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ค าน า 
 
 

ปัจจุบันระบบสุขภาพไทยก าลังเผชิญกับสิ่งที่ท้าทายจากรอบด้าน อาทิ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  
การเปลี่ยนจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง การเชื่อมต่อการค้าการลงทุนทั่วโลก ตลอดจนความก้าวหน้า 
ทางเทคโนโลยี ประชาชนมีความคาดหวังต่อคุณภาพของระบบบริการมากข้ึน ขณะที่งบประมาณภาครัฐ            
เริ่มมีจ ากัด ไม่เพียงพอต่อการเพ่ิมข้ึนของค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข ท าให้ระบ บสุขภาพไทยต้องเตรียม              
เพ่ือรับมือกับสิ่งต่างๆเหล่านี้  

กระทรวงสาธารณสุขภายใต้การน าของ ศาสตราจารย์คลินิกนายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดประชุมผู้บริหารระดับสูง “การถอยเพื่อทบทวนหรือการถอยตั้งหลัก 
ก่อนที่จะก้าวต่อไป ข้างหน้า  (retreat)” เพ่ือทบทวนจุดยืน วิสัยทัศน์  พันธกิจ เป้าหมาย ค่านิยม และ
ยุทธศาสตร์ขึ้น เพื่อเป็นกรอบและทิศทางการท างานของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต เมื่อวันที่ 13-14 
มกราคม 2529 โดยมีเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน”  

กระทรวงสาธารณสุขยังได้ก าหนดยุทธศาสตร์ ที่จะพัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ 1) Prevention& 
Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ ) 2) Service Excellence (บริการ
เป็นเลิศ) 3) People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ ) และ 4) Governance Excellence (บริหารจัดการ    
เป็นเลิศ) เพ่ือขับเคลื่อนทุกหน่วยงานไปสู่เป้าหมาย โดยน ากรอบแนวคิดประเทศไทย 4.0" สร้างเศรษฐกิจใหม่  
ก้าวข้ามกับดักรายได้ปานกลาง เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals – SDGs 
by 2030) ประเด็นปฏิรูปคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 11 ด้าน นโยบายรัฐบาล 10 ข้อ (นายกรัฐมนตรี  
พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา ) ร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 2559 ร่างยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2560- 2579 ) การบูรณาการระดับชาติ การปฏิรูปประเทศไทยด้านสาธารณสุขและสิ่ง แวดล้อม                    
มาก าหนดนโยบายทิศทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์และวางแผนในระยะยาวในด้านสาธารณสุข อันประกอบด้วย 
16 แผนงาน 48 โครงการ 

กระทรวงสาธารณสุขหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข ) จะเป็น
เป้าหมายและกรอบแนวทางการด าเนินงานของส่ วนราชการในสังกัด และหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องในระยะ              
20 ปี ในการพัฒนาด้านสาธารณสุขของประเทศ เพ่ือบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ประเทศพัฒนาแล้ว               
อย่างมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ต่อไป 
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บทที่ 1 บทน า 
 
 

ปัจจุบัน บริบทของสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม การสื่อสาร เทคโนโลยีสารสนเทศ ได้เปลี่ยน ไปอย่าง
รวดเร็ว โครงสร้างประชากรไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นจากการคมนาคม  
ที่เชื่อมต่อทั้งโลก การบาดเจ็บจากการจราจร การโฆษณาสิ นค้ายาและเวชภัณฑ์ต่างๆทางสื่อออนไลน์ที่ไม่ตรง
กับข้อเท็จจริง ปัจจัยต่างๆเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อสุขภาพประชาชนไทย  

กระทรวงสาธารณสุข โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ศาสตราจารย์คลิ นิก เกียรติคุณ 
นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร ได้จัดการประชุม ผู้บริหารระดับสูงของกระทร วงสาธารณสุข  เพ่ือทบทวน
จุดยืน วิสัยทัศน์ พันธกิจ เปูาหมาย ค่านิยม และยุทธศาสตร์  (Retreat) ขึ้น เพื่อเป็นกรอบและทิศทางการ
ท างานของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต นอกจากนั้นยังได้จัดประชุม ผู้บริหารในส่วนภูมิภาคได้แก่ ตัวแทน
ของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการโร งพยาบาลศูนย์ /โรงพยาบาลทั่วไป โรง พยาบาลชุมชน 
สาธารณสุขอ าเภอและผู้อ านวยการ รพ.สต. โดยผลการประชุมดังนี้  
 
จุดยืนองค์กร (positioning)  

ส่วนกลาง พัฒนานโยบาย ก ากับ ติดตาม ประเมินผล 
ส่วนภูมิภาค (เขตสุขภาพ) บริหารจัดการหน่วยบริการ และขับเคลื่อนนโยบายสู่การ
ปฏิบัติ 

วิสยัทัศน์ (vision) เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี 
พันธกิจ (mission) พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วม และยั่งยืน 
เป้าหมาย (intention) ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
ค่านิยม (core value) MOPH : Mastery , Originality , People-centered approach, Humility 

Mastery คือ การเป็นผู้น า สามารถควบคุมตนเองได้ ไม่หลงไปตามความโลภ  
ความโกรธ ความหลง  
Originality คือ การเป็นผู้ริเริ่มในสิ่งใหม่ นวัตกรรมใหม่ๆ 
People-centered approach คือ ให้ความส าคัญกับผู้ปุวย ผู้ปุวยคือศูนย์กลาง  
Humility คือ ความอ่อนน้อมถ่อมตน  

ยุทธศาสตร์หลัก  1) Prevention& Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความปูองกันโรค
เป็นเลิศ) 2) Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 3) People Excellence 
(บุคลากรเป็นเลิศ) และ 4) Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ) 

 
กระทรวงสาธารณสุขไดท้ าการวิเคราะห์เหตุการณ์และแนวโน้มด้านสาธารณสุขที่จะเกิดข้ึนในอนาคต 

(Future events and driving forces) และน ากรอบแนวคิด ประเทศไทย 4.0 สร้างเศรษฐกิจใหม่ ก้าวข้ าม
กับดักรายได้ปานกลาง เปูาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals – SDGs by 
2030) กรอบข้อตกลงอาเซียน 2558 ประเด็นปฏิรูปคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 11 ด้าน นโยบายรัฐบาล 10 
ข้อ (นายกรัฐมนตรี พล เอก ประยุทธ์  จันทร์โอชา ) ร่างรัฐ ธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 2559 ร่าง
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560- 2579 ) การบูรณากา รระดับชาติ การปฏิรูปประเทศไทยด้าน
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ร่างแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) มาใช้ 
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ในการก าหนดนโยบายทิศทาง เปูาหมาย ยุทธศาสตร์และวางแผนในระยะยาวในด้านสาธารณสุข  เพ่ือให้บรรลุ
เปูาหมายที่ตั้งไว้ส าหรับอนาคต  

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข ) แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ช่วงละ  5 ปี เพื่อให้จัดล าดับ
ความส าคัญในการท างาน และการจัดสรรทรัพยากร  แบ่งได้ เป็น 4 ช่วง คือ ช่วงที่ 1 ปฏิรูประบบ ช่วงที่ 2 
สร้างความเข้มแข็ง ช่วงที่ 3 สู่ความยั่งยืนของเอเชีย ช่วงที่ 4 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย ดังนี้  
 
ตารางที่ 1.1 การจัดล าดับความส าคัญยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 

ช่วงเวลา จุดเน้นหนัก รายละเอียด 
2560 - 2564 ปฏิรูประบบ การปรับเปลี่ยนระบบบริหารจัดการที่ยังเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา 

อีกครั้ง การวางพื้นฐานระบบสุขภาพใหม่ เช่น การวางระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อดูแลผู้ปุวย
อย่างบูรณาการ ลดค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพในระยะยาว การปรับ
ระบบหลักประกันสุขภาพ เพื่อลดความเหลื่อมล้ าของแต่ละกองทุน 
เป็นต้น 

2565 - 2569 สร้างความเข้มแข็ง การจัดโครงสร้างพื้นฐาน ก าลังคน รวมทั้งระบบการบริหารจัดการ
ให้เข้มแข็ง รวมไปถึงระบบควบคุมปูองกันโรค งานอนามัย
สิ่งแวดล้อม และที่ส าคัญคือการท าให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพ
ของตัวเองได ้

2570 - 2574 สู่ความยั่งยืน เป็นช่วงที่ระบบสุขภาพของไทยต้องมีความยั่งยืนทางด้านการเงิน
การคลัง ประเทศสามารถพ่ึงพาตนเองได้ โดยเฉพาะด้านยาและ 
เวชภัณฑ์ ต่างๆ พึ่งพาต่างประเทศให้น้อยที่สุด  

2575 - 2579 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย ระบบสุขภาพไทยจะต้องเป็นระบบสุขภาพท่ีทันสมัย มีประสิทธิภาพ 
คุณภาพ สังคมมีส่วนร่วมสามารถตรวจสอบได้ ทั้งนี้จะต้องสามารถ
แข่งขันหรือเทียบเคียงกับนานาชาติได้ โดยตั้งเปูาวา่จะต้องเป็น 1 
ใน 3 ของเอเชีย ใน 20 ปีข้างหน้า 

 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข ) ได้แบ่งออกเป็น 4 ยุทธศาสตร์ 16 แผนงาน 48 

โครงการ โดยมีรายละเอียดแผนงานดังนี้ 
1) Prevention & Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความปูองกันโรคเป็นเลิศ)  

1.1 พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 
1.2 การปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
1.3 ความปลอดภัยด้านอาหารและลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
1.4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

2) Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)  
2.1 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
2.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
2.3 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
2.4 ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติและเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

3) People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ)  
3.1 การวางแผนความต้องการอัตรากาลังคน 
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3.2 การผลิตและพัฒนาก าลังคน 
3.3 การพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
3.4 การพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้านสุขภาพ 

4) Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ) 
4.1 ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
4.2 ระบบหลักประกันสุขภาพ 
4.3 ความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์ และการคุ้มครอบผู้บริโภค 
4.4 ระบบธรรมาภิบาล 

 
 เอกสารฉบบนี้ประกอบด้วย บทที่ 2 สถานการณ์สุขภาพและปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ  บทที่ 3 
แนวทางการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข ) บทที่ 4 ข้อเสนอแผนงานโครงการตาม
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence ภายใต้ ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข ) ยังเชื่อมโยงกับแผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ของประเทศ และจุดเน้นช่วง 18 เดือน (18 months mile-stone) บทที่ 5 
รายละเอียดแผนงานโครงการ  
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บทที่ 2 สถานการณ์สุขภาพและปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ 
 

สถานการณ์ด้านสุขภาพ 
 การทบทวนสถานการณ์สุขภาพและปัจจัยที่มีผลกระทบต่อร ะบบสุขภาพ เพ่ือที่จะได้เห็นภาพของ
สถานการณ์สุขภาพของประชาชนไทยในปัจจุบัน รวมถึงปัจจัยต่างๆที่อาจจะส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ 
เพ่ือน ามาเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการวางแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข ) โดยใช้กรอบ
ยุทธศาสตร์ 4 excellence เป็นแนวทางในการทบทวน ไ ด้แก่ 1) Prevention& Promotion Excellence 
(ส่งเสริมสุขภาพและความปูองกันโรคเป็นเลิศ ) 2) Service Excellence (บริการเป็นเลิศ ) 3) People 
Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ ) และ 4) Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ ) โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 
1. Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ)   

1.1 พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 
1) กลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 

ในช่วงหลายทศวรรษท่ีผ่านมา อัตราตายมารดาและเด็กอายุ 0-5 ปี ของประเทศไทยมีแนวโน้ม
ลดลง โดยอัตราตายมารดาลดลงจาก 374.3 ต่อเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ .ศ. 2505 เป็น 23.3 ต่อเกิดมีชีพ 
แสนคน ในปี พ .ศ. 2557 แต่ก็ยังสูงกว่าเปูาหมายการพัฒนาสหัสวรรษ (MDGs) ที่ก าหนดไว้เท่ากับ 18 ต่อ 
การเกิดมีชีพแสนคน สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาส่วนใหญ่เกิดจากการแท้งและการคลอด อย่างไรก็ตามเม่ือ
เปรียบเทียบอัตราตายมารดาในกลุ่มประเทศ อาเซียน พบว่าประเทศไทยมีอัตราตายมารดาน้อยกว่าประเทศ
อ่ืนๆ เป็นอันดับ 2 รองจากประเทศสิงคโปร์  ส าหรับอัตราในเด็กอายุ 0-5 ปี ของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง
และต่ ากว่าค่าเฉลี่ยโลก แต่ก็ยังสูงกว่าประเทศในแถบภูมิภาคเดียวกันอย่างสิงคโปร์ มาเลเซียและบรูไน (ตาราง
ที่ 1)   

ภาพที่ 1 อัตราตายมารดาต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ประเทศไทย พ.ศ. 2505-2557 
 

 
ที่มา:  ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทยและส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพที่ 2 อัตราการตายเด็กต่ ากว่า 5 ปี ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน  พ.ศ. 2553-2557 

 

ที่มา :  ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ์กระทรวงมหาดไทยและส านักนโยบายและยุทะศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารสุข 
หมายเหตุ :  ใน พ.ศ.2539 - พ.ศ.2540 มีการปรับระบบการประมวลผลของส านักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย  

ท าให้ไม่มีการประมวลผลข้อมูลการตายของเด็กในปีดังกล่าว และอาจมีผลกระทบต่ออัตราการตายที่สูงข้ึนใน 
พ.ศ.2541 ด้วย 
 
ส าหรับภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กในกลุ่มนี้ พบว่า อุบัติการณ์ของทารกแรกเกิด

น้ าหนักต่ ากว่า 2,500 กรัม ยังเป็นปัญหาและยังไม่บรรลุเปูาหมายที่กระทรวงก าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 7 และ
จากผลการตรวจคัดกรองและประเมินพัฒนาการของเด็กในกลุ่มนี้ พบว่า มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 99.3 และ 
98.7 ซึ่งเกินกว่าค่าที่กระทรวงก าหนดไว้ที่ร้อยละ 85 
 
  ภาพที่ 3 ร้อยละของทารกแรกเกิดมีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม พ.ศ.2539-2556 

 
ที่มา : 1. พ.ศ. 2539-2548 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
        2. พ.ศ. 2549-2556 รายงานประจ าปี ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 
2) กลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี) 

ปัญหาส าคัญของเด็กวัยเรียนส่วนใหญ่เกิดจากภาวะโภชนาการ การเกิดอุบัติเหตุจากจราจร  
ทางบกและการจมน้ า  ส าหรับภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนของไทย พบว่า มี แนวโน้มภาวะโภชนาการเกิน
และโรคอ้วน ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้ใหญ่ในอนาคต จากข้อมูลการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551-2552) พบว่า เด็กไทยเริ่มมีปัญหาภาวะน้ าหนักเกิน
และอ้วนโดยพบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง ส าหรั บการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกของเด็กในกลุ่มนี้  



 
 

7 
 

ยังมีปัญหาอย่างต่อเนื่องและผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง  ส่วนสาเหตุ การตายจากการ
จมน้ ามีแนวโน้มลดลง  

 
ภาพที่ 4 เปรียบเทียบความชุกของปัญหาเต้ีย น้ าหนักน้อย ผอม น้ าหนักเกิน อ้วน จ าแนกตามกลุ่มวัยและเพศ 

 
ที่มา :  รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการส ารวจร่างกาย ครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 
 
ภาพที่ 5 อัตราตายต่อประชากร 100,000 คน จากอุบัติเหตุจราจรทางบก จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ พ.ศ.2551-2557  

 
ที่มา: ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 ส าหรับคะแนนระดับสติปัญญาของเด็กกลุ่มวัยเรียนของไท ยที่ได้จากการส ารวจพบว่า เด็กกลุ่มวัย
เรียน ร้อยละ 39.3 มีคะแนนสติปัญญาและความถนัด (IQ) อยู่ในระดับปกติ (ค่าเฉลี่ย 90-109) ส่วนกลุ่มที่มี
คะแนนสติปัญญาและความถนัดต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ (ค่าเฉลี่ยต่ ากว่า 90) มีจ านวนมากถึงร้อยละ 49.9 ซึ่งเกณฑ์
ทฤษฎีควรมี ร้อยละ 25 เท่านั้น  
 

3) กลุ่มเด็กวัยรุ่น/นักศึกษา (15-21 ปี) 
กลุ่มเด็กวัยรุ่นไทยส่วนใหญ่มีปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรร มเสี่ยงด้านสุขภาพและอุบัติเหตุ จากข้อมูล

การส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป ดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่

ชาย หญิง ชาย หญิง 

อาย ุ6-11 ปี อาย ุ12-14 ปี 
 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 
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เพ่ิมข้ึน การตั้งครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่นยังเป็นปัญหาและมีความรุนแรงมากขึ้นในสังคมไทย ส่งผลให้เด็กท่ีเกิดมี
พัฒนาการไม่สมวัยและมีโอกาสสูงที่จะกลายเป็นเด็กด้อยโอกาสหรือถูกทอดทิ้ง กลายเป็นปัญหาสังคมตามมา 
จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขและรายงานของ UN ระบุว่า อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ยังสูงกว่า
เกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลกที่ก าหนดไว้ที่ ร้อยละ 10 
 

ตารางที่ 1 ร้อยละของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่สูบบุหร่ีและดื่มสุรา พ.ศ. 2549-2557 

ปี 
Cigarette smoking Alcoholic drinking 

รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง 
2549 18.9 36.9 2 31.5 50.2 9.1 
2550 18.5 36.5 1.6 30 52.3 9.1 
2552 18.1 35.5 1.7 32 54.5 10.8 
2554 18.4 36.1 1.7 31.5 53.4 10.9 
2557 20.7 40.5 2.2 32.3 53 2.9 

ที่มา : ส านักงานสถิติแห่งชาติ 
 
 ภาพที่ 6 อัตราคลอดในวัยรุ่นไทย พ.ศ. 2538-2557 

 

 ที่มา:  1.  ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น:  
นโยบายแนวทางการด าเนินงานและติดตามประเมินผล กระทรวงสาธารณสุข 

  2.  United Nation Statistics Division 
 
 

4) กลุ่มวัยท างาน (15-59 ปี) 
ประชากรกลุ่มวัยท างานส่วนใหญ่มีปั ญหาเรื่องสุขภาพที่มีสาเหตุจากพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ และ

การเกิดอุบัติเหตุ โดยพบว่าสาเหตุการปุวยส่วนใหญ่ของประชากรวัยท างานเกิดจากโรคมะเร็ง โรคระบบ
ทางเดินหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคของต่อมไร้ท่อ โรคติดเชื้อและอุบัติเหตุ  

ส าหรับสาเหตุการตายของประชากรไทยอายุต่ ากว่า 60 ปี พบว่า โรคที่เป็นสาเหตุการตายอันดับ
แรกในเพศชาย คือ อุบัติเหตุทางถนน รองลงมาคือ การติดเชื้อเอชไอวี /เอดส์ โรคมะเร็งตับ และโรคหลอด
เลือดสมอง ตามล าดับ ส าหรับสาเหตุการตายในเพศหญิงอายุต่ ากว่า 60 ปี ได้แก่ การติดเชื้อเอชไอวี /เอดส์ 
อุบัติเหตุทางถนน โรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดสมอง  
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ตารางที่ 2  อัตราตาย (ต่อประชากร 100,000 คน) ของสาเหตุการตายจากการคาดประมาณ 10 อันดับแรกในเพศ
ชาย อายุ 0-59 ปี ในประชากร พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2556 

สาเหตุการตาย 
อัตราตายต่อประชากร 100,000 คน 

2552 2554 2556 
อุบัติเหตุทางถนน 63.3 63.8 61.8 
การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 38.9 34.1 35.7 
โรคมะเร็งตับ 29.4 28.8 30 
โรคหลอดเลือดสมอง 24.3 27.5 28.6 
ภาวะตับแข็ง 23.3 24.2 26.8 
โรคหัวใจขาดเลือด 22.4 24.5 24.2 
การถูกท าร้าย 15.5 14.1 13.5 
การท าร้ายตัวเอง 14.1 13.4 12.8 
การจมน้ า 11.2 11.1 9.8 
โรคมะเร็งหลอดลมและปอด 10.3 10.7 10.9 
โรคอื่นๆ 154.6 165.6 162.2 
รวมทุกโรค 407.3 417.9 416.3 

ที่มา :  รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2556 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาดัชนีประเมิน
ภาระโรคและสุขภาพประชากรไทย ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  

หมายเหตุ :  ข้อมูลจากรายงานการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ .ศ. 2552 , 2554 และ 2556 
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ มีการปรับจ านวนความครบถ้วนและสาเหตุการตาย  

 
ตารางที่ 3 อัตราตาย (ต่อประชากร 100,000 คน) ของสาเหตุการตายจากการคาดประมาณ 10 อันดับแรกในเพศหญิง อายุ 

0-59 ปี ในประชากรไทย พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2556 

สาเหตุการตาย 
อัตราตายต่อประชากร 100,000 คน  

2552 2554 2556 
การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 20.1 15.5 15.9 
อุบัติเหตุทางถนน 15.0 14.7 14.3 
โรคเบาหวาน 14.5 12.5 11.9 
โรคหลอดเลือดสมอง 11.5 12 12.3 
โรคมะเร็งปากมดลูก และมดลูก 10.6 9.1 9.1 
โรคมะเร็งตับ 9.7 8.9 8.9 
โรคมะเร็งเต้านม 9.1 9.2 9.8 
โรคหัวใจขาดเลือด 7.7 9.0 8.7 
ภาวะตับแข็ง 5.4 5.5 6.1 
โรคมะเร็งหลอดลมและปอด 5.3 6.2 5.7 
โรคอื่นๆ 92.3 95.9 91.6 
รวมทุกโรค 201.1 198.7 194.3 
ที่มา :  รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2556 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาดัชนีประเมินภาระ

โรคและสุขภาพประชากรไทย ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
หมายเหตุ :  ข้อมูลจากรายงานการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2552 , 2554 และ 2556 

ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ มีการปรับจ านวนความครบถ้วนและสาเหตุการตาย 
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5) กลุ่มผู้สูงอาย ุ
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทย จากการลดลงของอัตราเจริญพันธุ์รวม

และอายุของคนไทยที่ยืนยาวขึ้น  ท าให้ประเทศไทยเข้าสู่การเป็น สังคมสูงวัย (Aging Societies) ตามนิยาม
ขององค์การสหประชาชาติที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ  

จากการศึกษาภาระโรคและปัจจยัเสี่ยงของประเทศไทย พ.ศ. 2556 พบว่า ความสูญเสียปีสุขภาวะ
ของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ในเพศชายมีสาเหตุหลัก จากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
โรคเบาหวาน โ รคหัวใจขาดเลือดและโรคมะเร็งตับ ส าหรับเพศหญิง ได้แ ก่ โรคหลอดเลือดสมอง  
โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด ต้อกระจก และโรคสมองเสื่อม  
 
ตารางที่ 4 ล าดับความสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรสูงอายุของประเทศไทย จ าแนกตามเพศ พ.ศ. 2556 

ล าดับ 
เพศชาย เพศหญิง 

โรค 
DALY 
('000) 

% % 
DALY 
('000) 

Disease 

1 โรคหลอดเลือดสมอง  224 10.6   12.2  270 โรคหลอดเลือดสมอง  
2 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  173 8.2   10.8  239 โรคเบาหวาน 
3 โรคเบาหวาน 131 6.2 6.0  132 โรคหัวใจขาดเลือด 
4 โรคหัวใจขาดเลือด 127 6   5.4  119 ต้อกระจก  
5 โรคมะเร็งตับ  104 4.9 4.7  104 โรคสมองเสื่อม  

6 
การเสพติดเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล ์  94 4.5    3.3  74 โรคซึมเศร้า  

7 ต้อกระจก  92 4.4    3.0  66 โรคไตอักเสบและไตพิการ 

8 
โรคมะเร็งหลอดลมและ
ปอด 82 3.9 2.9  65 หูหนวก  

9 โรคต่อมลูกหมากโต  53 2.5 2.8  62 โรคมะเร็งตับ  
10 หูหนวก  47 2.2 2.7  60 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

 
โรคอื่นๆ  982 46.5 46.0  1,017 โรคอื่นๆ  

 
รวม 2,110 100 100 2,208 รวม 

ที่มา:  รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2556 ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวง สาธารณสุข 
 

 นอกจากนั้น ภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ จากการการส ารวจสุขภาพและประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย พ .ศ. 2551-2552 พบว่า ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุจะพบในเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชายประมาณ 1 เท่า 
 

1.2 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
1) ภาวะโลกร้อน 
ปัจจุบันโลกก าลังเผชิญกับภาวะโลกร้อน เนื่องจากปริมาณก๊าซเรือนกระจกที่เพ่ิมข้ึนจาก 

การกระท าของมนุษย์  และส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมธรรมชาติ การเกิดภัยพิบัติต่างๆ และการด าเนินชีวิต 
นอกจากนั้นยังก่อให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าและท าให้ มีความรุนแรง
มากขึ้น จากข้อมูลการปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่ปล่อยจากภาคส่วนต่างๆ ของประเทศไทย ตั้งแต่ พ .ศ. 2546-
2555 พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
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ตารางที่ 5 มูลค่าความเสียหายท่ีได้รับจากภัยธรรมชาติ/ภัยพิบัติ พ.ศ. 2552-2555 

ประเภทภัยพิบัติ รายการ 2552 2553 2554 2555 

อุทกภัย 
มูลค่าความเสียหาย (ล้านบาท)    5,252.60   16,338.80   23,839.20     716.00  

มูลค่าความเสียหาย GDP         0.12          0.36          0.52        0.01  

วาตภัย 
มูลค่าความเสียหาย (ล้านบาท)      207.40       189.90       109.10        6.80  

มูลค่าความเสียหาย GDP         0.00          0.00          0.00        0.00  

ภัยแล้ง 
มูลค่าความเสียหาย (ล้านบาท)      108.30     1,415.20       131.90       99.20  

มูลค่าความเสียหาย GDP         0.00          0.03          0.00        0.01  
ที่มา:   กรมปูองกันบรรเทาสาธารณภัย  กระทรวงมหาดไทย 
 

2) มลพิษจากสารอันตรายและของเสียอันตราย 
การน าเข้าสารอันตรายเพ่ือใช้ในกิจการทั้งภาคอุตสาหกรรมและภาคเกษตรกรรมที่มีจ านวน

เพ่ิมข้ึน ส่งผลให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพของประชาชน และแนวโน้มในอนาคตอาจจะมีผู้ปุวยจากโรคที่ เกิดจาก
การประกอบอาชีพเพ่ิมข้ึน นอกจากนั้น ปัญหาการเกิดของเสียอันตรายจากแหล่งต่างๆ ของไทยยังเป็นปัญหา
เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะของเสียอันตรายที่เกิดจากภาคอุตสาหกรรม ในขณะที่ระบบการก าจัดของเสียของประเทศ
ไทยยังไม่สามารถด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ  

 
ตารางที่ 6 อัตราป่วยต่อประชากร 100,000 คน  ด้วยโรคจากการประกอบอาชีพ พ.ศ. 2553-2557 

กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพ 
Occupational diseases 

2553 2554 2555 2556 2557 

Perticide poisoning 3.39 3.20 2.35 0.85 0.43 
Lead poisoning 0.04 0.02 0.05 0.08 0.01 
Mn,Hg,As poisoning 0.17 0.06 0.14 0.01 0 
Petroleum products poisoning 0.30 0.21 0.2 0.02 0.04 
Gas, vapor poisoning 0.12 0.07 0.12 0.07 0.02 
Pneumnconiosis 0.42 0.30 0.96 0.28 1.00 

ที่มา: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
2. Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 

2.1 Medical & Wellness Hub 
จากการด าเนินงานตามนโยบายประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 

เมื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยและผู้ใช้บริการด้านสาธารณสุขจากต่างประเทศและเพ่ิมความสามารถ  
ในการแข่งขันในด้านบริการสุขภาพ  ท าให้มีผู้รับบริการชาวต่างชาติมาใช้บริการระบบสุขภาพของประเทศไทย 
ในช่วง พ .ศ. 2546 -2557 โดยเฉลี่ยประมาณ  1,144,355 ครั้ง/ปี  นอกจากนั้น ยังมีนักเดินทางกลุ่มไมซ์ที่มี
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วัตถุประสงค์ต่างๆ อาทิ ทางธุรกิจ  การฝึกอบรม การจัดแสดงสินค้า /นิทรรศการ เดินทางเข้ามายังประเทศ
ไทยและสร้างรายได้ให้แก่ประเทศ เฉลี่ยประมาณปีละ 62,480 ล้านบาท   

 
ตารางที่ 7 จ านวนผู้รับบริการชาวต่างชาติ ระหว่าง พ.ศ. 2546 – 2557 

พ.ศ. จ านวน (คร้ัง) 
2546 973,532 
2547 1,103,095 
2548 1,249,948 
2549 1,330,000 
2550 1,373,807 
2551 1,363,295 
2552 695,779 
2553 934,587 
2554 954,307 
2555 1,127,755 
2556 1,426,159 
2557 1,200,000 

ที่มา :  กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์ พ.ศ. 2555 และจากข้อมูลประมารการของการสนับสนุนบรกิาร 
            สุขภาพ พ.ศ. 2555 – 2557 (จัดเก็บจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จ านวน 30 แห่ง) 
 
 ตารางที่ 8 จ านวนนักเดินทางกลุ่มไมซ์และรายได้ทั้งประเทศ  พ.ศ. 2547 – 2557 

พ.ศ. จ านวนนักเดินทางกลุ่มไมซ์ (คน) รายได้ไมซ์ (ล้านบาท) 
2547 430,075 31,798 
2548 582,392 40,586 
2549 901,825 66,602 
2550 744,101 59,735 
2551 821,892 61,570 
2552 686,609 53,714 
2553 679,585 53,515 
2554 840,054 70,625 
2555 895,224 79,770 
2556 1,013,502 88,485 
2557 919,164 80,880 

 ที่มา :  จาก Annual report 1014 ส านักงานส่งเสริมการจัดประชุมและนิทรรสการ (องค์การมหาชน) 
 
3. People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 

3.1 การผลิตและการพัฒนาก าลังคน 
แนวโน้มการจบการศึกษาและได้รับใบอนุญาตของแพทย์ เพิ่ มข้ึนจาก 899 คน ในปีพ .ศ. 2540 

เป็น 2,481 คน ในปีพ .ศ. 2557 ในขณะที่ทันตแพทย์เพ่ิมข้ึนจาก 326 คน ในปีพ .ศ. 2540 เป็น 719 คน ในปี
พ.ศ. 2557 เภสัชกรเพ่ิมข้ึนจาก 712 คน ในปีพ .ศ. 2540 เป็น 1,745 คน ในปีพ .ศ. 2556 และพยาบาล
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วิชาชีพ เพิ่มข้ึนจาก 4,200 คน ในปีพ .ศ. 2540 เป็น 7,451 คน ในปีพ .ศ. 2555 แสดงว่าวิชาชีพโดยส่วนใหญ่ 
มีแนวโน้มการผลิตและการจบการศึกษาท่ีเพ่ิมข้ึน 
 

ภาพที่ 9 แนวโน้มการจบการศึกษาและได้รับใบอนุญาตของแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ 
พ.ศ. 2540-2557 

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

8,000

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

                                  

 
 ที่มา: แพทยสภา ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม และสภาการพยาบาล  

หมายเหต:ุ  ข้อมูลปี 2553-2555 ของพยาบาลวิชาชีพ ได้จากเอกสาร โครงการเพิ่มการผลิตและพัฒนาการจัด
การศึกษา สาขาวิชาชีพพยาบาลศาสตร์ ปีการศึกษา 2557-2560 โดย ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
และสภาการพยาบาล  

 
ตารางที่ 10  แนวโน้มจ านวนแพทย์ที่จบใหม่ กลับ เข้าราชการ และลาออก สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 

2547-2556 

ปีงบประมาณ 

จ านวนแพทย์ สูญเสีย
สุทธ ิ

จ านวน / 
ร้อยละ 

เพ่ิมขึ้น ลดลง (ลาออก) 

จบใหม่ กลับเข้ารับ
ราชการใหม ่ รวม ข้าราชการ 

พนักงาน
ของรัฐ 

รวม 

2547 998 32 1,030 468 - 468 436 / 43.7 
2548 741 37 778 663 - 663 626 / 84.5 
2549 1,188 110 1,298 777 - 777 667 / 56.1 
2550 1,128 150 1,278 736 - 736 586 / 51.9 
2551 1,024 159 1,183 785 - 785 626 / 61.1 
2552 999 191 1,190 669 - 669 478 / 47.8 
2553 761 68 829 617 - 617 549 / 72.1 
2554 954 52 1,006 706 - 706 654 / 68.6 
2555 1,193 110 1,303 709 - 709 599 / 50.2 
2556 1,377 90 1,467 647 - 647 557 / 40.5 

ที่มา:  ส านักบริหารกลาง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวนสูญเสียสุทธิ = จ านวนลาออก – จ านวนกลับเข้ารับราชการใหม่ 
ร้อยละสูญเสียสุทธิ = (จ านวนลาออก – จ านวนกลับเข้ารับราชการใหม)่ x 100 / จ านวนจบใหม ่
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3.2 พัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
ก าลังคนด้ านสุขภาพ 5 สาขาหลัก ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และ

พยาบาลเทคนิค มีแนวโน้มที่ดีข้ึนตลอดช่วงเวลากว่า 3 ทศวรรษที่ผ่านมาทั้งนี้อัตราส่วนประชากรต่อแพทย์ 
ลดลงจากประมาณ 7,000:1 ในปีพ.ศ. 2522 เหลือประมาณ 2,400 : 1 ในปีพ.ศ. 2556 ในขณะที่อัตราส่วน
ประชากรต่อทันตแพทย์ ลดลงจากประมาณ 45,000:1 ในปีพ.ศ. 2522 เหลือประมาณ 8,400:1 ในปีพ.ศ. 
2556 อัตราส่วนประชากรต่อเภสัชกร ลดลงจากประมาณ 18,000:1 ในปีพ.ศ. 2522 เหลือประมาณ 5,500:1 
ในปีพ.ศ. 2556 และอัตราส่วนประชากรต่อพยาบาลวิชาชีพ ลดลงจากประมาณ 2,600:1 ในปีพ .ศ. 2522 
เหลือประมาณ 500:1 ในปีพ.ศ. 2556 แต่อัตราส่วนประชากรต่อพยาบาลเทคนิค กลับเพิ่มขึ้นจากประมาณ 
2,900:1 ในปีพ.ศ. 2531 เป็น ประมาณ 9,400:1 ในปีพ.ศ. 2556  

 

ภาพที่ 8 แนวโน้มอัตราส่วนประชากรต่อก าลังคนด้านสุขภาพ พ.ศ. 2522-2556 
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ที่มา: รายงานทรัพยากรสาธารณสุข, ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์

 

ตารางที่ 11  แนวโน้มสัดส่วนของก าลังคนด้านสุขภาพ จ าแนกตามระดับของโรงพยาบาล พ.ศ. 2551-2556 
ปี ระดับของโรงพยาบาล แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค 

2551 โรงพยาบาลศูนย ์ 30.5 13.0 16.7 21.2 28.5 
โรงพยาบาลทั่วไป 29.1 20.1 24.1 28.9 42.1 
โรงพยาบาลชุมชน 40.4 67.0 59.2 49.8 29.4 

2552 โรงพยาบาลศูนย ์ 29.7 11.8 17.0 20.7 33.7 
โรงพยาบาลทั่วไป 26.7 18.8 23.4 28.7 42.7 
โรงพยาบาลชุมชน 43.7 69.4 59.6 50.6 23.7 

2553 โรงพยาบาลศูนย ์ 32.1 11.5 17.4 21.4 34.3 
โรงพยาบาลทั่วไป 28.9 19.2 23.8 28.5 42.4 
โรงพยาบาลชุมชน 39.0 69.3 58.8 50.1 23.3 

2554 โรงพยาบาลศูนย ์ 35.0 12.1 18.6 23.3 36.4 
โรงพยาบาลทั่วไป 26.7 17.8 21.5 26.6 39.6 
โรงพยาบาลชุมชน 38.3 70.2 59.9 50.1 24.0 

2555 โรงพยาบาลศูนย ์ 34.8 11.9 18.9 23.4 36.2 
โรงพยาบาลทั่วไป 26.2 17.7 22.1 27.0 39.4 
โรงพยาบาลชุมชน 39.0 70.4 59.0 49.6 24.4 

2556 โรงพยาบาลศูนย ์ 29.0 11.2 18.0 23.2 35.6 
โรงพยาบาลทั่วไป 20.6 17.9 22.1 26.0 39.0 
โรงพยาบาลชุมชน 50.4 70.9 59.9 50.8 25.4 
ที่มา: รายงานทรัพยากรสาธารณสุข, ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์
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4. Government Excellence (บริหารจัดการที่เป็นเลิศ) 
4.1 เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

 อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ที่ส าคัญ มีส่วนในการให้บริการสุขภาพที่จ าเป็น หากพิจารณาจาก
แนวโน้มจะพบว่ามีการเพิ่มขึ้นของเครื่องมือแพทย์ราคาแพงอย่างต่อเนื่อง โดยเครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ 
(CT-scanner) เพ่ิมข้ึนจาก 266 เครื่อง ในปีพ .ศ. 2546 เป็น 553 เครื่อง ในปีพ .ศ. 2556 เช่นเดียวกับ
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟูา (MRI) เครื่องสลายนิ่ว (ESWL) และเครื่องตรวจมะเร็ง 
เต้านม (Mammogram) ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงการเติบโตของการลงทุนในด้านบ ริการสุขภาพ  โดยเฉพาะ 
ในด้านการรักษาพยาบาล 

ในส่วนของเครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ (CT-scanner) ถึงแม้แนวโน้มของอัตราส่วนตอ่ประชากร
ล้านคนของเครื่อง CT-scanner จะเพ่ิมข้ึนในทุกภูมิภาค แต่ความแตกต่างระหว่างภูมิภาคก็ยังคงอยู่ โดยกรุงเทพฯ 
ยังคงมีเครื่อง CT-scanner ที่มากกว่าค่าเฉลี่ยประเทศอยู่ประมาณ 3-4 เท่า มาตลอดตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2542 เป็นต้นมา  
 
 

ภาพที่ 9 แนวโน้มจ านวนเคร่ืองมือทางการแพทย์ราคาแพงของประเทศไทย พ.ศ. 2526-2556 
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ที่มา: วงเดือน จินดาวัฒนะ และคณะ, เครื่องมือแพทย์ราคาแพงในประเทศไทย: การกระจายการใช้และการเข้าถึงบริการ
, 2542 พ.ศ.2545-2556 จากรายงานทรัพยากรสาธารณสุข ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ และส านักรังสีและเครื่องมือ
แพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 
ตารางที่ 12 อัตราส่วนเคร่ืองมือแพทย์ต่อประชากรล้านคนและดัชนีความแตกต่าง (Discrepancy index) รายภาค พ.ศ. 

2556 

ภาค 
จ านวนเคร่ืองมือแพทย์ต่อประชากรล้านคน ดัชนีความแตกต่าง (Discrepancy index) 
ESWL CT MRI Mammogram ESWL CT MRI Mammogram 

กรุงเทพฯ 6.9 26.9 4.6 23.9 2.4 3.1 3.7 4.2 
ภูมิภาค 2.5 6.8 0.9 3.9 0.9 0.8 0.7 0.7 
   กลาง 3.2 12.0 1.0 5.3 1.1 1.4 0.8 0.9 
   เหนือ 2.4 6.8 0.7 3.5 0.8 0.8 0.6 0.6 
   ตะวันออกเฉียงเหนือ 2.5 3.3 0.7 2.7 0.9 0.4 0.6 0.5 
  ใต ้ 1.6 6.2 1.5 5.1 0.6 0.7 1.2 0.9 
ทั้งประเทศ 2.9 8.6 1.2 5.7 1.0 1.0 1.0 1.0 
ที่มา:  รายงานทรัพยากรสาธารณสุข ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (ESWL, MRI) 
 ส านักรังสีและเครื่องมือแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (CT, Mammogram) 
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4.2 หลักประกันสุขภาพ 
1) ความเหลื่อมล้ า 

ประเทศไทยประสบความส าเร็จในระบบประกันสุขภาพ โดยมีผลงานเป็นที่ประจักษ์ อาทิ 
กลุ่มประชากรที่มีรายได้ต่ าได้รับประโยชน์จากระบบประกันสุขภาพมากกว่าประชากรที่มีรายได้สูง  อัตราการ
เข้าถึงบริการสูงขึ้น ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนลดลงและอุบัติการณ์ของการเจ็บปุวยที่มีผลกระทบต่อ
เศรษฐานะของครัวเรือนลดลง 1 อย่างไรก็ตามระบบประกันสุขภาพประเทศไทยยังมีความเหลื่อมล้ าระหว่าง 3 
กองทุนสุขภาพและจากการประชุมระดับชาติด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศ ไทย ครั้งที่ 1 ได้สรุป
ประเด็นที่ส าคัญได้ดังนี้2 

1. การอภิบาลระบบ (Governance) การด าเนินการ ก ากับ ติดตาม ตรวจสอบและ
ประเมินผล 

2. แหล่งเงิน แหล่งเงินส่วนใหญ่ของระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐทั้ง 3 กองทุน มาจาก
เงินภาษี แต่ก็ยังมีความแตกต่างกันทั้งวิธีการจัดสรรเงินจากภาค รัฐให้กองทุน และจ านวนเงินที่ได้รับ  
การอุดหนุนจากรัฐ 

3. ชุดสิทธิประโยชน์  ถึงแม้โดยรวมชุดสิทธิประโยชน์พื้นฐาน ครอบคลุมการรักษาพยาบาล  
ที่คล้ายคลึงกัน แต่ยังมีความแตกต่างในรายละเอียดอีกมาก เช่น สิทธิประโยชน์การรักษาทางทันตกรรม 

4. ระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะก าลังคนด้า นสุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มี
ปัญหาการกระจุกตัวในเฉพาะบางพ้ืนที่ อาทิเช่น กรุงเทพมหานคร ภาคกลางและเขตเมือง 

5. วิธีการและอัตราการจ่ายเงินสถานพยาบาล ระหว่าง 3 กองทุนหลักที่มีความแตกต่างกัน 
โดยสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการใช้การจ่ายตามปริมาณการใช้บริการ (Fee for Service) ส าหรับ 
การบริการแบบผู้ปุวยนอก ซึ่งเป็นระบบปลายเปิด ท าให้ไม่สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้ ในขณะที่หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และประกันสังคม ใช้วิธีการจ่ายเงินให้สถานพยาบาลด้วยอัตราเหมาจ่ายรายหัว (Capitation) 
ส าหรับการบริการแบบผู้ปุวยนอก ซึ่งท าให้มีการควบคุมค่าใช้จ่ายได้ดีกว่า 

6. การคุ้มครองสิทธิ การรับรู้สิทธิ การเข้าถึงบริการ คุณภาพการบริการ การเยียวยาความ
เสียหายต่อผู้ปุวย มาตรา 41 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งยังมีความแตกต่างกันระหว่าง
สามกองทุน 

7. ระบบข้อมูล สถานพยาบาลต่างๆ ต้องรับภาระการบั นทึกข้อมูลที่มาก และหน่วยงาน
ต่างๆ ขาดการเชื่อมโยงข้อมูล โดยเฉพาะอย่างยิ่งระหว่างหน่วยงานด่านหน้าและหน่วยสนับสนุน ส่งผลให้
ข้อมูลซ้ าซ้อน เพ่ิมข้ันตอน เสี่ยงต่อความผิดพลาด ข้อมูลขาดความถูกต้องและครบถ้วน 

8. นอกจากนี้ยังมีความท้าทายในเรื่องของประสิทธิภาพการใช้เงิ นของแต่ละกองทุน และ
คุณภาพบริการ ซึ่งถึงแม้จะมีระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลโดยหน่วยงาน แต่ทั้งสองประเด็นก็ยังขาด
การประเมินอย่างเป็นระบบ 

 
 
 

                                                           
1
  คณะกรรมการจัดท าแนวทางการระดมทรัพยากรเพื่อความยั่งยืนของระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ; ข้อเสนอการคลังสุขภาพเพื่อความยั่งยืนของ
ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ เปูาประสงค์ ตัวชี้วัด และเปูาหมาย 

2
  การประชุมระดับชาติด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ครั้งที่ 1 (พ.ศ. 2558) 
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ปัจจัยหลักของความไม่เสมอภาค 
ปัจจัยความไม่เสมอภาค ข้อสรุป 

1. ด้านระบบบริหารกองทุน กองทุนสุขภาพแต่ละกองทุนมีกฎหมาย มีกลุ่ มเปูาหมาย รวมถึงมีวิธีการ 
โครงสร้างองค์กร การออกแบบและการจ่ายเงินแก่สถานพยาบาลที่แตกต่างกัน 
ท าให้เกิดปัญหาความไม่เป็นธรรมตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  และเพิ่มช่องว่าง
ความไม่เสมอภาคมากข้ึน ทั้งที่ประชาชนไทยต้องหมุนเวียนเข้าออกระหว่าง 3 
กองทุน 

2. ด้านระบบบริการสุขภาพ ความไม่เสมอภาคในการกระจายตัวของผู้ให้บริการ ท้ังสถานพยาบาลบุคลากร
ด้านสุขภาพ รวมทั้งประสิทธิภาพของการส่งต่อ 

3. วิธีการจ่ายเงินสถานพยาบาล 
(Provider payment method) 

มีรุ)แบบและอัตราการจ่ายบริการสุขภาพจากองทุนต่างๆ มีความแตกต่างกัน ท า
ให้สถานพยาบาลให้บริการที่อาจแตกต่างกัน ส่งผลให้ผู้ปุวยรู้สึกถูกเลือกปฏิบัติ 

ที่มา:  ข้อสรุปจากการประชุมระดับชาติด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ครั้งท่ี 1 (พ.ศ. 2558) 
 

2) ความย่ังยืนของระบบประกันสุขภาพ 
จากความส าเร็จของระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ท าให้รัฐบาลต้องลงทุนด้วย

งบประมาณจ านวนมากและเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง  จากการประมาณการรายจ่ายสุขภาพระหว่าง ปี พ .ศ. 
2556-2565 พบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 3.7 ของผลิตภัณฑ์มวล
รวมภายในประเทศ ในปี พ .ศ. 2555 เป็นร้อยละ 5 ในปี พ .ศ. 25563 นอกจากนั้น จากผลก ารศึกษาการ
คาดการณ์ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ พ.ศ. 2559-2565 พบว่า  

o การคาดการณ์รายจ่ายด้านสุขภาพของกองทุนสวัสดิการข้าราชการ กองทุน
ประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแห่งชาติเพิ่มข้ึนจากประมาณ
ร้อยละ 1.8 ของ GDP ในปี พ.ศ. 2556 ไปเป็นร้อยละ 2.4 ในปี พ.ศ. 2565   

o การคาดการณ์รายจ่ายด้านสุขภาพ พบว่า รายจ่ายสุขภาพท้ังหมดต่อ GDP ในปี พ.ศ. 
2565 มีค่าร้อยละ 4.96   

o รายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพต่อรายจ่ายของรัฐบาล ในปี พ.ศ. 2565 คิดเป็นร้อยละ 
15.6 

จากข้อมูลดังกล่าวท าให้เกิดความกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ  ซึ่งคาดว่าใน
อนาคตประเทศไทยอาจจะประสบปัญหาเกี่ยวกับความยั่งยืนทางการเงินการคลังที่จะสนับสนุนระบบประกัน
สุขภาพของประเทศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
3
  การประชุมระดับชาติด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ครั้งที่ 1 (พ.ศ. 2558) 
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ภาพที่ 10 แนวโน้มรายจ่ายสุขภาพ และร้อยละของรายจ่ายสุขภาพต่อ GDP พ.ศ. 2537-2555 
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ที่มา:   บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย พ.ศ. 2555 ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
 
ภาพที่ 11 แนวโน้มงบประมาณกสธ.และสัดส่วนต่องบประมาณของประเทศ ปีพ.ศ. 2527-2556 
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ที่มา:  ส านักงบประมาณ 
หมายเหตุ: พ.ศ. 2538-2556 งบประมาณกระทรวงสาธารณสุข รวมงบกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 
4.3 ความม่ันคงด้านยาและเวชภัณฑ์ 

ยาที่ผลิตในประเทศส่วนหนึ่งมาจากโรงงานผลิตยาที่ได้รับการส่งเสริม หลักเกณฑ์และวิธีการที่ดี
ในการผลิต (Good Manufacturing Practice: GMP) ในพ.ศ. 2546 กระทรวงสาธารณสุขได้ออกกฎหมายให้
โรงงานผลิตยาทุกแห่ง ต้องได้มาตรฐานตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต ซึ่งแนวโน้ มของสถานที่ผลิตยา  
ที่ได้มาตรฐาน GMP เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 30.4 ในปีพ.ศ. 2532 เป็นร้อยละ 75.6 ในปีพ.ศ. 2546 และเพ่ิมเป็น
ร้อยละ 95.2 ในปีพ.ศ. 2556 โดยล่าสุดปีพ.ศ. 2558 สถานที่ผลิตยาได้มาตรฐาน GMP ร้อยละ 86.9  
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

19 
 

ภาพที่ 12 แนวโน้มร้อยละของสถานที่ผลิตยาที่ได้ GMP พ.ศ. 2532-2556 
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ที่มา: ส านักยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

  
ภาพที่ 13 แนวโน้มร้อยละของมูลค่าการผลิตและน าเข้ายาแผนปัจจุบัน (ส าหรับมนุษย์) พ.ศ. 2520-2556 
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ที่มา: ส านักยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 
4.4 ธรรมาภิบาล 

 1) ดัชนีภาวะธรรมาภิบาลของประเทศไทย 
 ค่าดัชนีชี้วัดสภาวะธรรมาภิบาล (Government Indicator) ของประเทศไทยอยู่ในระดับค่อนข้างคงที่ 
และเม่ือพิจารณาเป็นรายมิติ พบว่ามิติประสิทธิผลของรัฐบาลมีอันดับที่สูงขึ้น (Government Effectiveness) โดย 
มีค่าอยู่ในเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50-75 หากพิจารณาย้อนหลังตั้งแต่  พ.ศ. 2553-2557 จะเห็นว่ามิติประสิทธิผลของ
รัฐบาล (Government Effectiveness) และมิติคุณภาพของมาตรการควบคุม (Regulation Quality) มีต าแหน่ง
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50-75 ซึ่งสูงกว่ามิติอ่ืนๆ รองลงได้แก่มิติการควบคุมการทุจริตประพฤติมิชอบ (Contour of 
Corruption) มิตินิติกรรม (Rule of Low) มิติการมีสิทธิมีเสียงของประชาชนและภาระรับผิดชอบ (Voice and 
Accountability) และมิติความเสถียรภาพทางการเมืองและการปราศจากความรุนแรง (Political Stability and 
Absence of Violence) ตามล าดับ  
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ภาพที่ 14 สภาวะธรรมาธิภาลของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2557 

 
 
 
 
 
 
 

ที่มา:  Worldwide Governance Indicators  
 
2) ความโปร่งใสและการทุจริตคอรัปชั่นของหน่วยงานภาครัฐ 
จากการจัดอันดับดัชนีภาพลักษณ์คอรัปชั่นขององค์กรเพื่อความโปร่งใสนานาชาติ 

(Transparency International: IT)  พบว่าในปี 2558 ปัญหาการทุจริตคอรัปชั่ นในประเทศไทยมีแนวโน้ม
ลดลง โดยประเทศไทยถูกจัดอยู่ในล าดับที่ 76 จาก 168 ประเทศท่ัวโลก (คะแนน 38 คะแนน)  ซึ่งถือว่าเป็น
ล าดับที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกันปี พ.ศ. 2557 ที่อยู่ในล าดับที่ 85 จากประเทศทั่วโลก (คะแนน 38 คะแนน)  อย่างไร
ก็ดีเม่ือพิจารณาค่าดัชนีภาพลักษณ์คอร์ รัปชั่นของประเทศไทยในช่วง พ .ศ. 2555–2558  พบว่าแนวโน้มดีขึ้น
เล็กน้อย โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้นจากปี 2555 จาก 37 คะแนนเป็น 38 คะแนนในปี 2558  และล าดับเพิ่มขึ้น  
จากล าดับที่ 88 จาก 176 ประเทศในปี 2555 เป็นล าดับ 76 จาก 168 ประเทศท่ัวโลกในปี 2558  และเม่ือ
เปรียบเทียบในกลุ่มประเทศอาเซียนพบว่าในปี 2558 ประเทศไทยมีค่าดัชนีภาพลักษณ์คอรัปชั่นอยู่ในล าดับที่ 
3 รองจากประเทศเพ่ือนบ้านที่มีการบริการจัดการที่ดีอย่างประเทศสิงคโปร์และมาเลเซีย 

 
ภาพที่ 15 การจัดล าดับดัชนีภาพลักษณ์คอร์รัปชั่นของประเทศไทย พ.ศ.2548-2558 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา:  

http//www.transparency.org/ 
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บทที่ 3 แนวทางด าเนินการ 

 
ตามท่ีส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีมีหนังสือ ด่วนที่สุด ที่ นร 0505/ว 62 ลงวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 

2559 ให้ทุกส่วนราชการจัดท าแผนงานในภารกิจหลักของหน่วยงาน ระยะ 20 ปี และจัดส่งให้สานักเลขาธิการ
นายกรัฐมนตรี เพ่ือรวบรวมน าเสนอนายกรัฐมนตรี ต่อไป นั้น 

กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข ) โดยการสร้าง
การมีส่วนร่วมจาก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช .) สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) องค์การเภสัชกรรม  (อภ.) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
สถาบันรับรองคุณภาพพยาบาล (สรพ.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เพ่ือให้ได้ข้อมูลจากทุกระดับใน
การจัดท ายุทธศาสตร์ โดยมีรายละเอียดและข้ันตอนดังนี้  

 
1. น าผลจากการด าเนินการประชุม “การถอยเพื่อทบทวนหรือกา รถอยตั้งหลัก ก่อนที่จะก้าวต่อไป

ข้างหน้า” (retreat) เพ่ือทบทวนจุดยืน วิสัยทัศน์ พันธกิจ เปูาหมาย ค่านิยม และยุทธศาสตร์  ซึ่งมีข้ันตอน
ด าเนินการดังนี้  

1.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการ “ย้อนมองทบทวนสถานการณ์จากอดีต เพื่อพัฒนาวิสัยทัศน์ 
ยุทธศาสตร์และเปูาหมายการพัฒนา กระทรวงสาธารณสุข ” วันที่ 12-14 มกราคม2559 ณ โรงแรมกรุงศรีริ
เวอร์ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นการระดมสมองผู้บริหารระดับสูงของกระทรวง ได้แก่ รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข เลขานุการรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ผู้ช่วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ปลัดกระทร วงสาธารณสุข รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข อธิบดี และผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนอดีตที่ผ่านมาของกระทรวงสาธารณสุขและร่วมกันพิจารณาทิศ
ทางการพัฒนางานสาธารณสุขในอนาคต และเน้นหนักท่ีการทบทวนจุดยืน การก าหนด จุดยืน วิสัยทัศน์ พันธ
กิจ เปูาหมาย ค่านิยมที่ดีงามของบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข และทีส าคัญคือกรอบ ยุทธศาสตร์ ในการ
ด าเนินงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

1.2 การประชุมเชิงปฏิบัติ “การเพ่ือพัฒนาค่านิยมที่ดีงาม (core value) ของบุคลากร
สาธารณสุข” วันที่ 14-16 กุมภาพันธ์ 2559 ณ โรงแรมเซ็นทรา ศูนย์ราช การและคอนเวนชันเซ็นเตอร์ แจ้ง
วัฒนะ กรุงเทพมหานคร โดยมีตัวแทน ผู้บริหาร นักวิชาการ และผู้ปฏิบัติ ได้แก่สาธารณสุขนิเทศจาก
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รองอธิบดีจากกรมวิชาการทุกกรมนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ /โรงพยาบาลทั่วไป ผู้อ านวยการโร งพยาบาลชุมชน ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และสาธารณสุขอ าเภอจากทุกเขตสุขภาพ มาระดมความคิดเห็นร่วมกันในการจัดท า
ค่านิยมร่วมของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งแนวทางการขับเคลื่อนให้ค่านิยมร่วมที่ได้จากที่ประชุมนี้ น าไปสู่
การสื่อสารให้เกิดการยอมรับในวงกว้าง เพ่ือพัฒนาเป็นวัฒนธรรมขององค์กรในทุกระดับ 

1.3 การวิเคราะห์และสังเคราะห์เนื้อหาจากการประชุมระดมสมองทั้ง 2 ครั้ง โดยได้จัดท า
เป็นแบบสอบถามและท าเป็นตัวเลือกให้ผู้บริหารได้พิจารณาให้ความเห็นกลับมาอีกครั้งเมื่อได้ข้อคิดเห็น
เพ่ิมเติมคณะท างานได้น ามาสรุปเพ่ือเข้าสู่ การประชุมผู้บริหารระดับสูง (Wednesday Meeting) และน าไปสู่
การประชุมประจ าเดือนของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อรับฟังความคิดเห็นอีกครั้งหนึ่ง จึงได้เป็นบทสรุปส าหรับ
จุดยืน วิสัยทัศน์ พันธกิจ เปูาหมายค่านิยม ของบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนร่วมวางกรอบ
ยุทธศาสตร์ที่ใช้ในการขับเคลื่อนงานด้านสาธารณสุขในอนาคตต่อไป 
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2. น าประเด็นการขับเคลื่อนระบบสาธารณสุข  4 ประเด็น ได้แก่  1) ให้บริการอย่างท่ัวถึง  2) สร้าง
เสริมสุขภาพทุกช่วงอายุ 3) การสร้างระบบหลักประกันสุขภาพ และ 4) Medical hub รวมทั้งน าประเด็นการ
ปฏิรูประบบการสาธารณสุข 4 ด้าน ได้แก่ 1) การปฏิรูประบบบริการ 2) การปฏิรูปงานส่งเสริมสุขภาพ 3) การ
ปฏิรูปการเงินการคลัง และ 4) การปฏิรูประบบบริหารจัดการ มาพิจารณา  ซึ่งมีคณะกรรมการที่แต่งตั้งโดย
ท่านนายกรัฐมนตรี 3 คณะ ขับเคลื่อนงานอย่างต่อเนื่อง  

3. ประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและ ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 2 ครั้ง เพื่อจัดท า
แผนงานโครงการ ดังนี้ 

 1) ประชุมครั้งที่ 1 วันที่ 21 มีนาคม 2559 เพ่ือชี้แจงกรอบแนวทางการจัดท าแผนงาน
โครงการตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี โดยมีรองปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเป็นประธาน และให้ทุกหน่วยงานส่งแผนงานโครงการที่เกี่ยวข้องกลับมายังส านักงานนโยบายและ
ยุทธศาสตร์  

 2) ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ท าการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆ 
ตามยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน และจัดกรอบแผนงานที่เก่ียวข้อง ได้ยุทธศาสตร์ละ 4 แผนงาน รวมเป็น 
16 แผนงาน นอกจากนั้นยังได้แตกโครงการตามแผนงานๆงานละ 3 โครงการ รวมเป็น 48 แผนงาน  

 3) ประชุมครั้งที่ 2 วันที่ 29 เมษายน 2559 เพ่ือพิจารณาแผนงานโครงการข้อเสนอแผนงาน
โครงการตามยุทธศาสตร์ 4 Excellence 16 แผนงาน 48 โครงการ ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้าน
สาธารณสุข ) โดยมีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน  โดยที่ประชุมเห็นชอบกรอบยุทธศาสตร์ 
แผนงานและโครงการดังกล่าว  

 4) น าข้อเสนอ แผนงานโครงการข้อเสนอแผนงานโครงการตามยุทธศาสตร์ 4 Excellence 
16 แผนงาน 48 โครงการ ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข ) เข้าท่ีประชุมผู้บ ริหาร
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน  เพ่ือพิจารณาและให้ความ
เห็นชอบ 

 5) น าข้อเสนอแผนแผนงานโครงการข้อเสนอแผนงานโครงการตามยุทธศาสตร์ 4 
Excellence 16 แผนงาน 48 โครงการ ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข ) เข้าท่ีประชุม
ผู้บริหารส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน เพื่อ
พิจารณาและให้ความเห็นชอบ 

โดย สรุปความเห็นที่สอดคล้องกันในการจัดท าข้อเสนอแผนงานโครงการตามยุทธศาสตร์ 4 
Excellence ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข ) (พ.ศ. 2560-2579) ของกระทรวง
สาธารณสุข  คือ ยุทธศาสตร์ที่มีความเป็นเลิศ  4 ด้าน ได้แก่ 1) Prevention& Promotion Excellence 
(ส่งเสริมสุขภาพและความปูองกันโรคเป็นเลิศ ) 2) Service Excellence (บริการเป็นเลิศ ) 3) People 
Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ ) และ 4) Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ ) ครอบคลุม 16 
แผนงาน 48 โครงการ โดยมีรายละเอียดในบทต่อไป 
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บทที่ 4 แผนงานโครงการตามยุทธศาสตร์ 4 excellence  

 
แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 

ยุทธศาสตร์ที่มีความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ 1) Prevention& Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและ
ความปูองกันโรคเป็นเลิศ) 2) Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 3) People Excellence (บุคลากรเป็น
เลิศ) และ 4) Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ) ครอบคลุม 16 แผนงาน 48 โครงการ ดังนี้  

แผนงานโครงการ ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 16 แผนงาน 48 โครงการ 
ภายใต้ยุทธศาสตร์ 4 Excellence 

 

1. Promotion & Prevention 
Excellence 

2. Service Excellence 3. People Excellence  4. Governance 
Excellence 

1.1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่ม
วัย (ย4) 

2.1 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐม
ภูมิ (ย4) 

3.1 การวางแผนความต้องการ
อัตราก าลัง (HRP) (ย3) 

4.1 ระบบข้อมูลสารสนเทศด้าน
สุขภาพ (ย6) 

1) โครงการพัฒนาศักยภาพคนไทย 
(P3) 
2) โครงการลดการตายก่อนวัยอันควร 
(P4) 
3) โครงการสร้างความเข้มแข็งและ
ความอบอุ่นของครอบครัวไทย (P1) 

1) โครงการผลิตและพัฒนาแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว (P1)  
2) โครงการบริหารจัดการการเงินการ
คลังระบบบริการปฐมภูม ิ(P3) 
3) โครงการพัฒนาเครือข่ายระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) (P2) 

1) โครงการคาดการณ์และ
วิเคราะห์อัตราก าลังบุคลากรทั้ง
ในระดับมหภาคและจุลภาค(P1) 
2) โครงการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติงาน 
และติดตามประเมินผลด้าน
ก าลังคน(P3) 
3) โครงการส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมในการวางแผนก าลังคน(P4) 
 

1) การพัฒนาระบบบริการ
ข้อมูลสุขภาพ (HIS) (P2) 
2) การพัฒนาระบบข้อมูล
สุขภาพส่วนบุคคล (PHR) (P1) 
3) ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ (HDC) 
(P3) 
 

1.2.การปูองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ (ย1) 

2.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(ย4) 

3.2 การผลิตและพัฒนา
ก าลังคน (HRD) (ย3) 

4.2 ระบบหลักประกันสุขภาพ  
(ย4) 

1) โครงการการจัดการโรคและภัย
สุขภาพ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุข (P2) 
2) โครงการสร้างเสริมสุขภาพประชาชน
บนผืนแผ่นดินไทย (P1) 
3) โครงการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (P3) 

1) โครงการระบบบริการสุขภาพ 13 
สาขาหลัก (P3) 
2) โครงการพัฒนาระบบส่งต่อ (P2) 
3) โครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร (P2) 
 
 
 
 
 
 
 
 

1) โครงการผลิตก าลังคนด้าน
สุขภาพ(P2) 
2) โครงการพัฒนาทักษะ hard 
skill และ soft skill (P4) 
3) โครงการพัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขด้าน Talent 
Management (P2) 

1) โครงการลดความเหลื่อมล้ า
ของ 3 ระบบ (P4) 
2) โครงการสร้างความยั่งยืน
ของระบบหลักประกันสุขภาพ 
(P3) 
3) โครงการการเข้าถึงระบบ
หลักประกันสุขภาพของแรงงาน
ข้ามชาติ (P3) 
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1.3 ความปลอดภัยด้านอาหารและลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ย4) 

2.3 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
(ย4) 

3.3 การพัฒนาประสิทธิภาพ
ระบบบริหารจัดการก าลังคน
ด้านสุขภาพ (HRM) (ย3) 

4.3 ความมั่นคงด้านยาและ
เวชภัณฑ์และการคุ้มครอง
ผู้บริโภค (ย1) 

1) โครงการส่งเสริมและพัฒนาความ
มั่นคงด้านอาหาร (P4) 
2) โครงการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและความปลอดภัยจากปัจจัยเสี่ยง
ต่อโรค (P1) 
3) โครงการส่งเสริมการจัดการองค์
ความรู้ด้านอาหารศึกษา (P2) 

1) โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ด้านบริการ (P4) 
2) โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ด้านการศึกษา (P4) 
3) โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ด้านการวิจัย (P4) 
 

1) โครงการบริหารจัดการ
ก าลังคน (P1) 
2) โครงการสร้างขวัญและ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (P3) 
3) โครงการบริหารผลการ
ปฏิบัติงาน (Performance 
Management System) (P3) 

1) โครงการพัฒนาการผลิตยา 
วัคซีน และการสร้างเสถียรภาพ
ด้านยาที่มีคุณภาพและ
มาตรฐานสากล (P4) 
2) โครงการคุ้มครองผู้บริโภค 
(P2) 
3) โครงการจัดซื้อร่วมยา 
เวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดุ
วิทยาศาสตร์ (P3) 

1.4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
(ย5) 

2.4 ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (ย1) 
และเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

3.4 การพัฒนาเครือข่ายภาค
ประชาชนและภาคประชาสังคม
ด้านสุขภาพ (ย4) 

4.4 ระบบธรรมาภิบาล (ย6) 

1) โครงการบริหารจัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อม (P1)  
2) โครงการพัฒนาคุณภาพสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐ (P4) 
3) โครงการบริหารจัดการมลพิษทาง
อากาศ (P2) 

1) โครงการศูนย์กลางบริการเพื่อ
ส่งเสริมสขุภาพ (Wellness Hub) 
(P1) 
2) โครงการศูนย์กลางบริการด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทย 
(Product Hub) (P1) 
3) โครงการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
(SEZ) (P3) 

1) โครงการพัฒนาเครือข่าย อส
ม. และ อปท. (P1) 
2) โครงการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งต าบลจัดการสุขภาพ
ด้วยตนเอง 
3) โครงการพัฒนาเครือข่าย 

1) ระบบควบคุมภายในและ
บริหารความเสี่ยง (P2) 
2) โครงการหน่วยงานคุณธรรม 
(P1) 
3) โครงการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใส (P4) 
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ความเชื่อมโยงระหว่างยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 6 ด้าน กับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  

(ด้านสาธารณสุข) 
 
1) ยุทธศาสตร์ ด้านความมั่นคง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Mile stone กระทรวงสาธารณสุข ระยะ18 เดือน 
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จุดเน้นระยะ 18 เดือน 

   
Prevention  

& Promotion 
Excellence 

  พัฒนา แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  
(76 จังหวัด/350 ทีม) 
: ดูแลประชากร 1 ล้านครอบครัว 

 ระบบการเจ็บปุวยฉุกเฉินครบวงจร 
 แผนงานรองรับ medical hub  

 บริหารจัดการอัตราก าลัง (HRM) 
: สร้างขวัญและแรงจูงใจ 
: ระบบค่าตอบแทน 
: บริหารผลการปฏิบัติงาน (PMS) 

  
Service 

Excellence 

People 
Excellence 

Governance 
Excellence 

 ผลิตและพัฒนาอัตราก าลัง (HRD) 
: วางแผนผลิตและพัฒนาอัตราก าลัง 
(Soft & Hard skill) 
: พัฒนาบุคลการสู่ความเปน็มืออาชีพ 
(Talent management) 
: พัฒนาภาคีเครือข่าย 

  วางแผนความต้องอัตราก าลัง (HRP)  
: วิเคราะห์อัตราก าลัง (Analysis) 
: วางแผนยุทธศาสตร์ (Strategy) 
: สร้างรูปแบบอัตราก าลัง 

 

 พัฒนาระบบดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง LTC ทั่วประเทศ  

 ผู้สูงอายุได้รับการดูแล 100,000 คน  
 แผนงานเด็กและผู้สูงอายุร่วมกับ 4 

กระทรวง 
 จัดการโรคและภัยสุขภาพ : ระบบ EOC, 

Eliminate 
 ลดจุดเสี่ยงบนท้องถนน 5 จุด/จังหวัด 

 

 ผูสู้งอายุได้รับการดูแล 250,000 คน  
 แผนรองรับบ าบัดน้ าเสียได้รับการเห็นชอบ

จาก ครม. 
 แผนงานเด็กและผู้สูงอายุร่วมกับ 4 

กระทรวงได้รับความเห็นชอบจากครม.  

 พัฒนาแผนงานอาหารปลอดภัย 
 ลดจุดเสี่ยงบนท้องถนน 10 จุด/จังหวัด 

 

 ผูสู้งอายุได้รับการดูแล 500,000 คน  
 มีคลินิกผู้สูงอายุทุกรพ.ทั่วประเทศ  
 มีคลินิกกายภาพบ าบัดฟื้นฟูผู้สูงอายุ

ทุก รพ.ทั่วประเทศ  
 มีคลินิกแพทย์แผนไทยฟื้นฟูทุก รพ.

สต.ทั่วประเทศ  
 

 พัฒนา Primary care cluster แพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว (6 จังหวัด/48 ทีม) 

 วิจัยและพัฒนา ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและยา
ไทย 

 แผนรองรับระบบบ าบัดน้ าเสียทั้งใน
โรงพยาบาลทั่วประเทศ 

 แผนพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
 

 พัฒนาแพทย ์แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  
(76 จังหวัด/200 ทีม  
 พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานในจังหวัดเขต 

เศรษฐกิจพิเศษ  
 แผนพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทาง การแพทย์

เห็นชอบจากครม. 
 มีแผนพัฒนาแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินรองรับ

งานเจ็บปุวยฉุกเฉิน  
 

 IT: พัฒนาชุดข้อมูล HIS  
 ปรับชุดสิทธิประโยชนล์ดเหลื่อมล้ า 3 

กองทุน 
 เพิ่มเด็ก G เข้าสู่กองทุนคืนสิทธ ิ
 มีระบบธรรมาภิบาล ความโปร่งใสในสสจ.

และรพศ./รพท.ทั่วประเทศ 

 IT: พัฒนาระบบ HIS 12 จังหวัดทั่ว
ประเทศ 

 ปรับระบบอภิบาล 3 กองทุนให้เป็นระบบ
เดียว 

 มีระบบธรรมาภิบาล ความโปร่งใสใน 
สสอ./รพ.สต. ทั่วประเทศ 
 

 IT: เร่ิมทดลอง HIS ใน 1 จังหวัด  
 พัฒนาชุดเพิ่มสิทธิประโยชน์การรับบริการ

ให้ใกล้เคียงกันมากขึ้น 
 มีระบบธรรมาภิบาล ความโปร่งใสใน 

รพช. ทั่วประเทศ 
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บทที่ 5 รายละเอียดแผนงานภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 

 
1. Promotion & Prevention Excellence 

แผนงานที่ 1 : พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ย.4) 
โครงการ รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา หน่วยงานหลักที่

รับผิดชอบ 
1. โครงการพัฒนา
ศักยภาพคนไทย 

   • การพัฒนาอนามัยและการ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะ แม่
และเด็ก/เด็กวัยเรียน/วัยรุ่น/วัยท างาน 
   • การพัฒนาและยกระดับมาตรฐาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ
ของประชาชนทุกช่วงวัย 
   • ทันตสุขภาพส าหรับเด็กเยาวชน
และวัยท างานและผู้สูงอายุ 
   • การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวแบบ 
บูรณาการ ให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ 
   • สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ 

- ประชาชนได้รับบริการ /สิทธ์ิประโยชน์
ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธ์ุแห่งชาติฯ 
- ตระหนักรู้ ฉลาดคิด ฉลาดใช้ และมี
ทักษะด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม และ
ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง 
- มีระบบก ากับติดตามและเฝูาระวัง
สถานการณ์ด้านอนามัยการเจริ ญพันธ์ุ 
ที่สามารถติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- ประชาชนรับรู้สิทธิตามโครงการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและเข้าถึง
บริการมากขึ้นประชาชนมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์เพิ่มขึ้น 
 

- กรมอนามัย 
- สสส. 

2. โครงการลดการ
ตายก่อนวัยอันควร 

 

   • จัดหาบริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็น
ส าหรับประชาชนทุกคน รวมทั้ง
บริการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกัน
โรคที่จ าเป็นตามกลุ่มวัยและ          
ความเสี่ยง  
   • สนับสนุนการลดการบาดเจ็บและ
ปัจจัยเสี่ยงทางสังคม 
   • การลดการตายก่อนวัยอันควรจาก
โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ 
   • การปูองกันคว บคุมการบาดเจ็บ
เพื่อลดจ านวนการตายและบาดเจ็บ
ทางถนนของคนไทย 
   • วบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และยาสูบ 

- ลดจ านวนการตายและบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนของคนไทยลงครึ่งหนึ่ง 
ภายในปี 2563 หรือในอัตราที่ต่ ากว่า 
๑๐ คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน         
( เปูาหมายปี 2559 อัตราตายจาก
อุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 16 ต่อ
ประชากรแสนคน  )  
- ลดผู้ปุวยรายใหม่จากโรคไม่ติดต่อ 
- ช่วงที่ 1-2 ปูองกันควบคุมนักดื่มหน้า
ใหม่ และควบคุมความชุกของผู้บริโภค  
-ช่วงที่ 2-3 ควบคุมปริมาณการบริโภค 
แอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรต่อปีในอายุ 
15 ปีขึ้นไป ไม่เกินร้อยละ 6.4 
- ลดการเสพยาสูบในเด็ก เยาวชน และ
นักสูบหน้าใหม่ 
 
 
 
 
 
 

- กรมอนามัย 
- สสส. 
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โครงการ รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา หน่วยงานหลักที่
รับผิดชอบ 

3. โครงการสร้าง
ความเข้มแข็งและ
ความอบอุ่นของ
ครอบครัวไทย 

 

   • การสร้างเสริมคุณภาพชี วิตของ
ประชากรตลอดช่วงชีวิต 
   • การพัฒนาสุขภาพจิตประชาชนทุก
กลุ่มวัย 
   • การปูองกัน ปราบปรามและบ าบัด 
รักษาผู้ติดยาเสพติดและสารเสพติด 
   • สนับสนุนการบูรณาการงาน
สุขภาพจิตภายใต้มาตรฐานการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตชุมชน และ 
ต่อยอด และขยายผลการด าเนินงาน
สุขภาพจิตในระบบ สุขภาพระดับ
อ าเภอ 
   • เพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึง
บริการและการดูแลผู้ปุวยจิตเวช
ผู้ใหญ่/เด็ก 
   • การสร้างความตระหนักและความ
เข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต 
 

- ประชาชนสามารถเข้าถึงความรู้
สุขภาพจิตผ่านช่องการสื่อสารที่ก าหนด 
- มีระบบการสื่อสารเชิงรุกสู่สังคมที่มี
ประสิทธิภาพ 
- ประชาชนยอมรับและให้โอกาสต่อผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิต 
- ทุกเขตสุขภาพสามารถจัดบริการ
ส่งเสริม ปูองกัน เฝูาระวัง บ าบัดรักษา
และฟื้นฟูผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิต
เวชได้อย่างมีคุณภาพ รวมทั้งบริการด้าน
สุขภาพจิต จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
- ประชาชนในพ้ืนท่ีได้รับการดูแล
สุขภาพตามมาตรฐานการด าเนินงาน
สุขภาพจิต ร้อยละ ๑๐๐ 
- พื้นที่ในระบบบริการปฐมภูมิมีการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานการด าเนินงาน
สุขภาพจิตชุมชนร้อยละ ๑๐๐ 

- กรมอนามัย 
- สสส. 

แผนงานที่ 2 : การเป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (ย.1) 
1 . โครงการการ
จัดการโรคและภัย
สุขภาพ และการ
ตอบโต้ ภาวะ
ฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข 

 

   • ปรับเปลี่ยนระบบเฝูาระวังเฉพาะ
การปุวยตายจากโรคต่างๆ ให้เป็นการ
เฝูาระวัง โรค/ภัยสุขภาพ 
   • พัฒนาและปรับปรุงวิธีการ
สอบสวนการบาดเจ็บที่ส าคัญๆ เช่น
การจมน้ า การบาดเจ็บทางถนน การ
ฆ่าตัวตาย เป็นต้น 
   • สถานบริการสาธารณสุขและ
หน่วยงานบริหารและสนับสนุนระบบ
สาธารณสุขท่ัวประเทศ ต้องเตรียม
ความพร้อมที่จะรับมือภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข โดยมีการท าแผนและ
เตรียมความพร้อมด้วยการฝึกซ้อมเป็น
ระยะ 
   • มีการวิจัยแบบติดตามระยะยาว 
เพื่อติดตามประสิทธิผลของมาตรการ
ต่างๆที่ด าเนินการไป 
 
 
 
 
 

- หน่วยงานเครือข่าย มีการเตรียมความ
พร้อมและตอบสนองต่อเหตุการณ์ได้ 
และมีแผนประคองกิจการภายในองค์กร
ได้ 
- เกิดรูปแบบสุขภาพหนึ่งเดียวระดับ
จังหวัด (One Health) 
- ลดอัตราการปุวยและอัตราการตาย
จากโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
-  ลดอัตราปุวยและอัตราปุวยตาย  ลด
ผู้ปุวยรายใหม่ 

- กรมควบคุมโรค 
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โครงการ รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา หน่วยงานหลักที่
รับผิดชอบ 

2. โครงการสร้าง
เสริมสุขภาพ
ประชาชนบนผืน
แผ่นดินไทย 

 

   • บูรณาการองค์กรทุกภาคส่วน ทั้ง
ภาครัฐ เอกชน และท้องถิ่น เพื่อการสร้าง
เสริมสุขภาพประชาชนของคนในชาติ 
   • เชื่อมโยงระ บบสุขภาพไทยกับ
นานาชาติ โดยพัฒนาความร่วมมือกับ
นานาชาติ ทั้งด้านวิชาการและ
ทรัพยากร 
   • พัฒนาระบบการบริการส่งเสริม
สุขภาพและข้อมูลสุขภาพสู่ประชาชน
อย่างเป็นระบบ 

- ประชาชนไทยทุกกลุ่มวัยมีกิจกรรม
ทางกายเพิ่มขึ้นอย่างเพียงพอและ
เหมาะสม 
- สถานท่ีท างานทุกแห่งส่งเสริม และ
สนับสนุนให้บุคลากรมีกิจกรรมทางกาย 
- มีสถานท่ี สภาพแวดล้อมและการ
บริหารจัดการเพื่อส่งเสริมการมีกิจกรรม
ทางกายที่เหมาะสม 

- กรมควบคุมโรค 

3. โครงการสร้าง
ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

 

   • สร้างช่องทางการสื่อสาร เผยแพร่
ความรู้ที่ประชาชนเข้าใจได้ง่าย เพื่อให้
เข้าถึงข้ อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพอย่างท่ัวถึง 
   • สร้างกิจกรรมการเรียนรู้รูปแบบ
ต่างๆ เพื่อให้ประชาชนมีความเข้าใจ
ทางสุขภาพ 
   • ส่งเสริมการน าข้อมูลข่าวสาร 
ความรู้ด้านสุขภาพ เข้าไปอยู่ใน
กิจกรรมของชุมชน เกิดการช่วยเหลือ
ในการดูแลสุขภาพร่วมกัน 

- มีชุมชนท่ีเข้มแข็ง สาม ารถจัดการ
สุขภาพด้วยตนเองได้ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 
- ประชาชนเข้าถึงการการบริการ
สุขภาพได้อย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม 
- มีองค์ความรู้นวัตกรรมสุขภาพชุมชน 
- เป็นต้นแบบและแหล่งเรียนรู้ชุมชน
จัดการสุขภาพด้วยเองให้แก่ภูมิภาค 
- มีสถาบันฝึกอบรมและพัฒนา
นวัตกรรมสาธารณสุขมูลฐาน ครอบคลุม
ทุกเขต 
- เกิดระบบ กลไก ในการส่งเสริม ควบคุม
ก ากับ คุณภาพ มาตรฐานก าลังคนด้าน
สาธารณสุขมูลฐาน 
- ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการ
ฝึกอบรมและพัฒนานวัตกรรมการ
สาธารณสุขมูลฐานของภูมิภาคอาเซียน 
-ประชาชนสุขภาพดี มีรายได้ พึ่งตนเอง
ได้บนฐานวิถีชีวิตชุมชนอย่างยั่งยืน 
- มีเครือข่ายการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ 
- ระบบสุขภาพมีการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ด้วยกระบวนการสุขศึกษาและการ
สื่อสารสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 

- กรมควบคุมโรค 
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แผนงานที่ 3 : ความปลอดภัยด้านอาหารและลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (ย.4) 
1 . โครงการ
ส่งเสริมและพัฒนา
ความมั่นคงด้าน
อาหาร 

   • สนับสนุนการสร้างเสริมอาหาร
เพื่อสุขภาวะ 
   • สนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อน
ระบบท่ีเหมาะสมต่อการกระตุ้นการ
บริโภคผัก ผลไม้ที่ ปลอดสารพิษ / 
ปลอดภัย อย่างเหมาะสมทั้งด้าน
โภชนาการ ปริมาณ และราคา 

- เพิ่มอัตราการบริโภคผักและผลไม้
อย่างพอเพียงตามข้อแนะน า 
- ลดอัตราชุกของภาวะน้ าหนักตัวเกิน
และโรคอ้วน ในเด็กวัยเรียน 

 

- อย. 
- กรมวิทย์ฯ 
- สสส. 
- สสอป. 

2 . โครงการ
ส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตและ
ความปลอดภัยจาก
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรค 

 

   • การพัฒนาเพื่อเพิ่มขีด
ความสามารถการจัดการอาหาร
ปลอดภัย 
   • ยกระดับขีดความสามารถของ
ผู้ประกอบการ โดยการออกกฎหมาย
บังคับและสามารถตรวจสอบย้อนกลับ
(Traceability)  
   • พัฒนากลไกความเข้มแข็งของ
ระบบเฝูาระวังอาหารทั้งในประเทศ
และน าเข้า 
   • การพัฒนาระบบคุณภาพความ
ปลอดภัยอาหารและการสื่อสารความ
เสี่ยงด้านอาหาร 

- มีฐานข้อมูลผู้ประกอบการ /ข้อมูล
ความปลอดภัยอาหาร และผลการเฝูา
ระวัง  
- มีระบบและกลไกการออกกฎหมาย
การด าเนินงาน 
- มีระบบการสื่อสารความเสี่ยงด้าน
อาหารทีเหมาะสม 
 

- อย. 
- กรมวิทย์ฯ 
- สสส. 
- สสอป. 

3 . โครงการ
ส่งเสริมการจัดการ
องค์ความรู้ด้าน
อาหารศึกษา 

 

   • รณรงค์สร้างความรู้และค่านิยม
การบริโภคอาหารสุขภาวะ ควบคู่ไป
กับค่านิยมของวิถีชีวิตสุขภาวะ 
   • การพัฒนา เชื่อมโยงระบบข้อมูล
และการสื่อสารความเสี่ยงด้านความ
ปลอดภัยอาหาร 

- มีระบบข้อมูลและกา รสื่อสารความ
เสี่ยงด้านความปลอดภัยอาหารที่
เชื่อมโยงภายในกระทรวงหน่วยงานอ่ืนๆ
ทั้งในประเทศและระหว่างประเทศ 
 

- อย. 
- กรมวิทย์ฯ 
- สสส. 
- สสอป. 

แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม (ย.5) 
1. โครงการบริหาร
จัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อม 

 

    • การพัฒนาระบบการประเมินและ
เฝูาระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
    • การพัฒนาประสิทธิภาพการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
    • การส่งเสริมการจัดบริการด้าน
ขยะและอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อปท 
.ที่มีคุณภาพ ได้ตามมาตรฐาน 
    • พัฒนาระบบเฝูาระวังด้านขยะ 
ปฏิกูล ท่ีอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง 
 
 

- หน่วยงานภาคีเครือข่ายด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม (อปท ./ สถานบริการการ
สาธารณสุขภาครัฐและเอกชน /สถาน
ประกอบการ ) มีระบบการจัดการปัจจัย
เสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีมีคุณภาพ 
 

- กรมอนามัย 
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โครงการ รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา หน่วยงานหลักที่
รับผิดชอบ 

2. โครงการพัฒนา
คุณภาพสถาน
บริการสุขภาพ
ภาครัฐ 

 

    • การควบคุมก ากับมาตรฐานด้าน
อาคารแลสภาพแวดล้อมสาธารณสุข  
    • การพัฒนาเกณฑ์ มาตรฐานด้าน
อาคารแลสภาพแวดล้อมสาธารณสุข   
    • การจัดท าแผนแม่บทด้านอาคาร
และสภาพแวดล้อมสาธารณสุข 
    • การจัดท ารูปแบบสถานบริการ
สุขภาพท่ีมีความยั่งยืน 

- สถานบริการสุขภาพภาครัฐได้รับการ
ควบคุมก ากับมาตรฐานด้านอาคารและ
สภาพแวดล้อม 

- กรมอนามัย 

3. โครงการบริหาร
จัดการมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

 

    • การเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
ภาคเกษตรกรรม และด้านอาชีวอนา
มัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
    • การจัดการสิ่งแวดล้อมตามแผน
ยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อม
แห่งชาติ และการคุ้มครองสุขภาพใน
พื้นที่เสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อม เขต
อุตสาหกรรม 

-อัตราการตายจากโรคประกอบอาชีพ
คนไทยในภาคเกษตรลดลง  
 -อัตราการตายเนื่องจากสารเคมี
อันตราย มลภาวะในน้ าและในดิน และ
การปนเปื้อนลดลง 
- ศูนย์มาตรฐานบริการการตรวจคัด
กรองความเสี่ยงและสภาพแวดล้อมใน
การท างาน 
 

- กรมอนามัย 

 
2. Service Excellence 
แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) (ย.4) 

โครงการ รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา หน่วยงานหลักที่
รับผิดชอบ 

1. โครงการผลิต
และพัฒนาแพทย์
เวชศาสตร์
ครอบครัว 
 

   • ผลิตบุคลากรด้านสุขภาพ  แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว 6,500 คน 
   • พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
สุขภาพ สาขาพยาบาลและสหวิชาชีพ 
ให้เพียงพอต่อการด าเนินการ 
   • สร้างแรงจูงใจ โดยปรับ
ค่าตอบแทนของแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวที่ปฏิบัติงานจริง  
     ทบทวนการจ่ายคา่ตอบแทน   

- ประชากรทั่วประเทศสามารถเข้าถึง
บริการการสร้างเสริมสุขภาพ ปูองกัน
โรคส่วนบุคคลและครอบครัว และการ
รักษาพยาบาลเชื่อมโยงจากบ้าน 
ครอบครัว ชุมชน ไปยังหน่วยบริก ารทุก
ระดับ ท้ังส่งไปและรับกลับ  เสมือนมี
หมอเป็นญาติในครอบครัว โดยมีทีม
หมอครอบครัว ปฏิบัติงานเป็นการ
ประจ ารับผิดชอบประชาชนและพื้นที่
ชัดเจน แห่งละ 3 ทีมต่อประชากร 
30,000 คน  โดยให้ครบทั้ง 6,500 แห่ง
ทั่วประเทศในปี 2569  

- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง 

2. โครงการบริหาร
จัดการการเงินการ
คลังระบบบริการ 
ปฐมภูมิ 
 

   • จัดท าบัญชี-จ่ายเสมือน (virtual 
account) เพื่อหาต้นทุนท่ีแท้จริง 
   • รวมงบประมาณให้ระดับปฐมภูมิ
ให้เป็นชุดรวมกัน  งบกองทุน PP-Basic 
service บางส่วนของงบประมาณด้าน
การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
งบประมาณกองทุนแพทย์แผนไทย 

- การบริหารจัดการการเ งินการคลัง
ระบบบริการปฐมภูมิภา ยใต้ ระบบ
หลักประกันสุขภาพของรัฐ มี
ประสิทธิภาพ  สะท้อนต้นทุนบริการที่
แท้จริง PP Community ให้ District 
Health Board เป็นผู้บริหารจัดการ  
 

- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง 
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โครงการ รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา หน่วยงานหลักที่
รับผิดชอบ 

 และงบสนับสนุนโรคเรื้อรังเข้าด้วยกัน 
 • ทบทวนการบริหารงบส่งเสริม
ปูองกันโรค ได้แก่ PP-Basic service 
ให้หน่วยบริการเป็นผู้จัดการ และ PP-
area-base และ 
  • หน่วยบริการปฐมภูมิจัดท า
แผนการเงิน แสดงทั้งรายรับ- รายจ่าย 
ด าเนินการบริหารจัดการการเงินใน
ส่วนของงบส่งเสริมปูองกันโรค (PP) 
ด้วยตนเอง รวมทั้งนับการส่งต่อผู้ปุวย
เข้าโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นรายจ่าย
ของตนเอง 

  

3. โครงการพัฒนา
เครือข่ายระบบ
สุขภาพระดับ
อ าเภอ (DHS) 
 

   • เกิดความร่วมมือแบบบูรณาการ
ในระดับต าบล 
   • มีกระบวนการจั ดการสุขภาพใน
ระดับชุมชนและท้องถิ่น 
   • สร้างกระบว นการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และต่อยอดความส าเร็จ 

- ประชาชนในท้องถิ่นได้รับบริการ
สุขภาพท่ีเหมาะสมอย่างท่ัวถึงและ
รวดเร็ว  และสามารถลดค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพลงได้ 
-  ลดการปุวยตาด้วยโรควิถีชีวิต  
- ชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได้ ในด้าน
สุขภาพ (การดูแลสุขภาพ การปูองกัน 
ส่งเสริม ฟ้ืนฟูสุขภาพ) อย่างต่อเนื่อง 
- ระบบสนับสนุนการบริการปฐมภูมิ
สามารถตอบสนองการด าเนินงานตาม
ภารกิจหลักได้อย่างมีประสิทธิผล 

- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง 

แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) (ย.4) 
1. โคร งการระบบ
บริการสุขภาพ 13 
สาขาหลัก 

 

   • การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ี
มีคุณภาพและมาตรฐาน  13 สาขา
หลัก 
   • สร้างมาตรฐานการจัดบริการ และ
ต้นแบบมาตรฐานการจัดบริการ  ของ
เครือข่ายบริการสุขภาพ 
 

-  มีทิศทางในการด าเนินงานท่ีชัดเจน 
สามารถสื่อสารและท าความเข้าใจเพื่อ
มุ่งสู่เปูาหมาย  รวมทั้งสามารถวางแผน
บริหารทรัพยากรในองค์การได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
- ระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพ
เชื่อมโยง/ประสาน/สนับสนุนทรัพยากร
ที่จ าเป็นในการดูแลสุขภาพจากสถาน
บริการสู่ชุมชน 
- มีบุคลากรทางการแพทย์และทีมสห
วิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญ ในการ
ปฏิบัติงานและเพียงพอ ตอบสนองความ
ต้องการของในทุกเขตสุขภาพ 
 
 
 
 

- กรมการแพทย์ 
- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง 
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โครงการ รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา หน่วยงานหลักที่
รับผิดชอบ 

2. โครงการพัฒนา
ระบบส่งต่อ 

 

   • พัฒนาเครือข่ายระบบส่งต่อ
บริการระหว่างหน่วยบริการ ปฐมภูมิ 
และหน่วยบริการระดับอ่ืนๆ ท่ี
เกี่ยวข้อง ท้ังในพื้นที่เขตเมือง เขต
ชนบท และเขตพื้นที่เฉพาะ 
   • จัดการระบบส่งต่อได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้อย่างท่ัวถึง  

- ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ
ทุกระดับตั้งแต่ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  ระดับ
เชี่ยวชาญระดับสูง ระบบการส่งต่อ 
เชื่อมโยงอย่างเป็นระบบ ตลอดจนลด
ความเหลื่อมล้ าในการให้บริการสุขภาพ 
- เป็นแหล่งรับส่งต่อผู้ปุวยท่ีมีความ
ยุ่งยากซับซ้อนจากหน่วยงานทั่วประเทศ 

- กรมการแพทย์ 
- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง 

3. โครงการพัฒนา
ระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน
ครบวงจร 

 

  • จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข ( Public 
Health Emergency Operation 
Center : PHEOC) 
    • พัฒนาโครงสร้างและบุคลากร
หน่วยบริหารงานอุบัติเหตุและ
การแพทย์ฉุกเฉินใน รพ. และสสจ. 
   • จัดตั้งศูนย์ฝึกอบรมการบริหาร
จัดกา รภัยพิบัติด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในระดับภูมิภาค 
(Regional  Training Center for 
Emergency and Disaster risk 
management for health) 
   • พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินใน
สถานพยาบาล 
   • ศูนย์ประสานงานการจัดระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินใน
สถานพยาบาล 
 

- หน่วยงานและบุคลาก รด้าน
สาธารณสุขมีศักยภาพเพียงพอต่อการ
บริหารจัดการด้านภัยพิบัติ 
- มีความพร้อมสูงสุดในระดับเขตและ
ระดับจังหวัด การปูองกันและบรรเทา
สาธารณภัยด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข 
- ทุกเขตบริการสุขภาพมีความพร้อมใน
การจัดตั้งโรงพยาบาลสนามและมีหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์แ ละ
สาธารณสุขท่ีมีศักยภาพสูงในทุกจังหวัด 
- ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินในทุกพ้ืนท่ี
สามารถติดต่อประสานงานศูนย์รับแจ้ง
เหตุและสั่งการได้ตลอดเวลา 
ได้ครบทุกจุดภายใน10ปีแรก 

- กรมการแพทย์ 
- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง 

แผนงานที่ 7 : ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ (Excellence Center) (ย.4) 
1. โครงการพัฒนา
ศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ด้าน
ระบบบริการ 

 

• พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ และศูนย์
เชี่ยวชาญเฉพาะด้านในโรงพยาบาล สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ เพื่อให้มี
ความสามารถในการให้บริการที่เพิ่ม
กว่าเดิม  
  • ยกระดบัศูนย์ความเป็นเลิศ ของคณะ
แพทยศาสตร์ และกรมวิชาการกระทรวง
สาธารณสุข ให้มีความสามารถสูงข้ึนเทียบ
กับนานาชาติ 
   • พัฒนาระบบการให้บริการของสถาน
บริการ ให้มีความสามารถในการให้บริการ 

- มีทิศทางในการพัฒนาศูนย์ความเป็น
เลิศที่ชัดเจน สามารถสื่อสารและท า
ความเข้าใจกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อ
ร่วมก าหนดแนวทางการพัฒนาศูนย์
ความเป็นเลิศระดับประเทศ รวมทั้ง
สามารถวางแผนบริหารทรัพยากรใน
องค์การได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- ประชาชนได้รับการบริการที่เท่าเทียม
และเข้าถึง 
- เป็นแหล่งบริการสุขภาพเฉพาะทางที่
ทันสมัยและครบวงจรทั้งทางด้านบริการ
และด้านวิชาการแพทย์ สามารถ 

- กรมการแพทย์ 
- กรมควบคุมโรค 
- กรมสุขภาพจิต 
- สบรส. 
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 ในระดับสูงเทียบกับนานาชาติ  เพื่อรองรับ
ประเด็นสุขภาพหรือโรคใหม่ท่ีก าลังจะ
เกิดขึ้นในอนาคต (New Issued/ 
Diseases) และรับมือการ
เปลี่ยนแปลงสถานการณ์ของโลก 
    • พัฒนาเครื่องมือ และเทคโนโลยี 
เพื่อรองรับเทคโนโลยีใหม่ (New 
Technology) 

เทียบเคียงกับนานาชาติ  

2. โครงการพัฒนา
ศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ด้าน
การศึกษา 

 

   • ยกระดับคุณภาพการศึกษาและ
การเรียนรู้ด้านสาธารณสุขให้มี
คุณภาพเท่าเทียม และทั่วถึง 
   • ผลิตบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขเพียงพอต่อความต้องการ
ของประเทศและเพิ่มการผลิตแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ/เฉพาะทาง 

ส่งเสริม พัฒนาศักยภาพของสถาน
บริการ สามารถจัดการเรียนการสอน
ในหลักสูตร International Program 
ในทุกระดับ 
   • พัฒนาศักยภาพของสถานศึกษา 
สามารถจัดการเรียนการสอนใน
หลักสูตรเฉพาะทาง (Sub specialist)   
   • ยกระดับหลักสูตรแพทย์และ
วิทยาศาสตร์สุขภาพสู่มาตรฐานสากล  
เพื่อยกระดับการศึกษาด้านการแพทย์
และวิทยาศาสตร์การแพทย์ให้แข่งขัน
ได้ในระดับสากล 
  • ส่งเสริมกา รจัดตั้งหลักสูตรอบรม
ระยะสั้น ระดับนานาชาติ 

- สถาบันการศึกษามีความเป็นเลิศ
ทางด้านการศึกษาทางการแพทย์ใน
ระดับนานาชาติ 

- กรมการแพทย์ 
- กรมควบคุมโรค 
- กรมสุขภาพจิต 
- สบรส. 

3. โครงการพัฒนา
ศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ด้าน
การวิจัย 

 

   • พัฒนาขีดความสามารถของ
เครือ ข่ายนักวิจัย และพัฒนาการ
จัดการงานวิจัยแบบมุ่งเปูาและบูรณา
การแบบสหสาขาวิชา 
   • ส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยเพื่อ
พัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม 
เทคโนโลยี ฯลฯ ด้านมาตรฐานบริการ
สุขภาพของประเทศไทย 
   • ส่งเสริม พัฒนาศักยภาพสถาบัน 

- ประชาชนมีสุขภาพดี เข้าถึงบริการ
และเทคโนโลยีด้านสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
และประสิทธิภาพอย่างเท่าเทียมกันโดย
ใช้งานวิจัยเป็นฐาน 
- องค์ความรู้จากการวิจัยมีเพียงพอและ
ทันสมัยในการก าหนดนโยบายหรือการ
น าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาด้าน
สุขภาพของประชาชน 
 -นวัตกรรม และการวิจัยทางด้าน 
 
 
 

- กรมการแพทย์ 
- กรมควบคุมโรค 
- กรมสุขภาพจิต 
- สบรส. 
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 การศึกษาให้มีงานวิจัยในลักษณะของ 
Clinical Sciences เพื่อส่งเสริมให้
การศึกษาและการบริการมีความ
เข้มแข็ง และเป็นท่ียอมรับ 
   • สร้างระบบสนั บสนุนพื้นฐานเพื่อ
ความเป็นเลิศของการวิจัยแบบครบ
วงจร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ
งานวิจัย 
   • ส่งเสริมให้งานวิจัยได้รับการ
ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ 
หรือได้รับรางวัลระดับนานาชาติ 
• ส่งเสริมความร่วมมือของเครือข่าย
วิชาการระดับนานาชาติมาแลกเปลี่ยน
ความรู้และประสบการณ์ 
 

สุขภาพจะช่วยส่งเสริมให้การศึกษาและ
การบริการมีความเข้มแข็ง และเป็นท่ี
ยอมรับในระดับสากล 

 

แผนงานที่ 8 : ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical & Wellness Hub)/เขตเศรษฐกิจพิเศษ (ย.2) 
1 . โครงการ
ศูนย์กลางบริการ
เพ่ือส่งเสริม
สุขภาพ  
(Wellness Hub) 
 

    • Super Cluster กลุ่มอุตสาหกรรม
บริการการแพทย์ครบวงจรและบริการ
การแพทย์แผนไทย 
    • พัฒนาอุตสาหกรรมและ
การตลาดสมุนไพรสู่สากล 
    • พัฒนาสมุนไพรและยาไทย ที่ใช้
ประโยชน์ในการดูแลปัญหาสุขภาพ
และสร้างความสามารถในการแข่งขัน
ของระบบอุตสาหกรรมยาสมุนไพร
ของประเทศ 
    • ศึกษาวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้
ด้านบริการสุขภาพทางเลือก 
(Alternative Health Service) ให้
เป็นบริการเพิ่มมูลค่าในธุรกิจบริการ
สุขภาพของประเทศไทย 
    • การบริหารและขับเคลื่อน
นโยบายให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 
โดยไม่เกิดผลกระทบต่อระบบสุขภาพ
ไทยอย่างต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 

- ประเทศไทยมีศักยภาพในการบริหาร
จัดการด้านระบบบริการสุขภาพท่ีได้
มาตรฐานระดับสากล 
- ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการ
ให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ 1 ใน 
3 ของเอเชีย  
  

- กรมพัฒนา
การแพทย์แผน
ไทย 
- กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
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2 . โครงการ
ศูนย์กลางบริการ
ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพและ
สมุนไพรไทย  
(Product Hub) 
 

    • สมุนไพรและผลิตภัณฑ์ ได้รับการ
ส่งเสริม พัฒนาโดยใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพ ปูองกันโรคทุกกลุ่มวัย 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุ    
    • ผลิตภัณฑ์สมุนไพรสร้างมูลค่า
ทางเศรษฐกิจของประเทศ 
    • สร้างผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อการ
จัดการเรียนรู้ การดูแลสุขภาพด้วย
ตนเอง รวมทั้งเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 
ปูองกันโรคการบ าบัดรักษาอย่าง
แพร่หลายทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ 
    • การใช้บริการการแพทย์แผนไทย
และยาสมุนไพรบู รณาการผสมผสาน
เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพของประเทศ
อย่างมีประสิทธิภาพ 

- ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพและ
ความงามมีคุณภาพและได้
มาตรฐานสากล  
- ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและยาไทยได้รับ
การศึกษา วิจัยและพัฒนา น าไปสู่การ
สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ 
- ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพและ
ความงา มเป็นท่ีนิยมใช้อย่างแพร่หลาย
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ สร้าง
มูลค่าทางเศรษฐกิจด้วยการส่งออก
จ าหน่ายต่างประเทศ 
 
 

- กรมพัฒนา
การแพทย์แผน
ไทย 
- กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

3. โครงการพัฒนา
เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
(SEZ) 
 

   • พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้าน
สาธารณสุขและระบบบริการสุขภ าพ
ให้สอดคล้องกับปัญหาในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ 
  • พัฒนาและสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ การควบคุม  ปูองกัน และเฝูา
ระวังโรคและภัยสุขภาพ  อนามัย
สิ่งแวดล้อม  รวมทั้งคุ้มครองผู้บริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ 
•  พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
แรงงานต่างด้าวในเขต พัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ  
• บริหารจัดการด้านสุขภาพในเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  
 

 -ระบบบริการสุขภาพและด่านสาธารณสุข (ด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 23 แห่ง และ
ด่านอาหารและยา 15 แห่ง) มีการพัฒนา
โครงสร้างพื้นฐานและศักยภาพความพร้อม ให้
สามารถรองรับการจัดการปัญหาสุขภาพใน
จังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  
  -จังหวัดชายแดนท่ีรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ มีการพัฒนาศักยภาพและความพร้อมให้
สามารถรองรับการจัดการปัญหาสุขภาพในเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  
- มีระบบการส่งต่อผู้ปุวยเอดส์ และวัณโรคข้าม
แดน สาหรับประชากรข้ามชาติในจังหวัดเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  
- มีการพัฒนารูปแบบและจัดบริการอาชีวอนา
มัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมให้แรงงานท้ังคนไทย
และต่างด้าวใน 10 จังหวัด/5 แห่งน าร่อง  
- มีคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและการ
ท่องเที่ยว 1 ต้นแบบ  
- มีระบบและเครือข่ายการเฝูาระวัง ปูองกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม การ
ประกอบอาชีพ  
- มีระบบการประกันสุขภาพและการตรวจ
สุขภาพแรงงานต่างด้าวท่ีเข้ามาทางานในจังหวัด
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  
พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 

- กรมพัฒนา
การแพทย์แผน
ไทย 
- กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
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โครงการ รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา หน่วยงานหลักที่
รับผิดชอบ 

  -เพื่อรองรับการดาเนินงานในจังหวัดเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ 10 จังหวัด/5 แห่งน าร่อง  
- มีคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและการ
ท่องเที่ยว 1 ต้นแบบ  
- มีระบบและเครือข่ายการเฝูาระวัง  
ปูองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจาก
สิ่งแวดล้อม การประกอบอาชีพ  
- มีระบบการประกันสุขภาพและการ
ตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าวท่ีเข้ามาทา
งานในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  
-พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ
เพื่อรองรับการดาเนินงานในจังหวัดเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

 

 

3. People Excellence 
แผนงานที่ 9 : การวางแผนความต้องการอัตราก าลัง (HRP) (ย.3) 
โครงการ รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา หน่วยงานหลักที่

รับผิดชอบ 
1.โครงการคาดการณ์
และวิเคราะห์อัตรา 
ก าลังบุคลากรทั้งใน
ระดับมหภาคและ
จุลภาค 

   •พัฒนาเครื่องมือ/วิธีการ คาดการณ์ความ
ต้องการอัตราก าลังบุคลากร ท้ังในระดับมห
ภาค (กระทรวง กรม เขตสุขภาพ) ระดับ
จุลภาค (หน่วยงาน และ ภูมิภาค) อย่างมี
คุณภาพและเป็นมาตรฐาน 

- การคาดการณ์ความต้องการ
อัตราก าลังบุคลากรเป็นไปอย่างแม่นย า 
หรือใกล้เคียงกับความต้องการจริงใน
แต่ละพื้นท่ี เพื่อรองรับภาระงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง 

2. โครงการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์และ
แผนปฏิบัติงาน และ
ติดตามประเมินผล
ด้านก าลังคน 
 

   • จัดท าแผนยุทธศาสตร์และ
แผนการปฏิบัติงานด้านก าลังคนตั้งแต่
ระยะ 1 ปี 5 ปี ไปจนถึง 10 ปี    
   • ติดตามผลที่ได้จากการวางแผน
ยุทธศาสตร์ด้านก าลังคน และการน า
แผนไปปฏิบัติ ศึกษาความส าเร็จที่ได้
จากการวางแผน และน ามาวิเคราะห์
ข้อดี ข้อเสีย อุปสรรคที่เกิดขึ้นจาก
การปฏิบัติตามแผนยุทธศาสตร์ 

 - แผนยุทธศาสตร์ตามระยะที่จัดท า 
ท าให้เกิดการวางแผนด้านก าลังคนได้
เป็น ระยะ สามารถรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลง ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
- ผลที่ได้จากการวิเคราะห์ผลตอบรับที่ได้
กลับมาจากการปฏิบัติตามแผนยุทธศาสตร์และ
แผนปฏิบัติงาน น าข้อดีและข้อเสียที่ได้มา
พัฒนาแผนในครั้งต่อๆไป และสามารถน ามา
สร้างรูปแบบการวิเคราะห์ คาดการณ์
อัตราก าลังได้ในอนาคตอย่างแม่นย ามากขึ้น 

- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง 

3. โครงการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมในการ
วางแผนก าลังคน 

   • จัดท าการรับฟังความคิดเห็นของ
บุคลากรเพื่อรับฟังปัญหา และเกิด
การมีส่วนร่วมในการวางแผนอัตรา
ก าลังคนในอนาคต 

- เกิดแผนยุทธศาสตร์และการพัฒนา
ก าลังคนท่ีมีความเป็นไปได้ และท าให้
เกิดประสิทธิภาพในการน าแผนไป
ปฏิบัติเพรา ะตรงกับความต้องการของ
บุคลากร ประหยัดงบประมาณและ
ทรัพยากรในการวางแผนก าลังคน 
 

- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง 
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แผนงานที่ 10 : การผลิตและพัฒนาก าลังคน (HRD) (ย.3) 
โครงการ รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา หน่วยงานหลักที่

รับผิดชอบ 
1 . โครงการผลิต
ก าลังคนด้านสุขภาพ 
 

   • ผลิตและพัฒนาบุคลากรด้าน
สุขภาพ 
   • ก าลังคนด้านสุขภาพมีคุณภาพ 
และมีจ านวนท่ีเพียงพอต่อความ
ต้องการของประชากร 
   • การบริหารจัดการผลิตและ
พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพที่เป็น
ภาพรวมของประเทศ 

- ประเทศไทยผลิตบุคลากรด้าน
สาธารณสุขได้อย่างเพียงพอและ
ต่อเนื่อง ไม่ขาดแคลนอัตราก าลังท่ี
จ าเป็ นสามารถหาบุคคลมาทดแทนได้
อย่างไม่ขาดช่วง 
- บุคลากรด้านสาธารณสุขมีความ
เชี่ยวชาญและมีทักษะที่จ าเป็นซึ่ง
เกี่ยวข้องกับสายงานของตนเอง พัฒนา
ตนเองอยู่เสมอ 
 

- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง 

2. โครงการพัฒนา
ทักษะ hard skill 
และ soft skill  

   • จัดการอบรมพัฒนาทักษะ
บุคลากร เพื่อเพิ่มทักษะในการน าไป
ปฏิบัติงาน ไม่ว่าจะเป็นทักษะที่
เกี่ยวข้องโดยตรงกับสายอาชีพของ
บุคลากร หรือทักษะที่สามารถน าไป
เพิ่มพูนประสบการณ์เพื่อช่วยในการ
ท างานให้ประสิทธิภาพยิ่งข้ึนได้ทุก
สายอาชีพ เช่น ทักษะการสื่อสาร 
ทักษะการพูดใน ที่สาธารณะ ทักษะ
ทางภาษาที่ 3 เป็นต้น 
 

- บุคลากรได้รับการพัฒนาทักษะ และ
น าทักษะนั้นๆไปปฏิบัติงาน ท าให้งานท่ี
ออกมามีประสิทธิภาพและคุณภาพมาก
ขึ้น 

 

- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง 

3. โครงการพัฒนา
บุคลากรสาธารณสุข
ด้าน Talent 
Management 
 

   • พัฒนายุทธศาสตร์การพัฒนา
บุคลากรสู่ความเป็นมืออาชีพ 

- พัฒนาบุคลากรผู้มีศักยภาพให้เป็น
ก าลังคนรุ่นใหม่ที่มีความรู้ 
ประสบการณ์ที่เหมาะสมสอดคล้องกับ
การปฏิบัติงาน 

- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง 

แผนงานที่ 11 : การพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ (HRM) (ย.3) 
1. โครงการบริหาร
จัดการก าลังคน 
 

   •พัฒนาความก้าวหน้าทางสาย
อาชีพบุคลากรด้านสุขภาพ  
   • สนับสนุนการจ้างงานรูปแบบ
พิเศษส าหรับพ้ืนท่ี 
   • พัฒนาระบบการเตรียมก าลังคน
ทดแทนหรือเพื่อสร้างความต่อเนื่อง
ในการบริหาร (Succession and  
Management  Continuity  Plan) 
 

- ลดการสูญเสียก าลังคน และองค์
ความรู้ที่จ าเป็นขององค์กร 
-  มีระบบทดแทนก าลังคนอย่าง
ต่อเนื่อง   
-  มีคลังข้อมูลข้าราชการผู้มีศักยภาพท่ี
จะทดแทนต าแหน่ง 
 

- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง 

2. โครงการสร้าง
ขวัญและแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน 
 

   • พัฒนาระบบการจ้างงานท่ีจูงใจ
และสามารถธ ารงรักษาก าลังคนให้อยู่
ในระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   • พัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีในการปฏิบัติงานด้วยเทคโนโลยี  

- เสริมสร้างบุคลากรให้เกิดความผูกพัน
ต่อองค์กร  เพื่อรักษาคนดี  คนเก่ง  ให้
อยู่กับองค์กร 
- มีระบบการส่งเสริมความสัมพันธ์และ
สร้างบรรยากาศที่เอื้อต่อการท างาน  

- ส านักงา น
ปลัดกระทรวง 
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โครงการ รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา หน่วยงานหลักที่
รับผิดชอบ 

    ระบบงาน สภาพแวดล้อม เพื่อ
สนับสนุนการท างานได้อย่างมี
ความสุข 
• พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่ง
ความสุข (Happy work place) 
   • พัฒนาระบบความก้าวหน้าใน
สายงานให้กับบุคลากร 
• สร้างวัฒนธรรมที่เน้นผลงานเพื่อให้
บุคลากร เกิดแรงจูงใจในการสร้าง
และพัฒนาผลงานอย่างต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับภารกิจ
หลักขององค์กร 

อย่างมีประสิทธิภาพและมีความสุข    
- พัฒนาระบบความก้าวหน้าในสายงาน
ให้บุคลากรสาธารณสุขมีเส้นทาง 
ความก้าวหน้าในสายงานอย่างชัดเจน  
และมีเส้นทางสั่งสมประสบการณ์เพื่อ
สร้างความก้าวหน้าในสายงาน 
- บุคลากรสามารถด ารงต าแหน่งท่ี
สูงขึ้นโดยใช้ศักยภาพความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้านในสายงานของตนเอง หรือ 
ผลงาน 
- มีระบบส่งเสริมคนคุณภาพให้มี
ความก้าวหน้าในสายงานโดยการพัฒนา
ผลงานอย่ างต่อเนื่อง  พัฒนาต่อยอด
ความคิด 
 
 

 

3. โครงการบริหาร
ผลการปฏิบัติงาน 
( Performance 
Management 
System) 
 

  • ก าหนดแนวทางการประเมินผล
การปฏิบัติงานโดยให้ผู้ปฏิบัติงานจริง
มีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการ
ประเมิน เพื่อให้เกิดคุณค่าจากการ
ประเมินอย่างแท้จริง และตัวช้ีวั ดที่ได้
จะสอดคล้องกับผลงานท่ีเกิดขึ้นจริง 
ท าให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของ
บุคลากร 
   •มีระบบการประเมินการปฏิบัติงาน 
รวมถึงสมรรถนะของบุคลากรด้าน
ต่างๆ เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันทั้ง
องค์กร ซึ่งสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ และค่านิยมร่วมของ
กระทรวง 
 
 

- มีระบบประเมินบุคลากร  และ
สามารถประเมินบุคลากร  เพื่อให้ทราบ
ถึงขีดความรู้  ความสามารถ  ทักษะ  
สมรรถนะ  ที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน
และสอดคล้องกับเปูาหมายหลัดของ
กระทรวง เกิดความเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกันในการปฏิบัติงาน 

- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง 

แผนงานที่ 12 : การพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้านสุขภาพ (ย.4) 
1. โครงการพัฒนา
เครือข่าย อสม . และ 
อปท. 
 

   • พัฒนาศักยภาพก าลังคนด้าน
สุขภาพในชุมชน (อสม.,อสค.,แกนน า
สุขภาพในสถานประกอบการ ,แกนน า
สุขภาพเขตเมือง,อสม.ต่างด้าว) 
 
 
 

- มีก าลังคนด้านสุขภาพในชุมชนที่มี
ศักยภาพและเป็นแกนหลักในการดูแล
และจัดการด้านสุขภาพของประชาชน 
 

- กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
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โครงการ รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา หน่วยงานหลักที่
รับผิดชอบ 

2 . โครงการ
เสริมสร้างความ
เข้มแข็งต าบล
จัดการสุขภาพด้วย
ตนเอง 
 

   • เสริมสร้างความเ ข้มแข็งชุมชน
จัดการสุขภาพด้วยตนเอง 

   • พัฒนาและสนับสนุนกา ร
จัดบริการสุขภาพใน ศูนย์สาธารณสุข
มูลฐานชุมชน (ศสมช .) ที่ครอบคลุม
และมีคุณภาพ 

   • ส่งเสริมและสนับสนุนควา ม
ร่วมมือของภาคีเครือข่ายภาค
ประชาชน 

   • พัฒนาระบบและกลไกกา ร
คุ้มครองประชาชนด้านข้อมูลข่าวสาร 
และความรู้สุขภาพ 

   • พัฒนาและเสริมสร้างความร่วมมือ
ภาคีเครือข่ายในการคุ้มครอง
ประชาชนด้านข้อมูล ข่าวสาร  
ความรู้สุขภาพ 
 
 

- มีชุมชนท่ีเข้มแข็ง สามารถจัดการ
สุขภาพด้วยตนเองได้ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 
- ประชาชนเข้าถึงการการบริการ
สุขภาพได้อย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม 
- มีองค์ความรู้นวัตกรรมสุขภาพชุมชน 
- เป็นต้นแบบและแหล่งเรียนรู้ชุมชน
จัดการสุขภาพด้วยเองให้แก่ภูมิภาค 
-มีเครือข่ายการคุ้มครองประชาชนด้าน
ข้อมูลข่าวสาร ความรู้สุขภาพ 
- ระบบสุขภาพมีการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ด้วยกระบวนการสุขศึกษาและ
การสื่อสารสุขภาพ 

- กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

3. โครงการพัฒนา
ภาคีเครือข่าย 
 

   • พัฒนาครูฝึกก าลังคนด้านสุขภาพ
ในชุมชน (ครู ก.,ครู ข.) 
   • พัฒนายกระดับสถาบันฝึกอบรม  
อสม.เป็นสถาบันฝึกอบรมและพัฒนา
นวัตกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 
ครอบคลุมทั้ง 12 เขตและส่วนกลาง 
   • พัฒนาหลักสูตร จัด ฝึกอบรมและ
จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้ง
ในประเทศและภูมิภาคอาเซียน 
   • ส่งเสริม สนับสนุนการจัดการ
นวัตกรรมสาธารณสุขมูลฐาน สู่การ
สร้างรายได้ของชุมชนในรูปแบบต่างๆ 
เช่น วิสาหกิจชุมชนที่เอื้อต่อสุขภาพ 
ทัวร์สุขภาพวิถีชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- มีครูฝึกก าลังคนด้านสุข ภาพที่ มี
ศักยภาพและมีความพร้อมในการ
ฝึกอบรม 
- เกิดระบบ กลไก ในการส่งเสริม 
ควบคุมก ากับ คุณภาพ มาตรฐาน
ก าลังคนด้านสาธารณสุขมูลฐาน 
- ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการ
ฝึกอบรมและพัฒนานวัตกรรมการ
สาธารณสุขมูลฐานของภูมิภาคอาเซียน 
 
 

- กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
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4. Governance Excellence 
แผนงานที่ 13 : ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (ย.6) 

โครงการ รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา หน่วยงานหลักที่
รับผิดชอบ 

1 . โครงการศูนย์
ข้อมูลสุขภาพ 
 

   • จัดตั้งองค์กรกลางความร่วมมือ
การบริหารจัดการข้อมูลข่าวสาร
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
   • ขับเคลื่อนและพัฒนานวัตกรรม 
ระบบบริการและโปรแกรมประยุกต์
ด้านข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ต่อระบบ
บริการสุขภาพ (Health Care 
Service Delivery) และประชาชน 
   • สร้างการมีส่วนร่วมเพื่อจัดท า
สถาปัตยกรรมองค์กรด้าน e -Health 
ที่สามาร ถสนับสนุนยุทธศาสตร์ด้าน
สุขภาพของประเทศอย่างรอบด้าน 
   • จัดให้มีบริการด้าน Infrastructure 
ส าหรับประชาชนท่ีสามารถเข้าถึง
และครอบครอง Individual Health 
Information (Thais Personal Health 
Record, Thais PHR) 
   • การพัฒนาทุนมนุษย์ด้านข้อมูล
ข่าวสารเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
• พัฒนามาตรฐานและความปลอดภัย
ของศูนย์ข้อมูลสุขภาพ 
 

- ศูนย์ข้อมูลสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข เป็นศูนย์กลางท่ีรวบรวม
ข้อมูลด้านสุขภาพท่ัวประเทศ สามารถ
เผยแพร่ข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้อย่างท่ัวถึง 

- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง 

2. โครงการพัฒนา
และเชื่อมโยงระบบ
ข้อมูลด้านสุขภาพ 

    • โครงการพัฒนาระบบข้อมูลด้าน
สุขภาพ Digital health ให้มี
มาตรฐานและสอดรับกับระบบ
เศรษฐกิจดิจิตอล (Digital Economy) 
    • พัฒนาการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ
สาธารณะ เพื่อประโยชน์ต่อประชาชน  
    • พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสารระบบสุขภาพภาค
ประชาชน 
    • สร้างเสริมความเข้มแข็งของ
ระบบข้อมูลสุขภาพ มีการบูรณาการ 
 

-ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
ของตนเองได้ทุกคนด้วยวิธีท่ีสะดวก
และรวดเร็ว รวมทั้งบุคลากรทางการ
แพทย์สามารถเช่ือมโยงข้อมูลด้านการ
รักษาถึงกันได้ทั่วประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง 
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โครงการ รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา หน่วยงานหลักที่

รับผิดชอบ 
 ข้อมูลสารสนเทศและการเช่ือมโยง

แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างบุคลากร
ทางการแพทย์ สาธารณสุข และ
ประชาชนท่ีมีประสิทธิภาพ 
   • สร้างมาตรฐานระบบข้อมูล
สุขภาพท่ีสามารถแลกเปลี่ยนและ
เชือ่มโยงกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 

  

3. โครงการพัฒนา
กฎหมายข้อมูล
สุขภาพ 
 

    • ผลักดันการใช้กฎหมาย ระเบียบ 
วิธีปฏิบัติและมาตรฐานที่เหมาะสม
เพื่อสนับสนุนการใช้ ICT ในระบบ
สุขภาพ 

- กฎหมายเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพได้รับ
การพัฒนา เพื่อให้ประชาชนได้รับการ
คุ้มครองด้านการเ ข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
มากยิ่งข้ึน มีความเป็นระบบระเบียบใน
การใช้งานระบบข้อมูลสุขภาพและไม่
เกิดปัญหาในการเข้าถึงข้อมูลของ
บุคลากรทางการแพทย์ 
 

- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง 

แผนงานที่ 14 : ระบบหลักประกันสุขภาพ (ย.4) 
1. โครงการลดความ
เหลื่อมล้ าของ 3 
ระบบ 
 

    • มีระบบคุ้มครองหลักประกันด้าน
สุขภาพของประชาชนทุกคนอย่าง
ทั่วถึงและเท่าเทียมกัน 
    •พัฒนาระบบการลงทะเบียนสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ประชาชนทุกกลุ่ม ให้ถูกต้อง เป็น
ปัจจุบัน และไม่ซ้ าซ้อน 
    • สนับสนุนการสร้างความ
กลมกลืนของระบบหลักประกัน
สุขภาพของรัฐ(Harmonization) เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร
สาธารณสุข และเพิ่มความเสมอภาค
ในการได้รับบริการของประชาชนท่ีมี
สิทธิแตกต่างกัน 
    • สร้างความเสมอภาคในการได้รับ
บริการสุขภาพของประชาชน 
 
 
 
 
 

-   ประชาชนทุกคนมีสิทธิเสมอกันใน
การได รับความคุ้มครองหลักประกัน
ด้านสุขภาพ และไดรับบริการสาธารณสุข
อย่างทั่วถึง เท่าเทียม ตามที่จ าเป็น 
-  หนวยบริการ มีเพียงพอ ท่ัวถึง และมี
คุณภาพมาตรฐาน สามารถจัดบริการ
รองรับตามความจ าเป็น 
-  ประชาชนมีความพึงพอใจต่อระบบ
หลักประกันสุขภาพ และ เรื่องร้องเรียน
ปัญหาด้านคุณภาพบริการลดลง 
 

- สปสช. 
- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง 
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โครงการ รายละเอียดโครงการ/
กิจกรรม 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา หน่วยงาน
หลักที่

รับผิดชอบ 
2. โครงการสร้าง
ความยั่งยืนของ
ระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ 

    • พัฒนา/ขยายการมีส่วน
ร่วมในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติของภาคี
เครือข่ายและผู้เกี่ยวข้องทุก
ภาคส่วน และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
    • ขยายบทบาทของ
ประเทศไทยในการเป็นผู้น า
ด้านหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า 
    • พัฒนาการบริหาร
จัดการองค์กรให้มี
ประสิทธิภาพสูง โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ 
    • ความยั่งยืนในระยะยาว
ของระบบหลักประกัน
สุขภาพของรัฐ 
    • จัดหาแหล่ง เงินอ่ืนเข้าสู่
ระบบหลักประกันสุขภาพรัฐ 
เพื่อความยั่งยืนด้านการเงิน
การคลังและคุ้มครองประกัน
สุขภาพของประชาชนใน
ระยะยาว 
 

- ประเทศไทยมีบทบาทในการเป็นผู้น าด้าน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและได้รับการยอมรับ
อย่างกว้างขวาง 
- การบริหารจัดการการเงินการคลังภา ยใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพของรัฐ มีประสิทธิภาพ มีความ
กลมกลืน เป็นท่ียอมรับ และมีความยั่งยืนในระยะยาว 
 

- สปสช. 
- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง 

3 . การเข้าถึง
ระบบ
หลักประกัน
สุขภาพของ
แรงงาน 
ข้ามชาติ 
 

   • ขยายศักยภาพระบบการ
ดูแลและคุ้มครองสิทธิด้าน
สุขภาพของประชาชน
กลุ่มเปูาหมายเฉพาะ เช่น คน
ชายขอบ  คนท่ีต้องให้ความ
ช่วยเหลือเกื้อกูล คนเร่ร่อน 
คนสลัม ผู้ต้องขัง ผู้ที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง แรงงานข้ามชาติ 
ที่ยังไม่สามารถเข้าถีงบริการ
สุขภาพตามที่จ าเป็น 
 
 
 
 

- แรงงานข้ามชาติที่เข้ามาท างานในประเทศไทยอย่าง
ถูกกฎหมาย สามารถเข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพ
ได้อย่างท่ัวถึง และได้รับความคุ้มครองตามสิทธิที่พึง
จะได้รับและเป็นธรรม 

- สปสช. 
- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง 
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แผนงานที่ 15 : ความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์และการคุ้มครองผู้บริโภค (ย.1) 
โครงการ รายละเอียดโครงการ/

กิจกรรม 
ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา หน่วยงาน

หลักที่
รับผิดชอบ 

1 . โครงการ
พัฒนาการผลิต
ยาและวัคซีนที่มี
คุณภาพและ
มาตรฐานสากล 

   • การสร้างเสถยีรภาพด้าน
ยารองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข หรือ 
สถานการณ์ขาดแคลนยา
จ าเป็น 
   • พัฒนาศักยภาพการเป็น
ผู้น าด้านยาและเวชภัณฑ์ของ
ภูมิภาคอาเซียน 
   • การพัฒนาการจัดการ
วัคซีนให้เพียงพอและต่อเนื่อ 

- ประเทศไทยมีผลิตภัณฑ์ยาและวัคซีนที่จ าเป็นใช้
ภายในประเทศ โด ยอาจมีการน าเข้ายาและวัคซีน
น้อยลงหรือไม่มีการน าเข้าเลยในยาบางตัว  
- มีศักยภาพในการผลิตและส่งออกยาและวัคซีนเพื่อ
จ าหน่ายในต่างประเทศได้ 
 

- องค์การเภสัช
กรรม 
- สถาบันวัคซีน
แห่งชาติ 

    • วิจัยพัฒนาวัคซีน
เปูาหมายของประเทศ ได้แก่ 
วัคซีนไข้เลือดออก ไข้สมอง
อักเสบเจอี ไข้หวัดใหญ่ วัณ
โรค คอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก ตับอักเสบบี วัณ
โรค เป็นต้น 

  

2 . โครงการ
คุ้มครองผู้บริโภค 

 

   • จัดท าและพัฒนานโยบาย
และยุทธศาสตร์การคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้า นระบบบริการ
สุขภาพ 
   • การพัฒนาระบบคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในส่วนภูมิภาคและ
ท้องถิ่น 
   • โครงการส่งเสริมการ
กระจายอ านาจภารกิจการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ อปท. 
 
 

ผู้บริโภคได้บริโภคผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัยมากขึ้น 
ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น 
- การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ได้มาตรฐานเดียวกันท่ัวประเทศและเทียบได้
ในระดับสากล 
- ประเทศมีความศักยภาพและความพร้อมด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภคในการเป็นประชาคม ASEAN และ
รองรับการพัฒนาเศรษฐกิจของโลก 
- ผู้บริโภคมั่นใจในความปลอดภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ี
วางขายในตลาด และมั่นใจว่าจะได้รับการคุ้มครอง
ตามมาตรฐาน 

- องค์การเภสัช
กรรม 
- สถาบันวัคซีน
แห่งชาติ 

3 . โครงการ
จัดซ้ือยาร่วมและ
เวชภัณฑ์ที่มิใช่
ยา 

 

   • พัฒนาแนวทางความ
ร่วมมือในการจัดซื้อวัคซีน
ร่วมกัน ท้ังในระดับภูมิภาค 
และในระดับประเทศใน
ประชาคมอาเซียน 
 
 
 

- เมื่อเกิดความร่วมมือในการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่
ไม่ใช่ยา จะท าให้ใช้งบประมาณน้อยลง หรือ สามารถ
จัดซื้อยาหรือเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่มีคุณภาพสูงในราคา
ที่สามารถต่อรองได้เพราะมีอ านาจในการซื้อสูง 
 

- องค์การเภสัช
กรรม 
- สถาบันวัคซีน
แห่งชาติ 
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โครงการ รายละเอียดโครงการ/
กิจกรรม 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา หน่วยงาน
หลักที่

รับผิดชอบ 
แผนงานที่ 16 : ระบบธรรมาภิบาล (ย.6) 
1. ระบบควบคุม
ภายในและ
บริหารความ
เสี่ยง 

 

    • พัฒนาระบบการ
ประเมินและตรวจสอบ
องค์กรภายในให้มีคุณภาพ 
รวมถึงระบบการประเมิน
ความเสี่ยงขององค์กร เพื่อ
รับมือกับปัญหาที่จะเกิด
ขึ้นกับองค์กร 
    • น าระบบการประเมิน
ความเสี่ยงไปปฏิบัติจริง และ
มีการติดตามประเมิ นผล
ระบบว่าให้ประโยชน์แก่
องค์กรในระดับใด 

- กระทรวงสาธารณสุขมีระบบตรวจสอบภายในที่
น่าเชื่อถือ มีระบบจัดการความเสี่ยงท่ีมั่นคงและแก้ไข
ปัญหาได้ทันท่วงที ขจัดความเสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้นได้ใน
อนาคต 
 

- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

2 . โครงการ
หน่วยงาน
คุณธรรม 
 

   •การเสริมสร้างคุณธรรม 
จริยธรรม และปูองกันการ
ทุจริต 
   •โครงการเสริมสร้างความ
ตระหนักรู้ ค่านิยมคุณธรรม 
จริยธรรม และการปูองกัน
การทุจริตแก่หน่วยงาน 
   • ส่งเสริมการจัดการ
ความรู้ ด้านการปูองกันการ
ทุจริต และประพฤติมิชอบ
ของหน่วยงาน 

-  มีการบริหารจัดการจัดการองค์กรอย่างมี
ประสิทธิภาพความโปร่งใส และตรวจสอบได้ 
-  มีแบบอย่างผลงานด้านค่านิยมคุณธรรม จริยธรรม 
และการปูองกันการทุจริตที่ดีในการขยายผลไปยัง
บุคคลและหน่วยงานอ่ืนๆ 
 

- ส านักงา น
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

3 . โครงการ
ประเมินคุณธรรม
และความ
โปร่งใส 

 

   • การเสริมสร้างความ
ตระหนักรู้ ค่านิยมคุณธรรม 
จริยธรรม และการปูองกัน
การทุจริตแก่หน่วยงาน 
   • ส่งเสริมการจัดการ
ความรู้ ด้านการปูองกันการ
ทุจริต และประพฤติมิชอบ
ของหน่วยงาน 
   • การสนับสนุนการ
ประเมินคุณธรรม และความ
โปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงาน 
   •จัดท าเครื่องมือในการ
ประเมินคุณธรรมให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน 

- มีการปรับปรุงและพัฒนาการบริหารงานของ
หน่วยงานต่างๆให้เป็นไปตามเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ 

- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
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ภาคผนวก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนงานตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ( ตุลาคม 2559 ถึง พ.ศ. 2579 ) 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 

ความมั่นคง 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 

การสร้างความสามารถ 
ในการแข่งขัน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 

การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 

การสร้างโอกาสความ 
เสมอภาคและเท่าเทียมกัน 

ทางสังคม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 

การสร้างการเติบโต 
บนคุณภาพชีวิตที่เป็น 
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 6 

การปรับสมดุลและ 
พัฒนาระบบการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 

แผนงาน :                       1) พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (Promotion and Prevention Excellence)                                                                        . 
หน่วยงานหลัก :             กรมอนามัย,สสส.                                                . พื้นที่ด าเนินการ:                 ทั่วประเทศ                                                     . 

รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ
พ.ศ. 2558 ถึง 

2559  

ต.ค. 59  ถึง  พ.ศ. 2574 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
1. โครงการพัฒนาศักยภาพคนไทย 
   • การพัฒนาอนามัยและการสนับสนุนการสร้างเสริมสุข
ภาวะ แม่และเด็ก/เด็กวัยเรียน/วัยรุ่น/วัยท างาน 
   • การพัฒนาและยกระดับมาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ี
เอื้อต่อสุขภาพของประชาชนทุกช่วงวัย 
   • ทันตสุขภาพส าหรับเด็กเยาวชนและวัยท างานและ
ผู้สูงอาย ุ
   • การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบ 
บูรณาการ ให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ ์
   • สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

     - ประชาชนได้รับบริการ/สิทธ์ิประโยชน์ตามนโยบายและ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุแห่งชาตฯิ 
-  ตระหนักรู้ ฉลาดคิด ฉลาดใช้ และมทีักษะด้านสุขภาพ
อย่างเหมาะสม และปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง 
- มีระบบก ากับติดตามและเฝูาระวังสถานการณ์ด้าน
อนามัยการเจริญพันธ์ุ ท่ีสามารถติดตามและประเมินผล
การด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- ประชาชนรับรู้สิทธิตามโครงการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติและเข้าถึงบริการมากขึ้นประชาชนมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์เพิ่มขึ้น 

6,000 ก.สธ (กรมควบคุม
โรค กพม. กศธ กมท 

2. โครงการลดการตายก่อนวัยอันควร 
   • จัดหาบริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็นส าหรับประชาชนทุกคน 
รวมทั้งบริการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคที่จ าเป็นตาม
กลุ่มวัยและความเสี่ยง  
   • สนับสนุนการลดการบาดเจ็บและปัจจยัเสี่ยงทางสังคม 
   • การลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคติดต่อและโรคไม่
ติดต่อ 
   • การปูองกันควบคุมการบาดเจ็บเพื่อลดจ านวนการตาย
และบาดเจ็บทางถนนของคนไทย 

     - ลดจ านวนการตายและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
ของคนไทยลงครึ่งหนึ่ง ภายในปี 2563 หรือในอัตราที่ต่ า
กว่า ๑๐ คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน         
(เปูาหมายปี 2559 อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 
16 ต่อประชากรแสนคน  )  
- ลดผู้ปุวยรายใหม่จากโรคไม่ติดต่อ 
- ช่วงที่ 1-2 ปูองกันควบคุมนักดื่มหน้าใหม่ และควบคุม
ความชุกของผู้บริโภค  
-ช่วงที่2-3 ควบคุมปริมาณการบริโภค แอลกอฮอล์ต่อหัว 

6,000 กมท. 
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รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ
พ.ศ. 2558 ถึง 

2559 

ต.ค.59 ถึง  พ.ศ. 2579 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
• ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละยาสูบ      ประชากรต่อปีในอายุ 15 ปีขึ้นไป ไม่เกินร้อยละ 6.4 

- ลดการเสพยาสูบในเด็ก เยาวชน และนักสูบหน้าใหม ่
6,000  

3. โครงการสร้างความเข้มแข็งและความอบอุ่นของ
ครอบครัวไทย 
   • การสร้างเสริมคณุภาพชีวิตของประชากรตลอดช่วงชีวิต 
   • การพัฒนาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 
   • การปูองกัน  ปราบปราม และบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด
และสารเสพติด 
   • สนับสนุนการบูรณาการงานสุขภาพจิตภายใต้มาตรฐาน
การด าเนินงานสุขภาพจิตชุมชน และ 
ต่อยอด และขยายผลการด าเนินงานสุขภาพจิต 
ในระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
   • เพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการและการดูแลผู้ปุวยจิต
เวชผู้ใหญ่/เด็ก 
   • การสร้างความตระหนักและความเข้าใจ 
ต่อปัญหาสุขภาพจิต 

     - ประชาชนสามารถเข้าถึงความรู้สุขภาพจิตผ่านช่องการ
สื่อสารที่ก าหนด 
- มีระบบการสื่อสารเชิงรุกสู่สังคมที่มีประสิทธิภาพ 
- ประชาชนยอมรับและให้โอกาสต่อผูม้ีปัญหาสุขภาพจิต 
- ทุกเขตสุขภาพสามารถจัดบริการส่งเสริม ปูองกัน เฝูา
ระวัง บ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิต
เวชได้อย่างมีคุณภาพ รวมทั้งบริการด้านสุขภาพจิต จิต
เวชเด็กและวัยรุ่น 
-  ประชาชนในพ้ืนท่ีได้รับการดูแลสุขภาพตามมาตรฐาน
การด าเนินงานสุขภาพจิต ร้อยละ ๑๐๐ 
- พื้นทีใ่นระบบบริการปฐมภูมมิีการด าเนินงานตาม
มาตรฐานการด าเนินงานสุขภาพจิตชุมชนร้อยละ ๑๐๐  

4,000  
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แผนงานตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒0 ปี ( ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๙ ) 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ 

ความมั่นคง 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 

การสร้างความสามารถ 
ในการแข่งขัน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 

การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 

การสร้างโอกาสความ 
เสมอภาคและเท่าเทียมกัน 

ทางสังคม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๕ 

การสร้างการเติบโต 
บนคุณภาพชีวิตที่เป็น 
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๖ 

การปรับสมดลุและ 
พัฒนาระบบการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 

แผนงาน :                 2) การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค (Promotion and Prevention Excellence)                                                            . 
หน่วยงานหลัก :              กรมควบคุมโรค                                                . พื้นที่ด าเนินการ:                 ทั่วประเทศ                                                     . 

รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ถึง ๒๕๕๙ 

ต.ค. ๕๙  ถึง  พ.ศ. ๒๕๗๙ 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
1. โครงการการจัดการโรคและภัยสุขภาพ และการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
   • ปรับเปลี่ยนระบบเฝูาระวังเฉพาะการปุวยตายจากโรค
ต่างๆ ให้เป็นการเฝูาระวัง โรค/ภัยสุขภาพ 
   • พัฒนาและปรับปรุงวิธีการสอบสวนการบาดเจ็บที่ส าคัญๆ 
เช่นการจมน้ า การบาดเจ็บทางถนน การฆ่าตัวตาย เป็นต้น 
   • สถานบริการสาธารณสุขและหน่วยงานบริหารและ
สนับสนุนระบบสาธารณสุขท่ัวประเทศ ต้องเตรียมความ
พร้อมท่ีจะรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยมีการท า
แผนและเตรียมความพร้อมด้วยการฝึกซ้อมเป็นระยะ 
   • มีการวิจัยแบบติดตามระยะยาว เพื่อติดตามประสิทธิผล
ของมาตรการต่างๆที่ด าเนินการไป 

     -  หน่วยงานเครือข่ายมีการเตรียมความพร้อมและ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ได้ และมีแผนประคองกิจการ
ภายในองค์กรได ้
- เกิดรูปแบบสุขภาพหนึ่งเดียวระดับจังหวัด (One 
Health) 
- ลดอัตราการปุวยและอัตราการตายจากโรคติดต่ออุบัติ
ใหม ่
-  ลดอัตราปุวยและอัตราปุวยตาย ลดผู้ปุวยรายใหม ่ 

6,000  

2. โครงการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนบนผืนแผ่นดินไทย 
   • บูรณาการองค์กรทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน และ
ท้องถิ่น เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนของคนในชาติ 
   • เชื่อมโยงระบบสุขภาพไทยกับนานาชาติ โดยพัฒนาความ
ร่วมมือกับนานาชาติ ทั้งด้านวิชาการและทรัพยากร 
   • พัฒนาระบบการบริการส่งเสริมสุขภาพและข้อมูลสุขภาพ
สู่ประชาชนอย่างเป็นระบบ 

     -  ประชาชนไทยทุกกลุ่มวัยมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น
อย่างเพียงพอและเหมาะสม 
- สถานท่ีท างานทุกแห่งส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรมี
กิจกรรมทางกาย 
- มีสถานท่ี สภาพแวดล้อมและการบริหารจัดการเพื่อ
ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม  

6,000  
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รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ถึง ๒๕๕๙ 

ต.ค. ๕๙  ถึง  พ.ศ. ๒๕๗๙ 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
3. โครงการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   • สร้างช่องทางการสื่อสาร เผยแพร่ความรู้ที่ประชาชน
เข้าใจได้ง่าย เพื่อให้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ
อย่างทั่วถึง 
   • สร้างกิจกรรมการเรียนรู้รูปแบบต่างๆ เพื่อให้ประชาชนมี
ความเข้าใจทางสุขภาพ 
   • ส่งเสริมการน าข้อมูลข่าวสาร ความรู้ด้านสุขภาพ เข้าไป
อยู่ในกิจกรรมของชุมชน เกิดการช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพ
ร่วมกัน 

     -  มีชุมชนท่ีเข้มแข็ง สามารถจัดการสุขภาพด้วยตนเองได้
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
- ประชาชนเข้าถึงการการบริการสุขภาพได้อย่างเท่าเทียม
และเป็นธรรม 
- มีองค์ความรู้นวัตกรรมสุขภาพชุมชน 
- เป็นต้นแบบและแหล่งเรียนรู้ชุมชนจัดการสุขภาพด้วย
เองให้แก่ภูมิภาค 
- มีสถาบันฝึกอบรมและพัฒนานวัตกรรมสาธารณสุขมูล
ฐานครอบคลมุทุกเขต 
- เกิดระบบ กลไก ในการส่งเสริม ควบคุมก ากับ คุณภาพ 
มาตรฐานก าลังคนด้านสาธารณสุขมูลฐาน 
- ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการฝึกอบรมและพัฒนา
นวัตกรรมการสาธารณสุขมูลฐานของภูมิภาคอาเซียน 
-ประชาชนสุขภาพดี มีรายได้ พึ่งตนเองได้บนฐานวิถีชีวิต
ชุมชนอย่างยั่งยืน 
- มีเครือข่ายการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
- ระบบสุขภาพมีการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยกระบวนการสุขศึกษาและการ
สื่อสารสุขภาพ 
- ภาคีเครือข่ายมีการด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

4,000  
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แผนงานตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒0 ปี ( ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๙ ) 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ 

ความมั่นคง 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 

การสร้างความสามารถ 
ในการแข่งขัน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 

การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 

การสร้างโอกาสความ 
เสมอภาคและเท่าเทียมกัน 

ทางสังคม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๕ 

การสร้างการเติบโต 
บนคุณภาพชีวิตที่เป็น 
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๖ 

การปรับสมดุลและ 
พัฒนาระบบการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 

แผนงาน :                 3) ความปลอดภัยด้านอาหารและลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Promotion and Prevention Excellence)                                       . 
หน่วยงานหลัก :              อย./กรม ว./สสส./สสอป.                                          . พื้นที่ด าเนินการ:                 ทั่วประเทศ                                                   . 

รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ถึง ๒๕๕๙ 

ต.ค. ๕๙  ถึง  พ.ศ. ๒๕๗๙ 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
1. โครงการส่งเสริมและพัฒนาความมั่นคงด้านอาหาร 
   • สนับสนุนการสร้างเสริมอาหารเพื่อสุขภาวะ 
   • สนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนระบบท่ีเหมาะสมต่อการ
กระตุ้นการบริโภคผัก ผลไม้ที่ปลอดสารพิษ/ ปลอดภัย อย่าง
เหมาะสมทั้งด้านโภชนาการ ปริมาณ และราคา 
 

     - เพิ่มอัตราการบริโภคผักและผลไม้อย่างพอเพียงตาม
ข้อแนะน า 
- ลดอัตราชุกของภาวะน้ าหนักตัวเกินและโรคอ้วน ในเด็ก
วัยเรียน 
  

2,000  

2. โครงการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตและความ
ปลอดภัยจากปัจจัยเสี่ยงต่อโรค 
   • การพัฒนาเพื่อเพิ่มขีดความสามารถการจัดการอาหาร
ปลอดภัย 
   • ยกระดับขีดความสามารถของผู้ประกอบการ โดยการ
ออกกฎหมายบังคับและสามารถตรวจสอบย้อนกลับ
(Traceability)  
   • พัฒนากลไกความเข้มแข็งของระบบเฝูาระวังอาหารทั้งใน
ประเทศและน าเข้า 
   • การพัฒนาระบบคุณภาพความปลอดภัยอาหารและการ
สื่อสารความเสี่ยงด้านอาหาร 

     - มีฐานข้อมูลผู้ประกอบการ /ข้อมูลความปลอดภัยอาหาร 
และผลการเฝูาระวัง  
- มีระบบและกลไกการออกกฎหมายการด าเนินงาน 
- มีระบบการสื่อสารความเสี่ยงด้านอาหารทีเหมาะสม   

2,000  
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รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ถึง ๒๕๕๙ 

ต.ค. ๕๙  ถึง  พ.ศ. ๒๕๗๙ 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
3. โครงการส่งเสริมการจัดการองค์ความรู้ด้านอาหารศึกษา 
   • รณรงค์สร้างความรู้และค่านิยมการบริโภคอาหารสุข
ภาวะ ควบคู่ไปกับค่านิยมของวิถีชีวิตสุขภาวะ 
   • การพัฒนา เชื่อมโยงระบบข้อมูลและการสื่อสารความ
เสี่ยงด้านความปลอดภัยอาหาร 
 

     - มีระบบข้อมูลและการสื่อสารความเสี่ยงด้านความ
ปลอดภัยอาหารที่เชื่อมโยงภายในกระทรวงหน่วยงานอ่ืนๆ
ทั้งในประเทศและระหว่างประเทศ 
  

2,000  
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แผนงานตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒0 ปี ( ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๙ ) 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ 

ความมั่นคง 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 

การสร้างความสามารถ 
ในการแข่งขัน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 

การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 

การสร้างโอกาสความ 
เสมอภาคและเท่าเทียมกัน 

ทางสังคม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๕ 

การสร้างการเติบโต 
บนคุณภาพชีวิตที่เป็น 
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๖ 

การปรับสมดุลและ 
พัฒนาระบบการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 

แผนงาน :                        4) การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม     (Promotion and Prevention Excellence)                                                              . 
หน่วยงานหลัก :              กรมอนามัย                                          . พื้นที่ด าเนินการ:                 ทั่วประเทศ                                                   . 

รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ถึง ๒๕๕๙ 

ต.ค. ๕๙  ถึง  พ.ศ. ๒๕๗๙ 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
1. โครงการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 
    • การพัฒนาระบบการประเมินและเฝูาระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
    • การพัฒนาประสิทธิภาพการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
    • การส่งเสริมการจัดบริการด้านขยะและอนามัย
สิ่งแวดล้อมของ อปท. ที่มีคุณภาพ ได้ตามมาตรฐาน 
    • พัฒนาระบบเฝูาระวังด้านขยะ ปฏิกูล ที่อาจมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

     - หน่วยงานภาคีเครือข่ายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (อปท./ 
สถานบริการการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชน/สถาน
ประกอบการ) มีระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีมีคุณภาพ 
  

4,000  

2. โครงการพัฒนาคุณภาพสถานบริการสุขภาพภาครัฐ 
    • การควบคุมก ากับมาตรฐานด้านอาคารแลสภาพแวดล้อม
สาธารณสุข  
    • การพัฒนาเกณฑ์ มาตรฐานด้านอาคารแลสภาพแวดล้อม
สาธารณสุข   
    • การจัดท าแผนแม่บทด้านอาคารและสภาพแวดล้อม
สาธารณสุข 
    • การจัดท ารูปแบบสถานบริการสุขภาพท่ีมีความยั่งยืน 

     - สถานบริการสุขภาพภาครัฐได้รับการควบคุมก ากับ
มาตรฐานด้านอาคารและสภาพแวดล้อมสาธารณสุข 
  

4,000  
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. 

รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ถึง ๒๕๕๙ 

ต.ค. ๕๙  ถึง  พ.ศ. ๒๕๗๙ 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
3. โครงการบริหารจัดการมลพิษสิ่งแวดล้อม 
    • การเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรม และด้านอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
    • การจัดการสิ่งแวดล้อมตามแผนยุทธศาสตร์อนามัย
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ และการคุ้มครองสุขภาพในพ้ืนท่ีเสี่ยง
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม เขตอุตสาหกรรม 

     -อัตราการตายจากโรคประกอบอาชีพคนไทยในภาค
เกษตรลดลง  
 -อัตราการตายเนื่องจากสารเคมีอันตราย มลภาวะในน้ า
และในดิน และการปนเปื้อนลดลง 
- ศูนย์มาตรฐานบริการการตรวจคัดกรองความเสี่ยงและ
สภาพแวดล้อมในการท างาน 
  

4,000  
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แผนงานตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒0 ปี ( ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๙ ) 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ 

ความมั่นคง 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 

การสร้างความสามารถ 
ในการแข่งขัน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 

การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 

การสร้างโอกาสความ 
เสมอภาคและเท่าเทียมกนั 

ทางสังคม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๕ 

การสร้างการเติบโต 
บนคุณภาพชีวิตที่เป็น 
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๖ 

การปรับสมดุลและ 
พัฒนาระบบการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 

แผนงาน :                              5) การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) (Service Excellence)                                                         . 
หน่วยงานหลัก :              ส านักงานปลัดกระทรวง                                                . พื้นที่ด าเนินการ:                 ทั่วประเทศ                                      . 

รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ถึง ๒๕๕๙ 

ต.ค. ๕๙  ถึง  พ.ศ. ๒๕๗๙ 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
1. โครงการผลิตและพัฒนาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
    • ผลิตบุคลากรด้านสุขภาพ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
6,500 คน 
    • พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสุขภาพ สาขาพยาบาล
และสหวิชาชีพ ให้เพียงพอต่อการด าเนินการ 
    • สร้างแรงจูงใจ โดยปรับค่าตอบแทนของแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวที่ปฏิบัติงานจริง  
    • สร้างแรงจูงใจ โดยปรับค่าตอบแทนของแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวที่ปฏิบัติงานจริง  
    -  ทบทวนการจ่ายค่าตอบแทน    

     - ประชากรทั่วประเทศสามารถเข้าถึงบริการการสร้าง
เสริมสุขภาพ ปูองกันโรคส่วนบุคคลและครอบครัว และ
การรักษาพยาบาลเช่ือมโยงจากบ้าน ครอบครัว ชุมชน ไป
ยังหน่วยบริการทุกระดับ ท้ังส่งไปและรับกลับ  เสมือนมี
หมอเป็นญาติในครอบครัว โดยมีทีมหมอครอบครัว 
ปฏิบัติงานเป็นการประจ ารับผิดชอบประชาชนและพื้นที่
ชัดเจน แห่งละ 3 ทีมต่อประชากร 30,000 คน  โดยให้
ครบทั้ง 6,500 แห่งทั่วประเทศในปี 2569  

2,000  

2. โครงการบริหารจัดการการเงินการคลังระบบบริการ 
ปฐมภูม ิ
   • จัดท าบัญช-ีจ่ายเสมือน (virtual account) เพือ่หาต้นทุนท่ี
แท้จริง 
   • รวมงบประมาณให้ระดับปฐมภูมิให้เป็นชุดรวมกัน  งบ
กองทุน PP-Basic service บางส่วนของงบประมาณด้านการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์งบประมาณกองทุนแพทย์แผน
ไทยและงบสนับสนุนโรคเรื้อรังเข้าด้วยกัน 
 • ทบทวนการบริหารงบส่งเสริมปูองกันโรค ได้แก่ PP-Basic 
service ให้หน่วยบริการเป็นผู้จัดการ และ PP-area-base และ  

     - การบริหารจัดการการเงินการคลังระบบบริการ 
ปฐมภูมภิายใตระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ มี
ประสิทธิภาพ  สะท้อนต้นทุนบริการที่แท้จริง 
PP Community ให้ District Health Board เป็น
ผู้บริหารจัดการ  
 

6,000  
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รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ถึง ๒๕๕๙ 

ต.ค. ๕๙  ถึง  พ.ศ. ๒๕๗๙ 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
  • หน่วยบริการปฐมภูมิจัดท าแผนการเงิน แสดงทั้งรายรับ-
รายจ่าย ด าเนินการบริหารจัดการการเงินในส่วนของงบส่งเสริม
ปูองกันโรค(PP) ด้วยตนเอง รวมทั้งนับการส่งต่อผู้ปุวยเข้า
โรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นรายจ่ายของตนเอง 

        

3. โครงการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) 
   • เกิดความร่วมมือแบบบูรณาการในระดับต าบล 
   • มีกระบวนการจัดการสุขภาพในระดับชุมชนและท้องถิ่น 
   • สร้างกระบวการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และต่อยอดความส าเร็จ 

     - ประชาชนในท้องถิ่นได้รับบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม
อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว และสามารถลดค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพลงได้ 
- ลดการปุวยตาด้วยโรควิถีชีวิต  
- ชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได้ในด้านสุขภาพ (การดูแล
สุขภาพ การปูองกัน ส่งเสริม ฟ้ืนฟูสุขภาพ) อย่างต่อเนื่อง 
- ระบบสนับสนุนการบริการปฐมภูมิสามารถตอบสนอง
การด าเนินงานตามภารกิจหลักได้อย่างมีประสิทธิผล 

1,000  
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แผนงานตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒0 ปี ( ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๙ ) 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ 

ความมั่นคง 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 

การสร้างความสามารถ 
ในการแข่งขัน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 

การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 

การสรา้งโอกาสความ 
เสมอภาคและเท่าเทียมกัน 

ทางสังคม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๕ 

การสร้างการเติบโต 
บนคุณภาพชีวิตที่เป็น 
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๖ 

การปรับสมดุลและ 
พัฒนาระบบการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 

แผนงาน :                           6) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) (Service Excellence)                                                         . 
หน่วยงานหลัก :              กรมการแพทย/์ส านักงานปลัดกระทรวง                               . พื้นที่ด าเนินการ:                     ทั่วประเทศ                                             . 

รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ถึง ๒๕๕๙ 

ต.ค. ๕๙  ถึง  พ.ศ. ๒๕๗๙ 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
1. โครงการระบบบริการสุขภาพ 13 สาขาหลัก 
   • การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน 
13 สาขาหลัก 
   • สร้างมาตรฐานการจัดบริการ และต้นแบบมาตรฐานการ
จัดบริการ ของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
 

     -  มีทิศทางในการด าเนินงานท่ีชัดเจน สามารถสื่อสารและ
ท าความเข้าใจเพื่อมุ่งสู่เปูาหมาย  รวมทั้งสามารถวางแผน
บริหารทรัพยากรในองค์การได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- ระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพเชื่อมโยง/ประสาน/
สนับสนุนทรัพยากรที่จ าเป็นในการดูแลสุขภาพจากสถาน
บริการสู่ชุมชน 
- มีบุคลากรทางการแพทย์และทีมสหวิชาชีพท่ีมีความ
เชี่ยวชาญ ในการปฏิบัติงานและเพียงพอ ตอบสนองความ
ต้องการของในทุกเขตสุขภาพ 

4,000  

2. โครงการพัฒนาระบบส่งต่อ 
   • พัฒนาเครือข่ายระบบส่งต่อบริการระหว่างหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และหน่วยบริการระดับอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังในพื้นที่เขต
เมือง เขตชนบท และเขตพื้นที่เฉพาะ 
   • จัดการระบบส่งต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพและประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างท่ัวถึง  

     -  ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพทุกระดับตั้งแต ่   
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ระดับเชี่ยวชาญระดับสูง ระบบการส่งต่อ 
เชื่อมโยงอย่างเป็นระบบ ตลอดจนลดความเหลื่อมล้ าใน
การให้บริการสุขภาพ 
- เป็นแหล่งรับส่งต่อผู้ปุวยท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อนจาก
หน่วยงานท่ัวประเทศ 

2,000  
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รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ถึง ๒๕๕๙ 

ต.ค. ๕๙  ถึง  พ.ศ. ๒๕๗๙ 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
3. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร 
    • จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (Public Health 
Emergency Operation Center : PHEOC) 
    • พัฒนาโครงสร้างและบุคลากรหน่วยบริหารงานอุบัติเหตุ
และการแพทย์ฉุกเฉินใน รพ. และสสจ. 
    • จัดตั้งศูนย์ฝึกอบรมการบริหารจัดการภัยพิบัติด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขในระดับภูมิภาค (Regional  
Training Center for Emergency and Disaster risk 
management for health) 
    • พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในสถานพยาบาล 
    • ศูนย์ประสานงานการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ในสถานพยาบาล 

     -  หน่วยงานและบุคลากรด้านสาธารณสุขมีศักยภาพ
เพียงพอต่อการบริหารจัดการด้านภัยพิบัต ิ
- มีความพร้อมสูงสุดในระดับเขตและระดับจังหวัด การ
ปูองกันและบรรเทาสาธารณภัยด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข 
- ทุกเขตบริการสุขภาพมีความพร้อมในการจัดตั้ง
โรงพยาบาลสนามและมีหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีศักยภาพสูงในทุกจังหวัด 
- ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินในทุกพ้ืนท่ีสามารถติดต่อ
ประสานงานศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการได้ตลอดเวลา 
ได้ครบทุกจุดภายใน10ปีแรก 

2,000  
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แผนงานตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒0 ปี ( ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๙ ) 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ 

ความมั่นคง 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 

การสร้างความสามารถ 
ในการแข่งขัน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 

การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 

การสร้างโอกาสความ 
เสมอภาคและเท่าเทียมกัน 

ทางสังคม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๕ 

การสร้างการเติบโต 
บนคุณภาพชีวิตที่เป็น 
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๖ 

การปรับสมดุลและ 
พัฒนาระบบการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 

แผนงาน :                 7) ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ (Excellence Center)  (Service Excellence)                                                                             . 
หน่วยงานหลัก :         กรมแพทย/์กรมควบคุมโรค/กรมสุขภาพจิต/สบรส.                             . พื้นที่ด าเนินการ:                ทั่วประเทศ                                           . 

รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ถึง ๒๕๕๙ 

ต.ค. ๕๙  ถึง  พ.ศ. ๒๕๗๙ 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
1. โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้าน
ระบบบริการ 

• พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ และศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะด้านใน
โรงพยาบาล สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ เพื่อให้มีความสามารถในการ
ให้บริการที่เพิ่มกว่าเดิม  
  • ยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศ ของคณะแพทยศาสตร์ และกรม
วิชาการกระทรวงสาธารณสุข ให้มีความสามารถสูงข้ึนเทียบกับ
นานาชาติ 
    • พัฒนาระบบการให้บริการของสถานบริการ ให้มีความสามารถ
ในการให้บริการในระดับสูงเทียบกับนานาชาติ  เพื่อรองรับประเด็น
สุขภาพหรือโรคใหม่ท่ีก าลังจะเกิดขึ้นในอนาคต (New Issued/ 
Diseases) และรับมือการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ของโลก 
    • พัฒนาเครื่องมือ และเทคโนโลยี เพื่อรองรับเทคโนโลยีใหม่ 
(New Technology)    

     - มีทิศทางในการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศที่ชัดเจน 
สามารถสื่อสารและท าความเข้าใจกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพื่อร่วมก าหนดแนวทางการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ
ระดับประเทศ รวมทั้งสามารถวางแผนบริหารทรัพยากร
ในองค์การได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- ประชาชนได้รับการบริการที่เท่าเทียมและเข้าถึง 
- เป็นแหล่งบริการสุขภาพเฉพาะทางที่ทันสมัยและครบ
วงจรทั้งทางด้านบริการและด้านวิชาการแพทย ์สามารถ
เทียบเคียงกับนานาชาต ิ
   
 

4,000  

2. โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้าน
การศึกษา 
   • ยกระดับคุณภาพการศึกษาและการเรียนรู้ด้าน
สาธารณสุขให้มีคุณภาพเท่าเทียม และทั่วถึง 
   • ผลิตบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเพียงพอต่อ 

     - มีหลักสูตรด้านการแพทย์ที่เป็นมาตรฐานเดียวกันท่ัว
ประเทศ และมีคุณภาพเพื่อตอบรับกับการให้บริการด้าน
สาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
- สามารถผลิตบุคลากรทางการแพทย์ได้เพียงพอกับความ
ต้องการของประเทศอย่างยั่งยืน 

4,000  
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รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ถึง ๒๕๕๙ 

ต.ค. ๕๙  ถึง  พ.ศ. ๒๕๗๙ 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
ความต้องการของประเทศและเพิ่มการผลิตแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ/เฉพาะทาง 

ส่งเสริม พัฒนาศักยภาพของสถานบริการ สามารถจัดการ
เรียนการสอนในหลักสูตร International Program ในทุก
ระดับ 
   • พัฒนาศักยภาพของสถานศึกษา สามารถจัดการเรียนการ
สอนในหลักสูตรเฉพาะทาง (Sub specialist)   
   • ยกระดับหลักสูตรแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพสู่
มาตรฐานสากล เพื่อยกระดับการศึกษาด้านการแพทย์และ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ให้แข่งขันได้ในระดับสากล 
  • ส่งเสริมการจัดตัง้หลักสูตรอบรมระยะสั้น ระดับนานาชาติ 

     - สถาบันการศึกษามีความเป็นเลิศทางด้านการศึกษาทาง
การแพทย์ในระดับนานาชาต ิ

  

3. โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้าน
การวิจัย 
   • พัฒนาขีดความสามารถของเครือข่ายนักวิจัย และ
พัฒนาการจัดการงานวิจัยแบบมุ่งเปูาและบูรณาการแบบ 
สหสาขาวิชา 
   • ส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ 
นวัตกรรม เทคโนโลยี ฯลฯ ด้านมาตรฐานบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย 
   • ส่งเสริม พัฒนาศักยภาพสถาบันการศึกษาให้มีงานวิจัยใน
ลักษณะของ Clinical Sciences เพื่อส่งเสริมให้การศึกษา
และการบริการมคีวามเข้มแข็ง และเป็นท่ียอมรับ 
   • สร้างระบบสนับสนุนพ้ืนฐานเพื่อความเป็นเลิศของการ
วิจัยแบบครบวงจร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของงานวิจัย 
   • ส่งเสริมให้งานวิจัยได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ 
หรือได้รับรางวัลระดับนานาชาต ิ
• ส่งเสริมความร่วมมือของเครือข่ายวิชาการระดับนานาชาติ
มาแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ 

     - ประชาชนมีสุขภาพดี เข้าถึงบริการและเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพท่ีมีคุณภาพ และประสิทธิภาพอย่างเท่าเทียมกัน
โดยใช้งานวิจัยเป็นฐาน 
- องค์ความรู้จากการวิจัยมีเพียงพอและทันสมัยในการ
ก าหนดนโยบายหรือการน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา
ด้านสุขภาพของประชาชน 
 -นวัตกรรม และการวิจัยทางด้านสุขภาพจะช่วยส่งเสริม
ให้การศึกษาและการบริการมีความเข้มแข็ง และเป็นท่ี
ยอมรับในระดับสากล 
 

 

2,000  

 
60 



แผนงานตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒0 ปี ( ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๙ ) 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ 

ความมั่นคง 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 

การสร้างความสามารถ 
ในการแข่งขัน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 

การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 

การสร้างโอกาสความ 
เสมอภาคและเท่าเทียมกัน 

ทางสังคม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๕ 

การสร้างการเติบโต 
บนคุณภาพชีวิตที่เป็น 
มิตรตอ่สิ่งแวดล้อม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๖ 

การปรับสมดุลและ 
พัฒนาระบบการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 

แผนงาน :                 8) ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical & Wellness Hub) (Service Excellence)                                                               . 
หน่วยงานหลัก :              กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย/กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                      . พื้นที่ด าเนินการ:                 ทั่วประเทศ                              . 

รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ถึง ๒๕๕๙ 

ต.ค. ๕๙  ถึง  พ.ศ. ๒๕๗๙ 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
1. โครงการศูนย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 
(Wellness Hub) 
    • Super Cluster กลุ่มอุตสาหกรรมบริการการแพทย์ครบ
วงจรและบริการการแพทย์แผนไทย 
    • พัฒนาอุตสาหกรรมและการตลาดสมุนไพรสู่สากล 
    • พัฒนาสมุนไพรและยาไทย ที่ใช้ประโยชน์ในการดูแล
ปัญหาสุขภาพและสร้างความสามารถในการแข่งขันของระบบ
อุตสาหกรรมยาสมุนไพรของประเทศ 
    • ศึกษาวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านบริการสุขภาพ
ทางเลือก (Alternative Health Service) ใหเ้ป็นบริการเพิ่ม
มูลค่าในธุรกิจบริการสุขภาพของประเทศไทย 
    • การบริหารและขับเคลื่อนนโยบายให้ประเทศไทยเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) โดยไม่เกิด
ผลกระทบต่อระบบสุขภาพไทยอย่างต่อเนื่อง 

     - ประเทศไทยมีศักยภาพในการบริหารจัดการด้านระบบ
บริการสุขภาพท่ีได้มาตรฐานระดับสากล 
- ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการให้บริการด้านการส่งเสริม
สุขภาพ 1 ใน 3 ของเอเชีย  
  

2,000  

2. โครงการศูนย์กลางบริการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
สมุนไพรไทย (Product Hub) 
    • สมุนไพรและผลิตภัณฑ์ ได้รับการส่งเสริม พัฒนาโดยใช้
ในการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรคทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะ
ผู้สูงอาย ุ   
    • ผลิตภัณฑ์สมุนไพรสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจของประเทศ  

     - ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพและความงามมีคุณภาพ
และได้มาตรฐานสากล  
- ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและยาไทยได้รับการศึกษา วิจัยและ
พัฒนา น าไปสู่การสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ 
- ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพและความงามเป็นท่ีนิยม
ใช้อย่างแพร่หลายทั้งในประเทศและต่างประเทศ สร้าง 

1,000  
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รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

ปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ถึง ๒๕๕๙ 

ต.ค. ๕๙  ถึง  พ.ศ. ๒๕๗๙ 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
    • สร้างผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อการจัดการเรียนรู้ การดูแล
สุขภาพด้วยตนเอง รวมทั้งเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค
การบ าบัดรักษาอย่างแพร่หลายทัง้ในประเทศและ
ต่างประเทศ 
    • การใช้บริการการแพทย์แผนไทยและยาสมุนไพรบูรณา
การผสมผสานเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพของประเทศอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

     มูลค่าทางเศรษฐกิจด้วยการส่งออกจ าหน่ายต่างประเทศ 
 

  

3. โครงการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ (SEZ) 
   • พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านสาธารณสุขและระบบ
บริการสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ 
  • พัฒนาและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุม 
ปูองกัน และเฝูาระวังโรคและภัยสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม 
รวมทั้งคุ้มครองผู้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ 
•  พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าวในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ  
• บริหารจัดการด้านสุขภาพในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  
 
 
 
 
 
 
 

      -ระบบบริการสุขภาพและด่านสาธารณสุข (ด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ 23 แห่ง และด่านอาหารและยา 15 แห่ง) มีการ
พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและศักยภาพความพร้อม ให้สามารถรองรับ
การจัดการปัญหาสุขภาพในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  
  -จังหวัดชายแดนท่ีรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ มีการพัฒนา
ศักยภาพและความพร้อมให้สามารถรองรับการจัดการปัญหาสุขภาพ
ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  
- มีระบบการส่งต่อผู้ปุวยเอดส ์และวัณโรคข้ามแดน สาหรับ
ประชากรข้ามชาติในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  
- มีการพัฒนารูปแบบและจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมให้แรงงานท้ังคนไทยและต่างด้าวใน 10 จังหวัด/5 แห่ง
น าร่อง  
- มีคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและการท่องเที่ยว 1 ต้นแบบ  
- มีระบบและเครือข่ายการเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพจากสิ่งแวดล้อม การประกอบอาชีพ  
- มีระบบการประกันสุขภาพและการตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าวท่ี
เข้ามาทางานในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  
-พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพเพื่อรองรับการดาเนินงานใน
จังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  

1,000  
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แผนงานตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒0 ปี ( ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๙ ) 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ 

ความมั่นคง 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 

การสร้างความสามารถ 
ในการแข่งขัน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 

การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 

การสร้างโอกาสความ 
เสมอภาคและเท่าเทียมกัน 

ทางสังคม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๕ 

การสร้างการเติบโต 
บนคุณภาพชีวิตที่เป็น 
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๖ 

การปรับสมดุลและ 
พัฒนาระบบการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 

แผนงาน :                                       9) การวางแผนความต้องการอัตราก าลัง (HRP) (People Excellence)                                                                           . 
หน่วยงานหลัก :               ส านักงานปลัดกระทรวง                                     . พื้นที่ด าเนินการ:                          ทั่วประเทศ                                                           . 

รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ถึง ๒๕๕๙ 

ต.ค. ๕๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๙ 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
1.โครงการคาดการณ์และวิเคราะห์อัตราก าลังบุคลากรท้ังใน
ระดับมหภาคและจุลภาค 
• พัฒนาเครื่องมือ/วิธีการ คาดการณ์ความต้องการอัตราก าลัง 
บุคลากร ท้ังในระดับมหภาค (กระทรวง กรม เขตสุขภาพ) 
ระดับจุลภาค (หน่วยงาน และ ภูมิภาค) อย่างมีคุณภาพและ
เป็นมาตรฐาน 
 

     - การคาดการณ์ความต้องการอัตราก าลังบุคลากรเป็นไป
อย่างแม่นย า หรือใกล้เคียงกับความต้องการจริงในแต่ละ
พื้นที่ เพื่อรองรับภาระงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
 

1,500  

2. โครงการจัดท าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติงาน และ
ติดตามประเมินผลด้านก าลังคน 
• จัดท าแผนยุทธศาสตร์และแผนการปฏิบัติงานด้านก าลังคน
ตั้งแต่ระยะ 1 ปี 5 ปี ไปจนถึง 10 ปี    
• ติดตามผลที่ได้จากการวางแผนยุทธศาสตร์ด้านก าลังคน และ
การน าแผนไปปฏิบัติ ศึกษาความส าเร็จที่ได้จากการวางแผน 
และน ามาวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติตามแผนยุทธศาสตร ์

      - แผนยุทธศาสตร์ตามระยะที่จัดท า ท าให้เกิดการ
วางแผนด้านก าลังคนได้เป็นระยะ สามารถรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- ผลที่ได้จากการวิเคราะห์ผลตอบรับที่ได้กลับมาจากการ
ปฏิบัติตามแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติงาน น าข้อดี
และข้อเสียที่ได้มาพัฒนาแผนในครั้งต่อๆไป และสามารถ
น ามาสร้างรูปแบบการวิเคราะห์ คาดการณ์อัตราก าลังได้
ในอนาคตอย่างแม่นย ามากขึ้น 

1,000  

3. โครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการวางแผนก าลังคน 
• จัดท าการรับฟังความคิดเห็นของบุคลากรเพื่อรับฟังปัญหา 
และเกิดการมีส่วนร่วมในการวางแผนอัตราก าลังคนในอนาคต 

     - เกิดแผนยุทธศาสตรแ์ละการพัฒนาก าลังคนท่ีมีความ
เป็นไปได ้และท าให้เกิดประสิทธิภาพในการน าแผนไป
ปฏิบัติเพราะตรงกับความต้องการของบุคลากร ประหยัด
งบประมาณและทรัพยากรในการวางแผนก าลังคน 

1,000  
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แผนงานตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒0 ปี ( ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๙ ) 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ 

ความมั่นคง 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 

การสร้างความสามารถ 
ในการแข่งขัน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 

การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 

การสร้างโอกาสความ 
เสมอภาคและเท่าเทียมกัน 

ทางสังคม 

 
ยุทธศาสตร์ที ่๕ 

การสร้างการเติบโต 
บนคุณภาพชีวิตที่เป็น 
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๖ 

การปรับสมดุลและ 
พัฒนาระบบการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 

แผนงาน :                                     10) การผลิตและพัฒนาก าลังคน (HRD) (People Excellence)                                                . 
หน่วยงานหลัก :             ส านักงานปลัดกระทรวง                                  . พื้นที่ด าเนินการ:                     ทั่วประเทศ                                                 . 

รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแตล่ะช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ถึง ๒๕๕๙ 

ต.ค. ๕๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๙ 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
1. โครงการผลิตก าลังคนด้านสุขภาพ 
   •ผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ 
   • ก าลังคนด้านสุขภาพมีคุณภาพ และมีจ านวนทีเ่พียงพอต่อ
ความต้องการของประชากร 
   • การบริหารจัดการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพที่
เป็นภาพรวมของประเทศ 

     - ประเทศไทยผลิตบุคลากรด้านสาธารณสุขได้อย่าง
เพียงพอและต่อเนื่อง ไม่ขาดแคลนอัตราก าลังท่ีจ าเป็น
หรือสามารถหาบุคคลมาทดแทนไดอ้ย่างไม่ขาดช่วง 
- บุคลากรด้านสาธารณสุขมีความเชี่ยวชาญและมีทักษะที่
จ าเป็นซึ่งเกี่ยวข้องกับสายงานของตนเอง สามารถพัฒนา
ตนเองอยู่เสมอไม่ว่าจะเป็นการพัฒนาทักษะด้วยตนเอง
หรือได้รับโอกาสจากหน่วยงาน 

1,500  

2. โครงการพัฒนาทักษะ hard skill และ soft skill 
   • จัดการอบรมพัฒนาทักษะบุคลากร เพือ่เพิ่มทักษะในการ
น าไปปฏิบัติงาน ไม่ว่าจะเป็นทักษะที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับสาย
อาชีพของบุคลากร หรือทักษะที่สามารถน าไปเพิ่มพูน
ประสบการณ์เพื่อช่วยในการท างานให้ประสิทธิภาพยิ่งข้ึนได้ทุก
สายอาชีพ เช่น ทักษะการสื่อสาร ทักษะการพูดในท่ีสาธารณะ 
ทักษะทางภาษาที่ 3 เป็นต้น 

     - บุคลากรได้รับการพัฒนาทักษะ และน าทักษะนั้นๆไป
ปฏิบัติงาน ท าให้งานท่ีออกมามีประสิทธิภาพและคุณภาพ
มากขึ้น 
 

1,500  

3. โครงการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขด้าน Talent 
Management 
• พัฒนายุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากรสู่ความเป็นมืออาชีพ  

     - พัฒนาบุคลากรผูม้ีศักยภาพให้เป็นก าลังคนรุ่นใหม่ที่มี
ความรู้ ประสบการณ์ที่เหมาะสมสอดคล้องกับการ
ปฏิบัติงาน 

1,000  
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แผนงานตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒0 ปี ( ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๙ ) 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ 

ความมั่นคง 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 

การสร้างความสามารถ 
ในการแข่งขัน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 

การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 

การสร้างโอกาสความ 
เสมอภาคและเท่าเทียมกัน 

ทางสังคม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๕ 

การสร้างการเติบโต 
บนคุณภาพชีวิตที่เป็น 
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๖ 

การปรับสมดุลและ 
พัฒนาระบบการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 

แผนงาน :                           11) การพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ (HRM) (People Excellence)                                         . 
หน่วยงานหลัก :                       ส านักงานปลัดกระทรวง                               . พื้นที่ด าเนินการ:                      ทั่วประเทศ                                                . 

รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

ปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ถึง ๒๕๕๙ 

ต.ค. ๕๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๙ 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
1. โครงการบริหารจัดการก าลังคน 
• พัฒนาความก้าวหน้าทางสายอาชีพบุคลากรด้านสุขภาพ  
• สนับสนุนการจ้างงานรูปแบบพิเศษส าหรับพ้ืนท่ี 
•พัฒนาระบบการเตรียมก าลังคนทดแทนหรือเพือ่สร้างความ
ต่อเนื่องในการบริหาร (Succession and  Management  
Continuity  Plan) 

     - ลดการสูญเสียก าลังคน และองค์ความรู้ที่จ าเป็นของ
องค์กร 
- มีระบบทดแทนก าลังคนอย่างต่อเนื่อง   
- มีคลังข้อมูลข้าราชการผู้มีศักยภาพท่ีจะทดแทนต าแหน่ง 
 

1,500  

2. โครงการสร้างขวัญและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
•พัฒนาระบบการจ้างงานท่ีจูงใจและสามารถธ ารงรักษา
ก าลังคนให้อยู่ในระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
•พัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในการปฏิบัติงานด้วย
เทคโนโลยี ระบบงาน สภาพแวดล้อม เพื่อสนับสนุนการท างาน
ได้อย่างมีความสุข 
•พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy work 
place) 
• พัฒนาระบบความก้าวหน้าในสายงานให้กับบุคลากร   
• สร้างวัฒนธรรมที่เน้นผลงานเพื่อให้บุคลากร เกิดแรงจูงใจใน
การสร้างและพัฒนาผลงานอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับภารกิจหลักขององค์กร 

     - เสริมสร้างบุคลากรให้เกิดความผูกพันต่อองค์กร  เพื่อ
รักษาคนดี  คนเก่ง  ให้อยู่กับองค์กร 
-มรีะบบการส่งเสริมความสัมพันธ์และสร้างบรรยากาศที่เอื้อ
ต่อการท างานอย่างมีประสิทธิภาพและมีความสุข    
-พัฒนาระบบความก้าวหน้าในสายงานให้บุคลากร
สาธารณสุขมีเส้นทางความก้าวหน้าในสายงานอย่างชัดเจน  
และมีเส้นทางสั่งสมประสบการณ์เพือ่สร้างก้าวหน้าในสาย
งาน 
- บุคลากรสามารถด ารงต าแหน่งท่ีสูงขึ้นโดยใช้ศักยภาพ
ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในสายงานของตนเอง หรือ 
ผลงาน 
- มีระบบส่งเสริมคนคณุภาพให้มีความก้าวหน้าในสายงาน
โดยการพัฒนาผลงานอย่างต่อเนื่อง  พัฒนาต่อยอดความคิด  

1,500  
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รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ถึง ๒๕๕๙ 

ต.ค. ๕๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๙ 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
3. โครงการบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance 
Management System) 
• ก าหนดแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงานโดยให้
ผู้ปฏิบัติงานจริงมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการประเมิน 
เพื่อให้เกิดคุณค่าจากการประเมินอย่างแท้จริง และตัวช้ีวัดที่
ได้จะสอดคล้องกับผลงานท่ีเกิดขึ้นจริง ท าให้เกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
• มีระบบการประเมินการปฏิบัติงาน รวมถึงสมรรถนะของ
บุคลากรด้านต่างๆ เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันทั้งองค์กร ซึ่ง
สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ และค่านิยมร่วมของกระทรวง 

     - มีระบบประเมินบุคลากร  และสามารถประเมินบุคลากร  
เพื่อให้ทราบถึงขีดความรู้  ความสามารถ  ทักษะ  
สมรรถนะ  ที่จ าเปน็ต่อการปฏิบัติงานและสอดคล้องกบั
เปูาหมายหลัดของกระทรวง เกิดความเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกันในการปฏิบัติงาน 

1,000  
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แผนงานตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒0 ปี ( ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๙ ) 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ 

ความมั่นคง 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 

การสร้างความสามารถ 
ในการแข่งขัน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 

การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 

การสร้างโอกาสความ 
เสมอภาคและเท่าเทียมกัน 

ทางสังคม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๕ 

การสร้างการเติบโต 
บนคุณภาพชีวิตที่เป็น 
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๖ 

การปรับสมดุลและ 
พัฒนาระบบการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 

แผนงาน :                              12) การพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้านสุขภาพ (People Excellence)                             . 
หน่วยงานหลัก :                        กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                                . พื้นที่ด าเนินการ:                                   ทั่วประเทศ                          .                      

รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ถึง ๒๕๕๙ 

ต.ค. ๕๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๙ 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
1. โครงการพัฒนาเครือข่าย อสม. และ อปท. 
• พัฒนาศักยภาพก าลังคนด้านสุขภาพในชุมชน 
(อสม.,อสค.,แกนน าสุขภาพในสถานประกอบการ,แกนน า
สุขภาพเขตเมือง,อสม.ต่างด้าว) 
 

     -มีก าลังคนด้านสุขภาพในชุมชนที่มีศักยภาพและเป็นแกน
หลักในการดูแลและจัดการด้านสุขภาพของประชาชน 
 

1,000  

2. โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งต าบลจัดการสุขภาพ
ด้วยตนเอง 
•เสริมสร้างความเข้มแข็งชุมชนจัดการสุขภาพด้วยตนเอง 
•พัฒนาและสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพใน ศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ที่ครอบคลุมและมีคุณภาพ 
•ส่งเสริมและสนับสนุนความร่วมมือของภาคีเครือข่ายภาค
ประชาชน 
•พัฒนาระบบและกลไกการคุ้มครองประชาชนด้านข้อมูล 
ข่าวสาร และความรู้สุขภาพ 
•พัฒนาและเสริมสร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายในการ
คุ้มครองประชาชนด้านข้อมูล ข่าวสาร  ความรู้สุขภาพ 

     - มีชุมชนท่ีเข้มแข็ง สามารถจัดการสุขภาพด้วยตนเองได้
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
- ประชาชนเข้าถึงการการบริการสุขภาพได้อย่างเท่าเทียม
และเป็นธรรม 
- มีองค์ความรู้นวัตกรรมสุขภาพชุมชน 
- เป็นต้นแบบและแหล่งเรียนรู้ชุมชนจัดการสุขภาพด้วย
เองให้แก่ภูมิภาค 
-มีเครือข่ายการคุ้มครองประชาชนด้านข้อมูลข่าวสาร 
ความรู้สุขภาพ 
- ระบบสุขภาพมีการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยกระบวนการสุขศึกษาและการ
สื่อสารสุขภาพ 

500  
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รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ถึง ๒๕๕๙ 

ต.ค. ๕๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๙ 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
3. โครงการพัฒนาภาคเีครือข่าย 
• พัฒนาครูฝึกก าลังคนด้านสุขภาพในชุมชน (ครู ก.,ครู ข.) 
• พัฒนายกระดับสถาบันฝึกอบรม อสม.เป็นสถาบันฝกึอบรม
และพัฒนานวัตกรรมสาธารณสุขมูลฐาน ครอบคลุมทั้ง 12 
เขตและส่วนกลาง 
• พัฒนาหลักสูตร จัดฝึกอบรมและจัดกระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ทั้งในประเทศและภูมิภาคอาเซียน 
• ส่งเสริม สนับสนุนการจัดการนวัตกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 
สู่การสร้างรายได้ของชุมชนในรูปแบบต่างๆ เช่น วิสาหกิจ
ชุมชนที่เอื้อต่อสุขภาพ ทัวร์สุขภาพวิถีชุมชน 

     -มีครูฝึกก าลังคนด้านสุขภาพท่ีศักยภาพและมีความพร้อม
ในการฝึกอบรม 
-เกิดระบบ กลไก ในการส่งเสริม ควบคุมก ากับ คุณภาพ 
มาตรฐานก าลังคนด้านสาธารณสุขมูลฐาน 
- ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการฝึกอบรมและพัฒนา
นวัตกรรมการสาธารณสุขมูลฐานของภูมิภาคอาเซียน 
 
 

500  
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แผนงานตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒0 ปี ( ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๙ ) 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ 

ความมั่นคง 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 

การสร้างความสามารถ 
ในการแข่งขัน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 

การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 

การสร้างโอกาสความ 
เสมอภาคและเท่าเทียมกัน 

ทางสังคม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๕ 

การสร้างการเติบโต 
บนคุณภาพชีวิตที่เป็น 
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๖ 

การปรับสมดุลและ 
พัฒนาระบบการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 

แผนงาน :                                       13) ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (Governance Excellence)                                                                     . 
หน่วยงานหลัก :                     ส านักงานปลัดกระทรวง                                                  . พื้นที่ด าเนินการ:                    ทั่วประเทศ                                 . 

รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ถึง ๒๕๕๙ 

ต.ค. ๕๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๙ 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
1. โครงการศูนย์ข้อมูลสุขภาพ 
   • จัดตั้งองค์กรกลางความร่วมมือการบริหารจัดการข้อมูล
ข่าวสารเทคโนโลยดี้านสุขภาพ 
   • ขับเคลื่อนและพัฒนานวัตกรรม ระบบบริการและโปรแกรม
ประยุกต์ด้านข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยดี้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์
ต่อระบบบริการสุขภาพ (Health Care Service Delivery) และ
ประชาชน 
   • สร้างการมีส่วนร่วมเพื่อจัดท าสถาปัตยกรรมองค์กรด้าน 
eHealth ที่สามารถสนับสนุนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศ
อย่างรอบด้าน 
   • จัดให้มีบริการด้าน Infrastructure ส าหรับประชาชนท่ี
สามารถเข้าถึงและครอบครอง Individual Health 
Information(Thais Personal Health Record, ThaisPHR) 
   • การพัฒนาทุนมนุษย์ด้านข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยดี้านสุขภาพ 
• พัฒนามาตรฐานและความปลอดภัยของศูนยข์้อมูลสุขภาพ 

     - ศูนย์ข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข เป็น
ศูนย์กลางท่ีรวบรวมข้อมลูด้านสุขภาพท่ัวประเทศ 
สามารถเผยแพร่ข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้อย่างท่ัวถึง 

1,500  

2. โครงการพัฒนาและเชื่อมโยงระบบข้อมูลด้านสุขภาพ 
    • โครงการพัฒนาระบบข้อมูลด้านสุขภาพ Digital  
health ให้มีมาตรฐานและสอดรับกับระบบเศรษฐกิจดิจิตอล 
(Digital Economy) 

     -ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเองได้ทุก
คนด้วยวิธีท่ีสะดวกและรวดเร็ว รวมทั้งบุคลากรทางการ
แพทย์สามารถเช่ือมโยงข้อมูลด้านการรักษาถึงกันได้ทั่ว
ประเทศ 

1,500  
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รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ถึง ๒๕๕๙ 

ต.ค. ๕๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๙ 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
    • พัฒนาการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพสาธารณะ เพื่อประโยชน์
ต่อประชาชน  
    • พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารระบบ
สุขภาพภาคประชาชน 
    • สร้างเสริมความเข้มแข็งของระบบข้อมูลสุขภาพ มีการ 
บูรณาการข้อมูลสารสนเทศและการเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ สาธารณสุข และประชาชนท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
    • สร้างมาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพท่ีสามารถแลกเปลี่ยน
และเชื่อมโยงกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

        

3. โครงการพัฒนากฎหมายข้อมูลสุขภาพ 
    • ผลักดันการใช้กฎหมาย ระเบียบ วิธีปฏิบัติและมาตรฐานที่
เหมาะสมเพื่อสนับสนุนการใช้ ICT ในระบบสุขภาพ 

     - กฎหมายเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพได้รับการพัฒนา เพื่อให้
ประชาชนได้รับการคุ้มครองด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
มากยิ่งข้ึน มีความเป็นระบบระเบียบในการใช้งานระบบ
ข้อมูลสุขภาพและไม่เกิดปัญหาในการเข้าถึงข้อมูลของ
บุคลากรทางการแพทย ์

1,000  
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แผนงานตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒0 ปี ( ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๙ ) 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ 

ความมั่นคง 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 

การสร้างความสามารถ 
ในการแข่งขัน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 

การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 

การสร้างโอกาสความ 
เสมอภาคและเท่าเทียมกัน 

ทางสังคม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๕ 

การสร้างการเติบโต 
บนคุณภาพชีวิตที่เป็น 
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๖ 

การปรับสมดุลและ 
พัฒนาระบบการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 

แผนงาน :                                       14) ระบบหลักประกันสุขภาพ   (Governance Excellence)                                 . 
หน่วยงานหลัก :                            สปสช./ส านักงานปลัดกระทรวง                                   . พื้นที่ด าเนินการ:                            ทั่วประเทศ                           . 

รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ถึง ๒๕๕๙ 

ต.ค. ๕๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๙ 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
1. โครงการลดความเหลื่อมล้ าของ 3 ระบบ 
    • มีระบบคุ้มครองหลักประกันด้านสุขภาพของประชาชน 
ทุกคนอย่างท่ัวถึงและเท่าเทียมกัน 
    •พัฒนาระบบการลงทะเบียนสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ของประชาชนทุกกลุ่ม ให้ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน และไม่ซ้ าซ้อน 
    • สนับสนุนการสร้างความกลมกลืนของระบบหลักประกัน
สุขภาพของรัฐ(Harmonization) เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้
ทรัพยากรสาธารณสุข และเพิ่มความเสมอภาคในการได้รับ
บริการของประชาชนท่ีมีสิทธิแตกต่างกัน 
    • สร้างความเสมอภาคในการได้รับบริการสขุภาพของ
ประชาชน 

     -   ประชาชนทุกคนมีสิทธิเสมอกันในการไดรับความ 
คุ้มครองหลักประกันด้านสุขภาพ และไดรับบริการ 
สาธารณสุขอย่างทั่วถึง เทา่เทียม ตามที่จ าเป็น 
-  หนวยบริการ มีเพียงพอ ท่ัวถึง และมีคุณภาพมาตรฐาน 
สามารถจัดบริการรองรับตามความจ าเป็น 
-  ประชาชนมีความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพ 
และเรื่องร้องเรียนปัฐหาด้านคุณภาพบริการลดลง 
 

1,500  

2. โครงการสร้างความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพ 
    • พัฒนา/ขยายการมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติของภาคีเครือข่ายและผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 
    • ขยายบทบาทของประเทศไทยในการเป็นผู้น าด้าน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
    • พัฒนาการบริหารจัดการองค์กรให้มีประสิทธิภาพสูง 
โปร่งใส ตรวจสอบได้ 

     - ประเทศไทยมีบทบาทในการเป็นผู้น าด้านหลักประกัน
สขุภาพถ้วนหน้าและได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง 
- การบริหารจัดการการเงินการคลังภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพของรัฐ มีประสิทธิภาพ มีความ
กลมกลืน เป็นท่ียอมรับ และมีความยั่งยืนในระยะยาว 
 
 

1,500  
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รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ถึง ๒๕๕๙ 

ต.ค. ๕๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๙ 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
    • ความยั่งยืนในระยะยาวของระบบหลักประกันสุขภาพของ
รัฐ 
    • จัดหาแหลเงินอื่นเข้าสูร่ะบบหลักประกันสุขภาพรัฐ เพื่อ
ความยั่งยืนด้านการเงินการคลังและคุม้ครองประกันสุขภาพของ
ประชาชนในระยะยาว 

        

3. การเข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพของแรงงาน 
ข้ามชาติ 
• ขยายศักยภาพระบบการดูแลและคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพ
ของประชาชนกลุ่มเปูาหมายเฉพาะ เช่น คนชายขอบ คนที่ต้อง
ให้ความช่วยเหลือเกื้อกูล คนเร่ร่อน คนสลัม ผู้ต้องขัง ผู้ที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง แรงงานข้ามชาติ ที่ยังไม่สามารถเข้าถีงบริการ
สุขภาพตามที่จ าเป็น 

     - แรงงานข้ามชาติที่เข้ามาท างานในประเทศไทยอย่างถูก
กฎหมาย สามารถเข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพได้อย่าง
ทั่วถึง และได้รับความคุ้มครองตามสิทธิทีพ่ึงจะได้รับและ
เป็นธรรม 

500  
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แผนงานตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒0 ปี ( ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๙ ) 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ 

ความมั่นคง 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 

การสร้างความสามารถ 
ในการแข่งขัน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 

การพัฒนาและเสริมสรา้ง
ศักยภาพคน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 

การสร้างโอกาสความ 
เสมอภาคและเท่าเทียมกัน 

ทางสังคม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๕ 

การสร้างการเติบโต 
บนคุณภาพชีวิตที่เป็น 
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๖ 

การปรับสมดุลและ 
พัฒนาระบบการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 

แผนงาน :                          15) ความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์และการคุ้มครองผู้บริโภค  (Governance Excellence)                      . 
หน่วยงานหลัก :                  องค์การเภสัชกรรม/สถาบันวัคซีนแห่งชาติ                           . พื้นที่ด าเนินการ:               ทั่วประเทศ                          . 

รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ถึง ๒๕๕๙ 

ต.ค. ๕๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๙ 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
1. โครงการพัฒนาการผลิตยาและวัคซีนที่มีคุณภาพและ
มาตรฐานสากล 
•การสร้างเสถียรภาพด้านยารองรับสถานการณ์ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข หรือ สถานการณ์ขาดแคลนยาจ าเป็น 
•พัฒนาศักยภาพการเป็นผู้น าด้านยาและเวชภัณฑ์ของภูมิภาค
อาเซียน 
• การพัฒนาการจัดการวัคซีนให้เพียงพอและต่อเนื่อง 
• วิจัยพัฒนาวัคซีนเปูาหมายของประเทศ ได้แก่ วัคซีน
ไข้เลือดออก ไข้สมองอักเสบเจอี ไข้หวัดใหญ่ วัณโรค คอตีบ ไอ
กรน บาดทะยัก ตับอักเสบบี วัณโรค เป็นต้น 

     - ประเทศไทยมีผลิตภัณฑ์ยาและวัคซีนที่จ าเป็นใช้
ภายในประเทศ โดยอาจมีการน าเข้ายาและวัคซีนน้อยลง
หรือไม่มีการน าเข้าเลยในยาบางตัว  
- มีศักยภาพในการผลิตและส่งออกยาและวัคซีนเพื่อ
จ าหน่ายในต่างประเทศได ้

1,000  

2. โครงการคุ้มครองผู้บริโภค 
•จัดท าและพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรก์ารคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านระบบบริการสุขภาพ 
•การพัฒนาระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วน
ภูมิภาคและท้องถิ่น 
•โครงการส่งเสริมการกระจายอ านาจภารกิจการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ อปท. 

     - ผู้บริโภคได้บริโภคผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัยมากขึ้น ประชาชน
มีสุขภาพดีขึ้น 
- การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้
มาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศและเทียบได้ในระดบัสากล 
- ประเทศมีความศักยภาพและความพร้อมด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภคในการเป็นประชาคม ASEAN และรองรับการ
พัฒนาเศรษฐกิจของโลก 
- ผู้บริโภคมั่นใจในความปลอดภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ี
วางขายในตลาด และมั่นใจว่าจะได้รับการคุ้มครองตาม
มาตรฐาน 

1,000  
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รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ถึง ๒๕๕๙ 

ต.ค. ๕๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๙ 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
3. โครงการจัดซ้ือยาร่วมและเวชภัณฑ์ทีม่ิใช่ยา 
•พัฒนาแนวทางความร่วมมือในการจัดซื้อวัคซีนร่วมกัน ท้ังใน
ระดับภูมิภาค และในระดับประเทศในประชาคมอาเซียน 

     - เมื่อเกิดความร่วมมือในการจัดซื้อซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่
ไม่ใช่ยา จะท าให้ใช้งบประมาณน้อยลง หรือ สามารถ
จัดซื้อยาหรือเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่มีคุณภาพสูงในราคาที่
สามารถต่อรองได้เพราะมีอ านาจในการซื้อสูง 

1,000  
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แผนงานตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒0 ปี ( ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๙ ) 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ 

ความมั่นคง 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 

การสร้างความสามารถ 
ในการแข่งขัน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 

การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคน 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 

การสร้างโอกาสความ 
เสมอภาคและเท่าเทียมกัน 

ทางสังคม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๕ 

การสร้างการเติบโต 
บนคุณภาพชีวิตที่เป็น 
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๖ 

การปรับสมดุลและ 
พัฒนาระบบการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 

แผนงาน :                                  16) ระบบธรรมาภิบาล  (Governance Excellence)                                  . 
หน่วยงานหลัก :                     ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                         . พื้นที่ด าเนินการ:                             ทั่วประเทศ                                    . 

รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 

ช่วงระยะเวลา 

ผลที่จะได้รับในแต่ละช่วงระยะเวลา 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ถึง ๒๕๕๙ 

ต.ค. ๕๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๙ 
ช่วงระยะที่ 

1 2 3 4 
1. ระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง 
    • พัฒนาระบบการประเมินและตรวจสอบองค์กรภายในให้มีคุณภาพ 
รวมถึงระบบการประเมินความเสี่ยงขององค์กร เพื่อรับมือกับปัญหาที่
จะเกิดขึ้นกับองค์กร 
    • น าระบบการประเมินความเสี่ยงไปปฏิบัติจริง และมีการติดตาม
ประเมินผลระบบว่าให้ประโยชน์แก่องค์กรในระดับใด 

     -กระทรวงสาธารณสุขมีระบบตรวจสอบภายในที่
น่าเชื่อถือ มีระบบจัดการความเสี่ยงท่ีมั่นคงและ
แก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที ขจัดความเสี่ยงท่ีจะ
เกิดขึ้นได้ในอนาคต 
 

500  

2. โครงการหน่วยงานคุณธรรม 
    • การเสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรม และปูองกันการทุจริต 
    • โครงการเสริมสร้างความตระหนักรู้ ค่านิยมคุณธรรม จริยธรรม 
และการปูองกันการทุจริตแก่หน่วยงาน 
    • ส่งเสริมการจัดการความรู้ ด้านการปูองกันการทุจริต และประพฤติ
มิชอบของหน่วยงาน 

     -มีการบริหารจัดการจัดการองค์กรอย่างมี
ประสิทธิภาพความโปร่งใส และตรวจสอบได ้
-มีแบบอย่างผลงานด้านค่านิยมคุณธรรม 
จริยธรรม และการปูองกันการทุจริตที่ดีในการ
ขยายผลไปยังบุคคลและหน่วยงานอ่ืนๆ 
 

500  

3. โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
• การเสริมสร้างความตระหนักรู้ ค่านิยมคุณธรรม จริยธรรม และการ
ปูองกันการทุจริตแก่หน่วยงาน 
    • ส่งเสริมการจัดการความรู้ ด้านการปูองกันการทุจริต และประพฤติ
มิชอบของหน่วยงาน 
    • การสนับสนุนการประเมินคุณธรรม และความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงาน 
    •จัดท าเครื่องมือในการประเมินคุณธรรมให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

     - มีการปรับปรุงและพัฒนาการบริหารงานของ
หน่วยงานต่างๆให้เป็นไปตามเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ 
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