
 



คํานํา 
 

 พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ.2546 หมวด 3  
การบริหารราชการเพ่ือใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของรัฐ ไดกําหนดใหสวนราชการตองจัดใหมีการติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ เพ่ือเปนการตรวจสอบความกาวหนาในการดําเนินงานการจัดสรรทรัพยากร 
เปนการพิจารณาความสัมพันธระหวางการใชทรัพยากรในโครงการกับผลผลิต ของโครงการรวมกับปจจัย
ภายนอกท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินงาน เพ่ือลดปญหาท่ีเกิดข้ึนในระหวางการดําเนินงานนั้น 

 ทิศทางในการกํากับ ติดตามการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขใน พ.ศ. 2566 ไดมี
แนวนโยบาย สุขภาพคนไทยเพ่ือสุขภาพประเทศไทย สูการบรรลุเปาหมาย ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทย
เขมแข็ง เพ่ือเสริมสรางความม่ันคงทางสุขภาพ ขับเคลื่อนเศรษฐกิจและพัฒนาประเทศใหเจริญเติบโตอยาง
ยั่งยืน พรอมท้ังกําหนดเปนนโยบายมุงเนน และแปลงแผนไปสูการปฏิบัติภายใตยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 
ดาน ไดแก 1) ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion Prevention & 
Protection Excellence) 2) ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 3) ดานบุคลากรเปนเลิศ (People 
Excellence) และ 4) ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)   

 ท้ังนี้ กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวง
สาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยไดคัดเลือกโครงการสําคัญของหนวยงานในระดับกรม 
หนวยงานระดับสํานัก/ศูนย/กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานในกํากับของ
กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 60 โครงการ ในการติดตามความกาวหนาของกิจกรรมและระยะเวลาการ
ดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน เพ่ือใชในการรายงานความกาวหนาตอหนวยงานกลางระดับชาติ อาทิ สํานัก
เลขาธิการนายกรัฐมนตรี สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ตอไป 
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สวนท่ี 1 
กรอบแนวทางการติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญ 

ของกระทรวงสาธารณสุข  
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566 หนา  1 
 



กรอบแนวทางการติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญ 
ของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

1.บทนํา 
 กระทรวงสาธารณสุขมีหนาท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน โดยการจัดระบบบริการ
สุขภาพท่ีครอบคลุม ท้ังการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ ท้ังนี้
การบริการดานสุขภาพเพ่ือตอบสนองความตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียมีการเปลี่ยนแปลง
อยางตอเนื่อง หนวยบริการดานสาธารณสุข จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการปรับปรุงอยูตลอดเวลา เพ่ือกาวให
ทันกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายใตสภาวะโลกไรพรมแดนและสังคมดิจิทัล ดังนั้นการกําหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตรสาธารณสุขของประเทศท่ีเหมาะสมเพ่ือสุขภาพท่ีดีของประชาชนจึงมีความสําคัญ โดยจะตอง
ดําเนินการคูขนานไปกับการควบคุมกํากับและติดตามประเมินผลอยางเปนระบบ 

 นโยบายการดําเนินงานในกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2566 กําหนดเปาหมาย “ประชาชน
แข็งแรง เศรษฐกิจไทยเขมแข็ง ประเทศไทยแข็งแรง” โดยจะผลักดันการพัฒนาสาธารณสุขไทย ดวยการปรับ
ระบบบริการสุขภาพโดยมีประชาชนเปนศูนยกลาง เพ่ือใหบรรลุเปาหมายดังกลาว ไดกําหนดเปนนโยบาย
สําคัญ 6 ประเด็นหลัก ไดแก (1) องคกร บุคลากร และการสื่อสารองคกร (2) นําสุขภาพขับเคลื่อนเศรษฐกิจ  
(3) ขอมูลเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข (4) ผูสูงอายุ ไดรับการดูและอยางเปนระบบและท่ัวถึง (5) 
สรางเสริมสุขภาพเพ่ือคนไทยแข็งแรง และ(6) ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดมากข้ึน และลดอัตรา
ตายจากโรคสําคัญ 
 การติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญ ของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 ยึดหลักการกระจายอํานาจ โดยสนับสนุนใหใชกลไกการบริหารงาน ซ่ึงมีหัวหนากลุมภารกิจ   
(รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข) และอธิบดี เปนผูมีอํานาจและบทบาทอยางเต็มท่ีในการบริหารกลยุทธและ
รับผิดชอบติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามกลยุทธท่ีตนรับผิดชอบ โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
เปนผูวิเคราะห สังเคราะหและสรุปในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือใหขอเสนอตอผูบริหารในการ
ปรับเปลี่ยนยุทธศาสตรการดําเนินงาน และนําเสนอรายงานตอหนวยงานกลางเพ่ือประมวลผลการประเมินใน
ระดับประเทศตอไป 

 

2. แนวคิดการติดตามโครงการ ( Project Performance Monitoring) 
 การติดตามโครงการ ( Project Performance Monitoring) คือ กระบวนการวัดปจจัยนําเขา 
(Inputs) กิจกรรม (Activities) และผลผลิต (Outputs) ของโครงการซ่ึงกระทําเปนประจําตามชวงเวลาตางๆ 
ระหวางนําโครงการไปปฏิบัติ เพ่ือระบุปญหาและอุปสรรคของการดําเนินโครงการวาเปนไปตามแผนหรือไม  
เพ่ือหามาตรการแกไขได ทันการณ การติดตามโครงการมีวัตถุประสงคเพ่ือระบุปญหาและอุปสรรคระหวาง
ดําเนินโครงการวาเปนไปตามแผนหรือไม เพราะเหตุใดและหาทางแกไขไดทันเหตุการณ การจะติดตามอะไร
และเม่ือใดนั้นควรกําหนดขอบเขตการติดตามความกาวหนาโครงการในดานตางๆ เชน ติดตามดานการ
เตรียมการและการวางแผนโครงการ ติดตามดานการดําเนินโครงการ ติดตามดานการเบิกจายเงิน เปนตน 
สําหรับการติดตามงานสามารถทําไดท้ังเปนรายเดือนและรายไตรมาส  
 
 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566 หนา  2 
 



 วิธีการติดตามโครงการ 
 1. การเตรียมการและวางแผนโครงการ (Project Preparation and Planning) เพ่ือติดตามวา
เปนไปตามแผนหรือไม สาเหตุความลาชาของโครงการ (ถามี) โดยกําหนดประเด็นและวิธีการติดตาม ดังนี้ 
  1.1 การวางแผน : เปรียบเทียบวันเสร็จจริงกับท่ีวางแผนไว 
  1.2 การอนุมัติแผน : เปรียบเทียบวันอนุมัติจริงกับท่ีวางแผนไว 
  1.3 การจัดซ้ือจัดจาง : เปรียบเทียบวันเสร็จจริงกับท่ีวางแผนไว 
  1.4 สาเหตุของความลาชา : สอบถามผูรับผิดชอบโครงการ/ตรวจสอบจากเอกสาร 
 2. การดําเนินโครงการ (Project implementation Program) เพ่ือทราบวาผลผลิตโครงการ
เปนไปตามแผนหรือไม เพราะอะไร โดยกําหนดประเด็นและวิธีการติดตามดังนี้ 
  2.1 เปรียบเทียบผลผลิตจริง คิดเปนรอยละของผลผลิตตามแผน 
  2.2 เปรียบเทียบผลผลิตระหวางดําเนินการ คิดเปนรอยละของผลผลิตตามแผน 
  2.3 เปรียบเทียบผลผลิตท่ียกเลิก คิดเปนรอยละของผลผลิตตามแผน 
  2.4 การเบิกจายเงินโครงการเปนไปตามแผนท่ีกําหนดไวหรือไม ถาไม มีสาเหตุมาจากอะไร  
 3. การนําผลการติดตามโครงการไปใชประโยชน เพ่ือจะแกไขปญหาและอุปสรรคของความลาชา 
และหามาตรการท่ีเหมาะสมเพ่ือใหการจัดการโครงการมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
  

3. การออกแบบกํากับ ติดตาม โครงการ 

 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดการกํากับ 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” ซ่ึงเปนเครื่องมือหรือกลยุทธท่ีใชในการบริหารเพ่ือมุงผลสัมฤทธิ์ขององคกรเปนหลัก ดังนั้นใน
การติดตามและประเมินผลการดําเนินการโครงการสําคัญฯ จึงเนนท่ีผลผลิต (Outputs) และผลลัพธ 
(Outcomes) ของโครงการเปนหลัก ซ่ึงจะทําใหเขาใจผลจากการทํากิจกรรมตาง ๆ ของโครงการไดละเอียด
และลึกซ้ึง เพ่ือปรับปรุงผลการดําเนินงานและการวางแผนโครงการใหบรรลุประสิทธิภาพและประสิทธิผลตาม
นโยบายและวสิัยทัศนของกระทรวงสาธารณสุข 
 การติดตามผลการดําเนินกิจกรรมของโครงการท่ีถูกออกแบบใหสอดคลองกับปจจัยนําเขา 
(Inputs) ท่ีประกอบดวยนโยบาย ยุทธศาสตร และแผนระดับชาติ ระเบียบหรือกฎหมายท่ีเก่ียวของ 
งบประมาณท่ีไดรับการจัดสรร และผลกระทบของนโยบาย (Impact of Policy) รวมไปถึงการออกแบบ
โครงการตางๆ ใหเชื่อมโยงกับกระบวนการ (Process) ในระดับกระทรวงท่ีประกอบดวยนโยบายสําคัญของ
กระทรวงสาธารณสุขประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ท้ังหมด 6 ประเด็น และแผนปฏิบัติราชการกระทรวง
สาธารณสุขประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ท้ังหมด 14 แผนงาน 37 โครงการ โดยโครงการท้ังหมดตาม
แผนปฏิบัติราชการฯ ไดกําหนดขอบเขตการติดตามโครงการสําคัญในสวนของหนวยงานระดับกรม/สํานักงาน 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หนวยงานระดับกอง/สํานัก/ศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ
หนวยงานในกํากับของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือติดตามความกาวหนาและตรวจสอบสถานะปจจุบันของการ
ดําเนินกิจกรรมภายใตโครงการนั้น ๆ ใหบรรลุผลผลิตและผลลัพธตามตัวชี้วัดท่ีถูกกําหนดไว 59 ตัวชี้วัด  
ดังภาพท่ี 1 
 
 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566 หนา  3 
 



ภาพท่ี 1 กรอบการติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข 

 
  
   

 
 
 
 
 
 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566 หนา  4 
 



4. แนวทางการจัดทําแผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวง
สาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 2566 

 การติดตามมุงใหไดสารสนเทศ เพ่ือประโยชนในการตัดสินใจของผูบริหาร ดังนั้นจะเปนไปตาม
วัตถุประสงคดังกลาวไดจําเปนตองมีการคัดเลือกโครงการท่ีเหมาะสม เพ่ือตอบวัตถุประสงคตามทิศทาง
ทางการขับเคลื่อนการดําเนินงาน ดังนี้ 
 1. กําหนดหลักเกณฑในการคัดเลือกโครงการสําคัญเพ่ือบรรจุเปนแผนติดตามผลการดําเนินงาน
ตามโครงการสําคัญ ของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยมีหลักเกณฑ ดังนี้ 
  1.1 เปนโครงการท่ีสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 – 2580)  
  1.2 เปนโครงการท่ีสอดคลองกับแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ  
  1.3 เปนโครงการท่ีสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 
  1.4 เปนโครงการท่ีสอดคลองกับนโยบายรัฐบาลท่ีเก่ียวของกับกระทรวงสาธารณสุข 
  1.5 เปนโครงการท่ีสอดคลองกับนโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
  1.6 เปนโครงการท่ีสอดคลองกับนโยบายสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข และแผนปฏิบัติ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
  1.7 เปนโครงการท่ีมีนวัตกรรมใหม หรือสงผลตอประชาชน 
 2. กําหนดโครงการสําคัญของหนวยงานเพ่ือบรรจุเปนแผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการ
สําคัญของกระทรวงสาธารณสุข โดยหนวยงานในระดับกรม และหนวยงานในกํากับของกระทรวงสาธารณสุขท่ี
เปนเจาของแผนงาน/โครงการ วิเคราะหความสอดคลองและเชื่อมโยงตามประเด็นหลักของการติดตามผลการ
ดําเนินงาน ขอ 1  
 3. จัดทําแผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญ ของกระทรวงสาธารณสุข ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2566 
 4. ติดตามผลการดําเนินงาน โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ดําเนินการประมวลและวิเคราะหผลการดําเนินงานภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข โดยกําหนด
ความถ่ีของการรายงานผลการดําเนินงานตามแผนติดตามฯ ดังนี้ 
  4.1  กรณีเรงดวน คือ ใหรายงานผลการดําเนินงานเปนวาระไป 
  4.2  กรณีปกติ คือ ใหรายงานผลการดําเนินงานภายในวันท่ี 5 ของเดือนถัดไป ทุกเดือน  
โดยเริ่มรายงานครั้งแรก วันท่ี 5 มกราคม 2566 
 5. จัดทําขอมูลรายงานผลการดําเนินงานฯ นําเสนอตอหนวยงานกลางระดับชาติ อาทิ สํานัก
เลขาธิการนายกรัฐมนตรี สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
เปนตน 
 
  

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566 หนา  5 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

สวนท่ี 2 
สาระสําคัญและความเชื่อมโยงของนโยบาย ยุทธศาสตรระดับชาติ 

และยุทธศาสตร/โครงการของกระทรวงสาธารณสุข 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2566 

 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566 หนา   6 
 



สาระสําคัญและความเช่ือมโยงของนโยบาย ยุทธศาสตรระดับชาต ิ
และยุทธศาสตร/โครงการของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2566 

1. ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 – 2580) 
 เพ่ือใหประเทศไทยสามารถยกระดับการพัฒนาใหบรรลุตามวิสัยทัศน ”ม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน” เปน
ประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” และมีเปาหมายการพัฒนา
ประเทศ จึงจําเปนตองกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศระยะยาวท่ีจะทําใหประเทศไทยมีความม่ันคงใน
เอกราชและอธิปไตย มีภูมิคุมกันตอการเปลี่ยนแปลงจากปจจัยภายในและภายนอกประเทศในทุกมิติ 
ทุกรูปแบบและทุกระดับ และพัฒนากลไกท่ีสําคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจใหมท่ีจะสรางและเพ่ิมศักยภาพใน
การแขงขันของประเทศ เพ่ือยกระดับฐานรายไดของประชาชนในภาพรวมและกระจายผลประโยชนไปสูภาค
สวนตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม จึงมุงเนนการสรางสมดุลระหวางการพัฒนาความม่ันคง เศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดลอม โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในรูปแบบ “ประชารัฐ” ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร โดยแตละ
ยุทธศาสตรมีเปาหมายและประเด็นการพัฒนา ดังนี้ 
 1. ยุทธศาสตรชาติดานความม่ันคง มีเปาหมายการพัฒนาท่ีสําคัญ คือ ประเทศชาติม่ันคง
ประชาชนมีความสุข เนนการบริหารจัดการสภาวะแวดลอมของประเทศใหมีความม่ันคง ปลอดภัย เอกราช 
อธิปไตย และมีความสงบเรียบรอยในทุกระดับ ตั้งแตระดับชาติ สังคม ชุมชน มุงเนนการพัฒนาคน เครื่องมือ 
เทคโนโลยี และระบบฐานขอมูลขนาดใหญใหมีความพรอมสามารถรับมือกับภัยคุกคามและภัยพิบัติไดทุก
รูปแบบ และทุกระดับความรุนแรง ควบคูไปกับการปองกันและแกไขปญหาดานความม่ันคงท่ีมีอยูในปจจุบัน 
และท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต ใชกลไกการแกไขปญหาแบบบูรณาการ ท้ังกับสวนราชการ ภาคเอกชน  
ประชาสังคม และองคกรท่ีไมใชรัฐ รวมถึงประเทศเพ่ือนบาน และมิตรประเทศท่ัวโลกบนพ้ืนฐานของหลัก 
ธรรมาภิบาล เพ่ือเอ้ืออํานวยประโยชนตอการดําเนินการของยุทธศาสตรชาติดานอ่ืน ๆ ใหสามารถขับเคลื่อน
ไปไดตามทิศทางและเปาหมายท่ีกําหนด 
 2. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางความสามารถในการแขงขัน มีเปาหมายการพัฒนาท่ีมุงเนน
การยกระดับศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติบนพ้ืนฐานแนวคิด 3 ประการ ไดแก 
  2.1 “ตอยอดอดีต” โดยมองกลับไปท่ีรากเหงาทางเศรษฐกิจ อัตลักษณ วัฒนธรรม ประเพณี  
วิถีชีวิต และจุดเดนทางทรัพยากรธรรมชาติท่ีหลากหลาย รวมท้ังความไดเปรียบเชิงเปรียบเทียบของประเทศ
ในดานอ่ืนๆ นํามาประยุกตผสมผสานกับเทคโนโลยีและนวัตกรรม เพ่ือใหสอดรับกับบริบทของเศรษฐกิจและ
สังคมโลกสมัยใหม  
  2.2 “ปรับปจจุบัน” เพ่ือปูทางสูอนาคต ผานการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานของประเทศในมิติ
ตาง ๆ ท้ังโครงขายระบบคมนาคมและขนสง โครงสรางพ้ืนฐานวิทยาศาสตร เทคโนโลยี และดิจิทัล และการ
ปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการอนาคต 
  3.3 “สรางคุณคาใหมในอนาคต” ดวยการเพ่ิมศักยภาพของผูประกอบการ พัฒนาคนรุนใหม 
รวมถึงปรับรูปแบบธุรกิจ เพ่ือตอบสนองตอความตองการของตลาด ผสมผสานกับยุทธศาสตรท่ีรองรับอนาคต  
บนพ้ืนฐานของการตอยอดอดีตและปรับปจจุบัน การสงเสริมและสนับสนุนจากภาครัฐใหประเทศไทยสามารถ
สรางฐานรายไดและการจางงานใหม ขยายโอกาสทางการคาและการลงทุนในเวทีโลก ควบคูไปกับการ
ยกระดับรายไดและการกินดีอยูดี รวมถึงการเพ่ิมข้ึนของคนชั้นกลาง และลดความเหลื่อมล้ําของคนในประเทศ
ไดในคราวเดียวกัน 
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 3. ยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย มีเปาหมายการ
พัฒนาท่ีสําคัญเพ่ือพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกชวงวัยใหเปนคนดี เกง และมีคุณภาพ โดยคนไทยมีความ
พรอมท้ังกาย ใจ สติปญญา มีพัฒนาการท่ีดีรอบดานและมีสุขภาวะท่ีดีในทุกชวงวัยมีจิตสาธารณะ รับผิดชอบ
ตอสังคมและผูอ่ืน มัธยัสถ อดออม โอบออมอารี มีวินัย รักษาศีลธรรม และเปนพลเมืองดีของชาติ มีหลักคิดท่ี
ถูกตอง มีทักษะท่ีจําเปนในศตวรรษท่ี 21 มีทักษะสื่อสารภาษาอังกฤษและภาษาท่ีสาม และอนุรักษภาษา
ทองถ่ิน มีนิสัยรักการเรียนรูและการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องตลอดชีวิต สูการเปนคนไทยท่ีมีทักษะสูง เปน
นวัตกรรม นักคิด ผูประกอบการ เกษตรกรยุคใหม และอ่ืนๆ โดยมีสัมมาชีพตามความถนัดของตนเอง 
 4. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม มีเปาหมายการพัฒนาท่ี
ใหความสําคัญกับการดึงเอาพลังของภาคสวนตาง ๆ ท้ังภาคเอกชน ประชาสังคม ชุมชน ทองถ่ิน มารวม
ขับเคลื่อน โดยการสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในการรวมคิดรวมทําเพ่ือสวนรวม การกระจายอํานาจ
และความรับผิดชอบไปสูกลไกบริหารราชการแผนดินในระดับทองถ่ิน การเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน
ในการจัดการตนเอง และการเตรียมความพรอมของประชากรไทย ท้ังในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และ
สภาพแวดลอมใหเปนประชากรท่ีมีคุณภาพ สามารถพ่ึงตนเองและทําประโยชนแกครอบครัว ชุมชน และสังคม
ใหนานท่ีสุด โดยรัฐใหหลักประกันการเขาถึงบริการและสวัสดิการท่ีมีคุณภาพอยางเปนธรรมและท่ัวถึง 
 5. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเปนมิตรกับส่ิงแวดลอม มี
เปาหมายการพัฒนาท่ีสําคัญเพ่ือนําไปสูการบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนในทุกมิติ ท้ังดานสังคม เศรษฐกิจ 
สิ่งแวดลอม ธรรมาภิบาล และความเปนหุนสวนความรวมมือระหวางกันท้ังภายในและภายนอกประเทศอยาง
บูรณาการ ใชพ้ืนท่ีเปนตัวตั้งในการกําหนดกลยุทธและแผนงาน และการใหทุกฝายท่ีเก่ียวของไดเขามามีสวน
รวมในแบบทางตรงใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได โดยเปนการดําเนินการบนพ้ืนฐานการเติบโตรวมกัน ไมวาจะ
เปนทางเศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และคุณภาพชีวิต โดยใหความสําคัญกับการสรางสมดุลท้ัง 3 ดาน อันจะนําไปสู
ความยั่งยืนเพ่ือคนรุนตอไปอยางแทจริง 
 6. ยุทธศาสตรชาติดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ มีเปาหมาย
การพัฒนาท่ีสําคัญเพ่ือปรับเปลี่ยนภาครัฐท่ียึดหลัก “ภาครัฐของประชาชนเพ่ือประชาชนและประโยชน
สวนรวม” โดยภาครัฐตองมีขนาดท่ีเหมาะสมกับบทบาทภารกิจ แยกแยะบทบาทหนวยงานของรัฐท่ีทําหนาท่ี
ในการกํากับหรือในการใหบริการในระบบเศรษฐกิจท่ีมีการแขงขันมีสมรรถนะสูง ยึดหลักธรรมาภิบาล ปรับ
วัฒนธรรมการทํางานใหมุงผลสัมฤทธิ์และผลประโยชนสวนรวม มีความทันสมัย และพรอมท่ีจะปรับตัวใหทัน
ตอการเปลี่ยนแปลงของโลกอยูตลอดเวลา โดยเฉพาะอยางยิ่งการนํานวัตกรรม เทคโนโลยีขอมูลขนาดใหญ 
ระบบการทํางานท่ีเปนดิจิทัลเขามาประยุกตใชอยางคุมคาและปฏิบัติงานเทียบไดกับมาตรฐานสากล รวมท้ังมี
ลักษณะเปดกวาง เชื่อมโยงถึงกันและเปดโอกาสใหทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมเพ่ือตอบสนองความตองการ
ของประชาชนไดอยางสะดวก รวดเร็ว และโปรงใส โดยทุกภาคสวนในสังคมตองรวมกันปลูกฝงคานิยมความ
ซ่ือสัตยสุจริต ความมัธยัสถ และสรางจิตสํานึกในการปฏิเสธไมยอมรับการทุจริตประพฤติมิชอบอยางสิ้นเชิง 
นอกจากนั้น กฎหมายตองมีความชัดเจน มีเพียงเทาท่ีจําเปน มีความทันสมัย มีความเปนสากล มีประสิทธิภาพ 
และนําไปสูการลดความเหลื่อมล้ําและเอ้ือตอการพัฒนา โดยกระบวนการยุติธรรมมีการบริหารท่ีมี
ประสิทธิภาพ เปนธรรมไมเลือกปฏิบัติ และการอํานวยความยุติธรรมตามหลักนิติธรรม 
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2. แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ 
 ประเด็นท่ี 11 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต  
 1. การสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพมนุษย พัฒนา
ทรัพยากร มนุษยของประเทศ โดยจําเปนตองมุงเนนการพัฒนาและยกระดับคนในทุกมิติและในทุกชวงวัยให
เปน ทรัพยากรมนุษยท่ีดีเกง และมีคุณภาพพรอมขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศไปขางหนาไดอยางเต็ม
ศักยภาพ ซ่ึงจําเปนตองมีการเสริมสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากร
มนุษยอยาง เปนระบบต้ังแตระดับครอบครัว ชุมชน สังคม และการมีระบบและกลไกรองรับการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยท่ีมีประสิทธิภาพ 
 2. การพัฒนาเด็กตั้งแตชวงการตั้งครรภจนถึงปฐมวัย โดยจัดใหมีการเตรียมความพรอมใหแก
พอแม กอนการตั้งครรภพรอมท้ังสงเสริมอนามัยแมและเด็กตั้งแตเริ่มตั้งครรภสงเสริมและสนับสนุนให
โรงพยาบาล ทุกระดับดําเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กสูมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ สงเสริม และสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม และสารอาหารท่ีจําเปนตอสมองเด็ก การกระตุน
พัฒนาการสมอง และการพัฒนาเด็กปฐมวัยใหมีพัฒนาการท่ีสมวัยทุกดาน 
 3. การพัฒนาชวงวัยเรียน/วัยรุน จัดใหมีการพัฒนาทักษะความสามารถท่ีสอดรับกับทักษะใน 
ศตวรรษท่ี 21 โดยเฉพาะทักษะดานการคิดวิเคราะหสังเคราะหความสามารถในการแกปญหาท่ีซับซอน 
ความคิดสรางสรรคการทํางานรวมกับผูอ่ืน จัดใหมีการพัฒนาทักษะดานภาษา ศิลปะ ทักษะดานดิจิทัล และ 
ความสามารถในการใชเทคโนโลยีท่ีสอดคลองกับความสามารถ ความถนัดและความสนใจ จัดใหมีการพัฒนา 
ทักษะในการวางแผนชีวิตและวางแผนการเงิน ตลอดจนทักษะการเรียนรูท่ีเชื่อมตอกับโลกการทํางาน จัดใหมี 
การเรียนรูทักษะอาชีพท่ีสอดคลองกับความตองการของประเทศและทักษะชีวิตท่ีสามารถอยูรวมและทํางาน 
ภายใตสังคมท่ีเปนพหุวัฒนธรรม สงเสริมและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพและอนามัยท่ีเชื่อมตอกันระหวาง 
ระบบสาธารณสุขกับโรงเรียนหรือสถานศึกษา เพ่ือเสริมสรางศักยภาพดานความฉลาดทางเชาวนปญญาและ 
ความฉลาดทางอารมณของกลุมวัยเรียน/วัยรุน รวมท้ังสรางความอยากรูอยากเห็นและสรางแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 
 4. การพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน ดวยการยกระดับศักยภาพทักษะและสมรรถนะ
ของ คนในชวงวัยทํางานใหสอดคลองกับความสามารถเฉพาะบุคคลและความตองการของตลาดแรงงาน เพ่ือ
สราง ความเขมแข็งของเศรษฐกิจและผลิตภาพเพ่ิมข้ึนใหกับประเทศ เสริมสรางความอยากรูและยกระดับ
ตนเอง สรางวัฒนธรรมการทํางานท่ีพึงประสงคและความรูความเขาใจและทักษะทางการเงิน เพ่ือเสริมสราง
ความ ม่ันคงและหลักประกันของตนเองและครอบครัว สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาความรูแรงงานฝมือให
เปน ผูประกอบการใหมและสามารถพัฒนาตอยอดความรูในการสรางสรรคงานใหมๆ และสรางเสริมคุณภาพ
ชีวิต ท่ีดีใหกับวัยทํางานผานระบบการคุมครองทางสังคมและการสงเสริมการออม  
 5. การสงเสริมศักยภาพวัยผูสูงอายุ โดยสงเสริมการมีงานทําของผูสูงอายุใหพ่ึงพาตนเองไดทาง 
เศรษฐกิจ และรวมเปนพลังสําคัญตอการพัฒนาเศรษฐกิจ ชุมชนและประเทศ สงเสริมและพัฒนาระบบการ 
ออมเพ่ือสรางหลักประกันความม่ันคงในชีวิตหลังเกษียณ และหลักประกันทางสังคมท่ีสอดคลองกับความ 
จําเปนพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต และสงเสริมสนับสนุนระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ พรอมท้ังจัด 
สภาพแวดลอมใหเปนมิตรกับผูสูงอายุ 
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 ประเด็นท่ี 13 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี  
 ยุทธศาสตรชาติใหความสําคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหมีความพรอมท้ังดานรางกาย 
จิตใจ และสุขภาวะ ประกอบกับการเปนสังคมสูงวัย จึงจําเปนตองมีการพัฒนาทักษะและระบบรองรองรับการ
พัฒนาท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน รวมถึงการสงเสริมการพัฒนาและการใชเทคโนโลยีการแพทยใหมๆ เพ่ือเพ่ิม
คุณภาพชีวิตใหกับคนไทย และสรางความม่ันคงใหกับระบบสาธารณสุขของไทย ในการสงเสริมและดูแล
สุขภาพและรักษาผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ โดยสถานการณดานสุขภาวะของคนไทยยังมีความทาทายใน
หลายประการโดยในชวงท่ีผานมาคนไทยมีแนวโนมเปนโรคไมติดตอมากข้ึนซ่ึงเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
เนื่องจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพท่ีไมเหมาะสม การขาดการออกกิจกรรมทางกายอยางตอเนื่อง 
สภาพการทํางานท่ีสงผลตอวิถีชีวิต เปนตน การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี มีเปาหมาย ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 เปาหมายระดับประเด็นของแผนแมบทฯ คนไทยมีสุขภาวะท่ีดีข้ึน และมีความเปนอยูดี 

เปาหมาย ตัวชี้วัด 
คาเปาหมาย 

ป 2561-2565 ป 2566-2570 ป 2571-2576 ป 2576-2580 
คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดีข้ึน
และความ
เปนอยูดีเพ่ิมข้ึน 

อายุคาดเฉลี่ย
ของการมี
สุขภาพดี  
(อายุเฉลี่ย) 

 
ไมนอยกวา  

68 ป 

 
ไมนอยกวา  

70 ป 

 
ไมนอยกวา  

72 ป 

 
ไมนอยกวา 

75 ป 

ท่ีมา: สรุปสาระสําคัญแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ. 2561 – 2580), สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ 
       สังคมแหงชาติ 
 

 ดังนั้น แผนแมบทการเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดีจึงมุงเนนการเสริมสรางการจัดการสุข
ภาวะในทุกรูปแบบ ท่ีนําไปสูการมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะท่ีดีไดดวยตนเอง พรอมท้ังสนับสนุนใหทุก
ภาคสวนมีสวนรวมในการสรางเสริมใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี และมีทักษะดานสุขภาวะท่ีเหมาะสม การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัยสนับสนุนการสรางสุขภาวะท่ีดี การกระจายบริการสาธารณสุขอยางท่ัวถึงและมี
คุณภาพ รวมถึงการพัฒนาและสรางระบบรับมือปรับตัวตอโรคอุบัติใหมและอุบัติซํ้าท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ภูมิอากาศ โดยแผนแมบทฯ ประกอบดวย 5 แผนยอย ดังนี้ 
 1) การสรางความรอบรูดานสุขภาวะและการปองกันและควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีคุกคามสุข
ภาวะ โดยพัฒนาสื่อเพ่ือสงเสริม และเผยแพรองคความรูดานสุขภาพและดานสุขภาวะท่ีถูกตอง พัฒนาภาคี
เครือขายประชาชน ชุมชน ทองถ่ิน ใหมีความรูเก่ียวกับการเจ็บปวยและตายจากโรคท่ีปองกันได สรางเสริม
ความรูเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะของคนทุกกลุมวัย การพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม 
และกลไกการสื่อสารประชาสัมพันธแบบบูรณาการทุกระดับ การพัฒนานโยบาย และมาตรการปองกันและ
ควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะ 
 2) การใชชุมชนเปนฐานในการสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะท่ีดี โดยจัด
สภาพแวดลอมทางกายภาพ เพ่ือเอ้ือตอการยกระดับสุขภาวะของประชาชน สงเสริมสนับสนุนใหเกิดมาตรการ
ของภาครัฐท่ีสนับสนุนสินคาท่ีเปนมิตรตอสุขภาพประชาชน การวิเคราะหความเสี่ยง การประเมินความ
ตองการดานสุขภาพเพ่ือการกําหนดนโยบายและขับเคลื่อนการดําเนินงานดานการปองกันและควบคุมปจจัย
เสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะในระดับชุมชน ตําบล อําเภอ และระดับจังหวัด สรางการมีสวนรวมเฝาระวัง ปองกัน 
และแกไขปญหาสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแบบบูรณาการรวมกับชุมชน 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566 หนา   10 
 



 3) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัยสนับสนุนการสรางสุขภาวะท่ีดี โดยพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ ท่ีทันสมัย ภายใตระบบการบริหารท่ีมีการกระจายอํานาจ มีประสิทธิภาพ พอเพียง เปนธรรม
และยั่งยืน พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยดานวิทยาศาสตรการแพทยและสาธารณสุข ปฏิรูประบบ
หลักประกันสุขภาพของประชาชนตลอดชวงชีวิตใหมีประสิทธิภาพ โดยอยูบนพ้ืนฐานความยั่งยืนทางการคลัง
นําเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหมมาใชกับระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพทางไกล พัฒนาระบบ
ฐานขอมูลท่ีสามารถเชื่อมโยงทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของในระบบบริการสุขภาพ 
 4) การกระจายบริการสาธารณสุขอยางท่ัวถึงและมีคุณภาพ มีเปาหมายเพ่ือลดความเหลื่อมล้ํา
ในการเขาถึงบริการทางสาธารณสุข ดวยการพัฒนาสถานพยาบาลใหเพ่ิมกําลังคนและนําเทคโนโลยีดิจิทัลมา
ชวยในการขยายการใหบริการ รวมท้ังยกระดับคุณภาพการใหบริการตามมาตรฐานสากลท่ัวทุกพ้ืนท่ี 
 5) การพัฒนาและสรางระบบรับมือปรับตัวตอโรคอุบัติใหมและอุบัติซํ้าท่ีเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงภูมิอากาศ ใหความสําคัญกับเผยแพรความรูสุขภาพและสรางความตระหนักของประชาชน เรื่อง
โรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซํ้าท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ พัฒนาโครงสรางระบบสาธารณสุข เครือขาย
เตือนภัยและเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพใหมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการรองรับการปรับตัวจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และพัฒนาและยกระดับระบบรับมือปรับตัวตอโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซํ้าท่ี
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ไดแก ระบบสาธารณสุขสิ่งแวดลอมและเวชศาสตรปองกันท้ังระบบ การ
ติดตามตรวจสอบและเฝาระวังโรคอุบัติใหมและอุบัติซํ้า รวมท้ังศึกษาวิจัยสรางองคความรูดานการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรคในประชากรทุกกลุม โดยเฉพาะกลุมเปราะบาง เพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม 
วิเคราะหและประเมินแนวโนมสถานการณปญหาโรคอุบัติใหมและอุบัติซํ้า และสรางความพรอมของภาคี
เครือขายในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาดตาง ๆ 

3. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566 – 2570) 
 แผนกลยุทธรายหมุดหมาย ภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13  
(พ.ศ.2566 - 2570) แบงออกไดเปน 4 มิติ รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 มิติหมุดหมายการพัฒนา ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13  
             (พ.ศ.2566 - 2570) 

มิติหมุดหมายการพัฒนา แผนกลยุทธรายหมุดหมาย 

1) มิติภาคการผลิตและบริการ
เปาหมาย 

หมุดหมายท่ี 1 ไทยเปนประเทศชั้นนําดานสินคาเกษตรและเกษตรแปร
รูปมูลคาสูง 
หมุดหมายท่ี 2 ไทยเปนจุดหมายของการทองเท่ียวท่ีเนนคุณภาพและ
ความยั่งยืน 
หมุดหมายท่ี 3 ไทยเปนฐานการผลิตยานยนตไฟฟาท่ีสําคัญของโลก 
หมุดหมายท่ี 4 ไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยและสุขภาพมูลคาสูง 
หมุดหมายท่ี 5 ไทยเปนประตูการคาการลงทุนและยุทธศาสตรทาง    
โลจิสติกสท่ีสําคัญของภูมิภาค 
หมุดหมายท่ี 6 ไทยเปนศูนยกลางอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกสอัจฉริยะ 
และอุตสาหกรรมดิจิทัลของอาเซียน 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566 หนา   11 
 



มิติหมุดหมายการพัฒนา แผนกลยุทธรายหมุดหมาย 

2) มิติโอกาสและความเสมอ
ภาคทางเศรษฐกิจและสังคม 

หมุดหมายท่ี 7 ไทยมีวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอมท่ีเขมแข็ง มี
ศักยภาพสูงและสามารถแขงขันได 
หมุดหมายท่ี 8 ไทยมีพ้ืนท่ีและเมืองอัจฉริยะท่ีนาอยู ปลอดภัย เติบโตได
อยางยั่งยืน 
หมุดหมายท่ี 9 ไทยมีความยากจนขามรุนลดลง และมีความคุมครอง
ทางสังคมท่ีเพียงพอ เหมาะสม 

3) มิติความย่ังยืนของ
ทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอม 

หมุดหมายท่ี 10 ไทยมีเศรษฐกิจหมุนเวียนและสังคมคารบอนต่ํา 
หมุดหมายท่ี 11 ไทยสามารถลดความเสี่ยงและผลกระทบจากภัย
ธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

4) มิติปจจัยผลักดันการพลิก
โฉมประเทศ 

หมุดหมายท่ี 12 ไทยมีกําลังคนสมรรถนะสูง มุงเรียนรูอยางตอเนื่อง 
ตอบโจทยการพัฒนาแหงอนาคต 
หมุดหมายท่ี 13 ไทยมีภาครัฐท่ีทันสมัย มีประสิทธิภาพ และตอบโจทย
ประชาชน 

ท่ีมา: แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ.2566 - 2570) สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตร ี

4. นโยบายรัฐบาลท่ีเก่ียวของกับกระทรวงสาธารณสุข 

 พล.อ.ประยุทธ จันทรโอชา นายกรัฐมนตรี ไดแถลงนโยบายตอรัฐสภา ตามมาตรา 162 ของ
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ในวันท่ี 25 กรกฎาคม 2562 มีประเด็นสําคัญดานสาธารณสุข ดังนี้ 
 นโยบายหลักดานสาธารณสุข นโยบายท่ี 9 การพัฒนาระบบสาธารณสุขและหลักประกันทาง
สังคม 
 1. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข แพทยสมัยใหม และแพทยแผนไทยใหมีประสิทธิภาพ 
ทันสมัย เปนท่ียอมรับในระดับสากล และมีคุณภาพทัดเทียมกันท่ัวทุกพ้ืนท่ีรวมถึงการยกระดับไปสูความ
เชี่ยวชาญในดานการแพทยแมนยํา และยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพใหครอบคลุมแรงงานนอกระบบ 
โดยอยูบนพ้ืนฐานหลักประสิทธิภาพและความยั่งยืนทางการคลังของประเทศ สงเสริมใหมีมาตรการสรางเสริม
สุขภาวะและอนามัยใหคนไทยทุกชวงวัยมีสุขภาพแข็งแรงและลดอัตราการเจ็บปวยโรคเรื้อรัง พรอมท้ังจัดใหมี
สิ่งแวดลอมตางๆ ท่ีเอ้ือตอสุขภาพของประชาชนอยางเหมาะสมและพอเพียง 
 2. สงเสริมการปองกัน และควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ โดยการพัฒนาองคความรูดานสุขภาวะ
ท่ีถูกตองของคนทุกกลุมวัย สงเสริมการเลนกีฬาและออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางสุขภาวะ สรางระบบรับมือตอ
โรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซํ้า ท้ังระบบติดตาม เฝาระวัง และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยางครบ
วงจรและบูรณาการจัดระบบการแพทยปฐมภูมิท่ีมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลอยางท่ัวถึง และสงเสริมให
ชุมชนเปนฐานในการสรางสุขภาวะท่ีดีในทุกพ้ืนท่ี 
 3. พัฒนาและยกระดับความรูอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใหเปนหมอประจํา
บานควบคูกับการใชเทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย เรงพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพใหท่ัวถึง
และครอบคลุมประชากรทุกภาคสวน ลดความเหลื่อมล้ําของคุณภาพการบริการในแตละระบบ พรอมท้ังเพ่ิม
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ประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชนผานการพัฒนาระบบการแพทยทางไกลควบคูไปกับการเพ่ิม
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และการยกระดับคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือใหประชาชนในทุกครัวเรือนทุกพ้ืนท่ีโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีอยูในชุมชนสามารถเขาถึง
หนวยบริการสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและรวดเร็ว 
 4. สรางหลักประกันทางสังคมท่ีครอบคลุมดานการศึกษา สุขภาพการมีงานทํา ท่ีเหมาะสมกับ
ประชากรทุกกลุม มีการลงทุนทางสังคมแบบมุงเปาหมาย เพ่ือชวยเหลือกลุมคนยากจนและกลุมผูดอยโอกาส
โดยตรง จัดใหมีระบบบําเหน็จบํานาญหลังพนวัยทํางาน ปฏิรูประบบภาษีใหสงเสริมความเสมอภาคทางสังคม 
สรางความเสมอภาคทางการศึกษาผานกลไกกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา และยกระดับคุณภาพ
การศึกษาผานการใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัย รวมถึงคุมครองแรงงานท้ังในระบบและนอกระบบใหไดรับ 
ความปลอดภัยและมีสุขอนามัยท่ีดีในการทํางาน ไดรับรายได สวัสดิการ และสิทธิประโยชนท่ีเหมาะสมแกการ
ดํารงชีพ 
 

 นโยบายเรงดวนดานสาธารณสุข นโยบายท่ี 2 การปรับปรุงระบบสวัสดิการและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชน 
 ขอ 2.4 ลดความเหลื่อมล้ําของ “คุณภาพการบริการสุขภาพ” ท้ังระบบ พัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เพ่ือนําไปสูการ
ใหบริการท่ีดีแกพ่ีนองประชาชน 
 

 นโยบายเรงดวนดานสาธารณสุข นโยบายท่ี 4 การใหความชวยเหลือเกษตรกรและพัฒนา
นวัตกรรม 
 ขอ 4.5 เรงศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยี “กัญชา” “กัญชง” รวมถึงพืชสมุนไพรเพ่ือนํามาใช
ประโยชนในอุตสาหกรรมทางการแพทย 
 

5. นโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

 กระทรวงสาธารณสุข จะเปนผูขับเคลื่อนเศรษฐกิจ โดยการสรางเสริมสุขภาพ ความแข็งแรง ให
ประชาชนมีพลังในการดําเนินชีวิตและใชความเขมแข็งทางสาธารณสุข นําเงินเขาประเทศ สูเปาหมาย 
“ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทยเขมแข็ง ประเทศไทยแข็งแรง” ในป 2566 นี้ โดยพัฒนาการสาธารณสุขของ
ไทย ผานการขับเคลื่อนนโยบายมุงเนน 5 ประการสําคัญ  
 1. ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดมากข้ึน  
  1.1  เพ่ิมความครอบคลุมการดูแลสุขภาพปฐมภูมิท่ีบานและชุมชน โดย “3 หมอ” คนไทย
ทุกครอบครัวมีหมอประจําตัวดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บปวย ไดรับการรักษา สงตอ เพ่ิมสวัสดิการและศักยภาพ  
อสม. สนับสนุนทรัพยากรและพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาลชุมชนใหเขมแข็ง 
เชื่อมตอการรักษาโดยใชการแพทยทางไกล (Telemedicine) อยางเปนรูปธรรม เพ่ือดูแลประชาชนท่ีบานและ
ชุมชนอยางใกลชิด ลดภาระและคาใชจายของประชาชนในการเดินทางมาโรงพยาบาล ในการนี้ระบบ
หลักประกันสุขภาพตองเอ้ือใหการดูแลในชุมชนเปนไปอยางเขมแข็งและครอบคลุม กรณีการเจ็บปวยเรื้อรัง 
การเยี่ยมบานและใหการรับยา เปนไปอยางตอเนื่องไมวาจะเปนโรคทางกายหรือทางจิตเวช  
  1.2 สรางโอกาสเขาถึงระบบบริการสุขภาพของรัฐอยางเปนธรรม สะดวก และรวดเร็ว 
พัฒนาโรงพยาบาลทุกแหงใหเปน “โรงพยาบาลของประชาชน” ท่ีสวยงาม สะอาด ทันสมัย ใหบริการดุจญาติ
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มิตร มีคุณภาพ ลดข้ันตอน ลดเหลื่อมล้ํา ลดคาใชจายดวยพลังงานทดแทนเพ่ิมประสิทธิภาพบริหารการเงิน
การคลังเพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลเปนประโยชนตอประชาชนอยางเปนรูปธรรม “เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลท่ัวไป
และโรงพยาบาลศูนย” ใหพรอมตอการรักษาข้ันสูง โดยเฉพาะโรคซ่ึงเปนสาเหตุการตายสําคัญของคนไทย 
จัดตั้งกองทุนพัฒนาบริการทางการแพทย พรอมกับ “พัฒนาเครือขายบริการสุขภาพไรรอยตอ” เชื่อมโยง
บริการตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิเขาดวยกันท้ังภาครัฐทุกสังกัด เพ่ือลดแออัด ลดระยะเวลารอ
คอย และลดอัตราการเสียชีวิต ท่ีสําคัญตองเนนการดูแลแบบองครวมท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
 2. ยกระดับการเสริมสรางสุขภาพเพ่ือคนไทยแข็งแรง  
  2.1 ปรับเปลี่ยนการสื่อสารสุขภาพใหประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย ถูกตอง ปลอดภัย 
ทันสมัย เพ่ือใหประชาชนรับรูและมีความรอบรูดานสุขภาพในทุกมิติ สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว 
ชุมชนและสังคมใหแข็งแรงท้ังรางกายและจิตใจ   
  2.2 ชุมชนเขมแข็งรวมพลังสรางสุขภาพดีประชาชนมีสวนรวมดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวใหแข็งแรง สรางแรงจูงใจ เปลี่ยนคาใชจายในการรักษาคืนมูลคาใหกับประชาชน เพ่ิมสิทธิพิเศษทาง
ภาษี สิทธิประโยชนและสวัสดิการดานสาธารณสุข พัฒนากฎหมาย ระเบียบ แนวปฏิบัติท่ีจะสงเสริมสนับสนุน
ภาคเอกชน ชุมชน ทองถ่ิน ในการรวมสรางสุขภาพคนไทยทุกกลุมวัยใหแข็งแรง ไดออกกําลังกายไดรับอาหาร
ท่ีปลอดภัยอยูในสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาวะท่ีดี สามารถลดการเจ็บปวยได 
 3. ผูสูงอายุตองไดรับการดูแลอยางเปนระบบและท่ัวถึง สงเสริมใหสูงวัยอยางแข็งแรงโดย
ครอบครัวและชุมชน บูรณาการดูแลผูสูงอายุท้ังรางกายจิตใจ และภาวะสมองเสื่อม ใหไดรับการคัดกรอง
สุขภาพ ประเมินความเสี่ยงของโรค การปองกันปญหาสุขภาพ ตลอดจนการดูแลระยะยาว (Long term care) 
สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ท่ีจะชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เชน แวนสายตา ผาออม ฟนปลอม สนับสนุน
โรงพยาบาลทุกระดับใหมีคลินิกผูสูงอายุเพ่ือเปนชองทางท่ีสามารถเขาถึงบริการไดอยางสะดวกมากยิ่งข้ึน  
 4. นําสุขภาพขับเคล่ือนเศรษฐกิจ สงเสริมผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ สมุนไพรและภูมิปญญา
ไทย การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกขยายสูการเปนศูนยกลางการบริการสุขภาพ และการทองเท่ียว
เชิงสุขภาพของภูมิภาคและประชาคมโลกตอยอดทางเศรษฐกิจเพ่ิมรายไดของประชาชนและประเทศ 
 5. ขอมูลสุขภาพเปนของประชาชน และเพ่ือประชาชน พัฒนาขอมูลดิจิทัลสุขภาพของ
ประชาชน ท่ีมีมาตรฐานและธรรมาภิบาล เชื่อมโยงเปนฐานขอมูลขนาดใหญของประเทศ ประชาชนได
ประโยชนในการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถใชบริการสาธารณสุขไดทุกท่ีอยางตอเนื่อง และรัฐใชเปน
ประโยชนตอการพัฒนาระบบสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

6. นโยบายสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข 

 “ใหถือประโยชนสวนตนเปนท่ีสอง ประโยชนของเพ่ือนมนุษยเปนกิจท่ีหนึ่ง” ขอนอมนําพระราช
ดํารัส สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก “องคบิดาแหงการแพทยแผนปจจุบันและ
การสาธารณสุขของไทย” เปนปณิธานในการทํางานรวมกัน และดําเนินงาน ตามโครงการพระราชดําร ิ
โครงการเฉลิมพระเกียรติของพระบรมวงศานุวงศทุกพระองคใหเปนไปอยางตอเนื่อง การขับเคลื่อนระบบ
สาธารณสุข ใน 3 ป จากนี้เปนโอกาสในการพัฒนาระบบสาธารณสุขใหเขมแข็ง มีความม่ันคงทางสุขภาพยิ่งข้ึน 
โดยครอบคลุมท้ังมิติสุขภาพ มิติสังคม มิติเศรษฐกิจ ดวยแนวนโยบาย “สุขภาพคนไทยเพ่ือสุขภาพประเทศ
ไทย” โดยมุงเนน 6 ประเด็นหลัก ไดแก 
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 1. เพ่ิมประสิทธิภาพการส่ือสาร ยกระดับการสรางความรอบรูดานสุขภาพในทุกมิติ เชิงรุก 
ทันสมัย สามารถเขาถึงขอมูลขาวสาร ไดอยางถูกตองเปนปจจุบัน สะดวกรวดเร็ว โดยรวมมือกับเครือขายท้ัง
ภาครัฐ เอกชน องคกร ชุมชน เพ่ือใหเกิดความไววางใจตอ “กระทรวงสาธารณสุข” และพัฒนานาศักยภาพคน
ไทยทุกชวงวัยใหสามารถดูแลสุขภาพกาย-ใจ ของตนเอง ครอบครัวและชุมชนใหแข็งแรง  
 2. ยกระดับระบบบริการรองรับสังคมสูงวัย และลดอัตราตายโรคสําคัญ 
  2.1 สรางเสริมความเขมแข็งของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ิมศักยภาพ 3 หมอ  
โดยพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ให เปนผูนําดานสุขภาพในชุมชน  
เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหเปนจุดเชื่อมตอสําคัญของการดูแลสุขภาพชุมชนสู
โรงพยาบาล ใชการแพทยทางไกล (Telemedicine) เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาอยางตอเนื่องเชื่อมโยง 
ใหประชาชนไดรับการดูแลแบบ “ใกลตัว ใกลบาน ใกลใจ” ไดอยางเปนรูปธรรม 
  2.2 ปรับโฉมโรงพยาบาลทุกแหงใหเปน “โรงพยาบาลของประชาชน” มีสถานท่ีสิ่งแวดลอม 
สะอาด สวยงาม ประชาชนเขารับบริการ ไดอยางสะดวก เขาถึงงาย ลดการแออัด ลดข้ันตอนท่ีไมจําเปน ใช
เทคโนโลยี ท่ี เหมาะสม ทันสมัย บริการมีคุณภาพ ใสใจดุจญาติ และบริหารการเงิน การคลังอยางมี
ประสิทธิภาพเกิดประโยชนสูงสุด 
  2.3 เพ่ิมขีดความสามารถระบบบริการและเครือขาย ไรรอยตอโดย “ผูปวยเปนศูนยกลาง” 
บูรณาการความรวมมือจากทุกภาคสวนในการใช และแบงปนทรัพยากร เพ่ือลดการเสียชีวิตจากโรคสําคัญ  
เรงดําเนินการในกลุมผูสูงอายุ อุบัติเหตุ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคไต มะเร็ง สุขภาพจิต 
 3. ผลักดันการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขสูยุคดิจิทัล 
  3.1 โรงพยาบาลทุกแหงใชการแพทยทางไกล (Telemedicine) เพ่ิมการเขาถึงบริการ  
ลดภาระคาใชจายของประชาชน ปรับปรุงใหโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงมีหนวยรับผิดชอบ เพ่ือขับเคลื่อนการใช
เทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข ใหเกิดประโยชนตอประชาชนอยางเปนรูปธรรม 
  3.2 พัฒนาระบบขอมูลสุขภาพใหเอ้ือตอการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางไร
รอยตอ และการพัฒนาระบบสาธารณสุข ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  3.3 เรงพัฒนานวัตกรรมการแพทยโดยใช เทคโนโลยีชีวภาพ (Biotechnology) เพ่ือ
การแพทยระดับอณู (Molecular medicine) เพ่ือการวินิจฉัยโรค ท่ีแมนยําการดูแลรักษา การสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค ตามลักษณะเฉพาะทางพันธุกรรมอยางครบวงจร (Precision medicine) รวมถึง  
การใชยาเฉพาะบุคคลตามลักษณะทางพันธุกรรม (Personalized medicine) 
 4. ยกระดับความม่ันคงทางสุขภาพ เตรียมพรอมรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุข
ของประเทศในอนาคต ผลักดันกฎหมายระเบียบท่ีเก่ียวของ ระบบและกลไกบัญชาการเหตุการณใน
สถานการณฉุกเฉิน การบริหารจัดการทรัพยากร การบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ระบบขอมูล
สารสนเทศ และการสื่อสารอยางบูรณาการทุกภาคสวน 
 5. สงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยและสุขภาพนานาชาติ ดานบริการทาง
การแพทย ผลิตภัณฑสุขภาพ บริการวิชาการและงานวิจัย การสงเสริมสุขภาพ สนับสนุนการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก สมุนไพร ภูมิปญญาไทย และการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมมูลคาทางเศรษฐกิจ 
 6. พัฒนาสูองคกรสมรรถนะสูง และบุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการทํางานท่ีดีข้ึน 
  6.1 เสริมสรางสมรรถนะองคกร ดวยแนวทาง 4T ไดแก Trust สรางความไวเนื้อเชื่อใจ 
กับประชาชน ฝายนโยบาย ฝายตางประเทศ บุคลากรและเครือขาย Teamwork & Talent ทํางานเปนทีม  
และสนับสนุนคนเกงท่ีสรางความเปลี่ยนแปลงการทํางานท่ีดี Technology ใชเทคโนโลยี ใหเกิดผลิตภาพ และ
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บริการท่ีมีคุณคา เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน การสื่อสารภายในองคกรรวดเร็วแมนยํา Targets ทํางานแบบ
มุงเปาหมาย สามารถจัดการทรัพยากร 
  6.2 บุคลากรมี คุณภาพชีวิตในการทํางาน ท่ีดี ข้ึน  มีความสมดุลชีวิต กับการทํางาน  
มีความสามารถในการปรับตัวยืดหยุนไดในภาวะวิกฤติ ทํางานรวมกันเปนทีมไดอยางมีพลัง โดยมีเปาหมาย
และคานิยมรวมกัน เรียนรู พัฒนาอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
 

7. แผนงาน/โครงการของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 แผนงาน/โครงการ ของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ประกอบดวย
ยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน ไดแก 1) ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ 
(Promotion Prevention & Protection Excellence) 2) ด านบริการเป น เลิ ศ  (Service Excellence)  
3) ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และ 4) ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence) และจัดทําแผนงาน/โครงการ ซ่ึงประกอบดวย 14 แผนงาน 37 โครงการ รายละเอียด 
ดังภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 แผนงาน/โครงการของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา: กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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8. กรอบความเช่ือมโยงโครงการสําคัญของประทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ตาราง ความเชื่อมโยงยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 นโยบายรฐับาล นโยบายสําคัญของกระทรวง
สาธารณสุข กับโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566  
 

ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

แผนงานท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แ ผ น ท่ี  11 ก า ร
พัฒนาศักยภาพคน
ตลอดชวงชีวิต 

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 ส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

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

เด็กอายุ 0 - 5 ป มีพัฒนาการ
สมวัย รอยละ 86 

กรมอนามัย 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แ ผ น ท่ี  11 ก า ร
พัฒนาศักยภาพคน
ตลอดชวงชีวิต 

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 ส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 2) โ ค ร งก า ร เส ริ ม ส ร า ง
พัฒนาการเด็กลาชา 

1) รอยละ 35 ของเด็กปฐมวัยท่ี
ไดรับการคัดกรองแลวพบวามี
พัฒนาการลาชาแลวไดรับการ
กระตุนดวยเครื่องมือมาตรฐาน 
จนมีพัฒนาการสมวัย 

กรมสุขภาพจิต 

2) รอยละ 50 ของเด็กปฐมวัยท่ี
ไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย
เครื่องมือมาตรฐานครบตามเกณฑ 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แ ผ น ท่ี  11 ก า ร
พัฒนาศักยภาพคน
ตลอดชวงชีวิต 

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 ส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 3) โครงการรณรงคปองกัน
และแกไขปญหายาเสพติด 
TO BE NUMBER ONE 

1) ผูเขารวมกิจกรรมการประกวด/
กิจกรรมสรางสรรคในโครงการ 
TO BE NUMBER ONE ร ะ ดั บ
ภาค/ระดับประเทศ ไมนอยกวา 
120,000 คน (เพ่ิมข้ึนอยางนอย 
รอยละ 5) 

กรมสุขภาพจิต 

2) รอยละ 90 ของ จังหวัด อําเภอ 
แ ล ะ  ช ม ร ม  TO BE NUMBER 
ONE ท่ีผานเกณฑมาตรฐานดีเดน 
มี ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร
ดําเนินงานในระดับท่ีสูงข้ึนตาม
เกณฑมาตรฐานตนแบบ 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แ ผ น ท่ี  11 ก า ร
พัฒนาศักยภาพคน
ตลอดชวงชีวิต 

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 ส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 4) โครงการเสริมสรางสุข
ภาวะและพลังใจ 
(Resilience) ประชาชนวัย
ทํางาน 

1) รอยละ 85 ของประชาชนมี
สุขภาพจิตดี 

กรมสุขภาพจิต 

2) รอยละ 70 ขององคกร/สถาน
ประกอบการ/หนวยงานเครือขาย
ท่ี ร วม ขับ เคลื่ อ น การส ง เส ริ ม
สุขภาพจิตและปองกันปญหา
สุ ข ภ าพ จิ ต วั ย ทํ า งาน  มี ก า ร
ดําเนินงานอยางตอเน่ือง 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แ ผ น ท่ี  11 ก า ร
พัฒนาศักยภาพคน
ตลอดชวงชีวิต 

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 ส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

ป ร ะ เ ด็ น ท่ี  4 
ผู สู งอายุ ได รับการ
ดูแลอยางเปนระบบ
และท่ัวถึง 

5) โครงการเสริมสรางความ
เขมแข็งทางใจในผูสูงอายุไทย 

1) รอยละ  80 ของผู สู งอายุ มี
สุขภาพจิตดี 

กรมสุขภาพจิต 

2) ผู สู งอ ายุ เข า ถึ งร ะบ บ ก าร
เสริมสรางความเขมแขงทางใจ 
จํานวน 100,000 คน 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แ ผ น ท่ี  11 ก า ร
พัฒนาศักยภาพคน
ตลอดชวงชีวิต 

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 ส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

ป ร ะ เ ด็ น ท่ี  4 
ผู สู งอายุ ได รับการ
ดูแลอยางเปนระบบ
และท่ัวถึง 

6) โครงการขับเคลื่อนระบบ
การส ง เส ริ มสุ ขภ าพ ดู แ ล
ผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิง
ระยะยาวแบบบูรณ าการ 
( Long Term Care) แ บ บ 
New Normal 

1) ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ไดรับการดูแลตาม Care Plan 
รอยละ 95 

กรมอนามัย 

2) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
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 รอยละ 20 
3) ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ี
ไดรับการดูแลตาม Care plan มี 
ADL ดีข้ึน รอยละ 22 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 ส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

ประเด็น ท่ี  5 สราง
เสริมสุขภาพเพ่ือคน
ไทยแข็งแรง 

7) โครงการส งเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพจิตในวิถี
ชีวิตใหมเพ่ือเสริมสรางพลังใจ 
(Resilience) แกประชาชน 

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

กรมสุขภาพจิต 

2) ผูเขาถึงแหลงความรูสุขภาพจิต 
จํานวน 2 ลานคน 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 ส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

ประเด็น ท่ี  5 สราง
เสริมสุขภาพเพ่ือคน
ไทยแข็งแรง 

8) โครงการสาสุขยุคใหมชวน
คนไทยใสใจสุขภาพตนเอง 

1) หนวยบริการรอบรูดานสุขภาพ 
ท่ีจัดกิจกรรมสงเสริมความรอบรู
ดาน สุขภาพในชุมชน 2,000 แหง 

กรมอนามัย 

2) จํานวนชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 
2,000 แหง 
3) จํ านวน โรงเรียนรอบรูด าน
สุขภาพ (Plus HL) 500 แหง 

แผนงานท่ี 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 ส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

ประเด็น ท่ี  5 สราง
เสริมสุขภาพเพ่ือคน
ไทยแข็งแรง 

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

อําเภอผานเกณฑการประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ
รอยละ 85 

สป. (สํานักสนับสนุน
ระบบสุขภาพ 

ปฐมภูมิ) 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

ประเด็น ท่ี  5 สราง
เสริมสุขภาพเพ่ือคน
ไทยแข็งแรง 

10) โครงการชุมชนสุขภาพด ี ชุมชนมีการดําเนินการจัดการ
สุขภาพท่ีเหมาะสมกับประชาชน 
รอยละ  75 (ชุ มชน เป าหม าย 
75,086 ชุมชน) 

กรมสนับสนุน 
บริการสุขภาพ 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

แผนงานท่ี 3 การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 
ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 4 ระบบ
บริหารจดัการภาวะ
ฉุกเฉินดานสุขภาพ มี
ความพรอมรองรับ
ภัยคุกคามสุขภาพ 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 11) โครงการพัฒนากลไกการ
จัดการแบบบูรณาการในการ
จั ด ก ารภ าวะ ฉุก เฉินด าน
การแพทยและสาธารณสุข 

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

สป. (กองสาธารณสุข
ฉุกเฉิน) 

2) มีการฝกซอมการจัดการภาวะ
ฉุกเฉิน ภายใตระบบบัญชาการ
เหตุการณ ของศูนยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 
ดานสาธารณภัยหรือโรคและภัย
สุขภาพ ระดับสวนกลาง สวนภูมภิาค 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 4 ระบบ
บริหารจดัการภาวะ
ฉุกเฉินดานสุขภาพ มี
ความพรอมรองรับ
ภัยคุกคามสุขภาพ 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 12) โครงการพัฒนาระบบเฝา
ระวังสาธารณภัย เพ่ือเตรียม
ความพรอมและสนับสนุนการ
ตั ด สิ น ใจ ต อ ก า รบ ริ ห า ร
จั ด ก ารภ าวะ ฉุก เฉินด าน
การแพทยและสาธารณสุข 

มีระบบเฝาระวังสาธารณภัยดาน
การแพทยและสาธารณสุข เพ่ือ
เตรียมความพรอมและสนับสนุน
การตัดสินใจ ตอการบริหารจัดการ
ภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

สป. (กองสาธารณสุข
ฉุกเฉิน) 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 4 ระบบ
บริหารจดัการภาวะ
ฉุกเฉินดานสุขภาพ มี
ความพรอมรองรับ 
ภัยคุกคามสุขภาพ 
 
 
 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 13) โค รงก าร พั ฒ น าก าร
ดําเนินงานการเฝาระวังโรค
และภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีเขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

จํานวนระบบเฝาระวังโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพ
รายบุคคล ใน พ้ืน ท่ี เขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก 1 ระบบ 

กรมควบคุมโรค 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 14) โครงการเรงรัดกําจัดโรค
ไขมาลาเรีย วัณโรค และยุติ
ปญหาเอดส 

1) ประชาชนลุมเปาหมายไดรับ
บริการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม
โรค ในการเร งรัด กํ าจั ด โรค ไข
มาลาเรีย วัณโรคและยุติปญหา
เอดส 1,039,483 ราย 

กรมควบคุมโรค 

ดานการพัฒนาและ
เสรมิสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 4 ระบบ
บริหารจดัการภาวะ
ฉุกเฉินดานสุขภาพ มี
ความพรอมรองรับ
ภัยคุกคามสุขภาพ 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 15) โครงการพัฒนาระบบยา
และผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ือ
ความมั่นคงดานยา 

ปรับปรุง/เพ่ิ มรายการยาแผน
ปจจุบันและยาสมุนไพรในบัญชียา
ห ลั ก แ ห งช าติ อ ย า งน อ ย  5 5 
รายการ 

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 2 องค
ความรูดานการแพทย
และสาธารณสุข มี
ศักยภาพเอ้ือตอการ
สรางมูลคาเพ่ิมใน
สินคา และบริการ
สุขภาพ 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 16) โครงการพัฒนาระบบ
บริการ e-Service 

มี ระบบ One Platform การใช
บริการ e-Service ณ จุดเดียว 

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 
 
 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 17) โครงการสงเสริมความ
รอบรูและจัดการความเสี่ยง
ขอมูลดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

ประชาชนกลุมเปาหมายมีความ
รอบ รู ด าน ผลิ ตภั ณ ฑ สุ ขภ าพ  
รอยละ 72 

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 สงเสริมการ
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 18) โครงการพัฒนา อสม.
วิทยาศาสตรการแพทยชุมชน 

1) อสม.หมอประจําบานท่ีไดรับความรู 
ผานการประเมินเปน อสม.วิทยา 
ศาสตรการแพทยชุมชน 5,800 คน 

กรมวิทยาศาสตร 
การแพทย 

2) รอยละ 90 (492 แหง) ศูนย
แจงเตือนภัยสุขภาพในชุมชนผาน
เกณฑการประเมินคุณภาพท่ีกําหนด  

แผนงานท่ี 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม 
ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 สงเสริมการ
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 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
สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN 
& CLEAN Hospital Challenge  
ระดับมาตรฐานข้ึนไป รอยละ 30 

กรมอนามัย 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 สงเสริมการ
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 20) โครงการพัฒนาจัดระบบ
บริการอาชีวอนามั ยและ
อนามัยสิ่งแวดลอม 

รอยละ 10 ของผูประกอบอาชีพ
กลุ ม เสี่ ย งได รั บ การ เฝ า ระ วั ง
สุขภาพ 

กรมควบคุมโรค 

แผนงานท่ี 5 การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูม ิ
ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 สงเสริมการ
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

ประเด็น ท่ี  5 สราง
เสริมสุขภาพเพ่ือคน
ไทยแข็งแรง 

21) โครงการพัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ 

1) จัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
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 ลานคน 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 สงเสริมการ
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

ประเด็น ท่ี  5 สราง
เสริมสุขภาพเพ่ือคน
ไทยแข็งแรง 

22) โครงการขับเคลื่อนการ
ดูแลสุขภาพจิตทุกกลุมวัยใน
ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

1) รอยละ 80 ของประชาชนใน
อําเภอท่ีเขารวมสรางเครือขาย
พลเมืองมีสขุภาพจิตดี 

กรมสุขภาพจิต 

2) รอยละ 50 ของเครือขายท่ีมี
สวนรวมในการดําเนินงาน
สุขภาพจิตในชุมชน 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 
 

9.3 พัฒนาและ
ยกระดับความรู
อาสาสมัครประจํา
หมูบาน (อสม.) 

ประเด็น ท่ี  5 สราง
เสริมสุขภาพเพ่ือคน
ไทยแข็งแรง 

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

รอยละ 75 ของผูปวยกลุม เป า 
หมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. 
หมอประจําบานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ดานการพัฒนาและ
เสรมิสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1 พั ฒ น า ระ บ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

ประเด็นท่ี 6 
ประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพ
ไดมากข้ึน และลด
อัตราตายโรคท่ีสําคัญ 

24) โครงการพัฒนาระบบ/
รูปแบบเชิงนวัตกรรมการ
บริบาลรักษาพยาบาล
ผูสูงอายุท่ีบาน/ชุมชน รวมถึง
ระบบบริการรักษาพยาบาล
ทางไกล โดยใช 
telemedicine, tele 
pharmacy, telenursing, 
video call และระบบบริการ
ของทีมแพทยประจํา
ครอบครัว 

1) พ้ืน ท่ี ท่ีมีการพัฒ นาและนํา
ระบบ Tele medicine ไปใชใน
การวินิจฉัยโรคผูสูงอายุ (รพช./
รพท./รพศ.) จํานวน 4 พ้ืนท่ี 

กรมการแพทย 

2) บุคลากรทางสุขภาพ ท่ีไดรับ
การพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพใน
การดูแลผูสูงอายุ ในพ้ืนท่ีนํารอง 
จํานวน 500 คน 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ดานการพัฒนาและ
เสรมิสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

- 25) โครงการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพใหมีการใชยา
อยางสมเหตุผล (RDU) และ
การจัดการการดื้อยาตานจลุ
ชีพ (AMR) ในสถานพยาบาล 

อัตราการติดเช้ือดื้อยาในกระแส
เลือดไมเพ่ิมข้ึน ใชขอมูลปปฏิทิน 
2566 (ม.ค.– มิ.ย. 2566) เทียบ
กับปปฏิทิน 2564 (ม.ค.-ธ.ค. 
2564) 

สป. (กองบริหารการ
สาธารณสุข) 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

- 26) โครงการตรวจคัดกรอง
โรคพันธุ กรรมเมตาบอลิกใน
ทารกแรกเกิด 

ทารกแรกเกิดไดรับการคัดกรอง 
16,000 ราย 

กรมการแพทย 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

- 27) โครงการพัฒนารูปแบบ
บริการเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการ
จัดบริการทางการแพทยไทย
และการแพทยทางเลือก ใน
สถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐ 

1) รอยละ 20.5 ของผูปวยนอก
ท้ั งหมด ท่ี ได รับบ ริ การ  ตรวจ 
วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ
ดวยศาสตรการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก 

กรมการแพทยแผน
ไทยและการแพทย

ทางเลือก 

2) รอยละ 3 ของจํานวนผูปวยท่ีมี
การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 
อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง ท่ี
ไดรับการดูแลดวยการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก 
3) รอยละ 35 ของประชาชนท่ีมา
รับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับ
การรักษาดวยการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

ประเด็นท่ี 6 
ประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพ
ไดมากข้ึน และลด
อัตราตายโรคท่ีสําคัญ 

28) โครงการพัฒนาระบบ
บริการวิกฤตสุขภาพจิตของ
ประเทศไทย 

1) รอยละ 80 ของผูประสบภาวะ
วิกฤตท่ีมีความเสี่ยงตอปญหา
สุขภาพจิตจากสถานการณวิกฤต
ไดรับการเยียวยาจติใจ 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 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

ประเด็นท่ี 6 
ประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพ
ไดมากข้ึน และลด
อัตราตายโรคท่ีสําคัญ 

29) โครงการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลผูปวย
โรคซึมเศรา 

1) ร อ ยล ะ  45ข องผู ป ว ย โรค
ซึมเศราหายทุเลา 

กรมสุขภาพจิต 

2) ร อ ยล ะ  80ข องผู ป ว ย โรค
ซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

ประเด็นท่ี 6 
ประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพ
ไดมากข้ึน และลด
อัตราตายโรคท่ีสําคัญ 

30) โครงการลดการฆาตัว
ตาย เพ่ิมการเขาถึงระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวช
ในประชากรเปราะบางทาง
สังคมและเศรษฐกิจ 

1) รอยละ 65 ของผูพยายามฆา
ตัวตายเขาถึงบริการ 

กรมสุขภาพจิต 

2) รอยละ 97 ของผูพยายามฆา
ตัวตายไดรับการชวยเหลือปองกัน
ไมกระทําซ้ําในระยะเวลา 1 ป 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

ประเด็นท่ี 6 
ประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพ
ไดมากข้ึน และลด
อัตราตายโรคท่ีสําคัญ 

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

1) อัตราตายในโรง พยาบาลของ
ผูปวย STEMI นอยกวารอยละ 8 

กรมการแพทย 

2) ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบ พลัน (STEMI) ไดรับ
ยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา
กําหนดมากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 60 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

3) ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบ พลัน (STEMI) ไดรับ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ Primary 
PCI ไดในภายในเวลาท่ี กําหนด 
มากกวาหรือเทากับ รอยละ 60 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

ประเด็นท่ี 6 
ประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพ
ไดมากข้ึน และลด
อัตราตายโรคท่ีสําคัญ 

32) โครงการพัฒนาบริการ
โรคหลอดเลือดสมอง 

1) อัตราตายของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke: I60-I69)  
< รอยละ 7 

กรมการแพทย 

2) รอยละผูปวยท่ีมีอาการไมเกิน 
4.5 ชม. ไดรับการรักษาภายใน 
60 นาที ≥ รอยละ 65 
3) รอยละผูปวยท่ีมีอาการไมเกิน 
72 ชม. ไดรับการรักษาใน Stroke 
Unit ≥ รอยละ 80 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

ประเด็นท่ี 6 
ประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพ
ไดมากข้ึน และลด
อัตราตายโรคท่ีสําคัญ 

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

1) ≥ รอยละ 60 ของผูท่ีไดรับการ
คัดกรองมะเรง็ปากมดลูก  

กรมการแพทย 

2) ≥  รอยละ 70 ของผู ท่ี มี ผล
ผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับ 
การสองกลอง Colposcopy  
3) ≥ รอยละ 50 ของผูท่ีไดรับการ
คัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไส
ตรง  
4) ≥  รอยละ 50 ของผู ท่ี มี ผล
ผิดปกติ (มะเร็งลําไสใหญและไส
ผิดปกติ ) ได รับการสองกล อง 
Colonoscopy 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

- 34) โครงการลดปจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพดานยาเสพติด
แบบบูรณาการ 

รอยละ 60 ของผูปวยยาเสพติด ท่ี
เขาสูกระบวน การบําบัดรักษา
ได รับการดูแลอย างมีคุณ ภาพ
ตอเน่ืองตลอดจนการติดตาม ดูแล
ชวยเหลือตามเกณฑมาตรฐานหลัง
การบําบัดรักษา อยางนอย 1 ป 
(Retention Rate)  

สป. 
(สํานักงานเลขานุการ

คณะกรรมการ
บําบัดรักษาและฟนฟู

ผูติดยาเสพติด 
กระทรวง

สาธารณสุข) 
ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

ป ร ะ เ ด็ น ท่ี  4 
ผู สู งอายุ ได รับการ
ดูแลอยางเปนระบบ
และท่ัวถึง 

35) โค รงก ารก าร พั ฒ น า
ระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ
ในสถานบริการสุขภาพแตละ
ระดับเพ่ือผูสูงอายุไดรับการ
ดู แ ล รั ก ษ า  ส ง ต อ อ ย า ง
เหมาะสม 

1) ผูสูงอายุท่ีเขารับบริการสุขภาพ
ในสถานบริการสุขภาพ/คลินิก
ผูสูงอายุ จํานวน 14,800 คน 

กรมการแพทย 

2) บุคลากรทางการแพทยไดรับ
ความรู ความเขาใจในการจัดบริการ
สุขภาพ/คลินิกผูสูงอายุ 500 คน 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

ป ร ะ เ ด็ น ท่ี  4 
ผู สู งอายุ ได รับการ
ดูแลอยางเปนระบบ
และท่ัวถึง 

36) โครงการพัฒนาระบบ
การปองกันโรคระดับทุติยภูมิ 
เพ่ือดูแลรักษากลุมอาการ
หรือโรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ 

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

กรมการแพทย 

2) PM ดานผูสูงอายุ สสจ. หนวย
บริก าร ทุ กระดั บ  ท่ี ได รับ การ
พัฒนาศักยภาพและสนับสนุน
เครื่องมือสําหรับการดูแลสุขภาพ 
800 คน 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

- 37) โค รงก าร พั ฒ น าแน ว
ทางการใหบริการกัญชา กัญ
ชง กระทอม ทางการแพทย
แ ผน ไท ยแล ะการแพ ท ย
ทางเลือก เพ่ือเปนสวนหน่ึง
ในการดูแลสุขภาพผูปวย โรค
ไมติดตอเรื้อรัง ผูปวยระยะ
ก ล า ง  แ ล ะ ผู ป ว ย ร ะ ย ะ
ประคับประคอง 

1) แพทยแผนไทย แพทยแผนไทย
ประยุกต  หมอพ้ืนบ าน  และผู
ประกอบวิชาชีพ ท่ี เก่ียวของ มี
ความรู ความ ชํานาญ สามารถ
ใหบริการสั่งจายตํารับยาแผนไทย
ท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยูและตํารับยา
ทางเลือก และหลักการปรุงยา
เฉพาะรายท่ีถูกตองตามกฎหมาย
และหลัก วิชาการ ไมนอยกวา 
1,500 คน 

กรมการแพทยแผน
ไทยและการแพทย

ทางเลือก 

2) หนวยบริการสังกัดกรมการ
แพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกมีตํารับยาแผนไทยท่ีมี
กัญชาปรุงผสมอยู  จํ านวน 30 
รายการ และตํารับยาทางเลือกใช
อยางเพียงพอกับความตองการ 
3) แพทยแผนไทยและสหวิชาชีพมี
แนวทางการใชตํารับยาแผนไทยท่ี
มี กัญชาปรุงผสม และตํารับยา
นํ้ามันกัญชาทางการแพทย อยาง
นอย 6 แนวทาง 

      4) มีขอมูลติดตามการใชตํารับยา
กัญชาทางการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก ในการดูแล
สุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ผูปวยระยะกลาง และผูปวยระยะ
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ประคับประคองเพ่ือผลักดันเขาสู
บัญชียาหลัก อยางนอย 15 ตํารับ 
5) ผูประกอบการไดรับแนวคิด
เก่ียวกับการพัฒนาผลิตภัณฑและ
ไดรับการถายทอดองคความรู
เก่ียวกับการพัฒนาผลิตภัณฑกัญ
ชงและกระทอม อย างน อย 5 
ผลิตภัณฑ 

แผนงานท่ี 7 การพัฒนาระบบบริการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

ดานการพัฒนาและ
เสรมิสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

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

รอยละ 85 ของเรื่องรองเรียนท่ี
รับเขาสูกระบวนการพิจารณาของ
คณ ะทํางานพิจารณ ารับ เรื่อ ง
รองเรียนของ สพฉ . สามารถ
ดํ า เนิ นการให แล ว เส ร็จ  แล ะ
สามารถส งต อ ให หน วยงาน ท่ี
เก่ียวของไดภายใน 90 วัน  
 

สถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาต ิ

แผนงานท่ี 8 การพัฒนาตามโครงการพระราชดําริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการพ้ืนท่ีเฉพาะ 
ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

ป ร ะ เ ด็ น ท่ี  4 
ผู สู งอายุ ได รับการ
ดูแลอยางเปนระบบ
และท่ัวถึง 

39) โครงการฟนเทียมรากฟน
เ ที ย ม เฉ ลิ ม พ ร ะ เ กี ย ร ติ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวั 
เน่ื องในโอกาสมหามงคล
เฉลิมพระชนมพรรษา 72 
พรรษา 

1) ผูสูงอายุและวัยกอนสูงอายุท่ี
สูญ เสียฟน ไดรับบริการใสฟน
เทียมถอดไดท้ังปากหรือเกือบท้ัง
ปาก จํานวน 36,000 คน 

กรมอนามัย 

2) ผูสูงอายุและวัยกอนสูงอายุ
ไดรับบริการฝงรากฟนเทียมเพ่ือ
รองรับพันเทียมท้ังปากตามความ
จําเปน 3,500 คน 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ดานการพัฒนาและ
เสรมิสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 สงเสริมการ
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 40) โครงการสนับสนุนการ
เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
ภายใตโครงการราชทัณฑปน
สุ ข  ทํ าค วาม  ดี  เ พ่ื อ ชาติ 
ศาสน กษัตริย 

ระดับความสําเร็จในการคัดกรอง 
ปองกัน และควบคุมโรคติดตอ
สําคัญในเรือนจําภายใตโครงการ
ราชทัณฑปนสุข ทําความ ดี เพ่ือ
ชาติ ศาสน กษัตริย รอยละ 80 

กรมควบคุมโรค 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

- 41) โครงการพัฒนาศักยภาพ
สนับสนุนและสงเสริมระบบ
คุณภาพหองปฏิบัติการทาง
การแพทยและ หองปฏิบัติการ
รังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลสมเดจ็
พระยุพราช โรงพยาบาลเฉลมิ 
พระเกียรติ โรงพยาบาลชัยพัฒน 
และโรงพยาบาลเทพรตันเวชชานุกูล 

จํ า น ว น ห อ งป ฏิ บั ติ ก า ร ท า ง
การแพทยและหองปฏิบัติการรังสี
วินิจฉัยมีการธํารงระบบคุณภาพ
ตามมาตรฐานกําหนด 36 แหง 

กรมวิทยาศาสตร 
การแพทย 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

- 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) รอยละ 80 ของเด็กปฐมวัยอายุ 
2-5 ป  มี พัฒนาการสมวัยและ
ความฉลาดทางอารมณ อยู ใน
เกณฑดี 

กรมสุขภาพจิต 

2) รอยละ 80 ของเด็กวัยเรียน
อายุ 6-12 ปมี ทักษะสังคมผาน
เกณฑ  โดยไมมีความเสี่ยงดาน
พฤติกรรมและอารมณ 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .1  พั ฒ น าระบ บ
บริการสาธารณสุข 
แพทยสมัยใหม และ
แพทยแผนไทย 

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

จํานวนสุขศาลาพระราชทานไดรับ
การรับรองมาตรฐานการใหบริการ
สาธารณ สุ ขผ าน เกณ ฑ ระดั บ
คุณภาพ 17 แหง 

กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

แผนงานท่ี 9 อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย 
ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4  
เป าหมายท่ี  3 องค
ความรูดานการแพทย
และสาธารณสุ ข มี
ศักยภาพเอ้ือตอการ
สร างมู ลค าเพ่ิ ม ใน
สินคาและบริการทาง
สุขภาพ 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

ประเด็นท่ี 2 นํา
สุขภาพขับเคลื่อน
เศรษฐกิจ 

44) โครงการสงเสริมรูปแบบ
การทองเท่ียวศักยภาพสูงท่ี
หลากหลายและโดดเดน 

อัตราการเพ่ิมข้ึนของจํานวนสถาน
ประกอบการดานการทองเท่ียวเชิง
สุขภาพท่ีไดรับมาตรฐานตามท่ี
กําหนด รอยละ 10 

กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

ดานการพัฒนาและ
เสรมิสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4  
เปาหมายท่ี 3 องค
ความรูดานการแพทย
และสาธารณสุข มี
ศักยภาพเอ้ือตอการ
สรางมูลคาเพ่ิม ใน
สินคาและบริการทาง
สุขภาพ 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

ประเด็นท่ี 2 นํา
สุขภาพขับเคลื่อน
เศรษฐกิจ 

45) โครงการสงเสริมรูปแบบ
การทองเท่ียวศักยภาพสูงท่ี
หลากหลายและโดดเดน 

1) มีสถานประกอบการท่ีผาน
เกณฑการประเมินใหเปนศูนยเวล
เนส จํานวน 30 แหง 

กรมการแพทยแผน
ไทยและการแพทย

ทางเลือก 
2) มี ส ถาน ป ระกอบ การแล ะ
หนวยงานท่ีไดรับการถายทอด
ความรู ด านการท อ งเท่ี ยวเชิ ง
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกมีรายได
เพ่ิมข้ึน ไมนอยกวา 50 แหง 
3) มีชองทางประชาสัมพันธการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม 
และแพทยแผนไทย ไมนอยกวา 1 
ชองทาง 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4  
เป าหมายท่ี  3 องค
ความรูดานการแพทย
และสาธารณสุ ข มี
ศักยภาพเอ้ือตอการ
สร างมู ลค าเพ่ิ ม ใน
สินคาและบริการทาง
สุขภาพ 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

ประเด็นท่ี 2 นํา
สุขภาพขับเคลื่อน
เศรษฐกิจ 

46)  โ ค ร ง ก า ร ย ก ร ะ ดั บ
มาตรฐานผูประกอบการใหมี
ความสามารถในการแขงขัน 

ผลิตภัณ ฑ สุขภาพ ท่ี ได รับการ
สงเสริมและไดรับการอนุญาต รวม
ทุ ก จั ง ห วั ด ใ น เข ต สุ ข ภ า พ  
รอยละ 50 

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 

แผนงานท่ี 10 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
ดานการพัฒนาและ
เสรมิสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 ส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

ประเด็นท่ี 1 องคกร 
บุคลากร และการ
สื่อสารองคกร 

47) โครงการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรรองรับ Service 
Plan 

บุ ค ล าก ร ใน สั ง กั ด สํ า นั ก งาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดรับ
การพัฒนารอยละ 100 

สป. (กองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล) 

ดานการพัฒนาและ
เสรมิสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 48) โครงการผลิตและพัฒนา
กําลังคนดานสุขภาพสูความ
เปนมืออาชีพ 

- รับนักศึกษาใหม จํานวน 1,015 
คน  
- นักศึกษาปจจุ บัน ช้ันป ท่ี  2-6 
จํานวน 5,218 คน  
- นักศึกษาท่ีจะสําเร็จการศึกษา 
จํานวน 1,025 คน 
 
 
 
 
 
 

สป. (สํานักงาน
บริหารโครงการรวม
ผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือ

ชาวชนบท 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

แผนงานท่ี 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 ส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 49) โครงการประเมิน
คุณธรรมความโปรงใส 

1) หนวยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 17 หนวยงาน ผาน
เกณฑการประเมินคุณธรรม และ
ความโปรงใสในการดําเนินงาน
ของหนวยงานภาครัฐ  

สป. (ศูนยปฏิบัติการ
ตอตานการทุจริต 

กระทรวง
สาธารณสุข) 

2) รอยละ 92 ของหนวยงานใน
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผานเกณฑการประเมนิ 
คุณธรรม และความโปรงใสในการ
ดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 ส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

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

1) สถานบริการมีการพัฒนาตาม
นโยบาย EMS ในแตละกลุมผาน
เกณฑการประเมินฯ ข้ันพ้ืนฐาน 
ไมนอยกวา รอยละ 60 

สป. (กองบริหาร 
การสาธารณสุข) 

2) มีสถานบริการตนแบบในการ
พัฒนาตามนโยบาย EMS และ
ผานเกณฑการประเมินในระดบัข้ัน
สูง อยางนอยเขตสุขภาพละ 2 
แหง 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 ส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 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  
รอยละ 100 
 
 

สป. (กองบริหาร 
การสาธารณสุข) 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

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

แผนงานท่ี 12 การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสขุภาพ 
ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.2 ส ง เ ส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

ประเด็นท่ี 3 ขอมูล
และเทคโนโลยี
ทางการแพทยและ
สาธารณสุข 

52) โครงการพัฒนาระบบ
ขอมู ลข าวสารเทคโน โลยี
สุขภาพแหงชาติ 

1) บุคลากรสาธารณสุข ในหนวย
บริการสาธารณสุข ทุกจังหวัด ≥
รอยละ 80 

สป. (สํานักดจิิทัล
สุขภาพ) 

2) ป ร ะช าชน  ใน พ้ื น ท่ี ค วาม
รับผิดชอบของหนวยบริการใน
จังหวัด ≥รอยละ 25 
 

แผนงานท่ี 13 การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 
ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.4 สราง
หลักประกัน ทาง
สังคมท่ีครอบคลุม
ดานการศึกษา 
สุขภาพ การมีงานทํา 
ท่ีเหมาะสมกับ
ประชากรทุกกลุม 
 
 
 

- 53) โครงการลดความเหลื่อม
ล้ําของ 3 กองทุน 

มีรายการชุดสิทธิประโยชนกลาง
ก า รดู แ ล ป ฐ ม ภู มิ ข อ งร ะ บ บ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ เรื่อง
บริการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค (P&P) 

สป. (กองเศรษฐกิจ
สุขภาพและ

หลักประกันสุขภาพ) 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.4 สราง
หลักประกันทาง
สังคมท่ีครอบคลุม
ดานการศึกษา 
สุขภาพ การมีงานทํา 
ท่ีเหมาะสมกับ
ประชากรทุกกลุม 

- 54) โครงการบริหารจัดการ
ดานการเงินการคลัง 

รอยละของหนวยบริการในสังกัด
สํ า นั ก ง า น ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขท่ีประสบภาวะวิกฤต
ทางการเงิน ระดับ 7 ≤ รอยละ 2 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 4 

สป. (กองเศรษฐกิจ
สุขภาพและ

หลักประกันสุขภาพ) 

ดานการพัฒนาและ
เสรมิสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9.4 สราง
หลักประกันทาง
สังคมท่ีครอบคลุม
ดานการศึกษา 
สุขภาพ การมีงานทํา 
ท่ีเหมาะสมกับ
ประชากรทุกกลุม 

- 55)  โ ค ร ง ก า ร ก อ ง ทุ น
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

1) ประชาชนสามารถเขาถึงสิทธิ
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา (UHC) ไมนอยกวารอยละ 
99.95 

สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ 

56) ยก ระดั บ บั ต รท อง 4 
บริการ 

2) ความแตกตางการใชสิทธิเมื่อไป
ใชบริการผูปวยในของผูมีสิทธิใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ไมเกินรอยละ 1.5 
3) รอยละการใชสิท ธิเมื่อไปใช
บ ริก ารผู ป วย ใน  ของผู มี สิ ท ธิ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไม
นอยกวารอยละ 89 
4) รอยละครัวเรือนท่ีเกิดวิกฤติ
ท า งก าร เ งิน จ าก ก าร จ า ย ค า
รักษาพยาบาล ไมเกินรอยละ 2.3 
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ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 13 

นโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุข 

นโยบายสําคัญ สธ. โครงการ ตัวชี้วัด หนวยงาน
รับผิดชอบ 

แผนงานท่ี 14 การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสขุภาพ 
ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

ประเด็นท่ี 2 นํา
สุขภาพขับเคลื่อน
เศรษฐกิจ 

57) โครงการพัฒนากัญชา
ทางการแพทย 

จํานวนมาตรฐานหรือตํารายาจาก
กัญชา 3 เรื่อง 

กรมวิทยาศาสตร 
การแพทย 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 58) โครงการวัคซีน COVID-
19 

ยื่นเอกสารขออนุญาตการใชวัคซีน 
แบบกรณีฉุกเฉินใหกับ อย. สําเร็จ 

องคการเภสัชกรรม 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 59) โครงการวิจัยและพัฒนา
สารออกฤทธ์ิทางเภสัชกรรม 
เ พ่ื อ ผ ลิ ต ย า  Deferasirox 
สําหรับรักษาผูปวยธาลัสซี
เมีย 

PV Report แลวเสร็จ องคการเภสัชกรรม 

ดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

แผนท่ี 13 การ
เสรมิสรางใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีด ี

หมุดหมายท่ี 4 
เปาหมายท่ี 3 
ประชาชนไดรับความ
เปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 
 

9 .2  ส ง เส ริ ม ก า ร
ปองกันควบคุมปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ 

- 60) โครงการพัฒนาระบบ
บริหารการวิจัยกระทรวง
สาธารณสุข 

มงีานวิจัยท่ีไดรับสนับสนุนทุนวิจัย
มีการนํา  ไปใชประโยชน สูการ
ปฏิบัติ  อยางนอย 3 เรื่อง 

สป. (สํานักวิชาการ
สาธารณสุข) 
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สวนท่ี 3 
รายละเอียดโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข  

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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1. สรุปโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 หนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขระดับกรม หนวยงานระดับสํานัก/ศูนย/สํานักงาน/
สถาบัน/กลุมในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานในกํากับของกระทรวงสาธารณสุข  
มีโครงการสําคัญตามเกณฑการคัดเลือกโครงการ ของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ท่ีตองรายงานตามแผนติดตามฯ จํานวน 60 โครงการ ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 3 จํานวนโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
             จําแนกตามหนวยงาน 

ลําดับ หนวยงาน จํานวน 
(โครงการ) 

งบประมาณท่ีไดรับ 
(บาท) 

1 กรมการแพทย 7 14,962,360 

2 กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 3 19,700,000 

3 กรมควบคุมโรค 4 247,365,630 

4 กรมสุขภาพจิต 10 131,994,700 

5 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 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 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2 142,297,936,700 

11 สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 1 6,257,350 

12 องคการเภสัชกรรม 2 0 

 รวม 60 145,579,346,344 
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2. งบประมาณโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566  
ตารางท่ี 4  งบประมาณโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566  
              จําแนกตามยุทธศาสตรและแผนงาน ตามแผนปฏิบัติการกระทรวงสาธารณสุข  

    ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ลําดับท่ี โครงการ งบประมาณ (บาท) หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

1 โครงการสงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย 

18,494,600 กรมอนามัย 

2 โครงการเสริมสรางพัฒนาการเด็กลาชา 6,590,100 กรมสุขภาพจิต 
3 โครงการรณรงคปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

TO BE NUMBER ONE 
95,000,000 กรมสุขภาพจิต 

4 โครงการเสริมสรางสุขภาวะและพลังใจ 
(Resilience) ประชาชนวัยทํางาน 

3,798,000 กรมสุขภาพจิต 

5 โครงการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจในผูสูงอายุ
ไทย 

4,730,000 กรมสุขภาพจิต 

6 โครงการขับเคลื่อนระบบการสงเสริมสุขภาพดูแล
ผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวแบบบูรณา
การ (Long Term Care) แบบ New Normal 

18,295,100 กรมอนามัย 

7 โครงการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจิตในวิถี
ชีวิตใหมเพ่ือเสริมสรางพลังใจ (Resilience) แก
ประชาชน 

3,501,000 กรมสุขภาพจิต 

8 โครงการสาสุขยุคใหมชวนคนไทยใสใจสุขภาพ
ตนเอง 
 

5,361,600 กรมอนามัย 

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

สุขภาพปฐมภูมิ) 
10 โครงการชุมชนสุขภาพดี 1,283,420 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
แผนงานท่ี 3 การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

11 โครงการพัฒนากลไกการจัดการแบบบูรณาการใน
การจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและ
สาธารณสุข 
 

261,280 สป. (กองสาธารณสุขฉุกเฉิน) 
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12 โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังสาธารณภัย เพ่ือ
เตรียมความพรอมและสนับสนุนการตัดสินใจ 
ตอการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทย
และสาธารณสุข 

745,070 สป. (กองสาธารณสุขฉุกเฉิน) 

13 โครงการพัฒนาการดําเนินงานการเฝาระวังโรค
และภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก 

3,871,900 กรมควบคุมโรค 

14 โครงการเรงรัดกําจัดโรคไขมาลาเรีย  
วัณโรค และยุติปญหาเอดส 

184,990,000 กรมควบคุมโรค 

15 โครงการพัฒนาระบบยาและผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ือ
ความม่ันคงดานยา 

4,603,000 สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

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

17 โครงการสงเสริมความรอบรูและจัดการความเสี่ยง
ขอมูลดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

4,393,000 สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

18 โครงการพัฒนา อสม.วิทยาศาสตรการแพทยชุมชน 3,000,000 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
 

แผนงานท่ี 4 การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 
19 โครงการพัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการ

บริหารจัดการมูลฝอยตามกฎหมายวาดวยการ
สาธารณสุข 

4,752,600 กรมอนามัย 

20 โครงการพัฒนาจัดระบบบริการอาชีวอนามัยและ
อนามัยสิ่งแวดลอม 
 

56,777,250 กรมควบคุมโรค 

ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 5 การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

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

22 โครงการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพจิตทุกกลุมวัย
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

3,807,100 กรมสุขภาพจิต 

23 โครงการ พัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจําบาน 
สนับสนุนนโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอ
ประจําตัว 3 คน 
 
 

36,753,400 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
24 โครงการพัฒนาระบบ/รูปแบบเชิงนวัตกรรมการ

บริบาลรักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีบาน/ชุมชน 
รวมถึงระบบบริการรักษาพยาบาลทางไกล โดยใช 
telemedicine, tele pharmacy, telenursing, 
video call และระบบบริการของทีมแพทยประจํา
ครอบครัว 

2,226,300 กรมการแพทย 

25 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีการใชยา
อยางสมเหตุผล (RDU) และการจัดการการดื้อยา
ตานจุลชีพ (AMR) ในสถานพยาบาล 

552,900 สป.  
(กองบริหารการสาธารณสุข) 

26 โครงการตรวจคัดกรองโรคพันธุ กรรมเมตาบอลิก
ในทารกแรกเกิด 

1,000,000 กรมการแพทย 

27 โครงการพัฒนารูปแบบบริการเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
การจัดบริการทางการแพทยไทยและการแพทย
ทางเลือก ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

2,000,000 กรมการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 

28 โครงการพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตของ
ประเทศไทย 

3,488,100 กรมสุขภาพจิต 

29 โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยโรค
ซึมเศรา 

3,133,300 กรมสุขภาพจิต 

30 โครงการลดการฆาตัวตาย เพ่ิมการเขาถึงระบบ
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

มดลูกดวยวิธี HPV DNA test  ในเขตสุขภาพ 
544,860 กรมการแพทย 

34 โครงการลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพดานยาเสพติด
แบบบูรณาการ 

432,458,200 สป. (สํานักงานเลขานุการ
คณะกรรมการบําบัดรักษา
และฟนฟูผูติดยาเสพติด 
กระทรวงสาธารณสุข) 

35 โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุใน
สถานบริการสุขภาพแตละระดับเพ่ือผูสูงอายุไดรับ
การดูแลรักษา สงตออยางเหมาะสม 
 

3,285,500 กรมการแพทย 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566 หนา  43 
 



ลําดับท่ี โครงการ งบประมาณ (บาท) หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

36 โครงการพัฒนาระบบการปองกันโรคระดับทุติยภูมิ 
เพ่ือดูแลรักษากลุมอาการหรือโรคท่ีพบบอยใน
ผูสูงอายุ 

3,905,700 กรมการแพทย 

37 โครงการพัฒนาแนวทางการใหบริการกัญชา กัญชง 
กระทอม ทางการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 

15,000,000 กรมการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 

แผนงานท่ี 7 การพัฒนาระบบบริการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
38 โครงการพัฒนาเพ่ิมประสิทธิภาพการขับเคลื่อน

นโยบายรัฐบาล “ฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี” 
UCEP 

6,257,350 สถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติ 

แผนงานท่ี 8 การพัฒนาตามโครงการพระราชดําริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการพ้ืนท่ีเฉพาะ 
39 โครงการฟนเทียมรากฟนเทียมเฉลิมพระเกียรติ

พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เนื่องในโอกาสมหา
มงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 72 พรรษา 

4,177,900 กรมอนามัย 

40 โครงการสนับสนุนการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม
โรคภายใตโครงการราชทัณฑปนสุข ทําความ ดี 
เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 

1,726,480 กรมควบคุมโรค 

41 โครงการพัฒนาศักยภาพสนับสนุนและสงเสริม
ระบบคุณภาพหองปฏิบัติการทางการแพทยและ 
หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราช โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาล
ชัยพัฒน และโรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล 

2,000,000 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

42 โครงการสงเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและ
เยาวชนในชุมชนในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราช 

4,050,000 กรมสุขภาพจิต 

43 โครงการสุขศาลาพระราชทาน 
 

4,595,000 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

แผนงานท่ี 9 อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย 

44 โครงการสงเสริมรูปแบบการทองเท่ียวศักยภาพสูง
ท่ีหลากหลายและโดดเดน 

3,089,600 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

45 โครงการสงเสริมรูปแบบการทองเท่ียวศักยภาพสูง
ท่ีหลากหลายและโดดเดน 

2,700,000 กรมการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 

46 โครงการยกระดับมาตรฐานผูประกอบการใหมี
ความสามารถในการแขงขัน 
 

1,800,000 สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 
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ยุทธศาสตรดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 
แผนงานท่ี 10 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

47 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรรองรับ Service 
Plan 

48,845,000 สป.  
(กองบริหารทรัพยากรบุคคล) 

48 โครงการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพสู
ความเปนมืออาชีพ 

2,078,532,200 สป. (สํานักงานบริหาร
โครงการรวมผลิตแพทยเพ่ิม

เพ่ือชาวชนบท 
ยุทธศาสตรดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนงานท่ี 11 การพัฒาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

49 โครงการประเมินคุณธรรมความโปรงใส 1,091,964 สป. (ศูนยปฏิบัติการตอตาน 
การทุจริต กระทรวง

สาธารณสุข) 
50 โครงการพัฒนาสถานบริการ สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามนโยบาย EMS 
200,000 สป. (กองบริหาร 

การสาธารณสุข) 
51 โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน 

(HA) สําหรับสถานพยาบาล 
200,000 สป. (กองบริหาร 

การสาธารณสุข) 
แผนงานท่ี 12 การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

52 โครงการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยี
สุขภาพแหงชาติ 

183,030 สป. (สํานักดิจิทัลสุขภาพ) 

แผนงานท่ี 13 การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 
53 โครงการลดความเหลื่อมล้ําของ 3 กองทุน 1,173,090 สป. (กองเศรษฐกิจสุขภาพ

และหลักประกันสุขภาพ) 
54 โครงการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 498,150 สป. (กองเศรษฐกิจสุขภาพ

และหลักประกันสุขภาพ) 
55 โครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 142,297,936,700 สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาต ิ
56 ยกระดับบัตรทอง 4 บริการ - สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาต ิ
แผนงานท่ี 14 การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ 

57 โครงการพัฒนากัญชาทางการแพทย 5,941,800 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
58 โครงการวัคซีน COVID-19 - องคการเภสัชกรรม 
59 โครงการวิจัยและพัฒนาสารออกฤทธิ์ทางเภสัช

กรรม เพ่ือผลิตยา Deferasirox สําหรับรักษา
ผูปวยธาลัสซีเมีย 

- องคการเภสัชกรรม 
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ลําดับท่ี โครงการ งบประมาณ (บาท) หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

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 



แผนติดตามผลการด าเนินงานโครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 หน้า  52 

 

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 



แผนติดตามผลการด าเนินงานโครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 หน้า  67 

 

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/
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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 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  

 



ยุทธศาสตรดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 

ลําดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

แผนงานท่ี 10 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
47 โครงการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร
รองรับ Service 
Plan 

1 เพ่ือพัฒนาศักยภาพ 
ความรู ทักษะบุคลากร
สายวิชาชีพในสังกัด
สํานักงานลัดกระทรวง
สาธารณสุข ใหรองรับ 
Service Plan 
2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพ 
ความรู ทักษะบุคลากร
สายสนับสนุนท่ี
ปฏิบัติงานสนับสนุน
ระบบ Service Plan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บุคลากรในสังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ไดรับ
การพัฒนารอยละ 
100 

เขตสุขภาพท่ี  
1 - 12 มี
แผนพัฒนา
บุคลากรสาย
วิชาชีพ ไมต่ํา
กวารอยละ 80 

บุคลากรใน
สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
ไดรับการ
พัฒนาไมต่ํา
กวารอยละ 50 

บุคลากรใน
สังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
ไดรับการ
พัฒนาไมต่ํา
กวารอยละ 
80 

บุคลากรใน
สังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ 
ไดรับการ
พัฒนารอยละ 
100 

1. อนุมัติจัดสรร
งบประมาณใหกับหนวยงาน
ตามสดัสวนและหลักเกณฑ
ท่ีไดพิจารณาแลว  
2. พัฒนาศักยภาพ ความรู 
ทักษะ บุคลากรสายวิชาชีพ 
และ บุคลากรสายสนับสนุน 
ในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ใหรองรับ Service Plan 

48,845,000 สป. (กองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล) 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566  หนา  97 
 



ลําดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
success 
ไตรมาส 1 

Small 
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

48 โครงการผลติและ
พัฒนากําลังคน
ดานสุขภาพสู
ความเปนมือ
อาชีพ 

1. เพ่ือใหสามารถ
รองรับการขยาย
ศักยภาพการใหบริการ
ดานการแพทย 
และสาธารณสุขของ
ประเทศรองรับสังคม
ผูสูงอายุ และความ
ซับซอนของโรคใน
อนาคต 
2. เพ่ือแกไขและ
บรรเทาปญหาการ
กระจายแพทยสูชนบท 
ปญหาสญูเสียบุคลากร 
ทางการแพทย รวมถึง
การธํารงแพทยให
สามารถอยูในระบบ 
3. เพ่ือลดปญหาของ
ความขาดแคลนแพทย
และการกระจายแพทย
ท่ีไมเทาเทียมกันของ
ประเทศ 
 

รับนักศึกษาใหม 
จํานวน 1,015 
คน นักศึกษา
ปจจุบัน ช้ันปท่ี 
2-6 จํานวน 
5,218 คน และ
นักศึกษาท่ีจะ
สําเรจ็การศึกษา 
จํานวน 1,025 
คน 

นักศึกษา
ปจจุบันช้ันปท่ี 
2-6 จํานวน 
5,218 คน 
 

- นักศึกษาท่ี 
สําเรจ็
การศึกษา 
1,025 คน 

นักศึกษา 
รับใหม 
1,015 คน 

1. จัดทําหลักสตูร
แพทยศาสตรบัณฑิต 
ประสาทปริญญา
แพทยศาสตรบัณฑิต  
2. คัดเลือกนักศึกษาจาก
พ้ืนท่ีชนบทเขาศึกษาวิชา
แพทยศาสตรและจัดการ 
เรียนการสอนในช้ันปท่ี 1-3 
3. จัดการเรียนการสอนใน
ช้ันปท่ี 4-6 
4. สงนักศึกษาแพทยท่ี
สําเรจ็การศึกษากลับไป
ปฏิบัติงานเปนแพทยใน
จังหวัดพ้ืนท่ีภูมิลําเนาเดิม
หรือพ้ืนท่ีใกลเคียง 

2,078,532,200 สป. (สํานักงาน
บริหารโครงการ
รวมผลิตแพทย
เพ่ิมเพ่ือชาว
ชนบท) 

 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566  หนา  98 
 



ยุทธศาสตรดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

ลําดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
 success 
ไตรมาส 1 

Small  
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

แผนงานท่ี 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
49 โครงการประเมิน

คุณธรรม 
ความโปรงใส 

1. เพ่ือใหกระทรวง
สาธารณสขุไดเปดเผย
ขอมูลตอสาธารณชนเกิด
ประโยชนสูงสดุตอผูมา
รับบริการ ประชาชน 
และสังคม 
2. เพ่ือใหหนวยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ไดพัฒนาและปรับปรุง
กระบวน การปฏิบัติงาน
และใหการบริหาร
ราชการมีประสทิธิภาพ 
3. เพ่ือใหหนวยงานใน
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เห็นการ
พัฒนาในดานคุณธรรม
และความโปรงใสอยาง
เปนรูปธรรม 
 
 
 
 

1) หนวยงานใน
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 17 
หนวยงาน ผาน
เกณฑการ
ประเมิน ITA 
2) รอยละ 92 
ของหนวยงานใน
สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผาน
เกณฑการ
ประเมิน ITA 
 

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

1. ช้ีแจงแนวทางการ
ประเมินคุณธรรมและความ
โปรงใสในการดําเนินงาน
ของหนวยงานภาครัฐ ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 
2566 
2. ประชุมช้ีแจงเกณฑการ
ประเมินคุณธรรมและความ
โปรงใสในการดําเนินงาน
ของหนวยงานภาครัฐ ใน
สังกัดสํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 
2566 

1,091,964 สป. 
(ศูนยปฏิบัติการ 
ตอตานการทุจริต 

กระทรวง
สาธารณสุข) 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566  หนา  99 
 



ลําดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
 success 
ไตรมาส 1 

Small  
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

50 โครงการพัฒนา
สถานบริการ 
สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขตาม
นโยบาย EMS 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
สถานบริการ สังกัด
สํานักงานปลดักระทรวง
สาธารณสขุใหมี
สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอ 
การใหบริการ มีความ
สะอาด ปลอดภัย 
ทันสมยัท้ังทางดาน
โครงสราง และระบบการ
บริหารจดัการ 
เพ่ือตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการ
ไดอยางมปีระสิทธิภาพ
และเปนมาตรฐาน
เดยีวกัน 

1) สถานบริการมี
การพัฒนาตาม
นโยบาย EMS ใน
แตละกลุมผาน
เกณฑการ
ประเมินฯ ข้ัน
พ้ืนฐาน ไมนอย
กวา รอยละ 60 
2) มีสถานบริการ
ตนแบบในการ
พัฒนาตาม
นโยบาย EMS 
และผานเกณฑ
การประเมินใน
ระดับข้ันสูง อยาง
นอยเขตสุขภาพ
ละ 2 แหง 

แตงตั้ง
คณะกรรมการ
พัฒนาสถาน
บริการสังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
ตามนโยบาย 
EMS 

1) ทบทวนเกณ
และแนวทางการ
ดําเนินงานฯ 
2) ช้ีแจง สื่อสาร
แนวทางการ
พัฒนาสถาน 
บริการ 
3) สถานบริการ 
ผานเกณฑการ
ประเมินฯ 
ข้ันพ้ืนฐานไม
นอยกวา 
รอยละ 55 
4) สถานบริการ
ตนแบบผาน
เกณฑการ
ประเมินใน
ระดับข้ันสูง 
อยางนอยเขต
สุขภาพละ 1 
แหง 

1) ประชุม 
สัมมนา
แลกเปลีย่น
เรียนรูการ
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 
ในแตละกลุม
ผานเกณฑ
การประเมินฯ 
ข้ันพ้ืนฐาน ไม
นอยกวา 
รอยละ 60 
2) สถานบริการ
ตนแบบใน
การพัฒนา
ตามนโยบาย 
EMS และผาน
เกณฑการ
ประเมินใน
ระดับข้ันสูง 
อยางนอยเขต
สุขภาพละ 2 
แหง 
 
 
 
 

1. จัดทําคําสั่งแตงตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาสถาน
บริการ สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามนโยบาย EMS  
2. ทบทวนแนวทาง และ
เกณฑการประเมินการ
พัฒนาสถานบริการสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขตามนโยบาย EMS  
3. เยี่ยมเสริมพลังการ
ดําเนินงานการพัฒนาสถาน
บริการ สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ตามนโยบาย EMS 
4. วิเคราะหสวนขาด และ
สนับสนุนสวนขาดเพ่ือใหเกิด
การพัฒนาสถานบริการ ฯ 
อยางเปนรูปธรรม 
5. กํากับ ติดตามการ
ดําเนินงาน และประเมินผล 

200,000 สป. (กองบริหาร 
การสาธารณสุข) 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566  หนา  100 
 



ลําดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
 success 
ไตรมาส 1 

Small  
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

51 โครงการพัฒนา
และรับรอง
คุณภาพตาม
มาตรฐาน (HA) 
สําหรับ
สถานพยาบาล 

1. เพ่ือใหจังหวัด เขต 
เปนกลไกหลักในการ
วางแผน สนับสนุนและ
ขับเคลื่อนการดําเนิน 
งานพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาล 
2. เพ่ือใหเกิดเครือขาย
การพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพตอบ 
สนองความตองการ
ของพ้ืนท่ีไดท่ัวถึง  
3. เพ่ือให
สถานพยาบาลมี
คุณภาพผานการรับรอง
คุณภาพมาตรฐาน HA 
4. เพ่ือใหประชาชน
ผูรับบริการไดรับ
บริการดานสาธารณสุข
ท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน 

 

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

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

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

1) โรงพยาบาล
ศูนย, 
โรงพยาบาล
ท่ัวไปในสังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
รอยละ 99 
2) โรงพยาบาล
สังกัดกรมการ
แพทย,กรม
ควบคุมโรค 
และกรม
สุขภาพจิต 
รอยละ 99 
3) โรงพยาบาล
ชุมชนในสังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข รอย
ละ 89 

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

1. ทบทวน/แตงตั้ง
คณะกรรมการ/
อนุกรรมการ/คณะทํางานท่ี
เก่ียวของ 
2. จัดทําโครงสรางกลุมงาน
พัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ในโรงพยาบาลชุมชน 
3. ลงพ้ืนท่ีติดตาม
ความกาวหนาการ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
สถานบริการ 

200,000 สป. (กองบริหาร 
การสาธารณสุข) 
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ลําดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
 success 
ไตรมาส 1 

Small  
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

แผนงานท่ี 12 การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสขุภาพ 
52 โครงการพัฒนา

ระบบขอมลู
ขาวสาร
เทคโนโลยีสุขภาพ
แหงชาติ 

1.เพ่ือใหคนไทยมี
ดิจิทัลไอดี สําหรับการ
ทําธุรกรรมในระบบ
สุขภาพดิจิทัล  
2.เพ่ือเพ่ิมการเขาถึง
ขอมูลการรักษาจาก
หนวยบริการสาธารณสุข 
และแสดงเปนขอมลู
ระบบระเบียนสุขภาพ
สวนบุคคลอิเล็กทรอนิกส 
บน Application  
3.เพ่ือลดข้ันตอน และ
ความซับซอนในการ
พิสูจนและยืนยันตัวตน
ทางดิจิทัล  
4.ปองกันความเสี่ยงใน
การปลอมแปลงตัวตน
เพ่ือเขารับบริการรักษา
แทนบุคคลอ่ืน เพ่ิม
ความโปรงใส ตรวจสอบได 
และเพ่ิมประสิทธิภาพ
การบริการสาธารณสุข 
 
 

1) บุคลากร
สาธารณสุข ใน
หนวยบริการ
สาธารณสุข ทุก
จังหวัด 
≥รอยละ 80  
2) ประชาชน ใน
พ้ืนท่ีความ
รับผดิชอบของ
หนวยบริการใน
จังหวัด  
≥รอยละ 25 

1) บุคลากร
สาธารณสุข มี 
ดิจิทัลไอดี  
รอยละ 50 
2) ประชาชนใน
พ้ืนท่ี มี ดิจิทัล
ไอดี  
≥รอยละ 10 

1) บุคลากร
สาธารณสุข มี 
ดิจิทัลไอดี  
รอยละ 50 
2) ประชาชน
ในพ้ืนท่ี มี 
ดิจิทัลไอดี  
≥รอยละ 10 

1) บุคลากร
สาธารณสุข มี 
ดิจิทัลไอดี  
รอยละ 50 
2) ประชาชน
ในพ้ืนท่ี มี 
ดิจิทัลไอดี  
≥รอยละ 10 
 

1) บุคลากร
สาธารณสุข มี 
ดิจิทัลไอดี 
รอยละ 80 
2) ประชาชน
ในพ้ืนท่ี มี 
ดิจิทัลไอดี  
≥รอยละ 25 
 

1. ช้ีแจงการดําเนินงานตาม
ตัวช้ีวัดการมีดจิิทัลไอดี เพ่ือ
การเขาถึงระบบบริการ
สุขภาพแบบไรรอยตอเพ่ือให
บุคลากรและเจาหนาท่ีใน
หนวยบริการ มคีวามรู ความ
เขาใจ ในการดําเนินงาน 
2. ติดตามการดําเนินงาน
ตามตัวช้ีวัดการมีดจิิทัลไอดี 
เพ่ือการเขาถึงระบบบริการ
สุขภาพแบบไรรอยตอ  
 

183,030 สป.  
(สํานักดิจิทัล

สุขภาพ) 
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ลําดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
 success 
ไตรมาส 1 

Small  
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

แผนงานท่ี 13 การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 
53 โครงการลดความ

เหลื่อมล้ําของ 3 
กองทุน 

เพ่ือมีขอเสนอการ
ขอรับคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลหรือ
คาใชจายเพ่ือบริการ
สาธารณสุขของหนวย
บริการปฐมภูมิและ
เครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ เรื่อง บริการ
สรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค (P&P) 

ระดับความสําเร็จ
ของการปรับปรุง
สิทธิประโยชน
กลางการดูแล
ปฐมภูมิของระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ 3 ระบบ 

มีแผนและ
ข้ันตอนการ
ดําเนินงาน
วิเคราะหขอมูล
เพ่ือจัดทํา
รายการชุดสิทธิ
ประโยชนกลาง
การดูแลปฐม
ภูมิของระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ 3 
ระบบ เรื่อง
บริการสราง
เสรมิสุขภาพ
และปองกันโรค 
(P&P) 

รายงาน
เบ้ืองตน เพ่ือ
พัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชนกลาง 
การดูแลปฐม
ภูมิของระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ 3 
ระบบ เรื่อง 
บริการสราง
เสรมิสุขภาพ
และปองกันโรค 
(P&P) 

ม ี“ราง รายการ
ชุดสิทธิประโยชน
กลางการดูแล 
ปฐมภูมิของ
ระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ 3 ระบบ” 
เรื่องบริการสราง
เสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค (P&P) 

มีรายการชุด
สิทธิประโยชน
กลางการดูแล
ปฐมภูมิของ
ระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ 3 ระบบ 
เรื่องบริการสราง
เสริมสุขภาพ
และปองกันโรค 
(P&P) 

1. จัดทําแผนการปรับปรุง
สิทธิประโยชนกลางการดูแล
ปฐมภูมิของระบบหลัก 
ประกันสุขภาพ 3 ระบบ  
2. ดําเนินการปรับปรุงสิทธิ
ประโยชนกลางการดูแลปฐม
ภูมิของระบบหลักประกัน
สุขภาพ 3 ระบบ 
3. จัดทํา ราง ขอเสนอการ
ขอรับคาใชจายในการรักษา 
พยาบาลหรือคาใชจาย เพ่ือ
บริการสาธารณสุขของหนวย
บริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูม ิ
4. ประชุมรับฟงความ
คิดเห็นผูมีสวนไดสวนเสีย 
ตอ ราง ขอเสนอฯ  
5. สังเคราะห นําเสนอ และ
เผยแพร “ขอเสนอการขอรบั
คาใชจายในการรักษา 
พยาบาลหรือคาใชจาย เพ่ือ
บริการสาธารณสุขของหนวย
บริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูม”ิ 

1,173,090 สป. 
(กองเศรษฐกิจ
สุขภาพและ
หลักประกัน

สุขภาพ) 
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ลําดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
 success 
ไตรมาส 1 

Small  
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

54 โครงการบริหาร
จัดการดาน
การเงินการคลัง 

1. เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการ
บริหารจดัการดาน
การเงินการคลัง 
2. เพ่ือลดความเสี่ยง
ทางการเงินของหนวย
บริการ 
3. เพ่ือเพ่ิมการมสีวน
รวมของภาคีเครือขาย
และการประสานในการ
สนับสนุนหนวยบรกิาร 

รอยละของหนวย
บริการในสังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ี
ประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน 
ระดับ 7 ระดับ 6 

รอยละของ
หนวยบริการ
ประสบภาวะ
วิกฤตทาง
การเงิน  

ระดับ 7 ≤ 
รอยละ 0 

ระดับ 6 ≤ 
รอยละ 0 

รอยละของ
หนวยบริการ
ประสบภาวะ
วิกฤตทาง
การเงิน  

ระดับ 7 ≤ 
รอยละ 0 

ระดับ 6 ≤ 
รอยละ 0 

รอยละของ
หนวยบริการ
ประสบภาวะ
วิกฤตทาง
การเงิน  

ระดับ 7 ≤ 
รอยละ 1 

ระดับ 6 ≤ 
รอยละ 2 

รอยละของ
หนวยบริการ
ประสบภาวะ
วิกฤตทาง
การเงิน  

ระดับ 7 ≤ 
รอยละ 2 

ระดับ 6 ≤ 
รอยละ 4 

มาตรการท่ี 1 พัฒนาระบบ
บัญชีบริหาร  
มาตรการท่ี 2 การจัดสรร
เงินอยางเพียงพอ  
มาตรการท่ี 3 พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดานการเงินการคลัง 
ดานเศรษฐกิจสุขภาพ และ
ดานหลักประกันสุขภาพ  
มาตรการท่ี 4 เพ่ิมประสิทธิภาพ
การบริหารดานการเงินการคลัง  
มาตรการท่ี 5 ติดตาม กํากับ 
เครื่องมือประเมิน
ประสิทธิภาพทางการเงินวาง
ระบบเฝาระวัง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

498,150 สป. 
(กองเศรษฐกิจ
สุขภาพและ
หลักประกัน

สุขภาพ) 
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ลําดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
 success 
ไตรมาส 1 

Small  
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

55 โครงการกองทุน
หลักประกัน
สุขภาพแหงชาต ิ

1.เพ่ือสนับสนุนและ
สงเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขของหนวย
บริการ  
2.เพ่ือเปนการสงเสรมิ
ใหประชาชนผูมสีิทธิ
สามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขไดอยาง
ท่ัวถึงและมี
ประสิทธิภาพ 

1. ประชาชน
สามารถเขาถึง
สิทธิในระบบหลัก 
ประกันสุขภาพ
ถวนหนาไมนอย
กวารอยละ 99.9 
2. ความแตกตาง
การใชสิทธิเมื่อไป
ใชบริการผูปวยใน
ของผูมีสิทธิใน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 
ไมเกินรอยละ 1.5 
3. การใชสิทธิเมื่อ
ไปใชบริการผูปวย
ใน ของผูมีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ไมนอย
กวารอยละ 89 
4. ครัวเรือนท่ีเกิด
วิกฤติทางการเงิน
จากการจายคา
รักษาพยาบาล ไม
เกินรอยละ 2.3 

1) ผูมีสิทธิใน
ระบบ (UHC) 
47.5 ลานคน 
2) จัดสรร
คาบริการ
ทางการแพทย
สําหรับผูมสีิทธิ
ในระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ
แหงชาติ ตาม
เปาหมายไตร
มาส 1 

1) ผูมีสิทธิใน
ระบบ (UHC) 
47.5 ลานคน 
2) จัดสรร
คาบริการ
ทางการแพทย
สําหรับผูมสีิทธิ
ในระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ
แหงชาติ ตาม
เปาหมายไตร
มาส 2 
 

1) ผูมีสิทธิใน
ระบบ (UHC) 
47.6 ลานคน 
2) จัดสรร
คาบริการ
ทางการแพทย
สําหรับผูมสีิทธิ
ในระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ
แหงชาติ ตาม
เปาหมายไตร
มาส 3 
 

1) ผูมีสิทธิใน
ระบบ (UHC) 
47.7 ลานคน 
2) จัดสรร
คาบริการ
ทางการแพทย
สําหรับผูมี
สิทธิในระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ
แหงชาติ ตาม
เปาหมายไตร
มาส 4 
 

1. จัดสรรคาบริการทางการ
แพทยสําหรับผูมีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
105,017,059,000 บาท  
2. จัดสรรคาบริการสุขภาพผู
ติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย
เอดส 3,978,478,500 บาท 
3. จัดสรรคาบริการสุขภาพ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง 
9,952,175,600 บาท 
4. จัดสรรคาบริการควบคมุ 
ปองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง 
1,071,474,800 บาท 
5. จัดสรรคาบริการ
สาธารณสุขเพ่ิมเตมิสําหรับ
หนวยบริการในพ้ืนท่ีกันดาร 
พ้ืนท่ีเสี่ยงภัย และพ้ืนท่ี
จังหวัดชายแดนภาคใต 
1,490,288,000 บาท 
6. จัดสรรคาบริการ
สาธารณสุขสําหรับผูท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
1,265,646,000 บาท 
7. จัดสรรคาบริการ
สาธารณสุขเพ่ิมเตมิสําหรับ

142,297,936,700 สํานักงาน
หลักประกัน

สุขภาพแหงชาต ิ
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ลําดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
 success 
ไตรมาส 1 

Small  
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

การบริการระดับปฐมภูมิ 
188,854,300 บาท 
8. จัดสรรคาบริการ
สาธารณสุขรวมกับองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 
2,772,000,000 บาท 
9. จัดสรรเงินชวยเหลือเบ้ือง 
ตนผูรับบริการและผูใหบริการ 
437,336,000 บาท 
10. จัดสรรคาบริการสราง
เสรมิสุขภาพและปองกันโรค 
16,124,624,500บาท 
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ลําดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
 success 
ไตรมาส 1 

Small  
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

56 ยกระดับบัตรทอง 
4 บริการ 

1. เพ่ือสนับสนุนและ
สงเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขของหนวย
บริการ  
2. เพ่ือเปนการสงเสริม
ใหประชาชนผูมสีิทธิ
สามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขไดอยาง
ท่ัวถึงและมี
ประสิทธิภาพ 

1) ประชาชน
สามารถเขาถึง
สิทธิในระบบหลัก 
ประกันสุขภาพ
ถวนหนา ไมนอย
กวารอยละ 99.9 
2) ความแตกตาง
การใชสิทธิเมื่อไป
ใชบริการผูปวยใน
ของผูมีสิทธิใน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 
ไมเกินรอยละ 1.5 
3) รอยละการใช
สิทธิเมื่อไปใช
บริการผูปวยใน 
ของผูมีสิทธิหลัก 
ประกันสุขภาพ
แหงชาติ ไมนอย
กวารอยละ 89 
4) ครัวเรือนท่ีเกิด
วิกฤติทางการเงิน
จากการจายคา
รักษาพยาบาล ไม
เกินรอยละ 2.3 

1) รับบริการ
กับหมอประจาํ
ครอบครัว ใน
หนวยบริการ
ปฐมภูมิท่ีไหนก็
ได  
2) ผูปวยในไม
ตองกลับไปรับ
ใบสงตัว   
3) โรคมะเร็งไป
รับบริการท่ีไหน
ก็ไดท่ีพรอม  
4) ยายหนวย
บริการไดสิทธิ
ทันที ไมตองรอ 
15 วัน 

1) รับบริการ
กับหมอประจาํ
ครอบครัว ใน
หนวยบริการ
ปฐมภูมิท่ีไหนก็
ได  
2) ผูปวยในไม
ตองกลับไปรับ
ใบสงตัว   
3) โรคมะเร็งไป
รับบริการท่ีไหน 
ก็ไดท่ีพรอม  
4) ยายหนวย
บริการไดสิทธิ
ทันที ไมตองรอ 
15 วัน 

1) รับบริการ
กับหมอประจาํ
ครอบครัว ใน
หนวยบริการ
ปฐมภูมิท่ีไหนก็
ได  
2) ผูปวยในไม
ตองกลับไปรับ
ใบสงตัว  
3) โรคมะเร็งไป
รับบริการท่ี
ไหนก็ไดท่ี
พรอม  
4) ยายหนวย
บริการไดสิทธิ
ทันที ไมตองรอ 
15 วัน 

1) รับบริการ
กับหมอประจาํ
ครอบครัว ใน
หนวยบริการ
ปฐมภูมิท่ีไหน
ก็ได 1,762,200 
ครั้ง  
2) ผูปวยในไม
ตองกลับไปรับ
ใบสงตัว 
3.โรคมะเร็งไป
รับบริการท่ี
ไหนก็ไดท่ี
พรอม 
927,200 ครั้ง 
4) ยายหนวย
บริการไดสิทธิ
ทันที ไมตอง
รอ 15 วัน  

บริหารจดัการเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ใหมีประสิทธิภาพอยาง
ตอเน่ือง 
 

ใชงบประมาณ
เดียวกับ 
โครงการกองทุน
หลักประกัน
สุขภาพแหงชาต ิ
 

สํานักงาน
หลักประกัน

สุขภาพแหงชาต ิ
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ลําดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
 success 
ไตรมาส 1 

Small  
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

แผนงานท่ี 14 การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสขุภาพ 
57 โครงการพัฒนา

กัญชาทาง
การแพทย 

1. เพ่ือพัฒนา
เทคโนโลยีการปลูก
กัญชา กัญชง กระทอม 
และสมุนไพร 
2. เพ่ือจัดทําสาร
มาตรฐานใชในประเทศ 
3.หองปฏิบัติการใน
ประเทศมศีักยภาพการ
ตรวจวิเคราะห
สารสําคัญและสาร
ปนเปอนในพืชกัญชา
และผลิตภัณฑสุขภาพ
จากพืชกัญชา 
 

จํานวนมาตรฐาน
หรือตํารายาจาก
กัญชา 3 เรื่อง 

- - - 1) จํานวน
มาตรฐานหรือ
ตํารายาจาก
กัญชา 3 เรื่อง 
2) จํานวน
งานวิจัยท่ีแลว
เสร็จ 3 เรื่อง 

1. วิจัยและพัฒนากัญชาทาง
การแพทย  
2. ผลิตสารมาตรฐานจากพืช
กัญชา 
3. พัฒนาศักยภาพ
หองปฏิบัติการในการตรวจ
วิเคราะหสารสําคญั 
 

5,941,800 กรมวิทยาศาสตร 
การแพทย 

58 โครงการวัคซีน 
COVID-19 

เพ่ือพัฒนา ผลิตและ
จําหนายวัคซีน 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
ความกาวหนา
ในการดําเนิน 
งานแลวเสร็จ 

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 

- องคการ 
เภสัชกรรม 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566  หนา  108 
 



ลําดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
 success 
ไตรมาส 1 

Small  
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

59 โครงการวิจัยและ
พัฒนาสารออก
ฤทธ์ิทางเภสัช
กรรม เพ่ือผลิตยา 
Deferasirox 
สําหรับผูปวย
ธาลัสซเีมีย 

เพ่ือสามารถผลิต
วัตถุดิบทางเภสัชกรรม
ท่ีมีความจําเปนตอ
ระบบสาธารณสุข 

PV Report แลว
เสร็จ 

ไดสารเคมี
สําหรับการ
สังเคราะห 
Deferasirox  
และจัดทํา
ระบบ SAP ท่ี
เก่ียวของกับ
การผลิตแลว
เสร็จ 

วิเคราะห
สารเคมี 
สําหรับการ
สังเคราะห 
Deferasirox 
แลวเสร็จ  

สังเคราะห 
Deferasirox 
ระดับ PV 
Batches ครบ 
3 Batch 

PV Report 
Report การ
สังเคราะห
วัตถุดิบ 
Deferasirox 
แลวเสร็จ 

1) จัดซื้อจัดหาสารเคมี
สําหรับการสังเคราะห 
Deferasirox และจัดทําระบบ 
SAP ท่ีเก่ียวของกับการผลติ 
2) ดําเนินการวิเคราะห
สารเคมี สําหรับการ
สังเคราะห Deferasirox 
3) ดําเนินการสังเคราะห 
Deferasirox ระดบั PV 
Batches ไดครบ 3 Batch 
4) จัดทํา PV Report การ
สังเคราะหวัตถุดิบ Deferasirox 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- องคการ 
เภสัชกรรม 
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ลําดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย/
ตัวชี้วัด 

Small 
 success 
ไตรมาส 1 

Small  
success 
ไตรมาส 2 

Small 
success 
ไตรมาส 3 

Small 
success 
ไตรมาส 4 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการ
ดําเนินงาน 

งบประมาณ 
(บาท) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

60 โครงการพัฒนา
ระบบบรหิารการ
วิจัยกระทรวง
สาธารณสุข 

1. เพ่ือศึกษาสถานภาพ
ปจจุบัน กลไกการ
บริหารจดัการงานวิจัย
ในกระทรวงสาธารณสุข 
2. เพ่ือให สบวส.เปน
ศูนยกลางการขับเคลื่อน 
การพัฒนาระบบบรหิาร
จัดการงานวิจัยและ
นวัตกรรมระดับประเทศ 
3. สรางโจทยวิจัยดาน
การแพทยและสาธารณสุข 
ท่ีตอบสนองตอความ
ตองการของพ้ืนท่ี  
4. กํากับ ติดตาม 
ประเมินผลการวิจัยท่ี
ไดรับสนับสนุนทุนวิจัย  

งานวิจัยท่ีไดรับ
สนับสนุนทุนวิจัย
มีการนําไปใช
ประโยชน  
สูการปฏิบัติ  
อยางนอย 3 เรื่อง 

1) ศึกษา
เอกสารแนวคดิ 
ทฤษฎีและ
งานวิจัยท่ี
เก่ียวของ 
2) แตงตั้ง
คณะกรรมการ
อํานวยการ
บริหารการวิจัย
และนวัตกรรม
สาธารณสุข 
กระทรวง
สาธารณสุข 
 

ทําการสํารวจ 
โดยใช
แบบสอบถาม
ความตองการ
ในการพัฒนา
ระบบกลไกการ
บริหารจดัการ
งานวิจัย 

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

1) กํากับ 
ติดตาม 
ประเมิน
ผลการวิจัยท่ี
ไดรับ
สนับสนุนทุน
วิจัย 
2) งานวิจัยท่ี
ไดรับ
สนับสนุนทุน
วิจัยมีการนํา 
ไปใช
ประโยชนสู
การปฏิบัติ  
อยางนอย 
3 เรื่อง 

1. แตงตั้งคณะกรรมการ
อํานวย การบริหารการวิจยั
และนวัตกรรมสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข 
2. จัดประชุมเตรียมความ
พรอมคณะ ทํางานและทีม
วิจัยหลัก 
3. ทําการสํารวจ (Survey) 
โดยใชแบบสอบถามความ
ตองการในการพัฒนาระบบ
กลไกการบริหารจัดการ
งานวิจัย 
4. กํากับ ติดตาม ประเมิน
ผลการวิจัยท่ีไดรับสนับสนุน
ทุนวิจัย 
5. สรุปผลการวิจยัท่ีไดรับ
สนับสนุนทุนวิจัยมีการนํา 
ไปใชประโยชนสูการปฏิบัติ  
 
 
  

9,000,000 สป. 
(สํานักวิชาการ
สาธารณสุข) 
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ภาคผนวก 
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แบบรายงานผลการติดตามโครงการสําคัญ ของกระทรวงสาธารณสขุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงาน........................................................................... 

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

ลําดับท่ี แผนงาน/โครงการ กิจกรรม/ข้ันตอนการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน/ปญหาอุปสรรค 
ผลการเบิกจายงบประมาณ 

ไดรับ (บาท) ใชไป (บาท) 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

    

 

หมายเหตุ : 1. สงแบบรายงานทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ท่ี evaluation.bps1502@gmail.com 

  2. สงรายงานทุกวันท่ี 5 ของเดือนถัดไป 
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รายช่ือผูประสานงานการติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญ ของกระทรวงสาธารณสุข 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

ท่ี ช่ือ – สกุล ตําแหนง โทรศัพท โทรศัพทมือถือ E-mail 

กรมการแพทย 

1 นางสาวปยาภรณ สุขใส นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 0 2590 6347 082 439 7186 Evaluation.dms@gmail.com 

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

1 นางสาวผุสชา จันทรประเสริฐ แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 0 2965 9490 064 323 5939 mande.dtam@gmail.com 

กรมควบคุมโรค 

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

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

1 นายประวิทย เกตุทอง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 0 2193 7000 ตอ 18812 - hss.evaluation2@gmail.com 
2 นางสาวจิตราภรณ อุตมาตย นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 0 2193 7000 ตอ 18815 - hss.evaluation2@gmail.com 
3 นายธงเฉลิม บุษปวนิช นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 0 2193 7000 ตอ 18815 - hss.evaluation2@gmail.com 
4 นายธานี มูลประดับ นักวิเคราะหนโยบายและแผน 0 2193 7000 ตอ 18603 - hss.evaluation2@gmail.com 
5 นางสาวธิดารัตน แวงวรรณ นักวิเคราะหนโยบายและแผน 0 2193 7000 ตอ 18604 - hss.evaluation2@gmail.com 
6 นางสาวกาญจนา ถึงปดชา นักวิเคราะหนโยบายและแผน 0 2193 7000 ตอ 18604 - hss.evaluation2@gmail.com 
กรมสุขภาพจิต 

1 นางสาวสุกัญญา ถ่ินสอน  นักวิเคราะหนโยบายและแผน  0 2590 8133 - psd.mhs4@gmail.com 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566 หนา  113 
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ท่ี ช่ือ – สกุล ตําแหนง โทรศัพท โทรศัพทมือถือ E-mail 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

1 นางสาวนันทวรรณ เมฆา  ผูอํานวยการกองแผนงานและวิชาการ 02-9510000 ตอ 99014   - nanthawan.m@dmsc.mail.go.th 

2 นายสุรัติ ฉัตรไชยฤกษ  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 02-9510000 ตอ 99037   - monitor_plan@dmsc.mail.go.th 

3 นายจุมพต สังขทอง  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 02-9510000 ตอ 99037   - monitor_plan@dmsc.mail.go.th 

4 นายจุลภัทร คงเจริญกิจกุล นักวิเคราะหนโยบายและแผน 02-9510000 ตอ 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 นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 0 2590 7269 091-1549465 udomlak@fda.moph.go.th 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

1 นางสาวอมรรัตน เงาวะบุญพัฒน นักวิชาการกลุมภารกิจกํากับติดตามประเมินผล  - 061-3985708 amornrat.n@nhso.go.th 

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

1 นางสุนันทา ทองพัฒน ผูจัดการงานติดตามและประเมินผล   0 2872 1600 085-2511633 sunanta.t@niems.go.th 

2 นางสาวทักษิณา วงศใหญ พนักงานปฏิบัติการงานติดตามและประเมินผล   0 2872 1600 081-0797209 taksina.w@niems.go.th 

องคการเภสัชกรรม 

1 นางปนัทธา  สิทธิพงษพานิช รกน.ผูอํานวยการกองแผนงานและงบประมาณ 02-203-8263 084-023-0761 d_planbudgetdiv@gpo.or.th 

2 นางสุดสิริ  ยอมมี เจาหนาท่ีงานบริหาร 6  02-203-8261 089-497-2471 d_evamondiv@gpo.or.th 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566 หนา  114 
 



ท่ี ช่ือ – สกุล ตําแหนง โทรศัพท โทรศัพทมือถือ E-mail 

กองบริหารการสาธารณสุข 

1 นางสาวนริสรา อวนดวงด ี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 0 2590 1758 098-394563 narisnan@hotmail.com 

2 นางสาวพิชญา ทองแยม 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 จันทรเพชร นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 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 ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566 หนา  115 
 



ท่ี ช่ือ – สกุล ตําแหนง โทรศัพท โทรศัพทมือถือ E-mail 

สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

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

2 นางสาวทิพยวด ีบุญโชติ  นักวิเคราะหนโยบายและแผน  0 2590 2422  089-805-2125  narcotics@moph.mail.go.th 

สํานักงานบริหารโครงการรวมผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท 

1 นางสาวธัญจิรา พงศกัลยกร 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 นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 0 2590 1497 - spd.digitalhealth@gmail.com 

ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

1 นางสาวสุชาฎา วรินทรเวช  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  0 2590 1866  081-931-5388  pankung08@gmail.com 

 
ผูรับผิดชอบการติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญ ของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
กลุมติดตามและประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ งานติดตามนโยบายสุขภาพ  
E-mail: evaluation.bps1502@gmail.com 
1. นางสาวกรรณิกา ดานประสิทธิ์พร นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ     โทร. 0 2590 1502 
2. วาท่ี ร.ต. ธีระ กีรติเกษมากุล  นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ     โทร. 0 2590 1502 
3. นายจตุรงค สรอยอุดม  นักวิเคราะหนโยบายและแผน        โทร. 0 2590 1502 

แผนติดตามผลการดําเนินงานโครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566 หนา  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) 
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