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แผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
ของ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ส่วนที่ ๑ บทสรุปผู้บริหาร 
ตามที่ประเทศไทยไดก้ำหนดให้ยุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศตามหลักธรรมาภิบาล 

เพื่อใช้เป็นกรอบในการจัดทำแผนต่าง ๆ ให้สอดคล้องและบูรณาการกัน เพื่อให้เกิดเป็นพลังผลักดันร่วมกันไปสู่
เป้าหมายตามวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลัก 
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” หรือเป็นคติพจน์ประจำชาติว่า “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” นั้น ตามกฎกระทรวงแบ่ง
ส่วนราชการกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ประจำปี พ.ศ. 2562 ให้มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการด้าน
การบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ฝ่ายกาย โดยการศึกษา วิจัย พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้
และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เหมาะสม การเพิ่มพูนความรู้และทักษะการปฏิบัติงานแก่บุคลากรทางการแพทย์
เฉพาะทางที่มีคุณภาพ ให้บริการทางการแพทย์เฉพาะด้านหรือในระดับตติยภูมิที่ยุ่งยากซับซ้อนอย่างได้มาตรฐาน 
เพ่ือให้ผู้รับบริการพึงพอใจ โดยมีหน้าที่และอำนาจดังต่อไปนี้  

๑. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนา และสร้างองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์และการแพทย์
เฉพาะทาง เป็นศูนย์อ้างอิงทางการแพทย์ รวมทั้งดำเนินการและประสานงาน กับหน่วยงานอื่นที่เกี ่ยวข้องทั้ง       
ในประเทศและต่างประเทศในเรื่องดังกล่าว  

๒. กำหนด รับรอง และพัฒนาคุณภาพมาตรฐานทางการแพทย์  
๓. ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์และการแพทย์เฉพาะทางแก่สถานบริการ

สุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  
๔. ประเมินการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ของสถานบริการสุขภาพทุกระดับให้เหมาะสม และคุ้มค่า 
๕. จัดให้มีบริการเพื่อรองรับการส่งต่อผู้ป่วยระดับตติยภูมิเฉพาะโรคหรือเฉพาะทาง  
๖. ให้การเพิ่มพูนความรู้และทักษะการปฏิบัติงานด้านการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์ และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องแก่แพทย์และบุคลากรทางด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  
๗. จัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายทางการแพทย์เพ่ือยกระดับมาตรฐานการให้บริการระบบสุขภาพ  
๘. พัฒนาระบบและกลไกการดำเนินงานให้เป็นไปตามกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบ 
๙. ปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายกำหนดให้เป็นหน้าที่และอำนาจของกรม หรือตามที่รัฐมนตรี

หรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
จากเป้าหมายการพัฒนาประเทศและภารกิจข้างต้น กรมการแพทย์จึงได้จัดทำแผนการปฏิบัตริาชการ

ให้มีความสอดคล้องเชื่อมโยงกับแผนระดับ 1 - 3 ประกอบด้วย แผนระดับ: 1 ยุทธศาสตร์ชาติ แผนระดับ 2: 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 นโยบายและแผนระดับชาติ
ว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ  และแผนระดับ 3: แผนและนโยบายระดับกระทรวงสาธารณสุข และแผนบูรณาการ
ระหว่างกระทรวงที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนสถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อระบบสุขภาพ โดยกำหนดเป้าหมายและ
แนวทางหลักในการร่วมขับเคลื่อนการดำเนินงานต่าง ๆ ดังนี้  
 
  วิสัยทัศน์ กรมการแพทย์  
    เป็นองค์กรหลักในการจัดหาบริการทางการแพทย์แบบองค์รวมระดับชาติ เพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดีกว่าของประชาชน (The National Medical Services Total Solution Provider) 
 
 



แผนปฏิบัตริาชการกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  ๒ 

  พันธกิจ กรมการแพทย์  
   สร้างและถ่ายทอดองค์ความรู ้ นว ัตกรรม เทคโนโลยีทางการแพทย์ที ่สมคุณค่า 
และจัดบริการทางการแพทย์เฉพาะทางระดับตติยภูมิที่ยุ่งยากซับซ้อน โดยใช้หลักการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม  
กับทุกภาคส่วน 
 

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

   แนวทางหลักในการขับเคลื่อนภารกิจทางการแพทย์  
1) ศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัยทางการแพทย์เฉพาะทาง (DMS Academic Hub) 
2) สถาบันที่มีการเปลี่ยนแปลงแบบก้าวกระโดดในการคิดค้นนวัตกรรมและประเมินเทคโนโลยี

ทางการแพทย ์(Exponential Medical Innovation and TA) 
3) การทำงานที่เปิดกว้างและเชื่อมโยง (Open Platform Organization: Seamless & Integrated) 
4) การบริการทางการแพทย์ด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง (High Technology Medical Services) 
5) บริหารจัดการเพื่อเป็นองค์กรสมรรถนะสูง  (DMS High Performance Organization) 

  เพื่อนำการแพทย์ระดับตติยภูมิและสูงกว่าที่ยุ่งยากซับซ้อนไปพัฒนาและยกระดับสถานบริการ
สุขภาพและบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขให้มีความเชี ่ยวชาญเฉพาะทาง สู่การกระจายศักยภาพ 
ด้านการวินิจฉัย บำบัด รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วย ไปสู่ภูมิภาคโดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของ  
ภาคีเครือข่ายในรูปแบบการเข้าไปรับรู้ รับฟังปัญหา และร่วมคิดร่วมทำ (Co-creation) แบบเปิดกว้างและเชื่อมโยง 
(Open Platform Organization) การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยสนับสนุน เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่ห่างไกล 
ที่ขาดโอกาส สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์เฉพาะทางที่เหมาะสม มีมาตรฐาน และสมคุณค่าด้วยหลักการ 
The Best for The Most ที่จะช่วยในเรื่องลดความเหลื่อมล้ำ อีกทั้งแผนการดำเนินงานที่ปรับเปลี่ยนจากรูปแบบ
การดูแลคนไข้จาก Hospital Based เป็นแบบ Personal Based คือ การดูแลผู ้ป่วยได้ที ่บ้านโดยไม่ต้องมา
โรงพยาบาล การสร้างความรอบรู้ในการดูแลสุขภาวะของบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยและญาติ ในระหว่างการ
รักษาและหลังการรักษา ที่จะช่วยลดภาระโรคที่เกิดจากพฤติกรรมที่สามารถป้องกันได้ ลดระยะเวลารอคอย 
ลดความแออัด และลดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อต่าง ๆ ในระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งการจัดทำมาตรฐานการ
ดูแลรักษาทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Health Care) เพื่อรองรับสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำต่าง ๆ ที่รุนแรงระดับชาติ โดยมีมาตรการ 3 ด้าน คือ ด้านการพัฒนาองค์ความรู้
และนวัตกรรมเพื่อการดูแล วินิจฉัยรักษา ด้านการจัดระบบบริการรักษา และด้านการบริหารจัดการให้เกิด
มาตรฐานการรักษารูปแบบใหม่ทีเ่หมาะสมและนำไปสู่การปฏิบัติ 
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  นโยบายและทิศทางการดำเนินงานกรมการแพทย์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  
  กรมการแพทย์ มุ่งสู่ “องค์กรที่มีคุณธรรม ความโปร่งใส ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ทันสมัย ภายใต้
กรอบแนวคิดเชิงระบบที่ยืดหยุ่น ปรับตัวได้อย่างรวดเร็ว และสร้างคุณค่าต่อสังคม” ภายใต้แนวคิดและแนวทาง  
การทำงาน “I+DMS”  
   I: Integrity มีคุณธรรม โปร่งใส ตรวจสอบได้ กล่าวคือ การบริหารตั้งอยู่บนหลักความ
ซื่อสัตย์ ยุติธรรม และมีจริยธรรม ทุกการตัดสินใจคำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตัว  รวมถึงการสร้าง
ระบบที่โปร่งใส ตรวจสอบได้ และได้รับความไว้วางใจจากสังคม 
   D: Digital เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อความทันสมัย กล่าวคือ ต้องนำ Digital Transformation 
มาใช้ขับเคลื่อนองค์กรอย่างเป็นรูปธรรมและเต็มศักยภาพ รวมถึงการใช้ข้อมูล (Data-driven) เป็นฐานในการ
ตัดสินใจและวางนโยบาย เพ่ือยกระดับการบริการให้รวดเร็วมีคุณภาพและสอดคล้องกับโลกยุคใหม ่

M: Mindset กรอบแนวคิดเชิงระบบที่ยืดหยุ่น กล่าวคือ การสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่
มี Growth Mindset เปิดรับการเรียนรู้ใหม่ๆ เน้นการคิดอย่างเป็นระบบ (Systematic Thinking) เชื่อมโยงมิติ
การบริหารทุกด้าน ที่สำคัญต้องปรับตัวได้อย่างคล่องตัวต่อความเปลี่ยนแปลง ทั้งภายในและภายนอก 
   S: Social Impact สร้างคุณค่าต่อสังคม กล่าวคือ การดำเนินงานของกรมการแพทย์
ต้องสร้างผลลัพธ์เชิงบวกต่อประชาชน ชุมชน และสิ่งแวดล้อม โดยใช้หลัก Sustainability เพื่อให้เกิดผลที่ยั่งยืน
ทำให้องค์กรเป็นที่พ่ึงของสังคม และได้รับการยอมรับในระดับกว้าง 
  การขับเคลื่อนการดำเนินงานของศูนย์ความเป็นเลิศ (COE) ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านโดยมี
เป้าหมายหลัก "เก่งก่อนและเก่งกว่า" เพื่อยกระดับคุณภาพการรักษาพยาบาลในส่วนภูมิภาคให้ทัดเทียมกัน  
ทั่วประเทศ ภายใต้กรอบการทำงานใน 3 มิติ ดังนี้ 

1) มิติ Functional Base การพัฒนาตามความเชี่ยวชาญเฉพาะทางมุ่งเน้นการพัฒนาเทคโนโลยี
ขั้นสูงการให้บริการทางการแพทย์ที่ซับซ้อน และเป็นศูนย์กลางการฝึกอบรมบุคลากรเฉพาะทาง รวมถึงจัดทำและ
รับรองมาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติทางคลินิก  

2) มิติ Area Base การนำองค์ความรู้และความเชี่ยวชาญที่มีมาปรับใช้ให้ตอบสนองกับความ
ต้องการและบริบทของแต่ละพ้ืนที่หรือเขตสุขภาพ  

3) มิติ Agenda Base การขับเคลื่อนการดำเนินงานของทุก COE ของหน่วยงานในสังกัดกรม 
การแพทย์ไปพร้อมกันเพื่อบรรลุเป้าหมายภาพรวมต่อระบบสุขภาพในพ้ืนที่ 

ซึ่งการดำเนินดังกล่าว ต้องตอบสนองความต้องการของกลุ่มเป้าหมายหลัก 3 กลุ่มคือ  
1) ผู้ป่วย/ประชาชน  
2) บุคลากรสาธารณสุข  
3) องค์กร เครือข่าย  
เพ่ือทำให้ “การแพทย์ไทยก้าวหน้า พัฒนาสู่ภูมิภาคตอบสนอง Health need และสร้าง Impact 

สูงสุด”  จึงกำหนดการขับเคลื่อนนโยบายกรมการแพทย์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  แบ่งเป็น 5 ด้าน ดังนี้ 
1. ยกระดับบริการการแพทย์ขั้นสูงท่ีเข้าถึงได้และทันสมัย 

1.1 Advance & Smart: ให้บริการการแพทย์ขั้นสูง ด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรมการแพทย์
สมัยใหม่ เช่น หุ่นยนต์ทางการแพทย์, AI, Precision Medicine และ Digital Health 
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1.2 Seamless & Integrated: สร้างระบบบริการที่เชื ่อมโยงกันอย่างไร้รอยต่อ  เพิ่มการ
เข้าถึงบริการทางการแพทย์เฉพาะทางในส่วนภูมิภาคและสนับสนุนระบบสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร 

2. สร้างความเป็นเลิศทางวิชาการและพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้และฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางตามความต้องการ

ของประเทศ การวิเคราะห์และจัดทำ HR Service Mapping และการจัดตั้งสถาบันการศึกษาทางการแพทย์ขั้นสูง 
(DIAMED) เพื่อสนับสนุน ส่งเสริม และพัฒนาการผลิตบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงมุ่งเน้นการทำวิจัยเพื่อสร้าง
องค์ความรู้และนวัตกรรมทางการแพทย์ 

3. เป็นผู้นำด้านมาตรฐานและนโยบายสุขภาพ 
การพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยเฉพาะโรค (Practical Clinical Guideline: PCG)  

และจัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสุขภาพระดับชาติ การประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (TA) เพ่ือให้ประเทศมี
การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมและคุ้มค่า และการจัดตั้งศูนย์รับรองมาตรฐานทางการแพทย์ขั้นสูง การสร้างเครือข่าย
ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือเป็นที่ปรึกษาและยกระดับคุณภาพมาตรฐานการแพทย์ 

4. พัฒนาองค์กรเพื่อขับเคลื่อนนโยบาย 
การปฏิรูปสู่องค์กรดิจิทัล การเชื่อมโยงระบบ HIS ระบบ ERP  การบริหารและพัฒนาบุคลากร

คุณภาพสูง และการยกระดับภาพลักษณ์องค์กรสู่มาตรฐานสากล รวมถึงปรับปรุงกระบวนการทำงานด้านการเงิน 
การจัดซื้อจัดจ้าง และกฎระเบียบ  

5. เร่งรัดขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ตามที่กรมการแพทย์ได้รับมอบหมายใหเ้ป็น
ผู้รับผิดชอบหลัก ดังนี้ 

5.1 เพิ่มการเข้าถึงบริการทางการแพทย์เฉพาะทางที่สำคัญ ได้แก่ การรักษาด้วยวิธีผ่านสาย
สวนหลอดเลือดสมอง (Mechanical Thrombectomy) การฟอกไตคุณภาพ การปลูกถ่ายอวัยวะ (Organ 
Transplant) และการรักษาโรคมะเร็ง (รังสีรักษา & การผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ (Robotic surgery)) 

5.2 พัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ ได้แก่ ผลักดันการพัฒนาการแพทย์แม่นยำ (Precision 
Medicine) ผลิตภัณฑ์ยาเพื่อการบำบัดรักษาขั้นสูง (Advanced Therapy Medical Product: ATMPs) และการ
พัฒนาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย์ (Medical Artificial Intelligence) 

5.3 สนับสนุนนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ และเพิ ่มทางเลือกเข้ารับบริการเฉพาะทา ง 
ผ่าน Premium Clinic 

5.4 นําเทคโนโลยีดิจิทัลมาเพิ่มประสิทธิภาพและลดความแออัดของโรงพยาบาล เช่น Mini 
Clinic Telemedicine, DMS Super App 
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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 พร้อมสำหรับวิถีชีวิตในศตวรรษท่ี 21  
1.2 สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 

    (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ 
1) การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
    1.1  ช่วงการตั้งครรภ์/ปฐมวัย เน้นการเตรียมความพร้อมให้แก่พ่อแม่ ก่อนการ

ตั้งครรภ์ส่งเสริมอนามัยแม่และเด็กตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ และให้มีการลงทุนเพื่อการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการ
ที่สมวัยในทุกด้าน 

    1.2  ช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น ปลูกฝังความเป็นคนดี มีวินัย พัฒนาทักษะความสามารถ
การเรียนรู้ที่สอดรับกับทักษะในศตวรรษที่ ๒๑ โดยเฉพาะทักษะด้านการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ ความสามารถใน
การแก้ปัญหาที่ซับซ้อน มีภูมิคุ้มกันต่อปัญหาหรืออาชญากรรมต่างๆ มีความคิดสร้างสรรค์ มีความสามารถในการ
ทำงานร่วมกับผู้อ่ืน 

    1.3  ช่วงวัยแรงงาน ยกระดับศักยภาพ ทักษะ และสมรรถนะแรงงานอย่างต่อเนื่อง
สอดคล้องกับความสามารถเฉพาะบุคคล และความต้องการของตลาดแรงงาน 

    1.4  ช่วงวัยผู้สูงอายุสร้างเสริมสุขภาพ ฟื้นฟูสุขภาพ การป้องกันโรคให้แก่ผู้สูงอายุ
พร้อมกับจัดสภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ และหลักประกันทางสังคมที่สอดคล้องกับความจําเป็นพื้นฐาน
ในการดำรงชีวิต การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในสังคม 

2) เสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาพภาวะท่ีดี 
ครอบคลุมทั้งด้าน กาย ใจ สติปัญญา และสังคม มุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะ

ในทุกรูปแบบ ที่นำไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการ สุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วน    
มีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทย มีสุขภาวะที่ดีและมีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสม  

2.1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ โดยพัฒนาองค์ความรู้และการสื่อสารด้านสุขภาวะ
ที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ให้แก่ประชาชน พร้อมทั้งเฝ้าระวังและจัดการกับความรู้ด้านสุขภาวะที่ไม่ถูกต้อง จนเกิดเป็น
ทักษะทางปัญญาและสังคมที่เป็นการเพิ่มศักยภาพในการจัดการสุขภาวะตนเองของประชาชน อาทิ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้มีความเหมาะสมและการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอในการดำรงชีวิต 

2.2 การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ โดยผลักดันการสร้างเสริมสุข
ภาวะในทุกนโยบายที่ให้หน่วยงานทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชนเพื่อลดภัย
คุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย 

2.3 การสร้างสภาพแวดล้อมที ่เอื ้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี โดยส่งเสริมให้มีการจัด
สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เป็นมิตรต่อสุขภาพและเอื้อต่อการมีกิจกรรมสำหรับยกระดับสุขภาวะของสังคม 
จัดทำมาตรการทางการเงินการคลังที่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ สนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีแ ละ
นวัตกรรมที่ช่วยในการเสริมการมีสุขภาวะ รวมทั้งกำหนดให้มีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชนและ
ภาคประชาชนก่อนการดำเนินโครงการที่อาจกระทบต่อระดับสุขภาวะ 

2.4 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี  โดยนำ
เทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้ในการสร้างความเป็นเลิศทางด้านบริการทางการแพทย์และสุขภาพแบบ
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ครบวงจรและทันสมัย ที่รวมไปถึงการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ในการให้คำปรึกษาวินิจฉัย และพยากรณ์การเกิดโรค
ล่วงหน้า การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทางไกลให้มีความหลากหลาย เข้าถึงง่าย เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหา
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในพื้นที่ห่างไกล มีการเชื่อมโยงผลิตภัณฑ์เข้ากับอินเทอร์เน็ต ทางด้าน
สุขภาพ และจัดให้มีระบบการเก็บข้อมูลสุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวิตให้มีประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพื้นฐาน
ความยั่งยืนทางการคลัง รวมถึงการปฏิรูประบบการเก็บภาษีและรายจ่ายเพื่อให้บริการด้านสุขภาพ ตลอดจนการ
ปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพในการสร้างสุขภาวะที่ดีให้กับประชาชนทุกช่วงวัยอย่างมีประสิทธิภาพ พอเพียง
เป็นธรรม และยั่งยืน 

2.5 การส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพื้นที่โดยให้ชุมชนเป็น
แหล่งบ่มเพาะจิตสำนึกการมีสุขภาพดีของประชาชน ผ่านการจัดการความรู้ด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์และ
สนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสร้างสุขภาวะที่พึงประสงค์ระหว่างกัน โดยรัฐจะทำหน้าที่เป็นผู้อำนวย
ความสะดวกที่สำคัญในการอำนวยความสะดวกให้ชุมชนสามารถสร้างการมีสุขภาวะดีของตนเองได้เพื่อให้ชุมชน
เป็นพื้นที่สำคัญในการจัดการสุขภาวะของแต่ละพ้ืนที่  

(๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
เป้าหมายการพัฒนาที่สำคัญเพื่อพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง 

และมีคุณภาพ โดยคนไทยมีความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบด้านและมีสุขภาวะที่ดีในทุกช่วงวัย 
จึงสอดคล้องบริบทกรมการแพทย์ที่ดูแลเริ่มตั้งแต่ในครรภ์มารดา การพัฒนาการและสุขภาวะที่ดีสมวัยจนถึงวาระ
สุดท้ายของชีวิต ด้วยภารกิจด้านการวิจัย พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้ นวัตกรรม และเทคโนโลยีทางการแพทย์
ในระดับตติยภูมิและสูงกว่าที่ยุ่งยากซับซ้อนฝ่ายกายที่สมคุณค่า ทันต่อภาระโรคที่เปลี่ยนแปลงรุนแรงและรวดเร็ว 
ด้วยกลไกที่หลากหลาย ทั้งด้านดิจิทัล และการดำเนินงานเปิดกว้าง (Open Platform Organization) มีการร่วมคิด 
ร่วมทำ และพร้อมต่อยอดความสำเร็จไปกับเครือข่ายทุกภาคส่วน โดยการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื ้อต่อการมี  
สุขภาวะที่ดี การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์แบบครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ (Seamless comprehensive 
Health Care) ที่ยกระดับสถานบริการให้ได้มาตรฐานทางการแพทย์ และกระจายผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข  
ให้ทั่วถึงครอบคลุมพ้ืนที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบต่อเนื่อง และประชาชนทุกช่วงวัยมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพ
ของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
 

2) ยุทธศาสตร์ชาติด้านยุทธศาสตร์ด้านความม่ันคง (รอง) 
    (๑) เป้าหมาย 

1.1 ประชาชนอยู่ดี กินดี และมีความสุข  
1.2 บ้านเมืองมีความม่ันคงในทุกมิติและทุกระดับ 
1.3 ประเทศไทยมีบทบาทด้านความมั ่นคงเป็นที ่ช ื ่นชมและได้ร ับการยอมรับ  

โดยประชาคมระหว่างประเทศ 

    (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ 
2.1 การรักษาความสงบภายในประเทศ 
    2.1.1 การพัฒนาและเสริมสร้างความจงรักภักดีต่อสถาบันหลักของชาติ 
2.2 การป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความม่ันคง 
    ๒.2.1 การแก้ไขปัญหาความมั่นคงในปัจจุบัน จากภัยคุกคามและปัญหาที่ส่งผล    

ต่อความมั่นคง ได้แก่ การค้ามนุษย ์การแพร่ระบาดยาเสพติด เป็นต้น 
2.3 การบูรณาการความร่วมมือด้านความมั่นคงกับอาเซียนและนานาชาติรวมถึงองค์กร

ภาครัฐและท่ีมิใช่ภาครัฐ 
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     2.๓.1 การร่วมมือทางการพัฒนากับประเทศเพื่อนบ้าน ภูมิภาค โลกรวมถึงองค์กร
ภาครัฐและท่ีมิใช่ภาครัฐ 

    (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
   มุ่งเน้นการสร้างความตระหนักรู้ถึงความสำคัญของสถาบันหลักของชาติ รณรงค์เสริมสร้าง
ความรักและภาคภูมิใจในความเป็นคนไทยและชาติไทยตามภารกิจทางการแพทย์ที่เพิ่มการเข้าถึงของกลุ่มประชาชน
ทั่วไป กลุ่มเปราะบาง กลุ่มด้อยโอกาสในพื้นที่ห่างไกล  ผู้ต้องโทษ  ผู้ที ่มีปัญหาสุ ขภาวะที่จำเป็นต่อการเข้าถึง
นวัตกรรมและเทคโนโลยีที่มีมูลค่าสูง ผ่านกลไกด้านการเฉลิมพระเกียรติและพระราชดำริของพระบาทสมเด็จ         
พระเจ้าอยู่หัวและพระบรมวงศานุวงศ์  เสริมสร้างความมั่นคงในทุกมิติของประเทศในด้านการบำบัดรักษา และฟื้นฟู
ผู ้ป่วยยาเสพติด โดยพัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพ มาตรฐานที่เหมาะสม ให้ครอบคลุมทุกพื ้นที ่ในระดับ             
การให้บริการต่าง ๆ แบบการมีส่วนร่วมของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  และมีการติดตาม ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง นำไปสู่
การป้องกันการเสพติดซ้ำ การพัฒนาคุณภาพชีวิตให้อยู ่ในสังคม ชุมชน ได้อย่างปกติสุขและเท่าเทียม รวมทั้ง           
ให้ความสำคัญต่อการพัฒนาความร่วมมือ 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
ผลกระทบส ูง (High Impact Research, TA and Innovation) เพ ิ ่มประส ิทธ ิภาพงานบร ิการให ้รวดเร็ว 
และทันสมัยมีความแม่นยำเฉพาะบุคคล การแสวงหาเทคโนโลยีที ่สมคุณค่า ไปสู ่การแพทย์ที ่สร้างมูลค่า                
มีเป้าหมายลดการนำเข้าเพิ ่มการส่งออกผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์  รวมไปถึงการให้บริการทางการแพทย์               
ที่หลากหลายยิ่งขึ้น สนับสนุนเขตสุขภาพและเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษสามารถดำเนินงานลดและป้องกันปัจจัย
เสี่ยงจากการทำงาน มลพิษสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ สามารถรองรับความต้องการด้านสุขภาพ  
ของประชาชน นักลงทุน และนักท่องเที่ยวในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  เพื่อส่งเสริมความสามารถในการแข่งขัน
ของประเทศ 
 

4) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม (รอง) 
    (๑) เป้าหมาย 

1.1 สร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ำในทุกมิติ 
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    (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ 
2.1 การลดความเหลื่อมล้ำ สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ 
     2.1.1 สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  และการศึกษา

โดยเฉพาะสำหรับผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มด้อยโอกาส 
2.2 การเสริมสร้างพลังทางสังคม 
     2.2.1 การรองรับสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ 

    (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
พัฒนาวิชาการและระบบบริการสุขภาพด้านผู้สูงอายุ ผู้พิการ ครอบคลุมการป้องกัน 

รักษา และฟ้ืนฟู ในและนอกสถานพยาบาล เชื่อมโยงถึงชุมชนและครอบครัวโดยบูรณาการเข้าไปกับระบบสุขภาพ
ที่มีอยู่เดิมและพัฒนาต่อยอดแบบการมีส่วนร่วมของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนพัฒนา/กระจายบุคล ากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขที่มีความรู้และทักษะในการดูแลผู ้สูงอายุ เพิ่มศักยภาพในการขยายสถานสำหรับ
ผู้สูงอายุ/พิการ การสนับสนุนการสร้างหลักประกันสุขภาพทางการแพทย์ การเสริมสร้างความรอบรู้ในการดูแล
สุขภาพหลังการ/ระหว่างรักษาด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลมาเสริมการดูแลที่บ้านแบบไม่ต้องไปโรงพยาบาลในกรณีไม่
รุนแรง จัดทำฐานข้อมูลสุขภาพที่เน้นการสร้างโอกาสในการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐานอย่างครบวงจร 
เพ่ือให้เกิดความเสมอภาคเท่าเทียม รวมไปถึงการเตรียมความสู่วัยสูงอายุและความพร้อมประกอบอาชีพในวัยสูงอายุ 
 

5) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (รอง) 
    (๑) เป้าหมาย 

1.1 ยกระดับกระบวนทัศน์เพื ่อกำหนดอนาคตประเทศด้านทรัพยากรธรรมชาติ
สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม บนหลักของการมีส่วนร่วม และธรรมาภิบาล 

     (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ 
2.1 พัฒนาพื้นที่เมือง ชนบท เกษตรกรรมและอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ มุ่งเน้นความเป็นเมือง 

ที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง 
      2.1.1 จัดการมลพิษที ่มีผลกระทบต่อสิ ่งแวดล้อม และสารเคมีในภาคเกษตร 

ทั้งระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานและค่ามาตรฐานสากล 
      2.1.2 เสร ิมสร ้างระบบสาธารณสุขและอนามัยส ิ ่งแวดล้อมและยกระดับ

ความสามารถในการป้องกันโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ 

    (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 
ให้ความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสถานบริการรองรับการตรวจ วินิจฉัย รักษา 

ฟื้นฟู ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และสนับสนุนวิชาการแก่เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  รวมทั้งการปรับปรุงอาคารโรงพยาบาล
ในสังกัดให้เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ส่งเสริมให้มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital นโยบายการลดโลกร้อน/ก๊าซเรือนกระจก  รวมทั้งให้ความสำคัญกับการคุ้มครองสุขภาพประชาชนจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เสี ่ยง (Hot Zone) สร้างความพร้อมในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินจากการเปลี่ยนแปลง
ภูมิอากาศด้านการแพทย ์

 
6) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ (รอง) 
    (๑) เป้าหมาย 

1.๑ ภาครัฐมีวัฒนธรรมการทำงานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์ส่วนรวมตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว โปร่งใส 



แผนปฏิบัตริาชการกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  ๙ 

1.2 ภาครัฐมีขนาดที่เล็กลง พร้อมปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง 
1.3 ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและพฤติมิชอบ 

    (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ 
2.1 ภาครัฐที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ตอบสนองความต้องการ และให้บริการอย่างสะดวก

รวดเร็ว โปร่งใส 
      2.๑.๑ การให้บริการสาธารณะของภาครัฐได้มาตรฐานสากลและเป็นระดับแนวหน้าของภูมิภาค 
     2.๑.๒ ภาครัฐมีความเชื่อมโยงในการให้บริการสาธารณะต่าง ๆ ผ่านการนำเทคโนโลยี

ดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ 
2.2 ภาครัฐมีขนาดเล็กลง เหมาะสมกับภารกิจ ส่งเสริมให้ประชาชนและทุกภาคส่วนมี

ส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ 
      2.2.1 ภาครัฐมีขนาดที่เหมาะสม ตรวจสอบความซ้ำซ้อนและปรับภารกิจและ 

พันธกิจ ของหน่วยงานภาครัฐให้สอดคล้องกับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติในเชิงบูรณาการ 
      2.2.2 ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้า

มามีส่วนร่วมในการดำเนินการบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะอย่างเหมาะสม 
      2.2.3 ส่งเสริมการกระจายอำนาจและสนับสนุนบทบาทชุมชนท้องถิ่นให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่มีสมรรถนะสูง ตั้งอยู่บนหลักธรรมาภิบาลในการที่จะจัดทำบริการสาธารณะ
และกิจกรรมสาธารณะ 

2.3 ภาครัฐบริหารงานแบบบูรณาการโดยมียุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายและเชื่อมโยง
การพัฒนาในทุกระดับ ทุกประเด็น ทุกภารกิจ และทุกพ้ืนที่ 

      2.3.๑ ให้ยุทธศาสตร์ชาติเป็นกลไกขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ 
      2.3.2 ระบบติดตามประเมินผลที่สะท้อนการบรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติในทุกระดับ 
2.4 ภาครัฐมีความทันสมัย 
      2.4.๑ องค์กรภาครัฐมีความยืดหยุ่นเหมาะสมกับบริบทการพัฒนาประเทศ 
      2.4.2 พัฒนาและปรับระบบวิธีการปฏิบัติราชการให้ทันสมัย 
2.5 บุคลากรภาครัฐเป็นคนดีและเก่ง ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม มีจิตสำนึกมีความสามารถสูง 

มุ่งม่ัน และเป็นมืออาชีพ 
      2.5.1 ภาครัฐมีการบริหารกำลังคนที่มีความคล่องตัว ยึดระบบคุณธรรม 
      2.5.2 บุคลากรภาครัฐยึดค่านิยมในการทำงานเพื ่อประชาชน มีคุณธรรมและ 

มีการพัฒนาตามเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ 
2.6 ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดภัยการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
      2.6.1 บุคลากรภาครัฐยึดมั่นในหลักคุณธรรม จริยธรรมและความซื่อสัตย์สุจริต 

    (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 
กรมการแพทย์ให้ความสำคัญในการพัฒนาระบบบริหารจัดการทั้งด้านการให้บริการ 

และการสนับสนุนบริการ โดยมุ่งผลประโยชน์ต่อผู้รับบริการ และผู้ให้บริการที่สะดวก รวดเร็ว เหมาะสม ทันสมัย 
และทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงไปในด้านสังคม นวัตกรรม เทคโนโลยีดิจิทัล นโยบายภาครัฐ มีการ
ดำเนินงานแบบการมีส่วนร่วม เปิดกว้างให้กับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ต่อต้านการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบทุกรูปแบบ โดยกำหนดให้มีโครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส เพ่ือให้หน่วยงาน
ในการสังกัดได้ปรับปรุงหรือพัฒนาในเรื่องคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงาน จัดระบบการควบคุมภายใน
ที ่มีความครอบคลุมทุกภารกิจมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์การให ้มี
ประสิทธิภาพ ทันสมัย การพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูงควบคู่กับการเสริมสร้างคุณธรรมจริยธรรม ตลอดจน
พัฒนาการบริหารความเสี่ยงในการบริหารจัดการแผนปฏิบัติราชการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง    
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๒.๒ แผนระดับที่ ๒ (เฉพาะที่เกี่ยวข้อง)  
๒.๒.๑ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2566 – 2580) (ฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม) 

แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์มีแนวทางการดำเนินงานที่สอดคล้องกับแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ จำนวน 13 ประเด็น ดังนี้ 

(๑) ประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี (หลัก) 
๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 
• เป้าหมายที่ 1 คนไทยมีสุขภาวะที่ดีข้ึนและมีความเป็นอยู่ดีเพ่ิมข้ึน 
• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 

     พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ และการพัฒนาระบบการ
ทางการแพทย์เฉพาะทางที่ทันสมัย ทำให้เกิดการกระจายระบบสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพให้ประชาชน
ทั่วทุกภูมิภาคได้เข้าถึงบริการ โดยการพัฒนาความเป็นเลิศเฉพาะทางและนำองค์ความรู้/วิชาการ/เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ไปพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และยกระดับสถานบริการสุขภาพสาธารณสุขโดยนโยบายพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพในพื้นที่เขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขแบบครบวงจร อย่างไร้รอยต่อ ด้วยเป้าหมายการเป็น
ศูนย์อ้างอิงทางวิชาการทางการแพทย์ การจัดการระบบสุขภาพด้วยเทคโนโลยี ดิจิทัลให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพตนเองได้ที ่บ ้านไม่ต ้องไปโรงพยาบาลโดยไม่จำเป็น  การยกระดับระบบบริหารจัดการที ่เท่าทัน 
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ เทคโนโลยี  

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
     2.1 แผนย่อยการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี (หลัก) 

• แนวทางการพัฒนา  
1) ปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย ได้ตามมาตรฐานสากล 

ภายใต้ระบบการบริหารที่มีการกระจายอำนาจ มีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรมและยั่งยืน รวมทั้ง ปรับระบบ
บริหารจัดการทรัพยากรร่วมกันระหว่างสถานพยาบาลทุกสังกัดในเขตพื้นที่สุขภาพในการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการทั้งด้านบุคลากร ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ และโครงสร้างพื้นฐานที่เชื ่อมโยงบริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ  
ทุติยภูมิ และตติยภูมิเข้าด้วยกันอย่างไม่มีอุปสรรค พร้อมพัฒนาระบบส่งต่อและระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่รวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการพัฒนาระบบฐานข้อมูลที่สามารถเชื่ อมโยงทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ
ข้อมูลรายบุคคลในระบบบริการสุขภาพ    

2) ปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนตลอดช่วง
ชีวิตให้มีประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพื้นฐานความยั่งยืนทางการคลัง โดยจัดทำแนวทางการรับภาระค่าใช้จ่ายรว่มกัน      
ทั้งภาครัฐและผู้ใช้บริการตามฐานะที่คำนึงถึงความเป็นธรรมและการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จำเป็น ของกลุ่ม 
ผู้มีรายได้น้อย โดยพิจารณาถึงความเป็นไปได้ทางการคลังของประเทศ รวมทั้งบูรณาการระบบข้อมูลสารสนเทศ
ของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพให้เกิดความเป็นเอกภาพทั้งเรื่องสิทธิประโยชน์ การใช้บริการ งบประมาณ  
การเบิกจ่ายและการติดตามประเมินผล 

3) นำเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้เพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพ  
กับระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพทางไกล เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์      
ที่มีความเชี่ยวชาญ 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
มีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชากรทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ้น 
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• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
การยกระดับสถานพยาบาลในเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ด้วยการ

พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์แบบครบวงจร อย่างไร้รอยต่อ (Seamless Comprehensive Health Care) 
การพัฒนาวิชาการสำหรับเป็นศูนย์อ้างอิงทางวิชาการทางการแพทย์ที่เป็นมาตรฐานสากล การประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ในโรคที่เป็นปัญหาสำคัญเพ่ือการใช้ครุภัณฑ์และเทคโนโลยีที่เหมาะสมการ การแสวงหาเทคโนโลยีที่ทันสมัย
และสมคุณค่า การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการให้บริการวิชาการและบริการในวิถีถัดไป (The Next Normal Medical 
Services) เพิ ่มการเข้าถึง และลดการไปโรงพยาบาลโดยไม่จำเป็นด้ วยการปรึกษาทางการแพทย์แบบออนไลน์  
รูปแบบ Tele - consultation การช่วยให้ผู ้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์สามารถวินิจฉัย ดูแลกันได้แบบ 
Real-time รูปแบบ Tele - medicine การพัฒนาการทำงานที่เปิดกว้างและเชื่อมโยงฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงาน
ภายในและภายนอก การจัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสำคัญทางการแพทย์ รวมไปถึงการสนับสนุนวิชาการและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ในเรื่องการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ของประชาชนหรือผู้ป่วย  

     2.2 แผนย่อยการกระจายบริการสาธารณสุขอย่างท่ัวถึงและมีคุณภาพ (รอง) 
• แนวทางการพัฒนา 

1) ส่งเสริมระบบการจัดบริการสาธารณสุขทั้งในระดับปฐมภูมิและบริการดูแล 
ระยะยาว สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไปยังส่วนภูมิภาค โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พัฒนารูปแบบ   
และคุณภาพการบริการปฐมภูมิ และเพิ่มขีดความสามารถของระบบและบุคลากร รวมทั้ง จัดให้มีกลไกช่วยเหลือ
และสนับสนุนสวัสดิการชุมชนที ่ครอบคลุมการให้ความช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายที ่จำเป็นเพื ่อให้ประชากร
กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการจากสถานพยาบาลของรัฐในพื้นที่มีคุณภาพและมาตรฐานเดียวกัน อาทิ ค่าใช้จ่าย        
การเดินทางไปสถานพยาบาล รวมทั้งจัดให้มีบริการด้านสุขภาพเชิงรุกทั้งในด้านการให้คำปรึกษา การควบคุม        
และป้องกันกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาเรื้อรังต่อสุขภาพ และการส่งเสริมด้านสุขอนามัย 

2) พัฒนากำลังคนและบุคลากรด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ สร้างและพัฒนา
กลไกการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพตลอดจนส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ      
ของเครือข่ายด้านสุขภาพ รวมทั้งสร้างการตระหนักรู้ให้กับประชาชนในเรื่องที่เกี ่ยวข้องกับสิทธิของตนเอง      
และวิธีการแก้ไขปัญหาสำหรับบุคคลที่ไม่ได้รับสิทธิขั้นพ้ืนฐาน 

• เป้าหมายของแผนย่อย  
การเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีความเหลื่อมล้ำลดลง 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์เฉพาะทางทั้งในพื้นที่และการใช้

เทคโนโลยีดิจิทัล กระจายความเชี่ยวชาญทางการแพทย์เฉพาะทางไปยกระดับสถานบริการให้ประชาชนเข้าถึง
บริการระดับตติยภูมิและสูงกว่าคุณภาพและมาตรฐานได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  

     2.3 แผนย่อยการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ที่คุกคามสุขภาวะ (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา 
1) สร้างเสริมความรู้เพื่อเพิ่มศักยภาพในการจัดการสุขภาวะ รวมทั้งส่งเสริม

ความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิตของคนทุกกลุ่มวัยผ่านการพัฒนาสื่อเพื่อส่งเสริมและเผยแพร่องค์ความรู้ด้าน
สุขภาพและกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตที่เหมาะสมเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงโ ดยสะดวก
และนำไปใช้ในการจัดการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
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2) พัฒนาภาคีเครือข่ายการพัฒนาทุกภาคส่วนต่างๆ โดยจะต้องมีองค์ความรู้ 
และความพร้อมที่จะให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกันได้ รวมถึงศักยภาพในการป้องกัน 
และควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะและสุขภาพจิต ได้ด้วยตัวเอง นำไปสู่การพึ่งตัวเอง และมี การกระจาย
อำนาจ การวางแผน การตัดสินใจ เพื่อให้ดำเนินการด้านสุขภาพต่างๆ ตอบสนองต่อความจ้าเป็นในพื้นที่อย่าง
แท้จริงรวมทั้งการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมทุกระดับ  

3) การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และกลไกการสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
แบบบูรณาการทุกระดับ เพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะและสุขภาพจิตของประชาชน 

4) กำหนดมาตรการป้องกันและควบคุมปัจจ ัยเส ี ่ยงที ่ค ุกคามสุขภาวะ 
และสุขภาพจิตของประชาชน โดยผลักดันการสร้างเสริมสุขภาวะในทุกนโยบายที่ให้หน่วยงานทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม
ในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชน เพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
    ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพ   
ที่พึงประสงค์ และสามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตสำนึกการมีสุขภาพดีสูงขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
พัฒนาวิชาการแพทย์ เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ ผ่านการใช้เทคโนโลยีเพื่อการ

สื่อสาร และการสร้างเครือข่ายแบบมีส่วนร่วมให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ผู้ป่วยและญาติ 
โดยเฉพาะองค์ความรู้ในการป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) และระดับตติยภูมิ (Tertiary 
Prevention) เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน ความพิการ หรือแม้กระทั่งการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรค   
ที่สามารถป้องกันได ้

          2.4 แผนย่อยการใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี (รอง) 
• แนวทางการพัฒนา 

1) จัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เป็นมิตรต่อสุขภาพและเอื ้อต่อการมี
กิจกรรมสำหรับยกระดับสุขภาวะของคนในสังคม เช่น การมีพ้ืนที่สวนสาธารณะในชุมชน โครงข่ายเส้นทางสัญจร
ทางเท้าและทางจักรยานที่เชื่อมโยงกับแหล่งที่อยู่อาศัย แหล่งงาน สถานศึกษา และพื้นที่นันทนาการของชุมชน 
การจัดการพื้นที่สีเขียวของชุมชน รวมถึงส่งเสริมให้มีการใช้เทคโนโลยีในการสนับสนุนบริการทางการแพทย์  
ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวกและมีประสิทธิภาพ 

2) ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดมาตรการของภาครัฐที่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตร
ต่อสุขภาพประชาชน อาทิ ฉลากสินค้าชุมชนเพ่ือสุขภาพ มาตรการลดหย่อนภาษีกับผู้ประกอบการ และสนับสนุน 
การพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ช่วยในการเสริมการมีสุขภาวะ 

3) สร้างการมีส่วนร่วมเฝ้าระวังป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพ และการ
พัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแบบบูรณาการร่วมกับชุมชน รวมทั้งพัฒนาการวิเคราะห์ความเสี่ยง การประเมิน
ความต้องการด้านสุขภาพ เพื่อการกำหนดนโยบายและขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านการป้องกันและควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ในระดับชุมชน ตำบล อำเภอ และระดับจังหวัด โดยพัฒนาแนวทางและศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขและหน่วยงานระดับท้องถิ่นและชุมชน ตลอดจนจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือสร้างเสริม
สุขภาวะในชุมชนและระหว่างชุมชนอื่น ๆ   

• เป้าหมายของแผนย่อย 
จำนวนชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน 
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• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
               นำวิชาการและบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสมกับบริบทของสถานพยาบาล

และเครือข่ายที่เก่ียวข้อง เน้นการบูรณาการร่วมกับพื้นท่ี จัดทำรูปแบบการดำเนินงานร่วมกับชุมชน ท้องถิ่นเพ่ือให้
เกิดศักยภาพในการตระหนักรู้ เฝ้าระวัง ป้องกัน ดูแล ฟื้นฟูปัญหาสุขภาพในระบบการแพทย์ครบวงจร อย่างไร้รอยต่อ 
ซึ่งจะนำไปสู่การกระจายระบบสุขภาพที่ได้มาตรฐานไปสู่ชุมชนทั่วประเทศ  

2.5 แผนย่อยการพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัว ต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ
ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา 
1) เผยแพร่ความรู้สุขภาพและสร้างความตระหนักของประชาชน เรื่องโรคอุบตัิใหม่

และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ โดยพัฒนาโครงสร้างระบบสาธารณสุข เครือข่ายเตือนภัย
และเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการรองรับการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ รวมทั้งสร้างกลไกความร่วมมือของทุกภาคส่วนทั ้งในประเทศและนานาชาติในการรับมือ 
ที่เก่ียวกับโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ 

2) พัฒนาและยกระดับระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ 
ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ โดยพัฒนาระบบสาธารณสุขสิ่งแวดล้อมและเวชศาสตร์ป้องกัน ทั้งระบบ
ติดตาม ตรวจสอบและเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ ตลอดจน การให้ว ัคซีนแก่ประชากรกลุ ่มเสี ่ยง            
และการพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างครบวงจรและบูรณาการ 

3) สร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในประชากร  
ทุกกลุ่ม โดยพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนสภาพภูมิอากาศ โดยพัฒนา
โครงสร้างระบบสาธารณสุข เครือข่ายเตือนภัยและเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพและมี ประสิทธิภาพ 
ในการรองรับการปรับตัวจากการเปลี ่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และพัฒนาระบบสาธารณสุขสิ ่งแวดล้อม          
และเวชศาสตร์ป้องกันทั้งระบบ และเพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์และประเมินคาดการณ์แนวโน้ม
และโอกาสเกิดปัญหาโรคและภัยจากสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ รวมทั้ ง พัฒนาระบบควบคุมและ
ป้องกันการเกิดโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ 

4) เพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์และประเมินแนวโน้มโรคอุบัติ
ใหม่และอุบัติซ้ำ สร้างความพร้อมของภาคีเครือข่ายในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินต่างๆ โดยควบคุมการแพร่ระบาด   
ของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ โดยศึกษาวิจัยสร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคใน
ประชากรทุกกลุ่ม เพิ่มขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์ และประเมินแนวโน้มสถานการณ์ปัญหาโรคอบุัติ
ใหม่และอุบัติซ้ำ พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่ง
เดียวรวมทั้ง พัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจาก   

การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศมากขึ้น 
• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

พัฒนาและยกระดับสถานพยาบาลในการพร้อมรับปรับตัวและรับมือต่อโรค
อุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ การพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติทางการวินิจฉัย รักษา
ผู้ป่วยจากความร่วมมือทุกภาคส่วนงานวิชาการที่เกี่ยวข้อง รวมไปถึงการจัดทำแนวปฏิบัติสร้างความรอบรู้ระหว่าง
การเกิดโรคของประชาชนและเครือข่ายสุขภาพ อีกทั้งยังได้จัดตั้งคลินิกมลพิษในสถานพยาบาล ซึ่งเป็นคลินิก
เฉพาะทาง ให้ข้อมูล รักษา และติดตามผู้ป่วยที่สัมผัสมลพิษ ซึ่งยังใช้ติตตามโรคจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศได้ด้วย 
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(2) ประเด็นที่ 1 ความม่ันคง (หลัก) 
๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

• เป้าหมายที่ 1 ประชาชนอยู่ดี กินดี และมีความสุขดีขึ้น 
• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  

พัฒนาระบบบริการการบำบัด รักษา ดูแลผู้ป่วยติดสิ่งเสพติด จากผู้เชี่ยวชาญ 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ภาคีเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้อง สนับสนุนและเสริมสร้างศักยภาพให้เครือข่าย                   
มีความสามารถในการแก้ไขปัญหายาเสพติด เพ่ือประชาชนไทยได้รับภูมิคุ้มกันด้านยาเสพติด และผู้ป่วยยาเสพติด
ในประเทศไทยได้รับการบำบัด รักษา ฟื้นฟูและลดอันตรายจากยาเสพติด การติดตามช่วยเหลือให้มีคุณภาพชีวิต   
ที่ดีอยู่ในชุมชน สังคมอย่างปกติสุข 

๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
    2.1 แผนย่อยการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลต่อความม่ันคง (หลัก) 

• แนวทางการพัฒนา  
1) ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด การดูแลผู ้ใช้ ผู ้เสพ ผู ้ติดยาเสพติด 

ให้เข้าถึงการบำบัดรักษา และการลดอันตรายหรือผลกระทบจากยาเสพติด โดยการคัดกรอง ประเมินวินิจฉัยที่มี
ประสิทธิภาพ กำหนดแผนการดูแลและให้การบำบัดรักษาที่เหมาะสม มีมาตรฐาน พร้อมทั้งให้การติดตามช่วยเหลือ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพที่ครอบคลุมทุกมิติ ตลอดจนการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ให้สามารถอยู่ร่วมในสังคมชุมชนได้อย่างปกติสุขและเท่าเทียม 

 2) ป้องกันและแก้ไขปัญหาความมั่นคงทางไซเบอร์ มุ่งเน้นการวางกลยุทธ์/
ยุทธวิธีในการแก้ไขปัญหาด้านความมั่นคงทางไซเบอร์ ให้ครอบคลุมสภาพปัญหาของภัยคุกคามทางไซเบอร์ ได้แก่ 
การโจมตีทางไซเบอร์ของกลุ่มแฮกเกอร์ การจารกรรมหรือเปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อมูล การโจมตีต่อกลุ่มโครงสร้าง
พื้นฐานสำคัญทางสารสนเทศ และการเผยแพร่ข้อมูลเพื่อความปั่นป่วนอันกระทบต่อประชาชน รวมทั้งอาจส่งผล
กระทบต่อความมั่นคง โดยมีแนวคิดในการดำเนินการแก้ไขปัญหาที่สำคัญ ประกอบด้วย (1) กำหนดแนวความคิด 
มาตรการ มาตรฐาน ระบบบริหารจัดการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาความมั่ นคงทางไซเบอร์ในภาพรวม  
(2) จัดองค์กร โครงสร้าง อำนาจ หน้าที่ ขีดความสามารถในการป้องกันและแก้ไขปัญหาความมั่นคงทางไซเบอร์ 
(3) กำหนดระบบบริหารจัดการในแต่ละระดับให้ชัดเจน (4) เสริมสร้างและพัฒนาระบบการรายงานในสถานการณ์
ฉุกเฉิน (5) ยกระดับแนวความคิดในการปกป้องโครงสร้างพื้นฐานสำคัญทางสารสนเทศ (6) พัฒนา การป้องกัน
แก้ไขปัญหาการเผยแพร่ข้อมูลที่กระทบต่อความมั่นคง (7) สร้างความตระหนักรู้ให้แก่ประชาชนและหน่วยงาน  
(8) ปรับปรุงแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และ (9) พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเทคโนโลยีให้ทันสมัยพร้อมรองรับ
สถานการณ์ทุกรูปแบบ 

3) ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย มุ่งนำแนวทางการรับรู้ ปรับตัว ฟ้ืนเร็วทั่วถึง
อย่างยั่งยืน ภายใต้หลักการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัยในระดับสากล มาดำเนินการให้สามารถรองรับปัญหา
ที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพครบถ้วน โดยมีแนวคิดในการดำเนินการที่สำคัญภายใต้แนว
ทางการพัฒนาดังกล่าวนี้ ประกอบด้วย 

3.1)  ส่งเสริมการลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย ด้วยการพัฒนาระบบการ
เตรียมพร้อมด้านการจัดการสาธารณภัย  

3.2) บูรณาการระบบการจัดการในภาวะฉุกเฉินให้ประเทศไทยมีมาตรฐาน
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ที่มีเอกภาพรองรับสาธารณภัยรูปแบบใหม่ได้ครอบคลุมทุกมิติ 

4) เสริมสร้างความสัมพันธ์และความร่วมมือกับประเทศเพื่อนบ้าน มิตรประเทศ 
และองค์การนานาชาติ มุ่งเน้นการดำเนินการเสริมสร้างบทบาทของไทยในเวทีระหว่างประเทศ พัฒนาความ
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ร่วมมือต่าง ๆ ในทุกรูปแบบกับประเทศเพื่อนบ้าน มิตรประเทศ และมหาอำนาจ ให้มีการบูรณาการการปฏิบัติ
ร ่วมกันกับหน่วยงานต่าง ๆ ของต่างประเทศ ตลอดถึงองค์การนานาชาติอย่างเป็นมิตรและเหมาะสม  
บนพื้นฐานของการดำรงเกียรติยศและศักดิ์ศรีของประเทศ รวมทั้งให้สอดคล้องกับหลักการและพันธกรณีต่าง ๆ 
ตามกฎหมายระหว่างประเทศ 

4.1) การแสวงหาและใช้ประโยชน์จากบทบาทและความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ ในการปกป้องอธิปไตยและรักษาผลประโยชน์ของชาติอย่างมีประสิทธิภาพ 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
ปัญหาความมั่นคงที่มีอยู่ในปัจจุบัน (เช่น ปัญหายาเสพติด ความมั่นคงทางไซเบอร์ 

การค้ามนุษย์ ฯลฯ) ได้รับการแก้ไขจนไม่ส่งผลกระทบต่อการบริหารและพัฒนาประเทศ 
• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

1) ด้านยาและสารเสพติด ด้วยการพัฒนาและกระจายสถานบริการบำบัดรักษา
ด้านยาและสารเสพติด การรับรองมาตรฐาน  การใช้ชุมชน ภาคีเครือข่ายในการพัฒนา ส่งเสริม สนับสนุนระบบ
การดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ให้เข้าถึงการบำบัดรักษาและการลดอันตรายหรือผลกระทบจากยาเสพติด     
และร่วมบูรณาการขับเคลื่อนไปพร้อมกันทั้งระบบกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

2) ป้องกันและแก้ไขปัญหาความมั่นคงทางไซเบอร์ จัดทำและดำเนินการตาม
แนวปฏิบัติรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ กรมการแพทย์  เพื่อให้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของ
กรมการแพทย์ เป็นไปอย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัย 

3) ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย สนับสนุนวิชาการและบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินจากสาธารณภัยหรือโรคระบาดระดับชาติ กับสถานพยาบาลและเครือข่ายทุกระดับ  
             4) เสร ิมสร ้างความส ัมพ ันธ ์และความร ่วมม ือก ับประเทศเพ ื ่อนบ ้าน 
มิตรประเทศ และองค์การนานาชาติ ในด้านการแลกเปลี่ยนวิชาการ/บริการทางการแพทย์ ส่งเสริมสนับสนุน
วิชาการและบูรณาการร่วมกับเครือข่ายที่เก่ียวข้องทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ 

2.2 แผนย่อยการรักษาความสงบภายในประเทศ (รอง) 
• แนวทางการพัฒนา  

เสริมสร้างความมั่นคงของสถาบันหลักของชาติ ภายใต้การปกครองระบอบ
ประชาธิปไตย อันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข โดยปลูกฝังและสร้างความตระหนักรู ้ถึงความสำคัญ  
ของสถาบันหลักของชาติ รณรงค์เสริมสร้างความรักและภาคภูมิใจในความเป็นคนไทยและชาติไทย ผ่านทางกลไก
ต่างๆ รวมถึง น้อมนำและเผยแพร่ศาสตร์พระราชา หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง รวมถึงแนวทาง
พระราชดำริต่างๆ ให้เกิดความเข้าใจอย่างถ่องแท้ และนำไปประยุกต์ปฏิบัติใช้อย่างกว้ างขวาง จัดกิจกรรม     
เฉลิมพระเกียรติและพระราชกรณียกิจอย่างสม่ำเสมอ 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
คนไทยมีความจงรักภักดี ซื่อสัตย์ พร้อมธำรงรักษาไว้ซึ่งสถาบันหลักของชาติ

สถาบันศาสนาเป็นที่เคารพ ยึดเหนี่ยวจิตใจของคนไทยสูงขึ้น 
• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

สร้างความตระหนักรู้ถึงความสำคัญของสถาบันหลักของชาติ รณรงค์เสริมสร้าง
ความรักและภาคภูมิใจในความเป็นคนไทยและชาติไทยตามภารกิจทางการแพทย์ที่เพิ่มการเข้าถึงของกลุ่มประชาชน
ทั่วไป กลุ่มเปราะบาง กลุ่มด้อยโอกาสในพื้นที่ห่างไกล ผู้ต้องโทษ ผู้ที่มีปัญหาสุขภาวะที่จำเป็นต่อการเข้าถึงนวัตกรรม
และเทคโนโลยีที่มีมูลค่าสูง ผ่านกลไกด้านการเฉลิมพระเกียรติและพระราชดำริของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
และพระบรมวงศานุวงศ์ 
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2.3  แผนย่อยการบูรณาการความร่วมมือด้านความม่ันคงกับอาเซียน และนานาชาติ
รวมทั้งองค์กรภาครัฐและมิใช่ภาครัฐ (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา  
      การร่วมมือทางการพัฒนากับประเทศเพื่อนบ้าน ภูมิภาค โลก รวมถึงองค์กร
ภาครัฐและที่มิใช่ภาครัฐ เน้นความสัมพันธ์อันดีระหว่างรัฐต่อรัฐ เอกชนต่อเอกชน และประชาชนต่อประชาชนผ่าน
การส่งเสริมความร่วมมือกับนานาชาติ ในการป้องกันและระวังภัยคุกคามทุกรูปแบบ พร้อมพัฒนาความร่วมมือ  
และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะผ่านการทูตเชิงมนุษยธรรมและการทูตเพ่ือการพัฒนา รวมไปถึงการส่งเสริม
บทบาทของไทยในเวทีความมั่นคงระหว่างประเทศ และการรักษาสันติภาพของสหประชาชาติโดยมีแนวทาง     
การดำเนินการที่สำคัญ ได้แก่ (1) เสริมสร้างความร่วมมือในลักษณะผลประโยชน์ร่วมกัน บนพื้นฐานความไว้เนื้อ
เชื่อใจ (2) สร้างศักยภาพและส่งเสริมความร่วมมือในกรอบทวิภาคี ภูมิภาค และพหุภาคี เพื่อส่งเสริมความมั่นคง
แบบองค์รวม (3) ส่งเสริมความสัมพันธ์ในทุกระดับ และสานความสัมพันธ์กับผู้นำรุ่นใหม่ (4) ขยายความร่วมมือ 
กับต่างประเทศเพ่ือสร้างศักยภาพของระบบเตือนภัยล่วงหน้าของหน่วยงานด้านความมั่นคงของไทย เพื่อป้องกัน
และแก้ไขปัญหาในเชิงรุก (5) มีการแลกเปลี่ยนระดับประชาชน เพื่อเสริมสร้างให้ไทยเป็นพหุสังคมที่เข้มแข็ง     
และ (๖) กระชับความสัมพันธ์ระหว่างภาครัฐ กับกลุ่มเยาวชน/นักเรียนไทย/กลุ่มเป้าหมายในต่างประเทศ ด้วยการ
พัฒนาศักยภาพ หรือการเสริมสร้างขีดความสามารถทางด้านต่างๆ รวมไปถึงการพัฒนาอาชีพ  

• เป้าหมายของแผนย่อย 
ประเทศไทยมีบทบาทเพิ่มขึ้นในการกำหนดทิศทางและส่งเสริมเสถียรภาพของ

ภูมิภาคเอเชีย รวมทั้งเป็นประเทศแนวหน้าในภูมิภาคอาเซียน 
• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

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

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

• เป้าหมาย 
คนไทยทุกช่วงวัยมีคุณภาพเพ่ิมข้ึน ได้รับการพัฒนาอย่างสมดุล ทั้งด้านร่างกาย

สติปัญญาและคุณธรรมจริยธรรม เป็นผู้ที่มีความรู้และทักษะในศตวรรษที่ ๒๑ รักการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 
• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 

พัฒนาวิชาการและระบบบริการทางการแพทย์ที่สอดคล้องกับภาระโรคเฉพาะทาง  
ที่เก่ียวข้องกับทุกช่วงวัย ผ่านกลไกการใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีที่มาตรฐาน ทันสมัย การวินิจฉัยรักษาที่แม่นยำ 
เสริมการให้บริการที่เหมาะสม เพิ่มการเข้าถึงผ่านการเชื่อมโยงฐานข้อมูลและการบริหารจัดการกับเครือข่าย      
ทุกภาคส่วน    

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
๒.1) แผนย่อยการพัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์จนถึงปฐมวัย (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา 
1) จัดให้มีการเตรียมความพร้อมทั้งสุขภาวะ เจตคติ ความรู้ และทักษะให้แก่

พ่อแม่ก่อนการตั้งครรภ์ พร้อมทั้งส่งเสริมอนามัยแม่และเด็กตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ รวมทั้งกำหนดมาตรการสร้างความ
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สมดุลระหว่างชีวิตและการทำงานให้พ่อแม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ด้วยตนเอง ทั้งการจูงใจให้สถานประกอบการจัด
ให้มีการจ้างงานที่ยืดหยุ่น รณรงค์ให้ผู้ชายตระหนักและมีส่วนร่วมในการทำหน้าที่ในบ้านและดูแลบุตรมากข้ึน 

2) จัดให้มีการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีสุขภาวะที่ด ีและสมวัย โดยส่งเสริม       
และสนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกระดับและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก   
สู่มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และสารอาหารที่จำเป็นต่อ
สมองเด็ก ตลอดจนส่งเสริมให้มีการติดตามพัฒนาการเด็กตั้งแต่แรกเกิด และเสริมสร้างองค์ความรู้ งานวิจัย 
เกี่ยวกับการพัฒนาเด็กอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดแนวทาง กลไกการส่งเสริมที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาเด็ก  
ให้เติบโตอย่างสมวัย สอดคล้องกับสถานการณ์และสภาพแวดล้อมในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไป 

3) จัดให้มีการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการ สมรรถนะ และคุณลักษณะที่ดี
ที่สมวัยทุกด้านโดยการพัฒนา กลไกการสอนและปรับปรุงสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีคุณภาพตามมาตรฐานที่เน้น
การพัฒนาทักษะสำคัญด้านต่างๆ อาทิ ทักษะทางสมอง ทักษะด้านความคิดความจำ ทักษะการควบคุมอารมณ์ 
ทักษะการวางแผนและการจัดระบบ ทักษะการรู้จักประเมินตนเอง ควบคู่กับการยกระดับบุคลากรในสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยให้มีความพร้อมทั้งทักษะ ความรู้ จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ ตลอดจน ผลักดันให้มีกฎหมายการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยให้ครอบคลุมทั้งการพัฒนาทักษะ การเรียนรู้เน้นการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ระบบการศึกษา 
การพัฒนาสุขภาพอนามัยให้มีพัฒนาการที่สมวัยและการเตรียมทักษะการอยู่ในสังคมให้มีพัฒนาการอย่างรอบด้าน 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
เด็กเกิดอย่างมีคุณภาพ มีพัฒนาการสมวัย สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมากขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
กำหนดมาตรฐานการให้บริการทางการแพทย์ที่เหมาะสมเริ่มตั้งแต่องค์ความรู้

ในการดูแลสุขภาพพ่อ-แม่ ห้องคลอดคุณภาพ ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีแก่บุคลากรทางการแพทย์  
และสาธารณสุขในการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการสมวัยทุกด้าน กระจายบริการให้สามารถเข้าถึงบริการได้
อย่างครอบคลุม และท่ัวถึง 

2.2) แผนย่อยการพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น (รอง) 
• แนวทางการพัฒนา 

๑) จัดให้มีการพัฒนาทักษะที่สอดรับกับทักษะในศตวรรษที่ ๒๑ โดยเฉพาะ
ทักษะด้านการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ ความสามารถในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อน ความคิดสร้างสรรค์ การทำงานร่วมกับผู้อื่น 

2) จัดให้มีกลไกส่งเสริมและสนับสนุนบริการสุขภาพและอนามัยที่เชื่อมต่อกัน
ระหว่างระบบสาธารณสุขกับโรงเรียนหรือสถานศึกษา เพื่อเสริมสร้างศักยภาพด้านความฉลาดทางเชาวน์ปัญญา 
และความฉลาดทางอารมณ์ ตลอดจนภูมิคุ้มกันด้านต่าง ๆ ในการดำเนินชีวิตของกลุ่มวัยเรียน/วัยรุ่น 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
วัยเรียน/วัยรุ่น มีความรู้และทักษะในศตวรรษท่ี ๒๑ ครบถ้วน รู้จักคิดวิเคราะห์   

รักการเรียนรู้ มีสำนึกพลเมือง มีความกล้าหาญทางจริยธรรม มีความสามารถในการแก้ปัญหา ปรับตัว สื่อสารและ
ทำงานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิผลตลอดชีวิตดีขึ้น  

 
• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

พัฒนาความเชี ่ยวชาญเฉพาะทางที ่เหมาะสมไปถ่ายแก่บุคลากรที ่มีหน้าที่
เกี ่ยวข้อง  พัฒนากลุ ่มวัยเรียน/วัยรุ ่น พัฒนาสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม มีการพัฒนาระบบบริการรองรับ  
ที่ครอบคลุมทั ่วถึง รวมไปถึงกลุ ่มเปราะบางที ่ด้อยโอกาสในสถานดูแลต่าง ๆ อาทิเด็กป่วยในโรงพยาบาล  
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ที่ขาดโอกาสทางการศึกษา เด็กในสถานพินิจฯ โดยบูรณาการร่วมกับเครือข่ายที่เกี ่ยวข้อง ร่วมไปถึงพัฒนา
นวัตกรรมและเทคโนโลยีต่าง ๆ เพิ่มการเข้าถึงในการดูแลทางการแพทย์ 

2.3) แผนย่อยการพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน (รอง) 
• แนวทางการพัฒนา 

1) ยกระดับศักยภาพ ทักษะและสมรรถนะของคนในช่วงวัยทำงานให้มีคุณภาพ 
มาตรฐาน สอดคล้องกับความสามารถเฉพาะบุคคลและความต้องการของตลาดงาน รวมทั้งเทคโนโลยีสมัยใหม่ 
เพ่ือสร้างความเข้มแข็งเศรษฐกิจและผลิตภาพเพ่ิมขึ้นให้กับประเทศ 

2) เสริมสร้างวัฒนธรรมการทำงานที่พึงประสงค์ และความรู้ความเข้าใจและ
ทักษะทางการเงิน เพื่อเสริมสร้างความมั่นคงและหลักประกันของตนเองและครอบครัว รวมทั้งสร้างเสริมคุณภาพ
ชีวิตที่ดีให้กับวัยทำงานผ่านกลไกการคุ้มครองทางสังคมและการส่งเสริมการออม 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
แรงงานมีศักยภาพในการเพ่ิมผลผลิต มีทักษะอาชีพสูง ตระหนักในความสำคัญ

ที ่จะพัฒนาตนเองให้เต็มศักยภาพ สามารถปรับตัวและเรียนรู ้สิ ่งใหม่ตามพลวัตของโครงสร้างอาชีพและ  
ความต้องการของตลาดแรงงานเพิ่มขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
วิชาการ/บริการทางการแพทย์เฉพาะทางที่ได้มาตรฐาน ทันสมัย ร่วมกับภาคี

เครือข่ายส่งเสริมความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพให้กับกลุ่มวัยแรงงาน การดูแลด้านอาชีวอนามัยการทำงาน  
และสภาพแวดล้อมในสถานประกอบการ ให้เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง ไปสู่การมีทักษะอาชีพสูง     
ไม่เจ็บป่วยในโรคที่ป้องกันได้ หรือไม่กลับไปป่วยซ้ำ/แทรกซ้อน เพื่อเสริมสร้างศักยภาพการมีสุขภาพดี รองรับ    
การเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีศักยภาพในการประกอบอาชีพเพ่ิมผลผลิตให้กับครอบครัวและประเทศ 

2.4) แผนย่อยการส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ (รอง) 
• แนวทางการพัฒนา 

ส่งเสริมสนับสนุนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ พร้อมทั้งจัดสภาพแวดล้อม
ให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ อาทิ สิ่งอำนวยความสะดวกในการใช้ชีวิตประจำวันที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เมืองที่เป็นมิตร
กับผู ้สูงอายุทั ้งระบบขนส่งสาธารณะ อาคารสถานที่ พื ้นที ่สาธารณะ และที่อยู ่อาศัยให้เอื ้อต่อการใช้ชีวิต            
ของผู้สูงอายุและทุกกลุ่มในสังคม รวมทั้ง ส่งเสริมความรู้และพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ในการทำ กิจกรรมต่าง ๆ 
ร่วมกัน และมีกลไกคุ้มครองและช่วยเหลือกลุ่มผู้สูงอายุ เมื่อเกิดปัญหาได้อย่างทันท่วงที 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความมั่นคงในชีวิต มีทักษะการดำรงชีวิต เรียนรู้

พัฒนาตลอดชีวิต มีส่วนร่วมในกิจกรรมสังคม สร้างมูลค่าเพ่ิมให้แก่สังคมเพ่ิมข้ึน 
• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

ร่วมขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุให้บรรลุตามเป้าหมาย โดยการนำ
องค์ความรู้ ความเชี่ยวชาญไปสนับสนุน ส่งเสริมด้านการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพทั้งทางกายและใจ สำหรับ
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 
1) เร่งส่งเสริมการเตรียมการก่อนยามสูงอายุ เพื่อให้สูงวัยในทุกมิติ  อย่างมี

คุณภาพ โดยการสร้างความตระหนักและการเตรียมการเมื่อยามสูงอายุ รวมทั้งส่งเสริมให้ผู ้ที่จะเป็นผู้สูงอายุ  
ในอนาคตได้มีการเตรียมการให้พร้อมทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดล้อม และเป็นผู้สูงอายุที่มี
กำลัง มีแรง มีความม่ันคงทางรายได้ และพ่ึงพาตนเองได้  

2) เพิ่มบทบาทภาคส่วนอื่นๆ ในการรองรับสังคมสูงวัย สนับสนุนให้สังคม    
และภาคส่วนอื่นๆ ตระหนักยอมรับ และเห็นถึงคุณค่าของผู้สูงอายุ การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี ค่านิยมเอื้ออาทร 
และมีความกตัญญูกตเวทีต่อผู้สูงอาย และก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนมุมมองและทัศนคติของสังคมและภาคส่วน
อื่นๆ ในการปฏิบัติกับผู้สูงอายุ พร้อมทั้งส่งเสริมการจ้างงานผู้สูงอายุที่เหมาะสมตามศักยภาพและสมรรถนะ 
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมทางสังคม จัดเตรียมสภาพแวดล้อมที่เอื้ออำนวยต่อการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ  
และทุกช่วงวัยให้สามารถใช้ร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกภาคส่วน          
และนวัตกรรมเพื่อรองรับการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ  

3) ส่งเสริมสุขภาวะที่ดีแก่ผู้สูงอายุ ผลักดันและสนับสนุนให้มีระบบบริการ 
ที่ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพกายและจิตของผู้สูงอายุ ทั้งการป้องกันและการรักษาโรคที่ถูกต้องและเหมาะสม  
การสร้างต้นแบบระบบการดูแลสุขภาพระยะยาวอย่างเป็นรูปธรรมที่มีส่วนร่วมของคนในชุมชน และขยายต้นแบบ
ไปทุกชุมชน ส่งเสริมการออกกำลังกายและกิจกรรมทางสังคม และเพิ ่มหน่วยแพทย์พยาบาลเคลื ่อนที่  
และสนับสนุนบริการสาธารณสุขขั้นพื ้นฐานแบบให้เปล่า รวมทั้ง สนับสนุนให้มีมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ       
ด้วยการออกกฎหมาย/ระเบียบ/กฎเกณฑ์ และสร้างระบบ/กลไก/บริหารจัดการให้เป็นไปตามมาตรฐานการดูแล
ผู้สูงอายุ ภาครัฐดูแลและส่งเสริมให้เอกชนดำเนินการธุรกิจ/จัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุและที่อยู่อาศัยที่ได้มาตรฐาน  
ในทุกระดับ และการสร้างนวัตกรรมขึ้นมารองรับการดูแลและดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุตามความเหมาะสมและเข้าถึงง่าย 

4) การเชื่อมโยงข้อมูลผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ โดยการสร้างฐานข้อมูลกลาง
ผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบและบูรณาการเชื่อมโยงกันทุกหน่วยงาน และปรับปรุงให้สอดรับกับการเปลี่ยนแปลง  
และเป็นปัจจุบันอยู่เสมอ รวมทั้งบริหารจัดการและนำใช้ข้อมูลให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด เพื่อจะได้ติดตาม ดูแล
ประชากรกลุ่มเป้าหมายอย่างใกล้ชิด สามารถให้ความช่วยเหลืออย่างทั่วถึง และสอดคล้องกับสภาพปัญหา       
และความต้องการอย่างแท้จริง 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
1. ประชากรไทยมีการเตรียมการก่อนยามสูงอายุเพ่ือให้สูงวัยอย่างมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น 
2. ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
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• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
การบรรลุเป้าหมายที่ 1 โดยการพัฒนาและกระจายระบบบริการทางการแพทย์

เฉพาะทาง รวมไปถึงสนับสนุนวิชาการทางการแพทย์ในการเสริมสร้างความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพประชาชน
กำลังจะเข้าสู่วัยสูงอายุ (45 – 59 ปี) ที่ต้องได้รับความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยเฉพาะ
ในกลุ่มวัยทำงานที่มีโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non-Communicable Disease: NCD) เป็นประจำตัว ร่วมกับภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้องอย่างครบวงจรด้านสุขภาพ 

การบรรลุเป้าหมายที่ 2 โดยการพัฒนาความเป็นเลิศเฉพาะทางและสร้างกลไก
ในการบูรณาการองค์ความรู้/วิชาการ/เทคโนโลยีทางการแพทย์เพื่อตอบสนองความจำเป็นและความต้องการของ
ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป นำไปพัฒนาระบบบริการในพื้นที่อย่างไร้รอยต่อ (การรักษาระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ  
ที่เชื่อมโยงส่งต่อไปสู่ระดับปฐมภูมิ จนถึงการดูแลสุขภาพโดยชุมชน ครอบครัว และการดูแลตนเอง) ด้วยกลไกการ
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามีช่วยเชิงรุกและปรับการปรับรูปแบบการเข้าถึงระบบบริการ         
ทางการแพทย์ ตั้งแต่การเตรียมสุขภาพของวัยทำงานก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ การจัดระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ
ตั้งแต่ก่อนป่วยจนระยะสุดท้ายของชีวิต 

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

• เป้าหมาย 
คนไทยทุกคนได้รับการคุ้มครองและมีหลักประกันทางสังคมเพ่ิมขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ   
    เร่งขยายการสนับสนุนวิชาการ/เทคโนโลยีทางการแพทย์เฉพาะทางที่จำเป็น
เพื่อการบริการ เพิ่มการเข้าถึงสิทธิในการดูแลสุขภาพและการรักษา จัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายคุ้มครอง
ประชากรไทยทุกคนให้ได้รับความคุ้มครองตามมาตรการทางสังคมด้านหลักประกันด้านสุขภาพของคน อย่างทั่วถึง 
เสมอภาค ลดความเหลื่อมล้ำและเป็นที่ยอมรับในระดับสากล  

     2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
2.1) แผนย่อยมาตรการแบบเจาะจงกลุ่มเป้าหมายเพื่อแก้ปัญหาเฉพาะกลุ่ม (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา 
1) จัดให้มีระบบและกลไกในการให้ความช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมาย โดยพัฒนา

ระบบและกลไกในการให้ความช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ เพ่ือให้สามารถให้ความ
ช่วยเหลือกับกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลายและครอบคลุมครบกลุ่ม อาทิ ทั้งเด็ก สตรี ผู้สูงอายุ ผู้มีค วามบกพร่อง  
ทางร่างกาย เหยื่อของความรุนแรงต่าง ๆ และการค้ามนุษย์ แรงงานในภาคการผลิตที่มีความเสี่ยง ผู้ติดเชื้อ     
และบุคคลที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ 

2) ส่งเสริมและจัดหาโครงสร้างพื้นฐานที่เหมาะสมให้ประชากรกลุ่มต่าง ๆ 
โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก เยาวชน สตรี ผู ้พิการ ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาสทางสังคม เพื่อให้เข้าถึงบริการของรัฐ        
และโอกาสทางสังคมได้อย่างเท่าเทียม และส่งเสริมความม่ันคงด้านที่อยู่อาศัย 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
มีระบบและกลไกในการให ้ความช ่วยเหล ือกล ุ ่มเป ้าหมายที ่ต ้องการ            

ความช่วยเหลือเป็นพิเศษได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
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• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
พัฒนาต้นแบบ ส่งเสริมสนับสนุนวิชาการ ยกระดับบริการทางแพทย์ รวมทั้ง

เปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการที่กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการความช่วยเหลือพิเศษได้รับสิทธิขั้น พื้นฐาน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยกลไก/เทคโนโลยีการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐานและเหมาะสม 
ทั้งตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

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

• เป้าหมาย 
๑. ความสามารถในการแข่งขันด้านโครงสร้างพื้นฐานทางเทคโนโลยีและด้าน

โครงสร้างพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ของประเทศเพ่ิมสูงขึ้น 
2. มูลค่าการลงทุนวิจัยและพัฒนานวัตกรรมต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศเพ่ิมขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
ส่งเสริม สนับสนุนการศึกษา วิจัย พัฒนา และสร้างองค์ความรู้และเทคโนโลยี

ทางการแพทย์เฉพาะทางในภาระโรคที่เป็นปัญหาสำคัญของประเทศ โดยการศึกษาวิจัยสอดคล้องทั้งด้านสังคม 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม องค์ความรู้พื้นฐาน และปัจจัยสนับสนุนในการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม เสริมสร้างความ
ร่วมมือด้านการวิจัยกับภาคเอกชนที่สอดคล้องกับประเด็นวิจัยสุขภาพ (Matching) เชื่อมโยงและขยายเครือข่าย 
ในการดำเนินงานวิจัยที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ และการพัฒนาไปสู่การเป็นศูนย์อ้างอิงทางการแพทย์ที่จะเป็น
แหล่งผลิต รวบรวมผลงานวิจัยด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค การวินิจฉัยรักษา และภัยสุขภาพได้มาตรฐาน
ตามหลักวิชาการ รวมถึงการรับรองหรือสนับสนุนการใช้นวัตกรรมที่ผลิตในประเทศในบัญชีนวัตกรรมไทย 

     2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
2.1) แผนย่อยการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ด้านสังคม (หลัก) 

• แนวทางการพัฒนา 
๑) พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ โดยการส่งเสริมการวิจัย

พัฒนาและประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการพัฒนาศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ของประเทศตลอดทุกช่วงวัย (ปฐมวัย     
วัยเด็ก วัยเรียน วัยแรงงาน วัยสูงอายุ) การตระหนักถึงพหุปัญญาของมนุษย์ที่หลากหลาย เพื่อให้ประชาชนไทย     
มีทักษะความรู้ และเป็นกำลังในการพัฒนาประเทศ โดยมีประเด็นการวิจัยที่สำคัญ อาทิ โภชนาการและสุขภาวะ
ในช่วงปฐมวัย การปลูกฝังความเป็นคนดี มีวินัย และจิตสาธารณะในวัยเรียน การพัฒนาทักษะและสมรรถนะ        
ที่จำเป็นในศตวรรษที่ ๒๑ ในวัยเรียนและวัยแรงงาน บุคลากรทางการศึกษา ครู หลักสูตรและกระบวนการสอน 
การส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ ระบบบริการสาธารณสุข และวิทยาศาสตร์ทางการกีฬา 

๒) สร ้างความเสมอภาคทางส ังคม โดยการส ่งเสร ิมการว ิจ ัย พ ัฒนา              
และประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ำในสังคม เพื่อลดความแตกต่างทางด้านรายได้ รายจ่าย 
การเข้าถึงบริการขั้นพื้นฐาน และเพิ่มความเสมอภาคในกระบวนการยุติธรรม โดยมีประเด็นการวิจัยที่สำคัญ อาทิ 
การจัดการที่ดินทำกิน ระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน และกระจาย
อำนาจการเข้าถึงบริการสาธารณะและกระบวนการยุติธรรม  

๓) ปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ โดยการส่งเสริมการ
วิจัยพัฒนาและประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการพัฒนาการบริหารจัดการภาครัฐ เพื่อให้มีความทันสมัย ตอบสนอง
ความต้องการและให้บริการประชาชนได้อย่างสะดวกรวดเร็ว และโปร่งใส โดยมีประเด็นการวิจัยที่สำคัญ อาทิ 
รัฐบาลดิจิทัล ระบบข้อมูลขนาดใหญ่ภาครัฐ กลไกการพัฒนาในเชิงพื้นที่  การพัฒนานวัตกรรมเมืองเพื่อยกระดับ
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คุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่ม การใช้ข้อมูลและผลการวิจัยเป็นพื้นฐานสำคัญในการกำหนดนโยบายและพัฒนา 
การให้บริการสาธารณะ 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
คุณภาพชีวิต ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ และความเสมอภาคทางสังคมได้รับการ

ยกระดับเพิ่มขึ้น จากผลการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเชิงสังคม 
• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

มุ่งเน้นพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านการแพทย์ในปัญหาสุขภาพของทุกช่วง
วัย โดยการเป็นศูนย์อ้างอิงทางวิชาการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิและสูงกว่าที่ได้มาตรฐานสากล การกำหนด
นโยบายทางการแพทย์ไปสู่การปฏิบัติและรับรองเครือข่ายสถานบริการของประเทศ ให้เกิดการเข้าถึงสิทธิบ รกิาร 
สร้างความเสมอภาคทางสังคม ปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ จากการประยุกต์ใช้
นวัตกรรมในการพัฒนาการบริหารจัดการภาครัฐให้มีความทันสมัย เหมาะสม และสมคุณค่า ตอบสนอง        
ความต้องการและให้บริการประชาชนได้อย่างสะดวกรวดเร็ว โปร่งใส รวมทั้งพัฒนาศัก ยภาพบุคลากรให้มี      
ความเชี่ยวชาญด้านงานวิจัยทางการแพทย์ภายใต้มาตรฐานและจริยธรรมการวิจัย  

2.2) แผนย่อยการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ด้านเศรษฐกิจ (รอง) 
• แนวทางการพัฒนา 

1) พัฒนาอุตสาหกรรมแห่งอนาคต โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และ
ประยุกต์ใช้นวัตกรรมในภาคอุตสาหกรรมเป้าหมายของประเทศ ได้แก่ อุตสาหกรรมชีวภาพ อุตสาหกรรมความ
มั ่นคง อุตสาหกรรมพลังงาน อุตสาหกรรมดิจิทัล ข้อมูล ปัญญาประดิษฐ์ และอุตสาหกรรมอาหาร ยาและ
เครื่องสำอาง โดยมีประเด็นการวิจัยที่สำคัญ อาทิ ชีววัตถุและวัคซีน สมุนไพร วิทยาการหุ่นยนต์และระบบอัตโนมัติ 
ความปลอดภัยไซเบอร์ พลังงานทดแทนและพลังงานทางเลือก โครงข่ายพลังงานอัจฉริยะ การกักเก็บพลังงาน   
การบินและอวกาศ การขนส่งระบบราง การเชื่อมต่อของสรรพสิ่ง และข้อมูลขนาดใหญ่  

2) พัฒนาบริการแห่งอนาคต โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และประยุกต์ใช้
นวัตกรรมในภาคบริการเป้าหมายของประเทศ ได้แก่ การบริการทางการแพทย์ การท่องเที ่ยวเชิงอนุรักษ์             
ที่มีคุณภาพอย่างยั่งยืน และการบริการขนส่งและโลจิสติกส์ เพ่ือยกระดับการให้บริการ เพ่ิมทักษะของบุคลากรไทย
ที่สอดคล้องกับความต้องการของตลาด โดยมีประเด็นการวิจัยที่สำคัญ อาทิ ระบบแพทย์ปฐมภูมิ การดูแลผู้สูงอายุ
การบริการทางการแพทย์แบบแม่นยำ การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ การท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและ
วัฒนธรรม และการกระจายสินค้า ระบบโลจิสติกส์อัจฉริยะ 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
ภาคอุตสาหกรรมการผลิตและบริการ สร้างมูลค่าเพิ่มสูงขึ้นจากการวิจัยและ

นวัตกรรมส่งผลให้เกิดการขยายตัวเพ่ิมข้ึนจากปัจจุบัน 
• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

พัฒนาบริการแห่งอนาคต โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และประยุกต์ใช้
นวัตกรรมในภาคบริการทางการแพทย์สนองต่อการให้บริการทางการแพทย์ด้วยเทคโนโลยีขั ้นสูงใหม่ อาทิ        
การจัดตั้งศูนย์การแพทย์แม่นยำแห่งชาติ กรมการแพทย์ เพ่ือยกระดับงานวิชาการ/บริการทางการแพทย์ ทำหน้าที่
บริหารจัดการให้เกิดการศึกษาวิจัยและรวบรวมพันธุกรรมของคนไทยกับการใช้ยา (Pharmacogenetics) และ
รองรับการวิจัยของกระทรวงสาธารณสุข พัฒนาการบริการทางการแพทย์แม่นยำให้ได้มาตรฐานและทันสมัย     
โดยดำเนินการตั ้งแต่ระดับต้นแบบระดับชาติและระดับสากล โดยมีศูนย์ความ เป็นเลิศเฉพาะทางในสังกัด    
กรมการแพทย์และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วมขยายการพัฒนาการบริการทางการแพทย์แม่นยำให้สามารถพัฒนา/
ขยายด้านการวินิจฉัยทางการแพทย์ เชื่อมโยงระบบแพทย์ปฐมภูมิ การดูแลผู้สูงอายุ การบริการทางการแพทย์
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แบบแม่นยำ การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ ส่งเสริมการพัฒนาชีววัตถุและวัคซีน สมุนไพร วิทยาการหุ่นยนต์
และระบบอัตโนมัติ เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนและสร้างมูลค่าในระบบสุขภาพของประเทศ  

2.3) แผนย่อยการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ด้านองค์ความรู้พื้นฐาน (รอง) 
• แนวทางการพัฒนา 

1) พัฒนาองค์ความรู้พื ้นฐานและเทคโนโลยีฐาน โดยการส่งเสริมการวิจัย 
พัฒนา และประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการพัฒนาความรู้พื ้นฐานและเทคโนโลยีฐาน สนับสนุนภาคอุตสาหกรรม
เปลี่ยนผ่านไปสู่การทำธุรกิจฐานนวัตกรรมและการผลิตผลิตภัณฑ์เทคโนโลยีขั้นสูง เพื่อเพิ่มขีดความสามารถ  
การแข่งขันในสาขาที ่ประเทศไทยมีความได้เปรียบหรือมีศักยภาพสูง โดยมีประเด็นการวิจัยที ่สำคัญ  อาทิ 
เทคโนโลยีชีวภาพ เทคโนโลยีวัสดุ นาโนเทคโนโลยี เทคโนโลยีดิจิทัลและอิเล็กทรอนิกส์ เทคโนโลยีเครื่องจักรกล
และเครื่องจักรกลไฟฟ้า และเทคโนโลยีเครื่องยนต์และมอเตอร์ไฟฟ้า 

2) พัฒนาความเป็นเลิศทางวิชาการโดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และ
ประยุกต์ใช้นวัตกรรม เพื่อสร้างองค์ความรู้และความเป็นเลิศทางวิชาการในด้านที่ประเทศไทยมีศักยภาพแต่ละ
สาขา รวมทั้งเชื่อมโยงให้เกิดเครือข่ายการถ่ายทอดองค์ความรู้และแลกเปลี่ยนงานวิจัยกับต่างประเทศ และการ
นำไปใช้ประโยชน์ต่อยอดในเชิงเศรษฐกิจและสังคม โดยมีประเด็นการวิจัยที่สำคัญ อาทิ วิทยาศาสตร์ธรรมชาติ 
วิศวกรรม วิทยาศาสตร์ข้อมูล วิทยาศาสตร์ชีวภาพ ประสาทวิทยาศาสตร์และพฤติกรรมการรู้คิด เศรษฐศาสตร์
พฤติกรรมและนโยบายสาธารณะสำหรับเศรษฐกิจยุคใหม่ และสังคมศาสตร์และสหสาขาวิชากับนโยบายสาธารณะ           
ในศตวรรษท่ี 21 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
ประเทศไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขันด้านนวัตกรรมและเทคโนโลยี  

ขั้นสูง ทัดเทียมประเทศท่ีก้าวหน้าในเอเชีย 
• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

มุ ่งเน้นพัฒนางานวิจัยทางการแพทย์ (Medical Research) งานประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ (Medical Technology Assessment) งานพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัต ิ (Clinical 
Practice Guideline Development) และงานพัฒนารูปแบบงานบริการ (Model Development) เพื่อสร้าง  
องค์ความรู้และความเป็นเลิศทางการแพทย์ ประยุกต์ใช้นวัตกรรมต้นแบบให้ได้รับการรับรอง เผยแพร่ พัฒนา      
ไปเป็นศูนย์อ้างอิงทางวิชาการ การกำหนดนโยบายทางการแพทย์ของประเทศ ขยายเครือข่ายนำไปใช้ประโยชน์
ต่อยอดในเชิงเศรษฐกิจและสังคมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการแข่งขันทัดเทียมนานาประเทศ  

2.4) แผนย่อยการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ด้านสิ่งแวดล้อม (รอง) 
• แนวทางการพัฒนา 

        1) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา 
และประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการเตรียมความพร้อมและรองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ   
ของโลก โดยมีประเด็นการวิจัยที่สำคัญ อาทิ ฐานข้อมูลการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก การกักเก็บก๊าซเรือนกระจก 
การประเมินผลกระทบต่อชุมชนเมือง และภาคการผลิตต่าง ๆ การกัดเซาะชายฝั่ง  การบริหารจัดการพิบัติภัย 
ทั้งระบบ และการส่งเสริมการผลิตและบริโภคแบบคาร์บอนต่ำ 

 2) พัฒนาการจัดการสิ ่งแวดล้อม โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และ
ประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการพัฒนาการจัดการสิ ่งแวดล้อม และการจัดการมลพิษ เพื่อส่งเสริมภาคการผลิต        
ทางเศรษฐกิจที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และควบคุมมลพิษในรูปแบบต่าง ๆ โดยมีประเด็นการวิจัยที่สำคัญ อาทิ 
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การผลิตและการบริโภคที่ยั่งยืน การลดของเสียจากต้นทาง การจัดการขยะมูลฝอย น้ำเสีย และของเสียอันตราย
การนำของเหลือทิ้งมาใช้ประโยชน์ตามแนวทางเศรษฐกิจหมุนเวียน     

• เป้าหมายของแผนย่อย 
        การประยุกต์ใช้ความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการเพ่ิมมูลค่าของเศรษฐกิจ 
สีเขียวอย่างยั่งยืนเพิ่มข้ึน 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
มุ ่งเน้นพัฒนาความเลิศทางวิชาการแพทย์ ศึกษาการเปลี ่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการเตรียมความพร้อมและรองรับ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พัฒนาการจัดการสิ่งแวดล้อม การจัดการขยะมูลฝอย เพื่อสร้าง
องค์ความรู้และความเป็นเลิศทางการแพทย์ การประยุกต์ใช้นวัตกรรม ขยายเครือข่ายการนำไปใช้ประโยชน์       
ต่อยอดในเชิงเศรษฐกิจและสังคม นำไปสู่การกำหนดนโยบายทางการแพทย์ในระบบสุขภาพของประเทศ    

2.5) แผนย่อยด้านปัจจัยสนับสนุนในการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม (รอง) 
• แนวทางการพัฒนา 

1) การเพ่ิมจำนวนและคุณภาพบุคลากรวิจัยและนวัตกรรม เพ่ือผลิต (เชิงปริมาณ) 
และพัฒนาศักยภาพ (เชิงคุณภาพ) ของบุคลากรวิจัยและนวัตกรรมของประเทศที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ     
ให้เพียงพอทั ้งภาคการผลิต บริการ สังคมและชุมชน เพื ่อรองรับการเพิ ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน             
ของประเทศด้วยการวิจัยและนวัตกรรม และเตรียมความพร้อมสำหรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 

2) การพัฒนามาตรฐานและจริยธรรมการวิจ ัย โดยมุ ่งเน้นการกำหนด 
มาตรการหลักเกณฑ์ในการดำเนินงานวิจัยซึ่งตั้งอยู่บนพื้นฐานของจริยธรรมและหลักวิชาการที่เหมาะสม อาทิ 
มาตรฐานการวิจัยในมนุษย์ มาตรฐานการเลี้ยงและใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ มาตรฐานความปลอดภัย
ห้องปฏิบัติการ มาตรฐานความปลอดภัยทางชีวภาพ มาตรฐานผลิตภัณฑ์ด้านนาโนเทคโนโลยี มาตรฐานที่
เกี่ยวข้องกับนักวิจัย มาตรฐานผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมินข้อเสนอการวิจัย มาตรฐานการเผยแพร่ผลงานวิจัยและ
ผลงานทางวิชาการ มาตรฐานการจัดสรรสิทธิประโยชน์จากทรัพย์สินทางปัญญาที่ได้จากการวิจัย  จรรยาวิชาชีพ
วิจัยและแนวทางปฏิบัติ และจริยธรรมสำหรับผู้ประเมินโครงการวิจัย ผลงานวิชาการ และผลงานวิจัย 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
จำนวนโครงสร้างพื้นฐานวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสมัยใหม่ที่จำเป็นต่อการ

พัฒนาประเทศเพ่ิมข้ึน 
• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

มุ่งเน้นสนับสนุนและพัฒนานักวิจัยรุ่นใหม่ ต้นกล้านักวิจัย ตั้งอยู่บนพื้นฐานของ
จริยธรรมและหลักวิชาการที่เหมาะสม และพัฒนากลไกการบริหารจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพทั้งมาตรฐานการ
เผยแพร่ ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการมาตรฐานการจัดสรรสิทธิประโยชน์จากทรัพย์สินทางปัญญาที่ได้จาก
การวิจัย จรรยาวิชาชีพวิจัยเพิ่มขีดสามารถการแข่งขันและมาตรฐานในระบบสุขภาพทางการแพทย์  
 

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

• เป้าหมาย 
การขยายตัวของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศในสาขาอุตสาหกรรม และบริการ 
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• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพด้วย

อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์เพ่ือสร้างศักยภาพในการแข่งขัน ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาอุตสาหกรรม การใช้
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์ที่มีคุณค่าและมีมูลค่าเพิ่มสูง โดยพัฒนาและนำเทคโนโลยีการแพทย์
สมัยใหม่มาใช้ อาทิ บริการดิจิทัล ข้อมูล ปัญญาประดิษฐ์ รวมถึงส่งเสริมบัญชีนวัตกรรมไทยมาใช้ในสถานบรกิาร 
ผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบันทุกระดับ ยกระดับและรับรองมาตรฐานของผลิตภัณฑ์        
ทางการแพทย์และการให้บริการทางการแพทย์ให้เทียบเท่ากับระดับสากล ส่งเสริมให้ไทยเป็นศูนย์กลาง  
ด้านสุขภาพท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 

     2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
2.1) แผนย่อยอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา 
1) พัฒนาอุตสาหกรรมและบริการทางการแพทย์แบบบูรณาการควบคู่ไปกับ

อุตสาหกรรมที่เกี่ยวเนื่องอื่นๆ ในห่วงโซ่มูลค่า เช่น อุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์  
และอุตสาหกรรมชีวภาพ เป็นต้น 

2) ส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์  
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการด้านสุขภาพ เช่น การแพทย์ทางไกลและการแพทย์แม่นยำ ปัญญาประดิษฐ์
เทคโนโลยีชีวภาพด้านสุขภาพ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ยา และชีววัตถุ เป็นต้น ตลอดจนจัดทำฐานข้อมูลที่จำเป็น  
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและศักยภาพในทุกมิติของการให้บริการด้านสุขภาพ 

3) ส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ที ่ทันสมัย มีคุณค่า และมี
มูลค่าเพิ่มสูง โดยส่งเสริมการนำผลิตภัณฑ์ของอุตสาหกรรมการแพทย์ที่ทันสมัยมาใช้ในประเทศ เพื่อสร้าง
อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ที่สามารถรองรับความต้องการในประเทศและต่างประเทศ และพร้อมมุ่งสู่การ
เป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ 

4) ผลิตและพัฒนาบุคลากรทางด้านสุขภาพในทุกระดับ ทั้งในภาคอุตสาหกรรม
และบริการทางการแพทย์ ทั ้งแผนปัจจุบันและแผนไทยให้มีศักยภาพด้านเทคโนโลยี มีทักษะความชำนาญ        
และมีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับสากล 

5) ยกระดับมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และการให้บริการทาง
การแพทย์ให้เทียบเท่ากับระดับสากล ยกระดับการแพทย์และบริการสุขภาพแผนไทย สร้างศูนย์ทดสอบมาตรฐาน
ของผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ ส่งเสริมการอำนวยความสะดวกในการตรวจและรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์  
ทางการแพทย์ของไทยให้กับผู้ประกอบการอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ในราคาที่เป็นธรรมเพื่อให้ผู้ประกอบการไทย
สามารถแข่งขันได้มากขึ้น 

6) ขยายช่องทางการตลาดทั ้งในและต่างประเทศ และเชื ่อมโยงกับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและกิจกรรมอื่น ๆ เพื่อสร้างมูลค่าเพิ่มในประเทศ เช่น การตรวจสุขภาพ ทันตกรรม เป็นต้น 
ส่งเสริมให้ไทยเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่ผสมผสานความเชี่ยวชาญทั้งในการแพทย์แผน
ปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย ควบคู่ไปกับการสร้างระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคด้านเวชศาสตร์การเดินทาง      
และท่องเที่ยว 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
อุตสาหกรรมและบริการทางการแพทย์มีการขยายตัวเพ่ิมข้ึน 
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• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
ส่งเสริมการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ

ด้วยอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์เพ่ือสร้างศักยภาพในการแข่งขัน ส่งเสริมให้เกิดการวิจัยพัฒนาอุตสาหกรรม 
การใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์ที่มีคุณค่าและมีมูลค่าเพ่ิมสูง โดยพัฒนาและนำเทคโนโลยีการแพทย์
สมัยใหม่มาใช้ อาทิ การแพทย์ทางไกล การแพทย์แม่นยำ ปัญญาประดิษฐ์เทคโนโลยีชีวภาพด้านสุขภาพ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้นวัตกรรมภายในประเทศลดการนำเข้า การแสวงหาเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่สมคุณค่า 
การบูรณาการกับอุตสาหกรรมที่เกี ่ยวข้อง ยกระดับและรับรองมาตรฐานของผลิ ตภัณฑ์ทางการแพทย์และ        
การให้บริการทางการแพทย์ให้เทียบเท่ากับระดับสากล เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการแข่งขันทางการแพทย์ของประเทศ    

2.2) แผนย่อยอุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ (รอง) 
• แนวทางการพัฒนา 

ยกระดับความสามารถของผู้ผลิต ผู้พัฒนา และผู้ออกแบบและสร้างระบบของ
ไทยให้มีความสามารถในการแข่งขันในด้านต่าง ๆ มากขึ้น เช่น การสร้างและบริหารห่วงโซ่มูลค่าระดับโลก       
การจัดหาวัตถุดิบ ชิ้นส่วน และอุปกรณ์อย่างเพียงพอ การบริหารจัดการองค์กร การตลาด และการเข้าถึงแหล่ง
เง ินทุน เป็นต้น และให้สามารถสร้างและพัฒนานวัตกรรมทางอุตสาหกรรมและบริการดิจ ิท ัล ข้อมูล  
และปญัญาประดิษฐ์ รวมถึงการสร้างโมเดลในการทำธุรกิจใหม่ในอนาคต 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
ความสามารถในการพัฒนาด้านเศรษฐกิจดิจิทัลของไทยดีขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
พัฒนาและต่อยอดด้านนวัตกรรมทางอุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล 

และปัญญาประดิษฐ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข อาทิการใช้ปัญหาประดิษฐ์ในการตรวจ วินิจฉัยโรค การให้
คำปรึกษา (การแพทย์ทางไกล) รวมทั้งการบริหารจัดการให้เกิดการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง 

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

• เป้าหมาย 
การต่างประเทศไทยมีเอกภาพ ทำให้ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน     

มีมาตรฐานสากล และมีเกียรติภูมิในประชาคมโลก  
• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 

สร้างมูลค่าให้แก่แบรนด์ประเทศไทย และเสริมสร้างอำนาจแบบนุ่มนวลของ
ไทยอย่างเป็นระบบด้วยการทำงานที่เปิดกว้างและเชื่อมโยง (Open Platform Organization) บทบาทในการ
ขยายเครือข่ายความร่วมมือด้านการแพทย์ระดับตติยภูมิและสูงกว่าอย่างสร้างสรรค์ (Multi-stakeholder 
Collaboration) ทั ้งด้านวิชาการ บริการ สนับสนุนให้เกิดการประชุม/กิจกรรมระหว่างประเทศที ่สำคัญ           
ของภูมิภาค และศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การนำเสนอวิชาการ การแลกเปลี่ยนเพิ่มศักยภาพได้สร้าง
ชื่อเสียงให้ได้รับการยอมรับ เพื่อสร้างพันธมิตรรอบด้านและให้ไทยเป็นที่ยอมรับและมีสถานะที่ดีในเวทีระหว่าง
ประเทศ รวมถึงการส่งเสริมความสัมพันธ์ อันดีระหว่างภาคประชาชน ภาคเอกชน เป็นการสร้างบทบาทเชิงรุก    
ทำให้เกิดเครือข่ายการร่วมกำหนดมาตรฐานสากล      
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2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
2.1 แผนย่อยการส่งเสริมสถานะและบทบาทของประเทศไทยในประชาคมโลก (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา 
๑) ส่งเสริมเอกลักษณ์ อัตลักษณ์ ศิลปะวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น      

รวมไปถึง องค์ความรู้และงานสร้างสรรค์ของไทย เพื่อมุ่งสร้างความนิยมไทยในต่างประเทศ และสร้างมูลค่าใหแ้ก่
แบรนด์ประเทศไทย และเสริมสร้างอำนาจแบบนุ่มนวลของไทยอย่างเป็นระบบ  

๒) ส่งเสริมให้ไทยมีบทบาทในความร่วมมือทุกระดับอย่างสร้างสรรค์ เพื่อสร้าง
พันธมิตรรอบด้าน และให้ไทยเป็นที ่ยอมรับและมีสถานะที ่ด ีในเวทีระหว่างประเทศ รวมถึงการส่งเสริม
ความสัมพันธ์ อันดีระหว่างภาคประชาชน ภาคเอกชน และภาควิชาการ ของไทยกับประเทศต่าง ๆ เพ่ือเสริมสร้าง
ความเข้าใจและทัศนคติที่ดีระหว่างกัน รวมถึงการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องของต่างประเทศที่มีต่อประเทศไทย 
โดยชี้แจงข้อเท็จจริงและใช้แนวทางชี้แจงให้เหมาะกับกลุ่มเป้าหมาย  

๓) ส ่งเสร ิมความร ่วมมือเพื ่อการพัฒนาและทางว ิชาการ หร ือการให้           
ความช่วยเหลืออ่ืน ๆ เพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืนและมนุษยธรรมแก่มิตรประเทศ ซึ่งจะสนับสนุน/เสริมสร้างอำนาจ
แบบนุ่มนวลของไทย   

๔) รักษาสถานะของไทยในฐานะหนึ่งในศูนย์กลางการท่องเที่ยวที่มีคุณภาพของ
โลก และส่งเสริมให้ไทยเป็นที ่หมายของการจัดประชุม/กิจกรรมระหว่างประเทศที่ สำคัญของภูม ิภาค                
เพื่อเสริมสร้าง ความนิยมและภาพลักษณ์ที่ดีของประเทศไทยในหมู่ชาวต่างชาติ รวมทั้งการขยายบทบาทการเป็น
ศูนย์กลาง ของที่ตั้งสำนักงานสหประชาชาติและองค์การระหว่างประเทศในภูมิภาค   

๕) ส่งเสริมศักยภาพและเสริมสร้างขีดความสามารถให้แก่คนไทย ทั ้งใน
ประเทศและ ต่างประเทศ เพื่อให้คนไทยมีเกียรติภูมิและศักดิ์ศรีในสายตาชาวต่างชาติ พร้อมทั้งสนับสนุนให้  
คนไทยที่มีศักยภาพได้สร้างชื่อเสียง ได้รับการยอมรับ และได้รับรางวัลหรือได้ดำรงตำแหน่งที่สำคัญในระดับสากล 
รวมถึงมีโอกาสเข้าไปทำงานและมีบทบาทในองค์กรระหว่างประเทศ 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
ประเทศไทยมีเกียรติภูมิ อำนาจต่อรอง และได้รับการยอมรับในสากลมากขึ้น  

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
ส่งเสริมศักยภาพและเสริมสร้างขีดความสามารถให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ 

ให้สามารถสู่เวทีโลกเพื่อให้คนไทยมีเกียรติภูมิและศักดิ์ศรีในสายตาชาวต่างชาติตามแผนงานที่เปิดกว่างและ
เชื่อมโยงทุกระดับ (Open Platform Organization) พร้อมทั้งสนับสนุนให้คนไทยที่มีศักยภาพได้สร้างชื่อเสียง 
ได้รับการยอมรับ ส่งเสริมความร่วมมือ การแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ เพื่อการพัฒนาทางวิชาการ/บริการ ส่งเสรมิให้
ไทยมีบทบาทในความร่วมมือทุกระดับอย่างสร้างสรรค์ เพื ่อสร้างพันธมิตรรอบด้าน ( Multi-stakeholder 
Collaboration) และให้ไทยเป็นที่ยอมรับและมีสถานะที่ดีในเวทีระหว่างประเทศ รวมถึงการส่งเสริมความสัมพันธ์
อันดีระหว่างประเทศด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นการสร้างบทบาททางการแพทย์ที่นุ่มนวลให้กับประเทศ 

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

• เป้าหมาย 
การลงทุนในเขตเศรษฐกิจพิเศษท้ังหมดเพ่ิมข้ึน 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
พัฒนาและยกระดับสถานบริการสุขภาพอย่างครบวงจรอย่างไร ้รอยต่อ 

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

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
๒.1) แผนย่อยการพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา 
1) พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านคมนาคมขนส่ง และสาธารณูปโภคที่สำคัญ 

เพื่อให้สามารถทางานได้อย่างรวดเร็ว และต่อยอดโครงสร้างพื้นฐานทุกระบบให้เชื ่อมโยงเข้าสู่พื้นที่เศรษฐกิจ     
เพื่อรองรับความต้องการลงทุน กิจกรรมทางเศรษฐกิจ และกิจกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องจากการพัฒนาเขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออกได้อย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพ 

2) พัฒนาศักยภาพและคุณภาพแหล่งท่องเที ่ยวทั ้งเช ิงประวัต ิศาสตร์            
และวัฒนธรรมเชิงนิเวศและอนุรักษ์ เชิงสุขภาพ แหล่งท่องเที่ยวทางศิลปวิทยาการ แหล่งท่องเที่ยวเพื่อนันทนาการ 
รวมทั้ง แหล่งท่องเที่ยวสร้างใหม่ พร้อมทั้งปรับปรุงภูมิทัศน์และพัฒนาเส้นทาง กิจกรรมท่ องเที่ยว จัดพื้นที่       
เพื่อการท่องเที่ยวให้มีคุณภาพ จัดการพื้นที่และสิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างบรรยากาศที่ดีสาหรับการท่องเที ่ยว       
ในพ้ืนที่ 3 จังหวัดของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
การลงทุนในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกเพ่ิมข้ึน 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
ขับเคลื่อนระบบบริการสาธารณสุขแบบครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ (Seamless 

Comprehensive Healthcare) ขยายเครือข่ายความร่วมมือ (Multi-stakeholder Collaboration) เชื ่อมโยง
ระบบฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ( Integrated Data Centric) ที ่เกี ่ยวด้านสุขภาพในเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออกที่มีความจำเป็นต่อการให้บริการสาธารณสุขเชิงรุก สร้างความเชื ่อมมั ่นต่อการแก้ไขปัญหาและ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนในพื้นที่ กลุ่มนักลงทุน กลุ่มนักท่องเที่ยว กลุ่มแรงงานต่างด้าว ในการ
พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (3 จังหวัด คือ ชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา)    
ให้มีประสิทธิภาพเพื่อรองรับปัญหาด้านสาธารณสุขที่จะเกิดขึ้นจากเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern 
Economic Corridor: EEC)    

2.2) แผนย่อยการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน (รอง) 
• แนวทางการพัฒนา 

ใช้ประโยชน์และพัฒนาโครงสร้างพื ้นฐานทางเศรษฐกิจและสังคม อาทิ 
โครงสร้างพื้นฐานด้านคมนาคม พลังงาน ระบบน้ำประปา ที่อยู่อาศัย โรงพยาบาล และสถานศึกษา ที่สอดรับกับ
ความต้องการของพ้ืนที่ และมีกลไกท่ีสามารถรองรับภัยพิบัติทางธรรมชาติ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ
ในพ้ืนที่และเมือง รวมทั้งรองรับการพัฒนาพ้ืนที่และเมืองน่าอยู่ 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
1) การขยายตัวของผลิตภัณฑ์มวลรวมของพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ

ชายแดนเพิ่มขึ้น 
2) การลงทุนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดนเพ่ิมข้ึน  
 



แผนปฏิบัตริาชการกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ๒๙ 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
ยกระดับบริการสถานบริการสุขภาพและถ่ายทอดองค์ความรู้การแพทย์เพาะ

ทางในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดน (10 จังหวัด ได้แก่ ตาก เชียงราย หนองคาย นครพนม มุกดาหาร 
สระแก้ว ตราด สงขลา นราธิวาส และกาญจนบุรี) ให้มีมาตรฐานรองรับภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ เพิ่มการเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์ที ่รวดเร็ว ทันสมัยและได้มาตรฐานระดับสากล ด้วยระบบบริการสาธารณสุขแบบครบวงจร  
อย ่างไร ้รอยต ่อ (Seamless Comprehensive Healthcare) ขยายเคร ือข ่ายความร ่วมม ือท ุกภาคส ่วน 
(Multi-stakeholder Collaboration) เชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ( Integrated Data Centric) 
สร้างความเชื่อม่ันระบบสุขภาพทางการแพทย์ของประเทศ 
 

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

• เป้าหมาย 
๑. บริการของรัฐมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเป็นที่ยอมรับของผู้ใช้บริการ 
๒. ภาครัฐมีการดำเนินการที่มีประสิทธิภาพ ด้วยการนำนวัตกรรม เทคโนโลยี   

มาประยุกต์ใช้ 
• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 

ยกระดับการบริหารงานภาครัฐทันสมัย เปิดกว้าง เป็นองค์กรขีดสมรรถนะสูง
พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง (Organizational Excellence) ที่เชื่อมโยงสอดคลัองกับแผนการบริการประชาชนและ
ประสิทธิภาพภาครัฐในทุกด้าน ประกอบด้วย การพัฒนาบริการประชาชน การบริหารจัดการการเงินการคลัง    
การปรับสมดุลภาครัฐ การพัฒนาระบบบริหารงานภาครัฐ การสร้างและพัฒนาบุคลากรภาครัฐ  ที่เน้นศักยภาพ 
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการและการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาทำการพัฒนาเพื ่อความพึงพอใจในคุณภาพ        
การให้บริการของภาครัฐทางด้านการแพทย์  

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
2.1) แผนย่อยการพัฒนาบริการประชาชน (รอง)  

• แนวทางการพัฒนา 
๑) พัฒนารูปแบบบริการภาครัฐเพื ่ออำนวยความสะดวกในการให้บริการ

ประชาชน ผู้ประกอบการ และภาคธุรกิจ โดยภาครัฐจัดสรรรูปแบบบริการให้มีความสะดวก มีการเชื่อมโยง      
หลายหน่วยงานแบบเบ็ดเสร็จ ครบวงจร และหลากหลายรูปแบบตามความต้องการของผู้รับบริการ รวมทั้งอำนวย
ความสะดวกทางการค้า การลงทุน และการดำเนินธุรกิจ อาทิ การบูรณาการขั ้นตอนการออกใบอนุญาตต่าง ๆ         
การให้บริการจดทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญาที่มีประสิทธิภาพสะดวกรวดเร็วและสอดคล้องกับมาตรฐานสากล  

๒) พัฒนาการให้บริการภาครัฐผ่านการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ ตั้งแต่
ต้นจนจบกระบวนการและปฏิบัติงานเทียบได้กับมาตรฐานสากลอย่างคุ้มค่า มีความรวดเร็ว โปร่งใส เสียค่าใช้จ่าย
น้อย ลดข้อจำกัดทางกายภาพ เวลา พื้นที่และตรวจสอบได้ ตามหลักการออกแบบที่เป็นสากล เพื่อ ให้บริการ
ภาครัฐเป็นไปอย่างปลอดภัย สร้างสรรค์ โปร่งใส มีธรรมาภิบาล เกิดประโยชน์สูงสุด  

๓) ปรับวิธ ีการทำงาน จาก “การทำงานตามภารกิจที ่กฎหมายกำหนด” 
เป็น “การให้บริการที่ให้ความสำคัญกับผู้รับบริการ” ปรับปรุงวิธีการทำงานเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาบริการภาครัฐ
ที่มีคุณค่าและได้มาตรฐานสากล โดยเปลี่ยนจากการทำงานด้วยมือ เป็นการทำงานบนระบบดิจิทัลทั ้งหมด 
เชื่อมโยงและบูรณาการการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐเข้าด้วยกันเสมือนเป็นองค์กรเดียว มีการพัฒนาบริการ
เดิมและสร้างบริการใหม่ที่เป็นพลวัตสอดคล้องเหมาะสมกับสถานการณ์และขับเคลื่อนโดยความต้องการของ
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ประชาชนภาคธุรกิจ และผู้ใช้บริการ และเปิดโอกาสให้เสนอความเห็นต่อการดำเนินงานของภาครัฐได้อย่างสะดวก
ทันสถานการณ ์

• เป้าหมายของแผนย่อย 
งานบริการภาครัฐที่ปรับเปลี่ยนเป็นดิจิทัลเพิ่มขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
ปฏิรูปองค์การด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Transformation) ด้านสุขภาพ

โดยมุ่งเน้นการบูรณาการข้อมูลให้เป็นหนึ่งเดียวในการเชื่อมโยงทุกระบบที่มีอยู่ในปัจจุบัน ทั้งในส่วนข้อมูลสุขภาพ
ประชาชนระดับบุคคล (PHR) หน่วยบริการ จนถึงระดับกระทรวง โดยใช้เทคโนโลยีต่างๆ เป็นเครื ่องมือใน         
การจัดการ ไม่ว่าจะเป็น Cloud หรือ Big Data รวมถึงพัฒนา Application ระบบใหม่ ๆ ด้วยแนวทางระบบ
บริการจากโรงพยาบาลสู ่ต ัวบุคล (Hospital Based Medical Services to Personal Based Medical Services)     
ที ่เท่าทันเทคโนโลยีดิจิทัลและความเปลี ่ยนแปลงที ่ส ่งผลกระทบต่อสุขภาวะรอบด้าน เพิ ่มประสิทธิภาพ             
การให้บริการที่สะดวก รวดเร็ว ลดความแออัดในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาล  

2.2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ การบริหารจัดการการเงินการคลัง (รอง) 
• แนวทางการพัฒนา 

1) จัดทำงบประมาณตอบสนองต่อเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ เพื ่อให้
งบประมาณเป็นเครื่องมือสำคัญที่จะขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ โดยสนับสนุนบทบาทภารกิจของหน่วยงานทั้งใน
ภารกิจพื้นฐาน ภารกิจยุทธศาสตร์ ภารกิจพื้นที่ และภารกิจอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมายให้สามารถดาเนินการได้     
ตามเป้าหมายของแต่ละแผนงาน/โครงการ และเป้าหมายร่วมตามระยะเวลาที่กำหนดไว้ สอดคล้องกับสถานการณ์
และความเร่งด่วนในแต่ละช่วงเวลา โดยใช้เครื่องมือด้านนวัตกรรมและเทคโนโลยีที่ทันสมัยร่วมกัน เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาในทุก ๆ มิติอย่างยั่งยืน 

2) กำหนดให้มีการติดตามประเมินผลสัมฤทธิ์การดำเนินการตามยุทธศาสตร์
ชาติและผลสัมฤทธิ์ของแผนงาน/โครงการ ทั้งในภารกิจพ้ืนฐาน ภารกิจยุทธศาสตร์ และภารกิจพื้นที่ มีการติดตาม
ประเมินผลทั้งก่อนเริ่มโครงการ ระหว่างดาเนินการ และหลังการดำเนินงาน เป็นการติดตามประเมินผลทั้งระบบ 
ตั้งแต่ปัจจัยนำเข้า กระบวนการดำเนินการ ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบต่อการบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์
ชาติ โดยพัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูล เพื่อให้สามารถตรวจสอบ และนำไปสู่การปรับแนวทาง การดำเนินงานที่
เหมาะสมได้อย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล และ
จัดให้มีการรายงานการติดตามประเมินผลในการบรรลุเป้าหมายต่อสาธารณะเป็นประจำ รวมทั้งการตรวจสอบโดย
องค์กรอิสระต้องเป็นไปเพ่ือส่งเสริมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
หน่วยงานภาครัฐบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
ปรับรูปแบบการจัดทำงบประมาณให้สนองต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 

เชื่อมโยงไปสู่แผนและนโยบายทุกระดับตามภารกิจและสถานการณ์ในช่วงของปีงบประมาณ โดยมุ่งเน้นความ
คุ้มค่าเกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชน รวมไปถึงเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารแผนงาน แผนเงิน การติดตาม 
ประเมินผล และการรายงานผลด้วยระบบดิจิทัลเพื่อความถูกต้อง รวดเร็ว ใช้งานได้อย่างครอบคลุมสามารถ
ควบคุมกำกับให้บรรลุเป้าหมายแผนทุกระดับ 
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2.3) แผนย่อยพัฒนาระบบบริหารงานภาครัฐ (รอง) 
• แนวทางการพัฒนา 
1) พัฒนาหน่วยงานภาครัฐให้เป็น “ภาครัฐทันสมัย เปิดกว้าง เป็นองค์กร  

ขีดสมรรถนะสูง” สามารถปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ มีความคุ้มค่า เทียบได้กับมาตรฐานสากล รองรับ
สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่มีความหลากหลายซับซ้อนและทันการเปลี่ยนแปลง โดยการนำนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีดิจิทัล การพัฒนาให้มีการนำข้อมูลและข้อมูลขนาดใหญ่มาใช้ในการพัฒนานโยบาย การตัดสินใจ 
การบริหารจัดการการให้บริการ และการพัฒนานวัตกรรมภาครัฐ รวมถึงการเชื่อมโยงการทำงานและข้อมูล
ระหว่างองค์กรทั้งภายในและภายนอกภาครัฐแบบอัตโนมัติ อาทิ การสร้างแพลตฟอร์มดิจิทัลที่ภาครัฐสามารถ     
ใช้ร ่วมกันเพื ่อเพิ ่มโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลที ่สะดวกและรวดเร็ว เชื ่อม โยงข้อมูลของหน่วยงานภาครัฐ               
ให้มีมาตรฐานเดียวกันและข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ตลอดจนเพื่อให้ภาคธุรกิจ ภาคเอกชน  และ
ผู้ประกอบการสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการขยายโอกาสทางการค้าทั้งในประเทศและต่างประเทศ รวมทั้ง
การฝึกอบรมทักษะเฉพาะทางของบุคลากร เพ่ือพัฒนาองค์กรให้มีสมรรถนะสูงขึ้น 

2) กำหนดนโยบายและการบริหารจัดการที ่ตั ้งอยู ่บนข้อมูลและหลักฐานเชิง
ประจักษ์มุ่งผลสัมฤทธิ์ มีความโปร่งใส ยืดหยุ่นและคล่องตัวสูง นำนวัตกรรม เทคโนโลยี ข้อมูลขนาดใหญ่ ระบบ
การทำงานที่เป็นดิจิทัล มาใช้ในการบริหารและการตัดสินใจ มีการพัฒนาข้อมูลเปิดภาครัฐให้ทุกภาคส่วนสามารถ
เข้าถึง แบ่งปัน และใช้ประโยชน์ได้อย่างเหมาะสมและสะดวก รวมทั้ง นำองค์ความรู้ ในแบบสหสาขาวิชาเข้ามา
ประยุกต์ใช้ เพื่อสร้างคุณค่าและแนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศในการตอบสนองกับสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างทันเวลา 
พร้อมทั้งมีการจัดการความรู้และถ่ายทอดความรู้อย่างเป็นระบบเพื่อพัฒนาภาครัฐให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
และการเสริมสร้างการรับรู้ สร้างความเข้าใจ การพัฒนาวัฒนธรรมองค์กร เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาระบบบริการและ
การบริหารจัดการภาครัฐอย่างเต็มศักยภาพ 

3) ปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดโครงสร้างองค์การและออกแบบระบบการบริหาร 
งานใหม่ให้มีความยืดหยุ่น คล่องตัว กระชับ ทันสมัย สามารถตอบสนองต่อบริบทการเปลี่ยนแปลงได้ในทุกมิติ  
ไม่ยึดติดกับการจัดโครงสร้างองค์การแบบราชการและวางกฎเกณฑ์มาตรฐานกลางอย่างตายตัว มีขนาด  
ที่เหมาะสมกับภารกิจ ปราศจากความซ้ำซ้อนของการดำเนินภารกิจ สามารถปรับเปลี ่ยนบทบาท ภารกิจ 
โครงสร้างองค์การระบบการบริหารงาน รวมทั ้ง วางกฎระเบียบได้เองอย่างเหมาะสมตามสถานการณ์  
ที่เปลี่ยนแปลงไปเน้นทำงานแบบบูรณาการไร้รอยต่อและเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายกับทุกภาคส่วน ทั้งนี้เพ่ื อมุ่งไปสู่
ความเป็นองค์การที่มีขีดสมรรถนะสูง สามารถปฏิบัติงานและมีผลสัมฤทธิ์เทียบได้กับมาตรฐานระดับสากล 
นอกจากนี้ ยังมีความเป็นสำนักงานสมัยใหม่ ใช้ประโยชน์จากข้อมูลขนาดใหญ่เพื่อวิเคราะห์คาดการณ์ล่วงหน้า  
และทำงานในเชิงรุก สามารถนำเทคโนโลยีอันทันสมัยเข้ามาประยุกต์ใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและสร้างคุณค่า  
ในการทำงาน 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
ภาครัฐมีขีดสมรรถนะสูงเทียบเท่ามาตรฐานสากลและมีความคล่องตัว 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
พัฒนาหน่วยงานสนับสนุน และศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์มีความเข้มแข็ง

และขีดสมรรถนะสูงเทียบเท่ามาตรฐานสากล (Strengthen Center of Excellence) เกิดความคล่องตัวในการ
บริหารจัดการด้วยการพัฒนาอย่างรอบทั้งด้านการให้บริการทางการแพทย์ที่ทันสมัย ครบวงจร ผ่านการรับรอง
ค ุณภาพตามมาตรฐานสากล (DMS Nationally and Internationally Accredited) การเป ็นศ ูนย ์อ ้างอิง        
ทางวิชาการทางการแพทย์เฉพาะทางของประเทศ 
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2.4) แผนย่อยการปรับสมดุลภาครัฐ (รอง) 
• แนวทางการพัฒนา 

1) เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินการบริการสาธารณะ
และกิจกรรมสาธารณะอย่างเหมาะสม กำหนดความสัมพันธ์และการพัฒนาบทบาทในฐานะของหุ้นส่วนการพัฒนา 
ในการดำเนินภารกิจที่สำคัญระหว่างการบริหารราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น และการสนับสนุนให้ภาคี
การพัฒนาต่าง ๆ โดยเฉพาะชุมชน เอกชน ในรูปแบบโมเดลประชารัฐ มาร่วมดำเนินการในบริการสาธารณะและ
กิจกรรมสาธารณะต่าง ๆ โดยจัดให้มีการตรวจสอบความซ้ำซ้อนการวิเคราะห์  และทบทวนภารกิจของภาครัฐให้
สอดคล้องกับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ เพื่อกำหนดภารกิจหลักที่ให้ภาครัฐดำเนินการ อาทิ การกำหนดนโยบาย 
การตัดสินใจ และการกำหนดแนวทางการพัฒนาภาครัฐที ่สำคัญ สามารถตรวจสอบการทำงานของภาครัฐ  
ได้อย่างเหมาะสม การกำกับดูแลการแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ การกำกับการให้บริการสาธารณะให้เป็นไปตาม
มาตรฐานและมีการคำนึงถึงความมั่นคงของมนุษย์และรัฐ และจัดให้มีการยุบเลิกภารกิจที่ไม่จำเป็น รวมทั้ง เข้ามาเป็น
ส่วนหนึ่งในการพัฒนาบริการสาธารณะที่สร้างคุณค่าร่วมกันระหว่างทุกภาคส่วนการถ่ายโอนภารกิจให้ภาคส่วนอื่นรับ
ไปดำเนินการ เช่น การจ้างเหมาบริการและการทำงานแบบจัดบริการร่วม เป็นต้น พร้อมทั้งจัดให้มีการเตรียมความ
พร้อมหรือการสนับสนุนภาคส่วนต่างๆ ในการร่วมดำเนินภารกิจของภาครัฐ ปรับปรุงบทบาทและกลไกภาครัฐให้เป็น
ผู้สนับสนุนและอำนวยความสะดวกในการประกอบการ รวมทั้ง การกำหนดกฎระเบียบที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการดำเนิน
ธุรกิจภาคเอกชนทุกขนาดและสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะยาว 

2) ส่งเสริมบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยการพัฒนาและสร้างความ
เข้มแข็ง ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นให้เป็นหน่วยงานที่มีสมรรถนะสูง สามารถบริหารจัดการตนเองได้  
มีประสิทธิภาพ ตั้งอยู่บนหลักธรรมาภิบาล และมีมาตรฐานการให้บริการ เทียบเท่ามาตรฐานสากล  

• เป้าหมายของแผนย่อย 
1) เปิดโอกาสให้ภาคส่วนต่าง ๆ มีส่วนร่วมในการจัดบริการสาธารณะและกิจกรรม

สาธารณะอย่างเหมาะสม  
2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องมีสมรรถนะและสร้างความทันสมัยในการ

จัดบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะให้กับประชาชน 
• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

พัฒนาการทำงานที่เปิดกว้างและเชื่อมโยง (Open Platform Organization) 
สร้างและขยายความร่วมมือกับทุกภาคส่วน (Multi-stakeholder Collaboration)  ทั้งด้านการร่วมดำเนินงาน 
การต่อยอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ทุกระดับที่เกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชน   

2.5) แผนย่อยการสร้างและพัฒนาบุคลากรภาครัฐ (รอง) 
• แนวทางการพัฒนา  

1) ปรับปรุงกลไกในการกำหนดเป้าหมายและนโยบายกำลังคนในภาครัฐให้มี
มาตรฐานและเกิดผลในทางปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้กำลังคนภาครัฐมีความเหมาะสมกับภารกิจของ
ภาครัฐ และสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศตามยุทธศาสตร์ชาติ โดยเฉพาะการพัฒนาระบบการบริหาร
กำลังคนให้มีความคล่องตัว ยึดระบบคุณธรรม เพิ่มความยืดหยุ่นคล่องตัวให้กับหน่วยงานภาครัฐในการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลในทุกขั้นตอนควบคู่ไปกับการเสริมสร้างประสิทธิภาพและคุณภาพภายใต้หลักระบบคุณธรรม 
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงกลไกการวางแผนกำลังคน รูปแบบการจ้างงาน การสรรหา การคัดเลือก การแต่งตั้ง 
เพื่อเอื้อให้เกิดการหมุนเวียน ถ่ายเทแลกเปลี่ยน และโยกย้ายบุคลากรคุณภาพในหลากหลายระดับระหว่าง       
ภาคส่วนต่างๆ ของประเทศได้อย่างคล่องตัว 
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2) เสริมสร้างความเข้มแข็งในการบริหารงานบุคคลในภาครัฐให้เป็นไปตาม
ระบบคุณธรรมอย่างแท้จริง โดยการสรรหาและคัดเลือกบุคคลที่มีความรู้ความสามารถ มีคุณธรรมจริยธรรมและ
จิตสำนึกสาธารณะ มีระบบบริหารจัดการและพัฒนาบุคลากรให้สามารถสนองความต้องการในการปฏิบัติงาน  
มีความก้าวหน้าในอาชีพ สามารถจูงใจให้คนดีคนเก่งทำงานในภาครัฐ โดยมีการประเมินผลและเลื่อนระดับ
ตำแหน่งของบุคลากรภาครัฐตามผลสัมฤทธิ์ของงานและพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน โดยมีกลไกการป้องกัน  
การแทรกแซงและการใช้ดุลยพินิจโดยมิชอบ การสร้างความก้าวหน้าให้กับบุคลากรภาครัฐตามความรู้
ความสามารถและศักยภาพในการปฏิบัติงาน และการสร้างกลไกให้บุคลากรภาครัฐสามารถโยกย้ายและ
หมุนเวียนได้อย่างคล่องตัวเพื่อประโยชน์ของภาครัฐ รวมถึง การพัฒนาระบบการจ้างงานบุคลากรภาครัฐทุก
ประเภทให้มีรูปแบบที่หลากหลายเหมาะสมกับภารกิจในรูปต่าง ๆ อาทิ การจ้างงานที่มีลักษณะชั่วคราว ให้เป็น
เครื ่องมือในการบริหารงานในภาครัฐได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง การทบทวนและปรับเปลี ่ยนระบบ
ค่าตอบแทนที่เป็นธรรม มีมาตรฐาน เหมาะสมสอดคล้องกับภาระงาน โดยปรับปรุงวิธีการกำหนดและพิจารณา
ค่าตอบแทน และสิทธิประโยชน์ของบุคลากรภาครัฐให้มีมาตรฐาน เหมาะสมกับลักษณะงานและภารกิจ รวมถึง 
สามารถเทียบเคียงกับตลาดการจ้างงานได้อย่างสมเหตุสมผล โดยไม่ให้เกิดความเหลื่อมล้ำของค่าตอบแทน  
และสิทธิประโยชน์ต่างๆ ระหว่างบุคลากรของรัฐ 

3) พัฒนาบุคลากรภาครัฐทุกประเภทให้มีความรู้ความสามารถสูง มีทักษะการ
คิดวิเคราะห์และการปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง มีระบบการพัฒนาขีดความสามารถบุคลากรภาครัฐให้มี
สมรรถนะใหม่ๆ ทักษะการใช้ภาษาอังกฤษและภาษาท่ีสาม ทักษะด้านดิจิทัล มีทัศนคติและกรอบความคิดในการ
ทำงานเพื่อให้บริการประชาชนและอำนวยความสะดวกภาคเอกชนและภาคประชาสังคมเพื่อประโยชน์ของการ
พัฒนาประเทศ สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงบริบทการพัฒนา มีการเสริมสร้างคุณธรรมและจริยธรรม  
การปรับเปลี่ยนแนวคิดให้การปฏิบัติราชการเป็นมืออาชีพ มีจิตบริการ ทำงานในเชิงรุกและมองไปข้ างหน้า 
สามารถบูรณาการการทำงานร่วมกับภาคส่วนอื ่นได้อย่างเป็นรูปธรรม และมีสำนึกในการปฏิบัติงานด้วย         
ความรับผิดรับชอบและความสุจริต ปฏิบัติงานตามหลักการและหลักวิชาชีพด้วยความเป็นธรรมและเสมอภาค   
กล้ายืนหยัดในการกระทำที่ถูกต้อง คำนึงถึงประโยชน์ของส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ของส่วนตน ตลอดจน
ส่งเสริมให้มีการคุ้มครองและปกป้องบุคลากรภาครัฐที่กล้ายืดหยัดในการกระทำที่ถูกต้องและมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

4) สร้างผู ้นำทางยุทธศาสตร์ในหน่วยงานภาครัฐทุกระดับอย่างต่อเนื ่อง 
และเป็นระบบ เพื่อให้ผู ้นำและผู้บริหารภาครัฐมีความคิดเชิงกลยุทธ์ มีความเข้าใจสภาพเศรษฐกิจ สังคม  
และวัฒนธรรมทั้งระดับท้องถิ่น ระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับโลก มีความสามารถในการนำหน่วยงาน 
และมีคุณธรรม จริยธรรมในการบริหารงานเพื่อประโยชน์ของส่วนรวม เป็นทั้งผู้นำทางความรู้และความคิด 
ผลักดันภารกิจ นำการเปลี่ยนแปลง พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ เป็นแบบอย่างที่ดีต่อผู้ร่วมงานและต่อสังคม 
เพื่อรองรับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติระยะยาว โดยต้องได้รับการปรับเปลี่ยนกระบวนการทางความคิด 
ให้ตนเองมีความเป็นผู้ประกอบการสาธารณะ เพิ่มทักษะให้มีสมรรถนะที่จำเป็น และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
อันจะช่วยทำให้สามารถแสดงบทบาทของการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง เพื่อสร้างคุณค่าและประโยชน์สุข  
ให้แก่ประชาชน 

• เป้าหมายของแผนย่อย  
บุคลากรภาครัฐยึดค่านิยมในการทำงานเพื ่อประชาชน ยึดหลักคุณธรรม 

จริยธรรม มีจิตสำนึก มีความสามารถสูง มุ่งม่ัน และเป็นมืออาชีพ 
• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

ส่งเสริม สนับสนุนทุนมนุษย์ให้มีความพร้อม (Human Capital Readiness)  
บุคลากรยึดค่านิยมในการทำงานเพื ่อประชาชน ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรมมีจิตสำนึก มุ ่งมั ่น มีความรู้
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ความสามารถสูง และเป็นมืออาชีพ การเสริมสร้างสมรรถะต่อยอดองค์ความรู้การคิดวิเคราะห์และการปรับตัวให้
ทันต่อการเปลี่ยนแปลง การคิดเชิงกลยุทธ์ การบริหารองค์ความรู้ให้เกิดประสิทธิผล (Embedded KM) ให้บรรลุ
ค่าเป้าหมายด้านการสร้างความผูกพันของบุคลากร และมาตรการสนองต่อสัดส่วนเจ้าหน้าที่รัฐที่กระทำผิด
กฎหมายลดลง 

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

• เป้าหมาย 
ประเทศไทยปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
มุ่งเน้นการพัฒนาองค์กรอย่างมีธรรมาภิบาลและโปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ 

เสริมสร้างพฤติกรรมและจริยธรรมของบุคลากรในการต่อต้านการทุจริตทั้งการปลูกและปลุกจิตสำนึกการเป็น
พลเมืองดี การปรับระบบและโครงสร้างการบริหารจัดการควบคุม รวมถึงกำหนดตัวชี้วัดการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA)  

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
2.1) แผนย่อยการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ (รอง) 

• แนวทางการพัฒนา 
1) ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ของข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐให้มีความใส

สะอาดปราศจากพฤติกรรมที่ส่อไปในทางทุจริต เป็นภาครัฐที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ และตอบโจทย์ประชาชน 
โดยการปฏิบัติหน้าที่ราชการอย่างเปิดเผย โปร่งใส ถูกต้อง เป็นธรรม ไม่คดโกง รู้จักแยกแยะเรื่องส่วนตัวออกจาก
หน้าที่การงาน การสร้างธรรมาภิบาลในการบริหารงาน หัวหน้าส่วนราชการ หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ หรือ
ผู้บังคับบัญชามีมาตรการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต และประพฤติมิชอบ 
และเป็นตัวอย่างในการบริหารงานด้วยความชื่อตรงและรับผิดชอบ กรณีปล่อยปละละเลยไม่ดำเนินการให้ถือเป็น
ความผิดวินัยหรือความผิดทางอาญา ตลอดจนการสร้างจิตสำนึกและค่านิยมในการต่อต้านการทุจริตให้แก่บุคลากร       
ขององค์กร โดยการสนับสนุนให้ข้าราชการและเจ้าหน้าที่รัฐเข้ามามีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายต่อต้านการทุจริต        
ในหน่วยงานภาครัฐ เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง สอดส่อง ติดตามพฤติกรรมเสี่ยงและแจ้งเบาะแส 
เพื่อสกัดกั้นมิให้เกิดการทุจริตประพฤติมิชอบได้ โดยมีมาตรการสนับสนุนและคุ้มครองผู้แจ้งเบาะแส  เจ้าหน้าที่        
ที่รับผิดชอบงานด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต ให้มีความปลอดภัยในการปฏิบัติงานมีความก้าวหน้า  
ในเส้นทางอาชีพ และควรมีมาตรการยกระดับความสามารถของหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และหน่วยงานระดับต่ำกว่ากรม โดยเฉพาะหน่วยงานที่มีหน้าที่ในการอนุมัติ อนุญาต ให้มีการพัฒนา เสริมสร้าง
และต่อยอดองค์ความรู้และทักษะการเปิดเผยข้อมูลการป้องกันการทุจริต และการให้บริการสาธารณะผ่านทาง
เว็บไซต์ของหน่วยงานให้มีคุณภาพ ครบถ้วน สมบูรณ์ ถูกต้อง ทั้งนี้ ควรให้ความสำคัญกับการพัฒนาการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารและระบบคุ้มครองผู้แจ้งเบาะแสการทุจริตที่มีประสิทธิภาพสนับสนุนการเปิดเผยข้อมูลให้เป็นไปตาม
หลักสากลและพัฒนาการเปิดเผยข้อมูลภาครัฐเพ่ือให้ประชาชนรับรู้และมีส่วนร่วม เพ่ือการเฝ้าระวังและลดโอกาส
การทุจริต 

2) ปรับ “ระบบ” เพื่อลดจำนวนคดีทุจริตและประพฤติมิชอบในหน่วยงาน
ภาครัฐ มุ ่งเน้นการสร้างนวัตกรรมการต่อต้านการทุจริตอย่างต่อเนื ่อง เพื ่อสนับสนุนให้การดำเนินงาน              
ของหน่วยงานภาครัฐมีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ในทุกขั้นตอนการดำเนินงาน และมีความเท่าทันต่อพลวัต      
ของการทุจริต โดยการพัฒนาเครื่องมือ การปรับปรุงกฎหมายให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น รวมทั้งการตัดสินคดี          
ที ่มีความรวดเร็ว เพื ่อสร้างความโปร่งใส มุ ่งเน้นการสร้างนวัตกรรมและมาตรการในการต่อต้านการทุจริต            
ที่มีประสิทธิภาพและเท่าทันต่อพลวัตของการทุจริต นอกจากนี้ ควรให้ความสำคัญกับการประเมินความเสี่ยง     
ด้านการทุจริต เพื่อให้หน่วยงานภาครัฐ มีมาตรการ ระบบ หรือแนวทางในบริหารจัดการความเสี่ยงของการ
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ดำเนินงานที่อาจก่อให้เกิดการทุจริตและการบูรณาการติดตามประเมินผลการป้องกันและปราบปรามการทุจริต
ภาครัฐในโครงการลงทุนขนาดใหญ่ของรัฐและรัฐวิสาหกิจตั้งแต่ขั ้นวางแผนก่อนดำเนินงาน ขั้นระหว่างการ
ดำเนินงาน และขั ้นสรุปผลหลังการดำเนินโครงการ มีการใช้สื ่อสร้างสรรค์เป็น เครื ่องมือเพื ่อสร้างการรับรู้ 
ความเข้าใจให้กับทุกภาคส่วนทั้งภายในและภายนอกประเทศ ใช้นวัตกรรมนำเสนอในรูปแบบที่ทันสมัย น่าสนใจ 
โดยใช้แพลตฟอร์มออนไลน์ เพื่อให้เข้าถึงภาคประชาชน และสร้างการมีส่วนร่วมหรือปฏิสัมพันธ์กับผู้รับสาร 
ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกับกระบวนการป้องกันและปราบปรามการทุจริต เพื่อลดคดี
ทุจริต   อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งบูรณาการเชื่อมโยงข้อมูลการสอบสวนทางวินัยระหว่างหน่วยงานที่มีหน้าที่  
ในภารกิจ ที่เกี่ยวข้อง บริหารจัดการคดี โดยนำเทคโนโลยีมาใช้กับกระบวนการยุติธรรม สามารถปกปิดตัวตน 
ติดตามความคืบหน้าได้ในทุกขั้นตอนสามารถกำกับดูแลการใช้ดุลยพินิจ กระบวนการยุติธรรมที่รวดเร็ว โปร่งใส  
ไม่เลือกปฏิบัติ 

3) ปรับระบบงานและโครงสร้างองค์กรที่เอื้อต่อการลดการใช้ดุลพินิจในการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เช่น การนำระบบเทคโนโลยีเข้ามาใช้แทนการใช้ดุลพินิจ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
การสร้างมาตรฐานที่โปร่งใสในกระบวนการบริการของภาครัฐ โดยสนับสนุนกระบวนการตั้งคณะกรรมการให้มี
ความโปร่งใส เพื่อมาทำหน้าที่เป็นกลไกตรวจสอบและเสริมสร้างหน่วยงานตรวจสอบภายในให้เป็นกลไกอิสระ 
เป็นมืออาชีพในการเฝ้าระวังการทุจริตในหน่วยงาน โดยทุกหน่วยงานของรัฐต้องพัฒนาระบบการตรวจสอบภายใน
ของหน่วยงานให้มีประสิทธิผลอยู่เสมอ เพ่ือสนับสนุนให้เกิดกระแสการตรวจสอบอย่างจริงจัง ตลอดจนลดขั้นตอน
กระบวนการและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ด้วยวิธีปฏิบัติที ่ชัดเจนตรวจสอบได้ มาตรการและกลไกที ่มี
ประสิทธิภาพเพื ่อป้องกันการใช้ด ุลยพินิจ และส่งเสริมให้มีการตรวจสอบการบริหารจัดการของภาครัฐ  
โดยสาธารณชน ซึ่งรวมถึงการมีกลไกที่เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการตรวจสอบการจัดซื้อจัดจา้ง
และการดำเนินการภาครัฐ เพ่ือบูรณาการการทำงานของรัฐและประชาชน 

• เป้าหมายของแผนย่อย 
๑) ประชาชนมีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต 
๒) คดีทุจริตและประพฤติมิชอบลดลง 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
พัฒนาระบบการบริหารจัดการด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ สร้างความรู้

ให้บุคลากรทุกระดับในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต เสริมสร้างพฤติกรรม จริยธรรม และการต่อต้านการ
ทุจริตรวมทั้งพัฒนาศักยภาพผู้ตรวจสอบภายใน และผู้รับผิดชอบการควบคุมภายใน ตลอดจนประชาชนที่เกี่ยวข้อง 
เพื ่อให้การดำเนินงาน มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ลดการทุจริต โดยกำหนดให้หน่วยงานต้องผ่านเกณฑ์          
การประเมิน ITA  
 

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

• เป้าหมาย 
สภาพแวดล้อมของประเทศไทยมีคุณภาพดีขึ้นอย่างยั่งยืน 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
พัฒนาหน่วยงานในสังกัดตามมาตรฐาน GREEN and CLEAN เพื่อเป็นสถาน

บริการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม มีการจัดการขยะติดเชื้อและระบบบำบัดน้ำเสียให้ได้มาตรฐาน การจัดการสารเคมี
ที ่ใช้ในสถานบริการได้อย่างถูกต้อง ลดผลกระทบต่อสิ ่งแวดล้อมและสุขภาพของชุมชน รวมทั้งจัดเตรียม          
ความพร้อมหน่วยบริหารและบริการเพ่ือรองรับความเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศของโลกตลอดจนเพิ่มขีดความสามารถ 
ประชาชนได้รับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม และประชาชนได้รับ
ความปลอดภัยจากการใช้สารเคมี  
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2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
2.1) แผนย่อยการจัดการมลพิษที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสารเคมีในภาค

เกษตรทั้งระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล (รอง) 
• แนวทางการพัฒนา 

จัดการขยะมูลฝอย มูลฝอยติดเชื้อ ของเสียอันตรายและกากอุตสาหกรรมให้
เป็นไปตามมาตรฐานสากล การจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายของประเทศ กำหนดเป้าหมายและ  
แนวทางการดำเนินงาน ครอบคลุมขยะชุมชน ของเสียอันตรายชุมชน มูลฝอยติดเชื้อ และกากของเสียอุตสาหกรรม 
โดยให้ความสำคัญกับการป้องกันและลดมลพิษจากขยะและของเสียอันตรายจากแหล่งกำเนิด การบริหารจัดการ
ควบคุมมลพิษจากการบำบัด กำจัดขยะ และของเสียอันตราย โดยปรับปรุงฟื้นฟู สถานที่กำจัดขยะให้ดำเนินการ
ถูกต้องตามหลักวิชาการ การสร้างกระบวนการรับรู้ให้กับประชาชนเกี่ยวกับปัญหามลพิษจากการจั ดการขยะ    
และของเสียอันตรายที่ไม่ถูกต้อง  

• เป้าหมายของแผนย่อย 
การจัดการขยะมูลฝอย มูลฝอยติดเชื้อของเสียอันตรายสารเคมีในภาคการเกษตร

และการอุตสาหกรรมมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

มุ่งเน้นการพัฒนาให้โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  
มีการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลโดยใช้หลักการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืน สามารถบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การจัดการขยะติดเชื้อ ระบบบำบัดน้ำเสียการจัดการ
สารเคมี เป็นต้น เพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบต่อชุมชนโดยรอบ และเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่ผู้มาใช้บริการในการรณรงค์ 
และขยายผลสู่สังคมได้ต่อไป รวมทั้งประชาชนได้รับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากปัญหา
มลพิษสิ่งแวดล้อม  

(13) ประเด็นที่ 5 การท่องเที่ยว (รอง) 
1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ 

• เป้าหมาย 
ความสามารถทางการแข่งขันด้านการท่องเที่ยวของประเทศไทยดีขึ้น 

• การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
กรมการแพทย์ส่งเสริมสนับสนุนบุคลากรทางการแพทย์ วิชาการและบริการ

การที่เหมาะสมได้มาตรฐานสากล  

2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
2.1) แผนย่อยการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย (หลัก) 

• แนวทางการพัฒนา 
1) ยกระดับคุณภาพการให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ได้มาตรฐาน

ระดับสากลทั ้งคุณภาพของสถานประกอบการและคุณภาพของผู ้ให้บริการที ่มีทักษะและความเชี ่ยวชาญ  
ให้ความสำคัญเรื่องความสะอาดและความปลอดภัยในสถานประกอบการ ซึ่งครอบคลุมการให้บริการในธุรกิจสปา
และบริการเสริมความงาม นวดแผนไทย โยคะ การดูแลผู้สูงอายุ สถานพักฟ้ืนเพ่ือการฟ้ืนฟูสุขภาพและการผ่อนคลาย 

2) ส่งเสริมตลาดการท่องเที่ยวทางการแพทย์ที่ไทยมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน
เพ่ือสร้างการรับรู้อย่างแพร่หลายในตลาดกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มตลาดที่มีความสนใจเฉพาะด้าน ได้แก่ ศัลยกรรม
เสริมความงาม การตรวจสุขภาพประจำปี ทันตกรรม จักษุวิทยา การรักษาภาวะผู้มีบุตรยาก ศัลยกร รมกระดูก  
และผ่าตัดหัวใจ เป็นต้น โดยคำนึงถึงความสอดคล้องกับการพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร
ของไทย 
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• เป้าหมายของแผนย่อย 
๑. รายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย เพ่ิมข้ึน 
๒. อันดับด้านรายได้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย 
๓. สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและบริการทางการแพทย์

ได้รับมาตรฐานเพิ่มขึ้น 
• การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

  ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร สถานพยาบาลและองค์ความรู ้ทาง
วิชาการที่ผสมผสานวิวัฒนาการด้านสุขภาพ การบริการทางการแพทย์ด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง (High Technology 
Medical Services) เพื่อการรับรอง และรองรับการดำเนินงานด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม บริการ
การแพทย์เฉพาะด้าน ให้เกิดความเชี่ยวชาญและมีมาตรฐานระดับสากล 

  
2.2.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 – 2570) 
 1) วัตถุประสงค์ 
  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่ 13 มีวัตถุประสงค์เพื ่อ พลิกโฉม

ประเทศไทยสู ่ “สังคมก้าวหน้า เศรษฐกิจสร้างมูลค่าอย่างยั ่งยืน” ซึ ่งหมายถึงการสร้างการเปลี ่ยนแปลง               
ที่ครอบคลุมตั้งแต่ระดับโครงสร้าง นโยบาย และกลไกเพ่ือมุ่งเสริมสร้างสังคมที่ก้าวทันพลวัตของโลก และเกื้อหนุน
ให้คนไทยมีโอกาสที ่จะพัฒนาตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพ พร้อมกับการยกระดับกิจกรรมการผลิตและ             
การให้บริการให้สามารถสร้างมูลค่าเพิ่มที่สูงขึ้นโดยอยู่บนพ้ืนฐานของความยั่งยืนทางสิ่งแวดล้อม 

 2) เป้าหมายหลัก 
  2.1) การปรับโครงสร้างการผลิตสู่เศรษฐกิจฐานนวัตกรรม มุ่งยกระดับขีดความสามารถ

ในการแข่งขันของภาคการผลิตและบริการสำคัญ ผ่านการผลักดันส่งเสริมการสร้างมูลค่าเพิ่มโดยใช้นวัตกรรม
เทคโนโลยี และความคิดสร้างสรรค์ ที่ตอบโจทย์พัฒนาการของสังคมยุคใหม่และเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมพร้อมทั้ง
ให้ความสำคัญกับการเชื่อมโยงเศรษฐกิจท้องถิ่นและผู้ประกอบการรายย่อยกับห่วงโซ่มูลค่าของภาคการผลิตและ
บริการเป้าหมาย รวมถึงพัฒนาระบบนิเวศท่ีส่งเสริมการค้าการลงทุนและนวัตกรรม 

  2.2) การพัฒนาคนสำหรับโลกยุคใหม่ มุ่งพัฒนาให้คนไทยมีทักษะและคุณลักษณะที่
เหมาะสมกับโลกยุคใหม่ ทั้งทักษะในด้านความรู้ ทักษะทางพฤติกรรม และคุณลักษณะตามบรรทัดฐานที่ดีของ
สังคมและเร่งรัดการเตรียมพร้อมกำลังคนให้มีคุณภาพสอดคล้องกับความต้องการของตลาดแรงงาน และเอื้อต่อ
การปรับโครงสร้างเศรษฐกิจไปสู่ภาคการผลิตและบริการเป้าหมายที่มีศักยภาพและผลิตภาพสูงขึ้น รวมทั้งให้
ความสำคัญกับการสร้างหลักประกันและความคุ้มครองทางสังคมที่สามารถส่งเสริมความม่ันคงในชีวิต 

  2.3) การมุ่งสู่สังคมแห่งโอกาสและความเป็นธรรม มุ่งลดความเหลื่อมล้ำทางเศรษฐกิจ
และสังคมทั้งในเชิงรายได้พื้นที่ ความมั่งคั่ง และการแข่งขันของภาคธุรกิจ ด้วยการสนับสนุนช่วยเหลือกลุ่ม
เปราะบางและผู้ด้อยโอกาสให้มีโอกาสในการเลื่อนสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม กระจายโอกาสทางเศรษฐกิจ
และจัดให้มีบริการสาธารณะที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมในทุกพ้ืนที่ พร้อมทั้งเพ่ิมโอกาสในการแข่งขันของ
ภาคธุรกิจให้เปิดกว้างและเป็นธรรม 

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

  2.5) การเสริมสร้างความสามารถของประเทศในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงและ
ความเสี่ยงภายใต้บริบทโลกใหม่ มุ่งสร้างความพร้อมในการรับมือและแสวงหาโอกาสจากการเป็นสังคมสูงวัยการ
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เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ภัยโรคระบาด และภัยคุกคามทางไซเบอร์ พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและกลไก       
ทางสถาบันที่เอื้อต่อการเปลี่ยนแปลงสู่ดิจิทัล รวมทั้งปรับปรุงโครงสร้างและระบบการบริหารงานของภาครัฐ            
ให้สามารถตอบสนองต่อการเปลี ่ยนแปลงของบริบททางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีได้อย่างทันเวลา             
มีประสิทธิภาพ และมีธรรมาภิบาล 

  โดยแต่ละเป้าหมายหลักมีตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายในปี 2570 ดังนี้ 

เป้าหมายหลัก ตัวช้ีวัด สถานะปัจจุบัน ค่าเป้าหมายในปี 2570 
การปรับโครงสร้างการ
ผลิตสู่เศรษฐกิจฐาน
นวัตกรรม 

รายได้ประชาชาติต่อหัว 7,097 เหรียญสหรฐัต่อปี 
(227,000 บาท) 

ในปี 2564 

9,300 เหรียญสหรฐัต่อปี 
(300,000 บาท) 

การพัฒนาคนสำหรับโลก
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

ต่ำสุดร้อยละ 40 

5.68 เท่า ในปี 2563 ต่ำกว่า 5 เท่า 

การเปลีย่นผ่านการผลิต
และบริโภคไปสู่ความยั่งยืน 

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

ดัชนีรวมสะท้อนความสามารถในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย  
4 ตัวชี้วัดย่อย ได้แก่ 

1) ขีดความสามารถ
ของการปฏิบัติตามกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ 

ร้อยละ 85 ในปี 2563  ร้อยละ 90 
โดยสมรรถนะหลักแต่ละ 
ด้านไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 
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เป้าหมายหลัก ตัวช้ีวัด สถานะปัจจุบัน ค่าเป้าหมายในปี 2570 
ความเสี่ยงภายใต้บริบท
โลกใหม ่

และการเตรียมความ
พร้อมฉุกเฉินด้านสุขภาพ 
2) อันดับความเสี่ยง
ด้านภูมิอากาศ 

อันดับเฉลี่ย 5 ปี  
(2558-2562) 
เท่ากับ 36.8 

อันดับเฉลี่ย 5 ปี 
(2566-2570) 
ไม่น้อยกว่า 40 

3) อันดับความสามารถ
ในการแข่งขันด้านดิจิทัล 

อันดับที่ 39 ในปี 2563 อันดับที่ 33 

4) อันดับประสิทธิภาพ
ของรัฐบาล 

อันดับที่ 20 ในปี 2564 อันดับที่ 15 

 
  3) หมุดหมายการพัฒนา 
   แผนพัฒนาฯ ฉบับที ่ 13 ได้กำหนดหมุดหมายการพัฒนา จำนวน 13 หมุดหมาย 
ซึ่งเป็นการบ่งบอกถึงสิ่งที่ประเทศไทยปรารถนาจะ ‘เป็น’ หรือมุ่งหวังจะ ‘มี’ เพื่อสะท้อนประเด็นการพัฒนาที่มี
ลำดับความสำคัญสูงต่อการพลิกโฉมประเทศไทยสู่ “สังคมก้าวหน้า เศรษฐกิจสร้างมูลค่าอย่างยั่งยืน”  โดยมีหมุด
หมายทั้งหมด 13 ประการ แบ่งออกเป็น 4 มิติ ดังนี้ 
   มิติภาคการผลิตและบริการเป้าหมาย 

หมุดหมายที่ 1 ไทยเป็นประเทศชั้นนำด้านสินค้าเกษตรและเกษตรแปรรูปมูลค่าสูง 
หมุดหมายที่ 2 ไทยเป็นจุดหมายของการท่องเที่ยวที่เน้นคุณภาพและความยั่งยืน 
หมุดหมายที่ 3 ไทยเป็นฐานการผลิตยานยนต์ไฟฟ้าที่สำคัญของโลก 
หมุดหมายที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง  
หมุดหมายที่ 5 ไทยเป็นประตูการค้าการลงทุนและยุทธศาสตร์ทางโลจิสติกส์ 
                        ที่สำคัญของภูมิภาค 
หมุดหมายที่ 6 ไทยเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะและ 
                    อุตสาหกรรมดิจิทัลของอาเซียน 

   มิติโอกาสและความเสมอภาคทางเศรษฐกิจและสังคม 
หมุดหมายที่ 7 ไทยมีวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมที่เข้มแข็ง มีศักยภาพสูง  
                       และสามารถแข่งขันได้ 
หมุดหมายที่ 8 ไทยมีพ้ืนที่และเมืองอัจฉริยะที่น่าอยู่ ปลอดภัย เติบโตได้อย่างยั่งยืน 
หมุดหมายที่ 9 ไทยมีความยากจนข้ามรุ่นลดลง และมีความคุ้มครองทางสังคม 
                   ที่เพียงพอเหมาะสม  

   มิติความย่ังยืนของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
    หมุดหมายที่ 10  ไทยมีเศรษฐกิจหมุนเวียนและสังคมคาร์บอนต่ำ 
    หมุดหมายที่ 11 ไทยสามารถลดความเสี่ยงและผลกระทบจากภัยธรรมชาติและ 
                                                                           การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

มิติปัจจัยผลักดันการพลิกโฉมประเทศ 
หมุดหมายที่ 12 ไทยมีกำลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์ 

                                การพัฒนาแห่งอนาคต  
หมุดหมายที่ 13 ไทยมีภาครัฐที่ทันสมัยมีประสิทธิภาพ และตอบโจทย์ประชาชน  
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โดยแผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ สอดคล้องกับแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 จำนวน    
4 หมุดหมาย ดังนี้ 

  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 
เอื้อต่อการสร้างมูลค่าเพิ่มในสินค้าและบริการทางสุขภาพ ประกอบด้วยตัวชี้วัดที่ 2.1 มูลค่าการนำเข้าครุภัณฑ์ 
ทางการแพทย์ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 (20,000 ล้านบาท) เมื่อสิ้นสุดแผน 

    3. เป้าหมายที่ 3 ประชาชนไทยได้รับความเป็นธรรมในการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ประกอบด้วยตัวชี้วัดที่ 3.1 สัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนต่อค่าใช้จ่ายสุขภาพทั้งหมด
ไม่เกินร้อยละ 12 

    4. เป้าหมายที่ 4 ระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพมี   
ความพร้อมรองรับภัยคุกคามสุขภาพ ประกอบด้วยตัวชี้วัดที่ 4.1 การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบัติตาม
กฎอนามัยระหว่างประเทศทุกตัวชี้วัดมีค่าไม่ต่ำกว่า 4 

   3.1.2) กลยุทธ์การพัฒนา 
    กลยุทธที่ 1 การส่งเสริมบริการทางการแพทย์ที่มีศักยภาพในการ

สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 2 กลยุทธ์ ดังนี้ 
กลย ุทธ ์ย ่อยท ี ่  1.1 สน ับสน ุนให ้ภาคเอกชนยกระด ับบร ิการ            

ทางการแพทย์บนฐานนวัตกรรมและเทคโนโลยีขั้นสูง โดยภาครัฐกำหนดมาตรฐาน สนับสนุน และกำกับดูแล 
1) ยกระดับบริการทางการแพทย์ที่มุ่งเน้นรูปแบบการแพทย์แม่นยำ 

เวชศาสตร์ป้องกันก่อนเกิดโรคและการดูแลสุขภาพแบบเจาะจงเฉพาะบุคคล โดยจัดทำฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย
เพ่ือต่อยอดไปสู่การให้บริการรักษาและดูแลผู้ป่วยในลักษณะเฉพาะบุคคล การรักษาโดยพันธุกรรมบำบัดและเซลล์
ต้นกำเนิด รวมทั้งนำบริการส่งเสริมสุขภาพมาหนุนเสริมการจัดบริการทางการแพทย์ อาทิ เวชศาสตร์ชะลอวัย     
ที่มีหลักฐานทางการวิจัยมารองรับ ตลอดจนส่งเสริมให้มีการเชื่อมโยงคู่ค้าทางธุรกิจในการจัดหาผู้ป่วยต่างชาติ     
ให้มารับบริการในไทยโดยเฉพาะผู้ป่วยในกลุ่มประเทศที่มีระบบประกันสุขภาพครอบคลุมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ    
ในประเทศไทย 

2) พัฒนาระบบกำกับควบคุมคุณภาพมาตรฐานการจัดบร ิการ         
ทางการแพทย์ขั้นสูง โดยคำนึงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นในทุกมิติอาทิ การให้บริการที่มีคุณภาพมาตรฐานในราคา           
ที ่สมเหตุสมผล การกำกับดูแลปัญหาทางจริยธรรมทางการแพทย์จากการนำเทคโนโลยีและนวัตกรรม              
ทางการแพทย์ที่ทันสมัยมาใช้ อาทิแม่อุ้มบุญ การใช้เซลล์ต้นกำเนิด 

กลยุทธ์ย่อยที่ 1.2 ปรับปรุงแก้ไขระเบียบให้เอ้ือต่อการเป็นศูนย์กลาง
ทางการแพทย์และสุขภาพ 

1) ศึกษาความเป็นไปได้ในการออกกฎหมายเฉพาะเพ่ือรองรับการเป็น
ศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพที่ครอบคลุมข้อจำกัดในการดำเนินการ อาทิ กฎหมายที่เกี ่ยวข้องกับ
เทคโนโลยีดิจิทัลทางการแพทย์การใช้ระบบประกันภัยสุขภาพและสวัสดิการจากต่างประเทศ การอนุญาตด้านการ
ตรวจลงตรา ตลอดจนการกำหนดหน่วยงานรับผิดชอบหลักในการดำเนินการ 
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2) ปรับแก้กฎหมายการออกใบอนุญาตประกอบธุรกิจด้านบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและบริการทางการแพทย์ให้เป็นแบบใบอนุญาตเดียว ที ่ครอบคลุมการดำเนินการเกี ่ยวกับ      
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพสถานพยาบาล และธุรกิจโรงแรม รวมทั้งปรับแก้กฎหมายอนุญาตให้วิชาชีพอ่ืน       
ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการส่งเสริมสุขภาพที่ยังไม่มีหลักสูตรการสอนในประเทศไทย มาช่วยสนับสนุนการแพทย์
แผนปัจจุบันภายใต้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนั้น ๆ ได้สะดวกข้ึน อาทิ การแพทย์ธรรมชาติบำบัด  

กลยุทธ์ที่ 2 การผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางบริการเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพระดับโลก ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 3 กลยุทธ์ ดังนี้ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 2.1 พัฒนานวัตกรรมในบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพบน
ฐานความโดดเด่นของเอกลักษณ์ความเป็นไทย 

1) ผสานความโดดเด่นของอัตลักษณ์ความเป็นไทยกับบริการเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยสนับสนุนทุกภาคส่วนในพื้นที่ร่วมกันพัฒนาเมืองสุขภาพแบบครบวงจร บนฐานการ นำ 
ภูมิปัญญาการดูแลรักษาสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
ชุมชนท้องถิ่น มาพัฒนาต่อยอดบริการและผลิตภัณฑ์ส่งเสริมสุขภาพ เพื่อสร้างแบรนด์ความเป็นไทยที่สามารถ
แข่งขันได้ในระดับสากล 

2) ผลักดันให้มีผู้บริหารจัดการธุรกิจบริการส่งเสริมสุขภาพระดับโลก 
เพื่อสร้างชื่อเสียงให้กลุ่มธุรกิจบริการส่งเสริมสุขภาพระดับสูงในการให้บริการชาวต่างชาติ และการร่วมลงทุน      
ในการจัดบริการในต่างประเทศ ซึ่งอาจช่วยให้เกิดการมาใช้บริการส่งเสริมสุขภาพในระดับกลางและระดับล่างเพ่ิมขึ้น 

กลยุทธ์ย่อยที่ 2.2 ยกระดับมาตรฐานสถานบริการส่งเสริมสุขภาพให้
สามารถแข่งขันได้ โดยพัฒนามาตรฐานอาชีพแก่ผู้ประกอบธุรกิจบริการส่งเสริมสุขภาพให้มีกระบวนการบริหาร
จัดการธุรกิจที่มีคุณภาพรวมทั้งสร้างมาตรการจูงใจให้ผู้ประกอบการธุรกิจขนาดกลางและขนาดย่อมมาขึ้นทะเบียน
ภายใต้ พ.ร.บ. สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 เพื่อยกระดับมาตรฐานบริการส่งเสริมสุขภาพให้มี
คุณภาพ สามารถดำเนินธุรกิจในตลาดโลกได้ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 2.3 พัฒนาบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพรูปแบบใหม่ที่
นำไปสู่การสร้างสังคมสูงวัยมีสุขภาวะ โดยส่งเสริมการสร้างพื้นที่ชุมชนดิจิทัลเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะบนฐาน
นวัตกรรมบริการและผลิตภัณฑ์ที่เอื ้อต่อรูปแบบวิถีชีวิตปกติใหม่ อาทิ การให้ค ำปรึกษาทางไกลด้านสุขภาพ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตอย่างเหมาะสมโดยการใช้อาหารบำบัดและการบำบัดทางจิตด้วยการทำสมาธิ 
รวมทั้งการศึกษาพฤติกรรมผู้บริโภคในแต่ละช่วงวัยหรือเชื้อชาติเพื่อนำมาวิเคราะห์แรงจูงใจในการใช้บริการ 
ตลอดจนพัฒนาโครงสร้างพื ้นฐานให้เป็นอารยสถาปัตย์ เพื ่อรองรั บการบริการส่งเสริมสุขภาพในระยะยาว 
การพัฒนาที่อยู่อาศัยสำหรับชุมชนสูงวัย การพัฒนาพื้นที่ด้านกีฬาและการออกกำลังกาย เพื่อดึงดูดกลุ่มผู้ใช้บริการให้
สามารถรับบริการส่งเสริมสุขภาพได้ยาวนานขึ้น อาทิ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีพฤฒิพลัง กลุ่มนักท่องเที่ยวแบบเที่ยวไปทำงานไป 

 กลยุทธ์ที่ 3 การสร้างมูลค่าเพิ่มให้อุตสาหกรรมทางการแพทย์และ
สุขภาพ ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 4 กลยุทธ์ ดังนี้ 

กลยุทธ์ย่อยที ่ 3.1 ส่งเสริมการพัฒนาโครงสร้างพื ้นฐานบนฐาน
เทคโนโลยีดิจิทัลให้รองรับการยกระดับอุตสาหกรรมทางการแพทย์และสุขภาพ 

1) พัฒนาระบบการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์และมาตรฐาน
การทดสอบผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ให้ได้มาตรฐานสากล อาทิ เอกสารวิชาการสำหรับการยื่นคำขอขึ้นทะเบียน
ผลิตภัณฑ์ให้ได้มาตรฐานความปลอดภัยทั้งในเอเชีย อเมริกา และยุโรป เพ่ือให้เกิดความสะดวกและมีมาตรฐานใน
การทดสอบผลิตภัณฑ์ตลอดจนสร้างโอกาสให้ประเทศสามารถรับจ้างวิจัย วิเคราะห์ และรับรองมาตรฐานของ
ผลิตภัณฑ์จากต่างประเทศ 
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2) ยกระดับศูนย์ทดสอบศักยภาพการผลิต โดยสร้างความร่วมมือกับ
ภาคเอกชนในการพัฒนาและยกระดับให้ได้มาตรฐานสากล ทั้งศูนย์ทดสอบผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์แบบเบ็ดเสร็จ 
อาทิศูนย์ผลิตสารต้นแบบศูนย์สัตว์ทดลอง และศูนย์ทดสอบทางคลินิกในมนุษย์รวมทั้งเพิ่มจำนวนห้องปฏิบัติการ
ชีวนิรภัยระดับที่ 3 ที่สามารถทำการทดสอบผลิตภัณฑ์กับเชื้ออันตรายได้ เพื่อสนับสนุนการวิจัยพัฒนาและการ
ผลิตตั้งแต่ต้นน้ำภายในประเทศ 

3) พัฒนาฐานการผลิตและสนับสนุนการจัดตั้งโรงงานต้นแบบเภสัช 
ชีวภัณฑ์ ยา สมุนไพร และวัคซีนที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานสากล โดยเฉพาะการผลิตวัคซีนสำหรับการป้องกัน
โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำเพื่อให้มีเพียงพอต่อความต้องการใช้ในประเทศ ลดการนำเข้า และสร้างความมั่นคงของ
ระบบสาธารณสุขในระยะยาว 

กลยุทธ์ย่อยที่ 3.2 ปฏิรูประบบกำกับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยปรับ
โครงสร้างหน่วยงานที่มีหน้าที่กำกับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีความเป็นอิสระและคล่องตัวในการดำเนินงาน ทั้งใน
เรื่องของการจัดหางบประมาณ บุคลากร การพัฒนาเครือข่าย เพื่อสามารถกำกับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ได้
มาตรฐานสูงเทียบเท่าประเทศที่พัฒนาแล้ว ควบคู่กับการอำนวยความสะดวกให้ผู้ประกอบการสามารถขึ้นทะเบียนและ
นำผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้มาตรฐานเข้าสู่ตลาดได้อย่างรวดเร็ว ไม่ให้เกิดการสูญเสียโอกาสและความสามารถในการแข่งขัน 

กลยุทธ์ย่อยที่ 3.3 ส่งเสริมการลงทุนและการนำผลิตภัณฑ์ทางการ
แพทย์และสุขภาพออกสู่ตลาดโดยปรับแก้กฎหมาย กฎระเบียบ และมาตรการต่าง ๆ ในการร่วมทุนระหว่างภาครัฐ
และผู้ประกอบการขนาดกลางและขนาดย่อมที่จะเอื้อให้เกิดการผลิตในประเทศ การใช้กลไกทางภาษีส่งเสริมการ
ลงทุน พร้อมทั้งส่งเสริมการผลิต ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากลและเป็นที่ต้องการในตลาด โดยให้
ความสำคัญกับกระบวนการตรวจสอบย้อนกลับของวัตถุดิบที่นำมาใช้ในการผลิต รวมทั้งการสร้างความน่าเชื่อถือ
บนหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ให้แก่ผลิตภัณฑ์ที่ครอบคลุมตลอดห่วงโซ่อุปทาน ตลอดจนสร้างดิจิทัลแพลตฟอร์มให้
เกิดการเชื่อมโยงระหว่างอุปสงค์และอุปทานในการนำผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ออกสู่ตลาดทั้งในและต่างประเทศ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 3.4 ส่งเสริมแนวคิดการซื้อและการใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีผลิตในประเทศ 
1) ปรับปรุงบัญชีนวัตกรรมไทยให้เกิดความสะดวกและเอื้อต่อการ

พัฒนาอุตสาหกรรมทางการแพทย์โดยให้มีการบังคับใช้ในภาครัฐอย่างจริงจังและเข้มงวดยิ่งขึ้น พร้อมทั้งแก้ไขรหัส
ครุภัณฑ์และวัสดุให้สอดคล้องกับบัญชีนวัตกรรม และจัดทำบัญชีรายการเครื่องมือแพทย์ไทยที่ได้มาตรฐานสากล
ในระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ 

2) ปลูกฝังทัศนคติและสนับสนุนให ้สถานพยาบาลเอกชนและ
สถาบันการศึกษาทางการแพทย์ใช้เครื ่องมือแพทย์ที ่ผลิตในประเทศที่มีคุณภาพ ปลอดภัย คุ ้มค่า และมี
ประสิทธิภาพ โดยการเพิ่มสิทธิประโยชน์ทางภาษีสำหรับการจัดซื้อเครื่องมือแพทย์ไทย และการกำหนดให้มี
รายการเครื่องมือแพทย์ไทยที่ได้มาตรฐานสากลอยู่ในระบบการเรียนการสอนและการบริการ 

กลยุทธ์ที่ 4 การสร้างเสริมขีดความสามารถทางวิชาการด้าน
การศึกษา วิจัย และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 5 กลยุทธ์ ดังนี้ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 4.1 ส่งเสริมการเป็นศูนย์กลางการศึกษาทางการแพทย์ 
โดยพัฒนาหลักสูตรทางการแพทย์ในระดับนานาชาติและหลักสูตรฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ในภูมิภาคเอเชีย
ใต้และอาเซียนผ่านรูปแบบทั ้งการฝึกปฏิบัต ิในโรงพยาบาลภายในประเทศไทยและผ่านระบบออนไลน์  
โดยสนับสนุนให้ได้รับทุนจากองค์กรระหว่างประเทศ ประเทศที่สาม หรือรัฐบาลไทย รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรผู ้สอนให้มีทักษะภาษาต่างประเทศ ทักษะในการสื ่อสาร ทักษะการจัดการเรียนการสอนและการ
ประเมินผล ที่สอดรับกับการจัดการศึกษาและฝึกอบรมแก่บุคลากรทางการแพทย์จากต่างประเทศ 
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กลยุทธ์ย่อยที่ 4.2 พัฒนาต่อยอดประโยชน์ของการจัดประชุมวิชาการ
ทางการแพทย์นานาชาติโดยพัฒนามาตรการจูงใจและสิทธิประโยชน์แก่สถาบันวิชาการชั้นนำระดับนานาชาติและ
บุคลากรผู้เชี่ยวชาญต่างประเทศ ให้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนามาตรฐานการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทาง
การแพทย์ของประเทศไทยอาทิ การสร้างความตกลงร่วมในการพัฒนางานวิจัย การนำผลงานที่นำเสนอมาต่อยอด
ในประเทศไทยการแลกเปลี่ยนบุคลากรในการฝึกปฏิบัติงานที่สถาบันชั้นนำ การนำบุคลากรผู้เชี ่ยวชาญจาก
ต่างประเทศมาเป็นวิทยากรหรืออาจารย์พิเศษ ตลอดจนการนำผลงานวิจัยของประเทศไทยไปเผยแพร่แก่ประเทศต่าง ๆ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 4.3 พัฒนาบุคลากรด้านการวิจัย โดยสนับสนุนการ
สร้างบุคลากรที่มีองค์ความรู้ข้ามศาสตร์ มีทักษะการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี นวัตกรรม ดิจิทัลทาง
การแพทย์ และการประเมินเทคโนโลยีหรือนวัตกรรม สนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาทักษะร่วมกัน
ระหว่างนักวิจัยผ่านชุมชนแห่งวิชาชีพของนักวิจัย มีกิจกรรมบ่มเพาะนักนวัตกรรมทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง 
ส่งเสริมให้สถาบันการศึกษามีส่วนร่วมในการพัฒนาการวิจัย รวมทั้งดึงดูดผู้เชี่ยวชาญจากต่างประเทศให้เข้ามา
ทำงานและถ่ายทอดองค์ความรู้มากยิ่งขึ้น ตลอดจนพัฒนากลไกธำรงรักษาบุคลากรด้านการสุขภาพ โดยเฉพาะ
การกำหนดค่าตอบแทนให้บุคลากรด้านการวิจัยคงอยู่ปฏิบัติงานด้านการวิจัยอย่างต่อเนื่อง 

กลยุทธ์ย ่อยที ่ 4.4 สร้างระบบนิเวศการวิจ ัยให้เอื ้อต่อการนำ
เทคโนโลยีนวัตกรรมมาต่อยอดในเชิงพาณิชย์โดยสร้างความร่วมมือในการทำพื้นที่ทดลองวิจัยนวัตกรรมทาง
การแพทย์ก่อนใช้งานจริงหรือออกสู่ตลาด ระหว่างผู้พัฒนา ผู้ผลิต สถานพยาบาล และผู้ประเมินเทคโนโลยี เพ่ือ
สร้างความเชื่อม่ันในคุณภาพของนวัตกรรมนั้น ๆ ตลอดจนสนับสนุนเงินทุนในระยะเริ่มต้น และพัฒนากลไกที่ช่วย
ผลักดันงานวิจัยให้สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเป็นรูปธรรม อาทิ ส่งเสริมผู้ประกอบการขนาดกลางและ
ขนาดย่อมให้เข้าถึงฐานข้อมูลงานวิจัย การจับคู่ทางธุรกิจระหว่างนักลงทุนกับนักวิจัยและพัฒนานวัตกรรม การมี
มาตรการปกป้องทรัพย์สินทางปัญญาและบริหารจัดการลิขสิทธิ์ของผู้ว ิจัยเมื ่องานวิจัยส ำเร็จลุล่วง และให้
หน่วยงานที่ควบคุมกำกับคุณภาพของผลิตภัณฑ์ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีความสะดวกรวดเร็วในการนำผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ได้มาตรฐานออกสู่ตลาด 

กลยุทธ์ย่อยที่ 4.5 สร้างเครือข่ายความร่วมมือการวิจัยและพัฒนา
ระหว่างประเทศ โดยส่งเสริมความร่วมมือระหว่างสถาบันวิจัย ภาคเอกชน และสถาบันการศึกษาในประเทศกับ
สถาบันวิจัยหรือภาคเอกชนต่างประเทศที่มีศักยภาพและเป็นที่ยอมรับในระดับสากลในการพัฒนางานวิจัยทาง
การแพทย์ เพื่อให้เกิดการถ่ายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย์จากต่างประเทศ อาทิ การร่วมลงทุนพัฒนางานวิจัย 
การรับจ้างผลิต รวมทั้งยกระดับความช่วยเหลือทางวิชาการแก่ประเทศที่จะเป็นเครือข่ายในห่วงโซ่คุณค่าของการ
วิจัยและผลิตนวัตกรรมทางการแพทย์ผ่านรูปแบบการให้ทุนการศึกษาและฝึกอบรมนานาชาติที่สอดคล้องกับ 
ทิศทางการพัฒนาด้านการแพทย์และสุขภาพของไทย 

กลยุทธ์ที ่ 5 การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพบนพื้นฐาน
ความสมดุลทางเศรษฐกิจและสุขภาพของคนไทย ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 3 กลยุทธ์ ดังนี้ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 5.1 บริหารจัดการบุคลากรทางการแพทย์ให้สอดคล้อง
กับระบบบริการสุขภาพ 

1) สนับสนุนให้ภาคเอกชนเข้ามาร่วมผลิตและพัฒนาบุคลากรทาง
การแพทย์โดยมีบทบาทในการกำหนดสาขาความต้องการ พัฒนาหลักสูตร และผลิตบุคลากร ทั้งการผลิตแพทย์
เฉพาะทางหรือสหสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ให้รองรับการให้บริการทางการแพทย์มูลค่าสูง ตลอดจนฝึกอบรมเพิ่มพูน
ทักษะที่จำเป็น 

2) สนับสนุนการนำเข้าบุคลากรทางการแพทย์โดยพัฒนารูปแบบการ
สอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพที่เอ้ือต่อการเปิดรับบุคลากรจากต่างประเทศ รวมถึงส่งเสริมการใช้บุคลากรร่วมกัน
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ระหว่างภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะบุคลากรในสาขาที่มีผู ้เชี ่ยวชาญระดับสูง เพื่อลดปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรและให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า  

3) ส่งเสริมให้เกิดการกระจายกำลังคนด้านสุขภาพ โดยพัฒนากลไก
ระบบหมุนเวียนกำลังคนให้รองรับทั้งในเชิงพื้นที่ ภาระงาน และสาขาที่มีความขาดแคลน พร้อมมีมาตรการจูงใจ
บุคลากรทางการแพทย์ให้คงอยู่ในระบบสุขภาพ อาทิ การจัดทำเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพที่ชัดเจน มีอัตรา
ความก้าวหน้าและโอกาสการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในพ้ืนที่ห่างไกล การปรับภาระงานของแพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไปให้เหมาะสม และการปรับปรุงระบบสวัสดิการพื้นฐานเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

กลยุทธ์ย่อยที่ 5.2 พัฒนากลไกกำกับดูแลและบริหารจัดการค่าบริการ
ทางการแพทย์ โดยพัฒนากลไกและแนวทางกำกับดูแลค่าบริการทางการแพทย์ที่อาจได้รับผลกระทบจากนโยบาย
ส่งเสริมการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ให้มีความเหมาะสม ตลอดจนพัฒนาระบบบริหารการจ่ายค่าบริการของ
ระบบประกันสุขภาพให้มีความครอบคลุม เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้ตามความจำเป็น
ทางสุขภาพอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 

กลยุทธ์ย่อยที่ 5.3 พัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศเพ่ือ
สนับสนุนบริการทางการแพทย์ 

1) สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการเพิ่มประสิทธิภาพ ลดภาระงาน 
และแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากร อาทิ การใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการตรวจคัดกรองเบื้องต้น การใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกล โดยพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานเทคโนโลยีดิจิทัลให้ครอบคลุมทั ่วถึง ปรับปรุงกฎระเบียบที่
เกี ่ยวข้อง พัฒนากลไกการประเมินการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ ตลอดจนมีแนวทางในการกำกับดูแลเพ่ือ
ป้องกันผลกระทบทางลบที่อาจเกิดข้ึน 

2) จัดทำฐานข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประเทศ โดยสร้างความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการทำข้อตกลงร่วมกันที่จะใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและแพลตฟอร์มกลางในการ
เชื่อมโยงข้อมูลพื้นฐานของหน่วยงานภาครัฐให้สามารถใช้ร่วมกันได้โดยคำนึงถึงการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล อาทิ 
การเจ็บป่วย การตายความพิการ สิทธิการประกันสุขภาพ ข้อมูลด้านวิจัยและนวัตกรรม ข้อมูลบุคลากรทาง
การแพทย์และผู้เชี่ยวชาญที่ผลิตและปฏิบัติงานจริง เพ่ือนำไปวิเคราะห์ต่อยอดการจัดบริการและการวางแผนด้าน
กำลังคนในอนาคตตลอดจนเผยแพร่ข้อมูลแก่สาธารณะ เพื ่อประโยชน์ในการพัฒนาสินค้าและบริการทาง
การแพทย์ให้สอดคล้องกับความต้องการของตลาดและประชาชนแต่ละกลุ่ม 

กลยุทธ์ที่ 6 การยกระดับศักยภาพระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขเพื่อลดผลกระทบต่อบริการทางเศรษฐกิจและสุขภาพ ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 2 กลยุทธ์ ดังนี้ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 6.1 ปฏิรูประบบเฝ้าระวังและบริหารจัดการโรคระบาด
และภัยคุกคามสุขภาพ 

1) ปรับโครงสร้างการเฝ้าระวังและบริหารจัดการโรคระบาดและภัย
คุกคามสุขภาพของประเทศที่เป็นเอกภาพ โดยให้มีหน่วยงานกลางกำหนดทิศทางสาธารณสุขระดับชาติในการ 
บูรณาการการทำงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน เตรียมความพร้อม การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และฟื้นฟูหลังเกิด
ภาวะฉุกเฉินอย่างรวดเร็วพร้อมทั้งให้มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ ที่เป็น
กลไกสำคัญในการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ที่มีการประสานความร่วมมือและร่วมกันจัดสรร
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ  

2) พัฒนากลไกและระบบข้อมูลการเฝ้าระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อม
แบบบูรณาการ โดยมีกลไกในการบริหารจัดการด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่บูรณาการในระดับนโยบายสู่ระดับ
ปฏิบัติ และพัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว อาทิ ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลโรคจากสัตว์ 
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ข้อมูลทางสิ ่งแวดล้อมข้อมูลทรัพยากรทางสาธารณสุขที ่สำคัญ บนฐานการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการ
ประมวลผล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรับมือและจัดการภัยคุกคามทางสุขภาพได้อย่างทันการณ์ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 6.2 วางระบบการเตรียมความพร้อมด้านความมั่นคง
ทางสุขภาพในการจัดการภาวะฉุกเฉิน โดยวางแผนอัตรากำลังคนด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคและภัย
คุกคามทางสุขภาพ อาทิ ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาคลินิกและภาคสนาม นักวิทยาศาสตร์ข้อมูล นักวิจัย นัก
สร้างตัวแบบเชิงคณิตศาสตร์ นักเทคนิคที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่สอบสวนโรคและปัจจัยเสี่ยงให้
เหมาะสมกับสัดส่วนประชากรของประเทศ พร้อมการกำนดค่าสนับสนุน ค่าตอบแทน สวัสดิการ และ
ความก้าวหน้าในวิชาชีพที่เหมาะสมรวมถึงการสนับสนุนให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและป้องกันเมื่อเกิด
ภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนจัดทำแผนเตรียมความพร้อมด้านยาและเวชภัณฑ์ วัคซีน อุปกรณ์ทางการแพทย์ และวัสดุ
อุปกรณ์ด้านสาธารณสุขที่จำเป็นให้พร้อมรองรับการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

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
ตอนต้นไม่ต่ำกว่าร้อยละ 100 และระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 70  

      ตัวชี้วัดที่ 1.3 เด็กจากครัวเรือนยากจนข้ามรุ่น เติบโตไปเป็นแรงงานที่มีทักษะ หรือสำเร็จการศึกษา
ในระดับอุดมศึกษาหรือเทียบเท่า เพ่ิมข้ึนไม่ต่ำกว่าร้อยละ 50  

      ตัวชี้วัดที่ 1.4 สัดส่วนของเด็กปฐมวัยในครัวเรือนยากจนข้ามรุ่น มีปัญหาพัฒนาการไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ลดลงร้อยละ 20 

    2. เป้าหมายที่ 2 คนไทยทุกช่วงวัยได้รับความคุ้มครองทางสังคมที่
เพียงพอต่อการดำรงชีวิต ประกอบด้วย ตัวชี้วัดที่ 2.1 ดัชนีรวมของความคุ้มครองทางสังคมมีค่าไม่ต่ำกว่า 100 
โดยดัชนีรวมของความคุ้มครองทางสังคมประกอบด้วย 3 มิติ โดยมีตัวชี้วัดในแต่ละมิติ ดังนี้ มิติที่ 1 ความคุ้มครอง
ทางสังคมสำหรับวัยเด็ก (1) อัตราการเข้าถึงบริการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (0-2 ปี) เพิ่มขึ้นไม่ต่ำกว่าร้อยละ 50 
มิติที่ 2 ความคุ้มครองทางสังคมสำหรับวัยแรงงาน (1) แรงงานที่อยู่ในระบบประกันสังคม มีสัดส่วนไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 60 ของกำลังแรงงานรวม (2) จำนวนผู้ที่อยู่ในระบบการออมเพื่อการเกษียณภาคสมัครใจที่ภาครัฐจ่าย
สมทบ เพิ่มขึ้นไม่ต่ำกว่าร้อยละ 100 (3) แรงงานที่อยู่ภายใต้การจ้างงานทุกประเภทได้รับความคุ้มครองโดย
กฎหมายแรงงาน) มิติที่ 3 ความคุ้มครองทางสังคมสำหรับผู้สูงวัย (1) สัดส่วนผู้สูงอายุที่ยากจนลดลง เหลือไม่เกิน
ร้อยละ 4  (2) สัดส่วนของผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงที ่เข้าถึงบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ิมข้ึนเป็นไม่ต่ำว่าร้อยละ 70 

3.1.2) กลยุทธ์การพัฒนา  
    กลยุทธที ่ 1 การแก้ปัญหาความยากจนข้ามรุ ่นแบบมุ ่งเป้าให้

ครัวเรือนหลุดพ้นความยากจนอย่างย่ังยืน ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 2 กลยุทธ์ ดังนี้ 
กลยุทธ์ย ่อยที ่ 1.1 ให้ความช่วยเหลือและพัฒนาศักยภาพของ

ครัวเรือนยากจนข้ามรุ่น เพื่อสร้างสภาพความเป็นอยู่ที่เหมาะสมต่อการเติบโตของเด็ก โดยให้ความคุ้มครองทาง
สังคมอย่างเฉพาะเจาะจงในกลุ่มที่มีข้อจำกัดด้านศักยภาพ พร้อมทั้งมุ่งเน้นการสร้างโอกาสในการประกอบอาชีพที่
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มีผลิตภาพและรายได้สูงขึ้น ผ่านการพัฒนาทักษะแรงงาน การหางานที่เหมาะสมกับศักยภาพของครัวเรือน บริบท
ของพื้นที่ และทิศทางการพัฒนาประเทศ ตลอดจนสนับสนุนการเข้าถึงแหล่งเงินทุนและทรัพยากรที่จำเป็นในการ
ประกอบอาชีพถ่ายทอดความรู้และทักษะทางการเงิน พร้อมทั้งจัดหาพี่เลี้ยงในการให้คำแนะนำ สร้างแรงกระตุ้น 
แรงบันดาลใจและให้การสนับสนุนช่วยเหลือตลอดกระบวนการ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 1.2 พัฒนากลไกการแก้ปัญหาความยากจนข้ามรุ่นใน
ระดับพื้นที่ มุ ่งเน้นการยกระดับศักยภาพ และเพิ่มบทบาทของหน่วยงานส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่นในการ
แก้ปัญหาความยากจนข้ามรุ่น พร้อมทั้งบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนกลยุทธ์การพัฒนา 
โดยใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลในการคัดกรองครัวเรือนที่มีแนวโน้มกลายเป็นครัวเรือนยากจนข้ามรุ่น พร้อมทั้ง
ระบุปัญหา ความจำเป็น ความต้องการแนวทางการดำเนินการปฏิบัติ และการติดตามประเมินผลอย่างใกล้ชิด 
ในการลดปัญหาความยากจนข้ามรุ่นอย่างยั่งยืน 

    กลยุทธ์ที่ 2 การสร้างโอกาสที่เสมอภาคแก่เด็กจากครัวเรือนยากจน
ข้ามรุ่น ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 2 กลยุทธ์ ดังนี้ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 2.1 สนับสนุนครัวเรือนยากจนข้ามรุ่นให้สามารถเลี้ยงดู
เด็กตั้งแต่ครรภ์มารดาจนถึงปฐมวัยได้อย่างมีคุณภาพ พัฒนาระบบการให้เงินอุดหนุนเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงดูเด็ก
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นด้วยการแก้ไขปัญหาผู้มีสิทธิ์ที่ตกหล่น ปรับใช้วิธีการจ่ายเงินอุดหนุนแบบมีเงื่อน ไข 
ที่สามารถจูงใจให้เกิดผลลัพธ์ตามที่มุ่งหวัง รวมทั้งปรับปรุงหลักเกณฑ์และสิทธิประโยชน์ให้สอดคล้องกับสภาพ
เศรษฐกิจและสังคม 

กลยุทธ์ย่อยที่ 2.2 ส่งเสริมโอกาสทางการศึกษาและการพัฒนาทักษะ
อาชีพที่มีคุณภาพ จัดสรรเงินอุดหนุนและทรัพยากรที่จำเป็นแก่เด็กจากครัวเรือนยากจนข้ามรุ่น เพ่ือแบ่งเบาภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านการศึกษาในโรงเรียนและการเรียนรู้ภายนอกห้องเรียน ทั้งแหล่งเรียนรู้บนพื้นที่กายภาพและพื้นที่
เสมือนจริงหรือออนไลน์พร้อมทั้งพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและติดตามช่วยเหลือเด็กยากจนให้กลับเข้าสู่ระบบ
การศึกษาหรือการพัฒนาทักษะอาชีพตามความเหมาะสม 

กลยุทธ์ที่ 3 การยกระดับความคุ้มครองทางสังคมสำหรับคนทุกช่วงวัย 
ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 3 กลยุทธ์ ดังนี้ 

กลยุทธ์ย่อยที ่ 3.1 ยกระดับความคุ ้มครองทางสังคมเพื ่อส่งเสริม
พัฒนาการของเด็ก ส่งเสริมการเข้าถึงและเร่งรัดพัฒนาคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก)  
ทั่วประเทศให้ได้มาตรฐาน พร้อมทั้งเพิ่มการเข้าถึงสถานรับเลี้ยงเด็ก 0-2 ปี ที่มีคุณภาพ โดยสนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ที่มีความพร้อมขยายการด าเนินงานของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้ครอบคลุมเด็ก
อายุ 0-2 ปี และส่งเสริมการจัดตั้งศูนย์เลี้ยงเด็กที่มีคุณภาพในชุมชน สถานประกอบการ และหน่วยงานภาครัฐ 
เพ่ือให้พ่อแม่หรือผู้ปกครองของเด็กสามารถกลับเข้าสู่ตลาดแรงงาน โดยที่เด็กยังอยู่อาศัยกับพ่อแม่ได้ 

กลยุทธ์ย่อยที ่ 3.2 ยกระดับความคุ ้มครองทางสังคมเพื ่อสร ้าง
หลักประกันสำหรับวัยแรงงานพัฒนาระบบประกันสังคมให้สามารถตอบสนองความต้องการของแรงงานนอกระบบ 
โดยการปรับปรุงรูปแบบการจ่ายเงินสมทบและสิทธิประโยชน์ให้มีความหลากหลายและยืดหยุ่น พร้อมทั้งส่งเสริม
การออมเพ่ือเตรียมความพร้อมสำหรับวัยเกษียณอายุด้วยการจูงใจให้แรงงานนอกระบบเข้าร่วมระบบการออมภาค
สมัครใจ ปรับปรุงเงื ่อนไขด้านการออมและสิทธิประโยชน์เพื ่อเปิดโอกาสให้ผู ้เข้าร่วมสามารถออมและได้
ผลประโยชน์ในอัตราที่เพิ่มขึ้น รวมถึงพัฒนาระบบบริการข้อมูลทางการเงินเพื่อการเกษียณ เพื่อช่วยให้ผู้ ออม
สามารถวางแผนการออมของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนปรับปรุงหรือจัดท ากฎหมายเพื่อพัฒนา
ระบบการคุ้มครองสวัสดิการแรงงานให้ครอบคลุมการจ้างงานรูปแบบใหม่ ให้ผู ้ที ่อยู่ภายใต้การจ้างงานแบบ
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ชั่วคราวหรือการจ้างงานในระบบเศรษฐกิจแพลตฟอร์ม สามารถได้รับความคุ้มครองที่เทียบเท่าหรือใกล้เคียงกับ
ลูกจ้างตามกฎหมาย 

กลยุทธ์ย่อยที ่ 3.3 ยกระดับความคุ ้มครองทางสังคมเพื ่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ มุ่งสนับสนุนระบบสวัสดิการทางเลือกที่จัดโดย อปท. และภาคีการพัฒนาต่าง ๆ ควบคู่
ไปกับการบูรณาการข้อมูลด้านสวัสดิการและเงินช่วยเหลือทั้งหมดของผู้สูงอายุ เพื่อป้องกันความซ้ำซ้อนและเอ้ือ
ต่อการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ยากจนแบบมุ่งเป้ามากยิ่งขึ้น พร้อมทั้งเพิ่มการเข้าถึงบริการดูแลระยะยาว
สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยการเพ่ิมศักยภาพของบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และสนับสนุนบทบาทของ อปท. สถานบริการเอกชน ผู้ดูแลอิสระ และสมาชิกในครอบครัวที่ผ่าน
การฝึกอบรมทักษะที่จำเป็นและได้รับการรับรองมาตรฐานแล้ว ตลอดจนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่อาศัยใน
บ้านตนเอง ด้วยการสนับสนุนการปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ยากจน ควบคู่กับการ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีทางเลือกของที่อยู่อาศัยที่หลากหลาย ทั้งบ้านพักสำหรับผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลเป็น
พิเศษ และท่ีอยู่อาศัยที่ออกแบบเพ่ือผู้สูงอายุอย่างเพียงพอต่อความต้องการ 

กลยุทธ์ที่ 4 การพัฒนาระบบความคุ้มครองทางสังคมให้มีประสิทธิภาพ 
ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 3 กลยุทธ์ ดังนี้ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 4.1 บูรณาการระบบความคุ้มครองทางสังคม โดยเริ่ม
ตั้งแต่การกำหนดเป้าประสงค์ของการจัดความคุ้มครองทางสังคมร่วมกัน การกำหนดโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่นในการจัดความคุ้มครองทางสังคมให้ชัดเจน รวมถึงการ
เชื่อมโยงฐานข้อมูลให้ทุกหน่วยงานสามารถทำงานบนฐานข้อมูลเดียวกัน ทั้งนี้ เพื่อลดความทับซ้อนระหว่างโครงการ/
มาตรการ เพ่ิมความเพียงพอของสิทธิประโยชน์ และลดการตกหล่นของกลุ่มเปราะบาง ทั้งผู้พิการ คนไร้บ้านผู้ที่มีปัญหา
ซ้ำซ้อน และผู้ที่ประสบความเดือดร้อน 

กลยุทธ์ย่อยที ่ 4.2 ปรับปรุงรูปแบบการจัดความคุ ้มครองทางสังคม      
ให้ทุกกลุ่มคนได้รับสวัสดิการที่เหมาะสมบนฐานของความยั่งยืนทางการคลัง โดยการประเมินผลทุกโครงการ/มาตรการ
อย่างรัดกุม เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโครงการ/มาตรการ พร้อมทั้งยกเลิกหรือลดทอนงบประมาณ
ของโครงการ/มาตรการที่ไม่มีผลกระทบหรือมีผลกระทบต่ำ เพื่อให้การจัดสรรงบประมาณสอดคล้องกับเป้าหมายการ
พัฒนาประเทศอย่างแท้จริง ตลอดจนส่งเสริมการจัดความคุ้มครองทางสังคมแบบร่วมจ่าย โดยเฉพาะในกลุ่มที ่มี
ศักยภาพสนับสนุนให้ อปท. มีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการให้แก่คนในพ้ืนที่ และจูงใจให้คนเข้าสู่ระบบภาษีมากขึ้น 

กลยุทธ์ย่อยที ่ 4.3 จัดทำระบบการเยียวยาช่วยเหลือในภาวะวิกฤต 
กำหนดระดับ 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 และเชื่อมโยงข้อมูลที่สำคัญต่อการ
ลดความยากจนข้ามรุ่นและการบูรณาการความคุ้มครองทางสังคม พร้อมทั้งวางรากฐานให้ข้อมูลชุดนี้เป็นข้อมูลตัวอย่าง
ซ้ำในระยะยาวของประเทศที่มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่องเป็นประจำทุกปี 

กลยุทธ์ย่อยที ่ 5.2 ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูล ในการ
ออกแบบนโยบาย/มาตรการ และการติดตามประเมินผล เพื่อช่วยเหลือกลุ่มคนยากจนข้ามรุ่นเป้าหมาย จัดสวัสดิการ
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ทางสังคมอย่างมีประสิทธิภาพรวมถึงแบ่งปันข้อมูลระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม 
และภาควิชาการ เพ่ือใช้ประโยชน์ในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

  3.3) หมุดหมายที่ 12 ไทยมีกำลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์
การพัฒนาแห่งอนาคต 

3.3.1) เป้าหมาย ตัวช้ีวัด และค่าเป้าหมายของการพัฒนาระดับหมุดหมาย 
    1. เป้าหมายที่ 1 คนไทยได้รับการพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพในทุก  

ช่วงวัย มีสมรรถนะที่จำเป็นสำหรับโลกยุคใหม่มีคุณลักษณะตามบรรทัดฐานที่ดีของสังคม มีคุณธรรม จริยธรรม 
และมีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างพลิกโฉมฉับพลันของโลก สามารถดำรงชีวิตร่วมกันในสังคมได้อย่างสงบ
สุข ประกอบด้วย ตัวชี้วัดที่ 1.1 ดัชนีพัฒนาการเด็กสมวัยเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 88 เมื่อสิ้นสุดแผน 

       ตัวชี้วัดที่ 1.2 ร้อยละของนักเรียนที่มีสมรรถนะไม่ถึงระดับพื้นฐานของทั้ง 3 วิชาในแต่ละกลุ่ม
โรงเรียนลดลงร้อยละ 8 เมื่อสิ้นสุดแผน 

       ตัวชี้วัดที่ 1.3 ทุนชีวิตเด็กและเยาวชนไทยเพิ่มขึ้นร้อยละ 3 เมื่อสิ้นสุดแผน 
       ตัวชี้วัดที่ 1.4 จำนวนนักศึกษาที่เข้าร่วมการจัดการศึกษาเพื่อพัฒนาบัณฑิตฐานสมรรถนะเพิ่มเป็น

ร้อยละ 30 
       ตัวชี้วัดที่ 1.5 ผลิตภาพแรงงานเพ่ิมข้ึนไม่ต่ำกว่าร้อยละ 4 ต่อปี 
       ตัวชี้วัดที่ 1.6 จำนวนผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความยากจนหลายมิติลดลงร้อยละ 20 ต่อปี เมื่อ

เทียบกับจำนวนผู้สูงอายุที่ยากจน 
2. เป้าหมายที่ 2 กำลังคนมีสมรรถนะสูง สอดคล้องกับความต้องการ

ของภาคการผลิตเป้าหมาย และสามารถสร้างงานอนาคต ประกอบด้วย 
       ตัวชี้วัดที่ 2.1 ดัชนีความสามารถในการแข่งขันของสภาเศรษฐกิจโลก 6 ด้านทักษะ คะแนนเพ่ิมขึ้น

ร้อยละ 20 เมื่อสิ้นสุดแผน 
       ตัวชี ้ว ัดที่ 2.2 การจัดอันดับในด้านบุคลากรผู ้มีความสามารถของสถาบันการศึกษาด้านการ

บริหารธุรกิจมีคะแนนเพิ่มขึ้น ร้อยละ 3 ต่อปี 
       ตัวชี้วัดที่ 2.3 จำนวนและมูลค่าของธุรกิจสตาร์ทอัพเพ่ิมข้ึน 

3. เป้าหมายที่ 3 ประชาชนทุกกลุ ่มเข้าถึงการเรียนรู ้ตลอดชีวิต 
ประกอบด้วย ตัวชี้วัดที่ 3.1 การประเมินสมรรถนะผู้ใหญ่ในระดับนานาชาติของคนไทยในทุกด้านไม่ต่ ำกว่า
ค่าเฉลี่ยของประเทศท่ีเข้ารับการประเมิน 

       ตัวชี้วัดที่ 3.2 กลุ่มประชากรอายุ 15-24 ปี ที่ไม่ได้เรียน ไม่ได้ทำงาน 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 ปี 
2) การพัฒนาครูและผู้ดูแลเด็กปฐมวัยให้มีความรู้และทักษะการดูแล

ที่เพียงพอ มีจิตวิทยาการพัฒนาการของเด็กปฐมวัย สามารถทำงานร่วมกับพ่อแม่ผู ้ปกครองในการส่งเสริม
พัฒนาการด้านการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการสมวัยตามหลักการพัฒนาสมองและกระบวนการเรียนรู้   
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แก่เด็ก ควบคู่กับการพัฒนาการด้านร่างกาย สาธารณสุข และโภชนาการเพื่อส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีอย่าง  
รอบด้านก่อนเข้าสู่วัยเรียน 

3) การยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้ได้มาตรฐาน และจัดสรร
ทรัพยากรที่เพียงพอสำหรับการดำเนินงาน เพ่ือให้เป็นกลไกการพัฒนาเด็กปฐมวัยรายพื้นท่ีที่มีคุณภาพ 

4) การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้และการดูแลปกป้อง
เด็กปฐมวัย ให้มีพัฒนาการที่ดีรอบด้าน สติปัญญาสมวัย โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน รวมถึงพัฒนาระบบสารสนเทศเด็กรายบุคคลเพื่อการส่งต่อไปยัง
สถานศกึษาและการพัฒนาที่ต่อเนื่อง 

กลยุทธ์ย่อยที่ 1.2 พัฒนาผู้อยู่ในช่วงวัยการศึกษาระดับพื้นฐานให้มี
ความตระหนักรู้ในตนเองมีทักษะดิจิทัลและมีสมรรรถนะที่จำเป็นต่อการเรียนรู้ การดำรงชีวิตและการทำงาน โดย 

1) การพัฒนาการจัดการเรียนรู้แนวใหม่ และขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ
เพื่อให้ผู้เรียนสามารถจัดการนเอง มีความสามารถในการสื่อสาร สามารถรวมพลังทำงานเป็นทีม มีการคิดขั้นสูง
ด้วยการจัดการเรียนรู ้เชิงรุกและขับเคลื ่อนสู ่การปฏิบัติโดยนำร่องกับสถานศึกษาที ่มีความพร้อม และมี
มหาวิทยาลัยในพื้นที่สนับสนุนความรู้และความเชี่ยวชาญในด้านต่าง ๆ 

2) การยกระดับการอาชีวศึกษา โดยการพัฒนาหลักสูตรและการ
จัดการเรียนรู้ร่วมกับกลุ่มอาชีพผู้ประกอบการ และสถาบันอุดมศึกษาสายปฏิบัติการ เพ่ือให้ผู้เรียนมีสมรรถนะตาม
ความต้องการของตลาดงานมีงานทำและมีรายได้ตามสมรรถนะ และเป็นผู้ประกอบการใหม่ได้ 

3) การยกระดับการผลิตและพัฒนาครูทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ 
โดยวางแผนจำนวนความต้องการครูในแต่ละสาขา พัฒนาหลักสูตรการผลิตครูที่มีการเตรียมความพร้อมด้าน
วิชาการและด้านทักษะการจัดการเรียนรู้ การใช้เทคโนโลยี นวัตกรรมผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ต่าง ๆ พัฒนา
ระบบการคัดกรองที่สะท้อนสมรรถนะวิชาชีพครู ปรับบทบาทของครูจาก “ผู้สอน” เป็น “โค้ช” ที่อ ำนวยการ
เรียนรู้โดยยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง และมุ่งสู่การยกระดับครูสู่วิชาชีพชั้นสูง 

4) การปรับปรุงระบบวัดและประเมินผู้เรียนให้มีความหลากหลายตาม
สภาพจริง ตลอดจนมีการประเมินการเรียนรู้เพื่อปรับปรุงและพัฒนาการจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับผู้เรียนเป็น
รายบุคคล ที่เชื่อมโยงสู่การทำงานในอนาคต 

5) การพัฒนาระบบสนับสน ุนการเร ียนรู้  (1) การแก้ไขภาวะ          
การถดถอยของความรู้ในวัยเรียน (2) การพัฒนาระบบแนะแนวให้มีประสิทธิภาพ (3) พัฒนาสถานศึกษาและสร้าง
สังคมที่เอื ้อต่อการเรียนรู้อย่างปลอดภัยทั้งในสังคมจริง และสังคมเสมือน  (4) การปรับปรุงระบบการจัดสรร
งบประมาณและทรัพยากรทางการศึกษา (5) การกระจายอำนาจ ไปสู่สถานศึกษาและเพ่ิมบทบาทของภาคเอกชน 
และภาคประชาสังคมในการสนับสนุนการจัดการศึกษา (6) การส่งเสริมผู้มีความสามารถพิเศษ (7) ผู้มีความ
ต้องการพิเศษได้รับโอกาสและเข้าถึงการศึกษาและแหล่งเรียนรู้ที่หลากหลาย 

6) การเสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรมและเป็นพลเมืองที ่เข้มแข็ง 
รวมถึงการรักษาขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม ค่านิยมไทยให้สอดคล้อง เหมาะสมกับบริบทในปัจจุบัน 
เพื่อให้เป็นพื้นฐานของสังคมไทยและเป็น “ซอฟต์พาวเวอร์”ในการสื ่อสารภาพลักษณ์ของประเทศไทยและ
นำเสนอความเป็นไทยสู่สากล 

กลยุทธ์ย่อยที่ 1.3 พัฒนาผู้เรียนช่วงวัยการศึกษาระดับอุดมศึกษาให้มี
สมรรถนะที่จำเป็นและเชื่อมโยงกับโลกของการทำงานในอนาคตและการสร้างสรรค์นวัตกรรม โดย 

1) ปฏิรูประบบอุดมศึกษาและการจัดสรรทรัพยากรให้เป็นไปตามอุป
สงค์ โดยการจัดสรรงบประมาณตรงสู่ผู้เรียน มีการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการจัดการศึกษา มาตรฐานการ
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อุดมศึกษาและระบบประกันคุณภาพการศึกษา และส่งเสริมการมีส่วนร่วมรับผิดชอบและระดมทรัพยากรจาก
ภาคเอกชนในการจัดการศึกษา  

2) ส่งเสริมบทบาทของสถาบันอุดมศึกษา ในการแก้ปัญหาภาวการณ์
ถดถอยของการเรียนรู้จากการแพร่ระบาดของโควิด-19 เชื่อมโยงโลกของการเรียนและการทำงานตลอดชีวิตด้วย
การจัดการเรียนรู้ตามความสนใจรายบุคคล สร้างและขยายความร่วมมือในการจัดการศึกษาระหว่างภาครัฐและ
เอกชนให้เข้มแข็งและส่งเสริมนวัตกรรมการจัดการเรียนรู้ด้วยกลไกนวัตกรรมการศึกษาขั้นสูง เพื่อผลิตกำลังคน
ตามความต้องการของประเทศ รวมทั้งส่งเสริมสถาบันอุดมศึกษาในพื้นที่ พัฒนาคุณภาพการศึกษาและพัฒนา
บุคลากร รองรับการพัฒนาที่เข้าใจบริบทสังคมและชุมชนในท้องถิ่น 

3) การเชื่อมโยงระบบและกลไกการทำงานวิจัย ของเครือข่ายวิจัยกับ
ศูนย์ความเป็นเลิศทั้งในและต่างประเทศ เพื่อรวมนักวิจัยและนักเทคโนโลยีชั้นแนวหน้าในระดับโลกทำงานพฒันา
และต่อยอดงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศ ส่งเสริมให้สถาบันอุดมศึกษาทำงานร่วมกับนักวิจัยและผู้ประกอบการ
สตาร์ทอัพในรูปแบบบริษัทโฮลดิ้งเพื่อการพัฒนาธุรกิจฐานนวัตกรรม รวมถึงผลักดันให้สถาบันอุดมศึกษาทำงาน
วิจัยร่วมกับวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมในภาคการผลิตและบริการให้สามารถปรับสู่เศรษฐกิจฐานความรู้
และนวัตกรรมเพื่อยกระดับขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ และเรี ยนรู้เทคโนโลยีเสมือน เพื่อการ
เตรียมพร้อมสำหรับโลกอนาคต 

กลยุทธ์ย่อยที่ 1.4 พัฒนาวัยแรงงานให้มีสมรรถนะที่จำเป็นเพื่อการ
ประกอบอาชีพและเชื่อมโยงกับโลกของการทำงานในอนาคต โดย 

1) ส่งเสริมและกระจายโอกาสในการพัฒนาสมรรถนะให้กับแรงงาน
ทุกกลุ่ม ทั้งการเพิ่มพูนและพัฒนาทักษะความรู้ใหม่ เพื่อให้มีทักษะตรงกับงานและอาชีพที่เปลี่ยนแปลงไป และ
การพัฒนาทักษะเดิมเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการทำงาน โดยให้สถาบันการศึกษาร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ภาคเอกชนภาคประชาสังคม และหน่วยงานพัฒนาของรัฐ วางแผนสำรวจข้อมูลและจัดทำหลักสูตรระยะ
สั้น เพื่อพัฒนาทักษะพื้นฐานและทักษะที่จำเป็นในการทำงานและการใช้ชีวิต โดยมีการปรับกฎระเบียบให้มี     
ความยืดหยุ่นเพื่อสนับสนุนการดำเนินการในรูปแบบที่หลากหลายได้ โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีและ
รูปแบบการทำงานในอนาคตและประชาชนควรได้รับเครติตในทักษะอนาคต เพื่อใช้พัฒนาทักษะในหลักสูตรที่
ได้รับการรับรองและสนับสนุนจากภาครัฐ 

2) การพัฒนาแพลตฟอร์มที่เชื ่อมโยงการเรียนรู้ การพัฒนาทักษะ 
และการเข้าสู่เส้นทางอาชีพเข้าด้วยกันอย่างเบ็ดเสร็จ และมีหน่วยงานรับผิดชอบที่ชัดเจน เพ่ือให้เกิดความสะดวก
แก่ผู้ที่ต้องการพัฒนาทักษะสามารถต่อยอดสู่การทำงาน และเชื่อมโยงการเรียนรู้ในรูปแบบต่าง ๆ โดยมีการรับรอง
มาตรฐาน รวมถึงการเสริมสร้างผู้ประกอบการที่เชื่อมโยงกับภาคการผลิตและบริการในพื้นที่ 

3) ปรับรูปแบบการทำงาน ในการใช้เทคโนโลยีให้เกิดประโยชนส์ูงสุด 
มีความคล่องตัวในการทำงานได้ทุกที่ และสร้างวัฒนธรรมการทำงานในทุกองค์กรที่ส่งเสริมให้คนเก่งได้แสดง
ความสามารถและแข่งขันอย่างเป็นธรรมเพื่อขจัดปัญหาทุจริตคอรัปชั่นและเพิ่มขีดความสามารถขององค์กร 
รวมถึงการเคารพสิทธิมนุษยชน โดยเฉพาะสิทธิด้านแรงงาน เพ่ือให้แรงงานมีความม่ันคงและปลอดภัย 

กลยุทธ์ย่อยที่ 1.5 พัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นพลเมืองมีคุณค่าของสังคม  
1) พัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นพลังของสังคม ให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ถ่ายทอด

ความรู้ ประสบการณ์ ภูมิปัญญาที่สั่งสมมาตลอดช่วงชีวิตสู่คนรุ่นหลัง เพ่ือให้เกิดการสืบสานและต่อยอดการพัฒนา
สังคมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับคนต่างวัย และส่งเสริมและเปิดโอกาสให้ผู ้สูงอายุได้ทำงาน ตามศักยภาพ 
รวมทั้งพัฒนาสื่อการเรียนรู้ที่ทันสมัย และหลักสูตรระยะสั้น เพื่อพัฒนาความรู้ สมรรถนะทางดิจิทัล ทักษะทาง
ธุรกิจ และการใช้ชีวิตที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม 
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2) พัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอื้ออำนวยต่อการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
ให้สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข และการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุแก่คน
วัยอื่น ๆ รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมรองรับการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 

กลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนากำลังคนสมรรถนะสูง ประกอบด้วยกลยุทธ์
ย่อย 3 กลยุทธ์ ดังนี้ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 2.1 พัฒนากำลังคนสมรรถนะสูง สอดคล้องกับความ
ต้องการของภาคการผลิตเป้าหมาย และสามารถสร้างงานอนาคต โดย 

1) ส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนบูรณาการและเชื่อมโยงความร่วมมือด้าน
การศึกษาฝึกอบรม และร่วมจัดการระบบการเรียนรู้ที่เป็นระบบเปิด และเข้าถึงง่าย รวมทั้งพัฒนาและยกระดับ
ระบบรองรับ และสภาพแวดล้อมที่สามารถดึงดูดและเก็บรักษาบุคลากรที ่มีศักยภาพสูง ตามโลกสมัยใหม่ที่
ครอบคลุมทั้งความสามารถในงาน ทักษะในการใช้ชีวิต สมรรถนะดิจิทัลเพื่อการประกอบอาชีพ การดำเนิน
ชีวิตประจำวันและการใช้สิทธิในการเข้าถึงบริการพื้นฐานภาครัฐและสินค้าบริการได้อย่างเท่าทัน การแก้ปัญหา 
การมีแนวคิดของผู้ประกอบการ รวมถึงความสามารถในการบริหารตัวเอง และการบริหารคนเพื่อนำทักษะของ
สมาชิกทีมที่หลากหลายมาประสานพลังรวมกัน การปฏิบัติงานได้อย่างสร้างสรรค์ รวมทั้งกำหนดมาตรการจูงใจ 
และกลไกการสนับสนุนการฝึกอบรมและร่วมจัดการเรียนรู ้ตลอดจนการใช้ประโยชน์จากกลไกความร่วมมือ
ระหว่างประเทศในการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และบุคลากรขั้นสูงเพื่อการพัฒนากำลังคนสมรรถนะสูงที่สอดคล้อง
กับทิศทางการพัฒนาประเทศ 

2) พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการวางแผนและพัฒนากำลังคน ทั้งข้อมูล
อุปสงค์ อุปทานของแรงงานและการเชื ่อมโยงกับสมรรถนะตลอดห่วงโซ่การผลิตและห่วงโซ่คุณค่าตามราย
อุตสาหกรรมของการผลิตและบริการ เป้าหมาย รวมถึงการเชื่อมโยงระบบสมรรถนะกับค่าจ้าง 

3) กำหนดมาตรการในการผลิตกำลังคนแบบเร่งด่วน โดยจัดการศึกษา
รูปแบบจำลองในสาขาท่ีจำเป็นต่อการพัฒนาประเทศ อาทิ ด้านปัญญาประดิษฐ์ และด้านการวิเคราะห์ข้อมูล 

กลยุทธ์ย่อยที่ 2.2 เพิ่มกำลังคนที่มีคุณภาพเพื่อพัฒนาภาคการผลิต
เป้าหมาย โดย 

1) สร้างกลไกระดับชาติเพื่อรวบรวมกำลังคนที่มีสมรรถนะสูง ทั้งคน
ไทยและคนต่างชาติที่กำเนิดในประเทศไทย และสนับสนุนให้ได้แสดงศักยภาพและใช้ความสามารถในการทำ
ประโยชน์ให้กับประเทศท้ังในภาครัฐและเอกชน มีรูปแบบการทำงานที่เอ้ือให้ทำงานข้ามพรมแดนกับสถาบันชั้นนำ
ทั้งภาครัฐและเอกชนในระดับโลกได้ ให้มีการให้ลาเพื่อเพิ่มพูนความรู้ มาผสานใช้กับการเพิ่มพูนความรู้และ
ศักยภาพของแรงงานที่ีสมรรถนะสูง ควบคู่กับสร้างวัฒนธรรมการทำงาน วัฒนธรรมองค์กร และสภาพแวดล้อม
การทำงานที่เอ้ือให้กำลังคนคุณภาพทำงานหรือแสดงศักยภาพได้อย่างเต็มที่และทำงานอย่างมีความสุข 

2) ส่งเสริมการนำเข้าผู ้เช ี ่ยวชาญต่างชาติทักษะสูง โดยกำหนด
มาตรการจูงใจเพื่อดึงดูดกลุ่มผู้เชี่ยวชาญต่างชาติให้เข้ามาทำงานด้านเทคโนโลยี และนวัตกรรม รวมถึงการดึง
นักศึกษาต่างชาติที่จบการศึกษาในไทยให้สามารถอยู่ต่อในประเทศเพ่ือพัฒนานวัตกรรม 

กลยุทธ์ย่อยที่ 2.3 สร้างผู้ประกอบการอัจฉริยะที่มีความสามารถใน
การสร้าง ออกแบบ และใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมตลอดกระบวนการผลิตและบริการ การจัดการและการตลาด โดย 

1) การสร้างและพัฒนาทักษะองค์ความรู้รอบด้านที่จำเป็นต่อการ
ประกอบธุรกิจยุคใหม่ โดยการสร้างความเชื่อใหม่ที่ส่งผลต่อการปรับพฤติกรรม ให้ตระหนักรู้ รับรู้องค์ความรู้ใหม่ 
ฝึกทักษะ สามารถนำไปวิเคราะห์และใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อการวางแผนธุรกิจ และสามารถบริหารจัดการ
ความเสี่ยงทางธุรกิจได้ โดยมีรูปแบบการเรียนรู้ที่ง่าย กระชับ และรวดเร็ว ตอบสนองการเรียนรู้ที่แตกต่างของแต่
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ละบุคคลผ่านการเรียนรู้ในระบบและการเรียนรู้ตามอัธยาศัย ด้วยเทคโนโลยีที่ส่งเสริมการเรียนรู้ให้เป็นเรื่องง่าย 
รวมถึงการสร้างชุมชนผู้ประกอบการแบ่งปันการเรียนรู้และแรงบันดาลใจเพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลง 

2) ส่งเสริมผู้ประกอบการในการสร้างนวัตกรรม เพ่ือต่อยอดสนับสนุน
การสร้างมูลค่าเพิ่มของอุตสาหกรรมในอนาคต โดยการสร้างพื้นที่ให้ผู ้ประกอบการได้แข่งขันทดลองความคิด 
ส่งเสริมการลงทุนสำหรับการสร้างนวัตกรรม การจับคู่ทางธุรกิจ รวมถึงสนับสนุนด้านเงินทุน 

กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 
2 กลยุทธ์ ดังนี้ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 3.1 พัฒนาระบบนิเวศเพ่ือการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดย 
1) ส่งเสริมให้ภาคส่วนต่าง ๆ สร้างและพัฒนาเมืองเรียนรู้ แหล่งเรียนรู้ 

และพื้นที่สร้างสรรค์ที่หลากหลาย ทั้งพื้นที่กายภาพ และพื้นที่เสมือนจริง โดยกำหนดมาตรการจูงใจที่เหมาะสม
เพื่อให้สถาบันการศึกษาหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ ่น องค์กรพัฒนาเอกชน ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน
โดยเฉพาะผู้ประกอบการสตาร์ทอัพ สร้างพัฒนาแหล่งเรียนรู้ และพื้นที่สร้างสรรค์ที่มีคุณภาพ มีสาระที่ทันสมัย 
สอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียนทุกกลุ่ม ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ เข้าถึงได้ง่ายทั้งพ้ืนที่กายภาพ และพ้ืนที่เสมือน
จริง เพ่ือสร้างโอกาสในการเรียนรู้และใช้ประโยชน์ในการพัฒนาและแสดงศักยภาพอย่างสร้างสรรค์ อันเป็นปัจจัย
สำคัญในการสร้างค่านิยมและพฤติกรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

2) สร้างสื่อการเรียนรู้ที่ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง โดยการสร้างสื่อท่ีใช้ภาษา
ถิ่นเพื่อให้ประชาชนที่ไม่ได้ใช้ภาษาไทยกลางเป็นภาษาหลักเข้าถึงได้ สื่อทางเลือกสำหรับผู้พิการทางสายตาและ   
ผู้พิการทางการได้ยิน รวมถึงสนับสนุนกลุ่มประชากรที่มีข้อจำกัดทางเศรษฐกิจให้เข้าถึงสื่อในราคาท่ีเข้าถึงได้ 

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

4) กำหนดมาตรการจูงใจ ให้ประชาชนพัฒนาตนเองด้วยการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต โดยจัดให้มีแหล่งเงินทุนเพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต อาทิ การพัฒนาเครดิตการฝึกอบรม
สำหรับคนทุกกลุ่ม การจัดสรรสิทธิพิเศษในการเข้ารับบริการฝึกอบรม การเข้าชมแหล่งเรียนรู้ต่าง ๆ ส่งเสริมให้
เอกชนที่ผลิตนวัตกรรมทางการศึกษา จัดทำกิจกรรมความรับผิดชอบต่อสังคมขององค์กร โดยกำหนดเงื่อนไขการ
ให้ใช้ผลิตภัณฑ์โดยไม่มีค่าใช้จ่าย 

กลยุทธ์ย่อยที่ 3.2 พัฒนาทางเลือกในการเข้าถึงการเรียนรู้สำหรบัผู้ที่
ไม่สามารถเรียนในระบบการศึกษาปกติโดยจัดทำข้อมูลและส่งเสริมการจัดทำแผนการเรียนรู้ที่มีความยืดหยุ่นและ
หลากหลายของกลุ่มเป้าหมายเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถวางเส้นทางการเรียนรู้ที่ตอบสนอง
ต่อจุดมุ่งหมายในอนาคตของตนเอง และสามารถเทียบโอนประสบการณ์ได้ทั ้งนี ้ ให้มีการพัฒนาบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในทุกระดับให้มีความเข้าใจและมีสมรรถนะในการพัฒนาผู้เรียนกลุ่มเป้าหมายพิเศษที่มีความต้องการ      
ที่ซับซ้อน 

 
  3.4) หมุดหมายที ่ 13 ไทยมีภาครัฐที ่ทันสมัยมีประสิทธิภาพ และตอบโจทย์

ประชาชนมิติปัจจัยผลักดันการพลิกโฉมประเทศ 
3.4.1) เป้าหมาย ตัวช้ีวัด และค่าเป้าหมายของการพัฒนาระดับหมุดหมาย 

    1. เป้าหมายที่ 1 การบริการภาครัฐ มีคุณภาพ เข้าถึงได้ ประกอบด้วย
ตัวชี้วัดที่ 1.1 ความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของภาครัฐ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
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    2. เป้าหมายที่ 2 ภาครัฐที่มีขีดสมรรถนะสูง คล่องตัว ประกอบด้วย
ตัวชี้วัดที่ 2.1 ผลการสำรวจรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ ในองค์ประกอบ ดัชนีรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ ดัชนีการมีส่วนร่วม
ทางอิเล็กทรอนิกส์ ดัชนีทุนมนุษย์ และดัชนีการให้บริการภาครัฐออนไลน์ ไม่เกินอันดับที่ 40  ของโลก และมี
คะแนนไม่ต่ำกว่า 0.82 

3.4.2) กลยุทธ์การพัฒนา 
    กลยุทธที่ 1 พัฒนาคุณภาพการให้บริการภาครัฐที่ตอบโจทย์ สะดวก 

และประหยัด ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 2 กลยุทธ์ 
    กลยุทธ์ย่อยที่ 1.1 ยกเลิกภารกิจการให้บริการที่สามารถเปิดให้ภาค

ส่วนอื่นให้บริการแทนโดยยกเลิกภารกิจการให้บริการของภาครัฐที่มีต้นทุนสูง เมื่อเทียบกับเอกชน หรือไม่มีความ
จำเป็นที่ภาครัฐต้องดำเนินการ โดยพัฒนากลไกและสร้างแรงจูงใจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน 
วิสาหกิจเพ่ือสังคม องค์การนอกภาครัฐ และภาคีการพัฒนาอ่ืน ๆ เข้ามาดำเนินการหรือร่วมดำเนินการในลักษณะ 
นวัตกรรมการให้บริการในการตอบสนองความต้องการของประชาชนและการพัฒนาประเทศที่มีการร่วม            
รับผลประโยชน์และความเสี่ยงในการดำเนินการ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 1.2 ทบทวนกระบวนการทำงานของภาครัฐควบคู่กับ
พัฒนาการบริการภาครัฐในรูปแบบดิจิทัลแบบเบ็ดเสร็จ โดยปรับเปลี่ยนกระบวนการทำงานของภาครัฐจาก     
การควบคุมมาเป็นการกำกับดูแลหรือเพ่ิมความสะดวก รวดเร็ว โดยเฉพาะขั้นตอนการอนุมัติ อนุญาตต่าง ๆ พร้อม
ทั้งปรับกระบวนการทำงานภาครัฐโดยลดขั้นตอนที่ไม่จำเป็นและให้มีการเชื่อมโยงการให้บริการระหว่างหน่วยงาน
ให้เกิดการทำงานแบบบูรณาการ โดยกำหนดเป้าหมายการบริการภาครัฐแบบเบ็ดเสร็จในทุกบริการที่ภาครัฐยัง
ต้องดำเนินการให้เกิดการบูรณาการระหว่างหน่วยงานอย่างเป็นรูปธรรมตั้งแต่ระดับนโยบาย แผนงบประมาณ 
กำลังคนและการติดตามประเมินผล ให้เป็นเอกภาพและมุ่งสู่เป้าหมายร่วมกัน 

กลยุทธ์ที่ 2 ปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการและโครงสร้างของภาครัฐ
ให้ยืดหยุ่น เชื่อมโยง เปิดกว้างและมีประสิทธิภาพเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เอื้อต่อการพัฒนาประเทศ  
ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 2 กลยุทธ์ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 2.1 เร่งทบทวนบทบาทภาครัฐและกระจายอำนาจการ
บริหารจัดการภาครัฐโดยปรับบทบาทและภารกิจใหม่ให้รองรับแนวทางการพัฒนาประเทศและสถานการณ์ใน
อนาคต ส่งเสริมการกระจายอำนาจการบริหารจัดการภาครัฐ โดยเฉพาะในเรื่องโครงสร้างภาครัฐ อัตรากำลัง 
งบประมาณการจัดซื้อจัดจ้างให้เกิดความยืดหยุ่น คล่องตัว มีประสิทธิภาพในการบริหารของส่วนราชการและ
จังหวัดและแก้ไขปรับปรุง พัฒนากฎหมาย กฎระเบียบ ให้เอื ้อต่อการกระจายอำนาจของส่วนราชการและ    
การบูรณาการการทำงานร่วมกันของหน่วยงานของรัฐ รวมทั้งส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีศักยภาพ
พร้อมรับภารกิจจากส่วนกลางไปดำเนินการได้ทั้งนี้ ควรมีการกำหนดกลไกที่สามารถให้หน่วยงานของรัฐสามารถ
ปรับเปลี่ยนการทำงานหรือสร้างนวัตกรรมโดยไม่ติดอยู่ภายใต้กรอบเงื่อนไขของกฎระเบียบเดิมโดยเร็วเป็นอันดับแรก 

กลยุทธ์ย่อยที่ 2.2 สร้างความโปร่งใสและธรรมาภิบาลภาครัฐ โดย
เปิดเผยข้อมูลผ่านเทคโนโลยีต่าง ๆ ให้ประชาชน องค์กร เครือข่าย และภาคีการพัฒนาต่าง ๆ สามารถเข้าถึง
ข้อมูลและมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล ข้อเท็จจริง ความคิดเห็น และตรวจสอบการดำเนินงานของหน่วยงานรัฐ   
ผ่านช่องทางการติดต่อสื่อสารระหว่างกันที่หลากหลาย มีการบูรณาการการบริหารจัดการและนำไปประกอบการ
ตัดสินใจของหน่วยงานของรัฐในการแก้ปัญหาและการพัฒนาร่วมกัน เพ่ือลดการทุจริตคอรัปชั่น 
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กลยุทธ์ที่ 3 ปรับเปลี่ยนภาครัฐเป็นรัฐบาลดิจิทัลที่ใช้ข้อมูลในการ
บริหารจัดการเพื่อการพัฒนาประเทศ ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 2 กลยุทธ์ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 3.1 ปรับเปลี่ยนข้อมูลภาครัฐทั้งหมดให้เป็นดิจิทัล โดย
จัดทำข้อมูลสำหรับการบริหารจัดการทรัพยากรของประเทศทั้งในด้านงบประมาณ ทรัพยากรบุคคล และข้อมูลอ่ืน
ของหน่วยงานของรัฐทั้งหมดอย่างบูรณาการให้เป็นดิจิทัลที่มีมาตรฐาน ถูกต้อง ปลอดภัย พร้อมใช้งาน มีการ
จัดเก็บที่ไม่ซ้ำซ้อน ไม่เป็นภาระกับผู้ให้ข้อมูล มีการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานของรัฐกับภาคเอกชน เพ่ือให้
เกิดการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายและการบริการภาครัฐให้สอดคล้องกับ
บริบทการพัฒนาได้อย่างเป็นปัจจุบัน พร้อมทั้งเปิดเผยข้อมูลที่จ าเป็นต่อสาธารณะในการใช้ประโยชน์ร่วมกันใน
การพัฒนาประเทศท้ังนี้ เร่งพัฒนาระบบที่บูรณาการข้อมูลสำหรับการบริหารจัดการทรัพยากรภาครัฐในภาพรวมที่
สำคัญต่อการตัดสินใจในเชิงนโยบายให้แล้วเสร็จเป็นลำดับแรก 

กลยุทธ์ย่อยที่ 3.2 ปรับเปลี่ยนกระบวนการทำงานภาครัฐเป็นดิจิทัล 
โดยออกแบบกระบวนการทำงานใหม่ ยกเลิกการใช้เอกสารและขั้นตอนการทำงานที่หมดความจำเป็นหรือมีความ
จำเป็นน้อยนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ตลอดกระบวนการทำงาน ตั้งแต่การวางแผน การปฏิบัติงาน และการ
ติดตามประเมินผล โดยเฉพาะการให้บริการประชาชนและผู้ประกอบการให้มีความคล่องตัว สะดวก รวดเร็ว มี
ช่องทางและรูปแบบการให้บริการที่หลากหลายที่สอดคล้องกับการทำงานแบบดิจิทัล 

กลยุทธ์ที่ 4 สร้างระบบบริหารภาครัฐที่ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนและ
พัฒนาบุคลากร ให้มีทักษะที่จำเป็นในการให้บริการภาครัฐดิจิทัล และปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ มาตรการ
ภาครัฐให้เอื้อต่อการพัฒนาประเทศ ประกอบด้วยกลยุทธ์ย่อย 2 กลยุทธ์ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 4.1 ปรับระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลภาครัฐเพ่ือ
ดึงดูดและรักษาผู้มีศักยภาพมาขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ โดยให้ความสำคัญกับการเชื่อมโยงแผนกลยุทธ์
องค์กรและกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคลที่สามารถดำเนินการให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในทางปฏิบัติได้อย่างแท้จริง 
โดยจะต้องทบทวนแนวทางการขับเคลื่อนภารกิจเพ่ือให้ภาครัฐมีขนาดและต้นทุนที่เหมาะสม ตลอดจนปรับเปลี่ยน 
ตำแหน่งงานที่สามารถถ่ายโอนภารกิจมาเป็นตำแหน่งงานหลักที่มีความจำเป็นต่อการพัฒนาประเทศ อีกทั้ง
ปรับปรุงรูปแบบการจ้างงานภาครัฐให้หลากหลาย ยืดหยุ่น ครอบคลุมการจ้างงานในรูปแบบสัญญา หรือรูปแบบ
การทำงานไม่ตลอดชีพมากขึ้น และลดการจ้างงานแบบตลอดชีพ เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อบริบทและเงื่อนไข
การจ้างงานในปัจจุบันและดึงดูดผู้มีความรู้ความสามารถเข้ามาปฏิบัติงานในภาครัฐเพื่อผลักดันภารกิจได้อย่าง   
ทันการณ์และมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งให้ความสำคัญกับการสร้างพื้นที่นวัตกรรมรูปแบบการจ้างงานเพื่อให้       
การขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงเป็นไปอย่างรวดเร็ว เป็นรูปธรรม และเหมาะสมรวมทั้งส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรภาครัฐด้านดิจิทัลแบบองค์รวม ตลอดจนพัฒนาทัศนคติ จริยธรรม องค์ความรู้ และทักษะ พร้อมทั้งพัฒนา
ระบบการประเมินผลบุคลากรภาครัฐที่สามารถส่งเสริมและสะท้อนศักยภาพในการร่วมขับเคลื่อนเป้าหมายของ
ประเทศอย่างเป็นระบบ ทั้งในระดับองค์กร ระดับทีม และระดับบุคคล ตลอดจนระบบการบริหารจัดการทรัพยากร
บุคคลที่สามารถยกระดับการใช้ทรัพยากรบุคคลทุกคนให้เกิดความคุ้มค่าและประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศ 

กลยุทธ์ย่อยที่ 4.2 ยกเลิกกฎหมายที่หมดความจำเป็นและพัฒนา
กฎหมายที่เอื้อต่อการพัฒนาประเทศ ตลอดจนปรับปรุงกระบวนการยุติธรรมให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น โดยภาครัฐ
ต้องให้ความสำคัญกับการบังคับใช้กฎหมายที่จริงจัง การปรับเปลี่ยนบทบาทมาเป็นผู้อ ำนวยความสะดวกแก่
ภาคเอกชนและประชาชนในการพัฒนา และปฏิรูปกฎหมายให้มีเป้าหมายที่วัดได้ในการสร้างความอยู่ดีมีสุขของ
คนไทยและการเพิ ่มขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ รวมทั้งปรับปรุงกระบวนการยุติธรรมให้มี
ประสิทธิภาพสูงขึ้นและมีการทำงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างบูรณาการ เพื่อให้เกิดกระบวนการทำงาน 
ที่รวดเร็ว เป็นธรรมต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และอำนวยความสะดวกแก่ประชาชนได้อย่างทั่วถึง รวมทั้งกำหนดใหม้ี
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หน่วยงานกลางดำเนินการเร่งรัดการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายที่ล้าสมัย ยกเลิกกฎหมายที่หมดความจำเป็น ซ้ำซ้อน 
หรือเป็นอุปสรรคต่อการดำเนินงานและการปรับตัวให้ทันการณ์ของภาครัฐ โดยเฉพาะกฎหมายที่ขัดกับการพัฒนา
รัฐบาลดิจิทัลในทุกระดับและกฎหมายที่เกี่ยวกับการตรวจสอบการดำเนินการของภาครัฐที่ต้องมุ่งเป้าร่วมกันใน
การพัฒนาประเทศ พร้อมทั้งจัดให้มีการพัฒนาและบูรณาการฐานข้อมูลกลางด้านกฎหมายของประเทศที่มีความ
ปลอดภัยสูง สะดวก เข้าถึงได้ง่าย จำแนกประเภทตามการใช้งานของผู้ใช้บริการ 

 
๒.๒.3 นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ พ.ศ.  ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐

   ๑) นโยบายและแผนความมั่นคงที่ 8 การป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด
       มุ่งเน้นการป้องกันประชากรทุกกลุ่มเป้าหมายไม่ให้เข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด  
สกัดกั้น และปราบปรามขบวนการการค้ายาเสพติด ตลอดจนการบำบัด รักษา และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดให้เกิด   
การยอมรับจากสังคม โดยเสริมสร้างความเข้มแข็งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน สร้างภูมิคุ้มกันระดับ
บุคคล ด้วยการเสริมสร้างทัศนคติและความรู้เท่าทันยาเสพติดทั้งการเสพและการค้า เสริมสร้างและยกระดับความ
ร่วมมือด้านยาเสพติดทั้งการป้องกัน ปราบปราม และบำบัดฟื้นฟูกับองค์การระหว่างประเทศ ตลอดจนสกัดกั้น  
การลักลอบลำเลียงปราบปรามผู้ค้ายาเสพติดและเครือข่ายการค้ายาเสพติดในประเทศและอาชญากรรมข้ามชาติ 
รวมถึงพัฒนาเทคโนโลยีและฐานข้อมูลเพื่อใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวังการใช้แพลตฟอร์มออนไลน์ในการลักลอบ
จำหน่ายยาเสพติดนอกจากนี้ยังมุ ่งเสริมสร้างโอกาสและทางเลือกของผู ้เสพยาเสพติด ภายหลังการเข้ารับ          
การบำบัดให้สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข มีศักดิ์ศรีบนพื้นฐานสิทธิมนุษยชน สามารถพัฒนาศักยภาพ
มนุษย์และไม่ถูกตีตราหรือเลือกปฏิบัติ 

1.1) แผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ รองรับนโยบายและแผนความมั่นคงที่ 
8 การป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด 

1.2) เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์  
   (1) เป้าหมายที่ ๑ การป้องกันประชากรทุกกลุ่มเป้าหมายไม่ให้เข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
        ผลสัมฤทธิ์ ประชากรทุกกลุ่มเป้าหมายได้รับการป้องกันจากยาเสพติด 
   (2) เป้าหมายที่ 3 ผู้เสพยาเสพติดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างปกติสุขไม่ส่งผลกระทบต่อสังคม และไม่หวนกลับเข้าสู่วงจรยาเสพติด 
        ผลสัมฤทธิ์ ผู ้เสพยาเสพติดที ่เข้าสู ่กระบวนการบำบัดรักษาและปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
   1.3) ตัวช้ีวัด  
   (๑) สัดส่วนของผู ้ที ่เกี ่ยวข้องกับยาเสพติดต่อประชากรลดลง ๘ คน ต่อประชากร 
๑,๐๐๐ คน ภายในปี ๒๕๗๐ 
   (๒) ผู ้เสพยาเสพติดที ่เข้าสู ่กระบวนการบำบัดรักษาและปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมให้มี
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 และให้ความสำคัญกับการมี
ส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายในทุกข้ันตอน 
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กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๒ สร้างความเข้มแข็งในสถาบันครอบครัวและชุมชน เพื่อเป็นกลไก
ป้องกันยาเสพติด และดูแลประคับประคองกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยง เพื่อลดโอกาสการเข้าไปเกี่ยวข้องกับยา
เสพติดทั้งการเสพและการค้า 

กลยุทธ์ย่อยที ่ ๑.๓ สร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน พัฒนา เสริมสร้างกลไก 
เครือข่ายทางสังคมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน พัฒนาปัจจัยบวก และควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพื่อให้สังคมเกิดสภาวะ
แวดล้อมที่ปลอดภัยจากยาเสพติด 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๔ เฝ้าระวัง ป้องกัน และสร้างความรู้เท่าทันยาเสพติดบนพื้นที่เสมือน
(Cyber Space) 
   (2) กลยุทธ์หลักที่ ๓ การสร้างความสมดุลบนพื้นฐานสิทธิมนุษยชนในการบำบัด 
ฟื้นฟู และการผนวกสู่สังคมได้อย่างปกติสุข 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๑ ลดความเป็นอาชญากรรม ปรับเปลี่ยนมุมมองทางสังคมต่อผู้ที่ติดยา
เสพติดมองผู้เสพเป็นผู้ป่วยที่ควรได้รับการบำบัดรักษา และดูแลช่วยเหลือ 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๒ ยึดหลักทางสาธารณสุขเป็นแนวทางน าในการลดอุปสงค์ยาเสพติด 
โดยใช้ระบบสมัครใจของผู้เสพ รวมถึงการพัฒนาระบบการบ าบัด รักษา และฟ้ืนฟูผู้ที่ติดยาเสพติดให้มีประสิทธิผล
และประสิทธิภาพในทุกกระบวนการ โดยมุ่งเน้นป้องกันการกลับมาติดยาเสพติดซ้ำ 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๓ เสริมสร้างโอกาสและทางเลือกของผู้เสพยาเสพติด ภายหลังการเข้ารับ
การบำบัดให้สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข มีศักดิ์ศรีบนพื้นฐานสิทธิมนุษยชน และไม่ถูกตีตราหรือเลือก
ปฏิบัติ 

           (3) กลยุทธ์หลักที่ ๔ การเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศในการป้องกัน 
ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๔.๑ เสริมสร้างและยกระดับความร่วมมือด้านยาเสพติด ทั้งการป้องกัน 
ปราบปราม และบำบัดฟื้นฟูกับองค์การระหว่างประเทศ ประเทศในภูมิภาคอาเซียน และนานาประเทศ 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๔.๒ พัฒนาขีดความสามารถให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้และ
การพัฒนาบุคลากรด้านยาเสพติดระหว่างประเทศ 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๔.๓ เสริมสร้างการใช้กลไกคณะทำงานร่วมด้านความมั่นคง เพื่อส่งเสริม
ความร่วมมือระดับทวิภาคีและพหุภาคีในการปราบปรามองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติ และการค้ายาเสพติด
ระหว่างประเทศ 

 2) นโยบายและแผนความมั่นคงที่ ๑๓ การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ มุ่งเน้นการเตรียมความพร้อมและการเพ่ิมขีดความสามารถการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขและโรคติดต่ออุบัติใหม่ ทั้งในระดับภูมิภาคและระดับท้องถิ่น โดยพัฒนาศักยภาพและดำเนินการตาม
แผนการเตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมถึงแผนเผชิญเหตุและการบริหารจัดการ
ด้านสาธารณสุขฉุกเฉิน โดยมีการฝึกซ้อมเพ่ือบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ตลอดจนส่งเสริมให้ประเทศ
มีความมั ่นคงทางยาและเวชภัณฑ์ สามารถผลิตยาและเวชภัณฑ์ที ่เกี ่ยวข้ องกับการจัดการภาวะฉุกเฉิน              
ทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ทั้งห่วงโซ่อุปทาน 

2.1) แผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ รองรับนโยบายและแผนความมั่นคงที่ 
๑๓ การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

2.2) เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์  
   (1) เป้าหมายที่ 1 ระบบสาธารณสุขมีความพร้อมในการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข ๕ ด้านประกอบด้วย ๑) โรคติดต่อและการระบาด ๒) โรคและภัยที่เกิดจากสารเคมี๓) โรคและภัย
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สุขภาพที่เกิดจากกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ ๔) โรคที่เกิดจากการบาดเจ็บและอุบัติภัย และ ๕) โรคและภัย
สุขภาพอันเกิดจากภัยธรรมชาติ 
 
   ผลสัมฤทธิ์ ประเทศไทยมีการเตรียมความพร้อมเพื่อบูรณาการความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานสาธารณสุขกับทุกภาคส่วน รองรับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
   (2) เป้าหมายที่ 2 ระบบสาธารณสุขมีศักยภาพการเผชิญเหตุและการบริการด้าน
การแพทย์ในภาวะฉุกเฉิน 
   ผลสัมฤทธิ์ ประเทศไทยสามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรค จัดการภัยคุกคาม
สุขภาพและดูแลประชาชนเมื่อเกิดภาวะสาธารณสุขฉุกเฉินและโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
   (3) เป้าหมายที่ ๓ ระบบสาธารณสุขของประเทศสามารถพ่ึงตนเองได้ มีความม่ันคงทาง
ยาและเวชภัณฑ์ 
   ผลสัมฤทธิ์ ประเทศไทยสามารถผลิตยาและเวชภัณฑ์ที่เกี ่ยวข้องกับการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ทั้งห่วงโซ่อุปทาน 
   2.3) ตัวช้ีวัด  
   (๑) หน่วยงานด้านสาธารณสุขทั้งส่วนกลางและระดับภูมิภาค มีแผนเผชิญเหตุเพ่ือ
รองรับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขทั้ง ๕ ด้าน ร้อยละ ๘๐ ภายในปี ๒๕๗๐ 
   (๒) การฝึกซ้อมเพ่ือบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เป็นประจำทุก ๒ ป ี
   (3) ความสำเร็จของการมีระบบรองรับการบริหารจัดการเฝ้าระวัง คัดกรอง และตรวจ
วินิจฉัยโรคติดต่ออุบัติใหม่และภัยสุขภาพ เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินระดับเขตสุขภาพ ร้อยละ ๑๐๐ ภายในปี ๒๕๗๐ 
   (4) ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขสามารถให้บริการได้อย่างต่อเนื ่อง        
ในภาวะวิกฤตจากการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่และภัยสุขภาพ ได้แก่ ๑) เขตสุขภาพมีระบบการบริหารจัดการ
เตียงเพื่อรองรับผู้ป่วยวิกฤตในภาวะฉุกเฉิน ร้อยละ ๑๐๐ ภายในปี ๒๕๗๐ และ ๒) เขตสุขภาพมีระบบบริหาร
จัดการทรัพยากรทางการแพทย์ การสำรองยา และเวชภัณฑ์ที่จำเป็นให้สามารถใช้งานได้อย่างน้อย ๒ เดือน เพ่ือให้
สามารถเผชิญเหตุได้อย่างรวดเร็ว ร้อยละ ๘๐ ภายในปี ๒๕๗๐ 
   (5) เขตสุขภาพมีแนวทางการระดมสรรพกำลังบุคลากรเพื่อดูแลประชาชนยามวิกฤต 
ร้อยละ ๑๐๐ ภายในปี ๒๕๗๐ 
   (6) มูลค่าการสนับสนุนการผลิตยาและอุตสาหกรรมการแพทย์ภายในประเทศเพิ่มขึ้น
ร้อยละ ๒๐ เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยย้อนหลัง ๕ ปี 
   (7) การจัดทำข้อมูลห่วงโซ ่อุปทานของการผลิตยาและอุตสาหกรรมการแพทย์  
(Resource Mapping) ที่ใช้ในภาวะฉุกเฉินเป็นประจำทุก ๒ ปี 

2.4) กลยุทธ์ 
   (๑) กลยุทธ์หลักที่ 1 การพัฒนาศักยภาพและการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์
และสาธารณสุขรองรับภาวะสาธารณสุขฉุกเฉินและโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๑ วางแผนและดำเนินการตามแผนการเตรียมความพร้อมป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๒ พัฒนาการเตรียมความพร้อมและการบริหารจัดการความเสี่ยงของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่และภัยสุขภาพท้ัง ๕ ด้านแก่บุคลากร 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๓ สร้างความเข้มแข็งของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์และ
สาธารณสุขรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทั้ง ๕ ด้าน 
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กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๔ เสริมสร้างสวัสดิภาพและมาตรการคุ้มครองแก่บุคลากรการแพทย์
เพ่ือลดความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน 

กลยุทธ์ย่อยที ่ ๑.๕ ปรับปรุงกฎหมายที่เกี ่ยวข้องด้านการแพทย์และสาธารณสุข          
ให้สอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ และวาระความม่ันคงด้านสุขภาพโลก 
   (๒) กลยุทธ์หลักท่ี ๒ การพัฒนาระบบและบริการทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉิน 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๑ พัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์และการจัดการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข เพื่อความเป็นเอกภาพของการปฏิบัติงานในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๒ ส่งเสริมศักยภาพของระบบวินิจฉัย การรักษาพยาบาลและการ
จัดการทรัพยากร รวมถึงระบบสำรองเวชภัณฑ์ให้สามารถเผชิญเหตุได้อย่างรวดเร็ว 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๓ พัฒนาเครือข่ายและกลไกเพื่อบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วนในสังคม ทั้งระดับประเทศและนานาชาติ 

กลยุทธ์ย ่อยที ่ ๒.๔ ส่งเสริมการฝึกซ้อมแผนเผช ิญเหตุและการบริหารจ ัดการ            
ด้านสาธารณสุขฉุกเฉินและโรคติดต่ออุบัติใหม่บนแนวทางท่ีทุกภาคส่วนในสังคมมีส่วนร่วม 

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

กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๑ ยกระดับขีดความสามารถในการผลิตยา และอุตสาหกรรมทางการแพทย์
ภายในประเทศ 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๒ พัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานให้มั่นคงสามารถผลิตยาและ 
เวชภัณฑ์ในภาวะฉุกเฉินได้ 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๓ สนับสนุนงบประมาณเพื่อการวิจัย พัฒนา ยาและอุตสาหกรรม
ทางการแพทย์ครบวงจรในประเทศ 

กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๔ จัดทำระบบฐานข้อมูลและแผนที่ทรัพยากรเพ่ือการเผชิญเหตุยาฉุกเฉิน 
กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๕ ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข

ฉุกเฉินและโรคติดต่ออุบัติใหม่เพ่ือเผยแพร่และแลกเปลี่ยนองค์ความรู้สู่ระดับสากล 
    
  



แผนปฏิบัตริาชการกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ๕๙ 

๒.๓ แผนระดับที่ ๓ ที่เกี่ยวข้อง  
▪ แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพื ่อรองรับสังคมสูงว ัย ประจำปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2569 ของกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์  
▪ แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปราม และบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ประจำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2569 ของสำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม 
▪ แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
▪ แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) 

ส่วนที่ ๓ ความสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) แห่งสหประชาชาติ (หากมี) 
เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน Sustainable Development Goals – SDGs 

 (1) เป้าหมายที่ (Goal) 3 สร้างหลักประกันการมีสุขภาวะที่ดี และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีสำหรับทุก
คนในทุกช่วงวัย 
 (๒) เป้าหมายย่อย (Target)  

เป้าหมายย่อย 3.1 ลดอัตราการตายของมารดาทั ่วโลกให้ต่ำกว่า 70 คน ต่อการเกิดมีชีพ 
100,000 คน ภายในปี พ.ศ. 2573 

ตัวชี้วัด 3.1.1 อัตราการตายของมารดา (ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน) 
ตัวชี้วัด 3.1.2 สัดส่วนของการคลอดบุตรที่ดูแลโดยบุคลากรด้านสาธารณสุขที่มีความชำนาญ 

เป้าหมายย่อย  3.2 ยุติการตายที ่ป้องกันได้ของทารกแรกเกิดและเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี           
โดยทุกประเทศมุ่งลดอัตราการตายในทารกลงให้ต่ำถึง 12 คน ต่อการเกิดมีชีพ 1 ,000 คน และลดอัตรา       
การตายในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ลงให้ต่ำถึง 25 คน ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ภายในปี พ.ศ. 2573 

ตัวชี้วัด 3.2.1 อัตราการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี (ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน) 
ตัวชี้วัด 3.2.2 อัตราตายของทารกแรกเกิด (ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน) 

เป้าหมายย่อย 3.4 ลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อให้ลดลงหนึ่งในสามผ่านการ
ป้องกันและการรักษาโรค และสนับสนุนสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดี ภายในปี พ.ศ. 2573  

ตัวชี้วัด 3.4.1 อัตราการตายของผู้ที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน 
หรือโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 

เป้าหมายย่อย 3.5 เสริมสร้างการป้องกันและการักษาการใช้สารในทางที่ผิด ซึ่งรวมถึงการใช้ยา
เสพติดในทางที่ผิด และการใช้แอลกอฮอล์ในทางที่เป็นอันตราย 

ตัวชี้วัด 3.5.1 ความครอบคลุมของการรักษา (การรักษาโดยใช้ยา ทางจิตสังคมและการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและบริการการติดตามผลการรักษา) สำหรับผู้ที่ใช้ยาและสารเสพติด 

เป้าหมายย่อย 3.8 บรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงการป้องกันความเสี ่ยง      
ทางการเงิน การเข้าถึงการบริการสาธารณสุขจำเป็นที่มีคุณภาพ และเข้ าถึงยาและวัคซีนจำเป็นที่ปลอดภัย 
มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ และมีราคาที่สามารถซ้ือหาได้ 

ตัวชี้วัด 3.8.1 ความครอบคลุมของบริการด้านสุขภาพที่จำเป็น 
ตัวชี้วัด 3.8.2 สัดส่วนของประชากรที่มีค่าใช้จ่ายครัวเรือนด้านสุขภาพต่อค่าใช้จ่ายครัวเรือน

หรือรายได้ท้ังหมดอยู่ในระดับสูง 
เป้าหมายย่อย 3.c เพิ่มการใช้เงินสนับสนุนด้านสุขภาพ และการสรรหา การพัฒนา การฝึกฝน 

และการเก็บรักษากำลังคนด้านสุขภาพในประเทศกำลังพัฒนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศพัฒนาน้อยที่สุดและ
รัฐกำลังพัฒนาที่เป็นเกาะขนาดเล็ก 

ตัวชี้วัด 3.c.1 ความหนาแน่นและการกระจายตัวของบุคลากรด้านสาธารณสุข  
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ส่วนที่ 4 สาระสำคัญของแผนปฏิบัติราชการรายปี กรมการแพทย์ (พ.ศ. 2569) 

 4.๑ ภาพรวม 
  4.๑.๑ วิสัยทัศน์ของส่วนราชการ  
   เป็นองค์กรหลักในการจัดหาบริการทางการแพทย์แบบองค์รวมระดับชาติ  เพื่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดีกว่าของประชาชน (The National Medical Services Total Solution Provider) 

  4.๑.๒ พันธกิจของส่วนราชการ 
   สร้างและถ่ายทอดองค์ความรู ้ นว ัตกรรม เทคโนโลยีทางการแพทย์ที ่สมคุณค่า 
และจัดบริการทางการแพทย์เฉพาะทางระดับตติยภูมิที ่ย ุ ่งยากซับซ้อน โดยใช้หลักการบริหารราชการ  
แบบมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วน 

  4.1.3 เป้าหมายและตัวชี้วัดรวม 
   1) เป้าหมาย 
       ประชาชนได้รับบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพและมาตรฐานวิชาชีพอย่างเสมอภาค 

   2) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 

ตัวช้ีวัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย ปี 2569 
อัตราป่วยตายด้วยโรคสำคัญ (Stroke, STEMI, Newborn) ลดลง 
1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I64) 
     นิยาม ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับ
ไว้นอนพักรักษาใน รพ. นานตั ้งแต่ 4 ชม. ขึ ้นไป) ที ่มี Principal 
diagnosis (pdx) เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ร้อยละ น้อยกว่าร้อยละ 7 
ค่าเป้าหมายตัวชี้วัด อ้างอิงจากมาตรฐานการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก National 
Institute of Neurological Disorder and 

Stroke (NINDS), American Heart Association 
(AHA) American Stroke Association (ASA) 

2. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI  
     นิยาม ผู้ป่วย STEMI หมายถึง ผู้ป่วย STEMI ทีเ่ป็นผู้ป่วยใน หรือ
ผู้ป่วยมาตรวจทีแ่ผนกฉุกเฉินและมีการส่งต่อ ไปยังโรงพยาบาลอื่นทีมี
ศักยภาพสูงกว่า (โดยนับการเจ็บป่วยในครั้งนัน้เป็น 1 visit) 

ร้อยละ น้อยกว่าร้อยละ 9 
ค่าเป้าหมายตัวชี้วัด อ้างอิงจาก THAI ACS  Registry 

3. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 
    นิยาม ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกทีร่อดออกมานําหนัก ≥ 500 
กรัม มีชีวิตจนถึง 28 วัน ใน รพ. สังกัด สป.สธ. (รพ.ศูนย/์ รพ. 
ทัว่ไป/ รพ.ชุมชน/ รพ.สต.) 

ต่อ 
1,000 

ทารกแรก
เกิดมีชีพ 

น้อยกว่า 3.60 
ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ 

อัตราการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ (Cancer, CKD) เพิ่มข้ึน 
4. ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาภายในระยะเวลา 
ที่กำหนด 
     4.1 การรักษาด้วยการผ่าตัด ภายใน 4 สัปดาห์ 
     4.2 การรักษาด้วยเคมีบำบัด ภายใน 6 สัปดาห์ 
     4.3 การรักษาด้วยรังสีรักษา ภายใน 6 สัปดาห์    

 
 

ร้อยละ 

 
 

4.1  มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 
4.2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 
4.3 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 
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ตัวช้ีวัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย ปี 2569 
อัตราการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ (Cancer, CKD) เพิ่มข้ึน 
5. ร้อยละผู้ป่วยไตเรื้อรัง stage 5 รายใหม่ที่ลดลงจาก 
ปีงบประมาณก่อนหน้า 
     นิยาม ผูป้่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 5 หมายถึง ผู้ทีม่ีอัตราการ
กรองของไต หรือ eGFR (estimated glomerular filtration rate) 
น้อยกว่า 15 มล./ นาทตี่อ 1.73 ตรม. ทีไ่ด้จากการคํานวณจากค่า 
serum creatinine ของผู้ปว่ย ตามสมการ CKD-EPI ทีไ่มไ่ดร้ับการ
ฟอกเลือดด้วยเครืองไตเทียม (Hemodialysis) การล้างไตทางช่อง
ท้อง (Peritoneal Dialysis) ผู้ป่วยภาวะไตวาย เฉยีบพลัน (Acute 
Kidney Injury) และไม่อยู่ระหว่างการนอนโรงพยาบาล 

ร้อยละ มากกว่าร้อยละ 10 
 

 4.๒ แผนย่อยภายใต้แผนปฏิบัติราชการรายปี 
  4.๒.๑ แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง เป็นศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัยทางการแพทย์เฉพาะทาง 
(DMS Academic Hub) 
   ๑) เป้าหมาย  
        (1.1) ศูนย์อ้างอิงวิชาการแพทย์แห่งชาติ 
        (1.2) ศูนย์กลางในการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง 

   ๒) ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย 
   

ตัวช้ีวัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย ปี 2569 
1. ระดับความสำเร็จของระบบงานวิจัยที่สามารถสนับสนุน
นักวิจัยของกรมการแพทย์ได้แบบครบวงจร 

ระดับ
ความสำเร็จ 

ระดับ 4 

2. จำนวนผลงานวิชาการได้รับการตีพิมพ์ เรื่อง/ปี ≥ 150 เรื่อง/ปี 
(โดยนับเฉพาะผลงานที่ Public ใน

ปีงบประมาณปัจจุบันเท่านั้น) 
3. จำนวนสาขาโรคสำคัญที่จัดทำในรูปแบบ Thailand 
Medical Services Profile (TMSP) 

เรื่อง ≥ 10 เรื่อง 
 

4. ฐานข้อมูลระบบสุขภาพของประเทศ ฐานข้อมูล มีข้อมูลสุขภาพระดับกรมการแพทย์ 
(อย่างน้อยครบ 15 สาขา) 

5. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบจัดการความรู้
ของกรมการแพทย์ (DMS KM Platform) 

ระดับ
ความสำเร็จ 

การพัฒนาระบบจัดการความรู้ 
(Web KM) 

ปรับปรุงเว็บไซด์ (Web Site) ระบบ
จัดการความรู้ (Knowledge 

Management) ให้สนับสนุน/ 
ส่งเสริมต่อกระบวนการจัดการความรู้

ที่ทันสมัยและสามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้ใช้ (ทั้ง User และ 

Admin) 
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ตัวช้ีวัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย ปี 2569 
การบริหารจัดการเนื้อหาความรู้ 

(Content) 
มีข้อมูลโรคสำคัญ (ตาม COE/ 

TMSP)  ข้อมูลงานวิจัยและข้อมูลงาน
นวัตกรรม องค์ความรู้ทั่วไป (HL 

จำแนกตามกลุ่มเป้าหมาย ประชาชน
ทั่วไป/ เจ้าหน้าที่/บุคลากรทาง

การแพทย์ และสาธารณสุข) เผยแพร่
ในเว็บไซด์ (Web Site) ระบบจัดการ

ความรู้ (Knowledge 
Management) ของกรมการแพทย์ 
ที่ถูกต้อง ครบถ้วน และมีการบริหาร
จัดการข้อมูลในระบบให้เป็นปัจจุบัน 

6. จำนวนแพทย์เฉพาะทาง พยาบาลเฉพาะทาง และสห
สาขาเฉพาะทางที่ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

คน ≥ 1,200 คน 

7. ร้อยละของหลักสูตรที่ได้รับการพัฒนาเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของประเทศและระบบสาธารณสุขไทย 

ร้อยละ ≥ ร้อยละ 5 

 
   ๓) แนวทางการพัฒนา 

มุ่งเน้นให้เกิดระบบบริหารจัดการหรือกระบวนการสนับสนุนและผลักดันด้านงานวิจัย
ทางคลินิกของกรมการแพทย์ เพื ่อให้สามารถเพิ ่มจำนวนโครงการวิจัยให้มากขึ ้นอย่างมีประสิทธิภาพและมี
มาตรฐานสากล นำไปสู่ผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับชาติ ระดับนานาชาติ และผลงานวิจัย
ถูกนำไปใช้ประโยชน์ โดยควรมีองค์ประกอบหลัก ดังนี้ 

(๓.๑) ทีมวิจัยที่รวมผู้เชี่ยวชาญจากหลายสาขาหรือทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้ได้มุมมอง  
ที่รอบด้านและแก้ปัญหาที่ซับซ้อนได้ และมีทีมงานที่ทำหน้าที่ประสานงานการวิจัยโดยเฉพาะเพื่อลดภาระงานด้าน
ธุรการของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือนักวิจัยหลัก รวมถึงการสร้างความร่วมมือเครือข่ายนักวิจัยทางการแพทย์เชิงคลินิก 
(Clinical Research Network) ครอบคลุมสถาบันเฉพาะทางในสังกัดกรม และหน่วยงานภาคีท่ีเกี่ยวข้อง 

(3.2) โครงสร้างการบริหารที ่ม ี Chief Research Officer (CRO) ที ่ด ูแลงานว ิจัย
โดยตรงและมีอำนาจในการตัดสินใจด้านนโยบายและงบประมาณ 

 (3.2.1) การสนับสนุนการศึกษาและฝึกอบรมด้านการวิจัยทางคลินิกอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่ระดับพ้ืนฐานจนถึงระดับสูง รวมถึงการอบรมหลักการปฏิบัติการวิจัยที่ดี (Good Clinical Practice: GCP) 

 (3.2.2) ศูนย์ข ้อมูลกลาง (Centralized Data Repository) การสร้างระบบ
ฐานข้อมูลที่เชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยจากทุกหน่วยงานในกรมการแพทย์ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) สำหรับ
การวิจัย รวมถึงระบบบริหารจัดการข้อมูลงานวิจัย (DMS Research Portal) ที่สนับสนุนการสืบค้น การวิเคราะห์ 
และการแลกเปลี่ยนข้อมูลเชิงวิชาการ 
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   (3.2.3) ระบบการจัดการงานวิจัย (Clinical Trial Management System) 
โดยใช้ซอฟต์แวร์ที ่ทันสมัยในการบริหารจัดการติดตามการดำเนินงานของโครงการวิจัย ตั ้งแต่การอนุมัติ  
การติดตามผล ไปจนถึงการเก็บข้อมูล เพ่ือให้งานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน 
  (3.3) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน (Ethics Committee: EC) ที่ทำงานอย่าง
อิสระและรวดเร็ว เพ่ือให้งานวิจัยสามารถเริ่มต้นได้โดยไม่ล่าช้า 
  (3.4) แหล่งทุนและการระดมทุน (Funding and Collaboration) ทั้งแหล่งทุนภายใน
โดยการจัดสรรงบประมาณของกรมการแพทย์เพื่อสนับสนุนงานวิจัยที่สำคัญ แหล่งทุนภายนอกที่ต้องพัฒนาความ
ร่วมมือกับสถาบันวิจัยในต่างประเทศ ภาคเอกชน และบริษัทผลิตยา เพื่อระดมทุนและเพิ่มโอกาสในการวิจัยระดับ
นานาชาติ รวมถึงรูปแบบการระดมทุน มีโครงการทุนวิจัยแบบ Seed Grants เพ่ือสนับสนุนงานวิจัยนำร่องที่มีความ
เสี่ยงสูงแต่มีศักยภาพในการสร้างนวัตกรรม 
  (3.5) การยกระด ับโครงสร ้างและฐานข้อม ูล Thailand Medical Service Profile 
(TMSP) ให้เป็นข้อมูลกลางที่สมบูรณ์และมีมาตรฐาน โดยใช้แนวทางการจัดการข้อมูลตามมาตรฐานสากล เพื่อให้
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ และสามารถนำไปใช้สนับสนุนการวางแผนพัฒนาระบบบริการ รวมถึง
การเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข ทั้งนี้ ควรเสริมด้วยระบบจัดการความรู้ของกรมการ
แพทย์ (DMS KM Platform) เพ่ือให้เกิดการเผยแพร่แนวทางเวชปฏิบัติและมาตรฐานบริการที่หน่วยบริการสามารถ
เข้าถึงและนำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  (3.6) การจัดทำฐานข้อมูลผลงานวิชาการของกรมการแพทย์อย่างเป็นระบบ โดยรวบรวม
ผลงานวิจัย บทความวิชาการ แนวทางเวชปฏิบัติ และองค์ความรู้ที ่เกี ่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการจัดเก็บอย่างเป็น
หมวดหมู่และมีการปรับปรุงให้ทันสมัยอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งพัฒนากลไกการเข้าถึงที่สะดวกและเป็นมิตรต่อผู้ใช้ 
(user-friendly) ทั้งสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ นักวิจัย ผู้กำหนดนโยบาย ตลอดจนประชาชนทั่วไป การเปิดให้
สาธารณชนเข้าถึงฐานข้อมูลดังกล่าวจะช่วยยกระดับความโปร่งใสและความน่าเชื่อถือของกรมการแพทย์ อีกทั้งยัง
เอ้ือต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การอ้างอิงองค์ความรู้ทางการแพทย์ และการนำไปต่อยอดเชิงวิชาการและเชิงนโยบาย
ได้อย่างกว้างขวาง 
  (3.7) การบูรณาการข้อมูลระหว่างข้อมูล TMSP ระบบจัดการความรู ้ (DMS KM 
Platform) และฐานข้อมูลผลงานวิชาการ จึงนับเป็นแนวทางที่สำคัญในการสร้างระบบสารสนเทศสุขภาพที่ครบถ้วน 
สมบูรณ์ และมีมาตรฐาน รองรับทั้งการพัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์ การวิจัย และการกำหนดนโยบายด้าน
สาธารณสุขของประเทศในระยะยาว 
  (3.8) การพัฒนาและจัดตั้งสถาบันการศึกษาทางการแพทย์ขั ้นสูง (DMS Institute of 
Advanced Medical Education: DIAMED) เป ็นศูนย ์กลางการฝ ึกอบรม พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้  
นวัตกรรม และเทคโนโลยีทางการแพทย์ แก่แพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน โดยความร่วมมือ
ของสถาบันฝึกอบรมสังกัดกรมการแพทย์หรือหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี ่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการกำหนดนโยบายการ
ฝึกอบรมของกรมการแพทย์ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันและมีคุณภาพ มาตรฐานตามวิชาชีพ รวมถึงการสนับสนุน
และส่งเสริมให้มีการขยายและพัฒนาศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมให้มีความเข้ มแข็งดำเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพบรรลุผลตามภารกิจของกรมการแพทย์ 
  (3.9) การจัดการเรียนการสอน/การฝึกอบรม และการพัฒนาหลักสูตรแพทย์ประจำบา้น 
แพทย์เฉพาะทางต่อยอดความเชี่ยวชาญ พยาบาลเฉพาะทาง และสหสาขาวิชาชีพ ที่มีคุณภาพ มาตรฐานและ
เพียงพอต่อความขาดแคลนและความต้องการของประเทศ 
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  (3.10) การถ่ายทอดองค์ความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุทั้งหลักสูตรระยะสั้นและ
ระยะยาวที่สถาบันสถาบันการศึกษาทางการแพทย์ขั้นสูง (DIAMED) กำหนด 
  (3.11) การจัดทำฐานข้อมูลความต้องการและจำเป็นในการฝึกอบรม (Training need) 
ของแต่ละสาขาในภาพรวมระดับประเทศ สำหรับการเป็นศูนย์กลางถ่ายทอดวิชาการที่ตรงตามปัญหาด้านบุคลากร
และภาระโรค (Burden of Disease: BOD) ของพื้นที ่ รวมถึงการจัดทำฐานข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่สำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรและพื้นที่เป้าหมายที่กำหนด โดยให้มีการบูรณาการข้อมูลและวิเคราะห์
ความต้องการของเขตสุขภาพ เพื่อจัดทำเป็นแผนที่ระบบบริการ (Service mapping) ร่วมกันระหว่างกองวิชาการ
แพทย์และสำนักนิเทศระบบการแพทย์เพื่อการใช้ข้อมูลร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ควรพัฒนาระบบติดตาม
อัตราการคงอยู่ในระบบบริการ (Retention Monitoring) เพ่ือวิเคราะห์อัตราคงอยู่ในระบบบริการหลังสำเร็จการอบรม 
  (3.12) การรับรองคุณภาพหลักสูตรและคุณภาพผู้ผ่านการฝึกอบรม ผ่านระบบรับรอง
คุณภาพเป็นรอบ หรือเป็นระยะ (Accreditation Cycle) เช่น การรับรองเต็มรูปแบบ ทุก 3–5 ปี หรือการทบทวนและ
ประเมินผลประจำปี (Annual Review) เพื่อให้หลักสูตรมีความทันสมัย สอดคล้องกับความก้าวหน้าทางการแพทย์ 
และตอบโจทย์ระบบบริการสุขภาพของประเทศอย่างยั่งยืน โดยการรับรองต้องครอบคลุมทั้งโครงสร้างหลักสูตร 
ผลลัพธ์การเรียนรู้ ความเหมาะสมของเนื้อหาและเทคโนโลยี คุณภาพอาจารย์ผู้สอนและแหล่งฝึกอบรม โดยใช้เกณฑ์
มาตรฐานที่เชื่อมโยงกับราชวิทยาลัย/ สภาวิชาชีพ  มาตรฐานทางการแพทย์ และความต้องการกำลังคนตาม Service plan 

    ๔) กลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ สำคัญ  
    (๔.๑) กลยุทธ์ พัฒนาระบบงานวิจัยและสร้างองค์ความรู้ที่เหมาะสมกับบริบท
ของประเทศ (Develop Medical Research Frameworks and Establish Relevant National Knowledge) 

• โครงการศูนย ์ว ิจ ัยทางคลินิกของกรมการแพทย์ (DMS Clinical 
Research Center) 

• โครงการพัฒนางานวิชาการทางการแพทย์เพื่อยกระดับการแพทย์ของ
ประเทศให้มีคุณภาพ มาตรฐานวิชาชีพและได้รับการยอมรับในระดับชาติ/นานาชาติ 

• โครงการพัฒนางานวิจัยทางการแพทย์ที่สำคัญหรือที่มีผลกระทบสูง 
(High Impact) ของประเทศ 

• โครงการส่งเสริมสนับสนุนผลงานวิชาการเพื่อการเผยแพร่และอ้างอิง
ทางการแพทย ์

(4.2) กลยุทธ์ พัฒนาฐานข้อมูลระบบสุขภาพของประเทศและศูนย์อ้างอิง
วิชาการแพทย์แห่งชาติ (National Reference Center) 

• โครงการ Thailand Medical Service Profile (TMSP) 
• โครงการพัฒนาศูนย์ให้คำปรึกษาทางการแพทย์เฉพาะทาง (Medical 

Expertise Consultation Center) 
• โครงการพัฒนาฐานข้อมูลระบบสุขภาพของประเทศ 
• โครงการ DMS KM Platform (ซึ่ง KM ประกอบด้วย ข้อมูลภาระโรค

สำคัญ ผลงานวิจัย นวัตกรรม และความรู้ทั่วไป) 
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(๔.3) กลยุทธ์ ผลิตแพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพที่เชี่ยวชาญและเพียงพอต่อ
ความต้องการของประเทศ (Healthcare Personnel Academy) 

• โครงการจัดตั้งสถาบันการศึกษาทางการแพทย์ขั้นสูง กรมการแพทย์ 
(DMS Institute of Advanced Medical Education: DIAMED) 

• โครงการจัดตั้งสถาบันปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์แห่งประเทศไทย 
(Medical Emergency Response Institute of Thailand: MERIT) 

• โครงการการเรียนการสอนแพทย์เฉพาะทางต่อยอดความเชี่ยวชาญเพ่ือ
ยกระดับสถานพยาบาลและแก้ไขปัญหาการขาดแคลนทางการแพทย์ทั้งภาครัฐและเอกชน 
 
  4.๒.๒ แผนปฏิบัติราชการ เรื ่อง เป็นสถาบันที่มีการเปลี่ยนแปลงแบบก้าวกระโดดในการ
คิดค้นนวัตกรรมและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Exponential Medical Innovation and TA) 
   ๑) เป้าหมาย  
       1.1) ประชาชนเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐานและเสมอภาค 
       1.2)  องค์ความรู้และนวัตกรรมทางการแพทย์ที่สามารถนำไปแก้ไขปัญหาสาธารณสุข
ของประเทศ  
   ๒) ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย 
 

ตัวช้ีวัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย ปี 2569 
1. จำนวนนวัตกรรมที่ได้พัฒนาสำเร็จ และนำไปใช้งาน ชิ้นงาน ≥ 5 ชิ้นงาน 

*ไม่นับสะสม 

2. จำนวนผลงานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เป็นข้อมูล
สนับสนุนการเสนอแนะเชิงนโยบายด้านสุขภาพ 

เรื่อง > 10 เรื่อง 

3. จำนวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบายของกรมการแพทย์ได้รับ
การตอบสนอง 

เรื่อง > 10 เรื่อง 

4. จำนวนมาตรฐานบริการทางการแพทย์เฉพาะทางที่ได้
พัฒนา ถ่ายทอด และรับรองหน่วยบริการ 

มาตรฐาน ≥ 10 มาตรฐาน 
*นับสะสม 

   ๓) แนวทางการพัฒนา 
 (๓.๑) ส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนางานนวัตกรรมทางการแพทย์ สิ ่งประดิษฐ์ 
ผลิตภัณฑ์ หรือบริการทางการแพทย์ที่พัฒนาใหม่หรือต่อยอดจากเดิม โดยบุคลากรของกรมการแพทย์มีส่วนร่วม
แล้วทำให้เกิดประโยชน์ทางการแพทย์และสาธารณสุข ตอบโจทย์การพัฒนาประเทศ   

(3.2) ส่งเสริม สนับสนุนและเร่งรัดให้งานนวัตกรรมทางการแพทย์สู่การจดลิขสทิธิ์/
สิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร และการนำไปใช้ในเชิงพาณิชย์ที่เกิดการตกลง แลกเปลี่ยนสินค้าหรือบริการ การจำหน่าย
การทำประโยชน์ทางการค้า นำไปสู่การนำไปใช้ด้านสาธารณสุข เพื่อช่วยลดการนำเข้าและเพิ่มการ ส่งออกด้าน
นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ทางการแพทย์ของประเทศ 

(3.3) การพัฒนาระบบบริหารจัดการนวัตกรรมทางการแพทย์ กรมการแพทย์โดย
การทำงานบูรณาการอย่างเป็นระบบของหน่วยงานต่าง ๆ ร่วมสนับสนุนและดำเนินการในรูปแบบโครงสร้างการ
ดำเนินงาน ประกอบด้วย กองวิชาการแพทย์ สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กองกฎหมายและ
คุ้มครองจริยธรรม สำนักดิจิทัลการแพทย์ และกองบริหารการคลัง เพื่อสนับสนุนนวัตกร และบุคลากรทางการ
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แพทย์ในการพัฒนาและต่อยอดนวัตกรรมทางการแพทย์ ทั้งด้านผลิตภัณฑ์และด้านบริการทางการแพทย์ จัดเก็บ
และรวบรวมข้อมูลนวัตกรรมทางการแพทย์ การพัฒนาและยกระดับศักยภาพบุคลากรตลอดจนการสร้างขวัญและ
กำลังใจเพื่อให้เกิดแรงจูงใจ เกิดแนวคิดในการคิดค้นพัฒนานวัตกรรมอย่างสร้างสรรค์ รวมถึงประสานเครือข่าย
ความร่วมมือภาครัฐ/ภาคเอกชน การจัดสรรผลประโยชน์ตลอดจนถึงการขอรับความคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา 
เผยแพร่สู่สาธารณะและการนำไปใช้ประโยชน์ทั้งในเชิงสาธารณะและเชิงพาณิชย์ 

(3.4) ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดการประเมินเทคโนโลยี (Technology Assessment: 
TA) ที่ต้องคำนึงถึงปัจจัยด้านความปลอดภัย ประสิทธิผล ต้นทุน ความคุ้มค่า ผลกระทบต่อสังคมและจริยธรรมที่
อาจเกิดขึ้น รวมถึงผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมของการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพนั้น ทั้งนี้เพื่อมุ่งเป้าในการ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศตามบริบทของกรมการแพทย์ โดยสามารถนำไปเป็นข้อมูลเชิงนโยบาย
ประกอบการตัดสินใจสำหรับผู้บริหาร และผู้กำหนดนโยบายระดับหน่วยงาน ระดับกรม และระดับกระทรวง 

(3.5) ส่งเสริม สนับสนุนศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางในการนำผลการวิจัย การ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (TA) จากปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขที ่สำคัญระดับประเทศ 
(Shopping list) การจัดทำบัญชีรายชื่อเครื่องมือแพทย์ (Essential Device List) ที่ตอบสนองต่อความจำเป็นด้าน
สาธารณสุขและมีประโยชน์ต่อประชาชน หรือหน่วยบริการทางการแพทย์ โดยคำนึงถึงประสิทธิภาพ ความ
ปลอดภัย ความคุ้มค่าในการนำเครื่องมือทางการแพทย์นั้น ๆ มาใช้ในประเทศท่ีสอดคล้องเหมาะสมกับสถานการณ์
ของทรัพยากร สาเหตุของปัญหา เพ่ือให้มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ใช้ตามความเหมาะสม คุ้มค่า และสอดคล้องกับ
ภาระโรค รวมถึงสามารถนำไปกำหนดเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้านการพัฒนาสถานพยาบาลที่ให้บริการ
เฉพาะโรค สอดคล้องกับปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ 

(3.6) พัฒนาการจ ัดทำข้อเสนอแนะเช ิงนโยบาย (Policy Advocacy) ที ่ผ ่าน
กระบวนการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ ตลอดจนมีนวัตกรรมหรือพัฒนารูปแบบ
ให้มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของเขตสุขภาพหรือระดับประเทศ และนำเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้
ประชาชนเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขอย่างเสมอภาค 

(3.7) ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาการเสนอหัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพ เพื่อเข้าสู่การประเมินเข้าเป็นชุดสิทธิประโยชน์ (Benefit packages) ภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ตามหลักเกณฑ์การประเมินเพื่อพัฒนาสิทธิประโยชน์ ทั้ง 6 ประเด็น คือ จำนวนผู้ได้รับผลกระทบ ความรุนแรง
ของโรคหรือปัญหาสุขภาพ ประสิทธิผลของเทคโนโลยี ความแตกต่างเชิงปฏิบัติ ผลกระทบครัวเรือน ความเป็น
ธรรม ประเด็นสังคมและจริยธรรม ที่ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กองทุนประกันสังคม 
และกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ พิจารณาแล้วเห็นว่าเป็นสิทธิประโยชน์ที่ประชากรจะได้รับอย่าง
เท่าเทียมกัน ภายใต้แนวคิดความคุ้มค่า ความเป็นธรรม และความสามารถในการจ่ายของแต่ละกองทุน 

(3.8) การกำหนดมาตรฐานการบริการทางการแพทย์เฉพาะทางและเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ขั้นสูง โดยใช้หลักฐานและข้อมูลเชิงประจักษ์ และการรวบรวมองค์ความรู้จากผู้เชี่ยวชาญสหสาขา 
เพื่อให้ได้มาตรฐานที่ครอบคลุมทั้งคุณภาพการรักษา ความปลอดภัยของผู้ป่วย และการจัดการทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการทบทวนและปรับปรุงมาตรฐานอย่างสม่ำเสมอเพื่อให้ทันต่อความก้าวหน้าทางวิทยาการ
และเทคโนโลยีใหม่ ๆ 

(3.9) การประเมินและรับรองคุณภาพของหน่วยบริการตามมาตรฐานที่กำหนด โดย
ใช้ระบบการตรวจสอบที่มีความน่าเชื่อถือ เป็นกลาง และโปร่งใส กรมการแพทย์ควรจัดตั้งทีมผู้ประเมินที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน พร้อมทั้งพัฒนาระบบการประเมินแบบผสมผสาน (Hybrid Audit) ที่ครอบคลุมทั้งการตรวจ
เยี่ยมสถานที่จริง (On-site Survey) และการประเมินทางดิจิทัล (Remote/Digital Audit) เพ่ือเพ่ิมความคล่องตัว
และลดข้อจำกัดเชิงพื้นที่และเวลา 

(3.10) การพัฒนาศักยภาพผู ้ประเมิน และการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ 
คุณภาพของกระบวนการประเมินและรับรองขึ้นอยู่กับความพร้อมทั้งของผู้ประเมินและหน่วยบริการที่เข้ารับการ
ประเมิน ในด้านผู้ประเมิน จำเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพผ่านการอบรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มีความรู้ทันสมัย
และสามารถใช้เครื่องมือการประเมินได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนในด้านหน่วยบริการ ควรมีการจัดทำคู่มือการ



แผนปฏิบัตริาชการกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ๖๗ 

ประเมินตนเอง (Self-assessment Toolkit) การอบรมเชิงปฏิบัติการ และการให้คำปรึกษาเชิงลึก เพื่อส่งเสริม
การพัฒนาอย่างเป็นระบบและลดความเหลื่อมล้ำด้านคุณภาพของบริการระหว่างหน่วยงาน 

(3.11) การติดตามและทบทวนผลการประเมินและรับรองมาตรฐาน หลังการรับรอง
แล้วควรมีระบบการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง โดยมีการทบทวนมาตรฐานและผลการดำเนินงานในรอบระยะเวลา 
1–3 ปี เพื่อตรวจสอบว่าหน่วยบริการยังคงรักษามาตรฐานที่ได้รับรองไว้ และเพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง นอกจากนี้ควรจัดให้มีระบบการรายงานผลและฐานข้อมูลกลางที่สามารถใช้ติดตามความก้าวหน้าและเป็น
หลักฐานสำหรับการปรับปรุงนโยบายในอนาคต 

(3.12) การเชื่อมโยงกับระบบนโยบายและการเงินการคลังสุขภาพ เพื่อให้เกิดความ
ยั่งยืนและมีผลเชิงระบบ จึงควรมีการเชื่อมโยงกับนโยบายและระบบการเงินการคลังสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม  
การได้รับการรับรองมาตรฐานควรมีผลต่อการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ เช่น สปสช. 
กรมบัญชีกลาง และประกันสังคม รวมทั้งควรใช้เป็นเงื่อนไขประกอบการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนหรือสิ่งจูงใจ
อ่ืน ๆ เพ่ือกระตุ้นให้หน่วยบริการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง อันจะนำไปสู่การยกระดับมาตรฐานการแพทย์ของ
ประเทศในภาพรวม 

   ๔) กลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ สำคัญ  
    (๔.๑) กลยุทธ์ สร้างนวัตกรรม และประเมินเทคโนโลยีที่มีผลกระทบสูงบนพ้ืน
ฐานข้อมูลทางการแพทย์ (High Impact TA and Innovation based on Data) 

• โครงการผลิตภัณฑ์การแพทย์ขั้นสูง (Advanced Therapy Medicinal 
Products: ATMPs) 

• โครงการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูง 
• โครงการผลิตนวัตกรรมทางการแพทย์  

(๔.2) กลยุทธ์  จัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับประเทศด้านการแพทย์และ
เพ่ิมการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ (Policy Advocacy and Benefit Package) 

• โครงการผลักดันนวัตกรรมและเทคโนโลยีสู ่ข ้อเสนอเชิงนโยบาย 
เพ่ือยกระดับระบบบริการทางการแพทย์ของประเทศ 

(๔.3) กลยุทธ์ เป็นสถาบันรับรองมาตรฐานการแพทย์เฉพาะทางและเทคโนโลยี
ขั้นสูง (Medical Accreditations Institute) 

• โครงการพัฒนาศูนย์รับรองมาตรฐานทางการแพทย์ขั้นสูง (Advance 
Medical Standardization Center) 

• โครงการเสริมสร้าง/ขยายการกำหนด รับรอง และพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานทางการแพทย์ ให้กับสถานพยาบาลทุกระดับของประเทศ 

• โครงการจัดทำมาตรฐานการดูแลเครื่องมือแพทย์ 
 

  4.๒.3 แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง การทำงานแบบเปิดกว้างและเชื่อมโยง (Open platform 
organization: Seamless & Integrated) 
   ๑) เป้าหมาย  
       1.1) เป็นองค์การที่มีการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม 

    1.2) เครือข่ายบริการและวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุขเข้มแข็ง 
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๒) ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย 

ตัวช้ีวัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย ปี 2569 

1. จำนวนศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ใหม่ที่ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพ 

ด้าน 4 ด้าน 

2. จำนวนเขตสุขภาพที่ได้รับการสนับสนุนด้านบริการ
และวิชาการท่ีสอดคล้องกับความต้องการของพ้ืนที่ 
(Health need) จากศูนย์ความเป็นเลิศกรมการแพทย์ 
(COE) อย่างน้อย 2 สาขา 

เขต
สุขภาพ 

12 เขตสุขภาพ 

3. ร้อยละของความร่วมมือด้านการแพทย์ที่มีกิจกรรม
ต่อเนื่องอย่างเป็นรูปธรรมและมีการติดตามประเมินผล 

ร้อยละ ร้อยละ 80 

   ๓) แนวทางการพัฒนา 
(3.1) กำหนดแนวทาง/หลักเกณฑ์มาตรฐานการพัฒนายกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทาง

การแพทย์เฉพาะทางแห่งชาติ รวมทั ้งความเป็นเลิศในสาขาต่าง ๆ ตามภารกิจของกรมการแพทย์ ให้อยู ่ใน
มาตรฐานสากลอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งให้มีความเข้มแข็งอย่างครอบคลุมทุกองค์ประกอบ/มิติการเป็นการแพทย์
เฉพาะทางระดับตติยภูมิและสูงกว่าของกระทรวงสาธารณสุข/ประเทศ รวมไปถึงการพัฒนาเชิงประจักษ์ให้เห็นได้ว่า
พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงและเป็นผู้นำด้านการแพทย์เฉพาะทางอย่างก้าวกระโดด 

(3.2) พัฒนาหน่วยงานส่วนกลางให้เกิดระบบสนับสนุนหน่วยงานศูนย์ความเป็นเลิศ 
(COE) ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ได้แก่ ด้านการวิจัยและประเมินเทคโนโลยีด้านการประเมินผลการพัฒนา ด้านเครือข่ายเขต
สุขภาพ ด้านการเงิน ด้านยุทธศาสตร์และแผนงาน ด้านระบบสารสนเทศ ด้านบุคลากร ด้านกฎหมาย ด้านการ
ต่างประเทศ มาร่วมบูรณาการ ณ จุดเดียวกัน ในลักษณะส่งต่อระหว่างกันทันที หรือลดขั้นตอนให้แล้วเสร็จโดยสะดวก 

(3.3) สนับสนุนด้านวิชาการและบริการทางการแพทย์เฉพาะทางตามความต้องการของ
เขตสุขภาพ 

(3.4) พัฒนาแนวทาง/กลไกการติดตามประเมินผล การสร้างความเข้มแข็งของศูนย์
ความเป็นเลิศทางการแพทย์ให้ครอบคลุมทุกมิติ   

(3.5) ความร่วมมือและสนับสนุนการดำเนินงานด้านการแพทย์เพ่ือการเฉลิมพระเกียรติ
และสนองพระราชดำริ รวมถึงสนับสนุนด้านบริการและวิชาการแก่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราช พระราชดำริ มูลนิธิพระเทพ 

(3.6) บูรณาการระบบบริการทางการแพทย์ที่เชื ่อมโยงและส่งต่อข้อมูลสุขภาพที่มี
มาตรฐานทั้งภายในกรมการแพทย์ (ทุ่งพญาไท ทุ่งแคราย และภูมิภาค 7+1, 6+1, 1+1) 

(3.7) สร้างเสริม/ขยายความร่วมมือเครือข่ายด้านวิชาการ ด้านบริการทางการแพทย์
เฉพาะทางอย่างไร้รอยต่อ กับหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข (กรมต่าง ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) และ
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข (อาทิ สมาคม ราชวิทยาลัย โรงเรียนแพทย์ เป็นต้น) 

(3.8) ความร่วมมือและสนับสนุนการดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขทั้ง
ภายในประเทศ หรือต่างประเทศ (Global Health) ภายใต้แพลตฟอร์มด้านการวินิจฉัย บำบัดรักษาและฟ้ืนฟู อาจรวม
ไปถึงการส่งเสริมและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาสำคัญ รวมทั้งกิจกรรมด้านวิชาการด้านบริการ และด้านบริหารจัดการ 
เช่น ด้านการถ่ายทอดองค์ความรู้ การสนับสนุนด้านนวัตกรรมทางการแพทย์ ด้านการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูล
ที่สนับสนุนให้กับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยดำเนินการในลักษณะของแผนบูรณาการ หรือด้วยการตกลงร่วมกัน
ดำเน ินงานโดยการจ ัดทำบ ันท ึกความเข ้าใจ (Memorandum of Understanding: MOU), บันท ึกข ้อตกลง 
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(Memorandum of Agreement: MOA) การลงนามบันท ึกข ้อหาร ือ (Minute of the Discussion: MOD) และ
ข้อตกลงต่าง ๆ (Letter of Agreement: LOA) ที่ลงนามโดยผู้บริหารระดับสูงของกรมการแพทย์ 

(3.9) การอบรมเสริมสร้างความรู้ และสร้างความตระหนักรู้ ให้แก่เครือข่าย 
 

   ๔) กลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ สำคัญ  
(๔.1) กลยุทธ์ เสริมสร้างความเข้มแข็งศูนย์ความเป็นเลิศ (Strengthen 

Centers of Excellence) 
• โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้าง COP COE 
• โครงการยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ กรมการแพทย์   
• โครงการสนับสนุนวิชาการตามความต้องการของเขตสุขภาพ (COE & 

Service Plan) 
(๔.2) กลยุทธ ์ ขยายความร ่วมมือกับทุกภาคส่วน (Multi-stakeholder 

Collaboration)  
• โครงการเฉลิมพระเกียรติการแพทย์เฉพาะทาง โดยกรมการแพทย์ 
• โครงการความร่วมมือและสนับสนุนการดำเนินงานด้านการแพทย์เพ่ือ

การเฉลิมพระเกียรติและสนองพระราชดำริ  
• โครงการ พัฒนาระบบบริการที่เชื่อมโยงและส่งต่อข้อมูลสุขภาพที่มี

มาตรฐานภายในกรมการแพทย์ 
• โครงการสร้างเสริม/ขยายความร่วมมือเครือข่ายทุกภาคด้านวิชาการ/

บริการทางการแพทยเ์ฉพาะทางอย่างไร้รอยต่อทั้งในและนอกกระทรวง 
• โครงการพัฒนาเครือข่ายส่งต่อและปรึกษาแพทย์เฉพาะทางข้ันสูง 

  4.๒.4 แผนปฏิบัติราชการ เรื ่อง การบริการทางการแพทย์ด้วยเทคโนโลยีขั ้นสูง (High 
Technology Medical Services) 
   ๑) เป้าหมาย  
       ศูนย์บริการทางการแพทย์ระดับสากล เพ่ือรองรับปัญหาสุขภาพในอนาคต 

๒) ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย 

ตัวช้ีวัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย ปี 2569 

1. ระดับความสำเร็จในการพัฒนาการแพทย์แม่นยำ 
กรมการแพทย์ (Precision Medicine) 

ระดับ
ความสำเร็จ 

ระดับ 4 
 

2. ร้อยละท่ีเพ่ิมข้ึนของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ 
Precision Medicine & ATMPs 

ร้อยละ เพ่ิมข้ึนไม่น้อยกว่า ร้อยละ 10 

3. จำนวนโมเดลปัญญาประดิษฐ์ด้านการแพทย์ 
ที่สามารถนำมาใช้ในการคัดกรอง/วินิจฉัยโรค 

โมเดล ≥ 2 โมเดล 
*นับสะสม 

4. ร้อยละของบริการดิจิทัลการแพทย์ (Digital 
Medical Services) ของหน่วยบริการสังกัดกรมการ
แพทย์ที่ให้บริการผ่าน Application หมอบ้าน 

ร้อยละ ร้อยละ 50 ของ Application  
กรมการแพทย์ทั้งหมด 
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ตัวช้ีวัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย ปี 2569 

5. จำนวนนวัตกรรม/ โปรแกรม/ แพลตฟอร์ม
ดิจิทัล ที่นำมาให้บริการทางการแพทย์ 

ร้อยละ ≥ 6 นวัตกรรม/ โปรแกรม/ แพลตฟอร์ม  
*ไม่นับซ้ำ 

6. จำนวนเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่/
เทคโนโลยีขั้นสูงที่ได้แสวงหามาใช้ 

เทคโนโลยี ≥ 3 เทคโนโลย ี
*ไม่นับซ้ำ 

7. ร้อยละท่ีเพ่ิมข้ึนของจำนวนผู้เข้ารับบริการทาง
การแพทย์ด้วยนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีขั้นสูง 

ร้อยละ เพ่ิมข้ึนร้อยละ 10  
จากปีที่ผ่านมา 

 

   ๓) แนวทางการพัฒนา 
(3.1) เปิดให้บริการการแพทย์แม่นยำภายใต้ศูนย์การแพทย์แม่นยำ กรมการแพทย์ 

เพื่อยกระดับงานวิชาการ/บริการทางการแพทย์ ทำหน้าที่บริหารจัดการให้เกิดการศึกษาวิจัย รวบรวม และการ
บริหารจัดการข้อมูลพันธุกรรมของคนไทย พัฒนาการบริการทางการแพทย์แม่นยำให้ได้มาตรฐานและทันสมัยโดย
ครอบคลุมด้านการตรวจทางพันธุศาสตร์ เพื่อการวินิจฉัยโรคหรือพยากรณ์โรคระยะแรกที่แม่นยำ รวมถึงการ
ดำเนินการขยายกลุ่มโรค ในการให้บริการตรวจประเมินและค้นหาสาเหตุความผิดปกติทางพันธุกรรม 

(3.2) พัฒนาศักยภาพนักวิจัย และผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านจีโนมิกส์ เพื่อรองรับ 
การพัฒนาด้านการแพทย์แม่นยำ โดยดำเนินการตั้งแต่ระดับต้นแบบ ระดับชาติ และระดับสากล 

(3.3) ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางในสังกัดกรมการแพทย์ร่วมขยายการพัฒนาการ
บริการทางการแพทย์แม่นยำให้สามารถพัฒนา/ขยายด้านการวินิจฉัยทางการแพทย์เกิดข้อมูลจำเพาะต่อบุคคล โรค
ของผู้ป่วย และนำไปสู่การค้นคว้าหาแนวทางการรักษาที่มุ่งเป้าแม่นยำ ผู้ป่วยได้รับผลแทรกซ้อนน้อยที่สุ ด ได้
ประสิทธิภาพทางการรักษาสูงสุดเป็นการส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยีการแพทย์ใหม่ๆ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตให้กับประชาชน 

(3.4) การดำเนินการจ ัดทำผลิตภัณฑ์การแพทย์ข ั ้นสูง (Advanced Therapy 
Medicinal Products - ATMPs) เพ่ือให้สามารถใช้รักษาโรคต่างๆ ที่การรักษาแบบเดิมอาจไม่ได้ผล หรือยังไม่เคย
มีทางรักษามาก่อนให้สามารถรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

(3.5) พัฒนาการใช้นวัตกรรมดิจิทัลยกระดับการให้บริการทางการแพทย์ ทั้งการ 
คัดกรอง วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟู เพื่อช่วยลดความหนาแน่นในสถานพยาบาล ลดการรอคอย ลดค่าใช้จ่าย และ
การขาดแคลนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขา ด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล (Tele-Health: Telemedicine, 
Tele-consultation, Telemonitoring) สามารถปรึกษาแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญเฉพาะทางได้อย่างสะดวก รวดเร็ว 
ครอบคลุมทั้งการตอบคำถามเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ การวินิจฉัยอาการเบื้องต้น การให้คำแนะนำในการรักษา 
รวมถึงการสั่งยาให้กับผู้ป่วย 

(3.6) การใช้โปรแกรมที่ช่วยให้แพทย์สามารถ ปรับตั ้งค่าการรักษาหรือแนะนำ 
การดูแลผู้ป่วยจากระยะไกลได้ (Remote Program) 

(3.7) การสแกนสไลด์เป็นภาพดิจิทัลความละเอียดสูง ส่งไปให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่อยู่
ไกลออกไปอ่านผลได้ (Remote Telepathology) และการส่งฟิล์มเอกซเรย์ดิจิทัลไปให้หมอรังสีวินิจฉัยช่วยอ่านผล
จากระยะไกล (Remote Imaging) 

(3.8) การดำเนินการเปิดให้บริการโรงพยาบาลเสมือนจริง (Virtual Hospital) หรือ
การดำเนินการเปิดให้บริการทางการแพทย์บนโลกออนไลน์ (Online) เพื่อให้บริการผู้ป่วยได้สะดวก รวดเร็ว และ
เข้าถึงง่าย และลดความแออัดในโรงพยาบาล 
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(3.9) การใช้แพลตฟอร์มปัญญาประดิษฐ์ (AI) เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคที่แม่นยำ
และรวดเร็วขึ้น เช่น การอ่านภาพรังสีทรวงอก (chest x-ray) การวิเคราะห์ภาพถ่ายเอกซเรย์ฟัน เป็นต้น 

(3.10) การนำอุปกรณ์สวมใส่อัจฉริยะ เช่น Smartwatch มาใช้ติดตามสุขภาพแบบ 
Realtime 

(3.11) การนำเทคโนโลยีความจริงเสริม (Augmented Reality) และความจริง
เสมือน (Virtual Reality) มาประยุกต์ใช้กับการฟื้นฟูผู้ป่วย 

(3.12) การใช้ Big Data และการสอนคอมพิวเตอร์ให้เรียนรู้จากข้อมูลและทำนาย
แนวโน้ม (Machine Learning) ในการคาดการณ์และป้องกันโรค 

(3.13) การให ้บร ิการทางการแพทย ์ท ี ่ ใช ้ เทคโนโลย ีระด ับส ูง ( Advanced 
Technologies) และ/หรือนวัตกรรมทางการแพทย์ (Medical Innovations) ที่ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เช่น 
หุ่นยนต์ผ่าตัด (Robotics) เป็นต้น 

(3.14) การจัดหา จัดซื้อเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่/เทคโนโลยีขั้นสูง เช่น 
PET-CT Scan เป็นต้น 

   ๔) กลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ สำคัญ  
(๔.๑) กลยุทธ์ จัดบริการการแพทย์แม่นยำและผลิตภัณฑ์การแพทย์ขั ้นสูง 

(Precision Medicine & ATMPs) 
• โครงการจัดบริการทางการแพทย์แม่นยำและผลิตภัณฑ์การแพทย์ขั้นสูง 

(5 ด้านสำคัญ Oncology,  Pharmacology, Cardiovascular, Rare Disease,  Drug Addition) 
• โครงการพัฒนายกระด ับการจ ัดบร ิการทางการแพทย ์แม่นยำ 

(Precision Medicine Center) 
(๔.2) กลยุทธ์ ยกระดับการรักษาและฟื้นฟูทางการแพทย์ด้วยนวัตกรรมดิจิทัล  

(Enhance medical treatment and rehabilitation through digital innovation)  
• โครงการคัดกรองภาวะหัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะ (AF) ในชุมชน 

โดย อสม. ผ่านอุปกรณ์ Smart Watch 
• โครงการ  Platform การวางแผนการฉายแสง Platform Remote 

Tele Patho / Platform Remote Imaging 
• โครงการ Telemonitoring & Remote Program  
• โครงการเทคโนโลยีอากาศยานไร้คนขับขนส่งยาและเวชภัณฑ์  

(๔.3) กลยุทธ์ จัดบริการทางการแพทย์ด้วยนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีขั ้นสูง 
(Innovative & High Technology Medical Services) 

• โครงการพัฒนาการผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ผ่าตัด (Robotic Surgery) 
• โครงการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่/เทคโนโลยีระดับสูง  

อาท ิ เ ช ่ น   Radiosurgery / SBRT, Advanced Neurosurgery-: Robotic neuro /Spine Surgery, Pediatric 
Robotic Surgery, Deep Brain Stimulation (DBS) 
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4.๒.5 แผนปฏิบัติราชการ เรื ่อง บริหารจัดการเพื่อเป็นองค์กรสมรรถนะสูง (DMS High 
Performance Organization)  

๑) เป้าหมาย  
       1.1) กรมการแพทย์เป็นองค์กรสมรรถนะสูง (บริหารจัดการยืดหยุนคล่องตัว 
บุคลากรสมรรถนะสูง ขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ธรรรมาภิบาลเข้มแข็ง และองคก์รยั่งยืน) 

๒) ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย 

ตัวช้ีวัด หน่วยวัด ค่าเป้าหมาย ปี 2569 

1. ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนแผนพัฒนา
บุคลากรกรมการแพทย์ (วิชาชีพเฉพาะ) 

ระดับ
ความสำเร็จ 

ระดับ 4  
 

2. ร้อยละของการบริหารจัดการกำลังคนอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 
 

ร้อยละ 

 
 

ตำแหน่งว่างเป้าหมายคงเหลือ 
ไม่เกินร้อยละ 3 

    2.1 การบริหารจัดการตำแหน่งว่าง 

     2.2 ร้อยละของการปรับปรุงตำแหน่งให้สอดรับ
กับการยกระดับบริการสุขภาพ 

ร้อยละ ร้อยละ 1 

3. จำนวนระบบบริหารงานภายในกรมการแพทย์ที่
ปรับเปลี่ยนเป็นระบบดิจิทัลโดยสมบูรณ์ และใช้งาน
จริงในทางปฏิบัติ 

ระบบ ≥ 4 ระบบ 

4. ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การ
ขับเคลื่อนงานดิจิทัลการแพทย์ เพื่อยกระดับการ
บริการผู้ป่วย 

ร้อยละ ร้อยละ 80 

5. ร้อยละของการตอบโต้ข่าวที่มีผลกระทบต่อ
ภาพลักษณ์และชื่อเสียงของกรมการแพทย์ 

ร้อยละ ร้อยละ 95 

6. ระดับความสำเร็จของการบรหิารความต่อเนื่องทาง
ธุรกิจ (Business Continuity Management: BCM) 

ระดับ
ความสำเร็จ 

ระดับ 5 
 

6. ผลการประเมิน ITA กรมการแพทย์ ร้อยละ ร้อยละ 94 

   ๓) แนวทางการพัฒนา 
(3.1) ปรับปรุงโครงสร้าง อัตรากำลังและวางแผนพัฒนาบุคลากรให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์และภารกิจของหน่วยงาน 
(3.2) เสริมสร้างความผูกพันของบุคลากรภายในหน่วยงาน เช่น การส่งเสริมสุขภาพ 

ความปลอดภัยในที่ทำงาน 
(3.3) การเสริมสร้างขวัญและกำลังใจในการปฏิบัติงาน เช่น การให้รางวัลเป็นการยก

ย่องและเชิดชูเกียรติผู้ที่มีผลงานดีเด่น เป็นต้น 
(3.4) จัดทำแผนพัฒนาบุคลากรเพื่อเพ่ิมขีดความสามารถใหม่ๆ 
(3.5) จัดอบรมบุคลากรด้านการเงินการบัญชี งบประมาณ พัสดุ สารบรรณ ด้าน

ยุทธศาสตร์และแผนงาน ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล และด้านดิจิทัล เป็นต้น ให้มีความรู้และทักษะที่ต้องใช้ใน
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การปฏิบัติงาน และมีศักยภาพในการทำงานที่เหมาะสมกับตำแหน่ง สามารถนำความรู้และทักษะต่างๆ ไปปรับใช้
ในการทำงานได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

(3.6) การสร้างสภาพแวดล้อมการทำงานที่เอื้อต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และความ
ร่วมมือของบุคลากรทั่วทั้งองค์กร รวมทั้ง การกระตุ้นให้บุคลากรกล้าคิดกล้าทำ และสร้างสรรค์สิ่งใหม่อย่างต่อเนื่อง 

(3.7) การจัดทำเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ (Career Path) หรือส่งเสริม
สนับสนุนให้มีความก้าวหน้าในสายอาชีพ 

(3.8) การจัดทำแผนสืบทอดตำแหน่ง (Success Plan) เพื ่อช่วยให้การจัดการ
ทรัพยากรบุคคลและการเปลี่ยนแปลงภายในองค์กรเป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ รวมถึงช่วยให้องค์กร
สามารถเตรียมพร้อมสำหรับการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดข้ึนในตำแหน่งสำคัญ 

(3.9) การจัดอบรมบุคลากรเพื่อเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติงานในระดับที่สูงขึ้น 
เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากร ในการพัฒนาไปสู่การเป็นผู้บริหารระดับสูง 

(3.10) พัฒนาและปรับระบบวิธีการปฏิบัติงานให้มีความทันสมัย มีการนำเทคโนโลยี
สารสนเทศที่ทันสมัยมาใช้ในการพัฒนาระบบการดำเนินงานภายในหน่วยงาน ปรับปรุงวิธีการทำงาน โดยเปลี่ยน
จากการทำงานด้วยมือเป็นการทำงานบนระบบดิจิทัลทั้งหมด ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการปรับเปลี่ย นสู่
องค์กรดิจิทัล (Digital Transformation) เช่น การจัดเก็บเอกสาร/หนังสือราชการออนไลน์ เพ่ือลดการจัดเก็บแบบ
กระดาษ การประเมินผลการปฏิบัติราชการผ่านระบบออนไลน์ การนำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้บริหาร
ฐานข้อมูลบุคลากร เป็นต้น 

(3.11) การนำเทคโนโลยีมาช่วยสร้างความสมดุลของต้นทุน คุณภาพ เช่น ระบบ
คลาวด์ ซึ่งเป็นการเพิ่มความยืดหยุ่นในการทำงาน ลดค่าใช้จ่ายด้านฮาร์ดแวร์ และช่วยให้เข้าถึงข้อมูลและแอป
พลิเคชันได้จากทุกอุปกรณ์ เป็นต้น 

(3.12) การพัฒนาและการนำเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาช่วยเพิ ่มประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงาน ลดระยะเวลาในการทำงาน หรือการให้บริการ สะดวก เข้าถึงง่าย เช่น ระบบคิว การชำระค่าบริการ
ออนไลน์ ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์การนัดหมายออนไลน์ เป็นต้น 

(3.13) การพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรองค์กร (คน เงิน ของ) ของกรมการแพทย์ 
เพื่อใช้ในการบริหารจัดการข้อมูลด้านการเงินการคลังที่จำเป็นต่อการตัดสินใจวางแผนจัดการทรัพยากรและการ
บริหารงานขององค์กรของหน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์ 

(3.14) เสริมสร้างภาพลักษณ์ของกรมการแพทย์ให้เป็นที่รู้จักในวงกว้าง 
(3.15) สื่อสารข้อมูลเชิงนโยบายและการขับเคลื่อนภารกิจกรมการแพทย์ เพื่อสร้าง

การรับรู้ของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(3.16) พัฒนาช่องทางการติดต่อสื่อสาร และการประชาสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ 

สะดวก รวดเร็ว เข้าถึงง่าย ให้กับประชาชน เพ่ือให้ประชาชนได้รับรู้ถึงเรื่องราวของกรมการแพทย์ สร้างทัศนคติที่ดี
ของประชาชนที่มีต่อกรมการแพทย์ 

(3.17) เสริมสร้างวัฒนธรรมการสื่อสารแบบสองทาง (Two-way Communication) 
เปิดโอกาสให้บุคลากรในกรมการแพทย์สะท้อนความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

(3.18) สร้าง จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับความรู้ทางด้านสุขภาพแก่ประชาชน 
(3.19) ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที ่ของบุคลากรให้มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ 

ปราศจากพฤติกรรมที่ส่อไปในทางทุจริต เสริมสร้างธรรมาภิบาลในการบริหารงาน ตลอดจน การสร้างจิตสำนึกและ
ค่านิยมในการต่อต้านการทุจริต 

(3.20) พัฒนาองค์กรให้มีคุณธรรมและความโปร่งใส หรือการดำเนินงานด้วย
คุณธรรม และความโปร่งใส 
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(3.21) เปิดเผยข้อมูลภาครัฐที่เป็นไปตามกฎ ระเบียบที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้สาธารณชน
ทราบ หรือการเปิดโอกาสให้ประชาชน มีส่วนร่วมในการรับรู้และเสนอความเห็นต่อการตัดสินใจขององค์กร 

(3.22) พัฒนา และจัดทำฐานข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) เพื่อนำข้อมูลดังกล่าวไป
ใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจและการดำเนินงาน (Data Driven) หรือการคาดการณ์แนวโน้มในอนาคต ที ่มี
ประสิทธิภาพ ในส่วนของส่วนงานสนับสนุน (Back office) เพื่อช่วยให้การดำเนินงานในส่วนอื่นบรรลุเป้าหมาย 
ที่กำหนดไว้ ได้แก่ การเงินและบัญชี การบริหารทรัพยากรบุคคล การจัดซื้อจัดจ้าง การบริหารความเสี่ยง เป็นต้น 

(3.23) การดำเนินการพัฒนาองค์กรตามแนวทางการบริหารจัดการภาครัฐ 4.0  
(3.24) การเข้ารับการประเมินตามเกณฑ์การประเมินสากลจากหน่วยงานภายนอก 

ที่มีความน่าเชื่อถือ ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อภาพลักษณ์ของกรมการแพทย์ ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ และความ
ผูกพันของบุคลากร 

(3.25) การสร้างความสัมพันธ์อันดีกับผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย โดยเน้นการ
ตอบสนองความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภายในและภายนอกของกรมการแพทย์ เพื่อยกระดับความ  
พึงพอใจและความผูกพันของทุกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยแต่ละกลุ่มมีความต้องการและความคาดหวังจาก
กรมการแพทย์ในมิติท่ีแตกต่างกัน 

(3.26) การพัฒนาความมั ่นคงปลอดภัยในการใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัล และการ
จัดการภัยคุกคามทางไซเบอร์ 

(3.27) การบริหารจัดการและใช้ประโยชน์จากทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 

   ๔) แผนงาน/โครงการ สำคัญ  
(๔.1) กลยุทธ์พัฒนาทุนมนุษย์สู่ความพร้อมทุกด้าน (Human Capital Readiness) 

• โครงการพัฒนาสมรรถนะและความเชี่ยวชาญบุคลากรทางการแพทย์ 
• โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพกำลังคนและแผนสืบทอดตำแหน่ง 
• โครงการบริหารจัดการบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง 
• โครงการพัฒนาระบบนิเวศความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ (Medical 

Expertise Eco-system) 
(๔.3) กลยุทธ์ ปฏิรูปองค์กรด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Transformation) 

• โครงการยกระดับระบบบริหารจัดการกรมการแพทย์ ด้วยระบบดิจิทัล 
(Digital DMS New Management System)  

• โครงการพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลกรมการแพทย์ (บริการและทรัพยากร) 
(๔.4) กลยุทธ์ เสริมสร้างการสื่อสารทั้งภายในและภายนอกองค์กร (Enhance 

Internal and External Communication) 
• โครงการสร้างสรรค์และเสริมสร้างภาพลักษณ์องค์กรผ่านการสื่อสาร

แบบบูรณาการ 
(๔.5) กลยุทธ์ บริหารจัดการองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 

(Efficient & Good Governance) 
• โครงการพัฒนาระบบการเงินการคลังและระบบจัดซื้อจัดจ้าง 
• โครงการพัฒนาระบบการปฏิบัติงานที่มีความยืดหยุ่น คล่องตัว และ

สนับสนุนการสร้างนวัตกรรม 
• โครงการส ่ ง เสร ิมค ุณธรรมและความโปร ่ ง ใสภายในองค ์ก ร 

(Transparent  Management) 
• โครงการบริหารความเสี่ยงองค์กร (Enterprise Risk Management) 



4.3 ประมาณการวงเงินงบประมาณ พ.ศ. 2569
       4.3.1 ประมาณการรายได้ของส่วนราชการ (กรณีส่วนราชการมีรายได้)

หน่วยงานในสังกัด แหล่งรายได้ (กิจกรรม/ภารกิจ) วงเงิน 
(ล้านบาท)

กรมการแพทย์ 1. ค่าธรรมเนียม.... -                        
2. ค่าปรับ.... -                        
3. ดอกเบ้ียรับ 100.0000               
4. รับอ่ืนๆ (ค่ารักษาพยายาบาล เป็นต้น) 16,620.0000           

รวมท้ังส้ิน 16,720.0000           

     4.3.2 ประมาณการวงเงินงบประมาณท้ังหมด 23,861.9315 ล้านบาท

แผนการพัฒนาพ้ืนท่ีระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก

 (EEC)

 ในประเทศ ต่างประเทศ

1. เร่ือง แผนปฏิบัติ
ราชการประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2568
 กรมการแพทย์

รวม

25,768,448,500       8,568,448,500        17,200,000,000       

แผนงาน การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุก
กลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)

1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพ
คนไทยทุกกลุ่มวัย
 - สตรีและเด็กปฐมวัย
 1.1 โครงการพัฒนาบริการสุขภาพ
ประชาชนตามช่วงวัยกลุ่มในครรภ์/แรกเกิด/
ปฐมวัย (โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องการสร้างเสริม
พัฒนาการเด็ก 
(เด็กกลุ่มเส่ียง เด็กพัฒนาการล่าช้า และเด็ก
ท่ีมีความต้องการพิเศษ)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนเด็กได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
(15,000 ราย)
2) เด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการล่าช้า
ได้รับบริการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ 
(ร้อยละ 90)

          1,893,500           1,893,500                      -         -           -    -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 11 
การพัฒนา
ศักยภาพคน

ตลอดช่วงชีวิต

 การพัฒนา
เด็กต้ังแต่
ช่วงการ
ต้ังครรภ์

จนถึงปฐมวัย

เป้าหมายท่ี 1 
การพัฒนาคน

ส าหรับโลกยุคใหม่

12 เป้าหมายท่ี 1 คน
ไทยได้รับการพัฒนา
อย่างเต็มศักยภาพ

ในทุกช่วงวัย มี
สมรรถนะท่ีจ าเป็น

ส าหรับโลกยุคใหม่ มี
คุณลักษณะตาม

บรรทัดฐานท่ีดีของ
สังคม มีคุณธรรม 
จริยธรรม และมี
ภูมิคุ้มกันต่อการ
เปล่ียนแปลงอย่าง

พลิกโฉมฉับพลันของ
โลกสามารถ

ด ารงชีวิตร่วมกันใน
สังคมได้อย่างสงบสุข

ดัชนีพัฒนาการ
เด็กสมวัยเพ่ิมข้ึน
เป็นร้อยละ 88 
เม่ือส้ินสุดแผน

กลยุทธ์ท่ี 1 คน
ไทยทุกช่วงวัย

ได้รับการ
พัฒนาในทุกมิติ

- กรมการแพทย์

 แผนย่อยฯท่ี

ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 13 
ความเช่ือมโยง

 แผนการพัฒนาท่ี 1-8
 เป้าหมายหลักท่ี
(เป้าหมายหลัก
ของแผน 13)

 หมุดหมายท่ี
 ตัวช้ีวัดและค่า

เป้าหมาย

 กลยุทธย่อย
การพัฒนา

 เป้าหมายระดับ
หมุดหมายท่ี….

งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ

แบบฟอร์ม ประมาณการวงเงินงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 2569

กรม/ หน่วยงาน กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
ข้อมูล ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2568

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับ
กระทรวงสาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี

แบบฟอร์มที่ 2

แผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 75



แผนการพัฒนาพ้ืนท่ีระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก

 (EEC)

 ในประเทศ ต่างประเทศ
 แผนย่อยฯท่ี

ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 13 
ความเช่ือมโยง

 แผนการพัฒนาท่ี 1-8
 เป้าหมายหลักท่ี
(เป้าหมายหลัก
ของแผน 13)

 หมุดหมายท่ี
 ตัวช้ีวัดและค่า

เป้าหมาย

 กลยุทธย่อย
การพัฒนา

 เป้าหมายระดับ
หมุดหมายท่ี….

งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับ
กระทรวงสาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี

  - วัยท างาน
 1.2 โครงการสนับสนุนการเป็นเมือง
ศูนย์กลางบริการสุขภาพในอาเซียน
(โครงการดูแลสุขภาพแรงงานไทยในกลุ่ม
ประเทศอาเซียนและต่างประเทศ)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
ความส าเร็จของการแลกเปล่ียนงานวิชาการ
และการบริการของโครงการท่ีเกิดจากความ
ร่วมมือกับประเทศในกลุ่มประเทศอาเซียน
และต่างประเทศ 
(ร้อยละ 95)

          2,303,900           2,303,900                      -         -           -    -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13 
การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะ

ท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบ
บริการ

สุขภาพท่ี
ทันสมัย

สนับสนุน
การสร้างสุข
ภาวะท่ีดี

เป้าหมายท่ี 2 
การปรับ

โครงสร้างภาคการ
ผลิตและบริการสู่

เศรษฐกิจฐาน
นวัตกรรม

4 เป้าหมายท่ี 1 ไทยมี
ศักยภาพในการ
สร้างมูลค่าทาง

เศรษฐกิจจากสินค้า
และบริการสุขภาพ

1. สัดส่วน
มูลค่าเพ่ิมสินค้า

และบริการ
สุขภาพต่อ

ผลิตภัณฑ์มวลรวม
ในประเทศอยู่ท่ี

ร้อยละ 1.7

กลยุทธ์ท่ี 2 
การผลักดันให้
ประเทศไทย
เป็นศูนย์กลาง
บริการเพ่ือ

ส่งเสริมสุขภาพ
ระดับโลก

- กรมการแพทย์

1.3 โครงการสร้างการรับรู้ให้ประชาชน 
เตรียมความพร้อมก่อนเข้าวัยสูงอายุในทุกมิติ 
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
กลุ่มคนท างานอายุมากมีผลลัพธ์สุขภาพท่ีดี
ข้ึน ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health 
literacy) เพ่ิมมากข้ึน มีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพดีข้ึนอย่างน้อย (1,000 คน) 

             470,000              470,000                      -         -           -    -    4. ยุทธศาสตร์
ด้านการสร้าง

โอกาสความเสมอ
ภาคและเท่าเทียม

กันทางสังคม

 ประเด็นท่ี 15 
พลังทางสังคม

 การรองรับ
สังคมสูงวัย

เชิงรุก

เป้าหมายท่ี 3 
การมุ่งสู่สังคมแห่ง
โอกาสและความ

เป็นธรรม

9 เป้าหมายท่ี 2 คน
ไทยทุกช่วงวัยได้รับ
ความคุ้มครองทาง
สังคมท่ีเพียงพอต่อ

การด ารงชีวิต

สัดส่วนของ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงท่ีเข้าถึง
บริการดูแลระยะ

ยาวด้าน
สาธารณสุขใน

ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ
เพ่ิมข้ึนเป็นไม่ต่ า

ว่าร้อยละ 70

กลยุทธ์ท่ี 3 
การยกระดับ
ความคุ้มครอง

ทางสังคม
ส าหรับคนทุก

ช่วงวัย

- กรมการแพทย์

 - วัยสูงอายุ
1.4 โครงการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึงระบบ
และนวัตกรรมการดูแลสุขภาพ 
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
ผู้สูงอายุเข้าถึงระบบบริการ เทคโนโลยี
และนวัตกรรมด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
(1,711,450 คน) 

        15,570,800          15,570,800                      -         -           -    -    4. ยุทธศาสตร์
ด้านการสร้าง

โอกาสความเสมอ
ภาคและเท่าเทียม

กันทางสังคม

 ประเด็นท่ี 15 
พลังทางสังคม

 การรองรับ
สังคมสูงวัย

เชิงรุก

เป้าหมายท่ี 3 
การมุ่งสู่สังคมแห่ง
โอกาสและความ

เป็นธรรม

9 เป้าหมายท่ี 2 คน
ไทยทุกช่วงวัยได้รับ
ความคุ้มครองทาง
สังคมท่ีเพียงพอต่อ

การด ารงชีวิต

สัดส่วนของ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงท่ีเข้าถึง
บริการดูแลระยะ

ยาวด้าน
สาธารณสุขใน

ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ
เพ่ิมข้ึนเป็นไม่ต่ า

ว่าร้อยละ 70

กลยุทธ์ท่ี 3 
การยกระดับ
ความคุ้มครอง

ทางสังคม
ส าหรับคนทุก

ช่วงวัย

- กรมการแพทย์
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แผนการพัฒนาพ้ืนท่ีระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก

 (EEC)

 ในประเทศ ต่างประเทศ
 แผนย่อยฯท่ี

ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 13 
ความเช่ือมโยง

 แผนการพัฒนาท่ี 1-8
 เป้าหมายหลักท่ี
(เป้าหมายหลัก
ของแผน 13)

 หมุดหมายท่ี
 ตัวช้ีวัดและค่า

เป้าหมาย

 กลยุทธย่อย
การพัฒนา

 เป้าหมายระดับ
หมุดหมายท่ี….

งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับ
กระทรวงสาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี

2. โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชากร
  2.1 โครงการพัฒนาและส่งเสริมความรอบรู้
ด้านการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพท่ี
ถูกต้องส าหรับประชาชนและบุคลากร
ทางการแพทย์ (ค่าใช้จ่ายในการสร้างเสริมให้
ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์ม่ีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ตามบริบทกรมการแพทย์ 
จ านวน 7 คก.)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ Health Literacy
 กรมการแพทย์ (ระดับ 3)

          2,543,500           2,543,500                      -         -           -    -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13 
การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะ

ท่ีดี

 การสร้าง
ความรอบรู้

ด้านสุข
ภาวะและ

การป้องกัน
และควบคุม
ปัจจัยเส่ียงท่ี
คุกคามสุข

ภาวะ

เป้าหมายท่ี 3 
การมุ่งสู่สังคมแห่ง
โอกาสและความ

เป็นธรรม

4 เป้าหมายท่ี 3 
ประชาชนไทยได้รับ
ความเป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ

สัดส่วนค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของ

ครัวเรือนต่อ
ค่าใช้จ่ายสุขภาพ

ท้ังหมดไม่เกินร้อย
ละ 12

กลยุทธ์ท่ี 5 
การบริหาร

จัดการระบบ
บริการสุขภาพ

บนพ้ืนฐาน
ความสมดุลทาง
เศรษฐกิจและ
สุขภาพของคน

ไทย

- กรมการแพทย์

แผนงาน การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัย
เส่ียงด้านสุขภาพ

3. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
แผนงาน การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม
4. โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม

  4.1  โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับ
การพัฒนาอย่างเหมาะสม (คก.พัฒนา
ศักยภาพคลินิกมลพิษ)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนด้านของการพัฒนาระบบบริการ
ทางการแพทย์แบบครบวงจร อย่างไร้รอยต่อ
กับเขตสุขภาพ (7 ด้าน)
2) จ านวนของบุคลากรด้านสุขภาพของเขต
สุขภาพได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ให้สอดคล้องกับ
ความต้องการและระบบสุขภาพของประเทศ 
(5,500 คน)

             438,000              438,000                      -         -           -    -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13 
การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะ

ท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบ
บริการ

สุขภาพท่ี
ทันสมัย

สนับสนุน
การสร้างสุข
ภาวะท่ีดี

เป้าหมายท่ี 3 
การมุ่งสู่สังคมแห่ง
โอกาสและความ

เป็นธรรม

4 เป้าหมายท่ี 3 
ประชาชนไทยได้รับ
ความเป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ

สัดส่วนค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของ

ครัวเรือนต่อ
ค่าใช้จ่ายสุขภาพ

ท้ังหมดไม่เกินร้อย
ละ 12

กลยุทธ์ท่ี 5 
การบริหาร

จัดการระบบ
บริการสุขภาพ

บนพ้ืนฐาน
ความสมดุลทาง
เศรษฐกิจและ
สุขภาพของคน

ไทย

- กรมการแพทย์

แผนงาน การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ
 (Primary Care Cluster)
5. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ
6. โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้าน
สุขภาพ  และ อสม.

แผนงาน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan)
7. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
โรคไม่ติดต่อเร้ืองรัง
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แผนการพัฒนาพ้ืนท่ีระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก

 (EEC)

 ในประเทศ ต่างประเทศ
 แผนย่อยฯท่ี

ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 13 
ความเช่ือมโยง

 แผนการพัฒนาท่ี 1-8
 เป้าหมายหลักท่ี
(เป้าหมายหลัก
ของแผน 13)

 หมุดหมายท่ี
 ตัวช้ีวัดและค่า

เป้าหมาย

 กลยุทธย่อย
การพัฒนา

 เป้าหมายระดับ
หมุดหมายท่ี….

งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับ
กระทรวงสาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี

  7.1  โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับ
การพัฒนาอย่างเหมาะสม (คก.พัฒนาบริการ
โรคหลอดเลือดสมองเพ่ือลดอัตราตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง/ คก. พัฒนาการ
เข้าถึงการรักษาของผู้ป่วยโรคลมชักอย่าง
ถูกต้องเหมาะสมของประเทศไทย/โครงการ
ประชุมวิชาการโรคเบาหวาน ความดัน)

          7,929,800           7,929,800                      -         -           -    -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13 
การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะ

ท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบ
บริการ

สุขภาพท่ี
ทันสมัย

สนับสนุน
การสร้างสุข
ภาวะท่ีดี

เป้าหมายท่ี 3 
การมุ่งสู่สังคมแห่ง
โอกาสและความ

เป็นธรรม

4 เป้าหมายท่ี 3 
ประชาชนไทยได้รับ
ความเป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ

สัดส่วนค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของ

ครัวเรือนต่อ
ค่าใช้จ่ายสุขภาพ

ท้ังหมดไม่เกินร้อย
ละ 12

กลยุทธ์ท่ี 5 
การบริหาร

จัดการระบบ
บริการสุขภาพ

บนพ้ืนฐาน
ความสมดุลทาง
เศรษฐกิจและ
สุขภาพของคน

ไทย

- กรมการแพทย์

 - ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
 1) ร้อยละจ านวนโรงพยาบาลเครือข่ายโรค
หลอดเลือดสมอง ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพ
 Stroke uit,SSCC ผ่านมาตรฐานการ
ประเมินของสถาบันประสาทวิทยา (มากกว่า
ร้อยละ 80)
2) อัตราหยุดชักในคลินิกลมชักรักษาง่าย 
(มากกว่าร้อยละ 70)

8. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคไม่ติดต่อ 
โรคอุบัติใหม่ และอุบัติซ้ า

  8.1  โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับ
การพัฒนาอย่างเหมาะสม (คก.พัฒนา
ศักยภาพด้านรักษาพยาบาลโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ า)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนด้านของการพัฒนาระบบบริการ
ทางการแพทย์แบบครบวงจร อย่างไร้รอยต่อ
กับเขตสุขภาพ (7 ด้าน)
2) จ านวนของบุคลากรด้านสุขภาพของเขต
สุขภาพได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ให้สอดคล้องกับ
ความต้องการและระบบสุขภาพของประเทศ 
(5,500 คน)

             500,000              500,000                      -         -           -    -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13 
การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะ

ท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบ
บริการ

สุขภาพท่ี
ทันสมัย

สนับสนุน
การสร้างสุข
ภาวะท่ีดี

เป้าหมายท่ี 3 
การมุ่งสู่สังคมแห่ง
โอกาสและความ

เป็นธรรม

4 เป้าหมายท่ี 3 
ประชาชนไทยได้รับ
ความเป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ

สัดส่วนค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของ

ครัวเรือนต่อ
ค่าใช้จ่ายสุขภาพ

ท้ังหมดไม่เกินร้อย
ละ 12

กลยุทธ์ท่ี 5 
การบริหาร

จัดการระบบ
บริการสุขภาพ

บนพ้ืนฐาน
ความสมดุลทาง
เศรษฐกิจและ
สุขภาพของคน

ไทย

- กรมการแพทย์

9. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
ทารกแรกเกิด

  9.1  โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับ
การพัฒนาอย่างเหมาะสม (โครงการพัฒนา
เครือข่ายระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด /โครงการถ่ายทอด
ความรู้ พัฒนาเสริมสร้างศักยภาพระบบการ
ให้บริการในเครือข่ายเขตสุขภาพด้านการกู้
ชีพทารกแรกเกิด /โครงการขยายการพัฒนา
เครือข่ายส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
ส าหรับทารกและเด็กป่วยใน 13 เขตบริการ
สุขภาพ )

          2,250,000           2,250,000                      -         -           -    -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13 
การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะ

ท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบ
บริการ

สุขภาพท่ี
ทันสมัย

สนับสนุน
การสร้างสุข
ภาวะท่ีดี

เป้าหมายท่ี 3 
การมุ่งสู่สังคมแห่ง
โอกาสและความ

เป็นธรรม

4 เป้าหมายท่ี 3 
ประชาชนไทยได้รับ
ความเป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ

สัดส่วนค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของ

ครัวเรือนต่อ
ค่าใช้จ่ายสุขภาพ

ท้ังหมดไม่เกินร้อย
ละ 12

กลยุทธ์ท่ี 5 
การบริหาร

จัดการระบบ
บริการสุขภาพ

บนพ้ืนฐาน
ความสมดุลทาง
เศรษฐกิจและ
สุขภาพของคน

ไทย

- กรมการแพทย์
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แผนการพัฒนาพ้ืนท่ีระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก

 (EEC)

 ในประเทศ ต่างประเทศ
 แผนย่อยฯท่ี

ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 13 
ความเช่ือมโยง

 แผนการพัฒนาท่ี 1-8
 เป้าหมายหลักท่ี
(เป้าหมายหลัก
ของแผน 13)

 หมุดหมายท่ี
 ตัวช้ีวัดและค่า

เป้าหมาย

 กลยุทธย่อย
การพัฒนา

 เป้าหมายระดับ
หมุดหมายท่ี….

งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับ
กระทรวงสาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี

 - ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
 1) จ านวนด้านของการพัฒนาระบบบริการ
ทางการแพทย์แบบครบวงจร อย่างไร้รอยต่อ
กับเขตสุขภาพ (7 ด้าน)
2) จ านวนของบุคลากรด้านสุขภาพของเขต
สุขภาพได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ให้สอดคล้องกับ
ความต้องการและระบบสุขภาพของประเทศ 
(5,500 คน)

10. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก
11. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
สุขภาพจิตและจิตเวช
12. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 
สาขาหลัก

  12.1  โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม (โครงการ
พัฒนาความร่วมมือทางวิชาการเครือข่าย
สุขภาพด้านโรคเด็กระดับประเทศ )
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนด้านของการพัฒนาระบบบริการ
ทางการแพทย์แบบครบวงจร อย่างไร้รอยต่อ
กับเขตสุขภาพ (7 ด้าน)
2) จ านวนของบุคลากรด้านสุขภาพของเขต
สุขภาพได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ให้สอดคล้องกับ
ความต้องการและระบบสุขภาพของประเทศ 
(5,500 คน)

             850,000              850,000                      -           -    -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13 
การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะ

ท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบ
บริการ

สุขภาพท่ี
ทันสมัย

สนับสนุน
การสร้างสุข
ภาวะท่ีดี

เป้าหมายท่ี 3 
การมุ่งสู่สังคมแห่ง
โอกาสและความ

เป็นธรรม

4 เป้าหมายท่ี 3 
ประชาชนไทยได้รับ
ความเป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ

สัดส่วนค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของ

ครัวเรือนต่อ
ค่าใช้จ่ายสุขภาพ

ท้ังหมดไม่เกินร้อย
ละ 12

กลยุทธ์ท่ี 5 
การบริหาร

จัดการระบบ
บริการสุขภาพ

บนพ้ืนฐาน
ความสมดุลทาง
เศรษฐกิจและ
สุขภาพของคน

ไทย

- กรมการแพทย์

13. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
โรคหัวใจ

  13.1  โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม (โครงการ
พัฒนาเครือข่ายวิชาการและนวัตกรรมทาง
การแพทย์ ด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด สู่
ความเป็นเลิศ /โครงการพัฒนาศูนย์ผ่าตัด
หัวใจครบวงจร เพ่ือประชาชนในเขตสุขภาพ
แบบบูรณาการ)

          1,300,000           1,300,000                      -         -           -    -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13 
การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะ

ท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบ
บริการ

สุขภาพท่ี
ทันสมัย

สนับสนุน
การสร้างสุข
ภาวะท่ีดี

เป้าหมายท่ี 3 
การมุ่งสู่สังคมแห่ง
โอกาสและความ

เป็นธรรม

4 เป้าหมายท่ี 3 
ประชาชนไทยได้รับ
ความเป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ

สัดส่วนค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของ

ครัวเรือนต่อ
ค่าใช้จ่ายสุขภาพ

ท้ังหมดไม่เกินร้อย
ละ 12

กลยุทธ์ท่ี 5 
การบริหาร

จัดการระบบ
บริการสุขภาพ

บนพ้ืนฐาน
ความสมดุลทาง
เศรษฐกิจและ
สุขภาพของคน

ไทย

- กรมการแพทย์

 - ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
 1) จ านวนด้านของการพัฒนาระบบบริการ
ทางการแพทย์แบบครบวงจร อย่างไร้รอยต่อ
กับเขตสุขภาพ (7 ด้าน)
2) จ านวนของบุคลากรด้านสุขภาพของเขต
สุขภาพได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ให้สอดคล้องกับ
ความต้องการและระบบสุขภาพของประเทศ 
(5,500 คน)
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แผนการพัฒนาพ้ืนท่ีระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก

 (EEC)

 ในประเทศ ต่างประเทศ
 แผนย่อยฯท่ี

ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 13 
ความเช่ือมโยง

 แผนการพัฒนาท่ี 1-8
 เป้าหมายหลักท่ี
(เป้าหมายหลัก
ของแผน 13)

 หมุดหมายท่ี
 ตัวช้ีวัดและค่า

เป้าหมาย

 กลยุทธย่อย
การพัฒนา

 เป้าหมายระดับ
หมุดหมายท่ี….

งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับ
กระทรวงสาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี

14. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
โรคไต

  14.1  โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม (โครงการ
อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงาน CKD Clinic ประจ าปีงบประมาณ
 พ.ศ. 2569)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
 1) จ านวนด้านของการพัฒนาระบบบริการ
ทางการแพทย์แบบครบวงจร อย่างไร้รอยต่อ
กับเขตสุขภาพ (7 ด้าน)
2) จ านวนของบุคลากรด้านสุขภาพของเขต
สุขภาพได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ให้สอดคล้องกับ
ความต้องการและระบบสุขภาพของประเทศ 
(5,500 คน)

             300,000              300,000  3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13 
การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะ

ท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบ
บริการ

สุขภาพท่ี
ทันสมัย

สนับสนุน
การสร้างสุข
ภาวะท่ีดี

เป้าหมายท่ี 3 
การมุ่งสู่สังคมแห่ง
โอกาสและความ

เป็นธรรม

4 เป้าหมายท่ี 3 
ประชาชนไทยได้รับ
ความเป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ

สัดส่วนค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของ

ครัวเรือนต่อ
ค่าใช้จ่ายสุขภาพ

ท้ังหมดไม่เกินร้อย
ละ 12

กลยุทธ์ท่ี 5 
การบริหาร

จัดการระบบ
บริการสุขภาพ

บนพ้ืนฐาน
ความสมดุลทาง
เศรษฐกิจและ
สุขภาพของคน

ไทย

- กรมการแพทย์

15. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
ปลูกถ่ายอวัยวะ

  15.1  โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับ
การพัฒนาอย่างเหมาะสม (โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาเครือข่ายการรับบริจาคอวัยวะ
และการปลูกถ่ายอวัยวะ ในส่วนภูมิภาค/
โครงการประชุมการรับบริจาคอวัยวะ และการ
ดูแลแบบประคับประคอง)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
 1) จ านวนด้านของการพัฒนาระบบบริการทาง
การแพทย์แบบครบวงจร อย่างไร้รอยต่อกับเขต
สุขภาพ (7 ด้าน)
2) จ านวนของบุคลากรด้านสุขภาพของเขต
สุขภาพได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ให้สอดคล้องกับความ
ต้องการและระบบสุขภาพของประเทศ (5,500 
คน)

             700,000              700,000 

16. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
โรคมะเร็ง
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แผนการพัฒนาพ้ืนท่ีระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก

 (EEC)

 ในประเทศ ต่างประเทศ
 แผนย่อยฯท่ี

ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 13 
ความเช่ือมโยง

 แผนการพัฒนาท่ี 1-8
 เป้าหมายหลักท่ี
(เป้าหมายหลัก
ของแผน 13)

 หมุดหมายท่ี
 ตัวช้ีวัดและค่า

เป้าหมาย

 กลยุทธย่อย
การพัฒนา

 เป้าหมายระดับ
หมุดหมายท่ี….

งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับ
กระทรวงสาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี

  16.1  โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม (คก.ภายใต้
รายการค่าใช้จ่ายในการเป็นศูนย์กลางบริการ
วิชาการและงานวิจัยทางการแพทย์เฉพาทาง 
จ านวน 4 โครงการ )
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนด้านของการพัฒนาระบบบริการ
ทางการแพทย์แบบครบวงจร อย่างไร้รอยต่อ
กับเขตสุขภาพ (7 ด้าน)
2) จ านวนของบุคลากรด้านสุขภาพของเขต
สุขภาพได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ให้สอดคล้องกับ
ความต้องการและระบบสุขภาพของประเทศ 
(5,500 คน)

          1,389,200           1,389,200                      -         -           -    -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13 
การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะ

ท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบ
บริการ

สุขภาพท่ี
ทันสมัย

สนับสนุน
การสร้างสุข
ภาวะท่ีดี

เป้าหมายท่ี 3 
การมุ่งสู่สังคมแห่ง
โอกาสและความ

เป็นธรรม

4 เป้าหมายท่ี 3 
ประชาชนไทยได้รับ
ความเป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ

สัดส่วนค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของ

ครัวเรือนต่อ
ค่าใช้จ่ายสุขภาพ

ท้ังหมดไม่เกินร้อย
ละ 12

กลยุทธ์ท่ี 5 
การบริหาร

จัดการระบบ
บริการสุขภาพ

บนพ้ืนฐาน
ความสมดุลทาง
เศรษฐกิจและ
สุขภาพของคน

ไทย

- กรมการแพทย์

14. โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษา
ผู้ป่วยยาเสพติด

17.1 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับ
การพัฒนาอย่างเหมาะสม (บริการบ าบัด
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด สุราและ
บุหร่ีท่ีมีภาวะยุ่งยากซับซ้อน (Unit Cost สาร
เสพติด และงบลงทุน))
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1) จ านวนผู้ป่วยสารเสพติด สุรา บุหร่ีท่ีได้รับ
บริการด้านการแพทย์ระดับตติยภูมิ (7,200 
คน)
2) ความพึงพอใจของผู้ป่วยสารเสพติดท่ี
ได้รับบริการด้านการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
(ร้อยละ 80)
3) จ านวนด้านของการพัฒนาระบบบริการ
ทางการแพทย์แบบครบวงจร อย่างไร้รอยต่อ
กับเขตสุขภาพ (7 ด้าน)

        73,843,900          73,843,900                      -         -           -    -    1. ยุทธศาสตร์
ด้านความม่ันคง

 ประเด็นท่ี 1 
ความม่ันคง

 การป้องกัน
และแก้ไข
ปัญหาท่ีมี
ผลกระทบ
ต่อความ
ม่ันคง

เป้าหมายท่ี 3 
การมุ่งสู่สังคมแห่ง
โอกาสและความ

เป็นธรรม

4 เป้าหมายท่ี 3 
ประชาชนไทยได้รับ
ความเป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ

สัดส่วนค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของ

ครัวเรือนต่อ
ค่าใช้จ่ายสุขภาพ

ท้ังหมดไม่เกินร้อย
ละ 12

กลยุทธ์ท่ี 5 
การบริหาร

จัดการระบบ
บริการสุขภาพ

บนพ้ืนฐาน
ความสมดุลทาง
เศรษฐกิจและ
สุขภาพของคน

ไทย

- กรมการแพทย์
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แผนการพัฒนาพ้ืนท่ีระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก

 (EEC)

 ในประเทศ ต่างประเทศ
 แผนย่อยฯท่ี

ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 13 
ความเช่ือมโยง

 แผนการพัฒนาท่ี 1-8
 เป้าหมายหลักท่ี
(เป้าหมายหลัก
ของแผน 13)

 หมุดหมายท่ี
 ตัวช้ีวัดและค่า

เป้าหมาย

 กลยุทธย่อย
การพัฒนา

 เป้าหมายระดับ
หมุดหมายท่ี….

งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับ
กระทรวงสาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี

       255,222,500        255,222,500                      -         -           -    -    1. ยุทธศาสตร์
ด้านความม่ันคง

 ประเด็นท่ี 1 
ความม่ันคง

 การป้องกัน
และแก้ไข
ปัญหาท่ีมี
ผลกระทบ
ต่อความ
ม่ันคง

เป้าหมายท่ี 3 
การมุ่งสู่สังคมแห่ง
โอกาสและความ

เป็นธรรม

4 เป้าหมายท่ี 3 
ประชาชนไทยได้รับ
ความเป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ

สัดส่วนค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของ

ครัวเรือนต่อ
ค่าใช้จ่ายสุขภาพ

ท้ังหมดไม่เกินร้อย
ละ 12

กลยุทธ์ท่ี 5 
การบริหาร

จัดการระบบ
บริการสุขภาพ

บนพ้ืนฐาน
ความสมดุลทาง
เศรษฐกิจและ
สุขภาพของคน

ไทย

- กรมการแพทย์

แผนงาน การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ครบวงจรและระบบการส่งต่อ
18. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ครบวงจรและระบบการส่งต่อ

  18.1  โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม (คก.พัฒา
ศักยภาพบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง
ไร้รอยต่อแบบครบวงจร/โครงการพัฒนา
ศักยภาพทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ 
ตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลก/โครงการ
ประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการและซ้อมแผน
บูรณาการ เพ่ือเตรียมความพร้อมบุคลากร
ทางการแพทย์ในการตอบโต้เหตุรังสีร่ัวไหล
ฉุกเฉิน)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
 1) จ านวนด้านของการพัฒนาระบบบริการ
ทางการแพทย์แบบครบวงจร อย่างไร้รอยต่อ
กับเขตสุขภาพ (7 ด้าน)
2) จ านวนของบุคลากรด้านสุขภาพของเขต
สุขภาพได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ให้สอดคล้องกับ
ความต้องการและระบบสุขภาพของประเทศ 
(5,500 คน)

          3,350,000           3,350,000                      -         -           -    -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13 
การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะ

ท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบ
บริการ

สุขภาพท่ี
ทันสมัย

สนับสนุน
การสร้างสุข
ภาวะท่ีดี

เป้าหมายท่ี 5 การ
เสริมสร้าง

ความสามารถของ
ประเทศในการ
รับมือกับการ

เปล่ียนแปลงและ
ความเส่ียงภายใต้
บริบทโลกใหม่

4 เป้าหมายท่ี 4 ระบบ
บริหารจัดการภาวะ
ฉุกเฉินด้านสุขภาพมี
ความพร้อมรองรับ
ภัยคุกคามสุขภาพ

การประเมินผล
สมรรถนะหลักใน
การปฏิบัติตามกฎ
อนามัยระหว่าง

ประเทศทุก
ตัวช้ีวัดมีค่าไม่ต่ า

กว่า 4

กลยุทธ์ท่ี 6 
การยกระดับ

ศักยภาพ
ระบบบริหาร
จัดการภาวะ
ฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข

เพ่ือลด
ผลกระทบต่อ
บริการทาง

เศรษฐกิจและ
สุขภาพ

- กรมการแพทย์

แผนงาน การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริ 
และโครงการเฉลิมพระเกียรติ และพ้ืนท่ีเฉพาะ

19. โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิม
พระเกียรติ และพ้ืนท่ีเฉพาะ

  17.2 โครงการผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดได้รับการ
บ าบัด รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
 - ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1) จ านวนองค์ความรู้ท่ีศึกษาและถ่ายทอด (19 
เร่ือง)
2) สถานบ าบัดยาเสพติดทุกระบบการบ าบัดฯ ท่ี
ได้รับการเย่ียมส ารวจสามารถผ่านการพิจารณา
รับรองตามมาตรฐาน HA ยาเสพติด (ร้อยละ 85)
3) จ านวนชุมชนและเครือข่ายร่วมด าเนินการ (7 
แห่ง)
4) จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดได้รับบริการด้าน
การแพทย์ระดับตติยภูมิ (14,500 คน)
5) ความพึงพอใจของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีได้รับ
บริการด้านการแพทย์ระดับตติยภูมิ (ร้อยละ 85)
6) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ
ต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (Retention Rate 
ระบบสมัครใจ ม.113, ม.114) (ร้อยละ 70)
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แผนการพัฒนาพ้ืนท่ีระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก

 (EEC)

 ในประเทศ ต่างประเทศ
 แผนย่อยฯท่ี

ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 13 
ความเช่ือมโยง

 แผนการพัฒนาท่ี 1-8
 เป้าหมายหลักท่ี
(เป้าหมายหลัก
ของแผน 13)

 หมุดหมายท่ี
 ตัวช้ีวัดและค่า

เป้าหมาย

 กลยุทธย่อย
การพัฒนา

 เป้าหมายระดับ
หมุดหมายท่ี….

งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับ
กระทรวงสาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี

  19.1 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับ
การพัฒนาอย่างเหมาะสม. (โครงการภายใต้
รายการค่าจ่ายในการท างานแบบเปิดกว้าง
และเช่ือมโยง จ านวน 2 โครงการ)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
 1) จ านวนด้านของการพัฒนาระบบบริการ
ทางการแพทย์แบบครบวงจร อย่างไร้รอยต่อ
กับเขตสุขภาพ (7 ด้าน)
2) จ านวนของบุคลากรด้านสุขภาพของเขต
สุขภาพได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ให้สอดคล้องกับ
ความต้องการและระบบสุขภาพของประเทศ 
(5,500 คน)

             850,000 850,000                 -                        -         -           -     3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13 
การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะ

ท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบ
บริการ

สุขภาพท่ี
ทันสมัย

สนับสนุน
การสร้างสุข
ภาวะท่ีดี

เป้าหมายท่ี 3 
การมุ่งสู่สังคมแห่ง
โอกาสและความ

เป็นธรรม

4 เป้าหมายท่ี 3 
ประชาชนไทยได้รับ
ความเป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ

สัดส่วนค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของ

ครัวเรือนต่อ
ค่าใช้จ่ายสุขภาพ

ท้ังหมดไม่เกินร้อย
ละ 12

กลยุทธ์ท่ี 5 
การบริหาร

จัดการระบบ
บริการสุขภาพ

บนพ้ืนฐาน
ความสมดุลทาง
เศรษฐกิจและ
สุขภาพของคน

ไทย

- กรมการแพทย์

 19.2  โครงการพัฒนาบริการสุขภาพ
ประชาชนตามช่วงวัย (โครงการพัฒนา
ศักยภาพและขยายศูนย์เครือข่ายการเรียน
การสอนส าหรับเด็กป่วยท่ีด้อยโอกาสทาง
การศึกษาในโรงพยาบาลด้วยเทคโนโลยี
สารสนเทศอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืนตามแนว
พระราชด าริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้ากรม
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนเด็กด้อยโอกาส (เด็กเจ็บป่วย) ได้รับ
โอกาสทางการศึกษาในหลักสูตรการเรียน
การสอนท่ีเหมาะสม (70,000 คน)
2) เด็กด้อยโอกาส (เด็กเจ็บป่วย) ได้รับ
การศึกษาและสามารถสู่การเรียนต่อในระบบ
ภาคปกติ/การศึกษานอกระบบและการศึกษา
ตามอัธยาศัย (กศน.) (ร้อยละ 95)

          3,142,000           3,142,000                      -         -           -    -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 11 
การพัฒนา
ศักยภาพคน

ตลอดช่วงชีวิต

 การพัฒนา
ช่วงวัยเรียน
และวัยรุ่น

เป้าหมายท่ี 1 
การพัฒนาคน

ส าหรับโลกยุคใหม่

12 เป้าหมายท่ี 2 
ก าลังคนมีสมรรถนะ

สูง สอดคล้องกับ
ความต้องการของ

ภาคการผลิต
เป้าหมาย และ

สามารถสร้างงาน
อนาคต

ดัชนีความสามารถ
ในการแข่งขันของ
สภาเศรษฐกิจโลก

ด้านทักษะ 
คะแนนเพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 20เม่ือ

ส้ินสุดแผน

กลยุทธ์ท่ี 1 คน
ไทยทุกช่วงวัย

ได้รับการ
พัฒนาในทุกมิติ

- กรมการแพทย์

19.3 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับ
การพัฒนาอย่างเหมาะสม (คก.พัฒนาระบบ
บริการตรวจรักษาการแพทย์ทางไกล 
Telemedicine ส าหรับเด็กท่ีมีพัฒนาการ
ล่าช้า)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) จ านวนศูนย์ประสานงาน ส าหรับการตรวจ
วินิจฉัยและให้ค าปรึกษาด้วย ระบบ 
telemedicine ณ โรงพยาบาลศูนย์ในเขต
บริการสุขภาพ (4 แห่ง)
2) ร้อยละของเด็กท่ีได้รับการตรวจประเมิน
พบพัฒนาการผิดปกติได้เข้าสู่ระบบริการทาง
การแพทย์และได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 
(ร้อยละ 80)

          1,125,000           1,125,000                      -         -           -    -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13 
การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะ

ท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบ
บริการ

สุขภาพท่ี
ทันสมัย

สนับสนุน
การสร้างสุข
ภาวะท่ีดี

เป้าหมายท่ี 2 
การปรับ

โครงสร้างภาคการ
ผลิตและบริการสู่

เศรษฐกิจฐาน
นวัตกรรม

4 เป้าหมายท่ี 1 ไทยมี
ศักยภาพในการ
สร้างมูลค่าทาง

เศรษฐกิจจากสินค้า
และบริการสุขภาพ

1. สัดส่วน
มูลค่าเพ่ิมสินค้า

และบริการ
สุขภาพต่อ

ผลิตภัณฑ์มวลรวม
ในประเทศอยู่ท่ี

ร้อยละ 1.7

กลยุทธ์ท่ี 2 
การผลักดันให้
ประเทศไทย
เป็นศูนย์กลาง
บริการเพ่ือ

ส่งเสริมสุขภาพ
ระดับโลก

- กรมการแพทย์

แผนงาน การพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ
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แผนการพัฒนาพ้ืนท่ีระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก

 (EEC)

 ในประเทศ ต่างประเทศ
 แผนย่อยฯท่ี

ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 13 
ความเช่ือมโยง

 แผนการพัฒนาท่ี 1-8
 เป้าหมายหลักท่ี
(เป้าหมายหลัก
ของแผน 13)

 หมุดหมายท่ี
 ตัวช้ีวัดและค่า

เป้าหมาย

 กลยุทธย่อย
การพัฒนา

 เป้าหมายระดับ
หมุดหมายท่ี….

งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับ
กระทรวงสาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี

20. โครงการบริหารจัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพ
  20.1 โครงการเงินอุดหนุนเป็นทุนการศึกษา
เพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) ระดับความส าเร็จของการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลท่ีทันต่อการเปล่ียนแปลง 
(ระดับ 2)

        15,794,800          15,794,800                      -         -           -    -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13 
การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะ

ท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบ
บริการ

สุขภาพท่ี
ทันสมัย

สนับสนุน
การสร้างสุข
ภาวะท่ีดี

เป้าหมายท่ี 2 
การพัฒนาคน

ส าหรับโลกยุคใหม่

4 เป้าหมายท่ี ๑ ไทยมี
ศักยภาพในการ
สร้างมูลค่าทาง

เศรษฐกิจจากสินค้า
และบริการสุขภาพ

สัดส่วนมูลค่าเพ่ิม
สินค้าและบริการ

สุขภาพต่อ
ผลิตภัณฑ์มวลรวม
ในประเทศอยู่ท่ี

ร้อยละ ๑.๗

กลยุทธ์ท่ี 4 
การสร้างเสริม

ขีด
ความสามารถ
ทางวิชาการ

ด้านการศึกษา 
วิจัย และ
เทคโนโลยี

ทางการแพทย

- กรมการแพทย์

  20.2 โครงการเงินอุดหนุนการเรียนการ
สอบแพทย์เฉพาะทาง
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
 แพทย์เฉพาะทางผ่านการศึกษาตามเกณฑ์
มาตรฐาน (ร้อยละ 90)

        52,150,000          52,150,000                      -         -           -    -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13 
การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะ

ท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบ
บริการ

สุขภาพท่ี
ทันสมัย

สนับสนุน
การสร้างสุข
ภาวะท่ีดี

เป้าหมายท่ี 2 
การพัฒนาคน

ส าหรับโลกยุคใหม่

4 เป้าหมายท่ี ๑ ไทยมี
ศักยภาพในการ
สร้างมูลค่าทาง

เศรษฐกิจจากสินค้า
และบริการสุขภาพ

สัดส่วนมูลค่าเพ่ิม
สินค้าและบริการ

สุขภาพต่อ
ผลิตภัณฑ์มวลรวม
ในประเทศอยู่ท่ี

ร้อยละ ๑.๗

กลยุทธ์ท่ี 4 
การสร้างเสริม

ขีด
ความสามารถ
ทางวิชาการ

ด้านการศึกษา 
วิจัย และ
เทคโนโลยี

ทางการแพทย

- กรมการแพทย์

แผนงาน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ดิจิทัล
21. โครงการยกระดับระบบบริการ
สุขภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล
  21.1 โครงการองค์ความรู้ได้รับการพัฒนา
อย่างเหมาะสม (โครงการ พัฒนาข้อมูล
สุขภาพดิจิทัล กรมการแพทย์ 
ระยะท่ี 3 / โครงการดิจิทัลสัญจรเพ่ือ
ยกระดับการพัฒนา Smart Hospital 
กรมการแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2569)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
 1) จ านวนด้านของการพัฒนาระบบบริการ
ทางการแพทย์แบบครบวงจร อย่างไร้รอยต่อ
กับเขตสุขภาพ (7 ด้าน)
2) จ านวนของบุคลากรด้านสุขภาพของเขต
สุขภาพได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ให้สอดคล้องกับ
ความต้องการและระบบสุขภาพของประเทศ 
(5,500 คน)

             545,700 545,700                 -                        -         -           -     3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13 
การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะ

ท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบ
บริการ

สุขภาพท่ี
ทันสมัย

สนับสนุน
การสร้างสุข
ภาวะท่ีดี

เป้าหมายท่ี 5 การ
เสริมสร้าง

ความสามารถของ
ประเทศในการ
รับมือกับความ
เส่ียงและการ
เปล่ียนแปลง

ภายใต้บริบทโลก
ใหม่

13 เป้าหมายท่ี 2 
ภาครัฐท่ีมีขีด

สมรรถนะสูง คล่องตัว

ผลการส ารวจ
รัฐบาล

อิเล็กทรอนิกส์ ใน
องค์ประกอบ 
ดัชนีรัฐบาล

อิเล็กทรอนิกส์ 
ดัชนีการมีส่วน

ร่วมทาง
อิเล็กทรอนิกส์ 
ดัชนีทุนมนุษย์ 
และดัชนีการ

ให้บริการภาครัฐ
ออนไลน์ ไม่เกิน
อันดับท่ี 4๐ ของ
โลก และมีคะแนน
ไม่ต่ ากว่า ๐.๘2

กลยุทธ์ท่ี 4 
การสร้าง

ระบบบริหาร
ภาครัฐท่ี

ส่งเสริมการ
ปรับเปล่ียน
และพัฒนา

บุคลากร ให้มี
ทักษะท่ีจ าเป็น

ในการ
ให้บริการ

ภาครัฐดิจิทัล 
และปรับปรุง
กฎหมาย 
ระเบียบ 
มาตรการ

ภาครัฐให้เอ้ือ
ต่อการพัฒนา

ประเทศ

- กรมการแพทย์

แผนงาน การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและ
องค์กรคุณภาพ
22. โครงการประเมินคุณธรรม ความโปร่งใส
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แผนการพัฒนาพ้ืนท่ีระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก

 (EEC)

 ในประเทศ ต่างประเทศ
 แผนย่อยฯท่ี

ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 13 
ความเช่ือมโยง

 แผนการพัฒนาท่ี 1-8
 เป้าหมายหลักท่ี
(เป้าหมายหลัก
ของแผน 13)

 หมุดหมายท่ี
 ตัวช้ีวัดและค่า

เป้าหมาย

 กลยุทธย่อย
การพัฒนา

 เป้าหมายระดับ
หมุดหมายท่ี….

งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับ
กระทรวงสาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี

  22.1 โครงการองค์ความรู้ได้รับการพัฒนา
อย่างเหมาะสม (โครงการส่งเสริมคุณธรรม 
จริยธรรมและการป้องกัน ปราบปรามการ
ทุจริต กรมการแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1) ระดับความส าเร็จของการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลท่ีทันต่อการเปล่ียนแปลง 
(ระดับ 3)

             350,000 350,000                 -                        -         -           -     3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13 
การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะ

ท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบ
บริการ

สุขภาพท่ี
ทันสมัย

สนับสนุน
การสร้างสุข
ภาวะท่ีดี

เป้าหมายท่ี 5 การ
เสริมสร้าง

ความสามารถของ
ประเทศในการ
รับมือกับความ
เส่ียงและการ
เปล่ียนแปลง

ภายใต้บริบทโลก
ใหม่

13 เป้าหมายท่ี 2 
ภาครัฐท่ีมีขีด

สมรรถนะสูง คล่องตัว

ผลการส ารวจ
รัฐบาล

อิเล็กทรอนิกส์ ใน
องค์ประกอบ 
ดัชนีรัฐบาล

อิเล็กทรอนิกส์ 
ดัชนีการมีส่วน

ร่วมทาง
อิเล็กทรอนิกส์ 
ดัชนีทุนมนุษย์ 
และดัชนีการ

ให้บริการภาครัฐ
ออนไลน์ ไม่เกิน
อันดับท่ี 4๐ ของ
โลก และมีคะแนน
ไม่ต่ ากว่า ๐.๘2

กลยุทธ์ท่ี 4 
การสร้าง

ระบบบริหาร
ภาครัฐท่ี

ส่งเสริมการ
ปรับเปล่ียน
และพัฒนา

บุคลากร ให้มี
ทักษะท่ีจ าเป็น

ในการ
ให้บริการ

ภาครัฐดิจิทัล 
และปรับปรุง
กฎหมาย 
ระเบียบ 
มาตรการ

ภาครัฐให้เอ้ือ
ต่อการพัฒนา

ประเทศ

- กรมการแพทย์

23. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ
 23.1 โครงการสนับสนุนการเป็นเมือง
ศูนย์กลางบริการสุขภาพในอาเซียน 
(ค่าใช้จ่ายในโครงการความร่วมมือเคร่ือข่าย
ทางการแพทย์เฉพาะทางด้านวิชาการ/
บริการทางการแพทย์กับต่างประเทศ (ใน
ประเทศ))
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1) ร้อยละความส าเร็จการแลกเปล่ียน
งานวิชาการและการบริการของโครงการท่ี
เกิดจากความร่วมมือกับต่างประเทศ (ร้อยละ
 95)

          3,131,400           3,131,400                      -         -           -    -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13 
การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะ

ท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบ
บริการ

สุขภาพท่ี
ทันสมัย

สนับสนุน
การสร้างสุข
ภาวะท่ีดี

เป้าหมายท่ี 3 
การมุ่งสู่สังคมแห่ง
โอกาสและความ

เป็นธรรม

4 เป้าหมายท่ี 3 
ประชาชนไทยได้รับ
ความเป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ

สัดส่วนค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของ

ครัวเรือนต่อ
ค่าใช้จ่ายสุขภาพ

ท้ังหมดไม่เกินร้อย
ละ 12

กลยุทธ์ท่ี 5 
การบริหาร

จัดการระบบ
บริการสุขภาพ

บนพ้ืนฐาน
ความสมดุลทาง
เศรษฐกิจและ
สุขภาพของคน

ไทย

- กรมการแพทย์

 23.2 โครงการสนับสนุนการเป็นเมือง
ศูนย์กลางบริการสุขภาพในอาเซียน 
(ค่าใช้จ่ายในโครงการความร่วมมือเคร่ือข่าย
ทางการแพทย์เฉพาะทางด้านวิชาการ/
บริการทางการแพทย์กับต่างประเทศ 
(ต่างประเทศ))
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1) ร้อยละความส าเร็จการแลกเปล่ียน
งานวิชาการและการบริการของโครงการท่ี
เกิดจากความร่วมมือกับต่างประเทศ (ร้อยละ
 95)

             989,000              989,000                      -         -           -    -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13 
การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะ

ท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบ
บริการ

สุขภาพท่ี
ทันสมัย

สนับสนุน
การสร้างสุข
ภาวะท่ีดี

เป้าหมายท่ี 3 
การมุ่งสู่สังคมแห่ง
โอกาสและความ

เป็นธรรม

4 เป้าหมายท่ี 3 
ประชาชนไทยได้รับ
ความเป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ

สัดส่วนค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของ

ครัวเรือนต่อ
ค่าใช้จ่ายสุขภาพ

ท้ังหมดไม่เกินร้อย
ละ 12

กลยุทธ์ท่ี 5 
การบริหาร

จัดการระบบ
บริการสุขภาพ

บนพ้ืนฐาน
ความสมดุลทาง
เศรษฐกิจและ
สุขภาพของคน

ไทย

- กรมการแพทย์
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แผนการพัฒนาพ้ืนท่ีระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก

 (EEC)

 ในประเทศ ต่างประเทศ
 แผนย่อยฯท่ี

ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 13 
ความเช่ือมโยง

 แผนการพัฒนาท่ี 1-8
 เป้าหมายหลักท่ี
(เป้าหมายหลัก
ของแผน 13)

 หมุดหมายท่ี
 ตัวช้ีวัดและค่า

เป้าหมาย

 กลยุทธย่อย
การพัฒนา

 เป้าหมายระดับ
หมุดหมายท่ี….

งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับ
กระทรวงสาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี

  23.3 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับ
การพัฒนาอย่างเหมาะสม (ค่าใช้จ่ายในการ
เป็นศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย
ทางการแพทย์เฉพาะทาง (DMS Academic
 Hub)/ค่าใช้จ่ายในการเป็นองค์การ
สมรรถนะสูง/ค่าใช้จ่ายในการเป็นสถาบันก้าว
กระโดดในการคิดค้นนวัตกรรมทาง
การแพทย์ท่ีตอบสนองความต้องการของ
ประเทศ/ ) 
1) ระดับความส าเร็จของการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลท่ีทันต่อการเปล่ียนแปลง 
(ระดับ 3)
2) จ านวนของบุคลากรด้านสุขภาพ
ของเขตสุขภาพท่ีได้รับการถ่ายทอด)
องค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์
ให้สอดคล้องกับความต้องการและระบบ
สุขภาพของประเทศ (5,500 คน)
3) จ านวนด้านของการพัฒนารูปแบบระบบ
บริการทางการแพทย์แบบครบวงจร อย่างไร้
รอยต่อกับเขตสุขภาพ (อย่างน้อย 7 ด้าน)

        38,120,700          38,120,700                      -         -           -    -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13 
การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะ

ท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบ
บริการ

สุขภาพท่ี
ทันสมัย

สนับสนุน
การสร้างสุข
ภาวะท่ีดี

เป้าหมายท่ี 3 
การมุ่งสู่สังคมแห่ง
โอกาสและความ

เป็นธรรม

4 เป้าหมายท่ี 3 
ประชาชนไทยได้รับ
ความเป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ

สัดส่วนค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของ

ครัวเรือนต่อ
ค่าใช้จ่ายสุขภาพ

ท้ังหมดไม่เกินร้อย
ละ 12

กลยุทธ์ท่ี 5 
การบริหาร

จัดการระบบ
บริการสุขภาพ

บนพ้ืนฐาน
ความสมดุลทาง
เศรษฐกิจและ
สุขภาพของคน

ไทย

- กรมการแพทย์

23.4 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม 
(งบลงทุน)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1) ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบ
สนับสนุน COE ของกรมการแพทย์ท่ีมี
ประสิทธิภาพ (ระดับ 3)

    4,937,170,400      2,652,170,400      2,285,000,000       -           -    -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13 
การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะ

ท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบ
บริการ

สุขภาพท่ี
ทันสมัย

สนับสนุน
การสร้างสุข
ภาวะท่ีดี

เป้าหมายท่ี 3 
การมุ่งสู่สังคมแห่ง
โอกาสและความ

เป็นธรรม

4 เป้าหมายท่ี 3 
ประชาชนไทยได้รับ
ความเป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ

สัดส่วนค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของ

ครัวเรือนต่อ
ค่าใช้จ่ายสุขภาพ

ท้ังหมดไม่เกินร้อย
ละ 12

กลยุทธ์ท่ี 5 
การบริหาร

จัดการระบบ
บริการสุขภาพ

บนพ้ืนฐาน
ความสมดุลทาง
เศรษฐกิจและ
สุขภาพของคน

ไทย

- กรมการแพทย์

  23.5 โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการแพทย์
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1) จ านวนด้านของการพัฒนารูปแบบระบบ
บริการทางการแพทย์แบบครบวงจร อย่างไร้
รอยต่อกับเขตสุขภาพ (มากกว่าหรือเท่ากับ 7
 ด้าน)

        14,856,600          14,856,600                      -         -           -    -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13 
การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะ

ท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบ
บริการ

สุขภาพท่ี
ทันสมัย

สนับสนุน
การสร้างสุข
ภาวะท่ีดี

เป้าหมายท่ี 3 
การมุ่งสู่สังคมแห่ง
โอกาสและความ

เป็นธรรม

4 เป้าหมายท่ี 3 
ประชาชนไทยได้รับ
ความเป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ

สัดส่วนค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของ

ครัวเรือนต่อ
ค่าใช้จ่ายสุขภาพ

ท้ังหมดไม่เกินร้อย
ละ 12

กลยุทธ์ท่ี 5 
การบริหาร

จัดการระบบ
บริการสุขภาพ

บนพ้ืนฐาน
ความสมดุลทาง
เศรษฐกิจและ
สุขภาพของคน

ไทย

- กรมการแพทย์

23.6 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับ
การพัฒนาอย่างเหมาะสม (ค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางไปต่างประเทศช่ัวคราว)
-ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1) ระดับความส าเร็จของการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลท่ีทันต่อการเปล่ียนแปลง 
ระดับ 3

          2,258,800           2,258,800                      -         -           -    -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13 
การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะ

ท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบ
บริการ

สุขภาพท่ี
ทันสมัย

สนับสนุน
การสร้างสุข
ภาวะท่ีดี

เป้าหมายท่ี 3 
การมุ่งสู่สังคมแห่ง
โอกาสและความ

เป็นธรรม

4 เป้าหมายท่ี 3 
ประชาชนไทยได้รับ
ความเป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ

สัดส่วนค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของ

ครัวเรือนต่อ
ค่าใช้จ่ายสุขภาพ

ท้ังหมดไม่เกินร้อย
ละ 12

กลยุทธ์ท่ี 5 
การบริหาร

จัดการระบบ
บริการสุขภาพ

บนพ้ืนฐาน
ความสมดุลทาง
เศรษฐกิจและ
สุขภาพของคน

ไทย

- กรมการแพทย์
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แผนการพัฒนาพ้ืนท่ีระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก

 (EEC)

 ในประเทศ ต่างประเทศ
 แผนย่อยฯท่ี

ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 13 
ความเช่ือมโยง

 แผนการพัฒนาท่ี 1-8
 เป้าหมายหลักท่ี
(เป้าหมายหลัก
ของแผน 13)

 หมุดหมายท่ี
 ตัวช้ีวัดและค่า

เป้าหมาย

 กลยุทธย่อย
การพัฒนา

 เป้าหมายระดับ
หมุดหมายท่ี….

งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับ
กระทรวงสาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี

23.7 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับ
การพัฒนาอย่างเหมาะสม (ค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยพระภิกษุและผู้แสวงบุญชาว
พุทธในสถานพยาบาลของวัดไทยในดินแดน
พุทธภูมิระหว่างเทศกาลแสวงบุญของชาว
พุทธ)
-ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1)  จ านวนแรงงานไทยท่ีได้รับบริการทาง
การแพทย์ในกลุ่มประเทศอาเซียนและ
ต่างประเทศ (ไม่น้อยกว่า 600 คน ต่อการ
ออกหน่วยให้บริการ 1 คร้ัง)
2) จ านวนรูปแบบการด าเนินงานการตรวจ
สุขภาพและรักษาพยาบาลแรงงานไทยใน
ต่างประเทศ (อย่างน้อย 1 รูปแบบ)

          3,102,000           3,102,000                      -         -           -    -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13 
การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะ

ท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบ
บริการ

สุขภาพท่ี
ทันสมัย

สนับสนุน
การสร้างสุข
ภาวะท่ีดี

เป้าหมายท่ี 3 
การมุ่งสู่สังคมแห่ง
โอกาสและความ

เป็นธรรม

4 เป้าหมายท่ี 3 
ประชาชนไทยได้รับ
ความเป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ

สัดส่วนค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของ

ครัวเรือนต่อ
ค่าใช้จ่ายสุขภาพ

ท้ังหมดไม่เกินร้อย
ละ 12

กลยุทธ์ท่ี 5 
การบริหาร

จัดการระบบ
บริการสุขภาพ

บนพ้ืนฐาน
ความสมดุลทาง
เศรษฐกิจและ
สุขภาพของคน

ไทย

- กรมการแพทย์

  23..8 โครงการจัดต้ังศูนย์การแพทย์แม่นย า
แห่งชาติ (National Precision Medicine 
Center)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย) 
1) ระดับความส าเร็จในการพัฒนาการแพทย์
แม่นย า (Precision Medicine) (ระดับ 4)

          4,225,800           4,225,800                      -         -           -    -    2. ยุทธศาสตร์
ชาติด้านการสร้าง

ความ
สามารถในการ

แข่งขัน

 ประเด็นท่ี 23 
การวิจัยและ

พัฒนานวัตกรรม

 การวิจัย
และพัฒนา
นวัตกรรม 
ด้านสังคม

เป้าหมายท่ี 1 
การปรับ

โครงสร้างภาคการ
ผลิตและบริการสู่

เศรษฐกิจฐาน
นวัตกรรม

4 เป้าหมายท่ี 1 ไทยมี
ศักยภาพในการ
สร้างมูลค่าทาง

เศรษฐกิจจากสินค้า
และบริการสุขภาพ

สัดส่วนมูลค่าเพ่ิม
สินค้าและบริการ

สุขภาพต่อ
ผลิตภัณฑ์มวลรวม
ในประเทศอยู่ท่ี

ร้อยละ ๑.๗

กลยุทธ์ท่ี 1 
การส่งเสริม
บริการทาง

การแพทย์ท่ีมี
ศักยภาพใน
การสร้าง
มูลค่าทาง
เศรษฐกิจ

- กรมการแพทย์

24. โครงการพัฒนาคุณภาพการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุสมผล

แผนงาน การบริหารจัดการด้านการเงินการ
คลังสุขภาพ

25. โครงการลดความเหล่ือมล้ าของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ
26. โครงการบริหารจัดการด้านการเงิน
การคลัง
  26.1 โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับ
การพัฒนาอย่างเหมาะสม (โครงการ
เสริมสร้างองค์ความรู้เครือข่ายด้านการเงิน
การคลังของหน่วยงานในสังกัดกรมการ
แพทย์/ โครงการฝึกอบรมการบริหารงาน
ด้านการเงินการคลังและการพัสดุภาครัฐ 
ส าหรับรองผู้อ านวยการด้านอ านวยการ)
- ช่ือตัวช้ีวัดระดับโครงการ (ค่าเป้าหมาย)
1) ระดับความส าเร็จของการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลท่ีทันต่อการเปล่ียนแปลง 
(ระดับ 3)

          1,000,000           1,000,000                      -         -           -    -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13 
การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะ

ท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบ
บริการ

สุขภาพท่ี
ทันสมัย

สนับสนุน
การสร้างสุข
ภาวะท่ีดี

เป้าหมายท่ี 3 
การมุ่งสู่สังคมแห่ง
โอกาสและความ

เป็นธรรม

4 เป้าหมายท่ี 3 
ประชาชนไทยได้รับ
ความเป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ

สัดส่วนค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของ

ครัวเรือนต่อ
ค่าใช้จ่ายสุขภาพ

ท้ังหมดไม่เกินร้อย
ละ 12

กลยุทธ์ท่ี 5 
การบริหาร

จัดการระบบ
บริการสุขภาพ

บนพ้ืนฐาน
ความสมดุลทาง
เศรษฐกิจและ
สุขภาพของคน

ไทย

- กรมการแพทย์

แผนงาน อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และ
การแพทย์แผนไทย

แผนงาน อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และ
การแพทย์แผนไทย
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แผนการพัฒนาพ้ืนท่ีระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก

 (EEC)

 ในประเทศ ต่างประเทศ
 แผนย่อยฯท่ี

ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 13 
ความเช่ือมโยง

 แผนการพัฒนาท่ี 1-8
 เป้าหมายหลักท่ี
(เป้าหมายหลัก
ของแผน 13)

 หมุดหมายท่ี
 ตัวช้ีวัดและค่า

เป้าหมาย

 กลยุทธย่อย
การพัฒนา

 เป้าหมายระดับ
หมุดหมายท่ี….

งบประมาณ (บาท) หน่วยงาน
รับผิดชอบ

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการระดับ
กระทรวงสาธารณสุข

แผนปฏิบัติราชการ
เงินกู้

วงเงินรวม  งบประมาณแผ่นดิน รายได้หน่วยงาน อ่ืนๆ  ยุทธศาสตร์ชาติท่ี
 แผนแม่บทฯ

ฉบับท่ี

27. โครงการพัฒนาการท่องเท่ียงเชิง
สุขภาพและการแพทย์
28. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ

แผนงานบุคลากรภาครัฐ     6,693,596,100      5,193,596,100      1,500,000,000       -           -    -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 26 
บุคลากรภาครัฐ

 บุคลากร
ภาครัฐด้าน
การพัฒนา

และ
เสริมสร้าง
ศักยภาพ
ทรัพยากร

มนุษย์

เป้าหมายท่ี 3 
การมุ่งสู่สังคมแห่ง
โอกาสและความ

เป็นธรรม

13 เป้าหมายท่ี ๑ การ
บริการภาครัฐ มี
คุณภาพ เข้าถึงได้

ความพึงพอใจใน
คุณภาพการ
ให้บริการของ
ภาครัฐ ไม่น้อย
กว่าร้อยละ ๙๐

กลยุทธ์ท่ี 3 
การ

ปรับเปล่ียน
ภาครัฐเป็น

รัฐบาลดิจิทัลท่ี
ใช้ข้อมูลใน
การบริหาร
จัดการเพ่ือ
การพัฒนา
ประเทศ

- กรมการแพทย์

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

  13,625,185,100        210,185,100    13,415,000,000       -           -    -    3. ยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้าง
ศักยภาพคน

 ประเด็นท่ี 13 
การเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะ

ท่ีดี

 การพัฒนา
ระบบ
บริการ

สุขภาพท่ี
ทันสมัย

สนับสนุน
การสร้างสุข
ภาวะท่ีดี

เป้าหมายท่ี 3 
การมุ่งสู่สังคมแห่ง
โอกาสและความ

เป็นธรรม

13 เป้าหมายท่ี ๑ การ
บริการภาครัฐ มี
คุณภาพ เข้าถึงได้

ความพึงพอใจใน
คุณภาพการ
ให้บริการของ
ภาครัฐ ไม่น้อย
กว่าร้อยละ ๙๐

กลยุทธ์ท่ี 3 
การ

ปรับเปล่ียน
ภาครัฐเป็น

รัฐบาลดิจิทัลท่ี
ใช้ข้อมูลใน
การบริหาร
จัดการเพ่ือ
การพัฒนา
ประเทศ

- กรมการแพทย์

รวมท้ังส้ิน   25,768,448,500     8,568,448,500   17,200,000,000 
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จัดทำโดย

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

https://spd.dms.go.th/

planning.sdvs@gmail.com

0 2590 6041 / 0 2590 6340

https://spd.dms.go.th/

