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 พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ.2546 หมวด 3  
การบริหารราชการเพ่ือใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของรัฐ ไดกําหนดใหสวนราชการตองจัดใหมีการติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ เพ่ือเปนการตรวจสอบความกาวหนาในการดําเนินงานการจัดสรรทรัพยากร 
เปนการพิจารณาความสัมพันธระหวางการใชทรัพยากรในโครงการกับผลผลิต ของโครงการรวมกับปจจัย
ภายนอกท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินงาน เพ่ือลดปญหาท่ีเกิดข้ึนในระหวางการดําเนินงานนั้น 

 ทิศทางในการกํากับ ติดตามการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขใน พ.ศ. 2566 ไดมี
แนวนโยบาย สุขภาพคนไทยเพ่ือสุขภาพประเทศไทย สูการบรรลุเปาหมาย ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทย
เขมแข็ง เพ่ือเสริมสรางความม่ันคงทางสุขภาพ ขับเคลื่อนเศรษฐกิจและพัฒนาประเทศใหเจริญเติบโตอยาง
ยั่งยืน พรอมท้ังกําหนดเปนนโยบายมุงเนน และแปลงแผนไปสูการปฏิบัติภายใตยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 
ดาน ไดแก 1) ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion Prevention & 
Protection Excellence) 2) ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 3) ดานบุคลากรเปนเลิศ (People 
Excellence) และ 4) ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)   

 ท้ังนี้ กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวง
สาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยไดคัดเลือกโครงการสําคัญของหนวยงานในระดับกรม 
หนวยงานระดับสํานัก/ศูนย/กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานในกํากับของ
กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 60 โครงการ ในการติดตามความกาวหนาของกิจกรรมและระยะเวลาการ
ดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน เพ่ือใชในการรายงานความกาวหนาตอหนวยงานกลางระดับชาติ อาทิ สํานัก
เลขาธิการนายกรัฐมนตรี สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ตอไป 
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สวนท่ี 1 
กรอบแนวทางการติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญ 

ของกระทรวงสาธารณสุข  
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566 หนา  1 
 



กรอบแนวทางการติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญ 
ของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

1.บทนํา 
 กระทรวงสาธารณสุขมีหนาท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน โดยการจัดระบบบริการ
สุขภาพท่ีครอบคลุม ท้ังการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ ท้ังนี้
การบริการดานสุขภาพเพ่ือตอบสนองความตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียมีการเปลี่ยนแปลง
อยางตอเนื่อง หนวยบริการดานสาธารณสุข จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการปรับปรุงอยูตลอดเวลา เพ่ือกาวให
ทันกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายใตสภาวะโลกไรพรมแดนและสังคมดิจิทัล ดังนั้นการกําหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตรสาธารณสุขของประเทศท่ีเหมาะสมเพ่ือสุขภาพท่ีดีของประชาชนจึงมีความสําคัญ โดยจะตอง
ดําเนินการคูขนานไปกับการควบคุมกํากับและติดตามประเมินผลอยางเปนระบบ 

 นโยบายการดําเนินงานในกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2566 กําหนดเปาหมาย “ประชาชน
แข็งแรง เศรษฐกิจไทยเขมแข็ง ประเทศไทยแข็งแรง” โดยจะผลักดันการพัฒนาสาธารณสุขไทย ดวยการปรับ
ระบบบริการสุขภาพโดยมีประชาชนเปนศูนยกลาง เพ่ือใหบรรลุเปาหมายดังกลาว ไดกําหนดเปนนโยบาย
สําคัญ 6 ประเด็นหลัก ไดแก (1) องคกร บุคลากร และการสื่อสารองคกร (2) นําสุขภาพขับเคลื่อนเศรษฐกิจ  
(3) ขอมูลเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข (4) ผูสูงอายุ ไดรับการดูและอยางเปนระบบและท่ัวถึง (5) 
สรางเสริมสุขภาพเพ่ือคนไทยแข็งแรง และ(6) ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดมากข้ึน และลดอัตรา
ตายจากโรคสําคัญ 
 การติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญ ของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 ยึดหลักการกระจายอํานาจ โดยสนับสนุนใหใชกลไกการบริหารงาน ซ่ึงมีหัวหนากลุมภารกิจ   
(รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข) และอธิบดี เปนผูมีอํานาจและบทบาทอยางเต็มท่ีในการบริหารกลยุทธและ
รับผิดชอบติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามกลยุทธท่ีตนรับผิดชอบ โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
เปนผูวิเคราะห สังเคราะหและสรุปในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือใหขอเสนอตอผูบริหารในการ
ปรับเปลี่ยนยุทธศาสตรการดําเนินงาน และนําเสนอรายงานตอหนวยงานกลางเพ่ือประมวลผลการประเมินใน
ระดับประเทศตอไป 

 

2. แนวคิดการติดตามโครงการ ( Project Performance Monitoring) 
 การติดตามโครงการ ( Project Performance Monitoring) คือ กระบวนการวัดปจจัยนําเขา 
(Inputs) กิจกรรม (Activities) และผลผลิต (Outputs) ของโครงการซ่ึงกระทําเปนประจําตามชวงเวลาตางๆ 
ระหวางนําโครงการไปปฏิบัติ เพ่ือระบุปญหาและอุปสรรคของการดําเนินโครงการวาเปนไปตามแผนหรือไม  
เพ่ือหามาตรการแกไขได ทันการณ การติดตามโครงการมีวัตถุประสงคเพ่ือระบุปญหาและอุปสรรคระหวาง
ดําเนินโครงการวาเปนไปตามแผนหรือไม เพราะเหตุใดและหาทางแกไขไดทันเหตุการณ การจะติดตามอะไร
และเม่ือใดนั้นควรกําหนดขอบเขตการติดตามความกาวหนาโครงการในดานตางๆ เชน ติดตามดานการ
เตรียมการและการวางแผนโครงการ ติดตามดานการดําเนินโครงการ ติดตามดานการเบิกจายเงิน เปนตน 
สําหรับการติดตามงานสามารถทําไดท้ังเปนรายเดือนและรายไตรมาส  
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 วิธีการติดตามโครงการ 
 1. การเตรียมการและวางแผนโครงการ (Project Preparation and Planning) เพ่ือติดตามวา
เปนไปตามแผนหรือไม สาเหตุความลาชาของโครงการ (ถามี) โดยกําหนดประเด็นและวิธีการติดตาม ดังนี้ 
  1.1 การวางแผน : เปรียบเทียบวันเสร็จจริงกับท่ีวางแผนไว 
  1.2 การอนุมัติแผน : เปรียบเทียบวันอนุมัติจริงกับท่ีวางแผนไว 
  1.3 การจัดซ้ือจัดจาง : เปรียบเทียบวันเสร็จจริงกับท่ีวางแผนไว 
  1.4 สาเหตุของความลาชา : สอบถามผูรับผิดชอบโครงการ/ตรวจสอบจากเอกสาร 
 2. การดําเนินโครงการ (Project implementation Program) เพ่ือทราบวาผลผลิตโครงการ
เปนไปตามแผนหรือไม เพราะอะไร โดยกําหนดประเด็นและวิธีการติดตามดังนี้ 
  2.1 เปรียบเทียบผลผลิตจริง คิดเปนรอยละของผลผลิตตามแผน 
  2.2 เปรียบเทียบผลผลิตระหวางดําเนินการ คิดเปนรอยละของผลผลิตตามแผน 
  2.3 เปรียบเทียบผลผลิตท่ียกเลิก คิดเปนรอยละของผลผลิตตามแผน 
  2.4 การเบิกจายเงินโครงการเปนไปตามแผนท่ีกําหนดไวหรือไม ถาไม มีสาเหตุมาจากอะไร  
 3. การนําผลการติดตามโครงการไปใชประโยชน เพ่ือจะแกไขปญหาและอุปสรรคของความลาชา 
และหามาตรการท่ีเหมาะสมเพ่ือใหการจัดการโครงการมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
  

3. การออกแบบกํากับ ติดตาม โครงการ 

 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดการกํากับ ติดตาม ตามแนวคิด  
“ ก า ร บ ริ ห า ร มุ ง ผ ล สั ม ฤ ท ธิ์  ห รื อ  Result-based Management (RBM) ห รื อ  Results-oriented 
Management” ซ่ึงเปนเครื่องมือหรือกลยุทธท่ีใชในการบริหารเพ่ือมุงผลสัมฤทธิ์ขององคกรเปนหลัก ดังนั้นใน
การติดตามและประเมินผลการดําเนินการโครงการสําคัญฯ จึงเนนท่ีผลผลิต (Outputs) และผลลัพธ 
(Outcomes) ของโครงการเปนหลัก ซ่ึงจะทําใหเขาใจผลจากการทํากิจกรรมตาง ๆ ของโครงการไดละเอียด
และลึกซ้ึง เพ่ือปรับปรุงผลการดําเนินงานและการวางแผนโครงการใหบรรลุประสิทธิภาพและประสิทธิผลตาม
นโยบายและวสิัยทัศนของกระทรวงสาธารณสุข 
 การติดตามผลการดําเนินกิจกรรมของโครงการท่ีถูกออกแบบใหสอดคลองกับปจจัยนําเขา 
(Inputs) ท่ีประกอบดวยนโยบาย ยุทธศาสตร และแผนระดับชาติ ระเบียบหรือกฎหมายท่ีเก่ียวของ 
งบประมาณท่ีไดรับการจัดสรร และผลกระทบของนโยบาย (Impact of Policy) รวมไปถึงการออกแบบ
โครงการตางๆ ใหเชื่อมโยงกับกระบวนการ (Process) ในระดับกระทรวงท่ีประกอบดวยนโยบายสําคัญของ
กระทรวงสาธารณสุขประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ท้ังหมด 6 ประเด็น และแผนปฏิบัติราชการกระทรวง
สาธารณสุขประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ท้ังหมด 14 แผนงาน 37 โครงการ โดยโครงการท้ังหมดตาม
แผนปฏิบัติราชการฯ ไดกําหนดขอบเขตการติดตามโครงการสําคัญในสวนของหนวยงานระดับกรม/สํานักงาน 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หนวยงานระดับกอง/สํานัก/ศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ
หนวยงานในกํากับของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือติดตามความกาวหนาและตรวจสอบสถานะปจจุบันของการ
ดําเนินกิจกรรมภายใตโครงการนั้น ๆ ใหบรรลุผลผลิตและผลลัพธตามตัวชี้วัดท่ีถูกกําหนดไว 59 ตัวชี้วัด  
ดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบการติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข 
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4. แนวทางการจัดทําแผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวง
สาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 2566 

 การติดตามมุงใหไดสารสนเทศ เพ่ือประโยชนในการตัดสินใจของผูบริหาร ดังนั้นจะเปนไปตาม
วัตถุประสงคดังกลาวไดจําเปนตองมีการคัดเลือกโครงการท่ีเหมาะสม เพ่ือตอบวัตถุประสงคตามทิศทาง
ทางการขับเคลื่อนการดําเนินงาน ดังนี้ 
 1. กําหนดหลักเกณฑในการคัดเลือกโครงการสําคัญเพ่ือบรรจุเปนแผนติดตามผลการดําเนินงาน
ตามโครงการสําคัญ ของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยมีหลักเกณฑ ดังนี้ 
  1.1 เปนโครงการท่ีสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 – 2580)  
  1.2 เปนโครงการท่ีสอดคลองกับแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ  
  1.3 เปนโครงการท่ีสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 
  1.4 เปนโครงการท่ีสอดคลองกับนโยบายรัฐบาลท่ีเก่ียวของกับกระทรวงสาธารณสุข 
  1.5 เปนโครงการท่ีสอดคลองกับนโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
  1.6 เปนโครงการท่ีสอดคลองกับนโยบายสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข และแผนปฏิบัติ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
  1.7 เปนโครงการท่ีมีนวัตกรรมใหม หรือสงผลตอประชาชน 
 2. กําหนดโครงการสําคัญของหนวยงานเพ่ือบรรจุเปนแผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการ
สําคัญของกระทรวงสาธารณสุข โดยหนวยงานในระดับกรม และหนวยงานในกํากับของกระทรวงสาธารณสุขท่ี
เปนเจาของแผนงาน/โครงการ วิเคราะหความสอดคลองและเชื่อมโยงตามประเด็นหลักของการติดตามผลการ
ดําเนินงาน ขอ 1  
 3. จัดทําแผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญ ของกระทรวงสาธารณสุข ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2566 
 4. ติดตามผลการดําเนินงาน โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ดําเนินการประมวลและวิเคราะหผลการดําเนินงานภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข โดยกําหนด
ความถ่ีของการรายงานผลการดําเนินงานตามแผนติดตามฯ ดังนี้ 
  4.1  กรณีเรงดวน คือ ใหรายงานผลการดําเนินงานเปนวาระไป 
  4.2  กรณีปกติ คือ ใหรายงานผลการดําเนินงานภายในวันท่ี 5 ของเดือนถัดไป ทุกเดือน  
โดยเริ่มรายงานครั้งแรก วันท่ี 5 มกราคม 2566 
 5. จัดทําขอมูลรายงานผลการดําเนินงานฯ นําเสนอตอหนวยงานกลางระดับชาติ อาทิ สํานัก
เลขาธิการนายกรัฐมนตรี สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
เปนตน 
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สวนท่ี 2 
สาระสําคัญและความเชื่อมโยงของนโยบาย ยุทธศาสตรระดับชาติ 

และยุทธศาสตร/โครงการของกระทรวงสาธารณสุข 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2566 
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สาระสําคัญและความเช่ือมโยงของนโยบาย ยุทธศาสตรระดับชาต ิ
และยุทธศาสตร/โครงการของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2566 

1. ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 – 2580) 
 เพ่ือใหประเทศไทยสามารถยกระดับการพัฒนาใหบรรลุตามวิสัยทัศน ”ม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน” เปน
ประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” และมีเปาหมายการพัฒนา
ประเทศ จึงจําเปนตองกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศระยะยาวท่ีจะทําใหประเทศไทยมีความม่ันคงใน
เอกราชและอธิปไตย มีภูมิคุมกันตอการเปลี่ยนแปลงจากปจจัยภายในและภายนอกประเทศในทุกมิติ 
ทุกรูปแบบและทุกระดับ และพัฒนากลไกท่ีสําคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจใหมท่ีจะสรางและเพ่ิมศักยภาพใน
การแขงขันของประเทศ เพ่ือยกระดับฐานรายไดของประชาชนในภาพรวมและกระจายผลประโยชนไปสูภาค
สวนตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม จึงมุงเนนการสรางสมดุลระหวางการพัฒนาความม่ันคง เศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดลอม โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในรูปแบบ “ประชารัฐ” ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร โดยแตละ
ยุทธศาสตรมีเปาหมายและประเด็นการพัฒนา ดังนี้ 
 1. ยุทธศาสตรชาติดานความม่ันคง มีเปาหมายการพัฒนาท่ีสําคัญ คือ ประเทศชาติม่ันคง
ประชาชนมีความสุข เนนการบริหารจัดการสภาวะแวดลอมของประเทศใหมีความม่ันคง ปลอดภัย เอกราช 
อธิปไตย และมีความสงบเรียบรอยในทุกระดับ ตั้งแตระดับชาติ สังคม ชุมชน มุงเนนการพัฒนาคน เครื่องมือ 
เทคโนโลยี และระบบฐานขอมูลขนาดใหญใหมีความพรอมสามารถรับมือกับภัยคุกคามและภัยพิบัติไดทุก
รูปแบบ และทุกระดับความรุนแรง ควบคูไปกับการปองกันและแกไขปญหาดานความม่ันคงท่ีมีอยูในปจจุบัน 
และท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต ใชกลไกการแกไขปญหาแบบบูรณาการ ท้ังกับสวนราชการ ภาคเอกชน  
ประชาสังคม และองคกรท่ีไมใชรัฐ รวมถึงประเทศเพ่ือนบาน และมิตรประเทศท่ัวโลกบนพ้ืนฐานของหลัก 
ธรรมาภิบาล เพ่ือเอ้ืออํานวยประโยชนตอการดําเนินการของยุทธศาสตรชาติดานอ่ืน ๆ ใหสามารถขับเคลื่อน
ไปไดตามทิศทางและเปาหมายท่ีกําหนด 
 2. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางความสามารถในการแขงขัน มีเปาหมายการพัฒนาท่ีมุงเนน
การยกระดับศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติบนพ้ืนฐานแนวคิด 3 ประการ ไดแก 
  2.1 “ตอยอดอดีต” โดยมองกลับไปท่ีรากเหงาทางเศรษฐกิจ อัตลักษณ วัฒนธรรม ประเพณี  
วิถีชีวิต และจุดเดนทางทรัพยากรธรรมชาติท่ีหลากหลาย รวมท้ังความไดเปรียบเชิงเปรียบเทียบของประเทศ
ในดานอ่ืนๆ นํามาประยุกตผสมผสานกับเทคโนโลยีและนวัตกรรม เพ่ือใหสอดรับกับบริบทของเศรษฐกิจและ
สังคมโลกสมัยใหม  
  2.2 “ปรับปจจุบัน” เพ่ือปูทางสูอนาคต ผานการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานของประเทศในมิติ
ตาง ๆ ท้ังโครงขายระบบคมนาคมและขนสง โครงสรางพ้ืนฐานวิทยาศาสตร เทคโนโลยี และดิจิทัล และการ
ปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการอนาคต 
  3.3 “สรางคุณคาใหมในอนาคต” ดวยการเพ่ิมศักยภาพของผูประกอบการ พัฒนาคนรุนใหม 
รวมถึงปรับรูปแบบธุรกิจ เพ่ือตอบสนองตอความตองการของตลาด ผสมผสานกับยุทธศาสตรท่ีรองรับอนาคต  
บนพ้ืนฐานของการตอยอดอดีตและปรับปจจุบัน การสงเสริมและสนับสนุนจากภาครัฐใหประเทศไทยสามารถ
สรางฐานรายไดและการจางงานใหม ขยายโอกาสทางการคาและการลงทุนในเวทีโลก ควบคูไปกับการ
ยกระดับรายไดและการกินดีอยูดี รวมถึงการเพ่ิมข้ึนของคนชั้นกลาง และลดความเหลื่อมล้ําของคนในประเทศ
ไดในคราวเดียวกัน 
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 3. ยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย มีเปาหมายการ
พัฒนาท่ีสําคัญเพ่ือพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกชวงวัยใหเปนคนดี เกง และมีคุณภาพ โดยคนไทยมีความ
พรอมท้ังกาย ใจ สติปญญา มีพัฒนาการท่ีดีรอบดานและมีสุขภาวะท่ีดีในทุกชวงวัยมีจิตสาธารณะ รับผิดชอบ
ตอสังคมและผูอ่ืน มัธยัสถ อดออม โอบออมอารี มีวินัย รักษาศีลธรรม และเปนพลเมืองดีของชาติ มีหลักคิดท่ี
ถูกตอง มีทักษะท่ีจําเปนในศตวรรษท่ี 21 มีทักษะสื่อสารภาษาอังกฤษและภาษาท่ีสาม และอนุรักษภาษา
ทองถ่ิน มีนิสัยรักการเรียนรูและการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องตลอดชีวิต สูการเปนคนไทยท่ีมีทักษะสูง เปน
นวัตกรรม นักคิด ผูประกอบการ เกษตรกรยุคใหม และอ่ืนๆ โดยมีสัมมาชีพตามความถนัดของตนเอง 
 4. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม มีเปาหมายการพัฒนาท่ี
ใหความสําคัญกับการดึงเอาพลังของภาคสวนตาง ๆ ท้ังภาคเอกชน ประชาสังคม ชุมชน ทองถ่ิน มารวม
ขับเคลื่อน โดยการสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในการรวมคิดรวมทําเพ่ือสวนรวม การกระจายอํานาจ
และความรับผิดชอบไปสูกลไกบริหารราชการแผนดินในระดับทองถ่ิน การเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน
ในการจัดการตนเอง และการเตรียมความพรอมของประชากรไทย ท้ังในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และ
สภาพแวดลอมใหเปนประชากรท่ีมีคุณภาพ สามารถพ่ึงตนเองและทําประโยชนแกครอบครัว ชุมชน และสังคม
ใหนานท่ีสุด โดยรัฐใหหลักประกันการเขาถึงบริการและสวัสดิการท่ีมีคุณภาพอยางเปนธรรมและท่ัวถึง 
 5. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเปนมิตรกับส่ิงแวดลอม มี
เปาหมายการพัฒนาท่ีสําคัญเพ่ือนําไปสูการบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนในทุกมิติ ท้ังดานสังคม เศรษฐกิจ 
สิ่งแวดลอม ธรรมาภิบาล และความเปนหุนสวนความรวมมือระหวางกันท้ังภายในและภายนอกประเทศอยาง
บูรณาการ ใชพ้ืนท่ีเปนตัวตั้งในการกําหนดกลยุทธและแผนงาน และการใหทุกฝายท่ีเก่ียวของไดเขามามีสวน
รวมในแบบทางตรงใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได โดยเปนการดําเนินการบนพ้ืนฐานการเติบโตรวมกัน ไมวาจะ
เปนทางเศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และคุณภาพชีวิต โดยใหความสําคัญกับการสรางสมดุลท้ัง 3 ดาน อันจะนําไปสู
ความยั่งยืนเพ่ือคนรุนตอไปอยางแทจริง 
 6. ยุทธศาสตรชาติดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ มีเปาหมาย
การพัฒนาท่ีสําคัญเพ่ือปรับเปลี่ยนภาครัฐท่ียึดหลัก “ภาครัฐของประชาชนเพ่ือประชาชนและประโยชน
สวนรวม” โดยภาครัฐตองมีขนาดท่ีเหมาะสมกับบทบาทภารกิจ แยกแยะบทบาทหนวยงานของรัฐท่ีทําหนาท่ี
ในการกํากับหรือในการใหบริการในระบบเศรษฐกิจท่ีมีการแขงขันมีสมรรถนะสูง ยึดหลักธรรมาภิบาล ปรับ
วัฒนธรรมการทํางานใหมุงผลสัมฤทธิ์และผลประโยชนสวนรวม มีความทันสมัย และพรอมท่ีจะปรับตัวใหทัน
ตอการเปลี่ยนแปลงของโลกอยูตลอดเวลา โดยเฉพาะอยางยิ่งการนํานวัตกรรม เทคโนโลยีขอมูลขนาดใหญ 
ระบบการทํางานท่ีเปนดิจิทัลเขามาประยุกตใชอยางคุมคาและปฏิบัติงานเทียบไดกับมาตรฐานสากล รวมท้ังมี
ลักษณะเปดกวาง เชื่อมโยงถึงกันและเปดโอกาสใหทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมเพ่ือตอบสนองความตองการ
ของประชาชนไดอยางสะดวก รวดเร็ว และโปรงใส โดยทุกภาคสวนในสังคมตองรวมกันปลูกฝงคานิยมความ
ซ่ือสัตยสุจริต ความมัธยัสถ และสรางจิตสํานึกในการปฏิเสธไมยอมรับการทุจริตประพฤติมิชอบอยางสิ้นเชิง 
นอกจากนั้น กฎหมายตองมีความชัดเจน มีเพียงเทาท่ีจําเปน มีความทันสมัย มีความเปนสากล มีประสิทธิภาพ 
และนําไปสูการลดความเหลื่อมล้ําและเอ้ือตอการพัฒนา โดยกระบวนการยุติธรรมมีการบริหารท่ีมี
ประสิทธิภาพ เปนธรรมไมเลือกปฏิบัติ และการอํานวยความยุติธรรมตามหลักนิติธรรม 
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2. แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ 
 ประเด็นท่ี 11 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต  
 1. การสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพมนุษย พัฒนา
ทรัพยากร มนุษยของประเทศ โดยจําเปนตองมุงเนนการพัฒนาและยกระดับคนในทุกมิติและในทุกชวงวัยให
เปน ทรัพยากรมนุษยท่ีดีเกง และมีคุณภาพพรอมขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศไปขางหนาไดอยางเต็ม
ศักยภาพ ซ่ึงจําเปนตองมีการเสริมสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากร
มนุษยอยาง เปนระบบต้ังแตระดับครอบครัว ชุมชน สังคม และการมีระบบและกลไกรองรับการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยท่ีมีประสิทธิภาพ 
 2. การพัฒนาเด็กตั้งแตชวงการตั้งครรภจนถึงปฐมวัย โดยจัดใหมีการเตรียมความพรอมใหแก
พอแม กอนการตั้งครรภพรอมท้ังสงเสริมอนามัยแมและเด็กตั้งแตเริ่มตั้งครรภสงเสริมและสนับสนุนให
โรงพยาบาล ทุกระดับดําเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กสูมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ สงเสริม และสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม และสารอาหารท่ีจําเปนตอสมองเด็ก การกระตุน
พัฒนาการสมอง และการพัฒนาเด็กปฐมวัยใหมีพัฒนาการท่ีสมวัยทุกดาน 
 3. การพัฒนาชวงวัยเรียน/วัยรุน จัดใหมีการพัฒนาทักษะความสามารถท่ีสอดรับกับทักษะใน 
ศตวรรษท่ี 21 โดยเฉพาะทักษะดานการคิดวิเคราะหสังเคราะหความสามารถในการแกปญหาท่ีซับซอน 
ความคิดสรางสรรคการทํางานรวมกับผูอ่ืน จัดใหมีการพัฒนาทักษะดานภาษา ศิลปะ ทักษะดานดิจิทัล และ 
ความสามารถในการใชเทคโนโลยีท่ีสอดคลองกับความสามารถ ความถนัดและความสนใจ จัดใหมีการพัฒนา 
ทักษะในการวางแผนชีวิตและวางแผนการเงิน ตลอดจนทักษะการเรียนรูท่ีเชื่อมตอกับโลกการทํางาน จัดใหมี 
การเรียนรูทักษะอาชีพท่ีสอดคลองกับความตองการของประเทศและทักษะชีวิตท่ีสามารถอยูรวมและทํางาน 
ภายใตสังคมท่ีเปนพหุวัฒนธรรม สงเสริมและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพและอนามัยท่ีเชื่อมตอกันระหวาง 
ระบบสาธารณสุขกับโรงเรียนหรือสถานศึกษา เพ่ือเสริมสรางศักยภาพดานความฉลาดทางเชาวนปญญาและ 
ความฉลาดทางอารมณของกลุมวัยเรียน/วัยรุน รวมท้ังสรางความอยากรูอยากเห็นและสรางแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 
 4. การพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน ดวยการยกระดับศักยภาพทักษะและสมรรถนะ
ของ คนในชวงวัยทํางานใหสอดคลองกับความสามารถเฉพาะบุคคลและความตองการของตลาดแรงงาน เพ่ือ
สราง ความเขมแข็งของเศรษฐกิจและผลิตภาพเพ่ิมข้ึนใหกับประเทศ เสริมสรางความอยากรูและยกระดับ
ตนเอง สรางวัฒนธรรมการทํางานท่ีพึงประสงคและความรูความเขาใจและทักษะทางการเงิน เพ่ือเสริมสราง
ความ ม่ันคงและหลักประกันของตนเองและครอบครัว สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาความรูแรงงานฝมือให
เปน ผูประกอบการใหมและสามารถพัฒนาตอยอดความรูในการสรางสรรคงานใหมๆ และสรางเสริมคุณภาพ
ชีวิต ท่ีดีใหกับวัยทํางานผานระบบการคุมครองทางสังคมและการสงเสริมการออม  
 5. การสงเสริมศักยภาพวัยผูสูงอายุ โดยสงเสริมการมีงานทําของผูสูงอายุใหพ่ึงพาตนเองไดทาง 
เศรษฐกิจ และรวมเปนพลังสําคัญตอการพัฒนาเศรษฐกิจ ชุมชนและประเทศ สงเสริมและพัฒนาระบบการ 
ออมเพ่ือสรางหลักประกันความม่ันคงในชีวิตหลังเกษียณ และหลักประกันทางสังคมท่ีสอดคลองกับความ 
จําเปนพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต และสงเสริมสนับสนุนระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ พรอมท้ังจัด 
สภาพแวดลอมใหเปนมิตรกับผูสูงอายุ 
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 ประเด็นท่ี 13 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี  
 ยุทธศาสตรชาติใหความสําคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหมีความพรอมท้ังดานรางกาย 
จิตใจ และสุขภาวะ ประกอบกับการเปนสังคมสูงวัย จึงจําเปนตองมีการพัฒนาทักษะและระบบรองรองรับการ
พัฒนาท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน รวมถึงการสงเสริมการพัฒนาและการใชเทคโนโลยีการแพทยใหมๆ เพ่ือเพ่ิม
คุณภาพชีวิตใหกับคนไทย และสรางความม่ันคงใหกับระบบสาธารณสุขของไทย ในการสงเสริมและดูแล
สุขภาพและรักษาผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ โดยสถานการณดานสุขภาวะของคนไทยยังมีความทาทายใน
หลายประการโดยในชวงท่ีผานมาคนไทยมีแนวโนมเปนโรคไมติดตอมากข้ึนซ่ึงเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
เนื่องจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพท่ีไมเหมาะสม การขาดการออกกิจกรรมทางกายอยางตอเนื่อง 
สภาพการทํางานท่ีสงผลตอวิถีชีวิต เปนตน การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี มีเปาหมาย ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 เปาหมายระดับประเด็นของแผนแมบทฯ คนไทยมีสุขภาวะท่ีดีข้ึน และมีความเปนอยูดี 

เปาหมาย ตัวชี้วัด 
คาเปาหมาย 

ป 2561-2565 ป 2566-2570 ป 2571-2576 ป 2576-2580 
คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดีข้ึน
และความ
เปนอยูดีเพ่ิมข้ึน 

อายุคาดเฉลี่ย
ของการมี
สุขภาพดี  
(อายุเฉลี่ย) 

 
ไมนอยกวา  

68 ป 

 
ไมนอยกวา  

70 ป 

 
ไมนอยกวา  

72 ป 

 
ไมนอยกวา 

75 ป 

ท่ีมา: สรุปสาระสําคัญแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ. 2561 – 2580), สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ 
       สังคมแหงชาติ 
 

 ดังนั้น แผนแมบทการเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดีจึงมุงเนนการเสริมสรางการจัดการสุข
ภาวะในทุกรูปแบบ ท่ีนําไปสูการมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะท่ีดีไดดวยตนเอง พรอมท้ังสนับสนุนใหทุก
ภาคสวนมีสวนรวมในการสรางเสริมใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี และมีทักษะดานสุขภาวะท่ีเหมาะสม การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัยสนับสนุนการสรางสุขภาวะท่ีดี การกระจายบริการสาธารณสุขอยางท่ัวถึงและมี
คุณภาพ รวมถึงการพัฒนาและสรางระบบรับมือปรับตัวตอโรคอุบัติใหมและอุบัติซํ้าท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ภูมิอากาศ โดยแผนแมบทฯ ประกอบดวย 5 แผนยอย ดังนี้ 
 1) การสรางความรอบรูดานสุขภาวะและการปองกันและควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีคุกคามสุข
ภาวะ โดยพัฒนาสื่อเพ่ือสงเสริม และเผยแพรองคความรูดานสุขภาพและดานสุขภาวะท่ีถูกตอง พัฒนาภาคี
เครือขายประชาชน ชุมชน ทองถ่ิน ใหมีความรูเก่ียวกับการเจ็บปวยและตายจากโรคท่ีปองกันได สรางเสริม
ความรูเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะของคนทุกกลุมวัย การพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม 
และกลไกการสื่อสารประชาสัมพันธแบบบูรณาการทุกระดับ การพัฒนานโยบาย และมาตรการปองกันและ
ควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะ 
 2) การใชชุมชนเปนฐานในการสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะท่ีดี โดยจัด
สภาพแวดลอมทางกายภาพ เพ่ือเอ้ือตอการยกระดับสุขภาวะของประชาชน สงเสริมสนับสนุนใหเกิดมาตรการ
ของภาครัฐท่ีสนับสนุนสินคาท่ีเปนมิตรตอสุขภาพประชาชน การวิเคราะหความเสี่ยง การประเมินความ
ตองการดานสุขภาพเพ่ือการกําหนดนโยบายและขับเคลื่อนการดําเนินงานดานการปองกันและควบคุมปจจัย
เสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะในระดับชุมชน ตําบล อําเภอ และระดับจังหวัด สรางการมีสวนรวมเฝาระวัง ปองกัน 
และแกไขปญหาสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแบบบูรณาการรวมกับชุมชน 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566 หนา   10 
 



 3) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัยสนับสนุนการสรางสุขภาวะท่ีดี โดยพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ ท่ีทันสมัย ภายใตระบบการบริหารท่ีมีการกระจายอํานาจ มีประสิทธิภาพ พอเพียง เปนธรรม
และยั่งยืน พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยดานวิทยาศาสตรการแพทยและสาธารณสุข ปฏิรูประบบ
หลักประกันสุขภาพของประชาชนตลอดชวงชีวิตใหมีประสิทธิภาพ โดยอยูบนพ้ืนฐานความยั่งยืนทางการคลัง
นําเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหมมาใชกับระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพทางไกล พัฒนาระบบ
ฐานขอมูลท่ีสามารถเชื่อมโยงทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของในระบบบริการสุขภาพ 
 4) การกระจายบริการสาธารณสุขอยางท่ัวถึงและมีคุณภาพ มีเปาหมายเพ่ือลดความเหลื่อมล้ํา
ในการเขาถึงบริการทางสาธารณสุข ดวยการพัฒนาสถานพยาบาลใหเพ่ิมกําลังคนและนําเทคโนโลยีดิจิทัลมา
ชวยในการขยายการใหบริการ รวมท้ังยกระดับคุณภาพการใหบริการตามมาตรฐานสากลท่ัวทุกพ้ืนท่ี 
 5) การพัฒนาและสรางระบบรับมือปรับตัวตอโรคอุบัติใหมและอุบัติซํ้าท่ีเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงภูมิอากาศ ใหความสําคัญกับเผยแพรความรูสุขภาพและสรางความตระหนักของประชาชน เรื่อง
โรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซํ้าท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ พัฒนาโครงสรางระบบสาธารณสุข เครือขาย
เตือนภัยและเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพใหมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการรองรับการปรับตัวจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และพัฒนาและยกระดับระบบรับมือปรับตัวตอโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซํ้าท่ี
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ไดแก ระบบสาธารณสุขสิ่งแวดลอมและเวชศาสตรปองกันท้ังระบบ การ
ติดตามตรวจสอบและเฝาระวังโรคอุบัติใหมและอุบัติซํ้า รวมท้ังศึกษาวิจัยสรางองคความรูดานการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรคในประชากรทุกกลุม โดยเฉพาะกลุมเปราะบาง เพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม 
วิเคราะหและประเมินแนวโนมสถานการณปญหาโรคอุบัติใหมและอุบัติซํ้า และสรางความพรอมของภาคี
เครือขายในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาดตาง ๆ 

3. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566 – 2570) 
 แผนกลยุทธรายหมุดหมาย ภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13  
(พ.ศ.2566 - 2570) แบงออกไดเปน 4 มิติ รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 มิติหมุดหมายการพัฒนา ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13  
             (พ.ศ.2566 - 2570) 

มิติหมุดหมายการพัฒนา แผนกลยุทธรายหมุดหมาย 

1) มิติภาคการผลิตและบริการ
เปาหมาย 

หมุดหมายท่ี 1 ไทยเปนประเทศชั้นนําดานสินคาเกษตรและเกษตรแปร
รูปมูลคาสูง 
หมุดหมายท่ี 2 ไทยเปนจุดหมายของการทองเท่ียวท่ีเนนคุณภาพและ
ความยั่งยืน 
หมุดหมายท่ี 3 ไทยเปนฐานการผลิตยานยนตไฟฟาท่ีสําคัญของโลก 
หมุดหมายท่ี 4 ไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยและสุขภาพมูลคาสูง 
หมุดหมายท่ี 5 ไทยเปนประตูการคาการลงทุนและยุทธศาสตรทาง    
โลจิสติกสท่ีสําคัญของภูมิภาค 
หมุดหมายท่ี 6 ไทยเปนศูนยกลางอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกสอัจฉริยะ 
และอุตสาหกรรมดิจิทัลของอาเซียน 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566 หนา   11 
 



มิติหมุดหมายการพัฒนา แผนกลยุทธรายหมุดหมาย 

2) มิติโอกาสและความเสมอ
ภาคทางเศรษฐกิจและสังคม 

หมุดหมายท่ี 7 ไทยมีวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอมท่ีเขมแข็ง มี
ศักยภาพสูงและสามารถแขงขันได 
หมุดหมายท่ี 8 ไทยมีพ้ืนท่ีและเมืองอัจฉริยะท่ีนาอยู ปลอดภัย เติบโตได
อยางยั่งยืน 
หมุดหมายท่ี 9 ไทยมีความยากจนขามรุนลดลง และมีความคุมครอง
ทางสังคมท่ีเพียงพอ เหมาะสม 

3) มิติความย่ังยืนของ
ทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอม 

หมุดหมายท่ี 10 ไทยมีเศรษฐกิจหมุนเวียนและสังคมคารบอนต่ํา 
หมุดหมายท่ี 11 ไทยสามารถลดความเสี่ยงและผลกระทบจากภัย
ธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

4) มิติปจจัยผลักดันการพลิก
โฉมประเทศ 

หมุดหมายท่ี 12 ไทยมีกําลังคนสมรรถนะสูง มุงเรียนรูอยางตอเนื่อง 
ตอบโจทยการพัฒนาแหงอนาคต 
หมุดหมายท่ี 13 ไทยมีภาครัฐท่ีทันสมัย มีประสิทธิภาพ และตอบโจทย
ประชาชน 

ท่ีมา: แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ.2566 - 2570) สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตร ี

4. นโยบายรัฐบาลท่ีเก่ียวของกับกระทรวงสาธารณสุข 

 พล.อ.ประยุทธ จันทรโอชา นายกรัฐมนตรี ไดแถลงนโยบายตอรัฐสภา ตามมาตรา 162 ของ
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ในวันท่ี 25 กรกฎาคม 2562 มีประเด็นสําคัญดานสาธารณสุข ดังนี้ 
 นโยบายหลักดานสาธารณสุข นโยบายท่ี 9 การพัฒนาระบบสาธารณสุขและหลักประกันทาง
สังคม 
 1. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข แพทยสมัยใหม และแพทยแผนไทยใหมีประสิทธิภาพ 
ทันสมัย เปนท่ียอมรับในระดับสากล และมีคุณภาพทัดเทียมกันท่ัวทุกพ้ืนท่ีรวมถึงการยกระดับไปสูความ
เชี่ยวชาญในดานการแพทยแมนยํา และยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพใหครอบคลุมแรงงานนอกระบบ 
โดยอยูบนพ้ืนฐานหลักประสิทธิภาพและความยั่งยืนทางการคลังของประเทศ สงเสริมใหมีมาตรการสรางเสริม
สุขภาวะและอนามัยใหคนไทยทุกชวงวัยมีสุขภาพแข็งแรงและลดอัตราการเจ็บปวยโรคเรื้อรัง พรอมท้ังจัดใหมี
สิ่งแวดลอมตางๆ ท่ีเอ้ือตอสุขภาพของประชาชนอยางเหมาะสมและพอเพียง 
 2. สงเสริมการปองกัน และควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ โดยการพัฒนาองคความรูดานสุขภาวะ
ท่ีถูกตองของคนทุกกลุมวัย สงเสริมการเลนกีฬาและออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางสุขภาวะ สรางระบบรับมือตอ
โรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซํ้า ท้ังระบบติดตาม เฝาระวัง และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยางครบ
วงจรและบูรณาการจัดระบบการแพทยปฐมภูมิท่ีมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลอยางท่ัวถึง และสงเสริมให
ชุมชนเปนฐานในการสรางสุขภาวะท่ีดีในทุกพ้ืนท่ี 
 3. พัฒนาและยกระดับความรูอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใหเปนหมอประจํา
บานควบคูกับการใชเทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย เรงพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพใหท่ัวถึง
และครอบคลุมประชากรทุกภาคสวน ลดความเหลื่อมล้ําของคุณภาพการบริการในแตละระบบ พรอมท้ังเพ่ิม
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ประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชนผานการพัฒนาระบบการแพทยทางไกลควบคูไปกับการเพ่ิม
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และการยกระดับคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือใหประชาชนในทุกครัวเรือนทุกพ้ืนท่ีโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีอยูในชุมชนสามารถเขาถึง
หนวยบริการสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและรวดเร็ว 
 4. สรางหลักประกันทางสังคมท่ีครอบคลุมดานการศึกษา สุขภาพการมีงานทํา ท่ีเหมาะสมกับ
ประชากรทุกกลุม มีการลงทุนทางสังคมแบบมุงเปาหมาย เพ่ือชวยเหลือกลุมคนยากจนและกลุมผูดอยโอกาส
โดยตรง จัดใหมีระบบบําเหน็จบํานาญหลังพนวัยทํางาน ปฏิรูประบบภาษีใหสงเสริมความเสมอภาคทางสังคม 
สรางความเสมอภาคทางการศึกษาผานกลไกกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา และยกระดับคุณภาพ
การศึกษาผานการใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัย รวมถึงคุมครองแรงงานท้ังในระบบและนอกระบบใหไดรับ 
ความปลอดภัยและมีสุขอนามัยท่ีดีในการทํางาน ไดรับรายได สวัสดิการ และสิทธิประโยชนท่ีเหมาะสมแกการ
ดํารงชีพ 
 

 นโยบายเรงดวนดานสาธารณสุข นโยบายท่ี 2 การปรับปรุงระบบสวัสดิการและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชน 
 ขอ 2.4 ลดความเหลื่อมล้ําของ “คุณภาพการบริการสุขภาพ” ท้ังระบบ พัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เพ่ือนําไปสูการ
ใหบริการท่ีดีแกพ่ีนองประชาชน 
 

 นโยบายเรงดวนดานสาธารณสุข นโยบายท่ี 4 การใหความชวยเหลือเกษตรกรและพัฒนา
นวัตกรรม 
 ขอ 4.5 เรงศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยี “กัญชา” “กัญชง” รวมถึงพืชสมุนไพรเพ่ือนํามาใช
ประโยชนในอุตสาหกรรมทางการแพทย 
 

5. นโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

 กระทรวงสาธารณสุข จะเปนผูขับเคลื่อนเศรษฐกิจ โดยการสรางเสริมสุขภาพ ความแข็งแรง ให
ประชาชนมีพลังในการดําเนินชีวิตและใชความเขมแข็งทางสาธารณสุข นําเงินเขาประเทศ สูเปาหมาย 
“ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทยเขมแข็ง ประเทศไทยแข็งแรง” ในป 2566 นี้ โดยพัฒนาการสาธารณสุขของ
ไทย ผานการขับเคลื่อนนโยบายมุงเนน 5 ประการสําคัญ  
 1. ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดมากข้ึน  
  1.1  เพ่ิมความครอบคลุมการดูแลสุขภาพปฐมภูมิท่ีบานและชุมชน โดย “3 หมอ” คนไทย
ทุกครอบครัวมีหมอประจําตัวดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บปวย ไดรับการรักษา สงตอ เพ่ิมสวัสดิการและศักยภาพ  
อสม. สนับสนุนทรัพยากรและพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาลชุมชนใหเขมแข็ง 
เชื่อมตอการรักษาโดยใชการแพทยทางไกล (Telemedicine) อยางเปนรูปธรรม เพ่ือดูแลประชาชนท่ีบานและ
ชุมชนอยางใกลชิด ลดภาระและคาใชจายของประชาชนในการเดินทางมาโรงพยาบาล ในการนี้ระบบ
หลักประกันสุขภาพตองเอ้ือใหการดูแลในชุมชนเปนไปอยางเขมแข็งและครอบคลุม กรณีการเจ็บปวยเรื้อรัง 
การเยี่ยมบานและใหการรับยา เปนไปอยางตอเนื่องไมวาจะเปนโรคทางกายหรือทางจิตเวช  
  1.2 สรางโอกาสเขาถึงระบบบริการสุขภาพของรัฐอยางเปนธรรม สะดวก และรวดเร็ว 
พัฒนาโรงพยาบาลทุกแหงใหเปน “โรงพยาบาลของประชาชน” ท่ีสวยงาม สะอาด ทันสมัย ใหบริการดุจญาติ
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มิตร มีคุณภาพ ลดข้ันตอน ลดเหลื่อมล้ํา ลดคาใชจายดวยพลังงานทดแทนเพ่ิมประสิทธิภาพบริหารการเงิน
การคลังเพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลเปนประโยชนตอประชาชนอยางเปนรูปธรรม “เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลท่ัวไป
และโรงพยาบาลศูนย” ใหพรอมตอการรักษาข้ันสูง โดยเฉพาะโรคซ่ึงเปนสาเหตุการตายสําคัญของคนไทย 
จัดตั้งกองทุนพัฒนาบริการทางการแพทย พรอมกับ “พัฒนาเครือขายบริการสุขภาพไรรอยตอ” เชื่อมโยง
บริการตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิเขาดวยกันท้ังภาครัฐทุกสังกัด เพ่ือลดแออัด ลดระยะเวลารอ
คอย และลดอัตราการเสียชีวิต ท่ีสําคัญตองเนนการดูแลแบบองครวมท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
 2. ยกระดับการเสริมสรางสุขภาพเพ่ือคนไทยแข็งแรง  
  2.1 ปรับเปลี่ยนการสื่อสารสุขภาพใหประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย ถูกตอง ปลอดภัย 
ทันสมัย เพ่ือใหประชาชนรับรูและมีความรอบรูดานสุขภาพในทุกมิติ สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว 
ชุมชนและสังคมใหแข็งแรงท้ังรางกายและจิตใจ   
  2.2 ชุมชนเขมแข็งรวมพลังสรางสุขภาพดีประชาชนมีสวนรวมดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวใหแข็งแรง สรางแรงจูงใจ เปลี่ยนคาใชจายในการรักษาคืนมูลคาใหกับประชาชน เพ่ิมสิทธิพิเศษทาง
ภาษี สิทธิประโยชนและสวัสดิการดานสาธารณสุข พัฒนากฎหมาย ระเบียบ แนวปฏิบัติท่ีจะสงเสริมสนับสนุน
ภาคเอกชน ชุมชน ทองถ่ิน ในการรวมสรางสุขภาพคนไทยทุกกลุมวัยใหแข็งแรง ไดออกกําลังกายไดรับอาหาร
ท่ีปลอดภัยอยูในสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาวะท่ีดี สามารถลดการเจ็บปวยได 
 3. ผูสูงอายุตองไดรับการดูแลอยางเปนระบบและท่ัวถึง สงเสริมใหสูงวัยอยางแข็งแรงโดย
ครอบครัวและชุมชน บูรณาการดูแลผูสูงอายุท้ังรางกายจิตใจ และภาวะสมองเสื่อม ใหไดรับการคัดกรอง
สุขภาพ ประเมินความเสี่ยงของโรค การปองกันปญหาสุขภาพ ตลอดจนการดูแลระยะยาว (Long term care) 
สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ท่ีจะชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เชน แวนสายตา ผาออม ฟนปลอม สนับสนุน
โรงพยาบาลทุกระดับใหมีคลินิกผูสูงอายุเพ่ือเปนชองทางท่ีสามารถเขาถึงบริการไดอยางสะดวกมากยิ่งข้ึน  
 4. นําสุขภาพขับเคล่ือนเศรษฐกิจ สงเสริมผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ สมุนไพรและภูมิปญญา
ไทย การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกขยายสูการเปนศูนยกลางการบริการสุขภาพ และการทองเท่ียว
เชิงสุขภาพของภูมิภาคและประชาคมโลกตอยอดทางเศรษฐกิจเพ่ิมรายไดของประชาชนและประเทศ 
 5. ขอมูลสุขภาพเปนของประชาชน และเพ่ือประชาชน พัฒนาขอมูลดิจิทัลสุขภาพของ
ประชาชน ท่ีมีมาตรฐานและธรรมาภิบาล เชื่อมโยงเปนฐานขอมูลขนาดใหญของประเทศ ประชาชนได
ประโยชนในการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถใชบริการสาธารณสุขไดทุกท่ีอยางตอเนื่อง และรัฐใชเปน
ประโยชนตอการพัฒนาระบบสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

6. นโยบายสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข 

 “ใหถือประโยชนสวนตนเปนท่ีสอง ประโยชนของเพ่ือนมนุษยเปนกิจท่ีหนึ่ง” ขอนอมนําพระราช
ดํารัส สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก “องคบิดาแหงการแพทยแผนปจจุบันและ
การสาธารณสุขของไทย” เปนปณิธานในการทํางานรวมกัน และดําเนินงาน ตามโครงการพระราชดําร ิ
โครงการเฉลิมพระเกียรติของพระบรมวงศานุวงศทุกพระองคใหเปนไปอยางตอเนื่อง การขับเคลื่อนระบบ
สาธารณสุข ใน 3 ป จากนี้เปนโอกาสในการพัฒนาระบบสาธารณสุขใหเขมแข็ง มีความม่ันคงทางสุขภาพยิ่งข้ึน 
โดยครอบคลุมท้ังมิติสุขภาพ มิติสังคม มิติเศรษฐกิจ ดวยแนวนโยบาย “สุขภาพคนไทยเพ่ือสุขภาพประเทศ
ไทย” โดยมุงเนน 6 ประเด็นหลัก ไดแก 
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 1. เพ่ิมประสิทธิภาพการส่ือสาร ยกระดับการสรางความรอบรูดานสุขภาพในทุกมิติ เชิงรุก 
ทันสมัย สามารถเขาถึงขอมูลขาวสาร ไดอยางถูกตองเปนปจจุบัน สะดวกรวดเร็ว โดยรวมมือกับเครือขายท้ัง
ภาครัฐ เอกชน องคกร ชุมชน เพ่ือใหเกิดความไววางใจตอ “กระทรวงสาธารณสุข” และพัฒนานาศักยภาพคน
ไทยทุกชวงวัยใหสามารถดูแลสุขภาพกาย-ใจ ของตนเอง ครอบครัวและชุมชนใหแข็งแรง  
 2. ยกระดับระบบบริการรองรับสังคมสูงวัย และลดอัตราตายโรคสําคัญ 
  2.1 สรางเสริมความเขมแข็งของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ิมศักยภาพ 3 หมอ  
โดยพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ให เปนผูนําดานสุขภาพในชุมชน  
เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหเปนจุดเชื่อมตอสําคัญของการดูแลสุขภาพชุมชนสู
โรงพยาบาล ใชการแพทยทางไกล (Telemedicine) เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาอยางตอเนื่องเชื่อมโยง 
ใหประชาชนไดรับการดูแลแบบ “ใกลตัว ใกลบาน ใกลใจ” ไดอยางเปนรูปธรรม 
  2.2 ปรับโฉมโรงพยาบาลทุกแหงใหเปน “โรงพยาบาลของประชาชน” มีสถานท่ีสิ่งแวดลอม 
สะอาด สวยงาม ประชาชนเขารับบริการ ไดอยางสะดวก เขาถึงงาย ลดการแออัด ลดข้ันตอนท่ีไมจําเปน ใช
เทคโนโลยี ท่ี เหมาะสม ทันสมัย บริการมีคุณภาพ ใสใจดุจญาติ และบริหารการเงิน การคลังอยางมี
ประสิทธิภาพเกิดประโยชนสูงสุด 
  2.3 เพ่ิมขีดความสามารถระบบบริการและเครือขาย ไรรอยตอโดย “ผูปวยเปนศูนยกลาง” 
บูรณาการความรวมมือจากทุกภาคสวนในการใช และแบงปนทรัพยากร เพ่ือลดการเสียชีวิตจากโรคสําคัญ  
เรงดําเนินการในกลุมผูสูงอายุ อุบัติเหตุ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคไต มะเร็ง สุขภาพจิต 
 3. ผลักดันการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขสูยุคดิจิทัล 
  3.1 โรงพยาบาลทุกแหงใชการแพทยทางไกล (Telemedicine) เพ่ิมการเขาถึงบริการ  
ลดภาระคาใชจายของประชาชน ปรับปรุงใหโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงมีหนวยรับผิดชอบ เพ่ือขับเคลื่อนการใช
เทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข ใหเกิดประโยชนตอประชาชนอยางเปนรูปธรรม 
  3.2 พัฒนาระบบขอมูลสุขภาพใหเอ้ือตอการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางไร
รอยตอ และการพัฒนาระบบสาธารณสุข ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  3.3 เรงพัฒนานวัตกรรมการแพทยโดยใช เทคโนโลยีชีวภาพ (Biotechnology) เพ่ือ
การแพทยระดับอณู (Molecular medicine) เพ่ือการวินิจฉัยโรค ท่ีแมนยําการดูแลรักษา การสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค ตามลักษณะเฉพาะทางพันธุกรรมอยางครบวงจร (Precision medicine) รวมถึง  
การใชยาเฉพาะบุคคลตามลักษณะทางพันธุกรรม (Personalized medicine) 
 4. ยกระดับความม่ันคงทางสุขภาพ เตรียมพรอมรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุข
ของประเทศในอนาคต ผลักดันกฎหมายระเบียบท่ีเก่ียวของ ระบบและกลไกบัญชาการเหตุการณใน
สถานการณฉุกเฉิน การบริหารจัดการทรัพยากร การบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ระบบขอมูล
สารสนเทศ และการสื่อสารอยางบูรณาการทุกภาคสวน 
 5. สงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยและสุขภาพนานาชาติ ดานบริการทาง
การแพทย ผลิตภัณฑสุขภาพ บริการวิชาการและงานวิจัย การสงเสริมสุขภาพ สนับสนุนการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก สมุนไพร ภูมิปญญาไทย และการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมมูลคาทางเศรษฐกิจ 
 6. พัฒนาสูองคกรสมรรถนะสูง และบุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการทํางานท่ีดีข้ึน 
  6.1 เสริมสรางสมรรถนะองคกร ดวยแนวทาง 4T ไดแก Trust สรางความไวเนื้อเชื่อใจ 
กับประชาชน ฝายนโยบาย ฝายตางประเทศ บุคลากรและเครือขาย Teamwork & Talent ทํางานเปนทีม  
และสนับสนุนคนเกงท่ีสรางความเปลี่ยนแปลงการทํางานท่ีดี Technology ใชเทคโนโลยี ใหเกิดผลิตภาพ และ
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บริการท่ีมีคุณคา เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน การสื่อสารภายในองคกรรวดเร็วแมนยํา Targets ทํางานแบบ
มุงเปาหมาย สามารถจัดการทรัพยากร 
  6.2 บุคลากรมี คุณภาพชีวิตในการทํางาน ท่ีดี ข้ึน  มีความสมดุลชีวิต กับการทํางาน  
มีความสามารถในการปรับตัวยืดหยุนไดในภาวะวิกฤติ ทํางานรวมกันเปนทีมไดอยางมีพลัง โดยมีเปาหมาย
และคานิยมรวมกัน เรียนรู พัฒนาอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
 

7. แผนงาน/โครงการของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 แผนงาน/โครงการ ของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ประกอบดวย
ยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน ไดแก 1) ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ 
(Promotion Prevention & Protection Excellence) 2) ด านบริการเป น เลิ ศ  (Service Excellence)  
3) ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และ 4) ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence) และจัดทําแผนงาน/โครงการ ซ่ึงประกอบดวย 14 แผนงาน 37 โครงการ รายละเอียด 
ดังภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 แผนงาน/โครงการของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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8. กรอบความเช่ือมโยงโครงการสําคัญของประทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ตาราง ความเชื่อมโยงยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 นโยบายรฐับาล นโยบายสําคัญของกระทรวง
สาธารณสุข กับโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566  
 

ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

แผนงานท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แ ผ น ท่ี  11 ก า ร
พัฒนาศักยภาพคน
ตลอดชวงชีวิต 

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 ส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 1) โค รงก ารส ง เส ริ ม ก าร
เจริญเติบโตและพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย 

เด็กอายุ 0 - 5 ป มีพัฒนาการ
สมวัย รอยละ 86 

กรมอนามัย 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แ ผ น ท่ี  11 ก า ร
พัฒนาศักยภาพคน
ตลอดชวงชีวิต 

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 ส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 2) โ ค ร งก า ร เส ริ ม ส ร า ง
พัฒนาการเด็กลาชา 

1) รอยละ 35 ของเด็กปฐมวัยท่ี
ไดรับการคัดกรองแลวพบวามี
พัฒนาการลาชาแลวไดรับการ
กระตุนดวยเครื่องมือมาตรฐาน 
จนมีพัฒนาการสมวัย 

กรมสุขภาพจิต 

2) รอยละ 50 ของเด็กปฐมวัยท่ี
ไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย
เครื่องมือมาตรฐานครบตามเกณฑ 
 
 
 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566  หนา  18 



ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แ ผ น ท่ี  11 ก า ร
พัฒนาศักยภาพคน
ตลอดชวงชีวิต 

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 ส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 3) โครงการรณรงคปองกัน
และแกไขปญหายาเสพติด 
TO BE NUMBER ONE 

1) ผูเขารวมกิจกรรมการประกวด/
กิจกรรมสรางสรรคในโครงการ 
TO BE NUMBER ONE ร ะ ดั บ
ภาค/ระดับประเทศ ไมนอยกวา 
120,000 คน (เพ่ิมข้ึนอยางนอย 
รอยละ 5) 

กรมสุขภาพจิต 

2) รอยละ 90 ของ จังหวัด อําเภอ 
แ ล ะ  ช ม ร ม  TO BE NUMBER 
ONE ท่ีผานเกณฑมาตรฐานดีเดน 
มี ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร
ดําเนินงานในระดับท่ีสูงข้ึนตาม
เกณฑมาตรฐานตนแบบ 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แ ผ น ท่ี  11 ก า ร
พัฒนาศักยภาพคน
ตลอดชวงชีวิต 

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 ส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 4) โครงการเสริมสรางสุข
ภาวะและพลังใจ 
(Resilience) ประชาชนวัย
ทํางาน 

1) รอยละ 85 ของประชาชนมี
สุขภาพจิตดี 

กรมสุขภาพจิต 

2) รอยละ 70 ขององคกร/สถาน
ประกอบการ/หนวยงานเครือขาย
ท่ี ร วม ขับ เคลื่ อ น การส ง เส ริ ม
สุขภาพจิตและปองกันปญหา
สุ ข ภ าพ จิ ต วั ย ทํ า งาน  มี ก า ร
ดําเนินงานอยางตอเน่ือง 
 
 
 
 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566  หนา  19 



ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แ ผ น ท่ี  11 ก า ร
พัฒนาศักยภาพคน
ตลอดชวงชีวิต 

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 ส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

ป ร ะ เ ด็ น ท่ี  4 
ผู สู งอายุ ได รับการ
ดูแลอยางเปนระบบ
และท่ัวถึง 

5) โครงการเสริมสรางความ
เขมแข็งทางใจในผูสูงอายุไทย 

1) รอยละ  80 ของผู สู งอายุ มี
สุขภาพจิตดี 

กรมสุขภาพจิต 

2) ผู สู งอ ายุ เข า ถึ งร ะบ บ ก าร
เสริมสรางความเขมแขงทางใจ 
จํานวน 100,000 คน 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แ ผ น ท่ี  11 ก า ร
พัฒนาศักยภาพคน
ตลอดชวงชีวิต 

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 ส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

ป ร ะ เ ด็ น ท่ี  4 
ผู สู งอายุ ได รับการ
ดูแลอยางเปนระบบ
และท่ัวถึง 

6) โครงการขับเคลื่อนระบบ
การส ง เส ริ มสุ ขภ าพ ดู แ ล
ผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิง
ระยะยาวแบบบูรณ าการ 
( Long Term Care) แ บ บ 
New Normal 

1) ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ไดรับการดูแลตาม Care Plan 
รอยละ 95 

กรมอนามัย 

2) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ระดับเทศบาลนคร เทศบาลเมือง 
มี ก า ร อ อ ก เท ศ บั ญ ญั ติ เ พ่ื อ
ขั บ เค ลื่ อ น ก า ร ใช ป ร ะ ก า ศ
กระทรวงสาธารณสุขฯ รอยละ 20 
3) ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ี
ไดรับการดูแลตาม Care plan มี 
ADL ดีข้ึน รอยละ 22 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 ส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

ประเด็น ท่ี  5 สราง
เสริมสุขภาพเพ่ือคน
ไทยแข็งแรง 

7) โครงการส งเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพจิตในวิถี
ชีวิตใหมเพ่ือเสริมสรางพลังใจ 
(Resilience) แกประชาชน 

1) รอยละ 60 ของประชาชนมี
ความรอบรูด านสุ ขภาพจิต ใน
ป ร ะ เด็ น ภู มิ คุ ม กั น ท า ง ใ จ 
(Resilience) ในระดับสูง  

กรมสุขภาพจิต 

2) ผูเขาถึงแหลงความรูสุขภาพจิต 
จํานวน 2 ลานคน 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 ส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

ประเด็น ท่ี  5 สราง
เสริมสุขภาพเพ่ือคน
ไทยแข็งแรง 

8) โครงการสาสุขยุคใหมชวน
คนไทยใสใจสุขภาพตนเอง 

1) หนวยบริการรอบรูดานสุขภาพ 
ท่ีจัดกิจกรรมสงเสริมความรอบรู
ดาน สุขภาพในชุมชน 2,000 แหง 

กรมอนามัย 

2) จํานวนชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 
2,000 แหง 
3) จํ านวน โรงเรียนรอบรูด าน
สุขภาพ (Plus HL) 500 แหง 

แผนงานท่ี 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 ส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

ประเด็น ท่ี  5 สราง
เสริมสุขภาพเพ่ือคน
ไทยแข็งแรง 

9) โค ร งก า ร ก า ร พั ฒ น า
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

อําเภอผานเกณฑการประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ
รอยละ 85 

สป. (สํานักสนับสนุน
ระบบสุขภาพ 

ปฐมภูมิ) 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 

9 .3 พั ฒ น า แ ล ะ
ย ก ร ะ ดั บ ค ว า ม รู
อาสาสมัครประจํา
หมูบาน (อสม.) 

ประเด็น ท่ี  5 สราง
เสริมสุขภาพเพ่ือคน
ไทยแข็งแรง 

10) โครงการชุมชนสุขภาพด ี ชุมชนมีการดําเนินการจัดการ
สุขภาพท่ีเหมาะสมกับประชาชน 
รอยละ  75 (ชุ มชน เป าหม าย 
75,086 ชุมชน) 

กรมสนับสนุน 
บริการสุขภาพ 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

แผนงานท่ี 3 การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 
ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 4 ระบบ
บริหารจดัการภาวะ
ฉุกเฉินดานสุขภาพ มี
ความพรอมรองรับ
ภัยคุกคามสุขภาพ 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 11) โครงการพัฒนากลไกการ
จัดการแบบบูรณาการในการ
จั ด ก ารภ าวะ ฉุก เฉินด าน
การแพทยและสาธารณสุข 

1) มีแนวทางการเตรียมความ
พ ร อ ม ด า น ก า ร แ พ ท ย แ ล ะ
สาธารณสุขไปในทิศทางเดียวกัน 

สป. (กองสาธารณสุข
ฉุกเฉิน) 

2) มีการฝกซอมการจัดการภาวะ
ฉุกเฉิน ภายใตระบบบัญชาการ
เหตุการณ ของศูนยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 
ดานสาธารณภัยหรือโรคและภัย
สุขภาพ ระดับสวนกลาง สวนภูมภิาค 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 4 ระบบ
บริหารจดัการภาวะ
ฉุกเฉินดานสุขภาพ มี
ความพรอมรองรับ
ภัยคุกคามสุขภาพ 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 12) โครงการพัฒนาระบบเฝา
ระวังสาธารณภัย เพ่ือเตรียม
ความพรอมและสนับสนุนการ
ตั ด สิ น ใจ ต อ ก า รบ ริ ห า ร
จั ด ก ารภ าวะ ฉุก เฉินด าน
การแพทยและสาธารณสุข 

มีระบบเฝาระวังสาธารณภัยดาน
การแพทยและสาธารณสุข เพ่ือ
เตรียมความพรอมและสนับสนุน
การตัดสินใจ ตอการบริหารจัดการ
ภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

สป. (กองสาธารณสุข
ฉุกเฉิน) 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 4 ระบบ
บริหารจดัการภาวะ
ฉุกเฉินดานสุขภาพ มี
ความพรอมรองรับ 
ภัยคุกคามสุขภาพ 
 
 
 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 13) โค รงก าร พั ฒ น าก าร
ดําเนินงานการเฝาระวังโรค
และภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีเขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

จํานวนระบบเฝาระวังโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพ
รายบุคคล ใน พ้ืน ท่ี เขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก 1 ระบบ 

กรมควบคุมโรค 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566  หนา  22 



ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 14) โครงการเรงรัดกําจัดโรค
ไขมาลาเรีย วัณโรค และยุติ
ปญหาเอดส 

1) ประชาชนลุมเปาหมายไดรับ
บริการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม
โรค ในการเร งรัด กํ าจั ด โรค ไข
มาลาเรีย วัณโรคและยุติปญหา
เอดส 1,039,483 ราย 

กรมควบคุมโรค 

ดานการพัฒนาและ
เสรมิสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 4 ระบบ
บริหารจดัการภาวะ
ฉุกเฉินดานสุขภาพ มี
ความพรอมรองรับ
ภัยคุกคามสุขภาพ 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 15) โครงการพัฒนาระบบยา
และผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ือ
ความมั่นคงดานยา 

ปรับปรุง/เพ่ิ มรายการยาแผน
ปจจุบันและยาสมุนไพรในบัญชียา
ห ลั ก แ ห งช าติ อ ย า งน อ ย  5 5 
รายการ 

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 2 องค
ความรูดานการแพทย
และสาธารณสุข มี
ศักยภาพเอ้ือตอการ
สรางมูลคาเพ่ิมใน
สินคา และบริการ
สุขภาพ 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 16) โครงการพัฒนาระบบ
บริการ e-Service 

มี ระบบ One Platform การใช
บริการ e-Service ณ จุดเดียว 

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 
 
 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 17) โครงการสงเสริมความ
รอบรูและจัดการความเสี่ยง
ขอมูลดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

ประชาชนกลุมเปาหมายมีความ
รอบ รู ด าน ผลิ ตภั ณ ฑ สุ ขภ าพ  
รอยละ 72 

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566  หนา  23 



ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 สงเสริมการ
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 18) โครงการพัฒนา อสม.
วิทยาศาสตรการแพทยชุมชน 

1) อสม.หมอประจําบานท่ีไดรับความรู 
ผานการประเมินเปน อสม.วิทยา 
ศาสตรการแพทยชุมชน 5,800 คน 

กรมวิทยาศาสตร 
การแพทย 

2) รอยละ 90 (492 แหง) ศูนย
แจงเตือนภัยสุขภาพในชุมชนผาน
เกณฑการประเมินคุณภาพท่ีกําหนด  

แผนงานท่ี 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม 
ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 สงเสริมการ
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 19) โครงการพัฒนาและเพ่ิม
ป ระสิ ท ธิภ าพ ระบ บ การ
บริหารจัดการมูลฝอยตาม
ก ฎ ห ม า ย ว า ด ว ย ก า ร
สาธารณสุข 

โร งพ ย าบ าล พั ฒ น าอ น ามั ย
สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN 
& CLEAN Hospital Challenge  
ระดับมาตรฐานข้ึนไป รอยละ 30 

กรมอนามัย 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 สงเสริมการ
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 20) โครงการพัฒนาจัดระบบ
บริการอาชีวอนามั ยและ
อนามัยสิ่งแวดลอม 

รอยละ 10 ของผูประกอบอาชีพ
กลุ ม เสี่ ย งได รั บ การ เฝ า ระ วั ง
สุขภาพ 

กรมควบคุมโรค 

แผนงานท่ี 5 การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูม ิ
ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 สงเสริมการ
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

ประเด็น ท่ี  5 สราง
เสริมสุขภาพเพ่ือคน
ไทยแข็งแรง 

21) โครงการพัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ 

1) จัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ป ฐ ม ภู มิ  พ .ศ . 2562 จํ า น ว น   
3,500 ทีม 

สป. (สํานักสนับสนุน
ระบบสุขภาพ 

ปฐมภูมิ) 

2) ป ร ะ ช าช น ค น ไท ย มี ห ม อ
ประจําตัว 3 คน จํานวน 35 ลานคน 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 สงเสริมการ
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

ประเด็น ท่ี  5 สราง
เสริมสุขภาพเพ่ือคน
ไทยแข็งแรง 

22) โครงการขับเคลื่อนการ
ดูแลสุขภาพจิตทุกกลุมวัยใน
ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

1) รอยละ 80 ของประชาชนใน
อําเภอท่ีเขารวมสรางเครือขาย
พลเมืองมีสขุภาพจิตดี 

กรมสุขภาพจิต 

2) รอยละ 50 ของเครือขายท่ีมี
สวนรวมในการดําเนินงาน
สุขภาพจิตในชุมชน 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 
 

9.3 พัฒนาและ
ยกระดับความรู
อาสาสมัครประจํา
หมูบาน (อสม.) 

ประเด็น ท่ี  5 สราง
เสริมสุขภาพเพ่ือคน
ไทยแข็งแรง 

23)  โ ค ร ง ก า ร  พั ฒ น า
ศักยภาพ อสม. หมอประจํา
บาน สนับสนุนนโยบายคน
ไท ย ทุ กครอบ ครั วมี ห ม อ
ประจําตัว   3 คน 

รอยละ 75 ของผูปวยกลุม เป า 
หมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. 
หมอประจําบานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ดานการพัฒนาและ
เสรมิสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1 พั ฒ น า ระ บ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

ประเด็นท่ี 6 
ประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพ
ไดมากข้ึน และลด
อัตราตายโรคท่ีสําคัญ 

24) โครงการพัฒนาระบบ/
รูปแบบเชิงนวัตกรรมการ
บริบาลรักษาพยาบาล
ผูสูงอายุท่ีบาน/ชุมชน รวมถึง
ระบบบริการรักษาพยาบาล
ทางไกล โดยใช 
telemedicine, tele 
pharmacy, telenursing, 
video call และระบบบริการ
ของทีมแพทยประจํา
ครอบครัว 

1) พ้ืน ท่ี ท่ีมีการพัฒ นาและนํา
ระบบ Tele medicine ไปใชใน
การวินิจฉัยโรคผูสูงอายุ (รพช./
รพท./รพศ.) จํานวน 4 พ้ืนท่ี 

กรมการแพทย 

2) บุคลากรทางสุขภาพ ท่ีไดรับ
การพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพใน
การดูแลผูสูงอายุ ในพ้ืนท่ีนํารอง 
จํานวน 500 คน 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566  หนา  25 



ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ดานการพัฒนาและ
เสรมิสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

- 25) โครงการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพใหมีการใชยา
อยางสมเหตุผล (RDU) และ
การจัดการการดื้อยาตานจลุ
ชีพ (AMR) ในสถานพยาบาล 

อัตราการติดเช้ือดื้อยาในกระแส
เลือดไมเพ่ิมข้ึน ใชขอมูลปปฏิทิน 
2566 (ม.ค.– มิ.ย. 2566) เทียบ
กับปปฏิทิน 2564 (ม.ค.-ธ.ค. 
2564) 

สป. (กองบริหารการ
สาธารณสุข) 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

- 26) โครงการตรวจคัดกรอง
โรคพันธุ กรรมเมตาบอลิกใน
ทารกแรกเกิด 

ทารกแรกเกิดไดรับการคัดกรอง 
16,000 ราย 

กรมการแพทย 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

- 27) โครงการพัฒนารูปแบบ
บริการเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการ
จัดบริการทางการแพทยไทย
และการแพทยทางเลือก ใน
สถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐ 

1) รอยละ 20.5 ของผูปวยนอก
ท้ั งหมด ท่ี ได รับบ ริ การ  ตรวจ 
วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ
ดวยศาสตรการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก 

กรมการแพทยแผน
ไทยและการแพทย

ทางเลือก 

2) รอยละ 3 ของจํานวนผูปวยท่ีมี
การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 
อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง ท่ี
ไดรับการดูแลดวยการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก 
3) รอยละ 35 ของประชาชนท่ีมา
รับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับ
การรักษาดวยการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

ประเด็นท่ี 6 
ประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพ
ไดมากข้ึน และลด
อัตราตายโรคท่ีสําคัญ 

28) โครงการพัฒนาระบบ
บริการวิกฤตสุขภาพจิตของ
ประเทศไทย 

1) รอยละ 80 ของผูประสบภาวะ
วิกฤตท่ีมีความเสี่ยงตอปญหา
สุขภาพจิตจากสถานการณวิกฤต
ไดรับการเยียวยาจติใจ จนความ
เสี่ยงลดลง 

กรมสุขภาพจิต 

2) ป ร ะ เด็ น ก า ร สื่ อ ส า ร เ พ่ื อ
ตอบสนอง สุขภาพจิตในภาวะ
วิกฤตสุขภาพจิต 2 เรื่อง/ป 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

ประเด็นท่ี 6 
ประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพ
ไดมากข้ึน และลด
อัตราตายโรคท่ีสําคัญ 

29) โครงการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลผูปวย
โรคซึมเศรา 

1) ร อ ยล ะ  45ข องผู ป ว ย โรค
ซึมเศราหายทุเลา 

กรมสุขภาพจิต 

2) ร อ ยล ะ  80ข องผู ป ว ย โรค
ซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

ประเด็นท่ี 6 
ประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพ
ไดมากข้ึน และลด
อัตราตายโรคท่ีสําคัญ 

30) โครงการลดการฆาตัว
ตาย เพ่ิมการเขาถึงระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวช
ในประชากรเปราะบางทาง
สังคมและเศรษฐกิจ 

1) รอยละ 65 ของผูพยายามฆา
ตัวตายเขาถึงบริการ 

กรมสุขภาพจิต 

2) รอยละ 97 ของผูพยายามฆา
ตัวตายไดรับการชวยเหลือปองกัน
ไมกระทําซ้ําในระยะเวลา 1 ป 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

ประเด็นท่ี 6 
ประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพ
ไดมากข้ึน และลด
อัตราตายโรคท่ีสําคัญ 

31) โครงการ วิกฤตโรคหัวใจ 
ปลอดภัยท่ัวไทย (Save 
Thais from Heart 
Diseases) 

1) อัตราตายในโรง พยาบาลของ
ผูปวย STEMI นอยกวารอยละ 8 

กรมการแพทย 

2) ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบ พลัน (STEMI) ไดรับ
ยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา
กําหนดมากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 60 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

3) ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบ พลัน (STEMI) ไดรับ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ Primary 
PCI ไดในภายในเวลาท่ี กําหนด 
มากกวาหรือเทากับ รอยละ 60 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

ประเด็นท่ี 6 
ประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพ
ไดมากข้ึน และลด
อัตราตายโรคท่ีสําคัญ 

32) โครงการพัฒนาบริการ
โรคหลอดเลือดสมอง 

1) อัตราตายของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke: I60-I69)  
< รอยละ 7 

กรมการแพทย 

2) รอยละผูปวยท่ีมีอาการไมเกิน 
4.5 ชม. ไดรับการรักษาภายใน 
60 นาที ≥ รอยละ 65 
3) รอยละผูปวยท่ีมีอาการไมเกิน 
72 ชม. ไดรับการรักษาใน Stroke 
Unit ≥ รอยละ 80 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

ประเด็นท่ี 6 
ประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพ
ไดมากข้ึน และลด
อัตราตายโรคท่ีสําคัญ 

33) โครงการการช้ีแจงแนว
ทางการคัดกรองมะเร็งปาก
ม ด ลู ก ด ว ย วิ ธี  HPV DNA 
test  ในเขตสุขภาพ 

1) ≥ รอยละ 60 ของผูท่ีไดรับการ
คัดกรองมะเรง็ปากมดลูก  

กรมการแพทย 

2) ≥  รอยละ 70 ของผู ท่ี มี ผล
ผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับ 
การสองกลอง Colposcopy  
3) ≥ รอยละ 50 ของผูท่ีไดรับการ
คัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไส
ตรง  
4) ≥  รอยละ 50 ของผู ท่ี มี ผล
ผิดปกติ (มะเร็งลําไสใหญและไส
ผิดปกติ ) ได รับการสองกล อง 
Colonoscopy 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

- 34) โครงการลดปจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพดานยาเสพติด
แบบบูรณาการ 

รอยละ 60 ของผูปวยยาเสพติด ท่ี
เขาสูกระบวน การบําบัดรักษา
ได รับการดูแลอย างมีคุณ ภาพ
ตอเน่ืองตลอดจนการติดตาม ดูแล
ชวยเหลือตามเกณฑมาตรฐานหลัง
การบําบัดรักษา อยางนอย 1 ป 
(Retention Rate)  

สป. 
(สํานักงานเลขานุการ

คณะกรรมการ
บําบัดรักษาและฟนฟู

ผูติดยาเสพติด 
กระทรวง

สาธารณสุข) 
ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

ป ร ะ เ ด็ น ท่ี  4 
ผู สู งอายุ ได รับการ
ดูแลอยางเปนระบบ
และท่ัวถึง 

35) โค รงก ารก าร พั ฒ น า
ระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ
ในสถานบริการสุขภาพแตละ
ระดับเพ่ือผูสูงอายุไดรับการ
ดู แ ล รั ก ษ า  ส ง ต อ อ ย า ง
เหมาะสม 

1) ผูสูงอายุท่ีเขารับบริการสุขภาพ
ในสถานบริการสุขภาพ/คลินิก
ผูสูงอายุ จํานวน 14,800 คน 

กรมการแพทย 

2) บุคลากรทางการแพทยไดรับ
ความรู ความเขาใจในการจัดบริการ
สุขภาพ/คลินิกผูสูงอายุ 500 คน 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

ป ร ะ เ ด็ น ท่ี  4 
ผู สู งอายุ ได รับการ
ดูแลอยางเปนระบบ
และท่ัวถึง 

36) โครงการพัฒนาระบบ
การปองกันโรคระดับทุติยภูมิ 
เพ่ือดูแลรักษากลุมอาการ
หรือโรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ 

1) ประชากรผู สู งอายุ ท่ี เข า ถึ ง 
เครื่องมือ Health Care Tools/ 
DMS Care Tools ในพ้ืนท่ีท่ีมีการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพดวย
เครื่องมือ DMS Care tool 165,000 คน 

กรมการแพทย 

2) PM ดานผูสูงอายุ สสจ. หนวย
บริก าร ทุ กระดั บ  ท่ี ได รับ การ
พัฒนาศักยภาพและสนับสนุน
เครื่องมือสําหรับการดูแลสุขภาพ 
800 คน 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

- 37) โค รงก าร พั ฒ น าแน ว
ทางการใหบริการกัญชา กัญ
ชง กระทอม ทางการแพทย
แ ผน ไท ยแล ะการแพ ท ย
ทางเลือก เพ่ือเปนสวนหน่ึง
ในการดูแลสุขภาพผูปวย โรค
ไมติดตอเรื้อรัง ผูปวยระยะ
ก ล า ง  แ ล ะ ผู ป ว ย ร ะ ย ะ
ประคับประคอง 

1) แพทยแผนไทย แพทยแผนไทย
ประยุกต  หมอพ้ืนบ าน  และผู
ประกอบวิชาชีพ ท่ี เก่ียวของ มี
ความรู ความ ชํานาญ สามารถ
ใหบริการสั่งจายตํารับยาแผนไทย
ท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยูและตํารับยา
ทางเลือก และหลักการปรุงยา
เฉพาะรายท่ีถูกตองตามกฎหมาย
และหลัก วิชาการ ไมนอยกวา 
1,500 คน 

กรมการแพทยแผน
ไทยและการแพทย

ทางเลือก 

2) หนวยบริการสังกัดกรมการ
แพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกมีตํารับยาแผนไทยท่ีมี
กัญชาปรุงผสมอยู  จํ านวน 30 
รายการ และตํารับยาทางเลือกใช
อยางเพียงพอกับความตองการ 
3) แพทยแผนไทยและสหวิชาชีพมี
แนวทางการใชตํารับยาแผนไทยท่ี
มี กัญชาปรุงผสม และตํารับยา
นํ้ามันกัญชาทางการแพทย อยาง
นอย 6 แนวทาง 

      4) มีขอมูลติดตามการใชตํารับยา
กัญชาทางการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก ในการดูแล
สุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ผูปวยระยะกลาง และผูปวยระยะ
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ประคับประคองเพ่ือผลักดันเขาสู
บัญชียาหลัก อยางนอย 15 ตํารับ 
5) ผูประกอบการไดรับแนวคิด
เก่ียวกับการพัฒนาผลิตภัณฑและ
ไดรับการถายทอดองคความรู
เก่ียวกับการพัฒนาผลิตภัณฑกัญ
ชงและกระทอม อย างน อย 5 
ผลิตภัณฑ 

แผนงานท่ี 7 การพัฒนาระบบบริการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

ดานการพัฒนาและ
เสรมิสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

38) โค ร งก าร พั ฒ น า เพ่ิ ม
ประสิทธิภาพการขับเคลื่อน
นโยบายรัฐบาล  “ ฉุก เฉิน
วิกฤต มีสิทธิทุกท่ี” UCEP 

รอยละ 85 ของเรื่องรองเรียนท่ี
รับเขาสูกระบวนการพิจารณาของ
คณ ะทํางานพิจารณ ารับ เรื่อ ง
รองเรียนของ สพฉ . สามารถ
ดํ า เนิ นการให แล ว เส ร็จ  แล ะ
สามารถส งต อ ให หน วยงาน ท่ี
เก่ียวของไดภายใน 90 วัน  
 

สถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาต ิ

แผนงานท่ี 8 การพัฒนาตามโครงการพระราชดําริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการพ้ืนท่ีเฉพาะ 
ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

ป ร ะ เ ด็ น ท่ี  4 
ผู สู งอายุ ได รับการ
ดูแลอยางเปนระบบ
และท่ัวถึง 

39) โครงการฟนเทียมรากฟน
เ ที ย ม เฉ ลิ ม พ ร ะ เ กี ย ร ติ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวั 
เน่ื องในโอกาสมหามงคล
เฉลิมพระชนมพรรษา 72 
พรรษา 

1) ผูสูงอายุและวัยกอนสูงอายุท่ี
สูญ เสียฟน ไดรับบริการใสฟน
เทียมถอดไดท้ังปากหรือเกือบท้ัง
ปาก จํานวน 36,000 คน 

กรมอนามัย 

2) ผูสูงอายุและวัยกอนสูงอายุ
ไดรับบริการฝงรากฟนเทียมเพ่ือ
รองรับพันเทียมท้ังปากตามความ
จําเปน 3,500 คน 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ดานการพัฒนาและ
เสรมิสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 สงเสริมการ
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 40) โครงการสนับสนุนการ
เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
ภายใตโครงการราชทัณฑปน
สุ ข  ทํ าค วาม  ดี  เ พ่ื อ ชาติ 
ศาสน กษัตริย 

ระดับความสําเร็จในการคัดกรอง 
ปองกัน และควบคุมโรคติดตอ
สําคัญในเรือนจําภายใตโครงการ
ราชทัณฑปนสุข ทําความ ดี เพ่ือ
ชาติ ศาสน กษัตริย รอยละ 80 

กรมควบคุมโรค 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

- 41) โครงการพัฒนาศักยภาพ
สนับสนุนและสงเสริมระบบ
คุณภาพหองปฏิบัติการทาง
การแพทยและ หองปฏิบัติการ
รังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลสมเดจ็
พระยุพราช โรงพยาบาลเฉลมิ 
พระเกียรติ โรงพยาบาลชัยพัฒน 
และโรงพยาบาลเทพรตันเวชชานุกูล 

จํ า น ว น ห อ งป ฏิ บั ติ ก า ร ท า ง
การแพทยและหองปฏิบัติการรังสี
วินิจฉัยมีการธํารงระบบคุณภาพ
ตามมาตรฐานกําหนด 36 แหง 

กรมวิทยาศาสตร 
การแพทย 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

- 42)  โ ค ร ง ก า ร ส ง เ ส ริ ม
พัฒนาการและสุขภาพจิตเด็ก
และเยาวชนในชุมชนในพ้ืนท่ี
โร งพ ย าบ าล สม เด็ จพ ระ
ยุพราช 

1) รอยละ 80 ของเด็กปฐมวัยอายุ 
2-5 ป  มี พัฒนาการสมวัยและ
ความฉลาดทางอารมณ อยู ใน
เกณฑดี 

กรมสุขภาพจิต 

2) รอยละ 80 ของเด็กวัยเรียน
อายุ 6-12 ปมี ทักษะสังคมผาน
เกณฑ  โดยไมมีความเสี่ยงดาน
พฤติกรรมและอารมณ 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

- 43)  โ ค ร ง ก า ร สุ ข ศ า ล า
พระราชทาน 

จํานวนสุขศาลาพระราชทานไดรับ
การรับรองมาตรฐานการใหบริการ
สาธารณ สุ ขผ าน เกณ ฑ ระดั บ
คุณภาพ 17 แหง 

กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

แผนงานท่ี 9 อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย 
ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4  
เป าหมายท่ี  3 องค
ความรูดานการแพทย
และสาธารณสุ ข มี
ศักยภาพเอ้ือตอการ
สร างมู ลค าเพ่ิ ม ใน
สินคาและบริการทาง
สุขภาพ 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

ประเด็นท่ี 2 นํา
สุขภาพขับเคลื่อน
เศรษฐกิจ 

44) โครงการสงเสริมรูปแบบ
การทองเท่ียวศักยภาพสูงท่ี
หลากหลายและโดดเดน 

อัตราการเพ่ิมข้ึนของจํานวนสถาน
ประกอบการดานการทองเท่ียวเชิง
สุขภาพท่ีไดรับมาตรฐานตามท่ี
กําหนด รอยละ 10 

กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

ดานการพัฒนาและ
เสรมิสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4  
เปาหมายท่ี 3 องค
ความรูดานการแพทย
และสาธารณสุข มี
ศักยภาพเอ้ือตอการ
สรางมูลคาเพ่ิม ใน
สินคาและบริการทาง
สุขภาพ 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

ประเด็นท่ี 2 นํา
สุขภาพขับเคลื่อน
เศรษฐกิจ 

45) โครงการสงเสริมรูปแบบ
การทองเท่ียวศักยภาพสูงท่ี
หลากหลายและโดดเดน 

1) มีสถานประกอบการท่ีผาน
เกณฑการประเมินใหเปนศูนยเวล
เนส จํานวน 30 แหง 

กรมการแพทยแผน
ไทยและการแพทย

ทางเลือก 
2) มี ส ถาน ป ระกอบ การแล ะ
หนวยงานท่ีไดรับการถายทอด
ความรู ด านการท อ งเท่ี ยวเชิ ง
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกมีรายได
เพ่ิมข้ึน ไมนอยกวา 50 แหง 
3) มีชองทางประชาสัมพันธการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม 
และแพทยแผนไทย ไมนอยกวา 1 
ชองทาง 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4  
เป าหมายท่ี  3 องค
ความรูดานการแพทย
และสาธารณสุ ข มี
ศักยภาพเอ้ือตอการ
สร างมู ลค าเพ่ิ ม ใน
สินคาและบริการทาง
สุขภาพ 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

ประเด็นท่ี 2 นํา
สุขภาพขับเคลื่อน
เศรษฐกิจ 

46)  โ ค ร ง ก า ร ย ก ร ะ ดั บ
มาตรฐานผูประกอบการใหมี
ความสามารถในการแขงขัน 

ผลิตภัณ ฑ สุขภาพ ท่ี ได รับการ
สงเสริมและไดรับการอนุญาต รวม
ทุ ก จั ง ห วั ด ใ น เข ต สุ ข ภ า พ  
รอยละ 50 

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 

แผนงานท่ี 10 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
ดานการพัฒนาและ
เสรมิสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 ส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

ประเด็นท่ี 1 องคกร 
บุคลากร และการ
สื่อสารองคกร 

47) โครงการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรรองรับ Service 
Plan 

บุ ค ล าก ร ใน สั ง กั ด สํ า นั ก งาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดรับ
การพัฒนารอยละ 100 

สป. (กองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล) 

ดานการพัฒนาและ
เสรมิสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 48) โครงการผลิตและพัฒนา
กําลังคนดานสุขภาพสูความ
เปนมืออาชีพ 

- รับนักศึกษาใหม จํานวน 1,015 
คน  
- นักศึกษาปจจุ บัน ช้ันป ท่ี  2-6 
จํานวน 5,218 คน  
- นักศึกษาท่ีจะสําเร็จการศึกษา 
จํานวน 1,025 คน 
 
 
 
 
 
 

สป. (สํานักงาน
บริหารโครงการรวม
ผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือ

ชาวชนบท 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

แผนงานท่ี 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 ส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 49) โครงการประเมิน
คุณธรรมความโปรงใส 

1) หนวยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 17 หนวยงาน ผาน
เกณฑการประเมินคุณธรรม และ
ความโปรงใสในการดําเนินงาน
ของหนวยงานภาครัฐ  

สป. (ศูนยปฏิบัติการ
ตอตานการทุจริต 

กระทรวง
สาธารณสุข) 

2) รอยละ 92 ของหนวยงานใน
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผานเกณฑการประเมนิ 
คุณธรรม และความโปรงใสในการ
ดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 ส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 50) โครงการพัฒนาสถาน
บ ริ ก าร  สั ง กั ด สํ า นั ก งาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ตามนโยบาย EMS 

1) สถานบริการมีการพัฒนาตาม
นโยบาย EMS ในแตละกลุมผาน
เกณฑการประเมินฯ ข้ันพ้ืนฐาน 
ไมนอยกวา รอยละ 60 

สป. (กองบริหาร 
การสาธารณสุข) 

2) มีสถานบริการตนแบบในการ
พัฒนาตามนโยบาย EMS และ
ผานเกณฑการประเมินในระดบัข้ัน
สูง อยางนอยเขตสุขภาพละ 2 
แหง 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 ส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 51) โค รงก าร พั ฒ น าและ
รับรองคุณภาพตามมาตรฐาน 
(HA) สําหรับสถานพยาบาล 

1) โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาล
ท่ั ว ไ ป  ใน สั ง กั ด สํ า นั ก ง า น
ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว งส า ธ า ร ณ สุ ข  
รอยละ 100 
 
 

สป. (กองบริหาร 
การสาธารณสุข) 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

2) โรงพยาบาลสั งกัดกรมการ
แพทย, กรมควบคุมโรค และกรม
สุขภาพจิต รอยละ 100 
3) โรงพยาบาลชุมชน ในสังกัด
สํ า นั ก ง า น ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข รอยละ 90 
 

แผนงานท่ี 12 การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสขุภาพ 
ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 ส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

ประเด็นท่ี 3 ขอมูล
และเทคโนโลยี
ทางการแพทยและ
สาธารณสุข 

52) โครงการพัฒนาระบบ
ขอมู ลข าวสารเทคโน โลยี
สุขภาพแหงชาติ 

1) บุคลากรสาธารณสุข ในหนวย
บริการสาธารณสุข ทุกจังหวัด ≥
รอยละ 80 

สป. (สํานักดจิิทัล
สุขภาพ) 

2) ป ร ะช าชน  ใน พ้ื น ท่ี ค วาม
รับผิดชอบของหนวยบริการใน
จังหวัด ≥รอยละ 25 
 

แผนงานท่ี 13 การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 
ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.4 สราง
หลักประกัน ทาง
สังคมท่ีครอบคลุม
ดานการศึกษา 
สุขภาพ การมีงานทํา 
ท่ีเหมาะสมกับ
ประชากรทุกกลุม 
 
 
 

- 53) โครงการลดความเหลื่อม
ล้ําของ 3 กองทุน 

มีรายการชุดสิทธิประโยชนกลาง
ก า รดู แ ล ป ฐ ม ภู มิ ข อ งร ะ บ บ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ เรื่อง
บริการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค (P&P) 

สป. (กองเศรษฐกิจ
สุขภาพและ

หลักประกันสุขภาพ) 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.4 สราง
หลักประกันทาง
สังคมท่ีครอบคลุม
ดานการศึกษา 
สุขภาพ การมีงานทํา 
ท่ีเหมาะสมกับ
ประชากรทุกกลุม 

- 54) โครงการบริหารจัดการ
ดานการเงินการคลัง 

รอยละของหนวยบริการในสังกัด
สํ า นั ก ง า น ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขท่ีประสบภาวะวิกฤต
ทางการเงิน ระดับ 7 ≤ รอยละ 2 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 4 

สป. (กองเศรษฐกิจ
สุขภาพและ

หลักประกันสุขภาพ) 

ดานการพัฒนาและ
เสรมิสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.4 สราง
หลักประกันทาง
สังคมท่ีครอบคลุม
ดานการศึกษา 
สุขภาพ การมีงานทํา 
ท่ีเหมาะสมกับ
ประชากรทุกกลุม 

- 55)  โ ค ร ง ก า ร ก อ ง ทุ น
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

1) ประชาชนสามารถเขาถึงสิทธิ
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา (UHC) ไมนอยกวารอยละ 
99.95 

สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ 

56) ยก ระดั บ บั ต รท อง 4 
บริการ 

2) ความแตกตางการใชสิทธิเมื่อไป
ใชบริการผูปวยในของผูมีสิทธิใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ไมเกินรอยละ 1.5 
3) รอยละการใชสิท ธิเมื่อไปใช
บ ริก ารผู ป วย ใน  ของผู มี สิ ท ธิ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไม
นอยกวารอยละ 89 
4) รอยละครัวเรือนท่ีเกิดวิกฤติ
ท า งก าร เ งิน จ าก ก าร จ า ย ค า
รักษาพยาบาล ไมเกินรอยละ 2.3 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

แผนงานท่ี 14 การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสขุภาพ 
ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

ประเด็นท่ี 2 นํา
สุขภาพขับเคลื่อน
เศรษฐกิจ 

57) โครงการพัฒนากัญชา
ทางการแพทย 

จํานวนมาตรฐานหรือตํารายาจาก
กัญชา 3 เรื่อง 

กรมวิทยาศาสตร 
การแพทย 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 58) โครงการวัคซีน COVID-
19 

ยื่นเอกสารขออนุญาตการใชวัคซีน 
แบบกรณีฉุกเฉินใหกับ อย. สําเร็จ 

องคการเภสัชกรรม 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 59) โครงการวิจัยและพัฒนา
สารออกฤทธ์ิทางเภสัชกรรม 
เ พ่ื อ ผ ลิ ต ย า  Deferasirox 
สําหรับรักษาผูปวยธาลัสซี
เมีย 

PV Report แลวเสร็จ องคการเภสัชกรรม 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 
 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 60) โครงการพัฒนาระบบ
บริหารการวิจัยกระทรวง
สาธารณสุข 

มงีานวิจัยท่ีไดรับสนับสนุนทุนวิจัย
มีการนํา  ไปใชประโยชน สูการ
ปฏิบัติ  อยางนอย 3 เรื่อง 

สป. (สํานักวิชาการ
สาธารณสุข) 
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สวนท่ี 3 
รายละเอียดโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข  

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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1. สรุปโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 หนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขระดับกรม หนวยงานระดับสํานัก/ศูนย/สํานักงาน/
สถาบัน/กลุมในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานในกํากับของกระทรวงสาธารณสุข  
มีโครงการสําคัญตามเกณฑการคัดเลือกโครงการ ของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ท่ีตองรายงานตามแผนติดตามฯ จํานวน 60 โครงการ ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 3 จํานวนโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
             จําแนกตามหนวยงาน 

ลําดับ หนวยงาน จํานวน 
(โครงการ) 

งบประมาณท่ีไดรับ 
(บาท) 

1 กรมการแพทย 7 14,962,360 

2 กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 3 19,700,000 

3 กรมควบคุมโรค 4 247,365,630 

4 กรมสุขภาพจิต 10 131,994,700 

5 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 3 10,941,800 

6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 4 45,721,420 

7 กรมอนามัย 5 51,081,800 

8 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 4 21,224,000 

9 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 15 2,732,160,584 

10 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2 142,297,936,700 

11 สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 1 6,257,350 

12 องคการเภสัชกรรม 2 0 

 รวม 60 145,579,346,344 
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2. งบประมาณโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566  
ตารางท่ี 4  งบประมาณโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566  
              จําแนกตามยุทธศาสตรและแผนงาน ตามแผนปฏิบัติการกระทรวงสาธารณสุข  

    ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ลําดับท่ี โครงการ งบประมาณ (บาท) หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

1 โครงการสงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย 

18,494,600 กรมอนามัย 

2 โครงการเสริมสรางพัฒนาการเด็กลาชา 6,590,100 กรมสุขภาพจิต 
3 โครงการรณรงคปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

TO BE NUMBER ONE 
95,000,000 กรมสุขภาพจิต 

4 โครงการเสริมสรางสุขภาวะและพลังใจ 
(Resilience) ประชาชนวัยทํางาน 

3,798,000 กรมสุขภาพจิต 

5 โครงการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจในผูสูงอายุ
ไทย 

4,730,000 กรมสุขภาพจิต 

6 โครงการขับเคลื่อนระบบการสงเสริมสุขภาพดูแล
ผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวแบบบูรณา
การ (Long Term Care) แบบ New Normal 

18,295,100 กรมอนามัย 

7 โครงการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจิตในวิถี
ชีวิตใหมเพ่ือเสริมสรางพลังใจ (Resilience) แก
ประชาชน 

3,501,000 กรมสุขภาพจิต 

8 โครงการสาสุขยุคใหมชวนคนไทยใสใจสุขภาพ
ตนเอง 
 

5,361,600 กรมอนามัย 

แผนงานท่ี 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
9 โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ - สป. (สํานักสนับสนุนระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ) 
10 โครงการชุมชนสุขภาพดี 1,283,420 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
แผนงานท่ี 3 การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

11 โครงการพัฒนากลไกการจัดการแบบบูรณาการใน
การจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและ
สาธารณสุข 
 

261,280 สป. (กองสาธารณสุขฉุกเฉิน) 
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ลําดับท่ี โครงการ งบประมาณ (บาท) หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

12 โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังสาธารณภัย เพ่ือ
เตรียมความพรอมและสนับสนุนการตัดสินใจ 
ตอการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทย
และสาธารณสุข 

745,070 สป. (กองสาธารณสุขฉุกเฉิน) 

13 โครงการพัฒนาการดําเนินงานการเฝาระวังโรค
และภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก 

3,871,900 กรมควบคุมโรค 

14 โครงการเรงรัดกําจัดโรคไขมาลาเรีย  
วัณโรค และยุติปญหาเอดส 

184,990,000 กรมควบคุมโรค 

15 โครงการพัฒนาระบบยาและผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ือ
ความม่ันคงดานยา 

4,603,000 สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

16 โครงการพัฒนาระบบบริการ e-Service  10,428,000 สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

17 โครงการสงเสริมความรอบรูและจัดการความเสี่ยง
ขอมูลดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

4,393,000 สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

18 โครงการพัฒนา อสม.วิทยาศาสตรการแพทยชุมชน 3,000,000 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
 

แผนงานท่ี 4 การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 
19 โครงการพัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการ

บริหารจัดการมูลฝอยตามกฎหมายวาดวยการ
สาธารณสุข 

4,752,600 กรมอนามัย 

20 โครงการพัฒนาจัดระบบบริการอาชีวอนามัยและ
อนามัยสิ่งแวดลอม 
 

56,777,250 กรมควบคุมโรค 

ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 5 การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

21 โครงการพัฒนาระบบสขุภาพปฐมภูมิ 158,419,700 สป. (สํานักสนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ) 

22 โครงการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพจิตทุกกลุมวัย
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

3,807,100 กรมสุขภาพจิต 

23 โครงการ พัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจําบาน 
สนับสนุนนโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอ
ประจําตัว 3 คน 
 
 

36,753,400 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566 หนา  42 
 



ลําดับท่ี โครงการ งบประมาณ (บาท) หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
24 โครงการพัฒนาระบบ/รูปแบบเชิงนวัตกรรมการ

บริบาลรักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีบาน/ชุมชน 
รวมถึงระบบบริการรักษาพยาบาลทางไกล โดยใช 
telemedicine, tele pharmacy, telenursing, 
video call และระบบบริการของทีมแพทยประจํา
ครอบครัว 

2,226,300 กรมการแพทย 

25 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีการใชยา
อยางสมเหตุผล (RDU) และการจัดการการดื้อยา
ตานจุลชีพ (AMR) ในสถานพยาบาล 

552,900 สป.  
(กองบริหารการสาธารณสุข) 

26 โครงการตรวจคัดกรองโรคพันธุ กรรมเมตาบอลิก
ในทารกแรกเกิด 

1,000,000 กรมการแพทย 

27 โครงการพัฒนารูปแบบบริการเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
การจัดบริการทางการแพทยไทยและการแพทย
ทางเลือก ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

2,000,000 กรมการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 

28 โครงการพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตของ
ประเทศไทย 

3,488,100 กรมสุขภาพจิต 

29 โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยโรค
ซึมเศรา 

3,133,300 กรมสุขภาพจิต 

30 โครงการลดการฆาตัวตาย เพ่ิมการเขาถึงระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชในประชากร
เปราะบางทางสังคมและเศรษฐกิจ 

3,897,100 กรมสุขภาพจิต 

31 โครงการ วิกฤตโรคหัวใจ ปลอดภัยท่ัวไทย (Save 
Thais from Heart Diseases) 

1,000,000 กรมการแพทย 

32 โครงการพัฒนาบริการโรคหลอดเลือดสมอง 3,000,000 กรมการแพทย 
33 โครงการการชี้แจงแนวทางการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกดวยวิธี HPV DNA test  ในเขตสุขภาพ 
544,860 กรมการแพทย 

34 โครงการลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพดานยาเสพติด
แบบบูรณาการ 

432,458,200 สป. (สํานักงานเลขานุการ
คณะกรรมการบําบัดรักษา
และฟนฟูผูติดยาเสพติด 
กระทรวงสาธารณสุข) 

35 โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุใน
สถานบริการสุขภาพแตละระดับเพ่ือผูสูงอายุไดรับ
การดูแลรักษา สงตออยางเหมาะสม 
 

3,285,500 กรมการแพทย 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566 หนา  43 
 



ลําดับท่ี โครงการ งบประมาณ (บาท) หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

36 โครงการพัฒนาระบบการปองกันโรคระดับทุติยภูมิ 
เพ่ือดูแลรักษากลุมอาการหรือโรคท่ีพบบอยใน
ผูสูงอายุ 

3,905,700 กรมการแพทย 

37 โครงการพัฒนาแนวทางการใหบริการกัญชา กัญชง 
กระทอม ทางการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 

15,000,000 กรมการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 

แผนงานท่ี 7 การพัฒนาระบบบริการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
38 โครงการพัฒนาเพ่ิมประสิทธิภาพการขับเคลื่อน

นโยบายรัฐบาล “ฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี” 
UCEP 

6,257,350 สถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติ 

แผนงานท่ี 8 การพัฒนาตามโครงการพระราชดําริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการพ้ืนท่ีเฉพาะ 
39 โครงการฟนเทียมรากฟนเทียมเฉลิมพระเกียรติ

พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เนื่องในโอกาสมหา
มงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 72 พรรษา 

4,177,900 กรมอนามัย 

40 โครงการสนับสนุนการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม
โรคภายใตโครงการราชทัณฑปนสุข ทําความ ดี 
เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 

1,726,480 กรมควบคุมโรค 

41 โครงการพัฒนาศักยภาพสนับสนุนและสงเสริม
ระบบคุณภาพหองปฏิบัติการทางการแพทยและ 
หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราช โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาล
ชัยพัฒน และโรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล 

2,000,000 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

42 โครงการสงเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและ
เยาวชนในชุมชนในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราช 

4,050,000 กรมสุขภาพจิต 

43 โครงการสุขศาลาพระราชทาน 
 

4,595,000 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

แผนงานท่ี 9 อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย 

44 โครงการสงเสริมรูปแบบการทองเท่ียวศักยภาพสูง
ท่ีหลากหลายและโดดเดน 

3,089,600 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

45 โครงการสงเสริมรูปแบบการทองเท่ียวศักยภาพสูง
ท่ีหลากหลายและโดดเดน 

2,700,000 กรมการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 

46 โครงการยกระดับมาตรฐานผูประกอบการใหมี
ความสามารถในการแขงขัน 
 

1,800,000 สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 
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ลําดับท่ี โครงการ งบประมาณ (บาท) หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

ยุทธศาสตรดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 
แผนงานท่ี 10 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

47 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรรองรับ Service 
Plan 

48,845,000 สป.  
(กองบริหารทรัพยากรบุคคล) 

48 โครงการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพสู
ความเปนมืออาชีพ 

2,078,532,200 สป. (สํานักงานบริหาร
โครงการรวมผลิตแพทยเพ่ิม

เพ่ือชาวชนบท 
ยุทธศาสตรดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนงานท่ี 11 การพัฒาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

49 โครงการประเมินคุณธรรมความโปรงใส 1,091,964 สป. (ศูนยปฏิบัติการตอตาน 
การทุจริต กระทรวง

สาธารณสุข) 
50 โครงการพัฒนาสถานบริการ สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามนโยบาย EMS 
200,000 สป. (กองบริหาร 

การสาธารณสุข) 
51 โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน 

(HA) สําหรับสถานพยาบาล 
200,000 สป. (กองบริหาร 

การสาธารณสุข) 
แผนงานท่ี 12 การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

52 โครงการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยี
สุขภาพแหงชาติ 

183,030 สป. (สํานักดิจิทัลสุขภาพ) 

แผนงานท่ี 13 การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 
53 โครงการลดความเหลื่อมล้ําของ 3 กองทุน 1,173,090 สป. (กองเศรษฐกิจสุขภาพ

และหลักประกันสุขภาพ) 
54 โครงการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 498,150 สป. (กองเศรษฐกิจสุขภาพ

และหลักประกันสุขภาพ) 
55 โครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 142,297,936,700 สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาต ิ
56 ยกระดับบัตรทอง 4 บริการ - สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาต ิ
แผนงานท่ี 14 การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ 

57 โครงการพัฒนากัญชาทางการแพทย 5,941,800 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
58 โครงการวัคซีน COVID-19 - องคการเภสัชกรรม 
59 โครงการวิจัยและพัฒนาสารออกฤทธิ์ทางเภสัช

กรรม เพ่ือผลิตยา Deferasirox สําหรับรักษา
ผูปวยธาลัสซีเมีย 

- องคการเภสัชกรรม 
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ลําดับท่ี โครงการ งบประมาณ (บาท) หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

60 โครงการพัฒนาระบบบริหารการวิจัยกระทรวง
สาธารณสุข 

9,000,000 สป. 
(สํานักวิชาการสาธารณสุข) 
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3.  แผนตดิตามผลการด าเนินงานโครงการส าคัญ ของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 

ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

แผนงานที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
1 โครงการส่งเสริม

การเจรญิเติบโต
และพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบ 
มาตรฐานการจัด 
บริการดา้นการส่งเสริม
การเจรญิเติบโตและ
พัฒนาการเด็กปฐมวยั 
2. เพื่อเฝ้าระวัง
ส่งเสริมการ
เจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็กปฐมวยั
ผ่านกลไกการบรูณา
การความร่วมมือทุก
ภาคส่วนท้ังภาครัฐและ
เอกชน 
3. เพื่อขับเคลื่อนสรา้ง
ความรอบรู้ในการ
ส่งเสริมการ
เจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็กให้กับ
พ่อ แม่ ผู้ปกครอง 
และผูดู้แลเด็กปฐมวยั 
 

เด็กอายุ 0 - 5 ปี  
มีพัฒนาการ
สมวัย ร้อยละ 86 

ขับเคลื่อนงาน
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยผ่านกลไก
คณะอนุกรรมการ
เด็กปฐมวัย 
ระดับจังหวดั 

คัดเลือกสถาน
พัฒนาเด็ก
ปฐมวัยเข้าร่วม
กิจกรรม                    
- ยกระดับ
สถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยด้าน
สุขภาพ (4D)        
- ต้นแบบ
โรงเรียนพ่อแม่    

พัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากรใน
พื้นที ่
- การใช้ 
DSPM 
พยาบาลหลัง
คลอด (เขตละ 
50 คน) 
- การจัด
กิจกรรม
เสรมิสร้าง
ทักษะการ
เลี้ยงดเูด็ก แก่
พ่อแม่ 
ผู้ปกครอง 
และครู  13 
แห่ง 

ร้อยละ 75  
ของสถาน
พัฒนาเด็ก
ปฐมวัย 
ผ่านมาตรฐาน 
สถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย
แห่งชาติ 
ด้านสุขภาพ 
(4D) 

1. ยกระดับสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ 
(4D) 
2. พัฒนามาตรฐานการจัด 
บริการดา้นการส่งเสริม 
การเจรญิเติบโตและ
พัฒนาการเด็กปฐมวยั 
3.เยี่ยมเสรมิพลังการ
ด าเนินงาน ในระดับพื้นท่ี 

18,494,600 กรมอนามัย 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

4. เพื่อขับเคลื่อนให้
สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยทุกสังกัดผา่น
มาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาต ิ
 

2 โครงการ
เสรมิสร้าง
พัฒนาการเด็ก
ล่าช้า 

1. เพื่อให้เด็กปฐมวัย
กลุ่มเสี่ยงได้รับการติดตาม
กระตุ้นพัฒนาการและ
ดูแลต่อเนื่องจนมี
พัฒนาการสมวัย 
2. เพื่อให้หน่วยบริการ 
รพช.ศบส./รพท./ 
รพศ. มีระบบดูแล
ช่วยเหลือเด็ก
พัฒนาการล่าช้าที่มี
คุณภาพตามแนวทางที่
ก าหนด 
3. เพื่อให้เด็กปฐมวัย
ได้รับการส่งเสรมิ
พัฒนาการและ
เสรมิสร้างความฉลาด
ทางอารมณ/์คิดเป็น 
คิดดี คิดให ้
 

1) ร้อยละ 35 ของ
เด็กปฐมวัยทีไ่ดร้ับ
การคดักรองแล้ว
พบว่ามีพัฒนาการ
ล่าช้าแล้วได้รับ
การกระตุ้นด้วย
เครื่องมือมาตรฐาน 
จนมีพัฒนาการ
สมวยั 

- ร้อยละ 35 ร้อยละ 35 ร้อยละ 35 1. สื่อสารนโยบายแนวทางการ
ด าเนินงานการดูแลช่วย 
เหลือเด็กพัฒนาการล่าช้า 
2. ทบทวน/ปรับปรุงพัฒนา
ระบบการดูแลเด็กพัฒนา 
การล่าช้าและระบบการ
ติดตามดูแลต่อเนื่อง  
3. พัฒนาศักยภาพเพื่อ
เพิ่มพูนความรู้และทักษะ 
การดูแลเด็กพัฒนาการ
ล่าช้า แก่หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง รวมทั้งการบันทึก
ข้อมูลลงในระบบและการ
น าข้อมูลมาใช้ประโยชน ์
4. สนับสนุนสื่อ/เทคโนโลยี
ที่เกี่ยวข้อง 
5. ติดตาม รวบรวมและ
วิเคราะหผ์ลการด าเนินงาน
การดูแลช่วยเหลือเด็ก

6,590,100 กรมสุขภาพจิต 

2) ร้อยละ 50 
ของเด็กปฐมวัยที่
ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย
เครื่องมือ
มาตรฐานครบ
ตามเกณฑ ์

- ร้อยละ 20 ร้อยละ 35 ร้อยละ 50 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

4) เพื่อให้เด็กปฐมวัย
ได้รับการส่งเสรมิ
พัฒนาการและ
เสรมิสร้างความฉลาด
ทางอารมณ/์คิดเป็น 
คิดดี คิดให ้

พัฒนาการล่าช้า 
6. เยี่ยมเสริมพลังการ
ด าเนินงานการดูแล
ช่วยเหลือเด็กพัฒนาการ
ล่าช้าอย่างต่อเนื่องในเขต
สุขภาพ เพื่อแก้ไขปญัหา/
อุปสรรค ตามบริบทของ
พื้นที ่
7.  แลกเปลี่ยนเรียนรู้/
สรุปผลการด าเนินงาน/
วิเคราะหป์ัญหาอุปสรรคใน
การด าเนินงานและหาแนว
ทางแก้ไข 

3 โครงการรณรงค์
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพตดิ 
TO BE 
NUMBER ONE 

1. เพื่อสร้างกระแส 
“การเป็นหนึ่งโดยไม่
พึ่งยาเสพติด”ในกลุม่
วัยรุ่นและเยาวชน
อย่างต่อเนื่อง    
2. เพื่อขยายบริการ
และกิจกรรมเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันทางจิตให้
ครอบคลมุ 
กลุ่มเป้าหมายวัยรุ่น
และเยาวชน 
3. เพื่อจัดบริการ

1) ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมการ
ประกวด/
กิจกรรม
สร้างสรรค์ใน
โครงการ TO BE 
NUMBER ONE 
ระดับภาค/
ระดับประเทศ ไม่
น้อยกว่า  
120,000 คน  
(เพิ่มขึ้นอย่าง

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
การประกวด/
กิจกรรม
สร้างสรรค์ใน
โครงการ TO BE 
NUMBER ONE 
ระดับภาค/
ระดับประเทศ ไม่
น้อยกว่า  
30,000 คน 

ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมการ
ประกวด/
กิจกรรม
สร้างสรรค์ใน
โครงการ TO 
BE NUMBER 
ONE ระดับ
ภาค/
ระดับประเทศ 
ไม่น้อยกว่า  
30,000 คน 

ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมการ
ประกวด/
กิจกรรม
สร้างสรรค์ใน
โครงการ TO 
BE NUMBER 
ONE ระดับ
ภาค/
ระดับประเทศ 
ไม่น้อยกว่า  
30,000 คน 

1) ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมการ
ประกวด/
กิจกรรม
สร้างสรรค์ใน
โครงการ TO 
BE NUMBER 
ONE ระดับ
ภาค/
ระดับประเทศ 
ไม่น้อยกว่า  
30,000 คน 

1. การประกวด TO BE 
NUMBER ONE TEEN 
DANCERCISE 
2. การประกวด TO BE 
NUMBER ONE  
3. การน าเสนอผลการ
ด าเนินงานจังหวัด อ าเภอ 
ชมรมระดับภาคและ
ประเทศ TO BE NUMBER 
ONE ฯลฯ 
4. ทูลเชิญองค์ประธาน
โครงการเสดจ็เยี่ยมสมาชิก 

95,000,000 กรมสุขภาพจิต 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

บ าบัดรักษาและฟื้นฟู
จิตใจเยาวชนสมาชิก
“ใครติดยายกมือขึ้น” 
4. เพื่อสร้างการมสี่วน
ร่วมของเยาวชน วัยรุ่น 
ในการด าเนินกิจกรรม
สร้างสรรค์ทีเ่ป็น
ประโยชน์ต่อตนเอง 
ชุมชน สังคม และ
ประเทศชาต ิ
5. เพื่อสนับสนุนและ
เพิ่มโอกาส ใหผู้้เสพ ผู้
ติดยาเสพตดิ ในการ
กลับตัวเป็นคนดีของ
สังคม 
6. เพื่อพัฒนาการ
ด าเนินงานด้านการ
ป้องกันปัญหายาเสพ
ติดในกลุ่มเยาวชน
วัยรุ่น 
7. เพื่อสร้างขวัญ
ก าลังใจแก่บุคลากรที่
เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติด 

น้อย ร้อยละ 5) 
2) ร้อยละ 90 
ของ จังหวัด 
อ าเภอ และ 
ชมรม TO BE 
NUMBER ONE 
ที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานดีเด่น มี
การพัฒนา
คุณภาพการ
ด าเนินงานใน
ระดับทีสู่งขึ้นตาม
เกณฑ์มาตรฐาน
ต้นแบบ 

2) ร้อยละ 
ของจังหวัด 
อ าเภอ และ 
ชมรม TO BE 
NUMBER 
ONE ที่ผ่าน
เกณฑ์
มาตรฐาน
ดีเด่น มีการ
พัฒนา
คุณภาพการ
ด าเนินงานใน
ระดับทีสู่งขึ้น
ตามเกณฑ์
มาตรฐาน
ต้นแบบ
มากกว่าหรือ
เท่ากับ ร้อย
ละ 90 

TO BE NUMBER ONE 
และตดิตามผลการ
ด าเนินงานศูนย์เพื่อนใจ 
TO BE NUMBER ONE ใน
สถานศึกษา 
5. การน าเสนอผลการ
ด าเนินงานจังหวัด อ าเภอ 
ชมรมระดับประเทศ TO 
BE NUMBER ONE 
6. จัดค่ายพัฒนาสมาชิก 
TO BE NUMBER ONE สู่
ความเป็นหนึ่ง (TO BE 
NUMBER ONE CAMP) 
7. ส ารวจความรู้และทักษะ
ในการป้องกันการติดสาร
เสพติด ในกลุ่มแกนน า TO 
BE NUMBER ONE 
8. การน าเสนอผลการ
ด าเนินงานจังหวัด อ าเภอ 
ชมรมระดับประเทศ TO 
BE NUMBER ONE 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

4 โครงการ
เสรมิสร้างสุข
ภาวะและพลังใจ 
(Resilience) 
ประชาชนวัย
ท างาน 

1. เพื่อพัฒนาและ
สนับสนุนให้เกดิการ
จัดบริการส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตวัย
ท างาน 
2. เพื่อพัฒนาและ
ขยายเครือข่ายการ
ด าเนินงานการส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตวัย
ท างานแบบบูรณาการ 
3. เพื่อพัฒนา
เทคโนโลยีด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตวยัท างานท่ี
เกี่ยวข้องกับการ
เสรมิสร้างสุขภาวะที่ดี
แก่ประชาชนวัยท างาน 

1) ร้อยละ 85 
ของประชาชนมี
สุขภาพจิตด ี
2) ร้อยละ 70 
ขององค์กร/
สถานประกอบ 
การ/หน่วยงาน
เครือข่ายที่ร่วม
ขับเคลื่อนการ
ส่งเสริม
สุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตวยั
ท างานโดยกรม
สุขภาพจิตและ
บูรณาการผ่าน
โครงการ/ความ
ร่วมมือระดับ
กรม/กระทรวง มี
การด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง 

1) มหาวิทยาลัย
ราชภัฏและ
มหาวิทยาลยั
เทคโนโลยี    
ราชมงคล มีคู่
เครือข่ายการดูแล
จิตใจนักศึกษาใน
มหาวิทยาลยั  
2) มีผู้สมัครเข้า
ร่วมโครงการ
พัฒนาศักยภาพ 
Mental Health 
Leader ในการ
ให้การปรึกษา
เบื้องต้นที่ผ่าน
เกณฑ์การ
คัดเลือกครบตาม
จ านวน 

1) มีแผนเผชิญ
เหตุวิกฤต
สุขภาพจิตและ
แนวทางการส่ง
ต่อความ
ช่วยเหลือ
นักศึกษาท่ีมี
ปัญหา
สุขภาพจิตใน
มหาวิทยาลยั 
2) ร้อยละ 80 
ของผู้ที่ได้รับ
การพัฒนา
ศักยภาพการ
ส่งเสริม
สุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตวยั
ท างานมีความรู้
ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน 

1) มีต้นแบบ
การด าเนินงาน
ดูแลช่วยเหลือ
นักศึกษาใน
มหาวิทยาลยั 
อย่างน้อย 3 
แห่ง 
2) มีแนวทาง
การด าเนินงาน
ดูแลช่วยเหลือ
นักศึกษาใน
มหาวิทยาลยั 
ฉบับปรับปรุง 
 

1) ร้อยละ 70
ขององค์กร/
สถานประกอบ 
การ/หน่วยงาน
เครือข่ายที่
ร่วมขับเคลื่อน
การส่งเสริม
สุขภาพจิต
และป้องกัน
ปัญหา
สุขภาพจิตวยั
ท างานอย่าง
ต่อเนื่อง 
2) ร้อยละ 85 
ของประชาชน
มีสุขภาพจติด ี

1.ช้ีแจงแนวทางการ
ด าเนินงานกับศูนย์สุขภาพจิต
และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
2. พัฒนาศักยภาพ Mental 
Health Leader ในการให้
การปรึกษาเบื้องต้น 
3. สนับสนุนงบประมาณ
ขับเคลื่อนการบรูณาการ
การด าเนินงานสุขภาพจติ
วัยท างานในเขตสุขภาพ 
4. แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ
พัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานดูแลช่วยเหลือ
นักศึกษามหาวิทยาลยัราช
ภัฏและมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราช และการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจติ
ประชาชนวัยท างาน 
5. ประเมินผลสุขภาพจติ
ประชาชนวัยท างาน ปี 2566 
 
 
 
 

3,798,000 กรมสุขภาพจิต 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

5 โครงการ
เสรมิสร้างความ
เข้มแข็งทางใจใน
ผู้สูงอายไุทย 

1. เพื่อให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการเสรมิสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจ 
2. เพื่อให้ญาติผูดู้แล
ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิง
ได้รับการเสรมิสร้าง
พลังใจ 
3. เพื่อสื่อสารความรู้
การเตรียมพร้อมด้าน
จิตใจก่อนเข้าสู่วัย
สูงอายุ ส าหรับ
ประชาชนก่อนวัย
สูงอายุ 45-59 ปี 

1) ร้อยละ 80 
ของผู้สูงอายุมี
สุขภาพจิตด ี
2) ผู้สูงอายุเข้าถึง
ระบบการเสริม 
สร้างความเข้ม
แข้งทางใจ เกณฑ์ 
100,000 คน 
 

1) การชี้แจงและ
พัฒนาศักยภาพ
ครูพี่เลีย้งต้นแบบ
ในการขับเคลื่อน
การด าเนินงาน
สร้างเสริมและ
ป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต
ผู้สูงอาย ุ
2) มีเทคโนโลยี
องค์ความรู้ในการ
ด าเนินงาน 

1) พัฒนา
ศักยภาพครูพี่
เลี้ยงต้นแบบใน
พื้นที ่
2) มีฐานข้อมูล 
การด าเนินงาน 
2.1) พื้นที่
ด าเนินการ 
(สถานสงเคราะห์
คนชรา ,ศพอส.) 
2.2) ท าเนียบ
บุคลากร(ครูพี่
เลี้ยงต้นแบบ) 
ที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ 
2.3) จ านวน
ผู้สูงอายไุด้รับ
การคัดกรอง
ปัญหา
สุขภาพจิต
ผู้สูงอาย ุ
 
 
 
 

ผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงฯ ได้รับ
การคัดกรอง
และดูแล
ช่วยเหลือ 

1) ผู้สูงอายุมี
สุขภาพจิตดี 
ร้อยละ 80 
3) มีเทคโนโลยี
ความรู้ใหม่ 2 
รายการ 
2) ผู้สูงอายเุข้า 
ถึงระบบการ
เสริมสร้างความ
เข้มแข้งทางใจ 
100,000 คน 
 

1. การบูรณาการร่วมกับ
กรมวิชาการในกระทรวง
สาธารณสุขและ พม. อปท.  
(สถานสงเคราะห์ชรา ,
ศพอส.) 
2. พัฒนาสื่อเทคโนโลยี 
สุขภาพจิตผู้สูงอาย ุ
3. พัฒนาศักยภาพครูพี่
เลี้ยงต้นแบบ (CM/Cg/อส
ม./สสจ.)  
4. สนับสนุนงบประมาณ 
และองค์ความรู้ในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานใน
พื้นที ่
5. การติดตาม แลกเปลี่ยน
รู้ และประเมินผลการ
ด าเนินงาน 

4,730,000 กรมสุขภาพจิต 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

6 โครงการ
ขับเคลื่อนระบบ
การส่งเสริม
สุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุและผูม้ี
ภาวะพึ่งพิงระยะ
ยาวแบบบูรณา
การ (Long 
Term Care) 
แบบ New 
Normal 

1. เพื่อพัฒนาระบบ
การดูแลผูสู้งอายุและผู้
มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว 
และระบบการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคองในชุมชน 
2. เพื่อขับเคลื่อนการ
ออกข้อบัญญัติและการ
ใช้ประกาศกระทรวง
สาธารณสขุ เรื่อง มาตรการ
ควบคุมก ากับดูแลการ
ประกอบกิจการให้บริการ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้าน
ของผู้รับบริการ พ.ศ. 
2564 
3. เพื่อยกระดับ
มาตรฐานหลักสูตรการ
พัฒนาศักยภาพ 
สมรรถนะ และการ
ติดตามประเมินผลของ 
Care Manager 
Caregiver และผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในเรือนจ า 
 
 

1) ผู้สูงอายุและผู้
ที่มีภาวะพึ่งพิง
ได้รับการดูแล
ตาม Care Plan 
ร้อยละ 95 
2) องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
ระดับเทศบาล
นคร เทศบาล
เมือง มีการออก
เทศบัญญตัิเพื่อ
ขับเคลื่อนการใช้
ประกาศกระทรวง
สาธารณสุขฯ 
ร้อยละ 20 
3) ผู้สูงอายุและผู้
ที่มีภาวะพึ่งพิงที่
ได้รับการดูแล
ตาม Care plan 
มี ADL ดีขึ้นร้อย
ละ 22 

1) ช้ีแจงแนวทาง
การด าเนินงาน
โครงการ Long 
Term Care แก่ผู้
ที่เกี่ยวข้อง ใน
ระดับเขต/
จังหวัด/พื้นที่และ
เครือข่าย 
2) ประเมิน
สุขภาพและคัด
กรองกลุ่มอาการ
ผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
3) มีแผนการ
ขับเคลื่อน และมี
แนวทางการ
ประเมิน/ 
คัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ และผู้ที่
มีภาวะพึ่งพิงด้วย 
ADL 

1) ประเมิน
สุขภาพและคัด
กรองกลุม่อาการ
ผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
2) ประเมินคัด
กรอง ADL และ 
ปัญหาสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ
และผู้ทีม่ีภาวะ
พึ่งพิงแล้ว 
ด าเนินการจัดท า
แผนการดูแล
รายบุคคลผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 90 

1) ประเมิน
สุขภาพและคดั 
กรองกลุ่มอาการ
ผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
2) ประเมินคัด
กรอง ADL และ
ปัญหาสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ
และผู้ทีม่ีภาวะ
พึ่งพิงแล้ว
ด าเนนิ การ
จัดท าแผน 
การดูแลราย 
บุคคลผา่น
เกณฑ์ ร้อยละ 
93 

1) ประเมิน
สุขภาพและคดั
กรองกลุ่มอาการ
ผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
2)  ประเมินคดั
กรอง ADL และ
ปัญหาสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ
และผู้ทีม่ีภาวะ
พึ่งพิงแล้วด า 
เนินการจัดท า
แผนการดูแล
รายบุคคล ผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 95 
3) ผู้สงูอายแุละผู้
ที่มีภาวะพึ่งพิง
ได้รับการดูแล
ตาม Care 
Plan และมี 
ADL ดีขึ้น 
ร้อยละ 22 

1. พัฒนาระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผูสู้งอายุและผู้
มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวแบบ
บูรณาการ (Long Term 
Care) 
2. ขับเคลื่อนกฎหมาย และ
ยกระดับการขับเคลื่อน
มาตรฐาน หลักสตูรที่
เกี่ยวข้องกับการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ

18,295,100 กรมอนามัย 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

7 โครงการส่งเสริม
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพจิตในวิถี
ชีวิตใหม่เพื่อ
เสรมิสร้างพลังใจ 
(Resilience) แก่
ประชาชน 

เพื่อสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจติ
ในประเด็นการ
เสรมิสร้างพลังใจ 
(Resilience) แก่
ประชาชน 

1) ร้อยละ 60 
ของประชาชนมี
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพจิตใน
ประเด็นภูมิคุม้กัน
ทางใจ 
(Resilience) ใน
ระดับสูง 
2) ผู้เข้าถึงแหล่ง
ความรูสุ้ขภาพจิต 
จ านวน 2 ล้าน
คน 
 

1) แผนการ
ส่งเสริมความ
รอบรู้สุขภาพจิต
ของหน่วยงาน
กรมสุขภาพจิต 
33 แห่ง 
2) ประเด็น
สื่อสารสรา้งความ
รอบรู้ใน
สถานการณ์วิกฤติ 
1 เรื่อง 

1) ระบบ
ฐานข้อมูล
ความรู้
สุขภาพจิต 
MHL HUB 
2) ประเด็น
สื่อสารสรา้ง
ความรอบรู้ใน
สถานการณ์
วิกฤติ 1 เรื่อง 
3) MHL Man 
จากการถอด
บทเรียน 7 เขต
สุขภาพ 

1) ประเด็น
สื่อสารสรา้ง
ความรอบรู้ใน
สถานการณ์
วิกฤติ 1 
ประเด็น 

1) Model MHL 
ระดับพื้นท่ี
จากเวทีแลก 
เปลี่ยนเรียนรู้
ในระดับประเทศ 
2) ร้อยละ 65 
ของประชาชน
มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิต 
3) ผู้เข้าถึง
แหล่งความรู้
สุขภาพจิต 
จ านวน 2 ล้าน
คน 

1 สร้างความรอบรู้แก่
ประชาชน  
2. สื่อสารสร้างความรอบรู้
สุขภาพจิตในสถานการณ์
วิกฤต 
3. จัดท าสื่อเพื่อสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจติ 
4. พัฒนาข้อมูลองค์ความรู้ 
MHL HUB 
5. เสริมทักษะแกนน า 
MHL 
6. ถอดบทเรียนและ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้  
7.ส ารวจความรอบรูด้้าน
สุขภาพจิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3,501,000 กรมสุขภาพจิต 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

8 โครงการ 
สาสุขยคุใหม่ชวน
คนไทย 
ใส่ใจสุขภาพ
ตนเอง 

1. พัฒนาสถานบริการ
สาธารณสุขเป็นองค์กร
ต้นแบบสรา้งความ
รอบรู้สุขภาพประชากร
ทุกกลุ่มวัย 
2. สร้างการมสี่วนร่วม
สถานประกอบ/
กิจการ/ชุมชน เพื่อเป็น
องค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ   
3. พัฒนาบุคลากร
สาธารณสุข เป็นนัก
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ
มืออาชีพ 

1) หน่วยบริการ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
ที่จัดกจิกรรม
ส่งเสริมความรอบ
รู้ด้าน สุขภาพใน
ชุมชน 2,000 แห่ง 
2) จ านวนชุมชน
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
2,000 แห่ง 
3) จ านวน
โรงเรียนรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
(Plus HL) 500 
แห่ง 

1) มีระบบ
ลงทะเบียน 
ก ากับ ติดตาม 
และประเมินผล
การพัฒนาองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพ  
2) เจ้าหน้าท่ี ผ่าน
การฝึกอบรมแนว
ทางการบรหิาร
จัดการและ
ติดตามการ
ขับเคลื่อนงาน
การส่งเสริมและ
สนับสนุนองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพ 

1) หน่วย
บริการรอบรู้
ด้านสุขภาพ  
ที่จัดกิจกรรม
ส่งเสริมความ
รอบรู้ด้าน 
สุขภาพในชุมชน 
800 แห่ง 
2) ชุมชนรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
800 แห่ง 
3) โรงเรียน
รอบรู้ด้าน
สุขภาพ 200 
แห่ง 

1) หน่วย
บริการรอบรู้
ด้านสุขภาพ  
ที่จัดกิจกรรม
ส่งเสริมความ
รอบรู้ด้าน 
สุขภาพในชุมชน 
1,200 แห่ง 
2) ชุมชนรอบ
รู้ด้านสุขภาพ 
1,200 แห่ง 
3) โรงเรียนรอบ
รู้ด้านสุขภาพ 
400 แห่ง  

1) หน่วย
บริการรอบรู้
ด้านสุขภาพ  
ที่จัดกิจกรรม
ส่งเสริมความ
รอบรู้ด้าน 
สุขภาพในชุมชน 
2,000 แห่ง 
2) ชุมชนรอบ
รู้ด้านสุขภาพ 
2,000 แห่ง  
3) โรงเรียนรอบ
รู้ด้านสุขภาพ 
500 แห่ง  
4) นักปรับ 
เปลี่ยนพฤตกิรรม 
30 คน 

1. จัดท าระบบลงทะเบียน 
ก ากับ ติดตาม และ
ประเมิน ผลการพัฒนา
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และการบริการรอบรูด้้าน
สุขภาพ  
2. ฝึกอบรมเทคนิคการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
3. ประชุมแลกเปลี่ยนองค์
ความรู้และผลักดันนโยบาย
ระดับภูมิภาค 
4. ถอดบทเรยีนและประเมิน
ความส าเร็จของโครงการ
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
HL of the Year และเชิดชู
เกียรติให้กับบคุคล/องค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับประเทศ 
 
 
 
 
 

5,361,600 กรมอนามัย 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

แผนงานที่ 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
9 โครงการการ

พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ 

เพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนและ
ดูแลกลุม่เปราะบางใน
พื้นที่ให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น 

อ าเภอผ่านเกณฑ์
การประเมินการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่มีคุณภาพ
ร้อยละ 85 

1) มีค าสั่ง
คณะกรรมการ 
พชอ. ที่เป็น
ปัจจุบัน 
2) มีการคดัเลือก
ประเด็นส าคญั 
อย่างน้อย 2 
ประเด็น  
3) มีการก าหนด
เป้าหมายการ
ดูแลกลุม่
เปราะบางตาม
บริบทของพื้นที ่
4) ทุกอ าเภอมี
การประเมินตน 
เองตามแบบการ
ประเมิน UCCARE 
และวางแผนการ
พัฒนาร่วมกับ
จังหวัด 

1) มีคณะท างาน
ตามประเด็น
วางแผนแนวทาง 
การขับเคลื่อนฯ 
2) มีการบริหาร
จัดการบรูณา
การทรัพยากร 
ของทุกภาค
ส่วนท่ีเกี่ยวข้อง
ในการขับเคลื่อน
ประเด็นฯ การ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประชาชน
และดูแลกลุม่
เปราะบาง 
3) ติดตามการ
ด าเนินงานตาม
ประเด็นของ 
พชอ.ผ่าน CL 
UCCARE 
 
 
 
 

1) ประเมินผล
การ
ด าเนินงาน 
จากระบบ CL 
UCCARE   
2) มีการ
ติดตามการ
ด าเนินงาน
พัฒนา
คุณภาพชีวิต
ประชาชน 
การดูแลกลุ่ม
เปราะบาง 

1) อ าเภอมี
การ
ด าเนินงาน
และผา่น
เกณฑ์การ
ประเมินการ
พัฒนา
คุณภาพชีวิตที่
มีคุณภาพ  
ร้อยละ 85 
2) พชอ.ท่ีมี
คุณภาพดูแล
คุณภาพชีวิต 
กลุ่ม
เปราะบาง 
จ านวน 3 ล้าน
คน 

1. ส่งเสรมิการดูแลกลุ่ม
เปราะบาง 
2. ส่งเสรมิ สนับสนุนการ
บันทึกข้อมูลเชิงคุณภาพ
ผ่านโปรแกรม CLUCCARE 
3. ส่งเสรมิสนับสนุนกลไก
การเยี่ยมเสริมพลัง และ
การถอดบทเรยีนการ
ด าเนินงาน 
4. สนับสนุนให้มีการ
จัดการ การพัฒนาคณุภาพ
ระดับต าบล และการบูรณา
การในระดบัจังหวัด 
5. สร้างความต่อเนื่องใน
การขับเคลื่อนและบรูณา
การผ่านกรรมการนโยบาย
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พื้นที ่

ใช้งบประมาณ
เดียวกับโครงการ
พัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูม ิ

สป. (ส านัก
สนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ) 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

10 โครงการชุมชน
สุขภาพด ี

เพื่อให้ชุมชนเป็นฐาน
ในการขับเคลื่อนการ
จัดการสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี 

ชุมชนมีการ
ด าเนินการจัดการ
สุขภาพท่ี
เหมาะสมกับ
ประชาชน ร้อย
ละ 75 (ชุมชน
เป้าหมาย 
75,086 ชุมชน) 

1) แนวทางและ
เครื่องมือการ
ส่งเสริมและ
พัฒนาชุมชน/
แกนน าสุขภาพ 
2) เครือข่าย
ระดับเขต/จังหวัด
ได้รับการถ่าย 
ทอดแนวทางและ
เครื่องมือการ
ส่งเสริมและ
พัฒนา 
3) แผนการ
ส่งเสริมและ
พัฒนาศักยภาพ
ชุมชนให้มี
ศักยภาพในการ
จัดการสุขภาพ
ของประชาชน
ระดับจังหวดั/เขต 

1) แกนน า
สุขภาพได้รับ
การพัฒนา
ศักยภาพฯ 
2) ชุมชน
ด าเนินการ
พัฒนาฯ และ
ประเมินตนเอง
ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด  
ร้อยละ 45 

1) ชุมชน
ด าเนินการ
พัฒนาฯ และ
ประเมิน
ตนเองตาม
เกณฑ์ที่
ก าหนด  
ร้อยละ 60 
2) ชุมชน
จัดการสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับ
ประชาชน 
ร้อยละ 50 

1) ชุมชน
ด าเนินการ
พัฒนาฯ และ
ประเมิน
ตนเองตาม
เกณฑ์ที่
ก าหนด  
ร้อยละ 80 
2) ชุมชน
จัดการสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับ
ประชาชน 
ร้อยละ 75 

1. ส่วนกลาง พัฒนา
ฐานข้อมูล/โปรแกรม 
จัดท าแนวทางขับเคลื่อน
การด าเนินงานพัฒนา
ชุมชนช้ีแจงและสร้างความ
เข้าใจระดบัเขต/จังหวัด 
นิเทศ ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง 
2. ส่วนภูมิภาค 
2.1 จัดท าแผนขับเคลื่อน
การด าเนินงานการจดัการ
สุขภาพของประชาชนในพื้นที ่
2.2 พัฒนาศักยภาพบคุลากร
และเครือข่ายแกนน า
สุขภาพในพ้ืนท่ี 
2.3 ขับเคลื่อนและประเมิน
ตนเองผ่านระบบ Health Gate 
2.4 จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และคดัเลือกชุมชน
ต้นแบบ 
2.5 ประเมินผลการ
ด าเนินงานพัฒนาชุมชน 
 
 
 
 

1,283,420 กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

แผนงานที่ 3 การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
11 โครงการพัฒนา

กลไกการจัดการ
แบบบูรณาการใน
การจัดการภาวะ
ฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และ
สาธารณสุข 

1. เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีที่
เกี่ยวข้องกับศูนย์
ปฏิบัติการฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 
มีความรู้ ความเข้าใจ
ในการบริหารจัดการ
ภาวะฉุกเฉินภายใต้
ระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ที่มีประสิทธิ 
ภาพ รวดเรว็ ทันเหตกุารณ ์
2. เพื่อให้มีแนว
ทางการด าเนินงานของ
ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน
ทางการแพทย์และการ
สาธารณสุข เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน 
3. เพื่อเสริมสร้าง
ประสิทธิภาพในการ
สื่อสารและประสานงาน
ระหว่างหน่วยงาน 

1) มีแนวทางการ
เตรียมความพร้อม
ด้านการแพทย์
และสาธารณสุข
ไปในทิศทางเดียวกัน 
2) มีการฝึกซ้อม
การจัดการภาวะ
ฉุกเฉินภายใต้
ระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ ของ
ศูนย์ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และ
สาธารณสุข ดา้น
สาธารณภัยหรือ
โรคและภยัสุขภาพ 
ระดับส่วนกลาง 
และส่วนภูมภิาค 
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

- ระบบ
บัญชาการ
เหตุการณ์ 
(Incident 
Command 
System: ICS) 
ภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์
และ
สาธารณสุข12 
เขตสุขภาพและ 
76 จังหวัด 

การฝึกซ้อม
การจัดการ
ด้าน
การแพทย์และ
สาธารณสุข
ภายใต้ระบบ
บัญชาการ
เหตุการณ์ 1 
ครั้ง 

แนวทางการ
เตรียมความ
พร้อมด้าน
การแพทย์และ
สาธารณสุข 

1. เตรียมความพร้อมการ
ด าเนินงานโครงการพัฒนา
กลไกการจัดการแบบบูรณา
การในการจัดการฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข 
2. จัดท าเอกสารรวบรวม
ข้อมูลระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ ภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 
3. ฝึกซ้อมการจดัการภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ส่วนภูมภิาค 
4. ฝึกซ้อมการจดัการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 
ภายใต้ระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ ของศูนย์
ปฏิบัติการฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 
กรณสีาธารณภยั 
 
 
 
 

261,280 สป. (กอง
สาธารณสุข

ฉุกเฉิน) 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

12 โครงการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังสา
ธารณภัย เพื่อ
เตรียมความ
พร้อมและ
สนับสนุนการ
ตัดสินใจ 
ต่อการบริหาร
จัดการภาวะ
ฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และ
สาธารณสุข 

เพื่อพัฒนาระบบเฝ้า
ระวัง ระบบการ
วิเคราะหค์วามเสี่ยง 
ระบบการแจ้งเตือนภยั  
ระบบการประเมิน
ความเสีย่ง และกลไก
การจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย์
และการสาธารณสุข 

มีระบบเฝ้าระวัง
สาธารณภัยด้าน
การแพทย์และ
สาธารณสุข เพื่อ
เตรียมความ
พร้อมและ
สนับสนุนการ
ตัดสินใจ ต่อการ
บริหารจดัการ
ภาวะฉุกเฉินดา้น
การแพทย์และ
สาธารณสุข 
กระทรวง
สาธารณสุข 

มีเครือข่ายเฝ้า
ระวังสาธารณภัย
ด้านการแพทย์
และสาธารณสุข 
และเครือข่าย
ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพและองค์
ความรู้ระบบเฝ้า
ระวังสาธารณภัย
ด้านการแพทย์
และสาธารณสุข 
ตาม All Hazard 

สรุปการพัฒนา
ระบบสื่อสารสา
ธารณภัยด้าน
การแพทย์และ
สาธารณสุข 

มีเครือข่าย
วิทยุสื่อสาร
ระดับจังหวดั 
และเครือข่าย
ได้รับการฟื้นฟู
องค์ความรู้
การมีและการ
ใช้เครื่องวิทยุ
สื่อสารด้าน
การแพทย์และ
สาธารณสุข 
กระทรวง
สาธารณสุข 

มีระบบเฝ้า
ระวังสาธารณ
ภัยด้าน
การแพทย์และ
สาธารณสุข 
เพื่อเตรียม
ความพร้อม
และสนบัสนุน
การตัดสินใจ 
ต่อการบริหาร
จัดการภาวะ
ฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และ
สาธารณสุข 
กระทรวง
สาธารณสุข 

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวังสา
ธารณภัยด้านการแพทย์
และสาธารณสุข 
2. พัฒนาระบบสื่อสารสา
ธารณภัยด้านการแพทย์
และสาธารณสุข 
3. พัฒนาระบบวิทยุสื่อสาร
จังหวัดกลุ่มเปราะบาง
ชายทะเล รองรับภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข จ านวน 1 ครั้ง 
4. พัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายทีมเฝ้าระวังสา
ธารณภัยด้านการแพทย์
และสาธารณสุขตาม All 
Hazard  
5. ถอดบทเรียนและ
ก าหนดกรอบแนวทางการ
ด าเนินงานระบบเฝา้ระวัง
สาธารณภัยด้านการแพทย์
และสาธารณสุข 
 
 
 
 

745,070 สป. (กอง
สาธารณสุข

ฉุกเฉิน) 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

13 โครงการ
พัฒนาการ
ด าเนินงานการ
เฝ้าระวังโรคและ
ภัยสุขภาพใน
พื้นที่เขตพัฒนา
พิเศษภาค
ตะวันออก 

เพื่อพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังโรคและภัย
สุขภาพจากการท างาน
และมลพิษสิ่งแวดล้อม
ในพื้นที่พัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออก 

จ านวนระบบเฝ้า
ระวังโรคและภัย
สุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพ
รายบุคคล (EEC 
Personal 
Health Record) 
ในพื้นที่เขต
พัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก 1 
ระบบ 

มีการพัฒนา
ระบบให้สอดรับ
กับแบบแจ้งผล
การตรวจสุขภาพ
ของลูกจ้างที่
ผิดปกตหิรือท่ีมี
อาการหรือ
เจ็บป่วยเนื่องจาก
การท างานฯ 

มีการออกแบบ
และจัดท า 
Dashboards 
ระดับจังหวดั 
ระดับเขต และ
ระดับประเทศ   

มีการทดลอง
ใช้โปรแกรม 
พร้อมแก้ไข
ปัญหาการใช้
งานท่ีพบ 

มีระบบเฝ้า
ระวังโรคและ
ภัยสุขภาพ
จากการ
ประกอบ
อาชีพ ในพื้นที่
เขตพัฒนา
พิเศษภาค
ตะวันออก  
1 ระบบ 

1. พัฒนาระบบให้สอดรับ
กับแบบแจ้งผลการตรวจ
สุขภาพของลูกจ้างที่
ผิดปกตหิรือท่ีมีอาการหรือ
เจ็บป่วยเนื่องจากการทา
งาน การใหก้าร
รักษาพยาบาล และการ
ป้องกันแก้ไข 
2. ออกแบบและจัดท า 
Dashboards ระดับจังหวัด 
ระดับเขตและ
ระดับประเทศ   
3. ทดลองใช้โปรแกรม 
พร้อมแก้ไขปัญหาการใช้
งานท่ีพบ 
4. ถ่ายทอดการใช้งาน
ระบบให้กับโรงพยาบาล
และสถานประกอบการใน
พื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก 
 
 
 
 
 

3,871,900 กรมควบคุมโรค 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

14 โครงการเร่งรัด
ก าจัดโรคไข้
มาลาเรีย วัณโรค 
และยตุิปัญหา
เอดส ์

ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายไดร้ับ
บริการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคใน
การเร่งรดัก าจัดโรคไข้
มาลาเรีย  
วัณโรค และยตุิปัญหา
เอดส ์

ประชาชนกลุ่ม 
เป้าหมายไดร้ับ
บริการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค
ในการเร่งรดัก าจดั
โรคไขม้าลาเรีย 
วัณโรคและยุติ
ปัญหาเอดส์ 
1,039,483 ราย ดังนี้ 

     184,990,000 กรมควบคุมโรค 

1) เฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม
โรคในการเร่งรัด
ก าจัดโรคไข้
มาลาเรีย 
365,576 ราย 

91,400 ราย 91,400 ราย 91,400 ราย 91,376 ราย 1.1) ค้นหาผู้ป่วยโรคไข้
มาลาเรียที่แสดงอาการและ
ไม่แสดงอาการ เฝ้าระวัง
ควบคุมยุงพาหะและ
ส่งเสริมการป้องกันตนเอง
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

2) เฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม
โรคในการเร่งรัด
ก าจัดวัณโรค 
95,000 ราย 

23,750 ราย 23,750 ราย 23,750 ราย 23,750 ราย 2.1) พัฒนาเครือข่าย
ห้องปฏิบัติการวณัโรคตาม
มาตรฐานสากลเพื่อการยตุิ
ปัญหาวัณโรค  
2.2) เตรียมการส ารวจ
ความชุกของวัณโรค
ระดับชาติของประเทศไทย 
ครั้งท่ี 5 เพื่อประเมินความ
ชุกวัณโรค และอุบัติการณ์
วัณโรค 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

2.3) จัดท าแผนปฏิบัติการ
ระดับชาตดิ้านการต่อต้าน
วัณโรค ระยะที่ 2 (พ.ศ.
2566 – 2570) 
2.4) สนับสนุนการใช้
ประโยชน์ข้อมลูวัณโรค 
และการบันทึกและรายงาน
ข้อมูลวัณโรคของประเทศ
ไทย (NTIP) 

3) เฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม
โรคในการเร่งรัด
ยุติปัญหา 
เอดส์ 578,907 
ราย 

146,000 ราย 146,000 ราย 146,000 ราย 145,907 ราย 3.1) ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่
ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสฯ จ านวน 440,907 
ราย 
2.2) คัดกรอง รักษา
โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ 
จ านวน 13,000 ราย 
2.3) สนับสนุนถุงยาง
อนามัย 130,000 ราย 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

15 โครงการพัฒนา
ระบบยาและ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ
เพื่อความมั่นคง
ด้านยา 

เพื่อส่งเสริมการเข้าถึง
ผลิตภณัฑ์สุขภาพที่
จ าเป็นของประชาชน 
(ยาแผนปัจจุบัน 
และยาสมุนไพร) 

ปรับปรุง/เพิ่ม
รายการยาแผน
ปัจจุบันและยา
สมุนไพรในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ
อย่างน้อย 55 
รายการ ดังนี ้

1) เปิดรับแบบ
เสนอยาแผน
ปัจจุบันและยา
สมุนไพรเพื่อ
ปรับปรุงบัญชียา
หลักแห่งชาติ  
รอบปี พ.ศ.
2565-2567 

 ปรับปรุง/เพิ่ม
รายการยา
แผนปัจจุบัน
และยา
สมุนไพรใน
บัญชียาหลัก
แห่งชาติ อย่าง
น้อย 22 รายการ 

ปรับปรุง/เพิ่ม
รายการยา
แผนปัจจุบัน
และยา
สมุนไพรใน
บัญชียาหลัก
แห่งชาติอย่าง
น้อย 55 รายการ 

1. ส ารวจและจัดท ากรอบ
รายการผลติภณัฑส์ุขภาพ 
ที่จ าเป็น (ยาแผนปัจจุบัน 
และยาสมุนไพร) 
2. ปรับปรุงและเพิ่ม
รายการผลติภณัฑส์ุขภาพท่ี
จ าเป็น 
(ยาแผนปัจจุบันและยา
สมุนไพร) 

4,603,000 ส านักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 

1) ยาแผน
ปัจจุบันอย่างน้อย 
50 รายการ 

2) ช้ีแจงแนวทาง
การพัฒนาบัญชี
ยาหลักแห่งชาต ิ
ยาแผนปัจจุบัน 

1) เสนอกรอบ
รายการยา เพื่อ
ปรับปรุง/เพิ่ม
รายการยาแผน
ปัจจุบันในบัญชี
ยาหลักห่งชาต ิ

- ยาแผน
ปัจจุบัน 
อย่างน้อย  
20 รายการ 

- ยาแผน
ปัจจุบัน 
อย่างน้อย  
50 รายการ 

2) ยาสมุนไพร
อย่างน้อย 5 
รายการ 

3) ปรับปรุง
ปรัชญา หลักการ 
และเกณฑ์การ
คัดเลือกยาใน
บัญชียาหลัก
แห่งชาติด้าน
สมุนไพร 
 
 
 
 

2) สรรหากรอบ
รายการยา
สมุนไพรเชิงรุก 

- ยาสมุนไพร
อย่างน้อย  
2 รายการ 

- ยาสมุนไพร
อย่างน้อย  
5 รายการ 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

16 โครงการพัฒนา
ระบบบริการ  
e-Service 

เพื่อพัฒนาระบบ
บริการ e-service  
ด้านการอนุมตัิ 
อนุญาต ผลิตภณัฑ์
สุขภาพของส านักงาน
คณะกรรมการอาหาร
และยา ให้มคีวาม
รวดเร็วและทันสมัย 

มีระบบ One 
Platform การใช้
บริการ e-Service 
ณ จุดเดียว 

สรุปรายชื่อ
กระบวนงานการ
ขออนุมัติอนุญาต
ที่ต้องปรับปรุงให้
ใช้งานผ่านระบบ 
One Platform 
(การใช้บริการ e-
Service ณ จุด
เดียว) 

ด าเนินการ
ปรับปรุงระบบ 
One Platform 
(การใช้บริการ 
e-Service ณ 
จุดเดยีว) 

1) ระบบ One 
Platform
ได้รับการ
ปรับปรุงแล้ว
เสร็จ และ
ทดสอบการ
ท างานของ
ระบบ 
2) คู่มือการใช้
งานระบบ 1 
เล่ม 

ประชาสมัพันธ์
และเปดิใช้งาน
ใช้งานระบบ 
One 
Platform 

1. ปรับปรุงและเพิ่ม
ประสิทธิภาพของระบบการ
อนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2. เปิดให้บริการอนุญาต
ผลิตภณัฑ์สุขภาพแบบ
ออนไลน์ครบวงจร One 
Platform ผ่าน 3 e ได้แก ่
2.1 ระบบยื่นค าขอ
อิเล็กทรอนิกส์  
(e-Submission)  
2.2 ระบบช าระคา่ธรรมเนียม
อิเล็กทรอนกิส์ (e-
Payment) 
2.3 ใบอนุญาต/ใบส าคญั 
อิเล็กทรอนิกส์ (e-
License) ที่มีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10,428,000 ส านักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

17 โครงการส่งเสริม
ความรอบรู้และ
จัดการความเสีย่ง
ข้อมูลด้าน
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ 

1. เพื่อส่งเสรมิให้
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย มคีวาม
รอบรู้ด้านผลติภณัฑ์
สุขภาพ 
2. เพื่อขับเคลื่อนและ
ผลักดันใหม้ีองค์กร
ความรอบรูด้้าน
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ 
ในชุมชนและ 
ในสถานศึกษา 
 

ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายมี
ความรอบรูด้้าน
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ  
ร้อยละ 72 

1) สื่อสารนโยบาย
และแนวทางใน
การขับเคลื่อนงาน
ด้านคุ้มครอง
ผู้บริโภคและการ
สร้างความรอบรู้
ด้านผลิต ภณัฑ์
สขุภาพ ร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย
ครบทุกจังหวัด 
2) แผนความ
ร่วมมือในการ
ขับเคลื่อนงาน
คุ้มครองผู้บริโภค
และการสรา้ง
ความรอบรูด้้าน
ผลติภณัฑ์สขุภาพ
อย่างมีส่วนร่วมสู่
ความยั่งยืน 1 
แผน 
 
 
 
 
 

ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายมี
ความรอบรูด้้าน
ผลิตภณัฑ์
สุขภาพ ที่ร้อย
ละ 68  
(ส ารวจผ่าน
ระบบ FDA 
Center) 

จ านวน  
Best 
practice ที่
ช่วยส่งเสรมิ
สนับสนุนการ
ขับเคลื่อนการ
สร้างความ
รอบรู้ด้าน
ผลิตภณัฑ์
สุขภาพ   
อย่างน้อย  
3 เรื่อง 

1) ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย
มีความรอบรู้
ด้านผลิตภณัฑ์
สุขภาพ  
ที่ร้อยละ 72  
2) มีการ
พัฒนา
ยกระดับ
เครือข่าย 
บวร.ร. และ 
อย. น้อย พลัส 
อย่างน้อย 1 
แห่งต่อเขต
สุขภาพ 

1. ส่งเสรมิความร่วมมือใน
การด าเนินงานการสร้าง
ความรอบรูด้้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพอย่างยั่งยืน 
(Advocacy) 
2. พัฒนาและยกระดับ
คุณภาพกระบวนการการ
ด าเนินงานการสร้างความ
รอบรู้ด้านผลติภณัฑ์
สุขภาพ 
3. ติดตาม และประเมินผล 
การด าเนินงาน 

4,393,000 ส านักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

18 โครงการพัฒนา 
อสม.
วิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชน 

1. อสม.หมอประจ า
บ้านไดร้ับการอบรม 
ถ่ายทอดองค์ความรู้ 
ผ่านการประเมินเป็น 
อสม.วิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชน 
2. ศูนย์แจ้งเตือนภัย
สุขภาพในชุมชนมี
ศักยภาพในการเฝ้า
ระวังภัยสุขภาพใน
ชุมชนด้วยตนเอง 

1) อสม.หมอ
ประจ าบ้านท่ี
ได้รับความรู้ ผ่าน
การประเมินเป็น 
อสม.
วิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชน 
จ านวน 5,800 คน 
2) ร้อยละ 90 
(492 แห่ง) ศูนย์
แจ้งเตือนภัย
สุขภาพในชุมชน
ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพ
ที่ก าหนด 

- ได้สื่อการสอน 
กระบวนการ
ถ่ายทอดที่
เหมาะสมกับ
องค์ความรู้/
เทคโนโลยีที่
คัดเลือก 

1) อบรม  
อสม.และ
ประเมิน อสม.
หมอประจ า
บ้านให้ผ่าน
เกณฑ์เป็น  
อสม.
วิทยาศาสตร์
การแพทย์
ชุมชน 
2) ศูนย์แจ้ง
เตือนภัย
เป้าหมาย
ได้รับการ
ถ่ายทอดองค์
ความรู ้

1) อสม.หมอ
ประจ าบ้านท่ี
ได้รับความรู้ 
ผ่านการ
ประเมินเป็น 
อสม.
วิทยาศาสตร์
การแพทย์
ชุมชน จ านวน 
5,800 คน 
2) ศูนย์แจ้ง
เตือนภัย
สุขภาพใน
ชุมชนผ่าน
เกณฑ์การ
ประเมิน
คุณภาพที่
ก าหนด  
ร้อยละ 90 
(492 แห่ง) 
 
 
 
 
 

1. อบรม ถ่ายทอดองค์
ความรู้ ให้ อสม.หมอ
ประจ าบ้านไดร้ับการ ผ่าน
การประเมินเป็น อสม.
วิทยาศาสตร์การแพทย์
ชุมชน 
2. การรักษา/เพิม่ศักยภาพ
ศูนย์แจ้งเตือนภัยสุขภาพใน
ชุมชน 
3. รายงานสรุปผลการ
ด าเนินงาน พร้อมปัญหา 
อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายต่อผูบ้ริหาร
ทราบ 

3,000,000 กรมวิทยาศาสตร ์
การแพทย์ 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

แผนงานที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
19 โครงการพัฒนา

และเพิ่ม
ประสิทธิภาพ
ระบบการบริหาร
จัดการมลูฝอย
ตามกฎหมายว่า
ด้วยการ
สาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. เพื่อขับเคลื่อนและ
เสรมิสร้างความร่วมมือ
ทุกภาคส่วนในการ
บริหารจดัการมูลฝอย
และของเสียอันตราย
จากชุมชน และสถาน
บริการการสาธารณสุข
อย่างมีประสิทธิภาพ
และเป็นไปตามกฎหมาย 
2. เพื่อพัฒนาปรับปรุง
กฎหมายใหเ้หมาะสม
กับสถานการณ์ และ
ประเมินผลสัมฤทธ์ิการ
บังคับใช้กฎหมายใน
การจัดการมูลฝอย 
การจัดการของเสีย
อันตรายทั้งจากชุมชน
และสถาน บริการการ
สาธารณสุข 
3. เพื่อพัฒนาองค์ความรู้  
เทคโนโลยี และขดี
ความสามารถของ
บุคลากร ผู้ปฏิบัติงาน 
 

โรงพยาบาล
พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 
Hospital 
Challenge  
ระดับมาตรฐาน 
ขึ้นไป ร้อยละ 30 

ขับเคลื่อน
แผนปฏิบัติการ
ด้านการจดัการ
ขยะของประเทศ  
ฉบับท่ี 2  
(พ.ศ. 2565 – 
2570) 

โรงพยาบาล
เป้าหมาย
ประเมินตนเอง
ตาม 
เกณฑ์ GREEN 
& CLEAN 
Hospital 
Challenge  
ร้อยละ 100 

โรงพยาบาล 
พัฒนาอนามัย 
สิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์  
GREEN & 
CLEAN 
Hospital 
Challenge 
ระดับ 
มาตรฐานขึ้น
ไป ร้อยละ 10 

โรงพยาบาล 
พัฒนาอนามัย 
สิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์  
GREEN & 
CLEAN 
Hospital 
Challenge 
ระดับ 
มาตรฐานขึ้น
ไป ร้อยละ 30 

1. พัฒนาปรับปรุงกฎหมาย 
และประเมินผลสัมฤทธ์ิการ
บังคับใช้กฎหมายว่าด้วย 
การสาธารณสุขในการ
จัดการมลูฝอย 
2. เสริมสร้างความร่วมมือ 
ทุกภาคส่วน ในการบริหาร 
จัดการมลูฝอย และ
ยกระดับคุณภาพการ
จัดการอนามยั 
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการ 
การสาธารณสุขที่เป็นมติร 
กับสิ่งแวดล้อม 

4,752,600 กรมอนามัย 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

20 โครงการพัฒนา
จัดระบบบริการ
อาชีวอนามัยและ
อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

เพื่อขับเคลื่อน
มาตรการและแนว
ทางการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค
และภยัสุขภาพจาก
การประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 

ร้อยละ 10 ของผู้
ประกอบอาชีพ
กลุ่มเสี่ยงได้รับ
การเฝา้ระวัง
สุขภาพ 

1) มีแพคเกจการ
จัดการโรคจาก
การประกอบ
อาชีพ 
2) มีฐานข้อมูล 
สถานประกอบ
กิจการ และ
ก าหนดสถาน
ประกอบกิจการ
เสี่ยง เป้าหมาย 
แยกรายโรค 

เครือข่ายได้รับ
การพัฒนา
ศักยภาพ 
และให้
ค าแนะน าแก่
เครือข่ายหน่วย
บริการ สปก. 

มีการตดิตาม
สนับสนุนการ
ด าเนินงาน
ตามแพคเกจฯ
ในพื้นที่ 

ร้อยละ 10 
ของผู้ประกอบ
อาชีพกลุ่ม
เสี่ยงได้รับการ
เฝ้าระวัง
สุขภาพ 

1. พัฒนาแพคเกจการจดัการ
โรคจากการประกอบอาชีพ 
2. จัดท าฐานข้อมูลสถาน
ประกอบกิจการ และก าหนด
สถานประกอบกิจการเสี่ยง 
เป้าหมาย แยกรายโรค  
3 พัฒนาศักยภาพ รพ.สต. 
รพศ. รพท. สปก. เพื่อให้
สามารถด าเนินการได้ตาม
แพคเกจการจดัการโรคฯ 
4. ให้ค าแนะน าการ
ด าเนินการตามแพคเกจฯ
แก่ รพ.สต. รพศ. รพท. สปก.  
5.ติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงานและรายงานผล
การด าเนินงานมายังกองฯ 
ผ่านระบบออนไลน ์
 

56,777,250 กรมควบคุมโรค 
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ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

แผนงานที่ 5 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูม ิ
21 โครงการพัฒนา

ระบบสุขภาพ
ปฐมภูม ิ

1. เพื่อให้ประชาชน 
มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและคณะผู้
ให้บริการสุขภาพปฐม
ภูมิ เพื่อให้มีสุขภาพ
แข็งแรง สามารถดูแล
ตนเองและครอบครัว
เบื้องต้นเมื่อมีอาการ
เจ็บป่วยได้อย่าง
เหมาะสม 
2. เพื่อให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการ
ปฐมภูม ิ

1) จัดตั้งหน่วย
บริการปฐมภูมิ
และเครือข่าย
หน่วยบริการปฐม
ภูมิ ตาม
พระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 
2562 จ านวน 
3,500 ทีม 
2) ประชาชนคน
ไทยมีหมอ
ประจ าตัว 3 คน 
จ านวน 35 ลา้นคน 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 1) คนไทย  
31 ล้านคน  
มีหมอ
ประจ าตัว  
3 คน 
2) จัดตั้งหน่วย
บริการปฐมภูมิ
และเครือข่าย
หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ  
3,100 ทีม 

1) คนไทย  
33 ล้านคน  
มีหมอ
ประจ าตัว  
3 คน 
2) จัดตั้งหน่วย
บริการปฐมภูมิ
และเครือข่าย
หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 
3,300 ทีม 

1) คนไทย  
35 ล้านคน  
มีหมอ
ประจ าตัว  
3 คน 
2) จัดตั้งหน่วย
บริการปฐมภูมิ
และเครือข่าย
หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 3,500 
ทีม 

1. พัฒนากลไกการ
ด าเนินงานปฐมภมู ิ
2. ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ  
3. ประเมินผลสัมฤทธ์ิการ
พัฒนาระบบสุขภาพ 
ปฐมภูม ิ
4. พัฒนาก าลังคนในระบบ
สุขภาพปฐมภูม ิ
5. พัฒนาศักยภาพระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูม ิ

158,419,700 สป. (ส านัก
สนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ) 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

22 โครงการ
ขับเคลื่อนการ
ดูแลสุขภาพจิต
ทุกกลุ่มวัยใน
ระบบสุขภาพ
ปฐมภูม ิ

1. เพื่อให้ประชาชนมี
สุขภาพจิตทีด่ี สามารถ
ดูแลสุขภาพจิตของ
ตนเองและผู้อื่นได ้
2. เพื่อให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงการดูแล
สุขภาพจิตที่ครอบคลมุ
และได้รับบริการทีม่ี
มาตรฐานภายใต้กลไก
ของระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
3. เพื่อสร้างการมสี่วน
ร่วมและเกิดความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วนท้ังภาครัฐ 
เอกชน และภาค
ประชาสังคมในการ
ด าเนินงานสุขภาพจิต 
4. เพื่อให้มีระบบการ
บริหารจดัการและน า
ฐานข้อมูลสุขภาพจิต
ของประเทศ 
 
 
 
 

1) ร้อยละ 80 
ของประชาชนใน
อ าเภอที่เข้าร่วม
สร้างเครือข่ายพล 
เมืองมีสุขภาพจติด ี
2) ร้อยละ 50 
ของเครือข่ายที่มี
ส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน
สุขภาพจิตใน
ชุมชน 

1) ร้อยละ 60
ของอ าเภอที่
ร่วมด าเนินงาน
สุขภาพจิต 
2) รายชื่อ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่
ร่วมด าเนินงาน 
3) พัฒนาศกัยภาพ 
การเป็น Mental 
Health Leader 
4) ร้อยละ 50
ของจังหวัดที่มี
ทีม 3 หมอ
ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพการ
ป้องกันปัญหา
การฆ่าตัวตาย 
5) มีฐานข้อมูล
ด้านสุขภาพจิต
ในชุมชน 

1) ร้อยละ 80
ของอ าเภอที่
ร่วมด าเนินงาน
สุขภาพจิต 
2) ร้อยละ 80
ของจังหวัดที่มี
ทีม 3 หมอ
ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ 
3) มีฐานข้อมูล
ด้านสุขภาพจิต
ในชุมชนที่ได้รับ
การพัฒนาให้
เป็นปัจจุบัน 
4) ร้อยละ 50 
ของจังหวัดที่มี
การพัฒนาทีม 
3 หมอมีผลการ
ติดตามดูแล
จิตใจประชาชน
จากทีม 3 หมอ 

1) ร้อยละ 
100 ของ
จังหวัดที่มีทีม
3 หมอได้รับ
การพัฒนา
ศักยภาพการ
ป้องกันปัญหา
การฆ่าตัวตาย 
2) มีฐานข้อมูล
ด้านสขุภาพจิต
ในชุมชนที่
ได้รับการ
พัฒนาให้เป็น
ปัจจุบัน 
3) ร้อยละ 80 
ของจังหวัดที่มี
การพัฒนาทีม 
3 หมอมีผล
การติดตามดูแล
จิตใจประชาชน
จากทีม 3 หมอ 

1) มีฐานข้อมูล
ด้านสุขภาพจิต
ในชุมชนที่
ได้รับการ
พัฒนาให้เป็น
ปัจจุบัน 
2. มี 13 
อ าเภอต้นแบบ
ของการ
ป้องกันปัญหา
การฆ่าตัวตาย
ในชุมชน 
 

1. พัฒนาศักยภาพทีมน าใน
ระดับเขตสุขภาพ 
2. สื่อสาร สร้างความ
ร่วมมือเชิงนโยบายร่วมกับ 
สสจ.และ สสอ.  
3. พัฒนาทีมน าในระดับพื้นที ่
4. พัฒนาศักยภาพทีม 3 
หมอทุกจังหวัด 
5. พัฒนาชุมชนต้นแบบใน
การป้องกันปัญหาการฆ่าตัว
ตายในชุมชน 
6. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และยกย่องเชิดชูเครือข่ายที่
มีผลการด าเนินงานสุขภาพจิตใน
ระบบสุขภาพปฐมภมูิที่โดดเด่น 
7. สรุปประเมินผล ถอด
บทเรียนผลการด าเนินงาน 
8. จัดท าข้อเสนอเชิง
นโยบายเพื่อการพัฒนา
กลไกการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

3,807,100 กรมสุขภาพจิต 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

23 โครงการ พัฒนา
ศักยภาพ อสม. 
หมอประจ าบ้าน 
สนับสนุน
นโยบายคนไทย
ทุกครอบครัวมี
หมอประจ าตัว 3 
คน 

1. เพื่อพัฒนาศักยภาพ
และยกระดับ อสม.  
หมอประจ าบ้าน  
2. เพื่อให้ผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายทีไ่ด้รับ
การดูแลจาก อสม.
หมอประจ าบ้าน และ 
อาสาสมัครประจ า
ครอบครัว (อสค.) มี
คุณภาพชีวิตที่ด ี
3. เพื่อพัฒนาและ
ขับเคลื่อนกลไก  
อสม. ทุกระดับ 
ในการจัดการสุขภาพ
ชุมชน 

ร้อยละ 75 ของ
ผู้ป่วยกลุม่เป้า 
หมายที่ได้รับการ
ดูแลจาก อสม. 
หมอประจ าบ้านมี
คุณภาพชีวิตที่ดี   

1) แนวทางการ
ด าเนินงาน อสม. 
หมอประจ าบ้าน 
2) มีหลักสูตรใน
การพัฒนา
ศักยภาพ อสม. 
หมอประจ า
บ้าน (ฉบับท่ี
ปรับปรุง) 
3) บุคลากร
กลุ่มเป้าหมาย
ได้รับการ
ถ่ายทอด
นโยบาย         
และแนวทาง
การด าเนินงาน 
อสม. หมอ
ประจ าบ้าน 

1) อสม.
กลุ่มเป้าหมาย
ได้รับการ
พัฒนาให้เป็น 
อสม.หมอ
ประจ าบ้าน 
2) ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาน
ได้รับการ
พัฒนาให้เป็น 
อสค. และ
ท างานร่วมกับ 
อสม.หมอ
ประจ าบ้าน 
3) หน่วยงาน มี
ฐานข้อมูล อสม. 
หมอประจ าบ้าน
ในเว็บไซต ์
www.thaiphc 
.net 
 

1) ผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย
ให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี  
(≥ ร้อยละ 10) 
2) ครอบครัวมี
ศักยภาพใน
การจัดการ
สุขภาพตนเอง
ได้ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด   
(ร้อยละ 10) 

1) ผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย
ให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี     
(ร้อยละ 75) 
2) ครอบครัวมี
ศักยภาพใน
การจัดการ
สุขภาพตนเอง
ได้ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 
(ร้อยละ 75) 

ส่วนกลาง 
1. พัฒนาแอปพลิเคชั่น 
สมาร์ท อสม ให้รองรับการ
ปฏิบัติงาน อสม. หมอ
ประจ าบ้าน    
2. ปรับปรุงและพัฒนา
หลักสตูร อสม. หมอประจ า
บ้าน ให้เป็น (e-book) 
3. พัฒนาศักยภาพครูฝึก 
อสม. หมอประจ าบ้าน
ระดับเขต/ภาค 
ส่วนภูมภิาค 
1. พัฒนาศักยภาพ อสม.
กลุ่มเป้าหมาย ให้เป็น หมอ
ประจ าบ้าน 3 กลุ่มวัย 
2. ส่งเสรมิและพัฒนา 
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายให้
เป็น อสค. 
3. นิเทศงาน ติดตาม
ประเมินผล และสรุปผล
การปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 
 
 
 
 

36,753,400 กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

http://www.thaiphc/


แผนติดตามผลการด าเนินงานโครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 หน้า  72 

 

ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
24 โครงการพัฒนา

ระบบ/รูปแบบ
เชิงนวัตกรรมการ
บริบาล
รักษาพยาบาล
ผู้สูงอายุท่ีบ้าน/
ชุมชน รวมถึง
ระบบบริการ
รักษาพยาบาล
ทางไกล โดยใช้ 
telemedicine, 
tele pharmacy, 
telenursing, 
video call และ
ระบบบริการของ
ทีมแพทย์ประจ า
ครอบครัว 

1. พัฒนาระบบการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ 
โดยใช้ Comprehensive 
Dementia Care; 
CDC system  
2. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทางสุขภาพ
และหน่วยงานดา้น
สุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง 
3. พัฒนาและสรา้ง
เครื่องมือส าหรับการ
ดูแลผูสู้งอายุ ผูดู้แล 
และครอบครัว 
4. สร้างและพัฒนาองค์
ความรู้ โปรแกรม คูม่ือ 
ในการดูแลผู้สูงอาย ุ
5. พัฒนาเครือข่าย
ระบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในระดับปฐม
ภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
 
 
 
  

1) พื้นที่ท่ีมีการ
พัฒนาและน า
ระบบ 
Telemedicine 
ไปใช้ในการ
วินิจฉัยโรค
ผู้สูงอายุ (รพช./
รพท./รพศ.) 
จ านวน 4 พื้นที่ 
2) บุคลากรทาง
สุขภาพ (แพทย์ 
พยาบาล และสห
สาขาวิชาชีพ) ท่ี
ได้รับการพัฒนา
และเพิ่มศักยภาพ
ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ในพื้นที่
น าร่อง จ านวน 
500 คน 

พัฒนาและน า
ระบบ Tele 
medicine ไป
ใช้ในการ
วินิจฉัยโรค
ผู้สูงอายุ  
(รพช./รพท./
รพศ. ใน 13 
เขตบริการ
สุขภาพ) 

จ านวนพื้นที่ท่ีมี
การพัฒนาและ
น าระบบ 
Telemedicine  
ไปใช้ในการ
วินิจฉัยโรค
ผู้สูงอายุ  
1 พ้ืนท่ี 

จ านวนพื้นที่ท่ี
มีการพัฒนา
และน าระบบ 
Telemedicine  
ไปใช้ในการ
วินิจฉัยโรค
ผู้สูงอายุ  
1 พ้ืนท่ี 

1) จ านวนพื้นที่
ที่มีการพัฒนา
และน าระบบ 
Telemedicine   
ไปใช้ในการ
วินิจฉัยโรค
ผู้สูงอายุ  
2 พื้นที่ 
2) บุคลากร
ทางสุขภาพ
ได้รับการ
พัฒนาและเพิ่ม
ศักยภาพใน
การดูแล
ผู้สูงอายุ ใน
พื้นที่น าร่อง 
จ านวน 500 
คน 

1. จัดประชุมการพัฒนา
เส้นทางระบบการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุ 4 รุ่น 
2. พัฒนาและเพิ่มศักยภาพ
ของบุคลากรทางสุขภาพ  
3. พัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ใน
การดูแลและจัดบริการดูแล
ผู้สูงอาย ุ

2,226,300 กรมการแพทย ์
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

25 โครงการพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพให้มีการ
ใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (RDU) 
และการจัดการ
การดื้อยาต้านจุล
ชีพ (AMR) ใน
สถานพยาบาล 

1. เพื่อพัฒนาโรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เป็น
โรงพยาบาลส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
2. เพื่อประเมินความ
รอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (RDU 
literacy) ในบุคลากร
สาธารณสุขและภาค
ประชาชน 
3. เพื่อพัฒนา
โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไปให้มี
ระบบการจัดการการ
ดื้อยาต้านจลุชีพอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

อัตราการติดเชื้อ
ดื้อยาในกระแส
เลือดไม่เพิ่มขึ้น 
ใช้ข้อมูลปีปฏิทิน 
2566 (ม.ค.– 
มิ.ย. 2566) 
เทียบกับปีปฏิทิน 
2564 (ม.ค.-ธ.ค. 
2564) 

1) ประชุมคณะ 
กรรมการ/ 
คณะท างาน 
Service plan 
RDU-AMR 
2) ประชุมเพื่อ 
พัฒนาแนวทาง
การวิเคราะห์
สถานการณ์การ
ป่วยจากเช้ือดื้อ
ยา (hybrid 
meeting) 

1) ประชุม
คณะกรรมการ 
Service Plan 
RDU-AMR 
ร่วมกับทีมน า 
AMR 12 เขตฯ 
2) อบรมการใช้
ระบบสารสนเทศ
เพื่อวิเคราะห์
สถานการณ์
ป่วยจากเช้ือดื้อ
ยาส าหรับ รพ. 
2) จ้างจัดท า
รายงานสถาน 
การณ์การป่วย
จากเชื้อดื้อยา 
3) อัตราการติด
เชื้อดื้อยาใน
กระแสเลือดไม่
เพิ่มขึ้นจากปีท่ี
ผ่านมา 

ประชุมคณะ 
กรรมการ 
Service Plan 
RDU-AMR 

1) ลงพื้นที่
ติดตามและ
ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 
2) อัตราการ
ติดเชื้อดื้อยาใน
กระแสเลือดไม่
เพิ่มขึ้นจากปีท่ี
ผ่านมา 

1. พัฒนาแนวทางการ
วิเคราะหส์ถานการณ์การ
ป่วยจากเช้ือดื้อยา  
2. พัฒนาระบบสารสนเทศ
เพื่อแสดงสถานการณ์การ
ป่วยจากเช้ือดื้อยาของ
โรงพยาบาล 
3. อบรมการใช้ระบบ
สารสนเทศเพื่อวิเคราะห์
สถานการณ์ป่วยจากเชื้อดื้อ
ยาส าหรับโรงพยาบาล  
4. ลงพื้นที่ติดตามผลการ
ด าเนินงานการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลและการจดัการ
การดื้อยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาล 
5. พัฒนาแบบประเมินและ
เครื่องมือท่ีใช้วัดความรอบรู้
ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในบุคลากรทาง
แพทย์และภาคประชาชน 
 
 
 
 

552,900 สป. (กองบริหาร
การสาธารณสุข) 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

26 โครงการตรวจคดั
กรองโรคพันธุ 
กรรมเมตาบอลิก
ในทารกแรกเกิด 

1. เพื่อตรวจคัดกรอง
โรคพันธุกรรมเมตา
บอลิกในทารกแรกเกดิ 
2. เพื่อพัฒนาวิธีการ
ตรวจวินิจฉัยโรคหา
ยากในห้องปฏิบัติการ 

ทารกแรกเกิด
ได้รับการคัดกรอง 
16,000 ราย 

คัดกรองโรค 
เมตาบอลิกใน
ทารกแรกเกิด 
จ านวน 
4,000 ราย 

คัดกรองโรค 
เมตาบอลิกใน
ทารกแรกเกิด 
จ านวน 
4,000 ราย 

คัดกรองโรค 
เมตาบอลิกใน
ทารกแรกเกิด 
จ านวน 
4,000 ราย 

คัดกรองโรค 
เมตาบอลิกใน
ทารกแรกเกิด 
จ านวน 
4,000 ราย 

1. จัดหาสารเคมี วตัถุดิบ 
และอุปกรณ์ทางการแพทย์
และจ้างผลิตกระดาษซับ
เลือด 
2. ตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด 
3. รับและจดัส่งตัว อย่าง
เลือดและแจ้งผล 
4. จัดส่งผลการตรวจคดั
กรองแก่โรงพยาบาลเครือข่าย 

1,000,000 กรมการแพทย ์

27 โครงการพัฒนา
รูปแบบบริการ
เพื่อเพ่ิมศักยภาพ
การจัดบริการ
ทางการแพทย์
ไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก ใน
สถานบริการ
สาธารณสุขของ
รัฐ 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบ
และแนวทางการ
จัดบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก และ
ถ่ายทอดองค์ความรู ้
2. เพื่อพัฒนาคุณภาพ
บริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์
ทางเลือกในหน่วย
บริการปฐมภูมิหรือ
เครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรดา้น
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ให้

1) ร้อยละ 20.5 
ของผู้ป่วยนอก
ทั้งหมดที่ไดร้ับ
บริการ ตรวจ 
วินิจฉัย รักษาโรค 
และฟื้นฟูสภาพ
ด้วยศาสตร์
การแพทย์แผน
ไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก 
2) ร้อยละ 3 ของ
จ านวนผู้ป่วยท่ีมี
การวินิจฉัยโรค
หลอดเลือดสมอง 
อัมพฤกษ์ อัมพาต

1) ร้อยละของ
ผู้ป่วยนอก
ทั้งหมดที่ไดร้ับ
บริการ ตรวจ 
วินิจฉัย รักษา
โรค และฟื้นฟู
สภาพด้วย
ศาสตร์
การแพทย์แผน
ไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก 
2) ร้อยละ ของ
ผู้ป่วยท่ีมีการ
นิจฉัยโรคหลอด
เลือดสมอง อัม

1. ร้อยละของ
ผู้ป่วยนอก
ทั้งหมดที่ไดร้ับ
บริการ ตรวจ 
วินิจฉัย รักษา
โรค และฟื้นฟู
สภาพด้วย
ศาสตร์
การแพทย์แผน
ไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก 
2) ร้อยละ ของ
ผู้ป่วยท่ีมีการ
วินิจฉัย โรค
หลอดเลือด

1. ร้อยละของ
ผู้ป่วยนอก
ทั้งหมดที่ไดร้ับ
บริการ ตรวจ 
วินิจฉัย รักษา
โรค และฟื้นฟู
สภาพด้วย
ศาสตร์
การแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก 
2) ร้อยละ ของ
จ าผู้ป่วยท่ีมี
การวินิจฉัยโรค
หลอดเลือด

1. ร้อยละของ
ผู้ป่วยนอก
ทั้งหมดที่ไดร้ับ
บริการ ตรวจ 
วินิจฉัย รักษา
โรค และฟื้นฟู
สภาพด้วย
ศาสตร์
การแพทย์แผน
ไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก 
2) ร้อยละ ของ
ผู้ป่วยท่ีมีการ
วินิจฉัยโรค
หลอดเลือด

1. พัฒนาการจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ในการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะ
กลาง (Intermediate 
Care) 
2. พัฒนาบริการแพทย์แผน
ไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูม ิ
3. พัฒนาการจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ในการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง 
(Palliative Care) 

2,000,000 กรมการแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

สามารถน าความรู้ไป
บูรณาการในการ
ให้บริการร่วมกับสห
วิชาชีพอ่ืนๆได้ 

ระยะกลาง ท่ี
ได้รับการดูแล
ด้วยการแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก 
3) ร้อยละ 35 
ของประชาชน
ที่มารับบริการใน
ระดับปฐมภูมิ
ได้รับการรักษา
ด้วยการแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก 

พฤกษ์ อัมพาต
ระยะกลาง ท่ี
ได้รับการดูแล
ด้วยการแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก 
3) ร้อยละของ
ประชาชนท่ีมา
รับบริการใน
ระดับปฐมภูมิ
ได้รับการรักษา
ด้วยการแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก 

สมอง อัมพฤกษ์ 
อัมพาต ระยะ
กลาง ที่ได้รับ
การดูแลด้วย
การแพทย์แผน
ไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก 
3) ร้อยละของ
ประชาชนท่ีมา
รับบริการใน
ระดับปฐมภูมิ
ได้รับการรักษา
ด้วยการแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก 

สมอง อัมพฤกษ์ 
อัมพาตระยะ
กลาง ที่ได้รับ
การดูแลด้วย
การแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก 
3) ร้อยละของ
ประชาชนท่ีมา
รับบริการใน
ระดับปฐมภูมิ
ได้รับการรักษา
ด้วยการแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก 

สมอง อัมพฤกษ์ 
อัมพาตระยะ
กลาง ที่ได้รับ
การดูแลด้วย
การแพทย์แผน
ไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก 
3) ร้อยละของ
ประชาชนท่ีมา
รับบริการใน
ระดับปฐมภูมิ
ได้รับการรักษา
ด้วยการแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

28 โครงการพัฒนา
ระบบบริการ
วิกฤตสุขภาพจติ
ของประเทศไทย 

1. เตรียมความพร้อม
สมรรถนะของทีม 
MCATT ทุกระดับใน
การรับมือกับสถานการณ์
วิกฤตและและภาวะ
ฉุกเฉินด้านสุขภาพจิต  
2. เตรียมความพร้อม
ชุมชนในการรับมือกับ
ภาวะวิกฤตสุขภาพจิต 
และส่งเสรมิการสร้าง
ความรอบรูสุ้ขภาพจติ 
เพื่อรองรับสถานการณ์
วิกฤต 
3. พัฒนาระบบสื่อสาร
เพื่อรองรับการเกดิสา
ธารณภัยและภาวะ
ฉุกเฉินด้านสุขภาพจิต  
4. พัฒนาและ
สนับสนุนระบบการดู
เยียวยาจติใจให้
ครอบคลุมทุกภัย ทุกกลุ่ม 
 
 
 
 

1) ร้อยละ 80 
ของผู้ประสบ
ภาวะวิกฤตที่มี
ความเสีย่งต่อ
ปัญหาสุขภาพจิต
จากสถานการณ์
วิกฤตไดร้ับการ
เยียวยาจติใจ จน
ความเสีย่งลดลง 
2) ประเด็นการ
สื่อสารเพื่อ
ตอบสนอง 
สุขภาพจิตใน
ภาวะวิกฤต
สุขภาพจิต 
เป้าหมาย 2 
เรื่อง/ป ี

ประเด็นการ
สื่อสารเพื่อ
ตอบสนอง 
สุขภาพจิตใน
ภาวะวิกฤต
สุขภาพจิต 
เป้าหมาย 1 
เรื่อง 

ร้อยละ 70 ของ
ผู้ประสบภาวะ
วิกฤตที่มีความ
เสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพจิตจาก
สถานการณ์
วิกฤตไดร้ับการ
เยียวยาจติใจ
จนความเสี่ยง
ลดลง 

- 1) ร้อยละ 80 
ของผู้ประสบ
ภาวะวิกฤตที่มี
ความเสีย่งต่อ
ปัญหา
สุขภาพจิตจาก
สถานการณ์
วิกฤตไดร้ับการ
เยียวยาจติใจ
จนความเสี่ยง
ลดลง 
2) ประเด็นการ
สื่อสารเพื่อ
ตอบสนอง 
สุขภาพจิตใน
ภาวะวิกฤต
สุขภาพจิต 
เป้าหมาย 2
เรื่อง 

1. พัฒนาระบบบริการ
วิกฤตสุขภาพจติ ใน
สถานการณ์วิกฤตและภาวะ
ฉุกเฉิน ด้านสุขภาพจิต 
2. พัฒนาระบบสื่อสารเพื่อ
รองรับการเกดิสาธารณภัย
และภาวะฉุกเฉินดา้น
สุขภาพจิต 
3. ซ้อมแผนทีม MCATT 
เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
สุขภาพจิตภาคสนาม 
ร่วมกับภาคเีครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง เช่น ทีม
ปฏิบัติการด้านการแพทย์
และสาธารณสุข ปภ. พม. 
กู้ชีพ กู้ภัย ต ารวจ ฯ 
4. สนับสนุนงบประมาณใน
การขับเคลื่อนงานวิกฤต
สุขภาพในเขตสุขภาพ 

3,488,100 กรมสุขภาพจิต 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

29 โครงการเพิม่
ประสิทธิภาพการ
ดูแลผูป้่วยโรค
ซึมเศรา้ 

1. เพื่อให้ผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้เข้าถึงบริการ
เพิ่มมากข้ึน 
2. เพื่อให้ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปีขึ้น
ไป ไดร้ับการคดักรอง/ 
ประเมินอาการ/ส่งต่อ 
และบ าบดัรักษา 
3. เพื่อให้ผู้ที่มีอาการ
โรคซึมเศร้าไดร้ับ
บริการบ าบดัรักษาที่
ทันท่วงที ตามมาตรฐาน
การบ าบดัอยา่งต่อเนื่อง 
4. เพื่อให้ผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้ ลดการฆ่าตัว
ตาย ลดความรุนแรง 
ไม่ได้รับผลทีไ่ม่พึง
ประสงค์จากการดูแล
รักษาท้ังทางร่างกาย  
จิตใจ และสังคม 
 
 
 
 
 

1) ร้อยละ 45ของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
หายทุเลา 
2) ร้อยละ 80ของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต 

1) บุคลากรที่
เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินการ
เข้าใจแนวทาง
ในการ
ด าเนินงานด้าน
โรคซึมเศร้า 
2) บุคลากรที่
เกี่ยวข้องได้รับ
การพัฒนาองค์
ความรู้ในการ
บ าบัดโรค
ซึมเศรา้ 

1) บุคลากรที่
เกี่ยวข้องได้รับ
การพัฒนาองค์
ความรู้ในการ
บ าบัดโรค
ซึมเศรา้ 
2) บุคลากรที่
เกี่ยวข้องมี
เครื่องมือช่วย
ในการดูแล
ประชาชนท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า 

บุคลากรที่
เกี่ยวข้องมี
เครื่องมือช่วย
ในการดูแล
ประชาชนท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า 

1) ร้อยละ 45
ของผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้หาย
ทุเลา 
2) ร้อยละ 80
ของผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้เข้าถึง
บริการ
สุขภาพจิต 
3) มีระบบ
ฐานข้อมูล
ผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้ที่มี
ประสิทธิภาพ 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในการด าเนินงานด้านโรค
ซึมเศรา้ 
2. อบรมการใช้โปรแกรม
การปรับความคิดและ
พฤติกรรม  
3. บ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมผู้ป่วย 
4. พัฒนา Mindfulness 
ส าหรับประชาชน ใน 
Mood delight Web 
Application 
5. ผลิตสื่อ นวตกรรม/สื่อ
ออนไลน์ และเทคโนโลยี
โรคซึมเศร้า 
6.สนับสนุนงบประมาณเพื่อ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
เขตบริการสุขภาพ 

3,133,300 กรมสุขภาพจิต 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

30 โครงการลดการ
ฆ่าตัวตาย เพิ่ม
การเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพจิต
และจิตเวชใน
ประชากร
เปราะบางทาง
สังคมและ
เศรษฐกิจ 

1. เพื่อให้ผู้ที่มีความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ในจังหวัด ได้รับการ
ติดตามเฝา้ระวังตาม
แนวทางที่ก าหนด 
2. ประชากรเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายได้รบัการ
เฝ้าระวังไมเ่กิด
พฤติกรรมการฆ่าตัว
ตาย 
3. ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ไม่ฆ่าตัวตายซ้ า 
4.ผู้รอดชีวิตและผูไ้ดร้ับ
ผลกระทบจากการฆ่า
ตัวตาย ได้รับการ
ช่วยเหลือด้าน
การแพทย์และแกไ้ข
วิกฤติชีวิตด้าน
เศรษฐกิจ กฎหมาย
และอาชีพ ฯลฯ 

1) ร้อยละ 65 
ของผู้พยายามฆ่า
ตัวตายเข้าถึง
บริการ 
2) ร้อยละ 97 
ของผู้พยายามฆ่า
ตัวตายได้รับการ
ช่วยเหลือป้องกัน
ไม่กระท าซ้ าใน
ระยะเวลา 1 ป ี

1) จังหวัดมีการ
ด าเนินงาน
พัฒนาระบบ
ตามแผนการ
เฝ้าระวัง ตาม
แผน โดยเน้นให้
มีจุดแจ้งเหตุ 
หน่วยรวบรวม
ข้อมูลและมีการ
วิเคราะห์ข้อมูล
อย่างสม่ าเสมอ 
2) จังหวัดมีการ
ก าหนดนโยบาย
เฝ้าระวังป้องกัน
การฆ่าตัวตาย
ในบุคคลที่เป็น
กลุ่มเสี่ยง ที่มา
จากการ
วิเคราะห์ข้อมูล 

จังหวัดมีระบบ
เฝ้าระวัง
ป้องกันการฆ่า
ตัวตายตามที่
ก าหนด 

1) ร้อยละ 65 
ของผู้พยายาม
ฆ่าตัวตาย
เข้าถึงบริการ 
2) ร้อยละ 97 
ของผู้พยายาม
ฆ่าตัวตาย
ได้รับการ
ช่วยเหลือ
ป้องกันไม่
กระท าซ้ าใน
ระยะเวลา    
1 ป ี

1) ร้อยละ 65 
ของผู้พยายาม
ฆ่าตัวตาย
เข้าถึงบริการ 
2) ร้อยละ 97 
ของผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายไดร้ับ
การช่วยเหลือ
ป้องกันไม่
กระท าซ้ าใน
ระยะเวลา  
1 ป ี

1. ช้ีแจงท าความเข้าใจ
ระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย 
2. จังหวัดมีการก าหนด
นโยบายเฝ้าระวังป้องกัน
การฆ่าตัวตายในบุคคลที่
เป็นกลุ่มเสี่ยง  
4. มีการทบทวน /จัดอบรม
การใช้ 8Q และการให้
ความช่วยเหลือตาม การส่ง
ต่อตามระดับความรุนแรง
ของ Suicidality 
5. อบรมให้ความรู้แกญ่าติ
และผูดู้แลกลุ่มเสี่ยงให้
สามารถจับสญัญาณเตือน
และให้ความช่วยเหลือ
เบื้องต้นได ้
6. ผลักดันใหเ้กดิคณะกรรมการ
หลากหลายวิชาชีพในระดับ
จังหวัดเพื่อการช่วยเหลือ
ปัญหาวิกฤตของผู้รอดชีวิต 
ที่ไม่ใช่ปัญหาด้านสุขภาพ  
 
 
 
 

3,897,100 กรมสุขภาพจิต 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

31 โครงการ วิกฤต
โรคหัวใจ 
ปลอดภัยทั่วไทย 
(Save Thais 
from Heart 
Diseases) 

1. เพื่อพัฒนาขีด
ความสามารถและ
ขยายบริการการรักษา
ผู้ป่วยโรคหัวใจใน
โรงพยาบาลระดับ
ต่างๆ ตามเครือข่าย
การให้บริการ 
2. เพื่อเพิ่มโอกาสใน
การเข้าถึงบริการของ
ผู้ป่วยโรคหัวใจ ให้
รวดเร็วไดม้าตรฐาน
และเป็นธรรม 
3. เพื่อพัฒนาและ
ปรับปรุงฐานข้อมูลด้าน
โรคหัวใจระดับประเทศ 
หรือ National 
Cardiovascular 
Disease Database 

1) อัตราตายใน
โรง พยาบาลของ
ผู้ป่วย STEMI 
น้อยกว่าร้อยละ 8 
2) ผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบ 
พลัน ไดร้ับยา
ละลายลิม่เลือด
ภายในเวลาก าหนด
มากกว่าหรือ
เท่ากับ ร้อยละ 60 
3) ผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบ 
พลัน ไดร้ับขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 
Primary PCI ได้
ในภายในเวลาที่
ก าหนด มากกว่า
หรือเท่ากับ ร้อยละ 
60 

เตรียมการ
กิจกรรม พัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากรทาง
การแพทย์เขต
สุขภาพ  

พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทาง
การแพทย์เขต
สุขภาพ  
 

พัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากรทาง
การแพทย์เขต
สุขภาพ 880 
คน 
 

1) อัตราตายใน
โรง พยาบาลของ
ผู้ป่วย STEMI 
น้อยกว่าร้อยละ 8 
2) ผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบ 
พลัน ไดร้ับยา
ละลายลิม่
เลือดภายใน
เวลาก าหนด
มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 60 
3) ผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบ 
พลัน ไดร้ับ
ขยายหลอด
เลือดหัวใจ 
Primary PCI 
ได้ในภายใน
เวลาที่ก าหนด 
มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 60 
 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ทางการแพทย์เขตสุขภาพ  
2. จัดพิมพ์ต าราคูม่ือเพื่อ
เผยแพร่และประชาสัมพันธ์                                   

1,000,000 กรมการแพทย ์
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

32 โครงการพัฒนา
บริการโรคหลอด
เลือดสมอง 

1. เพื่อพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทางการแพทย์
ในโรงพยาบาลระดับ
ต่างๆ ท่ัวประเทศ ให้มี
ความพร้อมในการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
2. เพื่อเผยแพร่
ประชาสมัพันธ์ความรู้
เรื่องโรคหลอดเลือด
สมอง สร้างความ
ตระหนักรู้ และเตือน
ภัยสุขภาพแก่ประชาชน 
3. เพื่อสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือระหว่าง 
สถานพยาบาลด้าน 
โรคหลอดเลือดสมอง  
4. เพื่อพัฒนา
ฐานข้อมูลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ให้
สามารถเทียบเคยีง
ตัวช้ีวัดในระดบัประเทศ 
5. เพื่อพัฒนาศักยภาพ
ประสาทศัลยแพทย์ 
และร่วมวางแผนการ

1) อัตราตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
(Stroke: I60-
I69) < ร้อยละ 7 
2) ร้อยละผู้ป่วยที่
มีอาการไม่เกิน 
4.5 ชม. ไดร้ับ
การรักษาภายใน 
60 นาที ≥    
ร้อยละ 65 
3) ร้อยละผู้ป่วยที่
มีอาการไม่เกิน 
72 ชม. ไดร้ับการ
รักษาใน Stroke 
Unit ≥ ร้อยละ
80 

1) สื่อสาร
นโยบายดา้น
โรคหลอดเลือด
สมองจัดท าแผน 
พัฒนาเครือ 
ข่ายและระบบ
บริการโรค
หลอดเลือด
สมองระดับเขต
สุขภาพ 
2) มีการน า 
Care map for 
Hemorrhagic 
stroke มาใช้ใน 
Stroke unit 
3) มีการจัดท า
แผน การเปดิ
บริการใสส่าย
สวนโรคหลอด
เลือดสมองใน
ระดับเขต
สุขภาพ 

1) ร้อยละ
ผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอด
เลือดด า ไมเ่กิน 
4.5 ชม. ได้รับ
การรักษา
ภายใน 60 
นาที ≥ ร้อยละ
60 
2) ร้อยละ
ผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ไม่เกิน 72 ชม. 
ได้รับการรักษา
ใน stroke unit 
≥ ร้อยละ 75 
3) โรงพยาบาล
ระดับ A, S ทุก
แห่งต้องมี 
Stroke Unit 
และ Stroke 
fast track 
เพื่อให้ยา
ละลายลิม่เลือด
ได ้

1) จัดให้มี 
Stroke Unit 
และ Stroke 
Fast Track 
เพื่อให้ยา
ละลายลิม่
เลือดได้ใน 
โรงพยาบาล
ระดับ M ที่มี
ความพร้อม 
2) แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 
ระหว่าง
โรงพยาบาลใน
เครือข่าย
วิชาการ 
3) อบรม 
Stroke 
Advance 
course 
4) อบรม 
Stroke 
Manager 
course 

1) อัตราตาย
ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือด
สมอง (Stroke: 
I60-I69) < 
ร้อยละ 7  
2) ร้อยละ
ผู้ป่วยท่ีมี
อาการไมเ่กิน 
4.5 ชม. ได้รับ
การรักษา
ภายใน 60 
นาที ≥ ร้อยละ 
65 
3) ร้อยละ
ผู้ป่วยท่ีมี
อาการไมเ่กิน 
72 ชม. ได้รับ
การรักษาใน 
Stroke Unit 
≥ ร้อยละ 80 
4) มีการ
รับรองคุณภาพ
ศูนย์โรคหลอด
เลือดสมอง

1. การจัดอบรมพัฒนา
บุคลากรในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke nurse: Basic 
course) 
2. การจัดอบรมพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรทาง
การแพทย์เพื่อการ
รักษาพยาบาลและฟื้นฟู
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke: Basic course) 
(รพ.ประสาทเชียงใหม่) 
3. อบรมพัฒนาบุคลากรใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke 
nurse: Advance course) 
4. อบรมบันทึกข้อมูล
ตัวช้ีวัดคุณภาพเครือ ข่าย
ฐานข้อมูลโรคหลอดเลือด
สมอง 
 

3,000,000 กรมการแพทย ์
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

ด าเนินงานพัฒนา
ระบบบริการ ด้านการ
ดูแลผูป้่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก  
6. เพื่อลดอัตราตาย
และความพิการใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ลดภาระด้าน
เศรษฐกิจและสังคม 
ท าให้ประชาชนมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4) อบรม 
Stroke: Basic 
course 

มาตรฐาน 
กระทรวง
สาธารณสุข 
(SSCC) 
เพิ่มขึ้นอย่าง
น้อยเขตละ  
1 แห่ง 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

33 โครงการการ
ช้ีแจงแนว
ทางการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก
ด้วยวิธี HPV 
DNA test  ใน
เขตสุขภาพ 

1. เพื่อช้ีแจงแผนการ
ด าเนินงาน แนวทาง 
การตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วย
วิธี HPV DNA test 
และการบันทึกข้อมูล
ในโปรแกรม HPV cxs 
2020 
2. เพื่อให้การสนับสนุน
และให้ค าแนะน าการ
ด าเนินงานของเขต
สุขภาพและหน่วยงาน
ที่รับผิดชอบการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก
ด้วยวิธี HPV DNA test 
3. เพื่อให้ผู้เข้าร่วม
อบรมมีความรู้ ความ
เข้าใจในการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก
ด้วยวิธี HPV DNA 
test 
 
 
 
 

1) ≥ ร้อยละ 60 
ของผู้ที่ได้รับการ
คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 
2) ≥ ร้อยละ 70 
ของผู้ที่มีผล
ผิดปกติ (มะเร็ง
ปากมดลูก) ได้รับ 
การส่องกล้อง 
Colposcopy 
3) ≥ ร้อยละ 50 
ของผู้ที่ได้รับการ
คัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้
ตรง 
4) ≥ ร้อยละ 50 
ของผู้ที่มีผล
ผิดปกติ ได้รบั
การส่องกล้อง 
Colonoscopy 

จ านวนบุคลากร
ทางการแพทย์
และสาธารณสุข
ที่รับผิดชอบ
การด าเนินงาน
การคัดกรอง
มะเร็งปาก
มดลูกด้วยวิธี 
HPV DNA test  
200 คน 

จ านวนบุคลากร
ทางการแพทย์
และ
สาธารณสุขท่ี
รับผิดชอบการ
ด าเนินงานการ
คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วย
วิธี HPV DNA 
test 200 คน 

- 1) ≥ ร้อยละ 
60 ของผู้ที่
ได้รับการคัด
กรองมะเร็ง
ปากมดลูก 
2) ≥ ร้อยละ 
70 ของผู้ที่มผีล
ผิดปกติ ได้รับ 
การส่องกล้อง 
Colposcopy 
3) ≥ ร้อยละ 
50 ของผู้ที่
ได้รับการคัด
กรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง 
4) ≥ ร้อยละ 
50 ของผู้ที่มผีล
ผิดปกติ ได้รับ
การส่องกล้อง 
Colonoscopy 

ลงพื้นที่ช้ีแจงการด าเนิน
โครงการในเขตสุขภาพ 
ต่าง ๆ ได้แก่  
ครั้งท่ี 1 : จ.สมุทรสาคร  
เขตสุขภาพท่ี 5  
ครั้งท่ี 2 : จ.นครพนม เขต
สุขภาพท่ี 8  
ครั้งท่ี 3 : จ.สุพรรณบุรี เขต
สุขภาพท่ี 5  
ครั้งท่ี 4: จ.ชัยภูมิ  
เขตสุขภาพท่ี 9 

544,860 กรมการแพทย ์
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

34 โครงการลด
ปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพด้านยา
เสพติดแบบ
บูรณาการ 

ผู้ใช้ ผู้เสพ ผูต้ิด   
ยาเสพตดิได้รับการ
บ าบัดฟื้นฟู และ
ติดตามดูแลช่วยเหลือ
ต่อเนื่องในมิติสุขภาพ
แบบครบวงจรไร้
รอยต่อ ตามหลักสิทธิ
มนุษยชน 

ผู้ป่วยยาเสพตดิ 
ที่เข้าสู่
กระบวนการ
บ าบัดรักษาได้รับ
การดูแลอย่างมี
คุณภาพต่อเนื่อง
ตลอดจนการ
ติดตาม ดูแล
ช่วยเหลือ        
ตามเกณฑ์
มาตรฐานหลัง
การบ าบัดรักษา 
อย่างน้อย 1 ปี 
(Retention 
Rate) ร้อยละ 60 

1) ร้อยละ 20    
ของ รพศ./รพท. 
ตามเป้าหมาย
ด าเนินการ
จัดตั้งและเปิด
หอผู้ป่วยในจิต
เวชและยาเสพตดิ 
2) ร้อยละ 20 
รพช.จัดตั้งกลุม่
งานจิตเวชและ
ยาเสพตดิ 
3) ร้อยละ 25  
ของผู้ป่วยท่ีเข้า
สู่กระบวนการ
บ าบัดรักษา
ได้รับการ
บ าบัดรักษาตาม
มาตรฐานที่
ก าหนด 

1) ร้อยละ 30    
ของ รพศ./รพท. 
ตามเป้าหมาย
ด าเนินการ
จัดตั้งและเปิด
หอผู้ป่วยในจิต
เวชและยาเสพติด 
2) ร้อยละ 30 
รพช.จัดตั้งกลุม่
งานจิตเวชและ
ยาเสพตดิ 
3) ร้อยละ 50 
ของผู้ป่วยท่ีเข้า
สู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาได้ 
รับการ
บ าบัดรักษาตาม
มาตรฐานที่
ก าหนด 
4) บ าบัดรักษา
ได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพ
ต่อเนื่อง
ตลอดจนการ
ติดตาม ดูแล

1) ร้อยละ 40    
ของ รพศ./รพท. 
ตามเป้าหมาย
ด าเนินการ
จัดตั้งและเปิด
หอผู้ป่วยในจิต
เวชและยาเสพติด 
2) ร้อยละ 40    
รพช.จัดตั้ง
กลุ่มงานจิตเวช
และยาเสพตดิ 
3) ร้อยละ 70  
ของผู้ป่วยที่เข้า
สู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาได้ 
รับการบ าบัด 
รักษาตาม
มาตรฐานที่
ก าหนด 
4) บ าบัดรักษา
ได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพ
ต่อเนื่องตลอด 
จนการติดตาม 
ดูแลช่วยเหลือ        

1.ร้อยละ 50    
ของ รพศ./ รพท. 
ตามเป้าหมาย
ด าเนินการ
จัดตั้งและเปิด
หอผู้ป่วยในจิต
เวชและยาเสพติด 
2) ร้อยละ 50   
รพช.จัดตั้งกลุม่
งานจิตเวชและ
ยาเสพตดิ 
3) ร้อยละ 100 
ของผู้ป่วยท่ีเข้า
สู่กระบวนการ
บ าบัดรักษา
ได้รับการ
บ าบัดรักษา
ตามมาตรฐาน
ที่ก าหนด 
4) บ าบัดรักษา
ได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพ
ต่อเนื่องตลอด 
จนการติดตาม 
ดูแลช่วยเหลือ        

1. ปฏิบัติการสื่อสารและ
ขับเคลื่อนน านโยบาย
ยุทธศาสตร์และแผน 
ปฏิบัติการเพื่อน าไปสู่การ
ด าเนิน การป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดแบบ
บูรณาการ 
2. ส่งเสรมิ สนับสนุน
งบประมาณ ในการ
ด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดแบบ
บูรณาการ แก่จังหวัดและ
หน่วยบริการ 
3. ควบคุมก ากับ นิเทศ 
ติดตามผลการด าเนินงาน
จังหวัดและภาคีเครือข่าย 
ให้เป็นไปตามนโยบาย
ยุทธศาสตร์ และ
แผนปฏิบัติการ 
4. ตรวจสอบเอกสาร 
รายงาน ท่ีเกี่ยวข้อง 
5. ประมวลผลจากระบบ
ข้อมูลการบ าบดัรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพตดิของ
ประเทศ (บสต.) 

432,458,200 สป. (ส านักงาน
เลขานุการ

คณะกรรมการ
บ าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพ
ติด กระทรวง
สาธารณสุข) 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

ช่วยเหลือ        
ตามเกณฑ์
มาตรฐานหลัง
การบ าบัดรักษา 
อย่างน้อย 1 ปี
ร้อยละ 40 

ตามเกณฑ์
มาตรฐานหลัง
การบ าบัด 
รักษาอย่างน้อย 
1 ปี ร้อยละ 50 

ตามเกณฑ์
มาตรฐานหลัง
การบ าบัด 
รักษาอย่างน้อย 
1 ป ีร้อยละ 60 

35 โครงการการ
พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุในสถาน
บริการสุขภาพแต่
ละระดับเพื่อ
ผู้สูงอายไุด้รับการ
ดูแลรักษา ส่งต่อ
อย่างเหมาะสม 

1. เพื่อสนับสนุนระบบ
การจัดบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุในสถานบริการ
สุขภาพคลินิกผูสู้งอาย ุ
2. เพื่อพัฒนาระบบ
และสร้างความเข้มแข็ง
ของเครือข่ายระบบการ
จัดบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุคลินิกผูสู้งอาย ุ
3. เพื่อจัดท าฐานข้อมูล
การจัดบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุในสถาน
บริการสุขภาพคลินิก
ผู้สูงอาย ุ
 
 
 
 
 

1) ผู้สูงอายุท่ีเข้า
รับบริการสุขภาพ
ในสถานบริการ
สุขภาพ/คลินิก
ผู้สูงอายุ จ านวน 
14,800 คน 
2) บุคลากรทาง
การแพทย์ไดร้ับ
ความรู้ ความเข้าใจ
ในการจัดบริการ
สุขภาพ/คลินิก
ผู้สูงอายุ 500 คน 

ผู้สูงอายุท่ีเข้า
มารับบริการ
สุขภาพในสถาน
บริการสุขภาพ/ 
คลินิกผูสู้งอายุ  
3,700 คน 

ผู้สูงอายุท่ีเข้า
มารับบริการ
สุขภาพในสถาน
บริการสุขภาพ/
คลินิกผูสู้งอายุ  
3,700 คน 

ผู้สูงอายุท่ีเข้า
มารับบริการ
สุขภาพในสถาน
บริการสุขภาพ/
คลินิกผูสู้งอายุ  
3,700 คน 

ผู้สูงอายุท่ีเข้า
มารับบริการ
สุขภาพในสถาน
บริการสุขภาพ/
คลินิกผูสู้งอายุ  
3,700 คน 
2) บุคลากร
ทางการแพทย์
ได้รับความรู้ 
ความเข้าใจใน
การจัดบริการ
สุขภาพ/คลินิก 
ผู้สูงอายุ 500 คน 

1. จัดท าเกณฑ์การ
ด าเนินงานการจดับริการ
สุขภาพผูสู้งอายุในสถาน
บริการสุขภาพ/คลินิก
ผู้สูงอาย ุ
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ทางการแพทย์ในการจัด 
บริการสุขภาพผูสู้ง อายุ ใน
สถานบริการ: หลักสูตร 
Case based Learning in 
Geriatric Ambulatory 
Care 
 

3,285,500 กรมการแพทย ์
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

36 โครงการพัฒนา
ระบบการป้องกัน
โรคระดับทุตยิภูมิ 
เพื่อดูแลรักษา
กลุ่มอาการหรือ
โรคที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอาย ุ

1 เพื่อให้ผู้สูงอายุไดร้ับ
การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันปัญหา
สุขภาพท่ีพบบ่อยใน
ผู้สูงอายุและส่งต่อเข้าสู่
การดแูลรักษาตามปัญหา 
2 เพื่อวิเคราะห์ 
จ าแนก และจดัการ
สุขภาพผูสู้งอายุ ผ่าน
เครื่องมือ Health Care 
Tools/ DMS Care Tools 
3. เพื่อสนับสนุนเครื่อง 
มือดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ 
ให้แก่หน่วยงานทั้งส่วน 
กลางและส่วนภูมภิาค 
4 เพื่อสนับสนุนการส่ง
ต่อผู้สูงอายเุข้าสู่การ
บริการสุขภาพอย่าง
เชื่อมโยงไรร้อยต่อ 

1) ข้อมูลประชากร
ผู้สูงอายุท่ีเข้าถึง 
เครื่องมือ Health 
Care Tools/ 
DMS Care 
Tools ในพื้นที่ท่ี
มีการพัฒนา
ระบบการดูแล
สุขภาพ จ านวน 
165,000 คน 
2. PM ด้าน
ผู้สูงอายุ สสจ. 
หน่วยบริการทุก
ระดับ ที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ
และสนบัสนุน
เครื่องมือส าหรับ
การดูแลสุขภาพ
800 คน 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลประชากร
ผู้สูงอายุท่ีเข้าถึง 
เครื่องมือ
Health Care 
Tools/ DMS 
Care Tools 
41,200 คน 

1) ข้อมูล
ประชากร
ผู้สูงอายทุี่
เข้าถึง 
เครื่องมือ
Health Care 
Tools/ DMS 
Care Tools 
41,200 คน 
2) พัฒนา
ศักยภาพ PM 
ด้านผูสู้งอาย ุ

ข้อมูล
ประชากร
ผู้สูงอายุ ที่
เข้าถึง 
เครื่องมือ
Health Care 
Tools/ DMS 
Care Tools 
41,200 คน 

ข้อมูล
ประชากร
ผู้สูงอายุ ที่
เข้าถึง 
เครื่องมือ
Health Care 
Tools/ DMS 
Care Tools 
41,400 คน 

1. อบรมถ่ายทอด องค์
ความรู้ด้านเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุให้แก่ผูม้ีส่วน
เกี่ยวข้อง 
2. ส่งเสรมิ/สนับสนุน
เครื่องมือ Health Care 
Tools/ DMS Care Tools   
3. พัฒนาศักยภาพ PM 
ด้านผูสู้งอายุ  

3,905,700 กรมการแพทย ์
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

37 โครงการพัฒนา
แนวทางการ
ให้บริการกัญชา 
กัญชง กระท่อม 
ทางการแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก 

เพื่อเป็นทางเลือกใน
การดูแลสุขภาพผู้ป่วย
โครไม่ตดิต่อเรื้อรัง 
ผู้ป่วยระยะกลางและ
ผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง 
 

1) ใหค้วามรู้
แพทย์แผนไทย 
แพทย์แผนไทย
ประยุกต์ หมอ
พื้นบ้าน และผู้
ประกอบวิชาชีพท่ี
เกี่ยวข้อง สั่งจ่าย
ต ารับยาแผนไทย
ที่มีกัญชาปรุง
ผสมอยู่และต ารับ
ยาทางเลือก และ
หลักการปรุงยา
เฉพาะรายที่
ถูกต้อง1,500 คน 
2) หน่วยบริการฯ
มีต ารับยาแผน
ไทยท่ีมีกัญชาปรุง
ผสมอยู่ 30 รายการ  
3) มีแนวทางการ
ใช้ต ารับยาแผน
ไทยท่ีมีกัญชาปรุง
ผสม และต ารับ
ยาน้ ามันกัญชา
ทางการแพทย์ 6 
แนวทาง 

มีแนวทางการ
ด าเนินการลด
อันตรายจาก
การใช้ยาเสพ
ติด 1 แนวทาง 

มีการสื่อสาร
และสร้างความ
รอบรู้ การใช้
ประโยชน์จาก
กัญชา 
กระท่อมฯใน
การดูแล
สุขภาพ  
จ านวน 3 เรื่อง 

1) มีแนวทาง
การใช้ต ารับยา
แผนไทยท่ีมี
กัญชาปรุงผสม 
และต ารับยา
น้ ามันกัญชา
ทางการแพทย์ 
จ านวน 6 
แนวทาง 
2) มีการ
สื่อสารและ
สร้างความ
รอบรู้ การใช้
ประโยชน์จาก
กัญชา 
กระท่อมฯใน
การดูแล
สุขภาพ 
จ านวน 6 
เรื่อง 

1) ให้ความรู้ 
ผู้เกี่ยวข้อง 
1,500 คน 
2) มีต ารับยาที่
มีกัญชารองรับ
หน่วยบริการ
สังกัดกรมฯ 
จ านวน 30 
รายการ 
3) มีข้อมูล
ติดตามการใช้
ต ารับยากญัชา
ทางการแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก 15 
ต ารับ 
4) 
ผู้ประกอบการ
ได้รับแนวคดิ
เกี่ยวกับการ
พัฒนา
ผลิตภณัฑ์และ
ได้รับการ
ถ่ายทอดองค์

1. ส่งเสรมิและพัฒนาการ
ปลูกกัญชาในชุมชน 
2.พัฒนาต ารับยากญัชาทาง
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  
๓. พัฒนาแนวทางการใช้
ต ารับยาแผนไทยฯ และ
ต ารับยาน้ ามันกัญชาทาง
การแพทย์  
๔. พัฒนาและส่งเสริม
ศักยภาพบุคลากรในระบบ
บริการสุขภาพและ
ผู้เกี่ยวข้องในการใช้กัญชา 
ทางการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
๕. ส่งเสริมและพัฒนา
ระบบบริการกัญชาทาง
การแพทย์ 
แผนไทยเพื่อให้เกดิการ
เข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ 
อย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย 
๖. ติดตามการใช้ต ารับยา
กัญชาทางการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์เพื่อ

15,000,000 กรมการแพทย์ 
แผนไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

4) มีข้อมูลติดตาม
การใช้ต ารับยา
กัญชาทาง
การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์
ทางเลือก 15 ต ารับ 
5) ผู้ประกอบการ
ได้รับแนวคดิ
เกี่ยวกับการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์
และได้รับการ
ถ่ายทอดองค์
ความรู้เกี่ยวกับ
การพัฒนา
ผลิตภณัฑ์กัญชง
และกระท่อม  
5 ผลิตภณัฑ ์
 
 
 
 
 
 
 
 

ความรู้เกี่ยวกับ
การพัฒนา
ผลิตภณัฑ์กัญ
ชงและ
กระท่อม  
5 ผลิตภณัฑ ์

ผลักดันเข้าสู่บญัชียาหลัก 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

แผนงานที่ 7 การพัฒนาระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
38 โครงการพัฒนา

เพิ่มประสิทธิภาพ
การขับเคลื่อน
นโยบายรัฐบาล 
“ฉุกเฉินวิกฤต มี
สิทธิทุกที”่ 
UCEP 

1. เพื่อให้การคุ้มครอง
สิทธิผู้ป่วยฉุกเฉิน โดย
ให้ค าแนะน าค าปรึกษา 
ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง  
2. เพื่อให้มีแนวทางใน
การด าเนินงานที่มีความ 
ถูกต้องเป็นไปตามกฎหมาย 
ระเบียบที่เกี่ยวข้องเพื่อ 
รองรับการปฏบิัติงาน
ของสถานพยาบาล 
3. เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาสิทธิประโยชน์ 
เพิ่มการคุม้ครองสิทธิ 
ลดความเหลื่อมล้ า 
และเกดิความเท่าเทียม
ของผู้ป่วยฉุกเฉิน  
4. เพื่อให้มีกระบวน 
การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย
อุทธรณ์หรือร้องเรียน 
และเกดิความเป็นธรรม
กับท้ังสถานพยาบาล 
และผูป้่วย 
 
 

ผู้ป่วยฉุกเฉินที่
อุทธรณ์หรือ
ร้องเรียน ได้รับ
การคุ้มครองสิทธิ
ในการประเมินคัด
แยกระดับความ
ฉุกเฉินจาก
คณะท างาน
พิจารณารับเรื่อง
ร้องเรียน เกิด
ความเป็นธรรม
กับท้ัง
สถานพยาบาล 
และผูป้่วยฉุกเฉิน 
 

เรื่องร้องเรียนที่
รับเข้าสู่
กระบวนการ
พิจารณาของ
คณะท างาน
พิจารณารับ
เรื่องร้องเรียน
ของ สพฉ. 
สามารถ
ด าเนินการให้
แล้วเสร็จ และ
สามารถส่งต่อ
ให้หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องได้
ภายใน 90 วัน 
ร้อยละ 55 

เรื่องร้องเรียนที่
รับเข้าสู่
กระบวนการ
พิจารณาของ
คณะท างาน
พิจารณารับ
เรื่องร้องเรียน
ของ สพฉ. 
สามารถ
ด าเนินการให้
แล้วเสร็จ และ
สามารถส่งต่อ
ให้หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องได้
ภายใน 90 วัน 
ร้อยละ 65 

เรื่องร้องเรียน
ที่รับเข้าสู่
กระบวนการ
พิจารณาของ
คณะท างาน
พิจารณารับ
เรื่องร้องเรียน
ของ สพฉ. 
สามารถ
ด าเนินการให้
แล้วเสร็จ และ
สามารถส่งต่อ
ให้หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องได้
ภายใน 90 วัน 
ร้อยละ 75 

เรื่องร้องเรียน
ที่รับเข้าสู่
กระบวนการ
พิจารณาของ
คณะท างาน
พิจารณารับ
เรื่องร้องเรียน
ของ สพฉ. 
สามารถ
ด าเนินการให้
แล้วเสร็จ และ
สามารถส่งต่อ
ให้หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องได้
ภายใน 90 วัน 
ร้อยละ 85 

1. จัดให้มีเจ้าหน้าที่หรือ
บุคลากรทางการแพทย์ 
ได้แก่ แพทย์ พยาบาล
วิชาชีพ เวชกิจ ฉุกเฉิน 
เจ้าหน้าท่ีให้ค าปรึกษา 
เจ้าหน้าท่ีประสานสื่อสาร 
ในการด าเนินงานให้
ค าแนะน า ค าปรึกษา 
บริการได้ ตลอด 24 ช่ัวโมง 
2. จัดท าแนวทางในการ
ด าเนินงานท่ีมีความถูกต้อง
เป็นไปตามกฎหมาย 
ระเบียบ ท่ีเกีย่วข้อง  
3. จัดตั้งคณะท างาน
ตรวจสอบและรับเรื่อง
ร้องเรียนตามนโยบาย 
"เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตมี
สิทธิทุกที่" ของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ
 

6,257,350 สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

แผนงานที่ 8 การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการพ้ืนที่เฉพาะ 
39 โครงการฟันเทียม

รากฟันเทียม
เฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยูห่ัว 
เนื่องในโอกาส
มหามงคลเฉลมิ
พระชนมพรรษา 
72 พรรษา 

1.เพื่อเฉลิมพระเกียรติ 
พระบาทสมเด็จ  
พระเจ้าอยูห่ัว เนื่องใน 
โอกาสมหามงคลเฉลิม 
พระชนมพรรษา 72 
พรรษา 28 กรกฎาคม 
2567 
2. เพื่อแก้ปัญหาการ 
สูญเสียฟันท้ังปากหรือ 
เกือบท้ังปากในกลุ่ม 
ผู้สูงอายุและวัยก่อน
สูงอาย ุ

1. ผู้สูงอายุและ
วัยก่อนสูงอายุที่
สูญเสียฟัน ได้รับ
บริการใส่ฟัน
เทียมถอดได้ทั้ง
ปากหรือเกือบทั้ง
ปาก 36,000 คน 
2. ผู้สูงอายุและ
วัยก่อนสูงอายุ
ได้รับบริการฝัง
รากฟันเทียมเพื่อ
รองรับฟันเทียม
ทั้งปากตามความ
จ าเป็น 3,500 คน 

1) สื่อสาร 
ประชาสมัพันธ์ 
รณรงค ์
การจัดบริการ 
ฟันเทียม 
รากฟันเทียม 
ในระดับพื้นท่ี 
2) ช้ีแจง
แนวทางการ
ด าเนินงาน ค่า
เป้าหมาย 
3) คู่มือแนวทาง
การให้บริการ 

1) ผู้สูงอายุและ
วัยก่อนสูงอายุ
ได้รับบริการใส่
ฟันเทียมทั้ง
ปากหรือเกือบ 
ทั้งปาก จ านวน 
10,000 คน 
2) ผู้สูงอายุและ
วัยก่อนสูงอายุ
ได้รับบริการฝัง
รากฟันเทียม
เพื่อรองรับฟัน
เทียมทั้งปาก
ตามความ
จ าเป็น  
1,000คน 

1) ผู้สูงอายุ
และวัยก่อน
สูงอายุไดร้ับ
บริการใส่ฟัน
เทียมทั้งปาก
หรือเกือบท้ัง
ปาก จ านวน 
20,000 คน 
2) ผู้สูงอายุ
และวัยก่อน
สูงอายุไดร้ับ
บริการฝังราก
ฟันเทียมเพื่อ
รองรับฟัน
เทียมทั้งปาก
ตามความ
จ าเป็น  
2,000 คน 

1) ผู้สูงอายุ
และวัยก่อน
สูงอายุไดร้ับ
บริการใส่ฟัน
เทียมทั้งปาก
หรือเกือบท้ัง
ปาก จ านวน 
36,000 คน 
2) ผู้สูงอายุ
และวัยก่อน
สูงอายุไดร้ับ
บริการฝัง 
รากฟันเทียม 
เพือ่รองรับ 
ฟันเทียมทั้ง
ปากตามความ
จ าเป็น  
3,500 คน 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการ
อ านวยการและคณะกรรมการ
ด าเนินการ ระดับกระทรวง 
2. รณรงคส์ร้างกระแส และ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์  
3. สนับสนุนการด าเนินงาน 
ผลิตสื่อ สิ่งพิมพ์ต่างๆ ที่
จ าเป็นส าหรับบุคลากรผู้
ให้บริการและผูร้ับบริการ 
4.พัฒนาศักยภาพของทันต
แพทย์ เพื่อให้บริการใส่ฟัน
เทียมตลอดจนการดูแล
ต่อเนื่อง 
5. จัดระบบฐานข้อมลูและ
ระบบรายงานข้อมูล 
6. กระจายเวชภณัฑ์ 
อุปกรณ์ในการจดัท าราก
ฟันเทียมให้หน่วยบริการ 
 
 
 
 
 
 

4,177,900 กรมอนามัย 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

40 โครงการ
สนับสนุนการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค
ภายใต้โครงการ
ราชทัณฑ์ปันสุข 
ท าความ ดี เพื่อ
ชาติ ศาสน์ 
กษัตริย ์

เพื่อสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค  
ภายใต้โครงการ
ราชทัณฑ์ปันสุข ท า
ความ ดี เพื่อชาติ 
ศาสน์ กษัตรยิ ์

ระดับความส าเร็จ
ในการคัดกรอง 
ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อ
ส าคัญในเรือนจ า
ภายใต้โครงการ
ราชทัณฑ์ปันสุข 
ท าความ ดี เพื่อ
ชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์  
ร้อยละ 80 

1) มีแผนการ
ด าเนินงานวัณ
โรคในระดับเขต
พื้นที ่
2) มีแผนการ
ด าเนินงานเอดส์
ในระดับเขต
พื้นที ่
3) มีแผนการ
ด าเนินงาน
ไข้หวัดใหญ่ใน
ระดับเขตพื้นท่ี 
4) มีแผนการ
ด าเนินงานการ
ให้บริการวัคซีน
ป้องกันโรคหัด 
ในระดับเขต
พื้นที ่

1) วัณโรค  
รายเก่า  
ร้อยละ 90  
รายใหม่  
ร้อยละ 100 
2) เอดส์  
ร้อยละ 55 
3) ไข้หวัดใหญ่  
ร้อยละ 40 
ของกลุ่มเสี่ยง 
4) วัคซีน
ป้องกันโรคหัด 
ร้อยละ 40 
ของกลุ่มเสี่ยง 

1) วัณโรค  
รายเก่า  
ร้อยละ 90  
รายใหม่  
ร้อยละ 100 
2) เอดส์  
ร้อยละ 55 
3) ไข้หวัดใหญ่  
ร้อยละ 40 
ของกลุ่มเสี่ยง 
4) วัคซีน
ป้องกันโรคหัด 
ร้อยละ 40 
ของกลุ่มเสี่ยง 

1) วัณโรค  
รายเก่า  
ร้อยละ 90  
รายใหม่  
ร้อยละ 100 
2) เอดส์  
ร้อยละ 55 
3) ไข้หวัดใหญ่  
ร้อยละ 80 
ของกลุ่มเสี่ยง 
4) วัคซีน
ป้องกันโรคหัด 
ร้อยละ 80 
ของกลุ่มเสี่ยง 

1. คัดกรองวัณโรคใน
เรือนจ าทั่วประเทศจ านวน 
143 แห่ง 
2. คัดกรอง เอชไอวี ซิฟิลิส 
และไวรัสตับอักเสบ 4 
ให้แก่ ผู้ต้องขัง 
3. จัดท าแผนการจดัสรร
วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่ ให้กับเรือนจ าทั่ว
ประเทศ ตามเกณฑ์ที่
ก าหนดตามระดับความ
เสี่ยงต่อการระบาดของ
พื้นที่เป้าหมาย 
4. สนับสนุนวัคซีนป้องกัน
โรคไขห้วัดใหญ่ให้กับ
เจ้าหน้าท่ีและผูต้้องขังใน
เรือนจ า 
8. ด าเนินการรณรงค์ฉีด
วัคซีนป้องกันโรคหัด-หัด
เยอรมัน (MR) ตาม
แนวทางที่ก าหนด 
 
 
 
 

1,726,480 กรมควบคุมโรค 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

41 โครงการพัฒนา
ศักยภาพ
สนับสนุนและ
ส่งเสริมระบบ
คุณภาพ
ห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์
และ 
ห้องปฏิบัติการ
รังสีวินิจฉัย 
โรงพยาบาล
สมเด็จพระ
ยุพราช 
โรงพยาบาลเฉลมิ
พระเกียรติ 
โรงพยาบาล
ชัยพัฒน์ และ
โรงพยาบาลเทพ
รัตนเวชชานุกูล 
 
 
 
 
 
 

ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์และ
ห้องปฏิบัติการรังสี
วินิจฉัย โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราช 
โรงพยาบาลเฉลมิพระ
เกียรตโิรงพยาบาล
ชัยพัฒน์ และ
โรงพยาบาลเทพรัตน
เวชชานุกูล ได้รับการ
ส่งเสริมการธ ารงรักษา
ระบบคณุภาพให้มี
ความยั่งยืน 

ห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์
และ
ห้องปฏิบัติการ
รังสีวินิจฉัยมีการ
ธ ารงระบบ
คุณภาพตาม
มาตรฐานก าหนด 
36 แห่ง 

- - ผลสรุปการ
ตรวจประเมิน
ห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์
และ
ห้องปฏิบัติการ
รังสีวินิจฉัย 
36 แห่ง 

ห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์
และ
ห้องปฏิบัติการ
รังสีวินิจฉัย
สามารถธ ารง
ระบบคณุภาพ
ตามมาตรฐาน 
ก าหนด 36 
แห่ง 

1. จัดท าแผนปฏิบตัิการ/
แต่งตั้งคณะกรรมการ, 
คณะท างาน 
2. จัดกิจกรรมส่งเสริม
พัฒนาระบบคณุภาพ
เครือข่ายห้องปฏิบตัิการ
ทางการแพทย์และ
ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 
3. ตรวจติดตามภายใน 
(Internal Audit) ตาม
ระบบคณุภาพ
ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์และ
ห้องปฏิบัติการรังสีวิวินิจฉัย
ตามมาตรฐานก าหนด 

2,000,000 กรมวิทยาศาสตร ์
การแพทย์ 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

42 โครงการส่งเสริม
พัฒนาการและ
สุขภาพจิตเด็ก
และเยาวชนใน
ชุมชนในพื้นที่
โรงพยาบาล
สมเด็จพระ
ยุพราช 

1. เพื่อพัฒนาต้นแบบ
การส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา ฟ้ืนฟู ด้าน
สุขภาพจิตและจติเวช
เด็กและวัยรุ่น ครบวงจร 
ต่อเนื่องตั้งแต่ชุมชน 
โรงเรียน โรงพยาบาล  
2. เพื่อพัฒนาศักยภาพ
เด็กและเยาวชนใน
พื้นที่ขาดแคลนหรือ
ทุรกันดารให้มี
สุขภาพจิตดี เป็น
ทรัพยากรบุคคลที่
ทรงคุณค่าของสังคม 
3. เพื่อพัฒนาสมรรถนะ
ของบุคลากรสาธารณสุข
ระดับเขต จังหวัด อ าเภอ 
เพื่อขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานสุขภาพจิต 
เด็กและวัยรุ่นครบวงจร 

1) ร้อยละ 80 
ของเด็กปฐมวัย
อายุ 2-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย
และความฉลาด
ทางอารมณ์อยู่ใน
เกณฑด์ ี
2) ร้อยละ 80 
ของเด็กวัยเรียน
อายุ 6-12 ปีมี
ทักษะสังคมผ่าน
เกณฑ์ โดยไม่มี
ความเสีย่งด้าน
พฤติกรรมและ
อารมณ ์

1) บุคลากรครู
และบุคลากร
สาธารณสุขใน
พื้นที่ด าเนินการ 
8 แห่ง ได้รับ
การพัฒนา
สมรรถนะใน
การส่งเสริม
พัฒนการและ
สร้างวินัยเชิง
บวกในเด็ก
ปฐมวัย 
2) บุคลากรครู
และบุคลากร
สาธารณสุขใน
พื้นที่ด าเนินการ 
8 แห่ง ได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะ
ในการปรับ
พฤติกรรมและ 
การให้การปรึกษา  

1) เด็กปฐมวัย
อายุ 2-6 ปี ใน
พื้นที่ด าเนินการ
ได้รับการส่งเสริม
พัฒนาการและ
วินัยเชิงบวก  
4 ครั้ง 
2) เด็กวัยเรียน
วัยรุ่นได้รับการ
สังเกตอาการ
ด้วย 9S และ
ประเมินความ
พฤติกรรม
อารมณ์ สังคม
ผ่านSchool 
Health HERO 

 เด็กวัยเรยีน
และวัยรุ่นกลุ่ม
เสี่ยงได้การ
ดูแลและ
วินิจฉัย ผ่าน
กิจกรรม
คาราวาน
จิตแพทย ์

1) ร้อยละ 80 
ของเด็กปฐมวัย
อายุ 2-5 ปี มี
พัฒนาการ
สมวัยและ
ความฉลาด
ทางอารมณ์อยู่
ในเกณฑ์ด ี
2) ร้อยละ 80 
ของเด็กวัย
เรียนอายุ 6-12 
ปีมีทักษะสังคม
ผ่านเกณฑ์ โดย
ไม่มีความเสี่ยง
ด้านพฤติกรรม
และอารมณ ์

1. วางแผน/ติดตาม การ
ด าเนินงานโครงการส่งเสรมิ
พัฒนาการและสุขภาพจติ
เด็กและเยาวชนในชุมชนใน
พื้นที่โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราช 
2. พัฒนาทักษะบุคลากร
สาธารณสุขและบุคลากรครู
ด้วยหลักสูตรนักฟังเชิงลึก  
3. จัดซื้อชุดอุปกรณ์ประเมิน 
พัฒนาการ และส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวยั 
4. จิตแพทย์พี่เลี้ยงหรือ
คาราวานจิตเวชเด็กเพื่อ
พัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชเด็กและวัยรุ่นส าหรับ
บุคลากรในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราช จ านวน 
1 ครั้ง ครั้งละ 2 วัน/พื้นที ่
5. สนับสนุนการด าเนนิโครงการ
ในพื้นที่เป้าหมาย 8 แห่ง 
 
 
 
 

4,050,000 กรมสุขภาพจิต 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

43 โครงการ 
สุขศาลา
พระราชทาน  

1. เพื่อพัฒนาคุณภาพ
การรักษาพยาบาล 
และบริการสุขภาพของ      
สุขศาลาพระราชทาน  
2. เพื่อพัฒนา
ฐานข้อมูลสุขศาลา
พระราชทาน 
3. เพื่อจัดการความรู้     
สุขศาลาพระราชทาน 

สุขศาลา
พระราชทาน
ได้รับการรับรอง
มาตรฐานการ
รักษาพยาบาล
และบริการ
สุขภาพตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 
จ านวน 17 แห่ง 

1) เกณฑ์
คุณภาพการ
ให้บริการ
รักษาพยาบาล
และบริการ
สุขภาพของสุข
ศาลา
พระราชทาน 
(ฉบับปรับปรุง) 
2) สุขศาลา
พระราชทาน
กลุ่มเปาหมาย
จัดท าแบบ
ประเมินตนเอง 
(ยร.01) 

1) สุขศาลา
พระราชทาน
กลุ่มเปาหมาย
ได้รับการเยี่ยม
ส ารวจคณุภาพ
ฯ จ านวน  7 
แห่ง 
2) (ร่าง) 
ยุทธศาสตร์  
สุขศาลา
พระราชทาน 
3) บุคลากร
กลุ่มเป้าหมาย
ได้เข้าร่วมการ
แลกเปลีย่น
เรียนรู้ ในงาน 
“มหกรรมสุข
ศาลา
พระราชทาน
คุณภาพ” 

1) สุขศาลา
พระราชทาน
กลุ่มเปาหมาย
ได้รับการเยี่ยม
ส ารวจ
คุณภาพฯ 
จ านวน 14 
แห่ง  
2) สุขศาลา
พระราชทาน
กลุ่มเป้าหมาย
จัดท า
ฐานข้อมูลได้
ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

1. สุขศาลาฯ
ได้รับการ
รับรองคุฯภาพ
การ
รักษาพยาบาล
และบริการ
สุขภาพ 
จ านวน 17 
แห่ง 

1. จัดท ายุทธศาสตร์สุขศาลา
พระราชทาน ปี 2566 - 2570 
2. ทบทวนเกณฑ์คุณภาพ
การรักษาพยาบาลและ
บริการสาธารณสุขของ   
สุขศาลาพระราชทาน 
3. ส่งเสรมิและพัฒนา
คุณภาพฯ แก่กลุม่เปา้หมาย 
4. พัฒนาการจัดท าฐานข้อ 
มูลฯแก่กลุ่มเปา้หมาย 
5. พัฒนาศักยภาพผู้เยีย่ม
ส ารวจคณุภาพฯ  
6. เยี่ยมส ารวจและประเมิน
คุณภาพฯ สุขศาลาพระราชทาน 
7. พัฒนาศักยภาพครู
พยาบาลและเจา้หน้าท่ีสุข
ศาลาพระราชทาน 
8. รับรองคุณภาพการ
รักษาพยาบาล 
9. จัดงานมหกรรม สุขศาลา 
พระราชทานคณุภาพ 
 
 
 
 

4,595,000 กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

แผนงานที่ 9 อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย 
44 โครงการส่งเสริม

รูปแบบการ
ท่องเที่ยว
ศักยภาพสูงที่
หลากหลายและ
โดดเด่น 

1. เพื่อพัฒนาและ
ยกระดับมาตรฐานการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้
เป็นที่ยอมรับในระดับ
สากล 
2. เพื่อพัฒนาและ
ยกระดับสถาน
ประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้
มีคุณภาพรับมาตรฐาน
ตามที่ก าหนด 

อัตราการเพิ่มขึ้น
ของจ านวนสถาน
ประกอบการด้าน
การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพท่ีได้รับ
มาตรฐานตามที่
ก าหนด  
ร้อยละ 10 

1) สื่อสาร
นโยบาย 
จัดการความรู้
และถ่ายทอด
ตัวช้ีวัดลงพื้นที ่

1) แผนการ
ขับเคลื่อนและ
พัฒนาสถาน
ประกอบการ
ด้านการ
ท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ  
2) ฐานข้อมูล
สถาน
ประกอบการ
ท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ และ
กลุ่มเป้าหมาย 
3) จ านวน
บุคลากรทีไ่ด้รบั
การพัฒนา
ศักยภาพ 
4) แต่งตั้ง
คณะท างาน/
กรรมการฯ 
 
 
 
 

1) สถาน
ประกอบการ
ด้านการ
ท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพได้รับ
การประเมิน
มาตรฐาน
ตามที่ก าหนด 
2) เครือข่าย
ผู้ประกอบการ
ด้าน
พัฒนาการ
ท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 
3) เส้นทาง
ท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพใน
พื้นที ่

1) จ านวน
สถาน
ประกอบการ
ด้านการ
ท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพท่ีได้รับ
มาตรฐาน
ตามที่ก าหนด 
ร้อยละ 10 

1. ส่งเสรมิยกระดับสถาน
ประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้มี
มาตรฐานตามที่ก าหนด 
2. พัฒนาสถาน
ประกอบการต้นแบบท่ีมี
ศักยภาพสูงในการ
ให้บริการ 
3. จัดท าฐานข้อมูลสถาน
ประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

3,089,600 กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

45 โครงการส่งเสริม
รูปแบบการ
ท่องเที่ยว
ศักยภาพสูงที่
หลากหลายและ
โดดเด่น 

1. เพื่อพัฒนาองค์ความรู้
และจัดท าหลักสูตรที่
สามารถเชื่อมโยงและ
สนับสนุนการสร้าง
รายได้จากการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพจากฐาน
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
2. เพื่อพัฒนาบุคลากร 
ผู้ประกอบการ ผู้มสี่วน
ได้ส่วนเสีย ท่ีสามารถ
เชื่อมโยงและสนับสนุน
การสร้างรายได้จากการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
3. เพื่อสร้างภาพลักษณ์
และประชาสัมพันธ์
แหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพเช่ือมโยงเมือง
สมุนไพรและจังหวัดอื่น
ที่มีศักยภาพ
หลากหลายช่องทาง 

1) มีสถานประกอบ 
การที่ผ่านเกณฑ์
การประเมินให้
เป็นศูนย์เวลเนส 
30 แห่ง 
2) มีสถานประกอบ 
การและหน่วยงาน
ที่ได้รับการ
ถ่ายทอดความรู้
ด้านการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพด้วย
การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์
ทางเลือกมีรายได้
เพิ่มขึ้น 50 แห่ง 
3) มีช่องทาง
ประชาสมัพันธ์
การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ความ
งาม และแพทย์
แผนไทย 1 ช่องทาง 

ผู้เข้ารับการ
สัมมนาวิชาการ 
เรื่อง การ
ยกระดับการ
ท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ความ
งาม และแพทย์
แผนไทยครบ
วงจรให้กับ
ผู้ประกอบการ
ร้านนวดไทย 
ร้านอาหารไทย 
สปาไทย คลินิก
เอกชน 
โรงแรม/รสีอร์ท 
ทั่วประเทศ 
ผ่านระบบ 
onsite และ 
online  
ไม่น้อยกว่า 
100 คน 

1) จัดงานสร้าง
ภาพลักษณ์และ
ประชาสมัพันธ์
แหล่งท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ 
ร่วมกบัหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง 1 ครั้ง 
2) ผู้เข้าร่วม
ประชุมการ
พัฒนาแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพฯ ไม่
น้อยกว่า 80 คน 
3) มีสื่อมวลชน
และผูเ้กี่ยวข้อง
เข้าเยี่ยมชม
ตัวอย่างกิจการ
ในเส้นทางการ
ท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพ ไม่
น้อยกว่า 45 คน 
 
 
 
 

1) ผู้ประกอบการ
ร้านอาหารใน
20 เมือง
สมุนไพร ผ่าน
การอบรม
หลักสตูรโภชน
ศาสตร์ในภูมิ
ปัญญาไทยสู่
การท่องเที่ยว
สุขภาพวิถีไทย 
ไม่น้อยกว่า 50 
แห่ง 
2) มีแพลตฟอร์ม
เวบไซต์
ส าหรับสื่อสาร 
เผยแพร่
ประชาสมัพันธ์ 
ศูนย์เวลเนส 
ทั้งภาษาไทย
และอังกฤษ 1 
แพลตฟอร์ม 

มสีถาน
ประกอบการที่
ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินใหเ้ป็น
ศูนย์เวลเนส 
30 แห่ง 

1. จัดท าองค์ความรู้และ
พัฒนาหลักสตูรโภชนา
ศาสตร์ผักพ้ืนบ้านอาหาร
เป็นยา ถ่ายทอดให้กับ
ผู้ประกอบการร้านอาหาร 
2. ประเมินสถาน
ประกอบการที่เกีย่วข้องกับ
การท่องเที่ยวใหเ้ป็นศูนย์
เวลเนส 5 ประเภท  
3. พัฒนาหลักสูตรนวด
ไทยอัตลักษณ์ไทย  
4. พัฒนาสถานฝึกอบรม
ด้านการนวดไทยเพื่อ
สุขภาพ 
5. ประชาสัมพันธ์สถานท่ี
ท่องเที่ยวหรือเส้นทาง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ีได้รับ
การพัฒนาให้เป็นที่รู้จักผ่าน
การจัดพาสื่อมวลชมเยี่ยม
ชมกิจการ (Press Tours) 

2,700,000 กรมการแพทย ์
แผนไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก 
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ล าดับ
ที ่

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

46 โครงการยกระดับ
มาตรฐาน
ผู้ประกอบการให้
มีความสามารถ
ในการแข่งขัน 

เพื่อให้กลุ่มเศรษฐกิจ
ฐานรากกลุ่มเป้าหมาย
ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพให้ได้ตาม
เกณฑ์ที่กฎหมาย
ก าหนด หรือสามารถ
ได้รับอนญุาต
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ 
(กลุ่มเศรษฐกิจ 
ฐานรากกลุ่มเป้าหมาย 
อาทิ เกษตรกร 
วิสาหกิจชุมชน 
วิสาหกิจรายย่อย 
วิสาหกิจขนาดย่อม 
วิสาหกิจขนาดกลาง 
และผูป้ระกอบการซึ่ง
ไม่เข้าข่ายโรงงาน) 
 
 

ผลิตภณัฑ์สุขภาพ
ที่ได้รับการ
ส่งเสริมและได้รับ 
การอนุญาต รวม
ทุกจังหวัดในเขต
สุขภาพ  
ร้อยละ 50 

ร้อยละ 50 
ของจ านวน
จังหวัดในเขต
สุขภาพมีแผน
บูรณาการฯ 
ระดับจังหวดั 
ร่วมกับ
หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

ร้อยละ 10 
ของผลิตภณัฑ์
สุขภาพท่ีได้รับ
การส่งเสริม
และได้รับ 
การอนุญาต 
รวมทุกจังหวัด
ในเขตสุขภาพ 

ร้อยละ 25 
ของผลิตภณัฑ์
สุขภาพท่ีได้รับ
การส่งเสริม
และได้รับ 
การอนุญาต 
รวมทุกจังหวัด
ในเขตสุขภาพ 

ร้อยละ 50 
ของผลิตภณัฑ์
สุขภาพท่ีได้รับ
การส่งเสริม
และได้รับ 
การอนุญาต 
รวมทุกจังหวัด
ในเขตสุขภาพ 

1. พัฒนาศูนย์การเรียนรู้
ชุมชนแปรรูปสมุนไพรและ
สินค้าเกษตร 
2. พัฒนาเครือข่าย
ห้องปฏิบัติการชุมชน 
3. พัฒนาวิธีการจัดท าแบบ
แปลนมาตรฐานตาม
หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการ
ผลิต 
4. สรุปผลการด าเนินการ
ในระดับพื้นท่ี 
5. สนับสนุนและลงพื้นที่
เชิงรุกตามแผนบูรณาการ
ความร่วมมือระดับเขต
สุขภาพ/ภาค 
 

1,800,000  

 



ยุทธศาสตรดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 

ลําดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

แผนงานท่ี 10 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
47 โครงการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร
รองรับ Service 
Plan 

1 เพ่ือพัฒนาศักยภาพ 
ความรู ทักษะบุคลากร
สายวิชาชีพในสังกัด
สํานักงานลัดกระทรวง
สาธารณสุข ใหรองรับ 
Service Plan 
2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพ 
ความรู ทักษะบุคลากร
สายสนับสนุนท่ี
ปฏิบัติงานสนับสนุน
ระบบ Service Plan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บุคลากรในสังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ไดรับ
การพัฒนารอยละ 
100 

เขตสุขภาพท่ี  
1 - 12 มี
แผนพัฒนา
บุคลากรสาย
วิชาชีพ ไมต่ํา
กวารอยละ 80 

บุคลากรใน
สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
ไดรับการ
พัฒนาไมต่ํา
กวารอยละ 50 

บุคลากรใน
สังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
ไดรับการ
พัฒนาไมต่ํา
กวารอยละ 
80 

บุคลากรใน
สังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ 
ไดรับการ
พัฒนารอยละ 
100 

1. อนุมัติจัดสรร
งบประมาณใหกับหนวยงาน
ตามสดัสวนและหลักเกณฑ
ท่ีไดพิจารณาแลว  
2. พัฒนาศักยภาพ ความรู 
ทักษะ บุคลากรสายวิชาชีพ 
และ บุคลากรสายสนับสนุน 
ในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ใหรองรับ Service Plan 

48,845,000 สป. (กองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล) 
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ลําดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

48 โครงการผลติและ
พัฒนากําลังคน
ดานสุขภาพสู
ความเปนมือ
อาชีพ 

1. เพ่ือใหสามารถ
รองรับการขยาย
ศักยภาพการใหบริการ
ดานการแพทย 
และสาธารณสุขของ
ประเทศรองรับสังคม
ผูสูงอายุ และความ
ซับซอนของโรคใน
อนาคต 
2. เพ่ือแกไขและ
บรรเทาปญหาการ
กระจายแพทยสูชนบท 
ปญหาสญูเสียบุคลากร 
ทางการแพทย รวมถึง
การธํารงแพทยให
สามารถอยูในระบบ 
3. เพ่ือลดปญหาของ
ความขาดแคลนแพทย
และการกระจายแพทย
ท่ีไมเทาเทียมกันของ
ประเทศ 
 

รับนักศึกษาใหม 
จํานวน 1,015 
คน นักศึกษา
ปจจุบัน ช้ันปท่ี 
2-6 จํานวน 
5,218 คน และ
นักศึกษาท่ีจะ
สําเรจ็การศึกษา 
จํานวน 1,025 
คน 

นักศึกษา
ปจจุบันช้ันปท่ี 
2-6 จํานวน 
5,218 คน 
 

- นักศึกษาท่ี 
สําเรจ็
การศึกษา 
1,025 คน 

นักศึกษา 
รับใหม 
1,015 คน 

1. จัดทําหลักสตูร
แพทยศาสตรบัณฑิต 
ประสาทปริญญา
แพทยศาสตรบัณฑิต  
2. คัดเลือกนักศึกษาจาก
พ้ืนท่ีชนบทเขาศึกษาวิชา
แพทยศาสตรและจัดการ 
เรียนการสอนในช้ันปท่ี 1-3 
3. จัดการเรียนการสอนใน
ช้ันปท่ี 4-6 
4. สงนักศึกษาแพทยท่ี
สําเรจ็การศึกษากลับไป
ปฏิบัติงานเปนแพทยใน
จังหวัดพ้ืนท่ีภูมิลําเนาเดิม
หรือพ้ืนท่ีใกลเคียง 

2,078,532,200 สป. (สํานักงาน
บริหารโครงการ
รวมผลิตแพทย
เพ่ิมเพ่ือชาว
ชนบท) 
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ยุทธศาสตรดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

ลําดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
 success 
ไตรมาส 1 

Small  
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

แผนงานท่ี 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
49 โครงการประเมิน

คุณธรรม 
ความโปรงใส 

1. เพ่ือใหกระทรวง
สาธารณสขุไดเปดเผย
ขอมูลตอสาธารณชนเกิด
ประโยชนสูงสดุตอผูมา
รับบริการ ประชาชน 
และสังคม 
2. เพ่ือใหหนวยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ไดพัฒนาและปรับปรุง
กระบวน การปฏิบัติงาน
และใหการบริหาร
ราชการมีประสทิธิภาพ 
3. เพ่ือใหหนวยงานใน
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เห็นการ
พัฒนาในดานคุณธรรม
และความโปรงใสอยาง
เปนรูปธรรม 
 
 
 
 

1) หนวยงานใน
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 17 
หนวยงาน ผาน
เกณฑการ
ประเมิน ITA 
2) รอยละ 92 
ของหนวยงานใน
สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผาน
เกณฑการ
ประเมิน ITA 
 

- - - ผลการ
ดําเนินงาน
ประกาศโดย
สํานักงาน 
ป.ป.ช. 
ในไตรมาส 4 

1. ช้ีแจงแนวทางการ
ประเมินคุณธรรมและความ
โปรงใสในการดําเนินงาน
ของหนวยงานภาครัฐ ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 
2566 
2. ประชุมช้ีแจงเกณฑการ
ประเมินคุณธรรมและความ
โปรงใสในการดําเนินงาน
ของหนวยงานภาครัฐ ใน
สังกัดสํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 
2566 

1,091,964 สป. 
(ศูนยปฏิบัติการ 
ตอตานการทุจริต 

กระทรวง
สาธารณสุข) 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566  หนา  99 
 



ลําดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
 success 
ไตรมาส 1 

Small  
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

50 โครงการพัฒนา
สถานบริการ 
สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขตาม
นโยบาย EMS 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
สถานบริการ สังกัด
สํานักงานปลดักระทรวง
สาธารณสขุใหมี
สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอ 
การใหบริการ มีความ
สะอาด ปลอดภัย 
ทันสมยัท้ังทางดาน
โครงสราง และระบบการ
บริหารจดัการ 
เพ่ือตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการ
ไดอยางมปีระสิทธิภาพ
และเปนมาตรฐาน
เดยีวกัน 

1) สถานบริการมี
การพัฒนาตาม
นโยบาย EMS ใน
แตละกลุมผาน
เกณฑการ
ประเมินฯ ข้ัน
พ้ืนฐาน ไมนอย
กวา รอยละ 60 
2) มีสถานบริการ
ตนแบบในการ
พัฒนาตาม
นโยบาย EMS 
และผานเกณฑ
การประเมินใน
ระดับข้ันสูง อยาง
นอยเขตสุขภาพ
ละ 2 แหง 

แตงตั้ง
คณะกรรมการ
พัฒนาสถาน
บริการสังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
ตามนโยบาย 
EMS 

1) ทบทวนเกณ
และแนวทางการ
ดําเนินงานฯ 
2) ช้ีแจง สื่อสาร
แนวทางการ
พัฒนาสถาน 
บริการ 
3) สถานบริการ 
ผานเกณฑการ
ประเมินฯ 
ข้ันพ้ืนฐานไม
นอยกวา 
รอยละ 55 
4) สถานบริการ
ตนแบบผาน
เกณฑการ
ประเมินใน
ระดับข้ันสูง 
อยางนอยเขต
สุขภาพละ 1 
แหง 

1) ประชุม 
สัมมนา
แลกเปลีย่น
เรียนรูการ
พัฒนาสถาน
บริการ สังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
ตามนโยบาย 
EMS 
2) เยี่ยมเสริม
พลังการ
ดําเนินงานการ
พัฒนาสถาน
บริการ สังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
ตามนโยบาย 
EMS 

1) สถาน
บริการมีการ
พัฒนาตาม
นโยบาย EMS 
ในแตละกลุม
ผานเกณฑ
การประเมินฯ 
ข้ันพ้ืนฐาน ไม
นอยกวา 
รอยละ 60 
2) สถานบริการ
ตนแบบใน
การพัฒนา
ตามนโยบาย 
EMS และผาน
เกณฑการ
ประเมินใน
ระดับข้ันสูง 
อยางนอยเขต
สุขภาพละ 2 
แหง 
 
 
 
 

1. จัดทําคําสั่งแตงตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาสถาน
บริการ สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามนโยบาย EMS  
2. ทบทวนแนวทาง และ
เกณฑการประเมินการ
พัฒนาสถานบริการสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขตามนโยบาย EMS  
3. เยี่ยมเสริมพลังการ
ดําเนินงานการพัฒนาสถาน
บริการ สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ตามนโยบาย EMS 
4. วิเคราะหสวนขาด และ
สนับสนุนสวนขาดเพ่ือใหเกิด
การพัฒนาสถานบริการ ฯ 
อยางเปนรูปธรรม 
5. กํากับ ติดตามการ
ดําเนินงาน และประเมินผล 

200,000 สป. (กองบริหาร 
การสาธารณสุข) 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566  หนา  100 
 



ลําดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
 success 
ไตรมาส 1 

Small  
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

51 โครงการพัฒนา
และรับรอง
คุณภาพตาม
มาตรฐาน (HA) 
สําหรับ
สถานพยาบาล 

1. เพ่ือใหจังหวัด เขต 
เปนกลไกหลักในการ
วางแผน สนับสนุนและ
ขับเคลื่อนการดําเนิน 
งานพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาล 
2. เพ่ือใหเกิดเครือขาย
การพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพตอบ 
สนองความตองการ
ของพ้ืนท่ีไดท่ัวถึง  
3. เพ่ือให
สถานพยาบาลมี
คุณภาพผานการรับรอง
คุณภาพมาตรฐาน HA 
4. เพ่ือใหประชาชน
ผูรับบริการไดรับ
บริการดานสาธารณสุข
ท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน 

 

1) โรงพยาบาล
ศูนย, 
โรงพยาบาลท่ัวไป 
ในสังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  
รอยละ 100 
2) โรงพยาบาล
สังกัดกรมการ
แพทย, กรม
ควบคุมโรค และ
กรมสุขภาพจิต 
รอยละ 100 
3) โรงพยาบาล
ชุมชน ในสังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  
รอยละ 90 

1) โรงพยาบาล
ศูนย, 
โรงพยาบาล
ท่ัวไปในสังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
รอยละ 97 
2) โรงพยาบาล
สังกัดกรมการ
แพทย, กรม
ควบคุมโรค และ
กรมสุขภาพจิต 
รอยละ 97 
3) โรงพยาบาล
ชุมชนในสังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
รอยละ 87 

1) โรงพยาบาล
ศูนย, 
โรงพยาบาล
ท่ัวไปในสังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
รอยละ 98 
2) โรงพยาบาล
สังกัดกรมการ
แพทย, กรม
ควบคุมโรค 
และกรม
สุขภาพจิต 
รอยละ 98 
3) โรงพยาบาล
ชุมชนในสังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
รอยละ 88 

1) โรงพยาบาล
ศูนย, 
โรงพยาบาล
ท่ัวไปในสังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
รอยละ 99 
2) โรงพยาบาล
สังกัดกรมการ
แพทย,กรม
ควบคุมโรค 
และกรม
สุขภาพจิต 
รอยละ 99 
3) โรงพยาบาล
ชุมชนในสังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข รอย
ละ 89 

1)โรงพยาบาล
ศูนย, 
โรงพยาบาล
ท่ัวไปในสังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
รอยละ 100 
2)โรงพยาบาล
สังกัดกรมการ
แพทย, กรม
ควบคุมโรค 
และกรม
สุขภาพจิต 
รอยละ 100 
3)โรงพยาบาล
ชุมชนในสังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ 
รอยละ 90 
 
 
 
 

1. ทบทวน/แตงตั้ง
คณะกรรมการ/
อนุกรรมการ/คณะทํางานท่ี
เก่ียวของ 
2. จัดทําโครงสรางกลุมงาน
พัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ในโรงพยาบาลชุมชน 
3. ลงพ้ืนท่ีติดตาม
ความกาวหนาการ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
สถานบริการ 

200,000 สป. (กองบริหาร 
การสาธารณสุข) 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566  หนา  101 
 



ลําดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
 success 
ไตรมาส 1 

Small  
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

แผนงานท่ี 12 การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสขุภาพ 
52 โครงการพัฒนา

ระบบขอมลู
ขาวสาร
เทคโนโลยีสุขภาพ
แหงชาติ 

1.เพ่ือใหคนไทยมี
ดิจิทัลไอดี สําหรับการ
ทําธุรกรรมในระบบ
สุขภาพดิจิทัล  
2.เพ่ือเพ่ิมการเขาถึง
ขอมูลการรักษาจาก
หนวยบริการสาธารณสุข 
และแสดงเปนขอมลู
ระบบระเบียนสุขภาพ
สวนบุคคลอิเล็กทรอนิกส 
บน Application  
3.เพ่ือลดข้ันตอน และ
ความซับซอนในการ
พิสูจนและยืนยันตัวตน
ทางดิจิทัล  
4.ปองกันความเสี่ยงใน
การปลอมแปลงตัวตน
เพ่ือเขารับบริการรักษา
แทนบุคคลอ่ืน เพ่ิม
ความโปรงใส ตรวจสอบได 
และเพ่ิมประสิทธิภาพ
การบริการสาธารณสุข 
 
 

1) บุคลากร
สาธารณสุข ใน
หนวยบริการ
สาธารณสุข ทุก
จังหวัด 
≥รอยละ 80  
2) ประชาชน ใน
พ้ืนท่ีความ
รับผดิชอบของ
หนวยบริการใน
จังหวัด  
≥รอยละ 25 

1) บุคลากร
สาธารณสุข มี 
ดิจิทัลไอดี  
รอยละ 50 
2) ประชาชนใน
พ้ืนท่ี มี ดิจิทัล
ไอดี  
≥รอยละ 10 

1) บุคลากร
สาธารณสุข มี 
ดิจิทัลไอดี  
รอยละ 50 
2) ประชาชน
ในพ้ืนท่ี มี 
ดิจิทัลไอดี  
≥รอยละ 10 

1) บุคลากร
สาธารณสุข มี 
ดิจิทัลไอดี  
รอยละ 50 
2) ประชาชน
ในพ้ืนท่ี มี 
ดิจิทัลไอดี  
≥รอยละ 10 
 

1) บุคลากร
สาธารณสุข มี 
ดิจิทัลไอดี 
รอยละ 80 
2) ประชาชน
ในพ้ืนท่ี มี 
ดิจิทัลไอดี  
≥รอยละ 25 
 

1. ช้ีแจงการดําเนินงานตาม
ตัวช้ีวัดการมีดจิิทัลไอดี เพ่ือ
การเขาถึงระบบบริการ
สุขภาพแบบไรรอยตอเพ่ือให
บุคลากรและเจาหนาท่ีใน
หนวยบริการ มคีวามรู ความ
เขาใจ ในการดําเนินงาน 
2. ติดตามการดําเนินงาน
ตามตัวช้ีวัดการมีดจิิทัลไอดี 
เพ่ือการเขาถึงระบบบริการ
สุขภาพแบบไรรอยตอ  
 

183,030 สป.  
(สํานักดิจิทัล

สุขภาพ) 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566  หนา  102 
 



ลําดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
 success 
ไตรมาส 1 

Small  
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

แผนงานท่ี 13 การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 
53 โครงการลดความ

เหลื่อมล้ําของ 3 
กองทุน 

เพ่ือมีขอเสนอการ
ขอรับคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลหรือ
คาใชจายเพ่ือบริการ
สาธารณสุขของหนวย
บริการปฐมภูมิและ
เครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ เรื่อง บริการ
สรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค (P&P) 

ระดับความสําเร็จ
ของการปรับปรุง
สิทธิประโยชน
กลางการดูแล
ปฐมภูมิของระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ 3 ระบบ 

มีแผนและ
ข้ันตอนการ
ดําเนินงาน
วิเคราะหขอมูล
เพ่ือจัดทํา
รายการชุดสิทธิ
ประโยชนกลาง
การดูแลปฐม
ภูมิของระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ 3 
ระบบ เรื่อง
บริการสราง
เสรมิสุขภาพ
และปองกันโรค 
(P&P) 

รายงาน
เบ้ืองตน เพ่ือ
พัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชนกลาง 
การดูแลปฐม
ภูมิของระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ 3 
ระบบ เรื่อง 
บริการสราง
เสรมิสุขภาพ
และปองกันโรค 
(P&P) 

ม ี“ราง รายการ
ชุดสิทธิประโยชน
กลางการดูแล 
ปฐมภูมิของ
ระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ 3 ระบบ” 
เรื่องบริการสราง
เสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค (P&P) 

มีรายการชุด
สิทธิประโยชน
กลางการดูแล
ปฐมภูมิของ
ระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ 3 ระบบ 
เรื่องบริการสราง
เสริมสุขภาพ
และปองกันโรค 
(P&P) 

1. จัดทําแผนการปรับปรุง
สิทธิประโยชนกลางการดูแล
ปฐมภูมิของระบบหลัก 
ประกันสุขภาพ 3 ระบบ  
2. ดําเนินการปรับปรุงสิทธิ
ประโยชนกลางการดูแลปฐม
ภูมิของระบบหลักประกัน
สุขภาพ 3 ระบบ 
3. จัดทํา ราง ขอเสนอการ
ขอรับคาใชจายในการรักษา 
พยาบาลหรือคาใชจาย เพ่ือ
บริการสาธารณสุขของหนวย
บริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูม ิ
4. ประชุมรับฟงความ
คิดเห็นผูมีสวนไดสวนเสีย 
ตอ ราง ขอเสนอฯ  
5. สังเคราะห นําเสนอ และ
เผยแพร “ขอเสนอการขอรบั
คาใชจายในการรักษา 
พยาบาลหรือคาใชจาย เพ่ือ
บริการสาธารณสุขของหนวย
บริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูม”ิ 

1,173,090 สป. 
(กองเศรษฐกิจ
สุขภาพและ
หลักประกัน

สุขภาพ) 
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ลําดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
 success 
ไตรมาส 1 

Small  
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

54 โครงการบริหาร
จัดการดาน
การเงินการคลัง 

1. เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการ
บริหารจดัการดาน
การเงินการคลัง 
2. เพ่ือลดความเสี่ยง
ทางการเงินของหนวย
บริการ 
3. เพ่ือเพ่ิมการมสีวน
รวมของภาคีเครือขาย
และการประสานในการ
สนับสนุนหนวยบรกิาร 

รอยละของหนวย
บริการในสังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ี
ประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน 
ระดับ 7 ระดับ 6 

รอยละของ
หนวยบริการ
ประสบภาวะ
วิกฤตทาง
การเงิน  

ระดับ 7 ≤ 
รอยละ 0 

ระดับ 6 ≤ 
รอยละ 0 

รอยละของ
หนวยบริการ
ประสบภาวะ
วิกฤตทาง
การเงิน  

ระดับ 7 ≤ 
รอยละ 0 

ระดับ 6 ≤ 
รอยละ 0 

รอยละของ
หนวยบริการ
ประสบภาวะ
วิกฤตทาง
การเงิน  

ระดับ 7 ≤ 
รอยละ 1 

ระดับ 6 ≤ 
รอยละ 2 

รอยละของ
หนวยบริการ
ประสบภาวะ
วิกฤตทาง
การเงิน  

ระดับ 7 ≤ 
รอยละ 2 

ระดับ 6 ≤ 
รอยละ 4 

มาตรการท่ี 1 พัฒนาระบบ
บัญชีบริหาร  
มาตรการท่ี 2 การจัดสรร
เงินอยางเพียงพอ  
มาตรการท่ี 3 พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดานการเงินการคลัง 
ดานเศรษฐกิจสุขภาพ และ
ดานหลักประกันสุขภาพ  
มาตรการท่ี 4 เพ่ิมประสิทธิภาพ
การบริหารดานการเงินการคลัง  
มาตรการท่ี 5 ติดตาม กํากับ 
เครื่องมือประเมิน
ประสิทธิภาพทางการเงินวาง
ระบบเฝาระวัง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

498,150 สป. 
(กองเศรษฐกิจ
สุขภาพและ
หลักประกัน

สุขภาพ) 
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ลําดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
 success 
ไตรมาส 1 

Small  
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

55 โครงการกองทุน
หลักประกัน
สุขภาพแหงชาต ิ

1.เพ่ือสนับสนุนและ
สงเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขของหนวย
บริการ  
2.เพ่ือเปนการสงเสรมิ
ใหประชาชนผูมสีิทธิ
สามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขไดอยาง
ท่ัวถึงและมี
ประสิทธิภาพ 

1. ประชาชน
สามารถเขาถึง
สิทธิในระบบหลัก 
ประกันสุขภาพ
ถวนหนาไมนอย
กวารอยละ 99.9 
2. ความแตกตาง
การใชสิทธิเมื่อไป
ใชบริการผูปวยใน
ของผูมีสิทธิใน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 
ไมเกินรอยละ 1.5 
3. การใชสิทธิเมื่อ
ไปใชบริการผูปวย
ใน ของผูมีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ไมนอย
กวารอยละ 89 
4. ครัวเรือนท่ีเกิด
วิกฤติทางการเงิน
จากการจายคา
รักษาพยาบาล ไม
เกินรอยละ 2.3 

1) ผูมีสิทธิใน
ระบบ (UHC) 
47.5 ลานคน 
2) จัดสรร
คาบริการ
ทางการแพทย
สําหรับผูมสีิทธิ
ในระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ
แหงชาติ ตาม
เปาหมายไตร
มาส 1 

1) ผูมีสิทธิใน
ระบบ (UHC) 
47.5 ลานคน 
2) จัดสรร
คาบริการ
ทางการแพทย
สําหรับผูมสีิทธิ
ในระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ
แหงชาติ ตาม
เปาหมายไตร
มาส 2 
 

1) ผูมีสิทธิใน
ระบบ (UHC) 
47.6 ลานคน 
2) จัดสรร
คาบริการ
ทางการแพทย
สําหรับผูมสีิทธิ
ในระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ
แหงชาติ ตาม
เปาหมายไตร
มาส 3 
 

1) ผูมีสิทธิใน
ระบบ (UHC) 
47.7 ลานคน 
2) จัดสรร
คาบริการ
ทางการแพทย
สําหรับผูมี
สิทธิในระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ
แหงชาติ ตาม
เปาหมายไตร
มาส 4 
 

1. จัดสรรคาบริการทางการ
แพทยสําหรับผูมีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
105,017,059,000 บาท  
2. จัดสรรคาบริการสุขภาพผู
ติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย
เอดส 3,978,478,500 บาท 
3. จัดสรรคาบริการสุขภาพ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง 
9,952,175,600 บาท 
4. จัดสรรคาบริการควบคมุ 
ปองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง 
1,071,474,800 บาท 
5. จัดสรรคาบริการ
สาธารณสุขเพ่ิมเตมิสําหรับ
หนวยบริการในพ้ืนท่ีกันดาร 
พ้ืนท่ีเสี่ยงภัย และพ้ืนท่ี
จังหวัดชายแดนภาคใต 
1,490,288,000 บาท 
6. จัดสรรคาบริการ
สาธารณสุขสําหรับผูท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
1,265,646,000 บาท 
7. จัดสรรคาบริการ
สาธารณสุขเพ่ิมเตมิสําหรับ

142,297,936,700 สํานักงาน
หลักประกัน

สุขภาพแหงชาต ิ
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ลําดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
 success 
ไตรมาส 1 

Small  
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

การบริการระดับปฐมภูมิ 
188,854,300 บาท 
8. จัดสรรคาบริการ
สาธารณสุขรวมกับองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 
2,772,000,000 บาท 
9. จัดสรรเงินชวยเหลือเบ้ือง 
ตนผูรับบริการและผูใหบริการ 
437,336,000 บาท 
10. จัดสรรคาบริการสราง
เสรมิสุขภาพและปองกันโรค 
16,124,624,500บาท 
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ลําดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
 success 
ไตรมาส 1 

Small  
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

56 ยกระดับบัตรทอง 
4 บริการ 

1. เพ่ือสนับสนุนและ
สงเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขของหนวย
บริการ  
2. เพ่ือเปนการสงเสริม
ใหประชาชนผูมสีิทธิ
สามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขไดอยาง
ท่ัวถึงและมี
ประสิทธิภาพ 

1) ประชาชน
สามารถเขาถึง
สิทธิในระบบหลัก 
ประกันสุขภาพ
ถวนหนา ไมนอย
กวารอยละ 99.9 
2) ความแตกตาง
การใชสิทธิเมื่อไป
ใชบริการผูปวยใน
ของผูมีสิทธิใน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 
ไมเกินรอยละ 1.5 
3) รอยละการใช
สิทธิเมื่อไปใช
บริการผูปวยใน 
ของผูมีสิทธิหลัก 
ประกันสุขภาพ
แหงชาติ ไมนอย
กวารอยละ 89 
4) ครัวเรือนท่ีเกิด
วิกฤติทางการเงิน
จากการจายคา
รักษาพยาบาล ไม
เกินรอยละ 2.3 

1) รับบริการ
กับหมอประจาํ
ครอบครัว ใน
หนวยบริการ
ปฐมภูมิท่ีไหนก็
ได  
2) ผูปวยในไม
ตองกลับไปรับ
ใบสงตัว   
3) โรคมะเร็งไป
รับบริการท่ีไหน
ก็ไดท่ีพรอม  
4) ยายหนวย
บริการไดสิทธิ
ทันที ไมตองรอ 
15 วัน 

1) รับบริการ
กับหมอประจาํ
ครอบครัว ใน
หนวยบริการ
ปฐมภูมิท่ีไหนก็
ได  
2) ผูปวยในไม
ตองกลับไปรับ
ใบสงตัว   
3) โรคมะเร็งไป
รับบริการท่ีไหน 
ก็ไดท่ีพรอม  
4) ยายหนวย
บริการไดสิทธิ
ทันที ไมตองรอ 
15 วัน 

1) รับบริการ
กับหมอประจาํ
ครอบครัว ใน
หนวยบริการ
ปฐมภูมิท่ีไหนก็
ได  
2) ผูปวยในไม
ตองกลับไปรับ
ใบสงตัว  
3) โรคมะเร็งไป
รับบริการท่ี
ไหนก็ไดท่ี
พรอม  
4) ยายหนวย
บริการไดสิทธิ
ทันที ไมตองรอ 
15 วัน 

1) รับบริการ
กับหมอประจาํ
ครอบครัว ใน
หนวยบริการ
ปฐมภูมิท่ีไหน
ก็ได 1,762,200 
ครั้ง  
2) ผูปวยในไม
ตองกลับไปรับ
ใบสงตัว 
3.โรคมะเร็งไป
รับบริการท่ี
ไหนก็ไดท่ี
พรอม 
927,200 ครั้ง 
4) ยายหนวย
บริการไดสิทธิ
ทันที ไมตอง
รอ 15 วัน  

บริหารจดัการเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ใหมีประสิทธิภาพอยาง
ตอเน่ือง 
 

ใชงบประมาณ
เดียวกับ 
โครงการกองทุน
หลักประกัน
สุขภาพแหงชาต ิ
 

สํานักงาน
หลักประกัน

สุขภาพแหงชาต ิ
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ลําดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
 success 
ไตรมาส 1 

Small  
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

แผนงานท่ี 14 การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสขุภาพ 
57 โครงการพัฒนา

กัญชาทาง
การแพทย 

1. เพ่ือพัฒนา
เทคโนโลยีการปลูก
กัญชา กัญชง กระทอม 
และสมุนไพร 
2. เพ่ือจัดทําสาร
มาตรฐานใชในประเทศ 
3.หองปฏิบัติการใน
ประเทศมศีักยภาพการ
ตรวจวิเคราะห
สารสําคัญและสาร
ปนเปอนในพืชกัญชา
และผลิตภัณฑสุขภาพ
จากพืชกัญชา 
 

จํานวนมาตรฐาน
หรือตํารายาจาก
กัญชา 3 เรื่อง 

- - - 1) จํานวน
มาตรฐานหรือ
ตํารายาจาก
กัญชา 3 เรื่อง 
2) จํานวน
งานวิจัยท่ีแลว
เสร็จ 3 เรื่อง 

1. วิจัยและพัฒนากัญชาทาง
การแพทย  
2. ผลิตสารมาตรฐานจากพืช
กัญชา 
3. พัฒนาศักยภาพ
หองปฏิบัติการในการตรวจ
วิเคราะหสารสําคญั 
 

5,941,800 กรมวิทยาศาสตร 
การแพทย 

58 โครงการวัคซีน 
COVID-19 

เพ่ือพัฒนา ผลิตและ
จําหนายวัคซีน COVID-
19 

จัดทํา Interim 
Analysis/ 
Report สําหรับ
การศึกษาวิจัย
ทางคลินิกระยะ 
ท่ี 3 

ศึกษาวิจัยทาง
คลินิกระยะท่ี 2 

ได Protocol 
การศึกษาวิจัย
ทางคลินิก
ระยะท่ี 3 

ศึกษาวิจัยทาง
คลินิกระยะ 
ท่ี 3 

จัดทํา Data 
Analysis/Re
port การ
ศึกษาวิจัยทาง
คลินิกระยะท่ี 
3 ฉบับ
รายงาน
ความกาวหนา
ในการดําเนิน 
งานแลวเสร็จ 

1. ศึกษาวิจัยทางคลินิกระยะ 2 
2. จัดทํา Interim Analysis 
/Report สําหรับการศึกษา 
วิจัยทางคลินิกระยะท่ี 2 
3. จัดทํา Protocol การ
ศึกษาวิจัยทางคลินิกระยะท่ี 3 
4. ศึกษาวิจัยทางคลินิกระยะ 3 
5. จัดทํา Interim Analysis 
/Report สําหรับการศึกษา 
วิจัยทางคลินิกระยะท่ี 3 

- องคการ 
เภสัชกรรม 
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ลําดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
 success 
ไตรมาส 1 

Small  
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

59 โครงการวิจัยและ
พัฒนาสารออก
ฤทธ์ิทางเภสัช
กรรม เพ่ือผลิตยา 
Deferasirox 
สําหรับผูปวย
ธาลัสซเีมีย 

เพ่ือสามารถผลิต
วัตถุดิบทางเภสัชกรรม
ท่ีมีความจําเปนตอ
ระบบสาธารณสุข 

PV Report แลว
เสร็จ 

ไดสารเคมี
สําหรับการ
สังเคราะห 
Deferasirox  
และจัดทํา
ระบบ SAP ท่ี
เก่ียวของกับ
การผลิตแลว
เสร็จ 

วิเคราะห
สารเคมี 
สําหรับการ
สังเคราะห 
Deferasirox 
แลวเสร็จ  

สังเคราะห 
Deferasirox 
ระดับ PV 
Batches ครบ 
3 Batch 

PV Report 
Report การ
สังเคราะห
วัตถุดิบ 
Deferasirox 
แลวเสร็จ 

1) จัดซื้อจัดหาสารเคมี
สําหรับการสังเคราะห 
Deferasirox และจัดทําระบบ 
SAP ท่ีเก่ียวของกับการผลติ 
2) ดําเนินการวิเคราะห
สารเคมี สําหรับการ
สังเคราะห Deferasirox 
3) ดําเนินการสังเคราะห 
Deferasirox ระดบั PV 
Batches ไดครบ 3 Batch 
4) จัดทํา PV Report การ
สังเคราะหวัตถุดิบ Deferasirox 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- องคการ 
เภสัชกรรม 
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ลําดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
 success 
ไตรมาส 1 

Small  
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

60 โครงการพัฒนา
ระบบบรหิารการ
วิจัยกระทรวง
สาธารณสุข 

1. เพ่ือศึกษาสถานภาพ
ปจจุบัน กลไกการ
บริหารจดัการงานวิจัย
ในกระทรวงสาธารณสุข 
2. เพ่ือให สบวส.เปน
ศูนยกลางการขับเคลื่อน 
การพัฒนาระบบบรหิาร
จัดการงานวิจัยและ
นวัตกรรมระดับประเทศ 
3. สรางโจทยวิจัยดาน
การแพทยและสาธารณสุข 
ท่ีตอบสนองตอความ
ตองการของพ้ืนท่ี  
4. กํากับ ติดตาม 
ประเมินผลการวิจัยท่ี
ไดรับสนับสนุนทุนวิจัย  

งานวิจัยท่ีไดรับ
สนับสนุนทุนวิจัย
มีการนําไปใช
ประโยชน  
สูการปฏิบัติ  
อยางนอย 3 เรื่อง 

1) ศึกษา
เอกสารแนวคดิ 
ทฤษฎีและ
งานวิจัยท่ี
เก่ียวของ 
2) แตงตั้ง
คณะกรรมการ
อํานวยการ
บริหารการวิจัย
และนวัตกรรม
สาธารณสุข 
กระทรวง
สาธารณสุข 
 

ทําการสํารวจ 
โดยใช
แบบสอบถาม
ความตองการ
ในการพัฒนา
ระบบกลไกการ
บริหารจดัการ
งานวิจัย 

จัดประชุม
คณะกรรมการ
อํานวยการ
บริหารการวิจัย
และนวัตกรรม
สาธารณสุข 
กระทรวง
สาธารณสุข
เพ่ือระดมสมอง 
ทิศทาง 
กําหนดโจทย
วิจัย 

1) กํากับ 
ติดตาม 
ประเมิน
ผลการวิจัยท่ี
ไดรับ
สนับสนุนทุน
วิจัย 
2) งานวิจัยท่ี
ไดรับ
สนับสนุนทุน
วิจัยมีการนํา 
ไปใช
ประโยชนสู
การปฏิบัติ  
อยางนอย 
3 เรื่อง 

1. แตงตั้งคณะกรรมการ
อํานวย การบริหารการวิจยั
และนวัตกรรมสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข 
2. จัดประชุมเตรียมความ
พรอมคณะ ทํางานและทีม
วิจัยหลัก 
3. ทําการสํารวจ (Survey) 
โดยใชแบบสอบถามความ
ตองการในการพัฒนาระบบ
กลไกการบริหารจัดการ
งานวิจัย 
4. กํากับ ติดตาม ประเมิน
ผลการวิจัยท่ีไดรับสนับสนุน
ทุนวิจัย 
5. สรุปผลการวิจยัท่ีไดรับ
สนับสนุนทุนวิจัยมีการนํา 
ไปใชประโยชนสูการปฏิบัติ  
 
 
  

9,000,000 สป. 
(สํานักวิชาการ
สาธารณสุข) 
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หนวยงาน........................................................................... 

ประจําเดือน............................... 

ลําดับท่ี แผนงาน/โครงการ กิจกรรม/ข้ันตอนการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน/ปญหาอุปสรรค 
ผลการเบิกจายงบประมาณ 

ไดรับ (บาท) ใชไป (บาท) 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

    

 

หมายเหตุ : 1. สงแบบรายงานทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ท่ี evaluation.bps1502@gmail.com 
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ท่ี ช่ือ – สกุล ตําแหนง โทรศัพท โทรศัพทมือถือ E-mail 

กรมการแพทย 

1 นางสาวปยาภรณ สุขใส นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 0 2590 6347 082 439 7186 Evaluation.dms@gmail.com 

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

1 นางสาวผุสชา จันทรประเสริฐ แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 0 2965 9490 064 323 5939 mande.dtam@gmail.com 

กรมควบคุมโรค 

1 นางสาวธิติมา หงคําเมือง นักวิเคราะหนโยบายและแผน 0 2590 3083 082-6961994 evaluation.m@ddc.mail.go.th 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

1 นายประวิทย เกตุทอง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 0 2193 7000 ตอ 18812 - hss.evaluation2@gmail.com 
2 นางสาวจิตราภรณ อุตมาตย นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 0 2193 7000 ตอ 18815 - hss.evaluation2@gmail.com 
3 นายธงเฉลิม บุษปวนิช นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 0 2193 7000 ตอ 18815 - hss.evaluation2@gmail.com 
4 นายธานี มูลประดับ นักวิเคราะหนโยบายและแผน 0 2193 7000 ตอ 18603 - hss.evaluation2@gmail.com 
5 นางสาวธิดารัตน แวงวรรณ นักวิเคราะหนโยบายและแผน 0 2193 7000 ตอ 18604 - hss.evaluation2@gmail.com 
6 นางสาวกาญจนา ถึงปดชา นักวิเคราะหนโยบายและแผน 0 2193 7000 ตอ 18604 - hss.evaluation2@gmail.com 
กรมสุขภาพจิต 

1 นางสาวสุกัญญา ถ่ินสอน  นักวิเคราะหนโยบายและแผน  0 2590 8133 - psd.mhs4@gmail.com 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566 หนา  113 
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ท่ี ช่ือ – สกุล ตําแหนง โทรศัพท โทรศัพทมือถือ E-mail 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

1 นางสาวนันทวรรณ เมฆา  ผูอํานวยการกองแผนงานและวิชาการ 02-9510000 ตอ 99014   - nanthawan.m@dmsc.mail.go.th 

2 นายสุรัติ ฉัตรไชยฤกษ  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 02-9510000 ตอ 99037   - monitor_plan@dmsc.mail.go.th 

3 นายจุมพต สังขทอง  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 02-9510000 ตอ 99037   - monitor_plan@dmsc.mail.go.th 

4 นายจุลภัทร คงเจริญกิจกุล นักวิเคราะหนโยบายและแผน 02-9510000 ตอ 99037   - monitor_plan@dmsc.mail.go.th 

กรมอนามัย 

1 นางสาววิภารัตน เกิดวัน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 0 2590 4641 082-4970839 Wiparat.g@anamai.mail.go.th 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

1 นางสาวอุดมลักษณ มะกรูดอินทร นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 0 2590 7269 091-1549465 udomlak@fda.moph.go.th 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

1 นางสาวอมรรัตน เงาวะบุญพัฒน นักวิชาการกลุมภารกิจกํากับติดตามประเมินผล  - 061-3985708 amornrat.n@nhso.go.th 

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

1 นางสุนันทา ทองพัฒน ผูจัดการงานติดตามและประเมินผล   0 2872 1600 085-2511633 sunanta.t@niems.go.th 

2 นางสาวทักษิณา วงศใหญ พนักงานปฏิบัติการงานติดตามและประเมินผล   0 2872 1600 081-0797209 taksina.w@niems.go.th 

องคการเภสัชกรรม 

1 นางปนัทธา  สิทธิพงษพานิช รกน.ผูอํานวยการกองแผนงานและงบประมาณ 02-203-8263 084-023-0761 d_planbudgetdiv@gpo.or.th 

2 นางสุดสิริ  ยอมมี เจาหนาท่ีงานบริหาร 6  02-203-8261 089-497-2471 d_evamondiv@gpo.or.th 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566 หนา  114 
 



ท่ี ช่ือ – สกุล ตําแหนง โทรศัพท โทรศัพทมือถือ E-mail 

กองบริหารการสาธารณสุข 

1 นางสาวนริสรา อวนดวงด ี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 0 2590 1758 098-394563 narisnan@hotmail.com 

2 นางสาวพิชญา ทองแยม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 0 2590 1758 087-6705498 phitchaya3@hotmail.co.th 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

1 นางสาวชไมพร นันทโก เศรษฐกร 0 2590 1574 087-8010370 chamaiporn029@gmail.com 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

1 นางสุรีรัตน ใจด ี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 0 2590 1844 094-6289907 sureeratdee@hotmail.com 

2 นางสาวปาริฉัตร หม่ืนจี ้ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 0 2590 1353 081-8551771 dphem.planning@gmail.com 

3 นางสาว วรารัตน ทุนทรัพย นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 0 2590 1353 081-8551771 - 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล 

1 นางสาวเพ็ญพักตร ปานมณี  นักทรัพยากรบุคคล 0 2590 1344 -  

สํานักงานสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

1 นางจารุณี จันทรเพชร นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 0 2590 1938 - nut.dtm@gmail.com 

2 นายพรชัย ฉุยฉาย นักวิชาการสาธารณสุข 0 2590 1938 096-7246151 Pornchaichuychai@gmail.com 

3 นางเนาวรัตน  สัจจากุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 0 2590 1938 -  

สํานักวิชาการสาธารณสุข 

1 นางสาวทัดดาว ศรีบุรมณ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 0 2590 1711 089-8963865 Tuddaow9@gmail.com 

2 นางชนิดา สุขนิรันดร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 0 2590 1706 086-4148694 Planwork00@gmail.com 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566 หนา  115 
 



ท่ี ช่ือ – สกุล ตําแหนง โทรศัพท โทรศัพทมือถือ E-mail 

สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

1 นายณัฐชัย อัมพร  นักวิเคราะหนโยบายและแผน  0 2590 2422  086-3956653  narcotics@moph.mail.go.th 

2 นางสาวทิพยวด ีบุญโชติ  นักวิเคราะหนโยบายและแผน  0 2590 2422  089-805-2125  narcotics@moph.mail.go.th 

สํานักงานบริหารโครงการรวมผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท 

1 นางสาวธัญจิรา พงศกัลยกร นักวิชาการศึกษา 0 2590 1979 065-464-5369 Thanjira@cpird.in.th 

2 นางวิลาสินี พลพาหะ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 0 2590 1979 062-592-7433 Wilasinee@cpird.in.th 

สํานักดิจิทัลสุขภาพ 

1 นางเดือนเพ็ญ โยเฮือง นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 0 2590 1497 - spd.digitalhealth@gmail.com 

ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

1 นางสาวสุชาฎา วรินทรเวช  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  0 2590 1866  081-931-5388  pankung08@gmail.com 

 
ผูรับผิดชอบการติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญ ของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
กลุมติดตามและประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ งานติดตามนโยบายสุขภาพ  
E-mail: evaluation.bps1502@gmail.com 
1. นางสาวกรรณิกา ดานประสิทธิ์พร นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ     โทร. 0 2590 1502 
2. วาท่ี ร.ต. ธีระ กีรติเกษมากุล  นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ     โทร. 0 2590 1502 
3. นายจตุรงค สรอยอุดม  นักวิเคราะหนโยบายและแผน        โทร. 0 2590 1502 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566 หนา  116 
 



 



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหน่วยงาน : ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี : 21 มกราคม 2566 
หัวข้อ: แผนติดตามผลการดำเนินงานโครงการสำคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
 แผนติดตามผลการดำเนินงานโครงการสำคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 
Link ภายนอก: ไม่มี 
 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................... ...................................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
สุชาฎา  วรินทร์เวช สุชาฎา  วรินทร์เวช 

(นางสาวสุชาฎา  วรินทรเ์วช) (นางสาวสุชาฎา  วรินทรเ์วช) 
ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ (หัวหน้า) 

วันท่ี  21  เดือน มกราคม พ.ศ. 2566 วันท่ี  21  เดือน มกราคม พ.ศ. 2566 
  

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
พศวีร์  วชัรบุตร 

(นายพศวีร ์ วชัรบุตร) 
นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 

วันที่  21  เดือน มกราคม พ.ศ. 2566 
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