การพัฒนา  
    กลยุทธที่ 1 การแก้ปัญหาความยากจนข้ามรุ่นแบบมุ่งเป้าให้

ครัวเรือนหลุดพ้นความยากจนอย่างย่ังยืน ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 2 กลยุทธ์ ดังนี้ 
กลยุทธ์ย่อยที่  1.1 ให้ความช่วยเหลือและพัฒนาศักยภาพของ

ครัวเรือนยากจนข้ามรุ่น เพ่ือสร้างสภาพความเป็นอยู่ที่เหมาะสมต่อการเติบโตของเด็ก โดยให้ความคุ้มครองทาง
สังคมอย่างเฉพาะเจาะจงในกลุ่มที่มีข้อจ ากัดด้านศักยภาพ พร้อมทั้งมุ่งเน้นการสร้างโอกาสในการประกอบอาชีพที่
มีผลิตภาพและรายได้สูงขึ้น ผ่านการพัฒนาทักษะแรงงาน การหางานที่เหมาะสมกับศักยภาพของครัวเรือน บริบท
ของพ้ืนที่ และทิศทางการพัฒนาประเทศ ตลอดจนสนับสนุนการเข้าถึงแหล่งเงินทุนและทรัพยากรที่จ า เป็นในการ
ประกอบอาชีพถ่ายทอดความรู้และทักษะทางการเงิน พร้อมทั้งจัดหาพ่ีเลี้ยงในการให้ค าแนะน า สร้างแรงกระตุ้น 
แรงบันดาลใจและให้การสนับสนุนช่วยเหลือตลอดกระบวนการ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 1.2 พัฒนากลไกการแก้ปัญหาความยากจนข้ามรุ่นใน
ระดับพ้ืนที่ มุ่งเน้นการยกระดับศักยภาพ และเพ่ิมบทบาทของหน่วยงานส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่นในการ
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แก้ปัญหาความยากจนข้ามรุ่น พร้อมทั้งบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนกลยุทธ์การพัฒนา 
โดยใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลในการคัดกรองครัวเรือนที่มีแนวโน้มกลายเป็นครัวเรือนยากจนข้ามรุ่น พร้อมทั้ง
ระบุปัญหา ความจ าเป็น ความต้องการแนวทางการด าเนินการปฏิบัติ และการติดตามประเมินผลอย่างใกล้ชิด 
ในการลดปัญหาความยากจนข้ามรุ่นอย่างยั่งยืน 

    กลยุทธ์ที่ 2 การสร้างโอกาสที่เสมอภาคแก่เด็กจากครัวเรือนยากจน
ข้ามรุ่น ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 2 กลยุทธ์ ดังนี้ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 2.1 สนับสนุนครัวเรือนยากจนข้ามรุ่นให้สามารถเลี้ยงดู
เด็กตั้งแต่ครรภ์มารดาจนถึงปฐมวัยได้อย่างมีคุณภาพ พัฒนาระบบการให้เงินอุดหนุนเพ่ือสนับสนุนการเลี้ยงดูเด็ก
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นด้วยการแก้ไขปัญหาผู้มีสิทธิ์ที่ตกหล่น ปรับใช้วิธีการจ่ายเงินอุดหนุนแบบมีเงื่อน ไขที่
สามารถจูงใจให้เกิดผลลัพธ์ตามที่มุ่งหวัง รวมทั้งปรับปรุงหลักเกณฑ์และสิทธิประโยชน์ให้สอดคล้องกับสภาพ
เศรษฐกิจและสังคม 

กลยุทธ์ย่อยที่ 2.2 ส่งเสริมโอกาสทางการศึกษาและการพัฒนาทักษะ
อาชีพที่มีคุณภาพ จัดสรรเงินอุดหนุนและทรัพยากรที่จ าเป็นแก่เด็กจากครัวเรือนยากจนข้ามรุ่น เพ่ือแบ่งเบาภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านการศึกษาในโรงเรียนและการเรียนรู้ภายนอกห้องเรียน ทั้งแหล่งเรียนรู้บนพ้ืนที่กายภาพและพ้ืนที่
เสมือนจริงหรือออนไลน์พร้อมทั้งพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและติดตามช่วยเหลือเด็กยากจนให้กลับเข้าสู่ระบบ
การศึกษาหรือการพัฒนาทักษะอาชีพตามความเหมาะสม 

กลยุทธ์ที่ 3 การยกระดับความคุ้มครองทางสังคมส าหรับคนทุกช่วงวัย 
ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 3 กลยุทธ์ ดังนี้ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 3.1 ยกระดับความคุ้มครองทางสังคมเพ่ือส่งเสริม
พัฒนาการของเด็ก ส่งเสริมการเข้าถึงและเร่งรัดพัฒนาคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก)  
ทั่วประเทศให้ได้มาตรฐาน พร้อมทั้งเพ่ิมการเข้าถึงสถานรับเลี้ยงเด็ก 0-2 ปี ที่มีคุณภาพ โดยสนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ที่มีความพร้อมขยายการด าเนินงานของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้ครอบคลุมเด็ก
อายุ 0-2 ปี และส่งเสริมการจัดตั้งศูนย์เลี้ยงเด็กที่มีคุณภาพในชุมชน สถานประกอบการ และหน่วยงานภาครัฐ 
เพ่ือให้พ่อแม่หรือผู้ปกครองของเด็กสามารถกลับเข้าสู่ตลาดแรงงาน โดยที่เด็กยังอยู่อาศัยกับพ่อแม่ได 

กลยุทธ์ย่อยที่  3.2 ยกระดับความคุ้มครองทางสังคมเพ่ือสร้าง
หลักประกันส าหรับวัยแรงงานพัฒนาระบบประกันสังคมให้สามารถตอบสนองความต้องการของแรงงานนอกระบบ 
โดยการปรับปรุงรูปแบบการจ่ายเงินสมทบและสิทธิประโยชน์ให้มีความหลากหลายและยืดหยุ่น พร้อมทั้งส่ง เสริม
การออมเพ่ือเตรียมความพร้อมส าหรับวัยเกษียณอายุด้วยการจูงใจให้แรงงานนอกระบบเข้าร่วมระบบการออมภาค
สมัครใจ ปรับปรุงเงื่อนไขด้านการออมและสิทธิประโยชน์เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมสามารถออมและได้
ผลประโยชน์ในอัตราที่เพ่ิมขึ้น รวมถึงพัฒนาระบบบริการข้อมูลทางการเงินเพ่ือการเกษียณ เพ่ือช่วยให้ผู้ออม
สามารถวางแผนการออมของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนปรับปรุงหรือจัดท ากฎหมายเพ่ือพัฒนา
ระบบการคุ้มครองสวัสดิการแรงงานให้ครอบคลุมการจ้างงานรูปแบบใหม่ ให้ผู้ที่อยู่ภายใต้การจ้างงานแบบ
ชั่วคราวหรือการจ้างงานในระบบเศรษฐกิจแพลตฟอร์ม สามารถได้รับความคุ้มครองที่เทียบเท่าหรือใกล้เคียงกับ
ลูกจ้างตามกฎหมาย 

กลยุทธ์ย่อยที่ 3.3 ยกระดับความคุ้มครองทางสังคมเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ มุ่งสนับสนุนระบบสวัสดิการทางเลือกที่จัดโดย อปท. และภาคีการพัฒนาต่าง ๆ ควบคู่
ไปกับการบูรณาการข้อมูลด้านสวัสดิการและเงินช่วยเหลือทั้งหมดของผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันความซ้ าซ้อนและเอ้ือ
ต่อการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ยากจนแบบมุ่งเป้ามากยิ่งขึ้น พร้อมทั้งเพ่ิมการเข้าถึงบริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยการเพ่ิมศักยภาพของบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และสนับสนุนบทบาทของ อปท. สถานบริการเอกชน ผู้ดูแลอิสระ และสมาชิกในครอบครัวที่ผ่าน
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การฝึกอบรมทักษะที่จ าเป็นและได้รับการรับรองมาตรฐานแล้ว ตลอดจนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่อาศัยใน
บ้านตนเอง ด้วยการสนับสนุนการปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ยากจน ควบคู่กับการ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีทางเลือกของที่อยู่อาศัยที่หลากหลาย ทั้งบ้านพักส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลเป็น
พิเศษ และท่ีอยู่อาศัยที่ออกแบบเพ่ือผู้สูงอายุอย่างเพียงพอต่อความต้องการ 

กลยุทธ์ที่ 4 การพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมให้มีประสิทธิภาพ 
ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 3 กลยุทธ์ ดังนี้ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 4.1 บูรณาการระบบความคุ้มครองทางสังคม โดยเริ่ม
ตั้งแต่การก าหนดเป้าประสงค์ของการจัดความคุ้มครองทางสังคมร่วมกัน การก าหนดโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่นในการจัดความคุ้มครองทางสังคมให้ชัดเจน รวมถึงการ
เชื่อมโยงฐานข้อมูลให้ทุกหน่วยงานสามารถท างานบนฐานข้อมูลเดียวกัน ทั้งนี้ เพ่ือลดความทับซ้อนระหว่างโครงการ/
มาตรการ เพ่ิมความเพียงพอของสิทธิประโยชน์ และลดการตกหล่นของกลุ่มเปราะบาง ทั้งผู้พิการ คนไร้บ้านผู้ที่มีปัญหา
ซ้ าซ้อน และผู้ที่ประสบความเดือดร้อน 

กลยุทธ์ย่อยที่ 4.2 ปรับปรุงรูปแบบการจัดความคุ้มครองทางสังคม ให้
ทุกกลุ่มคนได้รับสวัสดิการที่เหมาะสมบนฐานของความยั่งยืนทางการคลัง โดยการประเมินผลทุกโครงการ/มาตรการ
อย่างรัดกุม เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโครงการ/มาตรการ พร้อมทั้งยกเลิกหรือลดทอนงบประมาณ
ของโครงการ/มาตรการที่ไม่มีผลกระทบหรือมีผลกระทบต่ า เพ่ือให้การจัดสรรงบประมาณสอดคล้องกับเป้าหมายการ
พัฒนาประเทศอย่างแท้จริง ตลอดจนส่งเสริมการจัดความคุ้มครองทางสังคมแบบร่วมจ่าย โดยเฉพาะในกลุ่มที่มี
ศักยภาพสนับสนุนให้ อปท. มีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการให้แก่คนในพ้ืนที่ และจูงใจให้คนเข้าสู่ระบบภาษีมากขึ้น 

กลยุทธ์ย่อยที่ 4.3 จัดท าระบบการเยียวยาช่วยเหลือในภาวะวิกฤต 
ก าหนดระดับ แนวทาง และช่องทางการจัดสรรการเยียวยาช่วยเหลือ ทั้งในรูปแบบตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน พร้อมทั้ง
จัดเตรียมฐานข้อมูลของกลุ่มเป้าหมาย แหล่งงบประมาณเบื้องต้น ตลอดจนบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง
ส่วนกลางส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น ให้พร้อมช่วยเหลือเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากวิกฤตทางเศรษฐกิจ สังคม และ
ภัยพิบัติต่าง ๆ อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ์ที่ 5 การบูรณาการฐานข้อมูลเพื่อลดความยากจนข้ามรุ่นและ
จัดความคุ้มครองทางสังคม ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 2 กลยุทธ์ ดังนี้ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 5.1 พัฒนาฐานข้อมูลรายบุคคล ที่ครอบคลุมประชากร
จากครัวเรือนที่มีแนวโน้มกลายเป็นครัวเรือนยากจนข้ามรุ่นทุกคน ให้เป็นปัจจุบัน และเชื่อมโยงข้อมูลที่ส าคัญต่อการ
ลดความยากจนข้ามรุ่นและการบูรณาการความคุ้มครองทางสังคม พร้อมทั้งวางรากฐานให้ข้อมูลชุดนี้เป็นข้อมูลตัวอย่าง
ซ้ าในระยะยาวของประเทศที่มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าทุกปี 

กลยุทธ์ย่อยที่ 5.2 ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูล ในการ
ออกแบบนโยบาย/มาตรการ และการติดตามประเมินผล เพ่ือช่วยเหลือกลุ่มคนยากจนข้ามรุ่นเป้าหมาย จัดสวัสดิการ
ทางสังคมอย่างมีประสิทธิภาพรวมถึงแบ่งปันข้อมูลระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม 
และภาควิชาการ เพ่ือใช้ประโยชน์ในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

  3.3) หมุดหมายที่ 12 ไทยมีก าลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์
การพัฒนาแห่งอนาคต 

3.3.1) เป้าหมาย ตัวช้ีวัด และค่าเป้าหมายของการพัฒนาระดับหมุดหมาย 
    1. เป้าหมายที่ 1 คนไทยได้รับการพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพในทุกช่วง

วัย มีสมรรถนะท่ีจ าเป็นส าหรับโลกยุคใหม่มีคุณลักษณะตามบรรทัดฐานที่ดีของสังคม มีคุณธรรม จริยธรรม และมี
ภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างพลิกโฉมฉับพลันของโลก สามารถด ารงชีวิตร่วมกันในสังคมได้อย่างสงบสุข 
ประกอบด้วย ตัวชี้วัดที่ 1.1 ดัชนีพัฒนาการเด็กสมวัยเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 88 เมื่อสิ้นสุดแผน 
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       ตัวชี้วัดที่ 1.2 ร้อยละของนักเรียนที่มีสมรรถนะไม่ถึงระดับพ้ืนฐานของทั้ง 3 วิชาในแต่ละกลุ่ม
โรงเรียนลดลงร้อยละ 8 เมื่อสิ้นสุดแผน 

       ตัวชี้วัดที่ 1.3 ทุนชีวิตเด็กและเยาวชนไทยเพิ่มขึ้นร้อยละ 3 เมื่อสิ้นสุดแผน 
       ตัวชี้วัดที่ 1.4 จ านวนนักศึกษาที่เข้าร่วมการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาบัณฑิตฐานสมรรถนะเพ่ิมเป็น

ร้อยละ 30 
       ตัวชี้วัดที่ 1.5 ผลิตภาพแรงงานเพ่ิมข้ึนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 4 ต่อปี 
       ตัวชี้วัดที่ 1.6 จ านวนผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความยากจนหลายมิติลดลงร้อยละ 20 ต่อปี เมื่อ

เทียบกับจ านวนผู้สูงอายุที่ยากจน 
2. เป้าหมายที่ 2 ก าลังคนมีสมรรถนะสูง สอดคล้องกับความต้องการ

ของภาคการผลิตเป้าหมาย และสามารถสร้างงานอนาคต ประกอบด้วย 
       ตัวชี้วัดที่ 2.1 ดัชนีความสามารถในการแข่งขันของสภาเศรษฐกิจโลก 6 ด้านทักษะ คะแนนเพ่ิมขึ้น

ร้อยละ 20 เมื่อสิ้นสุดแผน 
       ตัวชี้วัดที่ 2.2 การจัดอันดับในด้านบุคลากรผู้มีความสามารถของสถาบันการศึกษาด้านการ

บริหารธุรกิจมีคะแนนเพิ่มขึ้น ร้อยละ 3 ต่อปี 
       ตัวชี้วัดที่ 2.3 จ านวนและมูลค่าของธุรกิจสตาร์ทอัพเพ่ิมข้ึน 

3. เป้าหมายที่ 3 ประชาชนทุกกลุ่มเข้าถึงการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
ประกอบด้วย ตัวชี้วัดที่ 3.1 การประเมินสมรรถนะผู้ใหญ่ในระดับนานาชาติของคนไทยในทุกด้านไม่ต่ า กว่า
ค่าเฉลี่ยของประเทศท่ีเข้ารับการประเมิน 

       ตัวชี้วัดที่ 3.2 กลุ่มประชากรอายุ 15-24 ปี ที่ไม่ได้เรียน ไม่ได้ท างาน หรือไม่ได้ฝึกอบรม ไม่เกิน
ร้อยละ 5 เมื่อสิ้นสุดแผน 

3.3.2) กลยุทธ์การพัฒนา 
    กลยุทธที่ 1 คนไทยทุกช่วงวัยได้รับการพัฒนาในทุกมิติ ประกอบด้วย

กลยุทธ์ย่อย 5 กลยุทธ์ ดังนี้ 
    กลยุทธ์ย่อยที่ 1.1 พัฒนาเด็กช่วงตั้งครรภ์ถึงปฐมวัยให้มีพัฒนาการ

รอบด้าน มีอุปนิสัยที่ดี โดย  
1) การเตรียมความพร้อมพ่อแม่ผู้ปกครองและสร้างกลไกประสานความ

ร่วมมือ เพ่ือดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพ และดูแลเด็กให้มีพัฒนาการสมวัย ตั้งแต่อยู่ในครรภ์ – 6 ป ี
2) การพัฒนาครูและผู้ดูแลเด็กปฐมวัยให้มีความรู้และทักษะการดูแล

ที่เพียงพอ มีจิตวิทยาการพัฒนาการของเด็กปฐมวัย สามารถท างานร่วมกับพ่อแม่ผู้ปกครองในการส่งเสริม
พัฒนาการด้านการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการสมวัยตามหลักการพัฒนาสมองและกระบวนการเรียนรู้แก่
เด็ก ควบคู่กับการพัฒนาการด้านร่างกาย สาธารณสุข และโภชนาการเพ่ือส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีอย่าง  
รอบด้านก่อนเข้าสู่วัยเรียน 

3) การยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้ได้มาตรฐาน และจัดสรร
ทรัพยากรที่เพียงพอส าหรับการด าเนินงาน เพ่ือให้เป็นกลไกการพัฒนาเด็กปฐมวัยรายพื้นท่ีที่มีคุณภาพ 

4) การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้และการดูแลปกป้อง
เด็กปฐมวัย ให้มีพัฒนาการที่ดีรอบด้าน สติปัญญาสมวัย โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน รวมถึงพัฒนาระบบสารสนเทศเด็กรายบุคคลเพ่ือการส่งต่อไปยัง
สถานศึกษาและการพัฒนาที่ต่อเนื่อง 

กลยุทธ์ย่อยที่ 1.2 พัฒนาผู้อยู่ในช่วงวัยการศึกษาระดับพ้ืนฐานให้มี
ความตระหนักรู้ในตนเองมีทักษะดิจิทัลและมีสมรรรถนะที่จ าเป็นต่อการเรียนรู้ การด ารงชีวิตและการท างาน โดย 
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1) การพัฒนาการจัดการเรียนรู้แนวใหม่ และขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ
เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถจัดการนเอง มีความสามารถในการสื่อสาร สามารถรวมพลังท างานเป็นทีม มีการคิดขั้นสูง
ด้วยการจัดการเรียนรู้ เชิงรุกและขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติโดยน า ร่องกับสถานศึกษาที่มีความพร้อม และมี
มหาวิทยาลัยในพื้นที่สนับสนุนความรู้และความเชี่ยวชาญในด้านต่าง ๆ 

2) การยกระดับการอาชีวศึกษา โดยการพัฒนาหลักสูตรและการ
จัดการเรียนรู้ร่วมกับกลุ่มอาชีพผู้ประกอบการ และสถาบันอุดมศึกษาสายปฏิบัติการ เพ่ือให้ผู้เรียนมีสมรรถนะตาม
ความต้องการของตลาดงานมีงานท าและมีรายได้ตามสมรรถนะ และเป็นผู้ประกอบการใหม่ได้ 

3) การยกระดับการผลิตและพัฒนาครูทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ 
โดยวางแผนจ านวนความต้องการครูในแต่ละสาขา พัฒนาหลักสูตรการผลิตครูที่มีการเตรียมความพร้อมด้าน
วิชาการและด้านทักษะการจัดการเรียนรู้ การใช้เทคโนโลยี นวัตกรรมผ่านแพลตฟอร์ มออนไลน์ต่าง ๆ พัฒนา
ระบบการคัดกรองที่สะท้อนสมรรถนะวิชาชีพครู ปรับบทบาทของครูจาก “ผู้สอน” เป็น “โค้ช” ที่อ านวยการ
เรียนรู้โดยยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง และมุ่งสู่การยกระดับครูสู่วิชาชีพชั้นสูง 

4) การปรับปรุงระบบวัดและประเมินผู้เรียนให้มีความหลากหลายตาม
สภาพจริง ตลอดจนมีการประเมินการเรียนรู้เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาการจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับผู้เรียนเป็น
รายบุคคล ที่เชื่อมโยงสู่การท างานในอนาคต 

5) การพัฒนาระบบสนับสนุนการเรียนรู้  (1) การแก้ไขภาวะการ
ถดถอยของความรู้ในวัยเรียน (2) การพัฒนาระบบแนะแนวให้มีประสิทธิภาพ (3) พัฒนาสถานศึกษาและสร้าง
สังคมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้อย่างปลอดภัยทั้งในสังคมจริง และสังคมเสมือน (4) การปรับปรุงระบบการจัดสรร
งบประมาณและทรัพยากรทางการศึกษา (5) การกระจายอ านาจ ไปสู่สถานศึกษาและเพ่ิมบทบาทของภาคเอกชน 
และภาคประชาสังคมในการสนับสนุนการจัดการศึกษา (6) การส่งเสริมผู้มีความสามารถพิเศษ (7) ผู้มีความ
ต้องการพิเศษได้รับโอกาสและเข้าถึงการศึกษาและแหล่งเรียนรู้ที่หลากหลาย 

6) การเสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรมและเป็นพลเมืองที่เข้มแข็ง 
รวมถึงการรักษาขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม ค่านิยมไทยให้สอดคล้อง เหมาะสมกับบริบทในปัจจุบัน 
เพ่ือให้เป็นพ้ืนฐานของสังคมไทยและเป็น “ซอฟต์พาวเวอร์”ในการสื่อสารภาพลักษณ์ของประเทศไทยและ
น าเสนอความเป็นไทยสู่สากล 

กลยุทธ์ย่อยที่ 1.3 พัฒนาผู้เรียนช่วงวัยการศึกษาระดับอุดมศึกษาให้มี
สมรรถนะที่จ าเป็นและเชื่อมโยงกับโลกของการท างานในอนาคตและการสร้างสรรค์นวัตกรรม โดย 

1) ปฏิรูประบบอุดมศึกษาและการจัดสรรทรัพยากรให้เป็นไปตามอุป
สงค์ โดยการจัดสรรงบประมาณตรงสู่ผู้เรียน มีการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการจัดการศึกษา มาตรฐานการ
อุดมศึกษาและระบบประกันคุณภาพการศึกษา และส่งเสริมการมีส่วนร่วมรับผิดชอบและระดมทรัพยากรจาก
ภาคเอกชนในการจัดการศึกษา  

2) ส่งเสริมบทบาทของสถาบันอุดมศึกษา ในการแก้ปัญหาภาวการณ์
ถดถอยของการเรียนรู้จากการแพร่ระบาดของโควิด-19 เชื่อมโยงโลกของการเรียนและการท างานตลอดชีวิตด้วย
การจัดการเรียนรู้ตามความสนใจรายบุคคล สร้างและขยายความร่วมมือในการจัดการศึกษาระหว่า งภาครัฐและ
เอกชนให้เข้มแข็งและส่งเสริมนวัตกรรมการจัดการเรียนรู้ด้วยกลไกนวัตกรรมการศึกษาขั้นสูง เพ่ือผลิตก า ลังคน
ตามความต้องการของประเทศ รวมทั้งส่งเสริมสถาบันอุดมศึกษาในพ้ืนที่ พัฒนาคุณภาพการศึกษาและพัฒนา
บุคลากร รองรับการพัฒนาที่เข้าใจบริบทสังคมและชุมชนในท้องถิ่น 

3) การเชื่อมโยงระบบและกลไกการท างานวิจัย ของเครือข่ายวิจัยกับ
ศูนย์ความเป็นเลิศทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือรวมนักวิจัยและนักเทคโนโลยีชั้นแนวหน้าในระดับโลกท างานพัฒนา
และต่อยอดงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศ ส่งเสริมให้สถาบันอุดมศึกษาท างานร่วมกับนักวิจัยและผู้ประกอบการ
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สตาร์ทอัพในรูปแบบบริษัทโฮลดิ้งเพ่ือการพัฒนาธุรกิจฐานนวัตกรรม รวมถึงผลักดันให้สถาบันอุดมศึกษาท า งาน
วิจัยร่วมกับวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมในภาคการผลิตและบริการให้สามารถปรับสู่เศรษฐกิจฐานความรู้
และนวัตกรรมเพ่ือยกระดับขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ และเรียนรู้เทคโนโลยีเสมือน เพ่ือการ
เตรียมพร้อมส าหรับโลกอนาคต 

กลยุทธ์ย่อยที่ 1.4 พัฒนาวัยแรงงานให้มีสมรรถนะที่จ าเป็นเพ่ือการ
ประกอบอาชีพและเชื่อมโยงกับโลกของการท างานในอนาคต โดย 

1) ส่งเสริมและกระจายโอกาสในการพัฒนาสมรรถนะให้กับแรงงาน
ทุกกลุ่ม ทั้งการเพ่ิมพูนและพัฒนาทักษะความรู้ใหม่ เพ่ือให้มีทักษะตรงกับงานและอาชีพที่เปลี่ยนแปลงไป และ
การพัฒนาทักษะเดิมเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการท างาน โดยให้สถาบันการศึกษาร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ภาคเอกชนภาคประชาสังคม และหน่วยงานพัฒนาของรัฐ วางแผนส ารวจข้อมูลและจัดท าหลักสูตรระยะ
สั้น เพ่ือพัฒนาทักษะพ้ืนฐานและทักษะที่จ าเป็นในการท างานและการใช้ชีวิต โดยมีการปรับกฎระเบียบให้มีความ
ยืดหยุ่นเพ่ือสนับสนุนการด าเนินการในรูปแบบที่หลากหลายได้ โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีและรูปแบบ
การท างานในอนาคตและประชาชนควรได้รับเครติตในทักษะอนาคต เพ่ือใช้พัฒนาทักษะในหลักสูตรที่ได้รับการ
รับรองและสนับสนุนจากภาครัฐ 

2) การพัฒนาแพลตฟอร์มที่เชื่อมโยงการเรียนรู้ การพัฒนาทักษะ 
และการเข้าสู่เส้นทางอาชีพเข้าด้วยกันอย่างเบ็ดเสร็จ และมีหน่วยงานรับผิดชอบที่ชัดเจน เพ่ือให้เกิดความสะดวก
แก่ผู้ที่ต้องการพัฒนาทักษะสามารถต่อยอดสู่การท างาน และเชื่อมโยงการเรียนรู้ในรูปแบบต่าง ๆ โดยมีการรับรอง
มาตรฐาน รวมถึงการเสริมสร้างผู้ประกอบการที่เชื่อมโยงกับภาคการผลิตและบริการในพื้นที่ 

3) ปรับรูปแบบการท างาน ในการใช้เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
มีความคล่องตัวในการท างานได้ทุกที่ และสร้างวัฒนธรรมการท างานในทุกองค์กรที่ส่งเสริมให้คนเก่งได้แสดง
ความสามารถและแข่งขันอย่างเป็นธรรมเพ่ือขจัดปัญหาทุจริตคอรัปชั่นและเพ่ิมขีดความสามารถขององค์กร 
รวมถึงการเคารพสิทธิมนุษยชน โดยเฉพาะสิทธิด้านแรงงาน เพ่ือให้แรงงานมีความม่ันคงและปลอดภัย 

กลยุทธ์ย่อยที่ 1.5 พัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นพลเมืองมีคุณค่าของสังคม  
1) พัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นพลังของสังคม ให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ถ่ายทอด

ความรู้ ประสบการณ์ ภูมิปัญญาที่สั่งสมมาตลอดช่วงชีวิตสู่คนรุ่นหลัง เพ่ือให้เกิดการสืบสานและต่อยอดการพัฒนา
สังคมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับคนต่างวัย และส่งเสริมและเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ท างานตามศักยภาพ 
รวมทั้งพัฒนาสื่อการเรียนรู้ที่ทันสมัย และหลักสูตรระยะสั้น เพ่ือพัฒนาความรู้ สมรรถนะทางดิจิทัล ทักษะทาง
ธุรกิจ และการใช้ชีวิตที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม 

2) พัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
ให้สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข และการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุแก่คน
วัยอื่น ๆ รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมรองรับการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 

กลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนาก าลังคนสมรรถนะสูง ประกอบด้วยกลยุทธ์
ย่อย 3 กลยุทธ์ ดังนี้ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 2.1 พัฒนาก าลังคนสมรรถนะสูง สอดคล้องกับความ
ต้องการของภาคการผลิตเป้าหมาย และสามารถสร้างงานอนาคต โดย 

1) ส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนบูรณาการและเชื่อมโยงความร่วมมือด้าน
การศึกษาฝึกอบรม และร่วมจัดการระบบการเรียนรู้ที่เป็นระบบเปิด และเข้าถึงง่าย รวมทั้งพัฒนาและยกระดับ
ระบบรองรับ และสภาพแวดล้อมที่สามารถดึงดูดและเก็บรักษาบุคลากรที่มีศักยภาพสูง ตามโลกสมัยใหม่ที่
ครอบคลุมทั้งความสามารถในงาน ทักษะในการใช้ชีวิต สมรรถนะดิจิทัลเพ่ือการประกอบอาชีพ การด า เนิน
ชีวิตประจ าวันและการใช้สิทธิในการเข้าถึงบริการพ้ืนฐานภาครัฐและสินค้าบริการได้อย่างเท่าทัน การแก้ปัญหา 
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การมีแนวคิดของผู้ประกอบการ รวมถึงความสามารถในการบริหารตัวเอง และการบริหารคนเพ่ือน าทักษะของ
สมาชิกทีมที่หลากหลายมาประสานพลังรวมกัน การปฏิบัติงานได้อย่างสร้างสรรค์ รวมทั้งก าหนดมาตรการจูงใจ 
และกลไกการสนับสนุนการฝึกอบรมและร่วมจัดการเรียนรู้ตลอดจนการใช้ประโยชน์จากกลไกความร่วมมือ
ระหว่างประเทศในการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และบุคลากรขั้นสูงเพ่ือการพัฒนาก าลังคนสมรรถนะสูงที่สอดคล้อง
กับทิศทางการพัฒนาประเทศ 

2) พัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือการวางแผนและพัฒนาก าลังคน ทั้งข้อมูล
อุปสงค์ อุปทานของแรงงานและการเชื่อมโยงกับสมรรถนะตลอดห่วงโซ่การผลิตและห่วงโซ่คุณค่าตามราย
อุตสาหกรรมของการผลิตและบริการ เป้าหมาย รวมถึงการเชื่อมโยงระบบสมรรถนะกับค่าจ้าง 

3) ก าหนดมาตรการในการผลิตก าลังคนแบบเร่งด่วน โดยจัดการศึกษา
รูปแบบจ าลองในสาขาท่ีจ าเป็นต่อการพัฒนาประเทศ อาทิ ด้านปัญญาประดิษฐ์ และด้านการวิเคราะห์ข้อมูล 

กลยุทธ์ย่อยที่ 2.2 เพ่ิมก าลังคนที่มีคุณภาพเพ่ือพัฒนาภาคการผลิต
เป้าหมาย โดย 

1) สร้างกลไกระดับชาติเพ่ือรวบรวมก าลังคนที่มีสมรรถนะสูง ทั้งคน
ไทยและคนต่างชาติที่ก าเนิดในประเทศไทย และสนับสนุนให้ได้แสดงศักยภาพและใช้ความสามารถในการท า
ประโยชน์ให้กับประเทศทั้งในภาครัฐและเอกชน มีรูปแบบการท างานที่เอ้ือให้ท างานข้ามพรมแดนกับสถาบันชั้น
น าทั้งภาครัฐและเอกชนในระดับโลกได้ ให้มีการให้ลาเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ มาผสานใช้กับการเพ่ิมพูนความรู้และ
ศักยภาพของแรงงานที่ีสมรรถนะสูง ควบคู่กับสร้างวัฒนธรรมการท างาน วัฒนธรรมองค์กร และสภาพแวดล้อม
การท างานที่เอ้ือให้ก าลังคนคุณภาพท างานหรือแสดงศักยภาพได้อย่างเต็มท่ีและท างานอย่างมีความสุข 

2) ส่งเสริมการน าเข้าผู้ เชี่ยวชาญต่างชาติทักษะสู ง โดยก าหนด
มาตรการจูงใจเพ่ือดึงดูดกลุ่มผู้เชี่ยวชาญต่างชาติให้เข้ามาท างานด้านเทคโนโลยี และนวัตกรรม รวมถึงการดึง
นักศึกษาต่างชาติที่จบการศึกษาในไทยให้สามารถอยู่ต่อในประเทศเพ่ือพัฒนานวัตกรรม 

กลยุทธ์ย่อยที่ 2.3 สร้างผู้ประกอบการอัจฉริยะที่มีความสามารถใน
การสร้าง ออกแบบ และใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมตลอดกระบวนการผลิตและบริการ การจัดการและการตลาด โดย 

1) การสร้างและพัฒนาทักษะองค์ความรู้รอบด้านที่จ า เป็นต่อการ
ประกอบธุรกิจยุคใหม่ โดยการสร้างความเชื่อใหม่ที่ส่งผลต่อการปรับพฤติกรรม ให้ตระหนักรู้ รับรู้องค์ความรู้ใหม่ 
ฝึกทักษะ สามารถน าไปวิเคราะห์และใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพ่ือการวางแผนธุรกิจ และสามารถบริหารจัดการ
ความเสี่ยงทางธุรกิจได้ โดยมีรูปแบบการเรียนรู้ที่ง่าย กระชับ และรวดเร็ว ตอบสนองการเรียนรู้ที่แตกต่างของแต่
ละบุคคลผ่านการเรียนรู้ในระบบและการเรียนรู้ตามอัธยาศัย ด้วยเทคโนโลยีที่ส่งเสริมการเรียนรู้ให้เป็นเรื่องง่าย 
รวมถึงการสร้างชุมชนผู้ประกอบการแบ่งปันการเรียนรู้และแรงบันดาลใจเพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลง 

2) ส่งเสริมผู้ประกอบการในการสร้างนวัตกรรม เพ่ือต่อยอดสนับสนุน
การสร้างมูลค่าเพ่ิมของอุตสาหกรรมในอนาคต โดยการสร้างพ้ืนที่ ให้ผู้ประกอบการได้แข่งขันทดลองความคิด 
ส่งเสริมการลงทุนส าหรับการสร้างนวัตกรรม การจับคู่ทางธุรกิจ รวมถึงสนับสนุนด้านเงินทุน 

กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 
2 กลยุทธ์ ดังนี้ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 3.1 พัฒนาระบบนิเวศเพ่ือการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดย 
1) ส่งเสริมให้ภาคส่วนต่าง ๆ สร้างและพัฒนาเมืองเรียนรู้ แหล่งเรียนรู้ 

และพ้ืนที่สร้างสรรค์ที่หลากหลาย ทั้งพ้ืนที่กายภาพ และพ้ืนที่เสมือนจริง โดยก าหนดมาตรการจูงใจที่เหมาะสม
เพ่ือให้สถาบันการศึกษาหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่น องค์กรพัฒนาเอกชน ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน
โดยเฉพาะผู้ประกอบการสตาร์ทอัพ สร้างพัฒนาแหล่งเรียนรู้ และพ้ืนที่สร้างสรรค์ที่มีคุณภาพ มีสาระที่ทันสมัย 
สอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียนทุกกลุ่ม ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ เข้าถึงได้ง่ายทั้งพ้ืนที่กายภาพ และพ้ืนที่เสมือน
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จริง เพ่ือสร้างโอกาสในการเรียนรู้และใช้ประโยชน์ในการพัฒนาและแสดงศักยภาพอย่างสร้างสรรค์ อันเป็นปัจจัย
ส าคัญในการสร้างค่านิยมและพฤติกรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

2) สร้างสื่อการเรียนรู้ที่ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง โดยการสร้างสื่อท่ีใช้ภาษา
ถิ่นเพ่ือให้ประชาชนที่ไม่ได้ใช้ภาษาไทยกลางเป็นภาษาหลักเข้าถึงได้ สื่อทางเลือกส าหรับผู้พิการทางสายตาและผู้
พิการทางการได้ยิน รวมถึงสนับสนุนกลุ่มประชากรที่มีข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจให้เข้าถึงสื่อในราคาท่ีเข้าถึงได้ 

3) การพัฒนาระบบธนาคารหน่วยกิตของประเทศให้เกิดขึ้นอย่างเป็น
รูปธรรม ที่สามารถเชื่อมโยงการเรียนรู้ในทุกระดับและประเภททั้งในระบบสายสามัญ สายอาชีพ การศึกษานอก
ระบบและตามอัธยาศัย ตั้งแต่มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา และนอกระบบ เพ่ือสร้างความคล่องตัว 
และเปิดทางเลือกในการเรียนรู้ให้กับผู้เรียนทุกระดับ 

4) ก าหนดมาตรการจูงใจ ให้ประชาชนพัฒนาตนเองด้วยการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต โดยจัดให้มีแหล่งเงินทุนเพ่ือการเรียนรู้ตลอดชีวิต อาทิ การพัฒนาเครดิตการฝึกอบรม
ส าหรับคนทุกกลุ่ม การจัดสรรสิทธิพิเศษในการเข้ารับบริการฝึกอบรม การเข้าชมแหล่งเรียนรู้ต่าง ๆ ส่งเสริมให้
เอกชนที่ผลิตนวัตกรรมทางการศึกษา จัดท ากิจกรรมความรับผิดชอบต่อสังคมขององค์กร โดยก าหนดเงื่อนไขการ
ให้ใช้ผลิตภัณฑ์โดยไม่มีค่าใช้จ่าย 

กลยุทธ์ย่อยที่ 3.2 พัฒนาทางเลือกในการเข้าถึงการเรียนรู้ส าหรับผู้ที่
ไม่สามารถเรียนในระบบการศึกษาปกติโดยจัดท าข้อมูลและส่งเสริมการจัดท าแผนการเรียนรู้ที่มีความยืดหยุ่นและ
หลากหลายของกลุ่มเป้าหมายเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถวางเส้นทางการเรียนรู้ที่ตอบสนอง
ต่อจุดมุ่งหมายในอนาคตของตนเอง และสามารถเทียบโอนประสบการณ์ได้ทั้งนี้ ให้มีการพัฒนาบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในทุกระดับให้มีความเข้าใจและมีสมรรถนะในการพัฒนาผู้เรียนกลุ่มเป้าหมายพิเศษที่มีความต้องการที่
ซับซ้อน 

  3.4) หมุดหมายที่ 13 ไทยมีภาครัฐที่ทันสมัยมีประสิทธิภาพ และตอบโจทย์
ประชาชนมิติปัจจัยผลักดันการพลิกโฉมประเทศ 

     
3.4.1) เป้าหมาย ตัวช้ีวัด และค่าเป้าหมายของการพัฒนาระดับหมุดหมาย 

    1. เป้าหมายที ่1 การบริการภาครัฐ มีคุณภาพ เข้าถึงได้ ประกอบด้วย
ตัวชี้วัดที่ 1.1 ความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของภาครัฐ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
     2. เป้าหมายที่ 2 ภาครัฐที่มีขีดสมรรถนะสูง คล่องตัว ประกอบด้วย
ตัวชี้วัดที่ 2.1 ผลการส ารวจรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ ในองค์ประกอบ ดัชนีรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ ดัชนีการมีส่วนร่วม
ทางอิเล็กทรอนิกส์ ดัชนีทุนมนุษย์ และดัชนีการให้บริการภาครัฐออนไลน์ ไม่เกินอันดับที่ 40 ของโลก และมี
คะแนนไม่ต่ ากว่า 0.82 

3.4.2) กลยุทธ์การพัฒนา 
    กลยุทธที่ 1 พัฒนาคุณภาพการให้บริการภาครัฐที่ตอบโจทย์ สะดวก 

และประหยัด ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 2 กลยุทธ์ 
    กลยุทธ์ย่อยที่ 1.1 ยกเลิกภารกิจการให้บริการที่สามารถเปิดให้ภาค

ส่วนอ่ืนให้บริการแทนโดยยกเลิกภารกิจการให้บริการของภาครัฐที่มีต้นทุนสูง เมื่อเทียบกับเอกชน หรือไม่มีความ
จ าเป็นที่ภาครัฐต้องด าเนินการ โดยพัฒนากลไกและสร้างแรงจูงใจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน 
วิสาหกิจเพ่ือสังคม องค์การนอกภาครัฐ และภาคีการพัฒนาอ่ืน ๆ เข้ามาด าเนินการหรือร่วมด าเนินการในลักษณะ 
นวัตกรรมการให้บริการในการตอบสนองความต้องการของประชาชนและการพัฒนาประเทศที่มีการร่วมรับ
ผลประโยชน์และความเสี่ยงในการด าเนินการ 



 

แผนปฏิบัตริาชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ของกรมการแพทย์  ๔๗ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 1.2 ทบทวนกระบวนการท างานของภาครัฐควบคู่กับ
พัฒนาการบริการภาครัฐในรูปแบบดิจิทัลแบบเบ็ดเสร็จ โดยปรับเปลี่ยนกระบวนการท างานของภาครัฐจากการ
ควบคุมมาเป็นการก ากับดูแลหรือเพ่ิมความสะดวก รวดเร็ว โดยเฉพาะขั้นตอนการอนุมัติ  อนุญาตต่าง ๆ พร้อมทั้ง
ปรับกระบวนการท างานภาครัฐโดยลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นและให้มีการเชื่อมโยงการให้บริการระหว่างหน่วยงานให้
เกิดการท างานแบบบูรณาการ โดยก าหนดเป้าหมายการบริการภาครัฐแบบเบ็ดเสร็จในทุกบริการที่ภาครัฐยังต้อง
ด าเนินการให้เกิดการบูรณาการระหว่างหน่วยงานอย่างเป็นรูปธรรมตั้งแต่ระดับนโยบาย แผนงบประมาณ 
ก าลังคนและการติดตามประเมินผล ให้เป็นเอกภาพและมุ่งสู่เป้าหมายร่วมกัน 

กลยุทธ์ที่ 2 ปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการและโครงสร้างของภาครัฐ
ให้ยืดหยุ่น เชื่อมโยง เปิดกว้างและมีประสิทธิภาพเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เอ้ือต่อการพัฒนาประเทศ 
ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 2 กลยุทธ์ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 2.1 เร่งทบทวนบทบาทภาครัฐและกระจายอ านาจการ
บริหารจัดการภาครัฐโดยปรับบทบาทและภารกิจใหม่ให้รองรับแนวทางการพัฒนาประเทศและสถานการณ์ใน
อนาคต ส่งเสริมการกระจายอ านาจการบริหารจัดการภาครัฐ โดยเฉพาะในเรื่องโครงสร้างภาครัฐ อัตราก าลัง 
งบประมาณการจัดซื้อจัดจ้างให้เกิดความยืดหยุ่น คล่องตัว มีประสิทธิภาพในการบริหารของส่วนราชการและ
จังหวัดและแก้ไขปรับปรุง พัฒนากฎหมาย กฎระเบียบ ให้เอ้ือต่อการกระจายอ านาจของส่วนราชการและการบูร
ณาการการท างานร่วมกันของหน่วยงานของรัฐ รวมทั้งส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีศักยภาพพร้อมรับ
ภารกิจจากส่วนกลางไปด าเนินการได้ทั้งนี้ ควรมีการก าหนดกลไกที่สามารถให้หน่วยงานของรัฐสามารถปรับเปลี่ยนการ
ท างานหรือสร้างนวัตกรรมโดยไม่ติดอยู่ภายใต้กรอบเงื่อนไขของกฎระเบียบเดิมโดยเร็วเป็นอันดับแรก 

กลยุทธ์ย่อยที่ 2.2 สร้างความโปร่งใสและธรรมาภิบาลภาครัฐ โดย
เปิดเผยข้อมูลผ่านเทคโนโลยีต่าง ๆ ให้ประชาชน องค์กร เครือข่าย และภาคีการพัฒนาต่าง ๆ สามารถเข้าถึงข้อมูล
และมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล ข้อเท็จจริง ความคิดเห็น และตรวจสอบการด าเนินงานของหน่วยงานรัฐผ่านช่อง
ทางการติดต่อสื่อสารระหว่างกันที่หลากหลาย มีการบูรณาการการบริหารจัดการและน าไปประกอบการตัดสินใจ
ของหน่วยงานของรัฐในการแก้ปัญหาและการพัฒนาร่วมกัน เพ่ือลดการทุจริตคอรัปชั่น 

กลยุทธ์ที่ 3 ปรับเปลี่ยนภาครัฐเป็นรัฐบาลดิจิทัลที่ใช้ข้อมูลในการ
บริหารจัดการเพื่อการพัฒนาประเทศ ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 2 กลยุทธ์ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 3.1 ปรับเปลี่ยนข้อมูลภาครัฐทั้งหมดให้เป็นดิจิทัล โดย
จัดท าข้อมูลส าหรับการบริหารจัดการทรัพยากรของประเทศทั้งในด้านงบประมาณ ทรัพยากรบุคคล และข้อมูลอ่ืน
ของหน่วยงานของรัฐทั้งหมดอย่างบูรณาการให้เป็นดิจิทัลที่มีมาตรฐาน ถูกต้อง ปลอดภัย พร้อมใช้งาน มีการ
จัดเก็บที่ไม่ซ้ าซ้อน ไม่เป็นภาระีบผู้ให้ข้อมูล มีการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานของรัฐกับภาคเอกชน เพ่ือให้
เกิดการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายและการบริการภาครัฐให้สอดคล้องกับ
บริบทการพัฒนาได้อย่างเป็นปัจจุบัน พร้อมทั้งเปิดเผยข้อมูลที่จ าเป็นต่อสาธารณะในการใช้ประโยชน์ร่วมกันใน
การพัฒนาประเทศทั้งนี้ เร่งพัฒนาระบบที่บูรณาการข้อมูลส าหรับการบริหารจัดการทรัพยากรภาครัฐในภาพรวม
ที่ส าคัญต่อการตัดสินใจในเชิงนโยบายให้แล้วเสร็จเป็นล าดับแรก 

กลยุทธ์ย่อยที่ 3.2 ปรับเปลี่ยนกระบวนการท างานภาครัฐเป็นดิจิทัล 
โดยออกแบบกระบวนการท างานใหม่ ยกเลิกการใช้เอกสารและขั้นตอนการท างานที่หมดความจ าเป็นหรือมีความ
จ าเป็นน้อยน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ตลอดกระบวนการท างาน ตั้งแต่การวางแผน การปฏิบัติงาน และการ
ติดตามประเมินผล โดยเฉพาะการให้บริการประชาชนและผู้ประกอบการให้มีความคล่องตัว สะดวก รวดเร็ว มี
ช่องทางและรูปแบบการให้บริการที่หลากหลายที่สอดคล้องกับการท างานแบบดิจิทัล 
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กลยุทธ์ที่ 4 สร้างระบบบริหารภาครัฐที่ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนและ
พัฒนาบุคลากร ให้มีทักษะที่จ าเป็นในการให้บริการภาครัฐดิจิทัล และปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ มาตรการ
ภาครัฐให้เอื้อต่อการพัฒนาประเทศ ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 2 กลยุทธ์ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 4.1 ปรับระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลภาครัฐเพ่ือ
ดึงดูดและรักษาผู้มีศักยภาพมาขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ โดยให้ความส าคัญกับการเชื่อมโยงแผนกลยุทธ์
องค์กรและกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคลที่สามารถด าเนินการให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในทางปฏิบัติได้อย่างแท้จริง 
โดยจะต้องทบทวนแนวทางการขับเคลื่อนภารกิจเพ่ือให้ภาครัฐมีขนาดและต้นทุนที่เหมาะสม ตลอดจนปรับเปลี่ยน 
ต าแหน่งงานที่สามารถถ่ายโอนภารกิจมาเป็นต าแหน่งงานหลักที่มีความจ าเป็นต่อการพัฒนาประเทศ อีกทั้ง
ปรับปรุงรูปแบบการจ้างงานภาครัฐให้หลากหลาย ยืดหยุ่น ครอบคลุมการจ้างงานในรูปแบบสัญญา หรือรูปแบบ
การท างานไม่ตลอดชีพมากขึ้น และลดการจ้างงานแบบตลอดชีพ เพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อบริบทและเงื่อนไข
การจ้างงานในปัจจุบันและดึงดูดผู้มีความรู้ความสามารถเข้ามาปฏิบัติงานในภาครัฐเพ่ือผลักดันภารกิจได้อย่างทัน
การณ์และมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งให้ความส าคัญกับการสร้างพ้ืนที่นวัตกรรมรูปแบบการจ้างงานเพ่ือให้การ
ขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงเป็นไปอย่างรวดเร็ว เป็นรูปธรรม และเหมาะสมรวมทั้งส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรภาครัฐด้านดิจิทัลแบบองค์รวม ตลอดจนพัฒนาทัศนคติ จริยธรรม องค์ความรู้ และทักษะ พร้อมทั้งพัฒนา
ระบบการประเมินผลบุคลากรภาครัฐที่สามารถส่งเสริมและสะท้อนศักยภาพในการร่วมขับเคลื่อนเป้าหมายของ
ประเทศอย่างเป็นระบบ ทั้งในระดับองค์กร ระดับทีม และระดับบุคคล ตลอดจนระบบการบริหารจัดการทรัพยากร
บุคคลที่สามารถยกระดับการใช้ทรัพยากรบุคคลทุกคนให้เกิดความคุ้มค่าและประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 4.2 ยกเลิกกฎหมายที่หมดความจ าเป็นและพัฒนา
กฎหมายที่เอ้ือต่อการพัฒนาประเทศ ตลอดจนปรับปรุงกระบวนการยุติธรรมให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น โดยภาครัฐ
ต้องให้ความส าคัญกับการบังคับใช้กฎหมายที่จริงจัง การปรับเปลี่ยนบทบาทมาเป็นผู้อ านวยความสะดวกแก่
ภาคเอกชนและประชาชนในการพัฒนา และปฏิรูปกฎหมายให้มีเป้าหมายที่วัดได้ในการสร้างความอยู่ดีมีสุขของ
คนไทยและการเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ รวมทั้งปรับปรุงกระบวนการยุติธรร มให้มี
ประสิทธิภาพสูงขึ้นและมีการท างานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างบูรณาการ เพ่ือให้เกิดกระบวนการท างานที่
รวดเร็ว เป็นธรรมต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และอ านวยความสะดวกแก่ประชาชนได้อย่างทั่วถึง รวมทั้งก าหนดให้มี
หน่วยงานกลางด าเนินการเร่งรัดการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายที่ล้าสมัย ยกเลิกกฎหมายที่หมดความจ าเป็น ซ้ าซ้อน 
หรือเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงานและการปรับตัวให้ทันการณ์ของภาครัฐ โดยเฉพาะกฎหมายที่ขัดกับการพัฒนา
รัฐบาลดิจิทัลในทุกระดับและกฎหมายที่เกี่ยวกับการตรวจสอบการด า เนินการของภาครัฐที่ต้องมุ่งเป้าร่วมกันใน
การพัฒนาประเทศ พร้อมทั้งจัดให้มีการพัฒนาและบูรณาการฐานข้อมูลกลางด้านกฎหมายของประเทศที่มีความ
ปลอดภัยสูง สะดวก เข้าถึงได้ง่าย จ าแนกประเภทตามการใช้งานของผู้ใช้บริการ 

 
๒.๒.3 นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ พ.ศ.  ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ 

  ๑) นโยบายและแผนความม่ันคงที ่8 การป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด 
      มุ่งเน้นการป้องกันประชากรทุกกลุ่มเป้าหมายไม่ให้เข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด สกัดกั้น และ
ปราบปรามขบวนการการค้ายาเสพติด ตลอดจนการบ าบัด รักษา และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดให้เกิดการยอมรับจาก
สังคม โดยเสริมสร้างความเข้มแข็งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน สร้างภูมิคุ้มกันระดับบุคคล ด้วยการ
เสริมสร้างทัศนคติและความรู้เท่าทันยาเสพติดทั้งการเสพและการค้า เสริมสร้างและยกระดับความร่วมมือด้านยา
เสพติดทั้งการป้องกัน ปราบปราม และบ าบัดฟ้ืนฟูกับองค์การระหว่างประเทศ ตลอดจนสกัดกั้นการลักลอบ
ล าเลียงปราบปรามผู้ค้ายาเสพติดและเครือข่ายการค้ายาเสพติดในประเทศและอาชญากรรมข้ามชาติ รวมถึง
พัฒนาเทคโนโลยีและฐานข้อมูลเพ่ือใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวังการใช้แพลตฟอร์มออนไลน์ในการลักลอบจ าหน่าย
ยาเสพติดนอกจากนี้ยังมุ่งเสริมสร้างโอกาสและทางเลือกของผู้เสพยาเสพติด ภายหลังการเข้ารับการบ าบัดให้
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สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข มีศักดิ์ศรีบนพ้ืนฐานสิทธิมนุษยชน สามารถพัฒนาศักยภาพมนุษย์และไม่
ถูกตีตราหรือเลือกปฏิบัติ 

1.1) แผนระดับชาติว่าด้วยความม่ันคงแห่งชาติ รองรับนโยบายและแผนความม่ันคงที่ 
8 การป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด 

1.2) เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์  
   (1) เป้าหมายที่ ๑ การป้องกันประชากรทุกกลุ่มเป้าหมายไม่ให้เข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
        ผลสัมฤทธิ์ ประชากรทุกกลุ่มเป้าหมายได้รับการป้องกันจากยาเสพติด 
   (2) เป้าหมายที่ 3 ผู้เสพยาเสพติดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างปกติสุขไม่ส่งผลกระทบต่อสังคม และไม่หวนกลับเข้าสู่วงจรยาเสพติด 
        ผลสัมฤทธิ์  ผู้ เสพยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
   1.3) ตัวช้ีวัด  
   (๑) สัดส่วนของผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดต่อประชากรลดลง ๘ คน ต่อประชากร 
๑,๐๐๐ คน ภายในปี ๒๕๗๐ 
   (๒) ผู้เสพยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนเพ่ิมขึ้นร้อยละ ๒ จากปี ๒๕๖๙ ในปี ๒๕๗๐ 
   1.4) กลยุทธ์ 
    (1) กลยุทธ์หลักที่ 1 การเสริมสร้างความเข้มแข็งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน และสังคมให้มีภูมิคุ้มกันและสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างพื้นที่ปลอดภัยและลดความต้องการยาเสพติด 
     กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๑ สร้างภูมิคุ้มกันระดับบุคคล ด้วยการเสริมสร้างทัศนคติและความรู้  
เท่าทันยาเสพติดทั้งการเสพและการค้า รวมถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ให้
สอดคล้องกับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย ทั้งรูปแบบ เนื้อหา วิธีการ และช่องทางการสื่อสาร และให้ความส าคัญกับการมี
ส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายในทุกข้ันตอน 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๒ สร้างความเข้มแข็งในสถาบันครอบครัวและชุมชน เพ่ือเป็นกลไก
ป้องกันยาเสพติด และดูแลประคับประคองกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยง เพ่ือลดโอกาสการเข้าไปเกี่ยวข้องกับยา
เสพติดทั้งการเสพและการค้า 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๓ สร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน พัฒนา เสริมสร้างกลไก 
เครือข่ายทางสังคมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน พัฒนาปัจจัยบวก และควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพ่ือให้สังคมเกิดสภาวะ
แวดล้อมที่ปลอดภัยจากยาเสพติด 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๔ เฝ้าระวัง ป้องกัน และสร้างความรู้เท่าทันยาเสพติดบนพ้ืนที่เสมือน
(Cyber Space) 
   (2) กลยุทธ์หลักที่ ๓ การสร้างความสมดุลบนพื้นฐานสิทธิมนุษยชนในการบ าบัด 
ฟื้นฟู และการผนวกสู่สังคมได้อย่างปกติสุข 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๑ ลดความเป็นอาชญากรรม ปรับเปลี่ยนมุมมองทางสังคมต่อผู้ที่ติดยา
เสพติดมองผู้เสพเป็นผู้ป่วยที่ควรได้รับการบ าบัดรักษา และดูแลช่วยเหลือ 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๒ ยึดหลักทางสาธารณสุขเป็นแนวทางน าในการลดอุปสงค์ยาเสพติด 
โดยใช้ระบบสมัครใจของผู้เสพ รวมถึงการพัฒนาระบบการบ าบัด รักษา และฟ้ืนฟูผู้ที่ติดยาเสพติดให้มีประสิทธิผล
และประสิทธิภาพในทุกกระบวนการ โดยมุ่งเน้นป้องกันการกลับมาติดยาเสพติดซ้ า 
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กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๓ เสริมสร้างโอกาสและทางเลือกของผู้เสพยาเสพติด ภายหลังการเข้า
รับการบ าบัดให้สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข มีศักดิ์ศรีบนพ้ืนฐานสิทธิมนุษยชน และไม่ถูกตีตราหรือ
เลือกปฏิบัติ 

           (3) กลยุทธ์หลักที่ ๔ การเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศในการป้องกัน 
ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๔.๑ เสริมสร้างและยกระดับความร่วมมือด้านยาเสพติด ทั้งการป้องกัน 
ปราบปราม และบ าบัดฟื้นฟูกับองค์การระหว่างประเทศ ประเทศในภูมิภาคอาเซียน และนานาประเทศ 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๔.๒ พัฒนาขีดความสามารถให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้และ
การพัฒนาบุคลากรด้านยาเสพติดระหว่างประเทศ 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๔.๓ เสริมสร้างการใช้กลไกคณะท างานร่วมด้านความมั่นคง เพ่ือส่งเสริม
ความร่วมมือระดับทวิภาคีและพหุภาคีในการปราบปรามองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติ และการค้ ายาเสพติด
ระหว่างประเทศ 

 2) นโยบายและแผนความม่ันคงที่ ๑๓ การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ มุ่งเน้นการเตรียมความพร้อมและการเพ่ิมขีดความสามารถการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขและโรคติดต่ออุบัติใหม่ ทั้งในระดับภูมิภาคและระดับท้องถิ่น โดยพัฒนาศักยภาพและด าเนินการตาม
ผนการเตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมถึงแผนเผชิญเหตุและการบริหารจัดการ
ด้านสาธารณสุขฉุกเฉิน โดยมีการฝึกซ้อมเพ่ือบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ตลอดจนส่งเสริมให้ประเทศ
มีความมั่นคงทางยาและเวชภัณฑ์ สามารถผลิตยาและเวชภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
การแพทย์และสาธารณสุขได้ทั้งห่วงโซ่อุปทาน 

2.1) แผนระดับชาติว่าด้วยความม่ันคงแห่งชาติ รองรับนโยบายและแผนความม่ันคงที่ 
๑๓ การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

2.2) เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์  
   (1) เป้าหมายที่ 1 ระบบสาธารณสุขมีความพร้อมในการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข ๕ ด้านประกอบด้วย ๑) โรคติดต่อและการระบาด ๒) โรคและภัยที่เกิดจากสารเคมี๓) โรคและภัย
สุขภาพที่เกิดจากกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ ๔) โรคที่เกิดจากการบาดเจ็บและอุบัติภัย และ ๕) โรคและภัย
สุขภาพอันเกิดจากภัยธรรมชาติ 
   ผลสัมฤทธิ์ ประเทศไทยมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือบูรณาการความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานสาธารณสุขกับทุกภาคส่วน รองรับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
   (2) เป้าหมายที่ 2 ระบบสาธารณสุขมีศักยภาพการเผชิญเหตุและการบริการด้าน
การแพทย์ในภาวะฉุกเฉิน 
   ผลสัมฤทธิ์ ประเทศไทยสามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรค จัดการภัยคุกคาม
สุขภาพและดูแลประชาชนเมื่อเกิดภาวะสาธารณสุขฉุกเฉินและโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
   (3) เป้าหมายที่ ๓ ระบบสาธารณสุขของประเทศสามารถพ่ึงตนเองได้ มีความม่ันคงทาง
ยาและเวชภัณฑ์ 
   ผลสัมฤทธิ์ ประเทศไทยสามารถผลิตยาและเวชภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ทั้งห่วงโซ่อุปทาน 
   2.3) ตัวช้ีวัด  
   (๑) หน่วยงานด้านสาธารณสุขทั้งส่วนกลางและระดับภูมิภาค มีแผนเผชิญเหตุเพ่ือ
รองรับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขทั้ง ๕ ด้าน ร้อยละ ๘๐ ภายในปี ๒๕๗๐ 
   (๒) การฝึกซ้อมเพ่ือบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เป็นประจ าทุก ๒ ปี 
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   (3) ความส าเร็จของการมีระบบรองรับการบริหารจัดการเฝ้าระวัง คัดกรอง และตรวจ
วินิจฉัยโรคติดต่ออุบัติใหม่และภัยสุขภาพ เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินระดับเขตสุขภาพ ร้อยละ ๑๐๐ ภายในปี ๒๕๗๐ 
   (4) ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขสามารถให้บริการได้อย่างต่อเนื่องใน
ภาวะวิกฤตจากการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่และภัยสุขภาพ ได้แก่ ๑) เขตสุขภาพมีระบบการบริหารจัดการ
เตียงเพ่ือรองรับผู้ป่วยวิกฤตในภาวะฉุกเฉิน ร้อยละ ๑๐๐ ภายในปี ๒๕๗๐ และ ๒) เขตสุขภาพมีระบบบริหาร
จัดการทรัพยากรทางการแพทย์ การส ารองยา และเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นให้สามารถใช้งานได้อย่างน้อย ๒ เดือน เพ่ือให้
สามารถเผชิญเหตุได้อย่างรวดเร็ว ร้อยละ ๘๐ ภายในปี ๒๕๗๐ 
   (5) เขตสุขภาพมีแนวทางการระดมสรรพก าลังบุคลากรเพ่ือดูแลประชาชนยามวิกฤต 
ร้อยละ ๑๐๐ ภายในปี ๒๕๗๐ 
   (6) มูลค่าการสนับสนุนการผลิตยาและอุตสาหกรรมการแพทย์ภายในประเทศเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ ๒๐ เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยย้อนหลัง ๕ ปี 
   (7) การจัดท าข้อมูลห่วงโซ่ อุปทานของการผลิตยาและอุตสาหกรรมการแพทย์  
(Resource Mapping) ที่ใช้ในภาวะฉุกเฉินเป็นประจ าทุก ๒ ปี 

2.4) กลยุทธ์ 
   (๑) กลยุทธ์หลักที่ 1 การพัฒนาศักยภาพและการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์
และสาธารณสุขรองรับภาวะสาธารณสุขฉุกเฉินและโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๑ วางแผนและด าเนินการตามแผนการเตรียมความพร้อมป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๒ พัฒนาการเตรียมความพร้อมและการบริหารจัดการความเสี่ยงของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่และภัยสุขภาพท้ัง ๕ ด้านแก่บุคลากร 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๓ สร้างความเข้มแข็งของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์และ
สาธารณสุขรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทั้ง ๕ ด้าน 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๔ เสริมสร้างสวัสดิภาพและมาตรการคุ้มครองแก่บุคลากรการแพทย์
เพ่ือลดความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๕ ปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้
สอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ และวาระความม่ันคงด้านสุขภาพโลก 
   (๒) กลยุทธ์หลักท่ี ๒ การพัฒนาระบบและบริการทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉิน 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๑ พัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์และการจัดการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข เพื่อความเป็นเอกภาพของการปฏิบัติงานในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๒ ส่งเสริมศักยภาพของระบบวินิจฉัย การรักษาพยาบาลและการ
จัดการทรัพยากร รวมถึงระบบส ารองเวชภัณฑ์ให้สามารถเผชิญเหตุได้อย่างรวดเร็ว 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๓ พัฒนาเครือข่ายและกลไกเพ่ือบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วนในสังคม ทั้งระดับประเทศและนานาชาติ 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๔ ส่งเสริมการฝึกซ้อมแผนเผชิญเหตุและการบริหารจัดการด้าน
สาธารณสุขฉุกเฉินและโรคติดต่ออุบัติใหม่บนแนวทางท่ีทุกภาคส่วนในสังคมมีส่วนร่วม 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๕ เตรียมแผนฟ้ืนฟูหลังการเกิดภาวะสาธารณสุขฉุกเฉินและโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ร่วมกับทุกภาคส่วน 
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   (๓) กลยุทธ์หลักที่ 3 การส่งเสริมการวิจัย พัฒนานวัตกรรมและผลิตยา รวมถึง
อุตสาหกรรมทางการแพทย์ภายในประเทศ ลดการพึ่งพาต่างประเทศ 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๑ ยกระดับขีดความสามารถในการผลิตยา และอุตสาหกรรมทางการแพทย์
ภายในประเทศ 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๒ พัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานให้มั่นคงสามารถผลิตยาและ 
เวชภัณฑ์ในภาวะฉุกเฉินได้ 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๓ สนับสนุนงบประมาณเพ่ือการวิจัย พัฒนา ยาและอุตสาหกรรมทาง 
การแพทย์ครบวงจรในประเทศ 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๔ จัดท าระบบฐานข้อมูลและแผนที่ทรัพยากรเพ่ือการเผชิญเหตุยาฉุกเฉิน 
กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๕ ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข

ฉุกเฉินและโรคติดต่ออุบัติใหม่เพ่ือเผยแพร่และแลกเปลี่ยนองค์ความรู้สู่ระดับสากล 
    
๒.๓ แผนระดับที่ ๓ ที่เกี่ยวข้อง  

 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ของ กระทรวงสาธารณสุข 
 แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2565) ของกรมกิจการผู้สูงอายุ 
 แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย ประจ าปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 ของกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์  
 แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปราม และบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ประจ าปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 ของส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม 
 แผนงานบูรณาการรัฐบาลดิจิทัล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) 

 

ส่วนที่ ๓ ความสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) แห่งสหประชาชาติ (หากมี) 

เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน Sustainable Development Goals – SDGs 

 (1) เป้าหมายที่ (Goal) 3 สร้างหลักประกันการมีสุขภาวะที่ดี และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีส าหรับทุก
คนในทุกช่วงวัย 
 (๒) เป้าหมายย่อย (Target)  

เป้าหมายย่อย 3.4 ลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อให้ลดลงหนึ่งในสามผ่านการ
ป้องกันและการรักษาโรค และสนับสนุนสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดี ภายในปี พ.ศ. 2573  

เป้าหมายย่อย 3.1 ลดอัตราการตายของมารดาทั่วโลกให้ต่ ากว่า 70 คน ต่อการเกิดมีชีพ 
100,000 คน ภายในปี พ.ศ. 2573 

เป้าหมายย่อย  3.2 ยุติการตายที่ป้องกันได้ของทารกแรกเกิดและเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี โดยทุก
ประเทศมุ่งลดอัตราการตายในทารกลงให้ต่ าถึง 12 คน ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน และลดอัตราการตายในเด็ก
อายุต่ ากว่า 5 ปี ลงให้ต่ าถึง 25 คน ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ภายในปี พ.ศ. 2573 

เป้าหมายย่อย 3.7 สร้างหลักประกันถ้วนหน้าในการเข้าถึงบริการสุขภาวะทางเพศและอนามัย
การเจริญพันธุ์ รวมถึงการวางแผนครอบครัว ข้อมูลข่าวสารและความรู้ และการบูรณาการอนามัยการเจริญพันธุ์
ในยุทธศาสตร์และแผนงานระดับชาติ ภายในปี พ.ศ. 2573 



 

แผนปฏิบัตริาชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ของกรมการแพทย์  ๕๓ 

เป้าหมายย่อย 3.8 บรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงการป้องกันความเสี่ยงทาง
การเงิน การเข้าถึงการบริการสาธารณสุขจ าเป็นที่มีคุณภาพ และเข้ าถึงยาและวัคซีนจ าเป็นที่ปลอดภัย 
มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ และมีราคาที่สามารถซ้ือหาได้ 

 
 

ส่วนที่ 4 นโยบายที่เกี่ยวข้อง 
 

4.1 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
และบูรณาการ จัดระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลอย่างทั่วถึง และส่งเสริมให้ชุมชนเป็น
ฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่   
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                             ๙.๓ พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นหมอ
ประจ าบ้านควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์ เร่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพให้ทั่วถึง
และครอบคลุมประชากรทุกภาคส่วน ลดความเหลื่อมล้ าของคุณภาพการบริการในแต่ ละระบบ พร้อมทั้งเพิ ่ม
ประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชนผ่านการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลควบคู่ไปกับการเพ่ิม
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และการยกระดับคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เพ่ือให้ประชาชนในทุกครัวเรือนทุกพ้ืนที่โดยเฉพาะผู้สูงอายุในชุมชนสามารถเข้าถึงหน่วยบริการ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว 
                             ๙.๔ สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมด้านการศึกษา สุขภาพ การมีงานท าที่
เหมาะสมกับประชากรทุกกลุ่ม มีการลงทุนทางสังคมแบบมุ่งเป้าหมาย เพื่อช่วยเหลือกลุ่มคนยากจนและกลุ่ม
ผู้ด้อยโอกาสโดยตรง จัดให้มีระบบบ าเหน็จบ านาญ หลังพ้นวัยท างาน ปฏิรูประบบภาษีส่งเสริม ความเสมอ
ภาคทางสังคม สร้างความเสมอภาคทางการศึกษาผ่านกลไกกองทุน  และยกระดับคุณภาพการศึกษา ผ่านการ
ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย รวมถึงคุ้มครองแรงงานทั้งในระบบและนอกระบบ 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  
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4.2 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
 รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายอนุทิน ชาญวีรกูล) ได้มอบนโยบาย
ขับเคลื่อนกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้แนวคิด “ก้าวข้ามความท้าทาย สู่วิถีใหม่แห่งอนาคตสาธารณสุขไทย" 
โดยให้ความส าคัญสูงสุดต่อการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวทาง โครงการพระราชด าริโครงการเฉลิมพระเกียรติ
เมื่อวันที่ 23 กันยายน 2563 ณ โรงแรมเซ็นทรา บายเซ็นทารา ศูนย์ราชการและคอนเวนชันเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ 
กรุงเทพมหานคร 

ปัจจุบันสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีแนวโน้มการระบาดเพ่ิมขึ้นในหลาย
ประเทศทั่วโลก กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นกระทรวงที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง ในการดูแลประชาชนทุกช่วงวัย
ตั้งแต่เกิดจนสิ้นอายุขัย ต้องท างานทั้งในมิติสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ เพ่ือลดความเจ็บป่วยความยากจนของ
ประชาชน ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขควรมีการออกแบบระบบสาธารณสุขท่ีปลอดภัย และการด าเนินชีวิตเพ่ือตั้ง
รับสถานการณ์โรค COVID-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และน าไปสู่การปฏิบัติของทุกคนในประเทศเพ่ือให้เกิดผล
ต่อประชาชนทุกคนในประเทศไทย นับจากวันนี้ คือ “ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจแข็งแรง ประเทศไทยแข็งแรง” 
โดยการร่วมแรงร่วมใจกันท างาน และมีนโยบายส าคัญท่ีมุ่งเน้น 9 ประเด็น ดังนี้ 

1. การสร้างระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง โดยการยกระดับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิรวมทั้งการพัฒนา
ศักยภาพและเพ่ิมขีดความสามารถให้กับ อสม. หมอประจ าบ้าน เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนคนไทย 
ทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัวครบ 3 คน ได้แก่ หมอประจ าบ้าน คือ อสม. หมออนามัย คือ บุคลากรสาธารณสุข
ประจ า รพ.สต. และหมอครอบครัว คือ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือให้ทุกภาคส่วนช่วยกันสร้างความแข็งแกร่ง
ให้ระบบสุขภาพปฐมภูมิให้แก่ประเทศไทยสร้างสุขภาพที่ดีให้แก่คนไทย และให้มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพ 
ของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

2. ให้ความส าคัญกับเศรษฐกิจสุขภาพสนับสนุนแนวทางการเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันด้านการ
จัดบริการสุขภาพ และเพ่ิมมูลค่านวัตกรรม ผลิตภัณฑ์ และบริการสุขภาพสร้างรายได้ให้กับประชาชนและ
ประเทศชาติ เพ่ือมุ่งสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ(Medical & Wellness Hub) ของประเทศไทย 

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

4. ส่งเสริมการมีสุขภาพดีวิถีใหม่ โดยมุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบ New Normal เน้นอาหาร 
ออกก าลังกาย เพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชน 

5. COVID - 19 ยังเป็นประเด็นที่ต้องให้ความส าคัญอย่างต่อเนื่อง เพ่ือคุมการระบาดของโรคและมุ่ง
พัฒนาระบบสาธารณสุขในภาพรวมของประเทศ เป็นโอกาสในการเพ่ิมศักยภาพความมั่นคงทางสุขภาพในการ
จัดการกับโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ าที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 

6. การพัฒนาหน่วยบริการก้าวหน้าเพ่ือลดความแออัด ลดการรอคอยในสถานพยาบาลมุ่งสร้างความ
ปลอดภัยทั้งบุคลากรทางการแพทย์และประชาชนเพ่ิมประสิทธิภาพด้วยการบริการด้านการแพทย์วิถีใหม่และน า
เทคโนโลยีมาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ พร้อมทั้งส่งเสริมให้เขตสุขภาพมีการจัดระบบบริการให้สอดคล้องกับ
บริบทของพ้ืนท 

7. การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอย่างเป็นระบบเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยดูแลและลดผลกระทบด้าน
สุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร มุ่งเน้นในกลุ่มเด็กปฐมวัย และผู้สูงอายุพร้อมทั้งพัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาพจิตในเชิงรุก 

8. ยึดหลักธรรมาภิบาล โปร่งใสในการบริหาร ควบคุมการด าเนินงานให้เป็นไปตามครรลองคลองธรรม
ถูกต้อง โปร่งใส ตรวจสอบได้ สร้างความเชื่อม่ันให้กับองค์กร 
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9. บุคลากรถือเป็นหัวใจขององค์กร ผู้น าต้องดูแล ต้องสร้าง “กระทรวงสาธารณสุขกระทรวง 
แห่งความสุข” ให้บุคลากรมีความสุขและปลอดภัยในการท างาน งานได้ผลคนเป็นสุข จะสร้างผลผลิตของงาน 
ในการดูแลประชาชนได้อย่างยั่งยืน 
 
 
ส่วนที่ 5 สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อระบบสุขภาพ 

 

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

 5.1 ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ  
  5.1.1 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
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 
  5.1.2 ปัญหาสิ่งแวดล้อมเพิ่มสูงข้ึนตามการพัฒนาประเทศ 
   จากการใช้แหล่งทรัพยากรธรรมชาติในการพัฒนาประเทศอย่างไม่เหมาะสมและขาด
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ทรัพยากรธรรมชาติมีความเสื่อมโทรมอย่างรวดเร็วและเกิดปัญหามลพิษต่าง  ๆ ตามมา ไม่
ว่าจะเป็น มลพิษทางอากาศ มลพิษทางน้ า มลพิษทางดิน ปัญหาขยะของเสียอันตราย เป็นต้น ซึ่งปัญหาสิ่งแวดล้อม
เหล่านี้ได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนโดยตรง  
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   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
ภาคอุตสาหกรรมของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 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 
(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  
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   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 โดยกระทรวงมหาดไทยเป็นเจ้าภาพห ลักภายใต้กลไก
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 
  5.1.3 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  (Climate Change)  
   จากการพัฒนาเศรษฐกิจและการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรมอย่างรวดเร็ว ท าให้เกิด
การสะสมของปริมาณก๊าซเรือนกระจกในชั้นบรรยากาศเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้อุณหภูมิของโลกสูงขึ้น เกิด การ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบของฤดูกาล การเกิดภัยพิบัติท่ีรุนแรงและบ่อยครั้งขึ้น ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติ 
การเปลี่ยนแปลงของรูปแบบและการแพร่กระจายของเชื้อโรคและพาหะน าโรคที่เกิดจากแมลงเป็นพาหะที่สามารถ
แพร่ขยายและเจริญเติบโตดีขึ้นในสภาพอากาศร้อน เช่น โรคมาลาเรีย โรคไข้เลือดออก เป็นต้น  การเกิดโรคอุบัติ
ใหม่และโรคอุบัติซ้ า แหล่งน้ าขาดแคลน ผลผลิตทางการเกษตรลดลง เกิดโรคระบาดในพืชและสัตว์ และส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของมนุษย์ทั้งโดยตรงและโดยอ้อม   
  5.1.4 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
) 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 
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และระยะการพักฟ้ืนเร็วขึ้น หุ่นยนต์ช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพคนพิการเพ่ือช่วยในการเดินหรือการเคลื่อนไหวที่ดี
ขึ้นส าหรับผู้พิการ การใช้สัญญาณทางชีวภาพ (Biological signal) ของร่างกายส่วนอ่ืน เพ่ือน ามาใช้ควบคุมหุ่นยนต์ 
  5.1.5 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 
 
 5.2 สถานะสุขภาพประชาชนไทย 
  สถานะสุขภาพของคนไทยในปัจจุบันมีแนวโน้มดีขึ้นเมื่อเทียบกับอดีต เห็นได้จากการมี  
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) ที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ โดย 
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) จาก 70.4 ปีในเพศชายและ 77.5 ปีในเพศหญิง ในปี2553 เป็น 72.6 ปีในเพศ
ชาย และ 79.3 ปี ในเพศหญิงในปี2563 ส าหรับอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) เพ่ิมขึ้นจาก 65.4 ปี
ในเพศชาย และ71.4 ปีในเพศหญิง ในปี2552 เป็น 68.5 ปีในเพศชาย และ 74.2 ปีในเพศหญิง ในปี2557 
โดยเพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีมากว่าเพศชาย นอกจากนี้อัตราการตายของมารดาในช่วง 5 ปี  
(ปี2555 – 2559) ภาพประเทศมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 18.1 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ในปี2555 เป็น 26.6  
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ในปี 2559 ส่วนอัตราทารกตายต่อการเกิดมีชีพพันคน มีแนวโน้มคงที่อยู่ระหว่าง 6 – 7 
ต่อการเกิดมีชีพพันคน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
  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
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 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรคไข้หวัดนก และโรคไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น 
 
 5.3 ปัญหาสาธารณสุข 
  5.3.1 กลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 
   โรคติดต่ออุบัติใหม่ ก าลังเป็นปัญหาทั่วโลก เนื่องจากทุก ๆ ปี จะมีโรคติดต่ออุบัติใหม่
เกิดการระบาดขึ้น ปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดมีความซับซ้อน และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางสังคม 
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และเศรษฐกิจอย่างรุนแรง พบว่าในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา มีโรคติดเชื้อเกิดขึ้นใหม่จ านวนมาก โรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ที่ส าคัญในปัจจุบัน ได้แก่ โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรคไข้หวัดนก โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา และโรคติด
เชื้อไวรัสซิกา เป็นต้น จะเห็นได้ว่า โรคติดต่ออุบัติใหม่ในปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ส่วนใหญ่เป็นโรคติดต่อ
ระหว่างสัตว์และคน โรคเหล่านี้มักมีต้นก าเนิดมาจากสัตว์ หรือสัตว์ป่าและมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 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 าลาย
ของผู้ติดเชื้อ  โดยอาการ มีไข้ ไอ หายใจเหนื่อยหอบ ติดต่อง่าย จึงก่อให้เกิดสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ 
COVID-19 อย่างรวดเร็ว เป็นวงกว้างในหลายประเทศทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ และระบบสุขภาพ 
ตลอดจนการด าเนินชีวิตของประชาชน ซึ่งจากสถานการณ์การแพร่ระบาดดังกล่าว ประเทศไทยได้รับผลกระทบ
ตั้งแต่เดือนมกราคม – เดือนมิถุนายน 2563 รวมผู้ติดเชื้อสะสมทั้งสิ้น 3,119 ราย เสียชีวิต 58 ราย (ท่ีมา: ข่าว
เพ่ือสื่อมวลชน ศูนย์ปฏิบัติการด้านข่าวโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ณ วันที่ 8 มิถุนายน 2563) ทั้งนีเ้ป้าหมาย
เชิงยุทธศาสตร์ขององค์การอนามัยโลกประจ าประเทศไทย ในการรับมือกับการระบาดของเชื้อไวรัส  COVID-19 
ประกอบด้วย 
    • จ ากัดการแพร่เชื้อจากคนสู่คน รวมถึงลดการติดเชื้อทุติยภูมิในกลุ่มบุคคลที่สัมผัส
ใกล้ชิดกัน และผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ ป้องกันการลุกลามของการแพร่เชื้อ และป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ
ทั้งในและนอกประเทศ 
    • ระบุแยก และดูแลผู้ป่วยในระยะเริ่มต้น รวมถึงให้การดูแลที่ดีที่สุดส าหรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 
    • 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 
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   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  

  5.3.2 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
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 
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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 เป็นสาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรัง (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 
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  
 
 5.4 ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ 
  5.4.1 พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกฮอล์  
   การวิเคราะห์ความสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability adjusted life years: DALY) ของ
ประชากรไทย ปี 2557 พบว่าการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอันดับหนึ่งในเพศชาย 
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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 
  5.4.2 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  
  5.4.3 อุบัติเหตุ คนไทยตายจากอุบัติเหตุทางถนนมากเป็นอันดับ 2 ของโลก ข้อมูลจากการเก็บ
สถิติของสถาบันวิจัยด้านคมนาคม มหาวิทยาลัยมิชิแกน สหรัฐอเมริกา ร่วมกับข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก ระบุ
ว่า สถิติการเสียชีวิตจากอุบัติ เหตุบนท้องถนนทั่วโลก มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่  18 คน ต่อแสนประชากรต่ อปี  
แต่ส าหรับนามิเบีย ไทยและอิหร่าน ซึ่งเป็น 3 อันดับต้นๆ มีสถิติมากกว่าค่าเฉลี่ยเกิน 2 เท่า คือ 45 คน,44 คน 
และ 38 คนต่อแสนประชากรต่อปี ตามล าดับ 
  5.4.4 โรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
   ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพมาจากหลากหลายสาเหตุ ทั้งที่เกิด
จากธรรมชาติและการกระท าของมนุษย์ ประชาชนไทยประสบปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ 
ในหลายกรณี ซึ่งปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมได้ถูกจัดแบ่งตามสภาพสาเหตุของมลพิษ 
และตามพ้ืนที่ที่เกิดเหตุ รวมทั้งก าหนดเป็นพ้ืนที่คุ้มครองสุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ (พ้ืนที่ Hot 
Zone) ได้แก่ 1) มลพิษสารเคมีและสารอันตรายที่ส าคัญ ได้แก่ 1.1) ปัญหามลพิษจากการท าเหมือง 1.2) ปัญหา
ขยะอิเล็กทรอนิกส์ 2) มลพิษทางอากาศที่ส าคัญ ได้แก่ 2.1) ปัญหาหมอกควัน 2.2) ปัญหาฝุ่นละออง 2.3) 
โรงไฟฟ้าชีวมวล ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมเหล่านี้อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 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 
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60 ปีขึ้นไป จ านวน 2,670 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.9 กลุ่มอาชีพที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มอาชีพผู้ปลูกพืชไร่
และพืชผัก จ านวน 5,344 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.8 
 
 5.5 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 
การเพ่ิมขึ้นของรพ.สต. โดยในแต่ละภาคมีอัตราส่วน ประชากรต่อ รพ.สต. ที่ใกล้เคียงกันมาก ระหว่าง 4,765:1 
ถึง 5,900:1 ในปี พ.ศ. 2560 
 
 5.6 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 
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  แนวโน้มก าลังคนด้านสุขภาพ 5 สาขา  
  ก าลังคนด้านสุขภาพ 5 สาขาหลัก ได้แก่ แพทย์ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพและ
พยาบาลเทคนิค โดยพบว่า พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค มีแนวโน้มที่ดีขึ้น ยกเว้นแพทย์ ทันตแพทย์ และ
เภสัชกร โดยบุคลากรทั้ง 5 ประเภท มีการกระจุกตัวอยู่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ในขณะที่มีการกระจายอยู่ใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 น้อยที่สุดทั้ง 5 ประเภท ทั้งนี้ อัตราส่วนของประชากรต่อแพทย์ เพ่ิมข้ึนจาก 1,674 : 1 ใน
ปี 2562 เป็น ๑,๗๙๔ : 1 ในปี ๒๕๖๓ อัตราส่วนประชากรต่อทันตแพทย์ เพ่ิมขึ้นจาก 8,151 : 1 ในปี 2562
เป็น ๘,๖๕๒ : 1 ในปี ๒๕๖๓ และอัตราส่วนประชากรต่อเภสัชกร เพ่ิมขึ้นจาก 4,๒๗๓ : 1 ในปี 2561 เป็น
4,358 : 1 ในปี 2562 ส่วนพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคที่มีแนวโน้มที่ดีขึ้นนั้น พบว่า อัตราส่วน
ประชากรต่อพยาบาลวิชาชีพ ลดลงจาก 379 : 1 ในปี 2562 เหลือ ๓๗๑ : 1 ในปี ๒๕๖๓ และอัตราส่วน
ประชากรต่อพยาบาลเทคนิค ลดลงจาก 14,735 : 1 ในปี 2562 เหลือ ๑๓,๓๗๙ : คน ในปี ๒๕๖๓ โดยจ านวน 
สถานบริการที่มีเตียงรองรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน พบว่า มีจ านวนลดลง แต่จ านวนเตียงที่รองรับผู้ป่วยมีจ านวนเพ่ิมขึ้น
จ านวนสถานบริการที่มีเตียงรองรับผู้ป่วยค้างคืนทั้งประเทศมีจ านวนลดลง จากปี ๒๕๖๒ จ านวน 1,370 แห่ง
(ภาครัฐ จ านวน 1,054 แห่ง คิดเป็น 76.93 % ภาคเอกชน จ านวน 316 แห่ง คิดเป็น 23.07 %) เหลือจ านวน 
1,356 แห่ง ในปี 256๓ (ภาครัฐ จ านวน 1,039 แห่ง คิดเป็น 76.62 % ภาคเอกชน จ านวน 317 แห่ง 
คิดเป็น 23.38 %) และจ านวนเตียงรองรับผู้ป่วยค้างคืนมีจ านวนเพ่ิมขึ้น จาก จ านวน 158,026 เตียง (ภาครัฐ 
จ านวน 125,871 เตียง คิดเป็น 79.65 % ภาคเอกชน จ านวน 32,155 เตียง คิดเป็น 20.35 %) ในปี ๒๕๖๒ 
เป็น 166,314 เตียง (ภาครัฐ จ านวน 133,659 เตียง คิดเป็น 80.37 % และภาคเอกชน จ านวน 32,655 
เตียง คิดเป็น 19.63 %) ในปี ๒๕๖๓ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
 
 5.7 การเงินการคลังสุขภาพของประเทศ 

รายจ่ายรวมด้านสุขภาพของประเทศไทย ใน ปี2537 มีมูลค่า 127,655 ล้านบาท รายจ่าย 
รวมด้านสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้นในระหว่าง ปี2538 ถึง ป2ี540 ก่อนที่จะลดลงอย่างมากใน ปี2541 - 2542 เนื่องจาก
ประเทศประสบภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจใน พ.ศ. 2540 หลังจาก พ.ศ. 2545 เมื่อประเทศไทย มีโครงการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค) รายจ่ายรวมด้านสุขภาพของประเทศไทย มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจนเป็น 593,946 ล้านบาทใน ปี2559 รายจ่ายรวมด้านสุขภาพต่อผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในประเทศ (GDP) คิดเป็นร้อยละ 3.5 ของ ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ ใน ปี2537 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 
4.0 ใน ปี2540 ซึ่งเป็นปีที่เกิดวิกฤต “ต้มย ากุ้ง”สัดส่วนดังกล่าวลดลงในปีต่อๆมา จนเป็นร้อยละ 3.2 ใน ปี 
2544 เนื่องจากอัตราการเติบโต ของรายจ่ายสุขภาพต่ ากว่าอัตราการเติบโตของเศรษฐกิจของประเทศในภาพรวม 
อย่างไรก็ตาม สัดส่วนดังกล่าว กลับเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 3.5 ใน ปี2545 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 4.1 ใน ปี 2559 
รายจ่ายรวมด้านสุขภาพ ต่อรายจ่ายภาครัฐทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 30.8 ใน ปี2537 และ เพ่ิมขึ้นเล็กน้อยในช่วง
สองปีถัดมา โดยรายจ่ายดังกล่าวลดลงอย่างเห็นได้ชัดหลักวิกฤติเศรษฐกิจใน ปี 2540 และ มีสัดส่วนเป็นร้อยละ 
21.5 ใน ปี2559 ส่วนรายจ่ายรัฐบาลด้านสุขภาพต่อรายจ่ายรวมด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 47 ใน ปี2537 
เป็นร้อยละ 79 ใน ปี2559 ทั้งนี้ สัดส่วนรายจ่ายรัฐบาลด้านสุขภาพต่อรายจ่าย รัฐบาล ทั้งหมด มีแนวโน้มลดลง
ในช่วงวิกฤติต้มย ากุ้ง จากร้อยละ 14.5 ใน ปี2537 เป็นร้อยละ 10 ใน ปี 2542 ก่อนจะเพ่ิมขึ้นอีกครั้งหลังการ
ประกาศใช้นโยบายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใน ปี2545 จนเป็นร้อยละ 17.2 ใน ปี2559 (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 
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ส่วนที่ 6 สาระส าคัญแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570)  
 6.๑ ภาพรวม 
  6.๑.๑ วิสัยทัศน์ของส่วนราชการ  
   เป็นองค์กรหลักในการจัดหาบริการทางการแพทย์แบบองค์รวมระดับชาติเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดีกว่าของประชาชน (The National Medical Services Total Solution Provider) 
  6.๑.๒ พันธกิจของส่วนราชการ 
   สร้างและถ่ายทอดองค์ความรู้ นวัตกรรม เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่สมคุณค่า และ
จัดบริการทางการแพทย์เฉพาะทางระดับตติยภูมิที่ยุ่งยากซับซ้อน โดยใช้หลักการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วมกับ
ทุกภาคส่วน 
  6.1.3 เป้าหมายและตัวชี้วัดรวม 
   1) เป้าหมาย 
       ประชาชนได้รับบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพและมาตรฐานวิชาชีพอย่างเสมอภาค 
   2) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 

ตัวช้ีวัด 
หน่วย
วัด 

ค่าเป้าหมาย 
2566 2567 2568 2569 2570 

อัตราป่วยตายด้วยโรคส าคัญลดลง (Stroke, STEMI, Newborn) 
1. อัตราตายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
(I60-I69)  

ร้อยละ ≤ ร้อยละ 7 ≤ ร้อยละ 7 ≤ ร้อยละ 7 ≤ ร้อยละ 7 ≤ ร้อยละ 7 
ค่าเป้าหมายตัวชี้วัด อ้างอิงจากมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก National 

Institute of Neurological Disorder and Stroke (NINDS), American Heart Association 
(AHA) American Stroke Association (ASA) 

2. อัตราตายของผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 

ร้อยละ ≤ ร้อยละ 9 ≤ ร้อยละ 9 ≤ ร้อยละ 9 ≤ ร้อยละ 9 ≤ ร้อยละ 9 
ค่าเป้าหมายตัวชี้วัด อ้างอิงจาก THAI ACS  Registry 

3. อัตราตายทารกแรก
เกิดอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 28 วัน 

ต่อ 
1,000 
ทารก

แรกเกิด
มีชีพ 

< 3.6 
ต่อ 1,000 
ทารกแรก
เกิดมีชีพ 

< 3.6 
ต่อ 1,000 
ทารกแรก
เกิดมีชีพ 

< 3.6 
ต่อ 1,000 
ทารกแรก
เกิดมีชีพ 

< 3.6 
ต่อ 1,000 
ทารกแรก
เกิดมีชีพ 

< 3.6 
ต่อ 1,000 
ทารกแรก
เกิดมีชีพ 
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ตัวช้ีวัด 
หน่วย
วัด 

ค่าเป้าหมาย 
2566 2567 2568 2569 2570 

อัตราการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ (Cancer, Aging) 
4. ร้อยละของผู้ที่ได้รับ
การคัดกรองมะเร็ง 
     4.1 ร้อยละของผู้ที่
ได้รับการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 
     4.2 ร้อยละของผู้ที่
มีผลผิดปกติ (มะเร็งปาก
มดลูก) ได้รับการส่อง
กล้อง Colonoscopy 
     4.3 ร้อยละของผู้ที่
ได้รับการคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
     4.4 ร้อยละของผู้ที่
มีผลผิดปกติ (มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้
ผิดปกติ) ได้รับการส่อง
กล้อง Colonoscopy 

ร้อยละ 4.1  ≥ ร้อยละ 60 
4.2 ≥ ร้อยละ 70 
4.3 ≥ ร้อยละ 50 
4.4 ≥ ร้อยละ 50 

 
 
 

 

4.1  ≥ ร้อยละ 70 
4.2 ≥ ร้อยละ 70 
4.3 ≥ ร้อยละ 55 
4.4 ≥ ร้อยละ 55 

 

4.1  ≥ ร้อยละ 80 
4.2 ≥ ร้อยละ 70 
4.3 ≥ ร้อยละ 60 
4.4 ≥ ร้อยละ 60 

 

4.1 ≥ ร้อยละ 80 
4.2 ≥ ร้อยละ 70 
4.3 ≥ ร้อยละ 60 
4.4 ≥ ร้อยละ 60 

 

4.1 ≥ ร้อยละ 80 
4.2 ≥ ร้อยละ 70 
4.3 ≥ ร้อยละ 60 
4.4 ≥ ร้อยละ 60 

 

5. ร้อยละของผู้สูงอายุ
ที่ผ่านการคัดกรอง 
พบว่าเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมหรือ
ภาวะหกล้ม และได้รับ
การรักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ 
     5.1 ภาวะสมอง
เสื่อม  
     5.2 ภาวะหกล้ม 

ร้อยละ 5.1 ≥ ร้อยละ 30 
5.2 ≥ ร้อยละ 30 

5.1 ≥ ร้อยละ 40 
5.2 ≥ ร้อยละ 40 

5.1 ≥ ร้อยละ 50 
5.2 ≥ ร้อยละ 50 

5.1 ≥ ร้อยละ 50 
5.2 ≥ ร้อยละ 50 

5.1 ≥ ร้อยละ 50 
5.2 ≥ ร้อยละ 50 

 
 6.๒ แผนย่อยภายใต้แผนปฏิบัติราชการรายปี 
  6.๒.๑ แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง ศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัยทางการแพทย์เฉพาะทาง 
(DMS Academic Hub) 
   ๑) เป้าหมาย  
        (1.1) เป็นศูนย์อ้างอิงวิชาการแพทย์แห่งชาติ 
        (1.2) เป็นศูนย์กลางในการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง 
   ๒) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 
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ตัวช้ีวัด 
หน่วย
วัด 

ค่าเป้าหมาย 
2566 2567 2568 2569 2570 

1. ร้อยละของผลงาน
วิชาการได้รับการตีพิมพ์
ในวารสารทาง
การแพทย์ไทยที่เป็นที่
ยอมรับ (TCI Gr1) หรือ
วารสารทางการแพทย์
ต่างประเทศท่ีมี Impact 
factor 

ร้อยละ เพ่ิมข้ึนร้อย
ละ 20 จาก
ปีที่ผ่านมา 

 

เพ่ิมข้ึนร้อย
ละ 20 จาก
ปีที่ผ่านมา 

เพ่ิมข้ึนร้อย
ละ 20 จาก
ปีที่ผ่านมา 

เพ่ิมข้ึนร้อย
ละ 20 จาก
ปีที่ผ่านมา 

เพ่ิมข้ึนร้อย
ละ 20 จาก
ปีที่ผ่านมา 

นับผลงานย้อนหลัง 2 ปี ใช้เสนอนับผลงานได้แค่ครั้งเดียว 
2. ร้อยละของการ
ผลงานวิชาการของ
กรมการแพทย์ที่ถูก
น าไปอ้างอิง (*ใน
ฐานข้อมูล Google 
Scholar/สถาบันวิจัย
และประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย์) 

ร้อยละ เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 10 
ของผลงาน
วิชาการท่ี
ได้รับการ
ตีพิมพ์ 

 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 10 
ของผลงาน
วิชาการท่ี
ได้รับการ
ตีพิมพ์ 

 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 10 
ของผลงาน
วิชาการท่ี
ได้รับการ
ตีพิมพ์ 

 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 10 
ของผลงาน
วิชาการท่ี
ได้รับการ
ตีพิมพ์ 

 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 10 
ของผลงาน
วิชาการท่ี
ได้รับการ
ตีพิมพ์ 

 
นับผลงานย้อนหลัง 2 ปี ใช้เสนอนับผลงานได้แค่ครั้งเดียว 

3. ระดับความส าเร็จ
ของการจัดตั้ง DMS 
Co-creation Training 
Center 

ระดับ
ความ 
ส าเร็จ 

ระดับ 1 
แผนการด าเนินงาน

จัดตั้งศูนย์
พัฒนาการถา่ยทอด

องค์ความรู้ทาง
การแพทย์และ

สาธารณสุข กรมการ
แพทย์ (DMS Co-

Creation Training 
Center) 

ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

4. จ านวนของบุคลากร
ด้านสุขภาพของเขต
สุขภาพที่ได้รับการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีทางการ
แพทย์ให้สอดคล้องกับ
ความต้องการและระบบ
สุขภาพของประเทศ 

คน 500 คน 600 คน 700 คน 800 คน 900 คน 

ไม่นับสะสม 
5. จ านวนหลักสูตรที่
ได้รับการพัฒนาให้เป็น
รูปแบบ E-Learning 
Online 

หลัก 
สูตร 

3 หลักสูตร 4 หลักสูตร 5 หลักสูตร 7 หลักสูตร 7 หลักสูตร 

นับสะสม 
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ตัวช้ีวัด 
หน่วย
วัด 

ค่าเป้าหมาย 
2566 2567 2568 2569 2570 

6. จ านวนบุคลากรทาง
การแพทย์ที่เข้ารับการ
พัฒนาองค์ความรู้ตาม
หลักสูตร ในรูปแบบ 
E-Learning Online 

คน 50 คน 60 คน 70 คน 80 คน 90 คน 

ไม่นับสะสม 
 
   ๓) แนวทางการพัฒนา 
    (๓.๑) พัฒนางานวิจัยทางการแพทย์ (Medical Research) งานประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ (Medical Technology Assessment) งานพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice 
Guideline Development) และงานพัฒนารูปแบบงานบริการ (Model Development) ให้ได้รับการตีพิมพ์ใน
วารสารทางการแพทย์ที่เป็นที่ยอมรับ อาทิ วารสารทางการแพทย์ไทยที่ได้รับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิง
วารสารไทยกลุ่มที่  1 (Thai-Journal Citation Index Center, TCI Group 1) หรือวารสารทางการแพทย์
ต่างประเทศที่มีผลกระทบ (Impact factor) 
    (๓.๒) ส่งเสริมให้มีการน าผลงานทางวิชาการไปน าเสนอในเวทีประชุมวิชาการ
ทางการแพทย์ระดับชาติ/นานาชาติ โดยส่งเสริมให้ผู้วิจัยมีความรู้เกี่ยวกับข้อก าหนด/เกณฑ์ในการตีพิมพ์
ผลงานวิจัยทั้งวารสารทางการแพทย์ในประเทศและต่างประเทศ และพัฒนาช่องทางให้ผลงานวิชาการได้รับการ
ตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ที่เป็นที่ยอมรับทั้งในประเทศและต่างประเทศ ด้วยความร่วมมือและการสนับสนุน
จากทุกภาคส่วนที่มีหน้าที่เก่ียวข้อง 
    (๓.๓) ส่งเสริม สนับสนุนศูนย์ความเป็นเลิศ (COE) กรมการแพทย์ เป็นแหล่ง
ให้บริการวิชาการทางการแพทย์ ที่ท าหน้าที่ประสานเชื่อมโยงข้อมูลงานวิชาการที่เกี่ยวข้อง และสามารถสืบค้น/
เข้าถึงข้อมูลได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง แบบ Realtime รวมไปถึงการติดตามประเมินผลการน าผลงาน
วิชาการไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพจากแหล่งข้อมูลภายนอก/ภายใน เช่น ฐานข้อมูล Google Scholar / ฐานข้อมูล
จากผู้เกี่ยวข้องระดับกรม/หน่วยงาน 
    (3.4) ผลักดันผลงานวิชาการให้เกิดการน าไปใช้อ้างอิงทางการแพทย์ของ
ประเทศ เพ่ือประโยชน์ 
    (3.5) จัดตั้งศูนย์พัฒนาการถ่ายทอดองค์ความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
กรมการแพทย์ (DMS Co-Creation Training Center) โดยความร่วมมือของสถาบันฝึกอบรมสังกัดกรมการแพทย์หรือ
หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง มีหน้าที่เป็นศูนย์ถ่ายทอดองค์ความรู้ นวัตกรรม และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ในการ
พัฒนาและสร้างเสริมบุคลากรด้านสุขภาพของเขตสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 
    (3.6) พัฒนาและจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางในสาขาที่จ าเป็น ขาด
แคลน รวมไปถึงตรงตามความต้องการของประเทศ และให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง 
    (3.7) จัดท าฐานข้อมูล Training need ของประเทศของแต่ละสาขา ส าหรับการเป็น
ศูนย์กลางถ่ายทอดวิชาการที่ตรงตามปัญหาด้านบุคลากรและภาระโรค (Burden of Disease : BOD) ในพ้ืนที่ตามภารกิจ
การจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายทางการแพทย์เพ่ือยกระดับมาตรฐานการให้บริการระบบสุขภาพ รวมไปถึงฐานข้อมูลผู้
ผ่านหลักสูตรและพ้ืนที่เป้าหมาย  ให้มีการบูรณาการข้อมูลและวิเคราะห์ความต้องการของเขตสุขภาพระหวา่งกองวิชาการ
และส านักนิเทศระบบการแพทย์ เพ่ือการใช้ข้อมูลร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ (Service mapping) 
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    (3.8) ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนา เผยแพร่ และขยายผลงานวิชาการ/บริการให้กับ
เครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ   
    (3.9) สร้าง Platform ต้นแบบการเรียนรูแบบออนไลน ที่พัฒนาผ่านเครือข่าย
คอมพิวเตอร์ อินเทอรเน็ต (Internet) หรือ อินทราเน็ต (Intranet) ประกอบด้วยเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีการ
สอน เทคโนโลยีเครือข่าย เป็นการเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยเนื้อหาของบทเรียนประกอบด้วยข้อความ รูปภาพ วิดีโอ และ 
มัลติมีเดียอ่ืน ๆ  มีหลายรูปแบบขึ้นอยู่กับการ Online เชน Video Conference System คือการเรียนผ่าน Video หรือ 
Distance Learning คือการเรียนการสอนทางไกลผ่าน TV, วิทยุ เป็นต้น ช่วยขยายการให้บริการวิชาการ ยกระดับ
การแพทย์ไทยให้ได้ตามมาตรฐานสากลครอบคลุมทั่วถึงทุกพ้ืนที่   
    (3.10) พัฒนา/ขยายหลักสูตรและกลุ่มเป้าหมายจากความร่วมมือเครือข่ายภาคส่วน
วิชาการทั้งภายในและภายนอกสังกัดต่อยอดหลักสูตรส าหรับพัฒนาการเรียน E-Learning Online ที่เหมาะสมกับบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาการ 
    (3.11) จัดท าระบบการติดตาม ประเมินผล รวมไปถึงจัดท าฐานข้อมูลจ านวน
หลักสูตร และบุคลากรที่เข้ารับการพัฒนาด้วยหลักสูตรรูปแบบ  E-Learning Online เพ่ือการพัฒนางานวิชาการด้าน
การแพทย์ไห้เปิดกว้างและทันสมัยด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ภายใต้บริบทของศูนย์พัฒนาฯ แพทย์ (DMS Co-Creation 
Training Center) 
    (3.12) จัดท าแผนพัฒนาบุคลากร/ทีมงานของกรมการแพทย์เพ่ือการพัฒนา/
ขับเคลื่อน Knowledge Platform :  E-Learning Online อย่างต่อเนื่อง 

    

๔) กลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ ส าคัญ  
    (๔.๑) กลยุทธ์   พัฒนาศูนย์ อ้าง อิงวิชาการแพทย์แห่งชาติ  ( National 
Reference Center) 

 โครงการพัฒนางานวิชาการทางการแพทย์เพ่ือยกระดับการแพทย์ของ
ประเทศให้มีคุณภาพ มาตรฐานวิชาชีพและได้รับการยอมรับในระดับชาติ/นานาชาติ 

 โครงการศูนย์วิจัยกัญชาทางการแพทย์ระหว่างประเทศขับเคลื่อนนโยบาย
กัญชาทางการแพทย์ให้เป็นที่ยอมรับในระดับประเทศและนานาชาติ  

 โครงการส่งเสริมสนับสนุนผลงานวิชาการเพ่ือการเผยแพร่และอ้างอิงทาง
การแพทย์ 

 โครงการเสริมสร้าง/ขยายการก าหนด รับรอง และพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน
ทางการแพทย์ให้กับสถานพยาบาลทุกระดับของประเทศ 

(๔.๒) กลยุทธ์ ผลิตแพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพที่เชี่ยวชาญและเพียงพอต่อความ
ต้องการของประเทศ (Healthcare Personnel Academy) 

 โครงการจัดตั้งศูนย์พัฒนาการถ่ายทอดองค์ความรู้ทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กรมการแพทย์ (DMS Co-Creation Training Center) 

 โครงการพัฒนาหลักสูตรทางการแพทย์ พยาบาล เฉพาะทาง และสห
สาขาวิชาชีพด้วยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนให้เป็นมาตรฐานแห่งชาติ/ระดับสากล 

 โครงการถ่ายทอดองค์ความรู้ นวัตกรรม และเทคโนโลยีทางการแพทย์
แก่บุคลากรด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
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 โครงการการเรียนการสอนแพทย์เฉพาะทางต่อยอดความเชี่ยวชาญเพ่ือ
ยกระดับสถานพยาบาลและแก้ไขปัญหาการขาดแคลนทางการแพทย์ทั้งภาครัฐและเอกชน 
    (๔.๓) กลยุทธ์ ส่งเสริมการใช้แพลตฟอร์มการเรียนรู้  (Knowledge Platform 
Implementation) 

 โครงการพัฒนาแพลตฟอร์มการเรียนรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ของ
ประเทศ  
 
  6.๒.๒ แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง สถาบันที่มีการเปลี่ยนแปลงแบบก้าวกระโดดในการคิดค้น
นวัตกรรมทางการแพทย์ท่ีตอบสนองความต้องการของประเทศ (Exponential Medical Innovation) 
   ๑) เป้าหมาย  
       1.1) ประชาชนเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐานและเสมอภาค 
       1.2)  องค์ความรู้และนวัตกรรมทางการแพทย์ที่สามารถน าไปแก้ไขปัญหาสาธารณสุข
ของประเทศ  
   ๒) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 
 

ตัวช้ีวัด 
หน่วย
วัด 

ค่าเป้าหมาย  
2566 2567 2568 2569 2570 

1. จ านวนด้านของการพัฒนา
รูปแบบระบบบริการทาง
การแพทย์แบบครบวงจร อย่างไร้
รอยต่อ (Model) กับเขตสุขภาพ 

ด้าน อย่างน้อย 
3 ด้าน 

อย่างน้อย 
5 ด้าน 

อย่างน้อย 
7 ด้าน 

อย่างน้อย 
10 ด้าน 

อย่างน้อย 
15 ด้าน 

2. จ านวนบัญชีเครื่องมือแพทย์ที่
จ าเป็น (Essential Device List) 
ของโรคท่ีเป็นภาระโรค (BoD) 
หลักของประเทศท่ีกรมการแพทย์
รับผิดชอบและเสนอต่อกระทรวง
สาธารณสุข 

บัญชี 2 บัญชี 
(Cancer, 
Stroke) 

2 บัญชี 
(STEMI, 
DENT) 

2 บัญชี 
(Ophthalm

ology, 
Newborn) 

2 บัญชี 
(Fracture, 

IMC) 

2 บัญชี 
(Aging, 

palliative) 

3. จ านวนข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายและโครงการที่ได้รับการ
ตอบสนองน าไปสู่การปฏิบัติ 

เรื่อง > 2 เรื่อง > 2 เรื่อง > 2 เรื่อง > 2 เรื่อง > 2 เรื่อง 

4. ระดับความส าเร็จในการเสนอ
ประเด็นเข้าชุดสิทธิประโยชน์ของ
ทุกกองทุน 

ระดับ
ความ 
ส าเร็จ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

5. จ านวนงานวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ ที่เป็น
ข้อมูลสนับสนุนการเสนอแนะเชิง
นโยบายด้านสุขภาพของประเทศ  

เรื่อง/
ปี 

> 10 
เรื่อง 

> 10 
เรื่อง 

> 10 
เรื่อง 

> 10 
เรื่อง 

> 10 
เรื่อง 

6. จ านวนนวัตกรรมที่มีการจด
สิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตรและ
น าไปใช้ในการดูแลสุขภาพที่

เรื่อง/
ปี 

1 เรื่อง/ปี 1 เรื่อง/ปี 1 เรื่อง/ปี 1 เรื่อง/ปี 1 เรื่อง/ปี 
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ตัวช้ีวัด 
หน่วย
วัด 

ค่าเป้าหมาย  
2566 2567 2568 2569 2570 

ตอบสนองความต้องการด้าน
สุขภาพ 

7. ระดับความส าเร็จของการน า
นวัตกรรมที่มีการจดสิทธิบัตร/อนุ
สิทธิบัตร ไปใช้ในเชิงพานิชย์  

ระดับ
ความ 
ส าเร็จ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

8. ระดับความส าเร็จในการจัดตั้ง
ศูนยน์วัตกรรมทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ 

ระดับ
ความ 
ส าเร็จ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

   ๓) แนวทางการพัฒนา 
    (๓.๑) ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ (CoE) จัดระบบบริการทางการแพทย์
แบบครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ (Seamless Comprehensive Healthcare) ในการดูแลรักษาผู้ป่วยและส่งต่อใน
แต่ละระดับที่มีความต่อเนื่องอย่างลื่นไหลไม่มีสะดุด ตั้งแต่บ้าน ชุมชน สถานบริการสุขภาพระดับระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ จนถึงระดับตติยภูมิ (Refer In) รวมถึงการดูแลและส่งกลับมายังสถานบริการสุขภาพ ชุมชน และบ้าน 
(Refer Out) โดยเติมเต็มส่วนที่มาช่วย เชื่อมระบบให้มีความต่อเนื่อง เพ่ือลดปัญหาการส่งต่อและส่งกลับระหว่าง 
รพ.แต่ละระดบั ครอบคลุมทุกปัญหาสุขภาพท่ีกรมการแพทย์รับผิดชอบ 
    (๓.๒) พัฒนารูปแบบ (Model Development) มาตรฐานทางการแพทย์ของ
สถานพยาบาลทุกระดับ  อาทิ  เครื่องมือแพทย์  จ านวน/ระดับความเชี่ยวชาญของบุคลากร นวัตกรรม  เทคโนโลยีดิจิทัล 
ระบบการแพทย์ทางไกล (Tele-consult, Tele-medicine) เชื่อมระบบให้มีความต่อเนื่อง ทันสมัย และยั่งยืน   
    (3.3) น าร่อง/ขยายรูปแบบ (Model Development) ระบบบริการทางการแพทย์
แบบครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ ในด้านที่พัฒนาให้สามารถน าไปใช้ในเขตสุขภาพ เพ่ือให้เกิดรูปแบบการดูแลประชาชนได้
เบ็ดเสร็จภายในเขตสุขภาพ และสามารถต่อยอดการพัฒนาน าไปใช้ได้ทั่วทุกเขตสุขภาพ เสริมสร้างการเข้าถึงบริการที่ได้
มาตรฐานอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม ลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการในเขตสุขภาพ 
    (3.4) สร้างกลไกในการขับเคลื่อนและติดตามประเมินผล อาทิ การเสนอเป็นนโยบาย
ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือผลักดันรูปแบบระบบบริการทางการแพทย์แบบครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ (Model) 
น าไปสู่การปฏิบัติในเขตสุขภาพตามแนวทาง Service Plan และหรือเครือข่ายวิชาการ/บริการครอบคลุมทุกภาคส่วน 
การบูรณาการด้านการพัฒนาร่วมกับเครือข่ายวิชาการ/บริการ  การพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ิมการเข้าถึง  การพัฒนา
ฐานข้อมูลเพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

    (3.5) ส่งเสริม สนับสนุนให้ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์เฉพาะทางจัดท า  บัญชี
รายชื่อเครื่องมือแพทย์ (Essential Device List) ที่ตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสาธารณสุขและมีประโยชน์ต่อประชากร
โดยรวม โดยค านึงถึงประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ความคุ้มค่าในการน าเครื่องมือแพทย์นั้น ๆ มาใช้ในประเทศ ที่สอดคล้อง
เหมาะสมกับสถานการณ์ของทรัพยากร สาเหตุของปัญหา เพ่ือให้มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ใช้ตามความเหมาะสม คุ้มค่า 
และสอดคล้องกับภาระโรค 

    (3.6) ส่งเสริม สนับสนุนศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางก าหนดประเด็นหัวข้องานวิจัย/
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (TA) จากปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ส าคัญระดับประเทศ (Shopping list) ที่
สามารถน าไปก าหนดเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้านการพัฒนาสถานพยาบาลที่ให้บริการเฉพาะโรค สอดคล้องกับปัญหา
ทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ 

    (3.7) พัฒนาการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) ที่ผ่าน
กระบวนการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ ตลอดจนมีนวัตกรรมหรือพัฒนารูปแบบให้มีความ
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เป็นไปได้ในทางปฏิบัติของเขตสุขภาพหรือระดับประเทศ และน าเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึง
บริการด้านสาธารณสุขอย่างเท่าเทียม 

    (3.8) ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาการเสนอหัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพ เพ่ือเข้าสู่การประเมินเข้าเป็นสิทธิประโยชน์/หรือชุดสิทธิประโยชน์ (Benefit packages) ภายใต้หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ตามหลักเกณฑ์การประเมินเพ่ือพัฒนาสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้ง 6 ประเด็น 
คือ จ านวนผู้ได้รับผลกระทบ  ความรุนแรงของโรค/ปัญหา  ประสิทธิผลของเทคโนโลยี  ความแตกต่างเชิงปฏิบัติ  ผลกระทบ
ครัวเรือน  ความเป็นธรรม/ประเด็นสังคม/จริยธรรม ที่ 3 กองทุน* พิจารณาแล้วเห็นว่าเป็นสิทธิประโยชน์ที่ประชากรจะ
ได้รับอย่างเท่าเทียมกัน ภายใต้แนวคิด ความคุ้มค่า ความเป็นธรรม และความสามารถในการจ่ายของแต่ละกองทุน 

    (3.9) ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดงานวิจัย การประเมินเทคโนโลยี การพัฒนารูปแบบ
การจัดระบบบริการทางการแพทย์ ที่มีคุณภาพและมุ่งเป้าเพ่ือการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขด้านการแพทย์ที่ส าคัญของ
ประเทศตามบริบทของกรมการแพทย์ โดยสามารถน าไปเป็นข้อมูลเชิงนโยบายประกอบการตัดสินใจส าหรับผู้บริหารและผู้
ก าหนดนโยบายระดับหน่วยงาน ระดับกรม และระดับกระทรวง     

    (3.10) ส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนางานนวัตกรรมทางการแพทย์ สิ่งประดิษฐ์ 
ผลิตภัณฑ์ หรือบริการทางการแพทย์ที่พัฒนาใหม่หรือต่อยอดจากเดิม โดยบุคลากรของกรมการแพทย์มีส่วนร่วม แล้วท าให้
เกิดประโยชน์ทางการแพทย์และสาธารณสุข ตอบโจทย์การพัฒนาประเทศ   

    (3.11) ส่งเสริม สนับสนุนและเร่งรัดให้งานนวัตกรรมทางการแพทย์สิทธิบัตร/อนุ
สิทธิบัตร ไปใช้ในเชิงพานิชย์ที่เกิดการตกลงแลกเปลี่ยนสินค้าหรือบริการ การจ าหน่าย การท าประโยชน์ทางการค้า น าไปสู่
การน าไปใช้ด้านสาธารณสุข เพ่ือช่วยลดการน าเข้าและเพ่ิมการส่งออกด้านนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ทางการแพทย์ของประเทศ 

    (3.12) พัฒนาและเร่งรัดระบบบริหารจัดการนวัตกรรม กรมการแพทย์ในรูปแบบศูนย์
นวัตกรรมทางการแพทย์ ท าหน้าที่บูรณาการงานอย่างเป็นระบบ เพ่ือสนับสนุนนการสร้างนักวัตกรด้านการออกแบบ  ด้าน
กฎหมาย ด้านตลาด การพัฒนาและต่อยอดนวัตกรรมทางการแพทย์ด้านการผลิตภัณฑ์ ด้านการบริการทางการแพทย์ ด้าน
การจัดเก็บและรวบรวมข้อมูลนวัตกรรมทางการแพทย์ การประสานเครือข่ายความร่วมมือภาครัฐ/ภาคเอกชน และบริหาร
จัดการนวัตกรรมทางการแพทย์สู่นโยบาย สาธารณะ และเชิงพาณิชย์ 

   ๔) กลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ ส าคัญ  
    (๔.๑) กลยุทธ์  จัดบริการทางการแพทย์แบบครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ 
(Seamless Comprehensive Healthcare) 

 โครงการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ด้านความเป็นเลิศเฉพาะ
ทาง เพ่ือประชาชนเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ในเขตสุขภาพท่ีได้มาตรฐาน  ครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ 

 โครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประเทศด้านการแพทย์โดย
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

(๔.2) กลยุทธ์  จัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับประเทศด้านการแพทย์และ
เพ่ิมการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ (Policy Advocacy and Benefit Package) 

 โครงการจัดการด้านการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่สอดคล้อง
กับปัญหาสาธารณสุขของประเทศ 

 โครงการพัฒนาและขับเคลื่อนข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้านการแพทย์
และสาธารณสุขระดับประเทศ 

 โครงการพัฒนาและขับเคลื่อนสิทธิประโยชน์ด้านการป้องกัน ดูแล
รักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ที่จ าเป็นและเหมาะสม 

(๔.3) กลยุทธ์  งานวิจัยและนวัตกรรมที่มีผลกระทบสูง  (High Impact 
Research, TA and Innovation) 
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 โครงการพัฒนางานวิจัย งานประเมินเทคโนโลยี และงานพัฒนา
รูปแบบการจัดระบบบริการทางการแพทย์ที่ส าคัญ/มีผลกระทบสูง (High Impact) ของประเทศ 

 โครงการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์สู่การจดสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร 
และน าไปใช้ในเชิงพานิชย์   

 โครงการพัฒนาและจัดตั้งศูนย์นวัตกรรมทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 

 

  6.๒.3 แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง การท างานแบบเปิดกว้างและเชื่อมโยง (Open platform 
organization) 
   ๑) เป้าหมาย  
       1.1) องค์กรที่มีการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม 

    1.2) เครือข่ายบริการและวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุขเข้มแข็ง 
    1.3) มีระบบฐานข้อมูลทางการแพทย์ที่เปิดกว้าง เชื่อมโยง และส่งต่อข้อมูลในระบบ

กลางของประเทศ (Open Data)  
๒) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 

ตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
ค่าเป้าหมาย  

2566 2567 2568 2569 2570 
1. ร้อยละความเชื่อมั่นของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียต่อการให้บริการ
และวิชาการกรมการแพทย์ 

ร้อยละ ร้อยละ 
85 

ร้อยละ 
85 

ร้อยละ 
90 

ร้อยละ 
90 

ร้อยละ 
95 

2. ร้อยละผลการประเมิน ITA ร้อยละ ร้อยละ 
88 

ร้อยละ 
90 

ร้อยละ 
92 

ร้อยละ 
94 

ร้อยละ 
96 

3. ร้อยละของความร่วมมือ
ด้านการแพทย์ที่มีกิจกรรม
ต่อเนื่องอย่างเป็นรูปธรรมและ
มีการติดตามประเมินผล 

ร้อยละ ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
80 

4. ร้อยละสถานพยาบาลใน
สังกัดกรมการแพทย์ที่มีการ
เชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูล
กับหน่วยงานภายในและ
ภายนอก 

ร้อยละ ก าหนดชุด
ให้ความ
พร้อม

เชื่อมต่อกับ
ระบบของ
หน่วยงาน
ภายนอก 
และเริ่ม
ทดสอบ
การเชื่อม
ระบบ 

กรมการ
แพทย์ 

สามารถ
เชื่อมโยง

และ
แลกเปลี่ยน
ข้อมูลกับ
ส านัก

การแพทย์  
ร้อยละ 50  

กรมการ
แพทย์ 

สามารถ
เชื่อมโยง

และ
แลกเปลี่ยน
ข้อมูล กับ 
UHosNet 
 ร้อยละ 50 

กรมการ
แพทย์ 

สามารถ
เชื่อมโยง

และ
แลกเปลี่ยน
ข้อมูลกับ
หน่วยงาน
ภายใน

กระทรวง
สาธารณสุข 
 ร้อยละ 50  

กรมการ
แพทย์ 

สามารถ
เชื่อมโยง

และ
แลกเปลี่ยน
ข้อมูล กับ 
หน่วยงาน
ภายนอก
กระทรวง

สาธารณสุข 
ร้อยละ 50 
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ตัวช้ีวัด 
หน่วย
วัด 

ค่าเป้าหมาย  
2566 2567 2568 2569 2570 

5. การพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล 
(Data Catalog) เพ่ือน าไปสู่
การเปิดเผยข้อมูลภาครัฐ 
(Open Data) 

ชุด
ข้อมูล 

≥ 1 ชุด
ข้อมูล 

≥ 1 ชุด
ข้อมูล 

≥ 1 ชุด
ข้อมูล 

≥ 1 ชุด
ข้อมูล 

≥ 1 ชุด
ข้อมูล 

 

   ๓) แนวทางการพัฒนา 
    (๓.๑) สร้างเสริม/สนับสนุนการสร้างความเชื่อมั่นต่อการด าเนินงานของกรมการ
แพทย์ใน 3 ประเด็น  ได้แก่ 1) ด้านการให้บริการวิชาการ โดยสะท้อนบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องทั้งผู้ให้/
ผู้รับบริการวิชาการของกรมฯทั้งในประเทศ (ภายใน/ภายนอกสังกัด) และต่างประเทศ  2) ด้านการให้บริการของ
หน่วยบริการ (โรงพยาบาล/สถาบัน) โดยสะท้อนผ่านความพึงพอใจของผู้รับบริการทางการแพทย์/กลุ่มผู้ป่วย  
3) ด้านการด าเนินการด้วยคุณธรรม ความโปร่งใส ซื่อสัตย์ สุจริต และสามารถตรวจสอบได้ โดยสะท้อนความเชื่อมั่น
ผ่านผลการประเมิน ITA (Integrity and Transparency Assessment) กรมการแพทย์ 
    (3.2) เสริมสร้างภาพลักษณขององคกรให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องเชื่อมั่น
ต่อคุณภาพ มาตรฐานองคความรู ข่าวสารด้านวิชาการทางการแพทย์ที่สื่อสารไปตามหลักวิชาการและหรือข้อมูล
เชิงประจักษ์ เชน การได้รับรางวัลคุณภาพ/นวัตกรรมต่าง ๆ ผล ITA ระดับต้น ๆ การ Rebrand ใหเป็นที่รูจักในวง
กว้างโดยทีมสื่อสารการตลาด 
    (๓.3) ผลักดันให้หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ด าเนินโครงการ/กิจกรรม
แบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เช่น การบริหารจัดการสถานการณ์ COVID-19 โครงการ CBTx เป็นต้น 
    (๓.4) สร้างความร่วมมือด้านการแพทย์ภายใต้แพลตฟอร์มด้านการวินิจฉัย 
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู อาจรวมไปถึงการส่งเสริมและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาส าคัญ รวมทั้งกิจกรรมทั้งด้านวิชาการ 
ด้านบริการ และด้านบริหารจัดการ เช่น ด้านการถ่ายทอดองค์ความรู้ การสนับสนุนด้านนวัตกรรมทางการแพทย์ ด้าน
การเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูล ที่สนับสนุนให้กับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งภายในประเทศหรือต่างประเทศ ด้วย
การตกลงร่วมกันด าเนินงานโดยการจัดท าบันทึกความเข้าใจ (Memorandum of Understanding : MOU), บันทึก
ข้อตกลง (Memorandum of Agreement : MOA) การลงนามบันทึกข้อหารือ (Minute of the Discussion : MOD) 
และข้อตกลงต่าง ๆ (Letter of Agreement : LOA) ที่ลงนามโดยผู้บริหารระดับสูงของกรมการแพทย์ 
    (3.5) เสริมสร้างความเขมแข็งและความเชี่ยวชาญของหน่วยวิชาการ/บริการ ให้
เพ่ิมศักยภาพในการสร้าง platform ความร่วมมือ และความเชื่อมั่น/ความยอมรับเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องอย่างเป็น
รูปธรรมและมีการติดตามประเมินผล ผ่านแบบฟอร์มที่ก าหนดอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือไปจัดท าข้อมูลบัญชีความ
ร่วมมือด้านการแพทย์ของกรมการแพทย์กับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภายในและต่างประเทศ 
    (3.6) พัฒนาระบบการเชื่อมโยงฐานข้อมูลผู้ป่วย ให้เป็นศูนย์กลางข้อมูล  ระหว่าง
หน่วยงานในระบบสุขภาพทั้งในและนอกสังกัดกรมการแพทย์ ได้แก่ กทม. UHOSNET  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เอกชน  ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ หรือ Health Information Exchange (HIE) ของผู้ป่วย เพ่ือการจัดการ
ระบบสุขภาพ การเยี่ยม ติดตาม เฝ้าระวัง และดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่รับผิดชอบ หรือรับไว้รักษาต่อเนื่อง  ตามโครงสร้าง
มาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม) ที่มีในคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ (HDC)  หรือข้อมูลประวัติการ
รักษาพยาบาล เช่น ข้อมูลบุคคล  ข้อมูลการได้รับวัคซีน ข้อมูลการฝากครรภ์ เป็นต้น 
    (3.7) การบริหารจัดการเตียง (Bed management) ระบบการรับ-ส่งต่อ ผู้ป่วย 
(referral system) 
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   ๔) กลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ ส าคัญ  
(๔.๑) กลยุทธ์  ขยายความร่วมมือกับทุกภาคส่วน  (Multi-stakeholder 

Collaboration) 
 โครงการความร่วมมือและสนับสนุนการด าเนินงานด้านการแพทย์เพ่ือ

การเฉลิมพระเกียรติและสนองพระราชด าริ 
 โครงการสร้างเสริม/ขยายความร่วมมือเครือข่ายทุกภาคส่วนด้าน

วิชาการ/บริการทางการแพทย์ภายในประเทศ 
 โครงการความร่วมมือเครือข่ายทางการแพทย์เฉพาะทางด้านวิชาการ/

บริการทางการแพทย์กับต่างประเทศ (Global Health) 
 โครงการประเมินความเชื่อมั่นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียการขยายความ

ร่วมมือกับทุกภาคส่วนของกรมการแพทย์ 
 โครงการบันทึกความร่วมมือเครือข่ายด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่

ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญของประเทศท้ังในประเทศและต่างประเทศ 
    (๔.2) กลยุทธ์ เชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงานภายใน/นอก 
(Integrated Data Centric) 

 โครงการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศที่ครอบคลุมและมีการเชื่อมโยงกับ
หน่วยงานภายในและภายนอก 

  6.๒.4 แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง การบริการทางการแพทย์ด้วยเทคโนโลยีข้ันสูง (High Technology 
Medical Services) 
   ๑) เป้าหมาย  
       ศูนย์บริการทางการแพทย์ระดับสากล เพ่ือรองรับปัญหาสุขภาพในอนาคต 

๒) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 

 ตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
ค่าเป้าหมาย  

2566 2567 2568 2569 2570 

1. ระดับความส าเร็จของการ
จัดตั้งศูนย์การแพทย์แม่นย า 

ระดับ
ความ 
ส าเร็จ 

ระดับ 1 
 

ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

2. ร้อยละท่ีเพ่ิมข้ึนของการ
ให้บริการทางการแพทย์โดยใช้
ระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ของหน่วย
บริการสังกัดกรมการแพทย์ 

ร้อยละ เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 8 
 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 8 

 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 4 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 4 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 4 

3. จ านวนผู้ลงทะเบียนเข้า
ใช้ระบบระเบียนสุขภาพ
ส่วนบุคคล (Personal 
Health Record: PHR) 

คน  
(User) 

เพ่ิมข้ึน  
≥150,000 

คน 

เพ่ิมข้ึน  
≥150,000 

คน 

เพ่ิมข้ึน  
≥60,000 

คน 

เพ่ิมข้ึน  
≥60,000 

คน 

เพ่ิมข้ึน  
≥60,000 

คน 
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ตัวช้ีวัด 
หน่วย
วัด 

ค่าเป้าหมาย  

2566 2567 2568 2569 2570 
4. ค่าเฉลี่ยร้อยละของผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย ที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็น
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

ร้อยละ ร้อยละ 30 ร้อยละ 35 ร้อยละ 40 ร้อยละ 45 ร้อยละ 50 

5. จ านวนเทคโนโลยีทาง
การแพทย์สมัยใหม่/เทคโนโลยี
ระดับสูง ที่ได้แสวงหาถูกน ามาใช้ 
และศึกษาความคุ้มค่า 

เรื่อง 1 เรื่อง 1 เรื่อง 1 เรื่อง 1 เรื่อง 1 เรื่อง 

 

   ๓) แนวทางการพัฒนา 
    (3.1) จัดตั้งศูนย์การแพทย์แม่นย าแห่งชาติ กรมการแพทย์ เพ่ือยกระดับงาน
วิชาการ/บริการทางการแพทย์ ท าหน้าที่บริหารจัดการให้เกิดการศึกษาวิจัยและรวบรวมพันธุกรรมของคนไทย กับการ
ใช้ยา (Pharmacogenetics) และรองรับการวิจัยของกระทรวงสาธารณสุข พัฒนาการบริการทางการแพทย์แม่นย าให้
ได้มาตรฐานและทันสมัย โดยครอบคลุมด้านการตรวจทางพันธุศาสตร์ เพ่ือการวินิจฉัยโรคหรือพยากรณ์โรคระยะแรก
ที่แม่นย า รวมทั้งพัฒนาศักยภาพนักวิจัย และผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านจีโนมิกส์ เพ่ือรองรับการพัฒนาด้านการแพทย์
แม่นย า  โดยด าเนินการตั้งแต่ระดับต้นแบบ ระดับชาติ และระดับสากล 
    (3.2) ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางในสังกัดกรมการแพทย์ร่วมขยายการ
พัฒนาการบริการทางการแพทย์แม่นย าให้สามารถพัฒนา/ขยายด้านการวินิจฉัยทางการแพทย์ เกิดข้อมูลจ าเพาะต่อ
บุคคล โรคของผู้ป่วย และน าไปสู่การค้นคว้าหาแนวทางการรักษาที่มุ่งเป้า แม่นย า ผู้ป่วยได้รับผลแทรกซ้อนน้อยที่สุด 
ได้ประสิทธิภาพทางการรักษาสูงสุด เป็นการส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยีการแพทย์ใหม่ๆ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตให้กับประชาชน 
    (3.3) พัฒนาการใช้นวัตกรรมดิจิทัลยกระดับการให้บริการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟู เฝ้า
ระวัง ให้ความรอบรู้ดูแลสุขภาพ และอ่ืน ๆ ด้านการแพทย์ เพ่ือช่วยลดความหนาแน่นในสถานพยาบาล ลดการรอคอย 
ลดค่าใช้จ่าย และการขาดแคลนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขา ด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล  อาทิ Tele-Medicine 
ในการรับการตรวจรักษาผ่านระบบ Video Call โดยไม่จ าเป็นต้องเดินทางมาที่โรงพยาบาล  (Patient to Hospital) 
สามารถปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ครอบคลุมทั้งการตอบค าถามเกี่ยวกับปัญหา
สุขภาพ การวินิจฉัยอาการเบื้องต้น การให้ค าแนะน าในการรักษา รวมถึงการสั่งยาให้กับผู้ป่วย การให้ค าปรึกษา
ทางการแพทย์จากผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขา (Tele-Consult) ระหว่างโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์และโรงพยาบาล
อ่ืนๆ ที่ต้องการปรึกษา เป็นลักษณะการให้ค าปรึกษาระหว่างโรงพยาบาล (Hospital to Hospital) 
    (3.4) พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (Personal 
Health Record : PHR) ที่เชื่อมโยงสถานพยาบาลทั้งในสังกัดและนอกสังกัดกรมฯที่ผู้ป่วยเข้าถึงได้ด้วยตนเอง (self-
care) ที่ครบถ้วน ปลอดภัย สามารถควบคุมดูแล จัดการตนเอง และแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้อ่ืนได้ จากแหล่งข้อมูลใน
ระบบสารสนเทศ (Electronic Health Record) ของสถานพยาบาลโดยตรงข้อมูลจากการบันทึกของผู้ป่วยเอง หรือ
จากแหล่งอ่ืน  รวมถึงกรณีท่ีผู้แทนโดยชอบธรรมเป็นผู้ใช้งานแทนผู้ป่วยด้วย เป็นชุดข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 
แฟ้ม ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่  (Mobile Application) และผ่านเว็บไซต์ (Web 
Application) ได้อย่างสะดวก ทั้งนี้ต้องผ่านกระบวนการตรวจสอบสิทธิ์และความมั่นคงปลอดภัยทางสารสนเทศอย่าง
เคร่งครัด 
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    (3.5) ให้ทุกสถานพยาบาลในสังกัดกรมฯก าหนดมาตรการสร้างเสริมความรอบรู้
เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะของคนทุกกลุ่มวัยตามภารกิจของศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทาง ให้ผู้ป่ว ย
กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงและสามารถเลือกใช้ข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นอยู่ น ามาปรับใช้ในการดูแล
ตนเองได้ดีจนสามารถหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนหรือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน ผลข้างเคียงจากการรักษาท่ี
ป้องกันได้ อีกทั้งสามารถป้องกันโรคในระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) และระดับตติยภูมิ (Tertiary 
Prevention) ได้มากขึ้น 
    (3.6) พัฒนากลไกการขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ร่วมกับภาคีเครือข่าย
บุคลากรทางการแพทย์ ชุมชม ท้องถิ่น ผู้ป่วยและญาติ ประชาชนทั่วไป  
รวมทั้งการพัฒนาระบบการติดตาม ประเมินผล การบรรลุเป้าหมายการมีสุขภาพที่ดีข้ึน 
    (3.7) แสวงหาเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่/เทคโนโลยีระดับสูง ที่ตอบสนอง
ต่อการแก้ไขปัญหาด้านการแพทย์ในการดูแลรักษาประชาชนเป็นส าคัญ ด้านการตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล 
การฟ้ืนฟูฯ การส่งเสริม การป้องกันโรค  อาทิ  เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์  การพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือการ
ผลิตยา สาร หรือวิธีการที่ใช้ในทางการแพทย์ เช่น การพัฒนาการรักษาโรคที่เกิดจากความบกพร่องด้านพันธุกรรม 
(Genomic) อุตสาหกรรมการผลิตยา การผลิตวัคซีนป้องกันโรค เป็นต้น 
    (3.8) ศึกษาความคุ้มค่าต้นทุนต่อหน่วย (Unit Cost) และศึกษาจุดคุ้มทุน (Break 
Even Point) ทั้งก่อนและหลังการแสวงหาเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่/เทคโนโลยีระดับสูง  และน าผลการศึกษา
ความคุ้มค่าเทคโนโลยีทางการแพทย์เสนอเป็นเชิงนโยบายทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุขและประเทศ 
 
   ๔) กลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ ส าคัญ  

(๔.๑) กลยุทธ์ จัดบริการการแพทย์แม่นย า (Precision Medicine) 
 โครงการพัฒนายกระดับวิชาการ/บริการทางการแพทย์ด้วยเทคโนโลยี

ทางการแพทย์แม่นย าเพื่อจัดบริการการแพทย์แม่นย าแห่งชาติ  (National Precision Medicine Center) 
(๔.2) กลยุทธ์ จัดบริการทางการแพทย์ในวิถีถัดไป (The Next Normal 

Medical Services) 
 โครงการยกระดับระบบบริการทางการแพทย์ในวิถีถัดไป 
 โครงการสร้างเสริมให้ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ตามบริบทกรมการแพทย์ 
(๔.3) กลยุทธ์ แสวงหาเทคโนโลยีทางการแพทย์  (Medical Technology 

Seeking) 
 โครงการส่งเสริม สนับสนุน การแสวงหาเทคโนโลยีทางการแพทย์

สมัยใหม่/เทคโนโลยีขั้นสูง ที่ผ่านการศึกษาความคุ้มค่าคุ้มทุน 

6.๒.5 แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง บริหารจัดการเพื่อเป็นองค์การสมรรถนะสูง  (DMS High 
Performance Organization)  

๑) เป้าหมาย  
       1.1) ศูนย์กลางการพัฒนาความเป็นเลิศทางการแพทย์เฉพาะทางของประเทศ 
       1.2) ระบบบริหารจัดการ ราชการ 4.0 
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๒) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 

ตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
ค่าเป้าหมาย 

2566 2567 2568 2569 2570 
1. จ านวนของศูนย์ความเป็น
เลิศ (15 สาขา) ที่มีการพัฒนา
ศักยภาพระดับสูง   

สาขา 7 สาขา 9 สาขา 11 สาขา 13 สาขา 15 สาขา 

2. จ านวนของศูนย์ความเป็น
เลิศ (15 สาขา) ที่มีการพัฒนา
ศักยภาพแบบก้าวกระโดด 

สาขา/
ปี 

≥ 2 
สาขา/ปี 

≥ 2 
สาขา/ปี 

≥ 2 
สาขา/ปี 

≥ 2 
สาขา/ปี 

10 สาขา 
ได้ระดับ

คะแนน 5 
3. ระดับความส าเร็จของการ
พัฒนาระบบสนับสนุน COE 
ของกรมการแพทย์ที่มี
ประสิทธิภาพ (One Stop 
Service) 

ระดับ
ความ 
ส าเร็จ 

ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 4 ระดับ 5 

4. จ านวนชุดข้อมูลศูนย์ความ
เป็นเลิศ ที่สามารถน าไปใช้
ประโยชน์ 

ชุด
ข้อมูล 

≥ 1 ชุด
ข้อมูล 

เพ่ิมข้ึน 1 
ชุดข้อมูล
จากปีก่อน

หน้า 

เพ่ิมข้ึน 1 
ชุดข้อมูล
จากปีก่อน

หน้า 

เพ่ิมข้ึน 1 
ชุดข้อมูล
จากปีก่อน

หน้า 

เพ่ิมข้ึน 1 
ชุดข้อมูล
จากปีก่อน

หน้า 
5. ระดับความส าเร็จของการ
พัฒนาระบบสารสนเทศด้าน
ทรัพยากรบุคคล 

ระดับ
ความ 
ส าเร็จ 

ระดับ 1  
 

ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

6. ร้อยละของบุคลากร
กรมการแพทย์ที่ได้รับการ
พัฒนาทักษะความเข้าใจและ
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 

ร้อยละ ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 

7. ระดับความส าเร็จของการ
บริหารทรัพยากรบุคคลที่ทัน
ต่อการเปลี่ยนแปลง 

ระดับ
ความ 
ส าเร็จ 

ระดับ 1  
 

ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

8. ร้อยละความผูกพันของ
บุคลากร กรมการแพทย์ 

ร้อยละ ร้อยละ 
65 

ร้อยละ 
66 

ร้อยละ 
67 

ร้อยละ 
68 

ร้อยละ 
69 

9. จ านวนชุดข้อมูลที่เกิดจาก
การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล Big 
Data ตามบริบทของหน่วยงาน
ในสังกัดกรมการแพทย์ 

ชุด
ข้อมูล/

ปี 

ชุดข้อมูล
โรคไม่
ติดต่อ

เรื้อรัง ≥ 1 
ชุดข้อมูล/

ปี 

ชุดข้อมูล
ด้านโรค
หลอด

เลือดสมอง 
≥ 1 ชุด
ข้อมูล/ปี 

ชุดข้อมูล
ด้าน

โรคหัวใจ
และหลอด
เลือด ≥ 1 
ชุดข้อมูล/

ปี 

ชุดข้อมูล
โรคมะเร็ง 
≥ 1 ชุด
ข้อมูล/ปี 

ชุดข้อมูล
ด้านยาเสพ
ติด ≥ 1 

ชุดข้อมูล/
ปี 
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ตัวช้ีวัด 
หน่วย
วัด 

ค่าเป้าหมาย 
2566 2567 2568 2569 2570 

10. ร้อยละของหน่วยงานใน
สังกัดกรมการแพทย์ที่สามารถ
ติดตั้งและใช้งานระบบ ERP 

ร้อยละ ร้อยละ 
100 
ของ

หน่วยงาน
สนับสนุน
ส่วนกลาง 

- ร้อยละ 
50  

ของ รพ./
สถาบัน 

 - ร้อยละ 
70  
ของ

หน่วยงาน
ส่วนกลาง 

- ร้อยละ 
100 ของ 

รพ./
สถาบัน  

 - ร้อยละ 
50 ของ 
รพ./

สถาบัน 
 - ร้อยละ 
100 ของ
หน่วยงาน
ส่วนกลาง 

ร้อยละ 70 
ของ รพ./
สถาบัน 

ร้อยละ 
100 ของ 

รพ./
สถาบัน 

11. ระดับความส าเร็จของการ
พัฒนาระบบจัดการความรู้ 
(Knowledge Management) 
ของกรมการแพทย์ 

ระดับ
ความ 
ส าเร็จ 

ระดับ 1  
มีระบบ 
Web 

Portal KM 
และ KM 

Dashboard 
ของกรมการ
แพทย์ (โดย

มีการ
เช่ือมโยง
ข้อมูลกับ 
Web KM 

ของทุก รพ./
สถาบันใน

สังกัด
กรมการ
แพทย์) 

ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

12. ร้อยละของสถานบริการ
สุขภาพในสังกัดกรมการแพทย์
ที่ผ่านการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่องตามมาตรฐาน HA ขั้น
ที่ 3 

ร้อละ ร้อยละ 
93.75 

(30 
หน่วยงาน) 

ร้อยละ 
96.88 

(31 
หน่วยงาน) 

ร้อยละ 
96.88 

(31 
หน่วยงาน) 

ร้อยละ 
100 
(32 

หน่วยงาน) 

ร้อยละ 
100 
(32 

หน่วยงาน) 
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ตัวช้ีวัด 
หน่วย
วัด 

ค่าเป้าหมาย 

2566 2567 2568 2569 2570 
13. กรมการแพทย์ได้รับรางวัล
การพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ 4.0 (PMQA 
4.0) 

- กรมการ
แพทย์ผ่าน
การรับรอง
สถานะการ
เป็นระบบ

ราชการ 4.0 
ระดับพ้ืนฐาน 

(คะแนน 
300-399) 

กรมการ
แพทย์ผ่าน
การรับรอง
สถานะการ
เป็นระบบ

ราชการ 4.0 
ระดับพ้ืนฐาน  

(คะแนน 
300-399) 

กรมการ
แพทย์ผ่าน
การรับรอง
สถานะการ
เป็นระบบ

ราชการ 4.0 
ระดับพ้ืนฐาน 

(คะแนน 
300-399) 

กรมการ
แพทย์ได้รับ

รางวัล
คุณภาพการ

บริหารจัดการ
ภาครัฐ 4.0 
ระดับพ้ืนฐาน  

(คะแนน 
400) 

กรมการ
แพทย์ได้รับ

รางวัล
คุณภาพการ

บริหารจัดการ
ภาครัฐ 4.0 
ระดับพ้ืนฐาน 

(คะแนน 
400) 

14. จ านวนกระบวนงานบริการ
ของกรมการแพทย์ที่ได้รับรางวัล
บริการภาครัฐ (TPSA) 

กระบวน 
งาน 

4 
กระบวน 

งาน 

4 
กระบวน 

งาน 

4 
กระบวน 

งาน 

4 
กระบวน 

งาน 

4 
กระบวน 

งาน 
 
   ๓) แนวทางการพัฒนา 
    (3.1) จัดท าแผนพัฒนาความเข้มแข็งของศูนย์ความเป็นเลศทางการแพทย์ ที
ครอบคลุมทั้ง  CoE หลัก 15 ด้าน sub CoE และ CoE Plus โดย 1) ก าหนดแนวทาง/หลักเกณฑ์มาตรฐานการพัฒนา
ยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์เฉพาะทางแห่งชาติรวมทั้งความเป็นเลิศในสาขาต่าง ๆ ตามภารกิจของ
กรมการแพทย์ ให้อยู่ในมาตรฐานสากลอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งให้มีความเข้มแข็งอย่างครอบคลุมทุกองค์ประกอบ/มิติ
การเป็นการแพทย์เฉพราะทางระดับตติยภูมิและสูงกว่าของกระทรวงสาธารณสุข/ประเทศ รวมไปถึงการพัฒนาเชิง
ประจักษ์ให้เห็นได้ว่าพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงและเป็นผู้น าด้านการแพทย์เฉพาะทางอย่างก้าวกระโดด 2) พัฒนา
หน่วยงานส่วนกลางให้เกิดระบบสนับสนุนหน่วยงานศูนย์ความเป็นเลิศ (COE) ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ในรูปแบบ One 
Stop Service ได้แก่ ด้านการวิจัยและประเมินเทคโนโลยีด้านการประเมินผลการพัฒนา ด้านเครือข่ายเขตสุขภาพ 
ด้านการเงิน ด้านยุทธศาสตร์และแผนงาน ด้านระบบสารสนเทศ ด้านบุคลากร ด้านกฎหมาย ด้านการต่างประเทศ 
มาร่วมบูรณาการ ณ จุดเดียวกัน ในลักษณะส่งต่อระหว่างกันทันที หรือลดขั้นตอนให้แล้วเสร็จโดยสะดวก 3) จัดท าชุด
ข้อมูลศูนย์ความเป็นเลิศ ที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์  โดย   กลุ่มของชุดข้อมูลและหรือข้อมูลที่ถูกเก็บรวบรวมไว้ โดย
มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันซึ่งประเภทของชุดข้อมูลต้องสอดคล้องกับประเภทข้อมูลเฉพาะที่ศูนย์ ความเป็นเลิศ
กรมการแพทย์ ตกลงร่วมกันและจะต้องเป็นผู้น าเข้าข้อมูล โดยจัดเก็บอย่างเป็นระบบซอฟต์แวร์ (ระบบ DMS Health 
KPI) มีการควบคุมกระบวนการใช้งาน การท างาน หรือการประมวลผล ท าให้ผู้ใช้สามารถใช้ข้อมูลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีหลักฐานเชิงประจักษ์เมื่อข้อมูลถูกน าไปใช้ประโยชน์ 4) พัฒนาแนวทาง/กลไกการติดตาม
ประเมินผล การสร้างความเข้มแข็งของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ให้ครอบคลุมทุกมิติ   
    (3.2) พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญตามสาขาวิชาชีพ เพ่ือการ
พัฒนาพร้อมรับมือกับสถานการณ์ด้านสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง และท้าทายในอนาคต เช่น การแพทย์เฉพาะทาง  ทักษะ
ด้านสังคมดิจิทัล  (Digital Disruptive) ทักษะการบริหารเชิงกลยุทธ์  ทักษะการบูรณาการเครือข่ายด้านสุขภาพ 
รวมถึงสมรรถนะและทักษะที่จ าเป็นส าหรับบุคลากรกรมการแพทย์ในการขับเคลื่อนนวัตกรรมทางการแพทย์ที่ส่งเสริม
การผลิตในประเทศแทนการน าเข้า และเพ่ิมการส่งออกเชิงพาณิชย์ไปสู่การเป็นองค์กรนวัตกรรมทางการแพทย์ ฯลฯ 
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    (3.3) พัฒนาระบบบริหารจัดการคน  โครงสร้างพ้ืนฐานเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ปรับปรุงการให้บริการ และยกระดับการเชื่อมโยงฐานข้อมูลกรมการ
แพทย์ให้เป็นฐานข้อมูลระดับชาติด้านการแพทย์เฉพาะทาง 
    (3.4) พัฒนาระบบการปฏิบัติงานของบุคลากรกรมการแพทย์นอกสถานที่ตั้ง   
เพ่ือการสร้างสภาพแวดล้อมวิถีใหม่ให้บุคลากรพัฒนาทักษะดิจิทัลที่จ าเป็นที่จะสนับสนุนการด าเนินบทบาทและ
พฤติกรรมที่คาดหวังของบุคคลในการปรับเปลี่ยนภาครัฐเป็นรัฐบาลดิจิทัลตามแนวทางที่ระบุไว้ในมติคณะรัฐมนตรี 
เมื่อวันที่ 26 กันยายน 2560 เรื่อง แนวทางการพัฒนาทักษะด้านดิจิทัลของข้าราชการและบุคลากรภาครัฐเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนเป็นรัฐบาลดิจิทัล 
    (3.5) พัฒนาและยกระดับความผาสุกในชีวิตโดยรวมของบุคลากรในสังกัดกรมการ
แพทย์เพ่ือให้เกิดความรักความผูกพันต่อองค์กรอย่างแท้จริง ซึ่งเป็นความรู้สึกของผู้ปฏิบัติงานที่แสดงตนเป็นอันหนึ่ง
อันเดียวกันกับองค์กร และเต็มใจที่จะทุ่มเทก าลังกาย ก าลังใจ เพ่ือปฏิบัติงานภารกิจขององค์กร มุ่งเน้นความเต็มใจที่
จะปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร ทั้งนี้ โดยการติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบและครอบคลุมทุกมิติ 
    (3.6) ปรับเปลี่ยนระบบสนับสนุนข้อมูลภาครัฐให้เป็นดิจิทัลโดยจัดท าข้อมูล
ส าหรับการบริหารจัดการ ทรัพยากรและการด าเนินงานต่าง ๆ ของกรมการแพทย์ทุกมิติ  ที่มีมาตรฐาน ถูกต้อง 
ปลอดภัย พร้อมใช้งาน มีการจัดเก็บที่ไม่ซ้ าซ้อน ไม่เป็นภาระกับผู้ให้ข้อมูล และสามารถเชื่อมโยงข้อมูลให้เกิดการ
วิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายและการบริการภาครัฐให้สอดคล้องกับบริบทการ
พัฒนาอย่างเป็นปัจจุบัน เพ่ือรองรับการให้บริการ หน่วยบริการ เครือข่าย และผู้ใช้บริการของกรม (Smart Service) 
โดยการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในรูปแบบของ  Model Platform (การใช้ระบบที่เป็นหนึ่งเดียวหรือการเชื่อมต่อ
อย่างเป็นระบบ) พร้อมทั้งเปิดเผยข้อมูลที่จ าเป็นต่อสาธารณะ ในการใช้ประโยชน์ร่วมกันในการพัฒนาองค์กร องค์การ 
และประเทศ 
    (3.7) จัดท าระบบ Big Data ในการวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่/จ านวนมากทุก
รูปแบบ อาทิ ข้อมูลที่เก็บอยู่ในรูปตาราง ข้อมูลตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม  ล็อกไฟล์ (Log files)  ภาพถ่ายทางการแพทย์ 
เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก เช่น การวิเคราะห์เพ่ือคาดการณ์ล่วงหน้า การท าเหมืองข้อมูล (Data mining) การ
วิเคราะห์ข้อความ และการวิเคราะห์ทางสถิติ เป็นต้น  ผลลัพธ์จากการวิเคราะห์ข้อมูลจาก Big Data จะต้อง  ได้
ความรู้หรือรูปแบบความสัมพันธ์ตามบริบทของ COE กรมการแพทย์สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการก าหนด
ยุทธศาสตร์หรือแผนงานที่ถูกต้อง ท าให้การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
    (3.8) พัฒนาระบบบัญชีข้อมูล (Data Catalog) เป็นเอกสารแสดงบรรดารายการ
ของชุดข้อมูลที่จ าแนกแยกแยะโดยการจัดกลุ่มหรือจัดประเภทข้อมูลที่อยู่ในความครอบครองหรือควบคุมของ
หน่วยงานของรัฐ สนับสนุนการเปิดเผย เชื่อมโยง และการแลกเปลี่ยนข้อมูลภาครัฐ น าไปสู่การเปิดเผยข้อมูลภาครัฐ 
(Open Data) ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข ที่ประชาชนหรือผู้รับบริการต้องการ สามารถน าไปใช้ประโยชน์ต่อได้ 
หรือส่วนราชการสามารถน าข้อมูลมาใช้วิเคราะห์ประกอบการวางแผน พัฒนางานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
    (3.9) พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรองค์กรของกรมการแพทย์ (Enterprise 
Resource Planning : ERP) ในการบริหารจัดการข้อมูลด้านการเงินการคลังที่จ าเป็นต่อการตัดสินใจวางแผนจัดการ
ทรัพยากรและการบริหารงานขององค์กรของหน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์ และให้เป็นต้นแบบระบบ ERP ส าหรับ
หน่วยบริการภาครัฐที่ต้องการเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยบริการของกรม รวมไปถึงการสร้าง BI (Business Intelligence) 
ที่ได้จากข้อมูลของระบบงาน ใช้เป็นศูนย์ปฏิบัติการข้อมูลสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการบริหารจัดการและการตัดสินใจ
ด้านการวางแผนทรัพยากรองค์กร 
    (3.10) ก าหนดนโยบายพัฒนาระบบการจัดการความรู ของกรมการแพทย์ 
(Knowledge Management) ที่รวบรวมองค์ความรู้ที่มีอยู่ในส่วนราชการ ทั้งในตัวบุคคล (ความรู้ที่ฝั่งอยู่ในตัวบุคคล 
หรือ Tacit Knowledge) หรือเอกสาร (ความรู้ชัดแจ้ง หรือ Explicit Knowledge) มาพัฒนาจัดหมวดหมู่ให้เป็นระบบ
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ส าหรับสื่อสารผ่านทางเว็บไซด์ที่สามารถเชื่อมต่อกับระบบกลางของกรมการแพทย์ เพ่ือให้บุคลากรในองค์กร องค์การ 
สามารถเข้าถึงความรู้และพัฒนาตนเองให้เป็นผู้รู้รวมทั้งปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้องค์การมี
ความสามารถในเชิงแข่งขันสูงสุด 
    (3.11) แต่งตั้งคณะกรรมการจัดการความรู้ระดับกรม และเชื่อมต่อการท างานกับ
เครือข่ายการจัดการความรู้ระหว่างหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ 

(3.12) ก าหนดทิศทางการจ้ดการความรู้ที่จ าเป็นต่อการตอบสนองสถานการณ์
ปัจจุบันและอนาคตได้อย่างทันท่วงที 

(3.13) พัฒนาระบบการจัดการความรู้ในรูปแบบ Digital เพ่ือการเข้าถึงองค์
ความรู้ที่ถูกจัดการได้อย่างเป็นปัจจุบัน 

(3.14) จัดท าผลงานการจัดการความรู้ที่สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงอย่างเป็น
รูปธรรม 

(3.15) ระดับกรม (หน่วยงานสนับสนุนส่วนกลาง) ปรับปรุงองค์การตามเกณฑ์
คุณภาพการบริการจัดการภาครัฐทุกมิติ/ การพัฒนาองค์การสู่การเป็นราชการ 4.0 รวมทั้งการบริหารราชการแบบมี
ส่วนร่วม โดยการมุ่งเน้นการปรับกระบวนการท างานโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ ผ่านระบบสารสนเทศดิจิทัล มีการ
วิเคราะห์และแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงานภายในและภายนอกกรมีเดีย รวมทั้งการคิดค้นนวัตกรรมทั้งทาง
การแพทย์และการบริหารจัดการระดับหน่วยงาน ส่งเสริม สนับสนุน ผลักดัน ให้พัฒนาคุณภาพการให้บริการ และ
วิชาการทางการแพทย์อย่างต่อเนื่องและก้าวกระโดด และได้รับการรับรองคุณภาพ HA+ AHA DSC การรางวัล
นวัตกรรมแห่งชาติ  และรางวัลระดับชาติในมิติอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 

(3.16) พัฒนากรมการแพทย์ให้มีมาตรฐานการบริหารจัดการ โดยการน าเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 4.0 (PMQA 4.0) ในทุกมิติและทุกกระบวนการ โดยมุ่งเป้าหมายเกิดผลสัมฤทธิ์ที่
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
    (3.17) ยกระดับคุณภาพการให้บริการเพ่ือประชาชนได้รับบริการที่สะดวก 
รวดเร็ว โปร่งใส เป็นธรรมและเป็นที่พึงพอใจ รวมไปถึงสร้างขวัญก าลังใจบุคลากร เป็นต้นแบบที่ดีให้แก่หน่วยงานอ่ืน 
ๆ รวมทั้งกระตุ้นให้หน่วยงานมีความมุ่งมั่นและตั้งใจในการท าหน้าที่ให้ดียิ่งขึ้น มุ่งสู่การได้รับรางวัลการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ 4.0 (PMQA 4.0) 
    (3.18) ขับเคลื่อนค่านิยมร่วม (Core Value Refresh) มุ่งไปสู่เป้าหมายเดียวกัน 
โดยบุคลากรได้มีส่วนร่วมพร้อมทั้งการสร้างวัฒนธรรมทางการแพทย์ตามภารกิจกรมการแพทย์ให้เข็มแข็ง เป็นที่
ยอมรับในระดับสากล (นานาชาติ) หน่วยงานของรัฐที่มีผลการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ เพ่ือประชาชนได้รับบริการ
ที่สะดวก รวดเร็ว โปร่งใส เป็นธรรม และเป็นที่พึงพอใจ 
 
   ๔) แผนงาน/โครงการ ส าคัญ  

(๔.1) กลยุทธ์ เสริมสร้างความเข้มแข็งศูนย์ความเป็นเลิศ (Strengthen Center 
of Excellence) 

 โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของกรมการแพทย์ ใน
การสร้างความเข้มแข็งทางการแพทย์ของประเทศ  

 โครงการพัฒนาฐานข้อมูลศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
(๔.2) กลยุทธ์ ส่งเสริม สนับสนุนทุนมนุษย์ให้มีความพร้อม (Human Capital 

Readiness) 
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 โครงการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรกรมการแพทย์พร้อมรับการ
เปลี่ยนแปลงแบบก้าวกระโดด 

 โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลเท่า
ทันการเปลี่ยนแปลง 

 โครงการพัฒนาระบบการปฏิบัติงานที่มีความยืดหยุ่น คล่องตัว และ
เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ 

(๔.3) กลยุทธ์ ปฏิรูปองค์การด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Transformation) 
 โครงการยกระดับระบบบริหารจัดการกรมการแพทย์ ด้วยระบบดิจิทัล 

(Digital DMS New Management System)  
(๔.4) กลยุทธ์ บริหารองค์ความรู้ให้เกิดประสิทธิผล (Embedded KM) 

 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์ความรู้ (KM) มุ่งสู่องค์การ
ความเป็นเลิศทางการแพทย ์ 

 โครงการการจัดการความรู้ที่ส่งผลต่อการน าไปปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรม 

(๔.5) กลยุทธ์ ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานสากล (DMS Nationally 
and Internationally Accredited) 

 โครงการพัฒนาสถานบริการกรมการแพทย์สู่มาตรฐานการรับรอง
เฉพาะโรค (Disease Specific Certification : DSC) ไปสู่การเป็นผู้ก าหนดและรับรองมาตรฐานทางการแพทย์ของ
กระทรวงสาธารณสุข  

 โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA / A-HA และ
หรือรางวัลพัฒนาคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 

 โครงการพัฒนากรมการแพทย์สู่ระบบราชการ 4.0 (PMQA/TQA) 
 โครงการบริหารองค์การด้วยระบบธรรมาภิบาลในภาพรวมระดับองค์การ 
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ส่วนที่ 7 
แผนงาน โครงการ และงบประมาณ 

ภายใต้แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป ี(พ.ศ. 2566-2570) 



๖.3 ประมาณการวงเงินงบประมาณรวม (พ.ศ. 2566 - 2570)
       ๖.3.1 ประมาณการวงเงินงบประมาณท้ังหมด 128,727,112,271 ล้านบาท

เงินรายได้ของหน่วยงาน อ่ืนๆ
ในประเทศ ต่างประเทศ

49,251,836,236                           79,366,300,000                           108,976,035             

     ๖.3.2 ประมาณการวงเงินงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการ

เงินงบประมาณแผ่นดิน รวม         8,067,326,700         8,874,059,370           9,761,465,307       10,737,611,838       11,811,373,021        49,251,836,236
1. เร่ือง แผนปฏิบัติราชการประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมการแพทย์ แผนงาน การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทย
ทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)

แผนงาน การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทย
ทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)

1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย
  1.1 โครงการพัฒนาบริการสุขภาพ
ประชาชนตามช่วงวัยกลุ่มในครรภ์/แรก
เกิด/ปฐมวัย (โครงการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องการ
สร้างเสริมพัฒนาการเด็ก 
(เด็กกลุ่มเส่ียง เด็กพัฒนาการล่าช้า และ
เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ))
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนเด็กได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ (12,500 ราย)
2) เด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการล่าช้า
ได้รับบริการส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการ (ร้อยละ 90)

            1,846,400             2,031,040                2,234,144              2,457,558              2,703,314             11,272,457  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 11
 การพัฒนา
ศักยภาพคน
ตลอดช่วงชีวิต

การพัฒนาเด็ก
ต้ังแต่ช่วงการ
ต้ังครรภ์จนถึง
ปฐมวัย

รวมท้ังส้ิน

วงเงินงบประมาณ (ลบ.)

2566 2570 วงเงินรวม

แบบฟอร์ม ประมาณการวงเงินงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการ ระยะ ๕ ปี (พ.ศ. 2566 - 2570)  
ข้อมูล ณ วันท่ี 27 กรกฎาคม 2565

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับ
กระทรวงสาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
2567 2568 2569  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี

 แผนแม่บทฯ
ฉบับท่ี

 แผนย่อยฯท่ี

เงินกู้

 -

เงินงบประมาณแผ่นดิน
แหล่งเงิน

ความเช่ือมโยง

แบบฟอร์มที่ 2
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วงเงินงบประมาณ (ลบ.)

2566 2570 วงเงินรวม
โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับ

กระทรวงสาธารณสุข
แผนปฏิบัติราชการ

2567 2568 2569  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี
 แผนย่อยฯท่ี

ความเช่ือมโยง

  1.2 โครงการพัฒนาบริการสุขภาพ
ประชาชนตามช่วงวัย (โครงการพัฒนา
ศักยภาพและขยายศูนย์เครือข่ายการ
เรียนการสอนส าหรับเด็กป่วยท่ีด้อย
โอกาสทางการศึกษาในโรงพยาบาลด้วย
เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างต่อเน่ืองและ
ย่ังยืนตามแนวพระราชด าริสมเด็จพระ
กนิษฐาธิราชเจ้ากรมสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนเด็กด้อยโอกาส (เด็กเจ็บป่วย) 
ได้รับโอกาสทางการศึกษาในหลักสูตรการ
เรียนการสอนท่ีเหมาะสม (55,000 คน)
2) เด็กด้อยโอกาส (เด็กเจ็บป่วย) 
ได้รับการศึกษาและสามารถเข้าสู่การ
เรียนต่อในระบบภาคปกติ/การศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) 
(ร้อยละ 90)

            2,252,400             2,477,640                2,725,404              2,997,944              3,297,739             13,751,127  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 11
 การพัฒนา
ศักยภาพคน
ตลอดช่วงชีวิต

การพัฒนาช่วงวัย
เรียนและวัยรุ่น

  1.3 โครงการศูนย์สมาคมแห่งเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ (อาเซียน) เพ่ือผู้สูงอายุ
ท่ีมีศักยภาพและนวัตกรรม (ASEAN 
Centre for Active Ageing and 
Innovation: ACAI)
 - ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
ความส าเร็จของการแลกเปล่ียนงาน
วิชาการและการบริการด้านการแพทย์
ของโครงการสนับสนุนการเป็นเมือง
ศูนย์กลางบริการสุขภาพในอาเซียน (ร้อย
ละ 95)

            1,370,000             1,507,000                1,657,700              1,823,470              2,005,817               8,363,987  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดี
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วงเงินงบประมาณ (ลบ.)

2566 2570 วงเงินรวม
โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับ

กระทรวงสาธารณสุข
แผนปฏิบัติราชการ

2567 2568 2569  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี
 แผนย่อยฯท่ี

ความเช่ือมโยง

1.4 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม 
(โครงการพัฒนาระบบ/รูปแบบเชิง
นวัตกรรมการบริบาล รักษาพยาบาล
ผู้สูงอายุท่ีบ้าน/ชุมชน รวมถึงระบบ 
บริการรักษาพยาบาลทางไกล โดยใช้ 
telemedicine, tele pharmacy, 
telenursing, video call และระบบ
บริการของทีมแพทย์ประจ าครอบครัว)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนโครงการบูรณาการการพัฒนา 
ด้านสุขภาพ (12 ด้าน)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนอง
ความต้องการด้านวิชาการ (Technical 
Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ(ระดับ
3)

            2,226,300             2,448,930                2,693,823              2,963,205              3,259,526             13,591,784  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

1.5 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม (โครงการ
ดูแลทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ/กลุ่ม
เปราะบางอย่างไร้รอยต่อ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1) จ านวนโครงการเพ่ือการแก้ไขปัญหา
สุขภาพประชาชน (12 โครงการ)

            1,000,000             1,100,000                1,210,000              1,331,000              1,464,100               6,105,100  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

1.6 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม 
(โครงการพัฒนาโปรแกรมกระตุ้น
สมรรถภาพสมอง ส าหรับการดูแล
ผู้สูงอายุครบวงจรในระดับปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิ และตติยภูมิ )
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนโครงการเพ่ือการแก้ไขปัญหา
สุขภาพประชาชน (12 โครงการ)

               861,400                947,540                1,042,294              1,146,523              1,261,176               5,258,933  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

1.7 โครงการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึง
ระบบและนวัตกรรมการดูแลสุขภาพ 
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
จ านวนผู้สูงอายุเข้าถึงระบบการดูแล
สุขภาพ และนวัตกรรม เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ (207,500 คน)

          16,619,300           18,281,230              20,109,353           22,120,288           24,332,317           101,462,488  4. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการสร้าง
โอกาสความ
เสมอภาคและ
เท่าเทียมกัน
ทางสังคม

 ประเด็นท่ี 15
 พลังทางสังคม

การรองรับสังคม
สูงวัยเชิงรุก
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วงเงินงบประมาณ (ลบ.)

2566 2570 วงเงินรวม
โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับ

กระทรวงสาธารณสุข
แผนปฏิบัติราชการ

2567 2568 2569  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี
 แผนย่อยฯท่ี

ความเช่ือมโยง

1.8 โครงการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึง
ระบบและนวัตกรรมการดูแลสุขภาพ 
(รายการค่าใช้จ่ายในการจัดระบบรับปรุกา
 ระบบส่งต่อและระบบติดตามการดูแล
ระยะกลาง (Intermediate Care) 
ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุหลังการผ่าตัดและ
ผู้สูงอายุทีมีภาวะเปราะบาง 
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
จ านวนผู้สูงอายุเข้าถึงระบบการดูแล
สุขภาพ และนวัตกรรม เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ (207,500 คน)

            1,529,700             1,682,670                1,850,937              2,036,031              2,239,634               9,338,971  4. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการสร้าง
โอกาสความ
เสมอภาคและ
เท่าเทียมกัน
ทางสังคม

 ประเด็นท่ี 15
 พลังทางสังคม

การรองรับสังคม
สูงวัยเชิงรุก

1.9 โครงการสร้างการรับรู้ให้ประชาชน 
เตรียมความพร้อมก่อนเข้าวัยสูงอายุใน
ทุกมิติ
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
ประชาชนวัยแรงงานอายุมากท่ีได้รับการ
ดูแลสุขภาพจากคลินิกโรคจากการท างาน 
(10,000 คน)

            1,431,000             1,574,100                1,731,510              1,904,661              2,095,127               8,736,398  4. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการสร้าง
โอกาสความ
เสมอภาคและ
เท่าเทียมกัน
ทางสังคม

 ประเด็นท่ี 15
 พลังทางสังคม

การรองรับสังคม
สูงวัยเชิงรุก

2. โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชากร
  2.1 โครงการพัฒนาและส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพท่ี
ถูกต้องส าหรับประชาชนและบุคลากร
ทางการแพทย์
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) ร้อยละของการรับรู้และเข้าใจถึงความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย 
กรมการแพทย์ (ร้อยละ 75)

            2,129,900             2,342,890                2,577,179              2,834,897              3,118,387             13,003,252  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การสร้างความ
รอบรู้ด้านสุข
ภาวะและการ
ป้องกันและ
ควบคุมปัจจัย
เส่ียงท่ีคุกคามสุข
ภาวะ

แผนงาน การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม
1. โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม
  1.1 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม 
(โครงการพัฒนาการด าเนินงานจัดการ
ปัญหาส่ิงแวดล้อม โดยการสร้างศักยภาพ
ด้านศูนย์พิษเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อม และ
คลินิกมลพิษ online)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
จ านวนโครงการเพ่ือการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของประชาชน (10 โครงการ)

            1,500,000             1,650,000                1,815,000              1,996,500              2,196,150               9,157,650  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

แผนงาน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan)
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วงเงินงบประมาณ (ลบ.)

2566 2570 วงเงินรวม
โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับ

กระทรวงสาธารณสุข
แผนปฏิบัติราชการ

2567 2568 2569  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี
 แผนย่อยฯท่ี

ความเช่ือมโยง

1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
 สาขาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
1.1 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม 
(โครงการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์
ในการดูแลผู้ป่วย COPD Clinic Model 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 )
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนโครงการบูรณาการการพัฒนา 
ด้านสุขภาพ (12 ด้าน)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนอง
ความต้องการด้านวิชาการ (Technical 
Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ(ระดับ
3)
3) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (น้อยกว่าร้อยละ 7)

274,900                                  302,390                   332,629                365,892                402,481               1,678,292  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

1.2 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม 
(โครงการพัฒนาบริการโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ือลดอัตราตายของผู้สูงอายุ/
โครงการแลกเปล่ียนเรียนรู้การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพด้านการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic
 Stroke) )
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนโครงการบูรณาการการพัฒนา 
ด้านสุขภาพ (12 ด้าน)
2) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (น้อยกว่าร้อยละ 7)

            3,000,000             3,300,000                3,630,000              3,993,000              4,392,300             18,315,300  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดี
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1.3 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม 
(โครงการพัฒนาต้นแบบการเพ่ิมคุณค่า
ทางการแพทย์
ในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบอุดตันระยะเฉียบพลัน
(Model Development for the 
Value-added Medicine 
in Acute Stroke Patient Treatment) )
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนโครงการบูรณาการการพัฒนา 
ด้านสุขภาพ (12 โครงการ)
2) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (น้อยกว่าร้อยละ 7)

               500,000                550,000                   605,000                665,500                732,050               3,052,550  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

1.4 โครงการการพัฒนาระบบการ
จัดบริการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังวิถีใหม่ 
(NCDs New Normal Protocol)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนโครงการบูรณาการการพัฒนา 
ด้านสุขภาพ (12 โครงการ)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนอง
ความต้องการด้านวิชาการ (Technical 
Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ(ระดับ
 3)

            2,000,000             2,200,000                2,420,000              2,662,000              2,928,200             12,210,200  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

2. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคไม่
ติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และอุบัติซ้ า
  2.1 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม 
(โครงการพัฒนาศักยภาพด้าน
รักษาพยาบาลโรคติดช้ืออุบัติใหม่-อุบัติซ้ า)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1) จ านวนโครงการเพ่ือการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของประชาชน (12 โครงการ)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนอง
ความต้องการด้านวิชาการ (Technical 
Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ (ระดับ
 3)

            3,000,000             3,300,000                3,630,000              3,993,000              4,392,300             18,315,300  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดี
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2.2 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม ( 
โครงการพัฒนาระบบบริการทาง
การแพทย์ส าหรับสถานพยาบาลในด้าน
การกู้ชีพแบบองค์รวมเพ่ือรองรับสภาวะ
วิกฤติจากโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 
(Comprehensive Life Support 
System for EID in health care 
facilities
 - ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1) จ านวนโครงการเพ่ือการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของประชาชน (12 โครงการ)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนอง
ความต้องการด้านวิชาการ (Technical 
Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ (ระดับ
 3)

               468,500                515,350                   566,885                623,574                685,931               2,860,239  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

3. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
 สาขาทารกแรกเกิด
3.1 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม(โครงการ
พัฒนาเครือข่ายระบบบริการในการคัด
กรองทารกแรกเกิดและเด็กปฐมวัยเพ่ือ
ลดอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด
และพัฒนาการดูแลรักษาโรคเด็กใน
ระดับประเทศ)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1) จ านวนโครงการเพ่ือการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของประชาชน (12 โครงการ)

            2,000,000             2,200,000                2,420,000              2,662,000              2,928,200             12,210,200  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

4. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
 5 สาขาหลัก

                          -                               -                             -                             -                              -   
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4.1 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม(โครงการ
ประชุมวิชาการ เร่ือง การพยาบาลและ
การแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูก
พรุนและโครงการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ในการดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักท่ีมี
ภาวะกระดูกพรุนร่วมด้วยในส่วนภูมิภาค)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1) จ านวนโครงการเพ่ือการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของประชาชน (12 โครงการ)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนอง
ความต้องการด้านวิชาการ (Technical 
Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ (ระดับ
 3)

               600,000                660,000                   726,000                798,600                878,460               3,663,060  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

5. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
 สาขาโรคหัวใจ
  5.1 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม (โครงการ
 "วิกฤตโรคหัวใจ ปลอดภัยท่ัวไทย" (Save
 Thais from Heart Diseases))
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1) จ านวนโครงการเพ่ือการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของประชาชน (12 โครงการ)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนอง
ความต้องการด้านวิชาการ (Technical 
Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ 
(ระดับ3)
3) อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI น้อย
กว่าหรือเท่ากับร้อยละ 8)

            1,000,000             1,100,000                1,210,000              1,331,000              1,464,100               6,105,100  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

6. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
 สาขาโรคมะเร็ง
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6.1 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม(โครงการ
การช้ีแจงแนวทางการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วยวิธี HPV DNA test  ในเขต
สุขภาพและโครงการหลักสูตรการอบรม
ระยะส้ันสาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่ี
ได้รับยาเคมีบ าบัด (หลักสูตร 1 เดือน))
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1) จ านวนโครงการเพ่ือการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของประชาชน (12 โครงการ)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนอง
ความต้องการด้านวิชาการ (Technical 
Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ (ระดับ
 3)

            1,168,300             1,285,130                1,413,643              1,555,007              1,710,508               7,132,588  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

7. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
 สาขาโรคไต

                          -                               -                             -                             -                              -   

7.1 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม(โครงการ
ความร่วมมือทางวิชาการแพทย์ เย่ียม
เครือข่ายการปลูกถ่ายไต ในส่วนภูมิภาค
และโครงการอบรมให้ความรู้และตรวจ
ประเมินการพัฒนาคุณภาพงานโรคไตใน
เขตสุขภาพ)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1) จ านวนโครงการบูรณาการการพัฒนา
ด้านสุขภาพ (12 โครงการ)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนอง
ความต้องการด้านวิชาการ (Technical 
Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ (ระดับ
 3)

            1,140,000             1,254,000                1,379,400              1,517,340              1,669,074               6,959,814  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
 สาขาจักษุวิทยา
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วงเงินงบประมาณ (ลบ.)
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ความเช่ือมโยง

8.1 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม(โครงการ
พัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ 
สาขาจักษุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566และโครงการเพ่ิมศักยภาพการ
ให้บริการผู้ป่วยท่ีสูญเสียดวงตาและ
เปลือกตาประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.
2566และโครงการบริหารจัดการแว่นตา
เพ่ือสนับสนุนนโยบายเด็กไทยสายตาดี)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1) จ านวนโครงการบูรณาการการพัฒนา
ด้านสุขภาพ (12 โครงการ)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนอง
ความต้องการด้านวิชาการ (Technical 
Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ (ระดับ
 3

            1,939,600             2,133,560                2,346,916              2,581,608              2,839,768             11,841,452  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

9. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
 สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ
9.1 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม(โครงการ
อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือข่ายการ
รับบริจาคอวัยวะในส่วนภูมิภาค)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1) จ านวนโครงการบูรณาการการพัฒนา
ด้านสุขภาพ (12 โครงการ)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนอง
ความต้องการด้านวิชาการ (Technical 
Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ (ระดับ
 3

               200,000                220,000                   242,000                266,200                292,820               1,221,020  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

10. โครงการพัฒนาระบบบริการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด
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10.1 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม (บริการ
บ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด 
สุราและบุหร่ีท่ีมีภาวะยุ่งยากซับซ้อน 
(Unit Cost สารเสพติด และงบลงทุน))
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1. จ านวนผู้ป่วยสารเสพติด สุรา บุหร่ีท่ี
ได้รับบริการด้านการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
(6,500 คน)
2. ความพึงพอใจของผู้ป่วยสารเสพติดท่ี
ได้รับบริการด้านการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
(ร้อยละ 80)

        200,488,922         220,537,814            242,591,596         266,850,755         293,535,831        1,224,004,918  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

  10.2 โครงการผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด
ได้รับการบ าบัด รักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ
  - ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1. จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดได้รับบริการ
ด้านการแพทย์ระดับตติยภูมิ (จ านวน 
13,300 คน)
2. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการ
บ าบัดรักษา และติดตามดูแลอย่าง
ต่อเน่ือง 1 ปี (ร้อยละ 60)
3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยยาเสพติดท่ี
ได้รับบริการด้านการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
(ร้อยละ 80)
4. จ านวนองค์ความรู้ท่ีศึกษาและ
ถ่ายทอด (10 เร่ือง)

        219,240,400         241,164,440            265,280,884         291,808,972         320,989,870        1,338,484,566  1. 
ยุทธศาสตร์
ด้านความม่ันคง

 ประเด็นท่ี 1 
ความม่ันคง

การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาท่ีมี
ผลกระทบต่อ
ความม่ันคง

11. โครงการพัฒนาระบบบริการ one
 day surgery : ODS
  11.1 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม 
(โครงการพัฒนาระบบบริการ One Day 
Surgery (ODS) และ Minimally 
Invasive Surgery (MIS))
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1) จ านวนโครงการบูรณาการการพัฒนา 
ด้านสุขภาพ (12 โครงการ) 
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนอง
ความต้องการด้านวิชาการ (Technical 
Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ (ระดับ
 3)

            2,500,000             2,750,000                3,025,000              3,327,500              3,660,250             15,262,750  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดี
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แผนงาน การพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบ
การส่งต่อ
1. โครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบ
การส่งต่อ
  1.1 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม (โครงการ
การพัฒนาศักยภาพทีม Thailand EMT (
 Emergency Medical Team) สู่
มาตรฐานสากล (WHO)และโครงการ
พัฒนาศักยภาพทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ในการเตรียมความพร้อม
รองรับด้านการแพทย์ฉุกเฉินท้ังในภาวะ
ปกติและภาวะภัยพิบัติ (MERT))
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนโครงการบูรณาการการพัฒา
ด้านสุขภาพ (12 ด้าน)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนอง
ความต้องการด้านวิชาการ (Technical 
Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ (ระดับ
 3)

            1,500,000             1,650,000                1,815,000              1,996,500              2,196,150               9,157,650  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

แผนงาน การพัฒนาตามโครงการ
พระราชด าริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติ
 และพ้ืนท่ีเฉพาะ

1. โครงการพระราชด าริ โครงการ
เฉลิมพระเกียรติ และพ้ืนท่ีเฉพาะ
1.1 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม 
(โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ี
เก่ียวข้องในงานพัฒนาการเด็กใน
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติฯ)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนโครงการเพ่ือการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของประชาชน (12 โครงการ)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนอง
ความต้องการด้านวิชาการ (Technical 
Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ (ระดับ
 3)

            4,022,800             4,425,080                4,867,588              5,354,347              5,889,781             24,559,596  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

แผนงาน การพัฒนาระบบบริหาร
จัดการก าลังคนด้านสุขภาพ
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1.โครงการบริหารจัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพ
  1.11 โครงการเงินอุดหนุนเป็น
ทุนการศึกษาเพ่ือพัฒนาบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนโครงการบูรณาการการพัฒนา
ด้านสุขภาพ (12 โครงการ)

            4,901,600             5,391,760                5,930,936              6,524,030              7,176,433             29,924,758  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

  1.12 โครงการเงินอุดหนุนการเรียน
การสอบแพทย์เฉพาะทาง
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) แพทย์เฉพาะทางผ่านการศึกษาตาม
เกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 90)

          39,220,000           43,142,000              47,456,200           52,201,820           57,422,002           239,442,022  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

แผนงาน การพัฒนาระบบธรรมาภิบาล
และองค์กรคุณภาพ
1.โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ
1.1 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม 
(โครงการพัฒนาศักยภาพคนพิการ)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนโครงการเพ่ือการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของประชาชน (12 โครงการ)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนอง
ความต้องการด้านวิชาการ (Technical 
Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ(ระดับ
 3)

            2,500,000             2,750,000                3,025,000              3,327,500              3,660,250             15,262,750  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

1.2 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม 
(โครงการนิเทศ ติดตาม และประเมินผล
ทางวิชาการ ปีงบประมาณ 2566) 
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนโครงการเพ่ือการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของประชาชน (12 โครงการ)
2) ระดับความส าเร็จของการตอบสนอง
ความต้องการด้านวิชาการ (Technical 
Support) ต่อเครือข่ายเขตสุขภาพ (ระดับ
 3)

            1,200,000             1,320,000                1,452,000              1,597,200              1,756,920               7,326,120  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดี
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วงเงินงบประมาณ (ลบ.)

2566 2570 วงเงินรวม
โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับ

กระทรวงสาธารณสุข
แผนปฏิบัติราชการ

2567 2568 2569  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี
 แผนย่อยฯท่ี

ความเช่ือมโยง

 1.3 โครงการสนับสนุนการเป็นเมือง
ศูนย์กลางบริการสุขภาพในอาเซียน 
(โครงการการจัดบริการด้านการแพทย์
และการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับการประชุม
เอเปค (งบด าเนินงาน))
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
ความส าเร็จของการแลกเปล่ียนงาน
วิชาการและการบริการด้านการแพทย์
ของโครงการสนับสนุนการเป็นเมือง
ศูนย์กลางบริการสุขภาพในอาเซียน (ร้อย
ละ 95)

            1,908,500             2,099,350                2,309,285              2,540,214              2,794,235             11,651,583  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดี

 1.4 โครงการสนับสนุนการเป็นเมือง
ศูนย์กลางบริการสุขภาพในอาเซียน 
(โครงการการจัดบริการด้านการแพทย์
และการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับการประชุม
บิมสเทค (งบด าเนินงาน))
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
ความส าเร็จของการแลกเปล่ียนงาน
วิชาการและการบริการด้านการแพทย์
ของโครงการสนับสนุนการเป็นเมือง
ศูนย์กลางบริการสุขภาพในอาเซียน (ร้อย
ละ 95)

            1,384,500             1,522,950                1,675,245              1,842,770              2,027,046               8,452,511  3. 
ยุทธศาสตร์
ด้านการ
พัฒนาและ
เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13
 การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี

การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ี
ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดี
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กลุ่ ม งานยุทธศาสตร์ แล ะ แผนงาน 

กองยุทธศาสตร์ และ แผนงาน

กรมการแพทย์  กร ะทรวงสาธารณสุข

02-590-6041

Planning.sdvs@gmail.com

https://dmsstrategy001.wixsite.com/plandms


