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ค ำน ำ 
 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 หมวด 3  
การบริหารราชการเพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ ได้ก าหนดให้ส่วนราชการต้องจัดให้มีการติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ เพ่ือเป็นการตรวจสอบความก้าวหน้าในการด าเนินงานการจัดสรรทรัพยากร 
เป็นการพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ทรัพยากรในโครงการกับผลผลิต ของโครงการร่วมกับปัจจัย
ภายนอกที่มีผลกระทบต่อการด าเนินงาน เพ่ือลดปัญหาที่เกิดข้ึนในระหว่างการด าเนินงานนั้น 

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กระทรวงสาธารณสุข ได้มีแนวนโยบาย ยกระดับ 30 บาท เพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน โดยมุ่งเป้าส าคัญในการสร้าง “สุขภาพคนไทย เพ่ือสุขภาพประเทศไทย” 
ก าหนดนโยบายส าคัญในการดูแลสุขภาพประชาชน ครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค 
ป้องกันโรค การรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ิมคุณภาพชีวิตประชาชนให้มีสุขภาวะที่ดีทุกมิติ ทั้ง กาย ใจ 
ปัญญา และสังคม ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ในทุกพ้ืนที่ ด้วย 13 นโยบายหลัก ประกอบด้วย 1. โครงการ
พระราชด าริฯ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์  2. โรงพยาบาล
กรุงเทพมหานคร 50 เขต 50 โรงพยาบาล และปริมณฑล 3. สุขภาพจิตและยาเสพติด 4. มะเร็งครบวงจร  
5. สร้างขวัญและก าลังใจ 6. การแพทย์ปฐมภูมิ 7. สาธารณสุขชายแดน และพ้ืนที่เฉพาะ 8. สถานชีวาภิบาล 
9. พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย 10. ดิจิทัลสุขภาพ 11. ส่งเสริมการมีบุตร 12. เศรษฐกิจสุขภาพ และ 
13. นักท่องเที่ยวปลอดภัย  

 ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแผนติดตามผลการด าเนินงานโครงการส าคัญของกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยได้คัดเลือกโครงการส าคัญของหน่วยงานในระดับกรม 
หน่วยงานระดับส านัก/ศูนย์/กองในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานในก ากับของ
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 51 โครงการ ในการติดตามความก้าวหน้าของกิจกรรมและระยะเวลาการ
ด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน เพ่ือใช้ในการรายงานความก้าวหน้าต่อหน่วยงานกลางระดับชาติ อาทิ ส านัก
เลขาธิการนายกรัฐมนตรี ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ต่อไป 

 
 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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กรอบแนวทางการติดตามผลการด าเนินงานโครงการส าคัญ 
ของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 
1.บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน โดยการจัดระบบบริการ
สุขภาพที่ครอบคลุม ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทั้งนี้
การบริการด้านสุขภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีการเปลี่ยนแปลง
อย่างต่อเนื่อง หน่วยบริการด้านสาธารณสุข จึงจ าเปนนอย่างยิ่งที่จะต้องมีการปรับปรุงอยู่ตลอดเวลา เพื่อก้าวหห้
ทันกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายหต้สภาวะโลกไร้พรมแดนและสังคมดิจิทัล ดังนั้นการก าหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขของประเทศที่เหมาะสมเพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชนจึงมีความส าคัญ โดยจะต้อง
ด าเนินการคู่ขนานไปกับการควบคุมก ากับและติดตามประเมินผลอย่างเปนนระบบ 

 นโยบายการด าเนินงานหนกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2567 ยกระดับ 30 บาท เพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของประชาชน โดยมุ่งเป้าส าคัญหนการสร้าง “สุขภาพคนไทย เพ่ือสุขภาพประเทศไทย” จึงได้ก าหนด
นโยบายส าคัญหนการดูแลสุขภาพประชาชน ครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค ป้องกันโรค 
การรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ิมคุณภาพชีวิตประชาชนหห้มีสุขภาวะที่ดีทุกมิติ ทั้ง กาย หจ ปัญญา และ
สังคม ครอบคลุมกลุ่มวัย หนทุกพ้ืนที่ ด้วย 13 นโยบายหลัก ประกอบด้วย  

1) โครงการพระราชด าริฯ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรม
วงศานุวงศ์ 

2) โรงพยาบาลกรุงเทพมหานคร 50 เขต 50 โรงพยาบาล และปริมณฑล 
3) สุขภาพจิตและยาเสพติด 
4) มะเร็งครบวงจร 
5) สร้างขวัญและก าลังหจ 
6) การแพทย์ปฐมภูมิ 
7) สาธารณสุขชายแดน และพ้ืนที่เฉพาะ 
8) สถานชีวาภิบาล 
9) พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย 
10) ดิจิทัลสุขภาพ 
11) ส่งเสริมการมีบุตร 
12) เศรษฐกิจสุขภาพ 
13) นักท่องเที่ยวปลอดภัย 

 การขับเคลื่อนการด าเนินงาน ของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
ยึดหลักการกระจายอ านาจ การก ากับติดตามการบริหารงาน มีหัวหน้ากลุ่มภารกิจ (รองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข) และอธิบดี เปนนผู้รับผิดชอบ โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน เปนนผู้วิเคราะห์ สังเคราะห์และสรุป
หนภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือหห้ข้อเสนอต่อผู้บริหารหนการปรับเปลี่ยนยุทธศาสตร์การด าเนินงาน 
และน าเสนอรายงานต่อหน่วยงานกลางเพ่ือประมวลผลการประเมินหนระดับประเทศต่อไป 
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2. แนวคิดการติดตามโครงการ ( Project Performance Monitoring) 
 การติดตามโครงการ ( Project Performance Monitoring) คือ กระบวนการวัดปัจจัยน าเข้า 
(Inputs) กิจกรรม (Activities) และผลผลิต (Outputs) ของโครงการซึ่งกระท าเปนนประจ าตามช่วงเวลาต่างๆ 
ระหว่างน าโครงการไปปฏิบัติ เพ่ือระบุปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินโครงการว่าเปนนไปตามแผนหรือไม่  
เพ่ือหามาตรการแก้ไขได้ ทันการณ์ การติดตามโครงการมีวัตถุประสงค์เพ่ือระบุปัญหาและอุปสรรคระหว่าง
ด าเนินโครงการว่าเปนนไปตามแผนหรือไม่ เพราะเหตุหดและหาทางแก้ไขได้ทันเหตุการณ์ การจะติดตามอะไร
และเมื่อหดนั้นควรก าหนดขอบเขตการติดตามความก้าวหน้าโครงการหนด้านต่างๆ เช่น ติดตามด้านการ
เตรียมการและการวางแผนโครงการ ติดตามด้านการด าเนินโครงการ ติดตามด้านการเบิกจ่ายเงิน  เปนนต้น 
ส าหรับการติดตามงานสามารถท าได้ทั้งเปนนรายเดือนและรายไตรมาส  
 วิธีการติดตามโครงการ 
 1. การเตรียมการและวางแผนโครงการ (Project Preparation and Planning) เพ่ือติดตามว่า
เปนนไปตามแผนหรือไม่ สาเหตุความล่าช้าของโครงการ (ถ้ามี) โดยก าหนดประเด็นและวิธีการติดตาม ดังนี้ 
  1.1 การวางแผน : เปรียบเทียบวันเสร็จจริงกับที่วางแผนไว้ 
  1.2 การอนุมัติแผน : เปรียบเทียบวันอนุมัติจริงกับที่วางแผนไว้ 
  1.3 การจัดซื้อจัดจ้าง : เปรียบเทียบวันเสร็จจริงกับที่วางแผนไว้ 
  1.4 สาเหตุของความล่าช้า : สอบถามผู้รับผิดชอบโครงการ/ตรวจสอบจากเอกสาร 
 2. การด าเนินโครงการ (Project implementation Program) เพ่ือทราบว่าผลผลิตโครงการ
เปนนไปตามแผนหรือไม่ เพราะอะไร โดยก าหนดประเด็นและวิธีการติดตามดังนี้ 
  2.1 เปรียบเทียบผลผลิตจริง คิดเปนนร้อยละของผลผลิตตามแผน 
  2.2 เปรียบเทียบผลผลิตระหว่างด าเนินการ คิดเปนนร้อยละของผลผลิตตามแผน 
  2.3 เปรียบเทียบผลผลิตที่ยกเลิก คิดเปนนร้อยละของผลผลิตตามแผน 
  2.4 การเบิกจ่ายเงินโครงการเปนนไปตามแผนที่ก าหนดไว้หรือไม่ ถ้าไม่ มีสาเหตุมาจากอะไร  
 3. การน าผลการติดตามโครงการไปหช้ประโยชน์ เพื่อจะแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของความล่าช้า 
และหามาตรการที่เหมาะสมเพื่อหห้การจัดการโครงการมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
  

3. การออกแบบก ากับ ติดตาม โครงการ 

 หนปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดการก ากับ ติดตาม ตามแนวคิด  
“ ก า ร บ ริ ห า ร มุ่ ง ผ ล สั ม ฤ ท ธิ์  ห รื อ  Result-based Management (RBM) ห รื อ  Results-oriented 
Management” ซึ่งเปนนเครื่องมือหรือกลยุทธ์ที่หช้หนการบริหารเพ่ือมุ่งผลสัมฤทธิ์ขององค์กรเปนนหลัก ดังนั้นหน
การติดตามและประเมินผลการด าเนินการโครงการส าคัญฯ จึงเน้นที่ผลผลิต (Outputs) และผลลัพธ์ 
(Outcomes) ของโครงการเปนนหลัก ซึ่งจะท าหห้เข้าหจผลจากการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของโครงการได้ละเอียด
และลึกซึ้ง เพื่อปรับปรุงผลการด าเนินงานและการวางแผนโครงการหห้บรรลุประสิทธิภาพและประสิทธิผลตาม
นโยบายและวิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุข 
 การติดตามผลการด าเนินกิจกรรมของโครงการที่ถูกออกแบบหห้สอดคล้องกับปัจจัยน าเข้า 
(Inputs) ที่ประกอบด้วยนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนระดับชาติ ระเบียบหรือกฎหมายที่ เกี่ยวข้อง 
งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร และผลกระทบของนโยบาย (Impact of Policy) รวมไปถึงการออกแบบ
โครงการต่างๆ หห้เชื่อมโยงกับกระบวนการ (Process) หนระดับกระทรวงที่ประกอบด้วยนโยบายส าคัญของ
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กระทรวงสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ทั้งหมด 13 ประเด็น และแผนปฏิบัติราชการกระทรวง
สาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ทั้งหมด 14 แผนงาน 35 โครงการ โดยโครงการทั้งหมดตาม
แผนปฏิบัติราชการฯ ได้ก าหนดขอบเขตการติดตามโครงการส าคัญหนส่วนของหน่วยงานระดับกรม/ส านักงาน 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานระดับกอง/ส านัก/ศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ
หน่วยงานหนก ากับของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือติดตามความก้าวหน้าและตรวจสอบสถานะปัจจุบันของการ
ด า เนิ น กิ จก รรมภ าย หต้ โค ร งก ารนั้ น  ๆ  หห้ บ รรลุ ผ ล ผลิ ต และผลลั พ ธ์ ต าม เป้ าห ม ายที่ ว า ง ไว้  
ดังภาพที่ 1 
 
ภาพที่ 1 กรอบการติดตามผลการด าเนินงานโครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข 
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4. แนวทางการจัดท าแผนติดตามผลการด าเนินงานโครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ 2567 

 การติดตามมุ่งหห้ได้สารสนเทศ เพ่ือประโยชน์หนการตัดสินหจของผู้บริหาร ดังนั้นจะเปนนไปตาม
วัตถุประสงค์ดังกล่าวได้จ าเปนนต้องมีการคัดเลือกโครงการที่เหมาะสม เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ตามทิศทาง
ทางการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ดังนี้ 
 1. ก าหนดหลักเกณฑ์หนการคัดเลือกโครงการส าคัญเพ่ือบรรจุเปนนแผนติดตามผลการด าเนินงาน
ตามโครงการส าคัญ ของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยมีหลักเกณฑ์ ดังนี้ 
  1.1 เปนนโครงการที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580)  
  1.2 เปนนโครงการที่สอดคล้องกับแผนแม่บทภายหต้ยุทธศาสตร์ชาติ  
  1.3 เปนนโครงการที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 
  1.4 เปนนโครงการที่สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาลด้านสาธารณสุข 
  1.5 เปนนโครงการที่สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 จ านวน13 ประเด็น 
  1.6 เปนนโครงการที่สอดคล้องกับแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2567 
  1.7 เปนนโครงการที่มีนวัตกรรมหหม่ หรือส่งผลต่อประชาชน 
 2. ก าหนดโครงการส าคัญของหน่วยงานเพ่ือบรรจุเปนนแผนติดตามผลการด าเนินงานโครงการ
ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข โดยหน่วยงานหนระดับกรม และหน่วยงานหนก ากับของกระทรวงสาธารณสุขที่
เปนนเจ้าของแผนงาน/โครงการ วิเคราะห์ความสอดคล้องและเชื่อมโยงตามประเด็นหลักของการติดตามผลการ
ด าเนินงาน ข้อ 1  
 3. จัดท าแผนติดตามผลการด าเนินงานโครงการส าคัญ ของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 
 4. ติดตามผลการด าเนินงาน โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ด าเนินการประมวลและวิเคราะห์ผลการด าเนินงานภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข โดยก าหนด
ความถี่ของการรายงานผลการด าเนินงานตามแผนติดตามฯ ดังนี้ 
  4.1  กรณีเร่งด่วน คือ หห้รายงานผลการด าเนินงานเปนนวาระไป 
  4.2  กรณีปกติ คือ หห้รายงานผลการด าเนินงานภายหนวันที่ 5 ของเดือนถัดไป  ทุกเดือน  
โดยเริ่มรายงานครั้งแรก วันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
 5. จัดท าข้อมูลรายงานผลการด าเนินงานฯ น าเสนอต่อหน่วยงานกลางระดับชาติ อาทิ ส านัก
เลขาธิการนายกรัฐมนตรี ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
เปนนต้น 
 
  



   

แผนติดตามผลการด าเนินงานโครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567                     หน้า 6 
 

 
 
 

ส่วนท่ี 2 
สาระส าคญัและความเช่ือมโยงของนโยบาย/ยุทธศาสตรร์ะดับชาติ  

และโครงการของกระทรวงสาธารณสขุ  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
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สาระส าคัญและความเชื่อมโยงของนโยบาย ยุทธศาสตร์ระดับชาติ 
และโครงการของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

1. ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) 

 เพ่ือให้ประเทศไทยสามารถยกระดับการพัฒนาให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ ”มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน”  
เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” และมีเป้าหมายการพัฒนา
ประเทศ จึงจ าเป็นต้องก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศระยะยาวที่จะท าให้ประเทศไทยมีความมั่นคง  
ในเอกราชและอธิปไตย มีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลงจากปัจจัยภายในและภายนอกประเทศในทุกมิติ  
ทุกรูปแบบและทุกระดับ และพัฒนากลไกที่ส าคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจใหม่ที่จะสร้างและเพ่ิมศักยภาพ 
ในการแข่งขันของประเทศ เพ่ือยกระดับฐานรายได้ของประชาชนในภาพรวมและกระจายผลประโยชน์ไปสู่
ภาคส่วนต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม จึงมุ่งเน้นการสร้างสมดุลระหว่างการพัฒนาความมั่นคง เศรษฐกิจ สังคม 
และสิ่งแวดล้อม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในรูปแบบ “ประชารัฐ” ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ โดย
แต่ละยุทธศาสตร์มีเป้าหมายและประเด็นการพัฒนา ดังนี้ 

  1.1 ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง มีเป้าหมายการพัฒนาที่ส าคัญ คือ ประเทศชาติมั่นคง
ประชาชนมีความสุข เน้นการบริหารจัดการสภาวะแวดล้อมของประเทศให้มีความมั่นคง ปลอดภัย เอกราช 
อธิปไตย และมีความสงบเรียบร้อยในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับชาติ สังคม ชุมชน มุ่งเน้นการพัฒนาคน เครื่องมือ 
เทคโนโลยี และระบบฐานข้อมูลขนาดใหญ่ให้มีความพร้อมสามารถรับมือกับภัยคุกคามและภัยพิบัติได้  
ทุกรูปแบบ และทุกระดับความรุนแรง ควบคู่ไปกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านความมั่นคงที่ มีอยู่ใน
ปัจจุบัน และที่อาจจะเกิดข้ึนในอนาคต ใช้กลไกการแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการ ทั้งกับส่วนราชการ ภาคเอกชน 
ประชาสังคม และองค์กรที่ไม่ใช่รัฐ รวมถึงประเทศเพ่ือนบ้าน และมิตรประเทศทั่วโลกบนพ้ืนฐานของหลัก  
ธรรมาภิบาล เพ่ือเอ้ืออ านวยประโยชน์ต่อการด าเนินการของยุทธศาสตร์ชาติด้านอ่ืน ๆ ให้สามารถขับเคลื่อน
ไปได้ตามทิศทางและเป้าหมายที่ก าหนด 

 1.2 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน มีเป้าหมายการพัฒนาที่มุ่งเน้น
การยกระดับศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติบนพื้นฐานแนวคิด 3 ประการ ได้แก่ 
   1.2.1 “ต่อยอดอดีต” โดยมองกลับไปที่รากเหง้าทางเศรษฐกิจ อัตลักษณ์ วัฒนธรรม 
ประเพณี วิถีชีวิต และจุดเด่นทางทรัพยากรธรรมชาติที่หลากหลาย รวมทั้งความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบของ
ประเทศในด้านอ่ืนๆ น ามาประยุกต์ผสมผสานกับเทคโนโลยีและนวัตกรรม เพ่ือให้สอดรับกับบริบทของ
เศรษฐกิจและสังคมโลกสมัยใหม่  
   1.2.2 “ปรับปัจจุบัน” เพ่ือปูทางสู่อนาคต ผ่านการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานของประเทศ
ในมิติต่าง ๆ ทั้งโครงข่ายระบบคมนาคมและขนส่ง โครงสร้างพ้ืนฐานวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และดิจิทัล และ
การปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการอนาคต 
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   1.2.3 “สร้างคุณค่าใหม่ในอนาคต” ด้วยการเพ่ิมศักยภาพของผู้ประกอบการ พัฒนาคน
รุ่นใหม่ รวมถึงปรับรูปแบบธุรกิจ เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของตลาด ผสมผสานกับยุทธศาสตร์ที่รองรับ
อนาคต บนพ้ืนฐานของการต่อยอดอดีตและปรับปัจจุบัน การส่งเสริมและสนับสนุนจากภาครัฐให้ประเทศไทย
สามารถสร้างฐานรายได้และการจ้างงานใหม่ ขยายโอกาสทางการค้าและการลงทุนในเวทีโลก ควบคู่ไปกับการ
ยกระดับรายได้และการกินดีอยู่ดี รวมถึงการเพิ่มขึ้นของคนชั้นกลาง และลดความเหลื่อมล้ าของคนในประเทศ
ได้ในคราวเดียวกัน 

  1.3 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มีเป้าหมาย
การพัฒนาที่ส าคัญเพ่ือพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ โดยคนไทยมีความ
พร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบด้านและมีสุขภาวะที่ดีในทุกช่วงวัยมีจิตสาธารณะ รับผิดชอบ
ต่อสังคมและผู้อ่ืน มัธยัสถ์ อดออม โอบอ้อมอารี มีวินัย รักษาศีลธรรม และเป็นพลเมืองดีของชาติ มีหลักคิดที่
ถูกต้อง มีทักษะที่จ าเป็นในศตวรรษที่ 21 มีทักษะสื่อสารภาษาอังกฤษและภาษาที่สาม และอนุรักษ์ภาษา
ท้องถิ่น มีนิสัยรักการเรียนรู้และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต สู่การเป็นคนไทยที่มีทักษะสูง เป็น
นวัตกรรม นักคิด ผู้ประกอบการ เกษตรกรยุคใหม่ และอ่ืนๆ โดยมีสัมมาชีพตามความถนัดของตนเอง 

  1.4 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม มีเป้าหมายการ
พัฒนาที่ให้ความส าคัญกับการดึงเอาพลังของภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาคเอกชน ประชาสังคม ชุมชน ท้องถิ่น 
มาร่วมขับเคลื่อน โดยการสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในการร่วมคิดร่วมท าเพ่ือส่วนรวม การกระจาย
อ านาจและความรับผิดชอบไปสู่กลไกบริหารราชการแผ่นดินในระดับท้องถิ่น การเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชนในการจัดการตนเอง และการเตรียมความพร้อมของประชากรไทย ทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม 
และสภาพแวดล้อมให้เป็นประชากรที่มีคุณภาพ สามารถพ่ึงตนเองและท าประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน และ
สังคมให้นานที่สุด โดยรัฐให้หลักประกันการเข้าถึงบริการและสวัสดิการที่มีคุณภาพอย่างเป็นธรรมและทั่วถึง 

  1.5 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  มี
เป้าหมายการพัฒนาที่ส าคัญเพ่ือน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในทุกมิติ ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ 
สิ่งแวดล้อม ธรรมาภิบาล และความเป็นหุ้นส่วนความร่วมมือระหว่างกันทั้งภายในและภายนอกประเทศอย่าง
บูรณาการ ใช้พ้ืนที่เป็นตัวตั้งในการก าหนดกลยุทธ์และแผนงาน และการให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้เข้ามามีส่วน
ร่วมในแบบทางตรงให้มากท่ีสุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยเป็นการด าเนินการบนพื้นฐานการเติบโตร่วมกัน ไม่ว่าจะ
เป็นทางเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิต โดยให้ความส าคัญกับการสร้างสมดุลทั้ง 3 ด้าน อันจะน าไปสู่
ความยั่งยืนเพื่อคนรุ่นต่อไปอย่างแท้จริง 

  1.6 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ  มี
เป้าหมายการพัฒนาที่ส าคัญเพ่ือปรับเปลี่ยนภาครัฐที่ยึดหลัก “ภาครัฐของประชาชนเพ่ือประชาชนและ
ประโยชน์ส่วนรวม” โดยภาครัฐต้องมีขนาดที่เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ แยกแยะบทบาทหน่วยงานของรัฐที่
ท าหน้าที่ในการก ากับหรือในการให้บริการในระบบเศรษฐกิจที่มีการแข่งขันมีสมรรถนะสูง ยึดหลักธรรมาภิ
บาล ปรับวัฒนธรรมการท างานให้มุ่งผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์ส่วนรวม มีความทันสมัย และพร้อมที่จะ
ปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลกอยู่ตลอดเวลา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน านวัตกรรม เทคโนโลยีข้อมูล
ขนาดใหญ่  ระบบการท างานที่ เป็นดิจิทัลเข้ามาประยุกต์ใช้อย่างคุ้มค่าและปฏิบัติงานเทียบได้กับ
มาตรฐานสากล รวมทั้งมีลักษณะเปิดกว้าง เชื่อมโยงถึงกันและเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือ
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ตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และโปร่งใส โดยทุกภาคส่วนในสังคมต้อง
ร่วมกันปลูกฝังค่านิยมความซื่อสัตย์สุจริต ความมัธยัสถ์ และสร้างจิตส านึกในการปฏิเสธไม่ยอมรับการทุจริต
ประพฤติมิชอบอย่างสิ้นเชิง นอกจากนั้น กฎหมายต้องมีความชัดเจน มีเพียงเท่าที่จ าเป็น มีความทันสมัย  
มีความเป็นสากล มีประสิทธิภาพ และน าไปสู่การลดความเหลื่อมล้ าและเอ้ือต่อการพัฒนา โดยกระบวนการ
ยุติธรรมมีการบริหารที่มีประสิทธิภาพ เป็นธรรมไม่เลือกปฏิบัติ และการอ านวยความยุติธรรมตามหลักนิติธรรม 

2. แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

 ประเด็นที่ 11 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต  
 2.1 การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพมนุษย์  พัฒนา
ทรัพยากร มนุษย์ของประเทศ โดยจ าเป็นต้องมุ่งเน้นการพัฒนาและยกระดับคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้
เป็น ทรัพยากรมนุษย์ที่ดีเก่ง และมีคุณภาพพร้อมขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศไปข้างหน้าได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ ซึ่งจ าเป็นต้องมีการเสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากร
มนุษย์อย่าง เป็นระบบตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชน สังคม และการมีระบบและกลไกรองรับการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีประสิทธิภาพ 
 2.2 การพัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์จนถึงปฐมวัย โดยจัดให้มีการเตรียมความพร้อมให้แก่
พ่อแม่ ก่อนการตั้งครรภ์พร้อมทั้งส่งเสริมอนามัยแม่และเด็กตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ส่งเสริมและสนับสนุนให้
โรงพยาบาล ทุกระดับด าเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสู่มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ ส่งเสริม และสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และสารอาหารที่จ าเป็นต่อสมองเด็ก  การกระตุ้น
พัฒนาการสมอง และการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการที่สมวัยทุกด้าน 
 2.3 การพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น จัดให้มีการพัฒนาทักษะความสามารถที่สอดรับกับทักษะใน 
ศตวรรษที่ 21 โดยเฉพาะทักษะด้านการคิดวิเคราะห์สังเคราะห์ความสามารถในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อน  
ความคิดสร้างสรรค์การท างานร่วมกับผู้อ่ืน จัดให้มีการพัฒนาทักษะด้านภาษา ศิลปะ ทักษะด้านดิจิทัล และ  
ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีที่สอดคล้องกับความสามารถ ความถนัดและความสนใจ จัดให้มีการพัฒนา  
ทักษะในการวางแผนชีวิตและวางแผนการเงิน ตลอดจนทักษะการเรียนรู้ที่เชื่อมต่อกับโลกการท างาน จัดให้มี 
การเรียนรู้ทักษะอาชีพที่สอดคล้องกับความต้องการของประเทศและทักษะชีวิตที่สามารถอยู่ร่วมและท างาน  
ภายใต้สังคมที่เป็นพหุวัฒนธรรม ส่งเสริมและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพและอนามัยที่เชื่อมต่อกันระหว่าง  
ระบบสาธารณสุขกับโรงเรียนหรือสถานศึกษา เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพด้านความฉลาดทางเชาวน์ปัญญาและ 
ความฉลาดทางอารมณ์ของกลุ่มวัยเรียน/วัยรุ่น รวมทั้งสร้างความอยากรู้อยากเห็นและสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 
 2.4 การพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน  ด้วยการยกระดับศักยภาพทักษะและ
สมรรถนะของ คนในช่วงวัยท างานให้สอดคล้องกับความสามารถเฉพาะบุคคลและความต้องการของ
ตลาดแรงงาน เพื่อสร้าง ความเข้มแข็งของเศรษฐกิจและผลิตภาพเพ่ิมขึ้นให้กับประเทศ เสริมสร้างความอยาก
รู้และยกระดับตนเอง สร้างวัฒนธรรมการท างานที่พึงประสงค์และความรู้ความเข้าใจและทักษะทางการเงิน 
เพ่ือเสริมสร้างความ มั่นคงและหลักประกันของตนเองและครอบครัว ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาความรู้
แรงงานฝีมือให้เป็น ผู้ประกอบการใหม่และสามารถพัฒนาต่อยอดความรู้ในการสร้างสรรค์งานใหม่ๆ และสร้าง
เสริมคุณภาพชีวิต ที่ดีให้กับวัยท างานผ่านระบบการคุ้มครองทางสังคมและการส่งเสริมการออม  
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 2.5 การส่งเสริมศักยภาพวัยผู้สูงอายุ โดยส่งเสริมการมีงานท าของผู้สูงอายุให้พ่ึงพาตนเองได้
ทาง เศรษฐกิจ และร่วมเป็นพลังส าคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ ชุมชนและประเทศ ส่งเสริมและพัฒนาระบบ
การ ออมเพ่ือสร้างหลักประกันความม่ันคงในชีวิตหลังเกษียณ และหลักประกันทางสังคมที่สอดคล้องกับความ 
จ าเป็นพ้ืนฐานในการด ารงชีวิต และส่งเสริมสนับสนุนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ พร้อมทั้งจัด  
สภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
 
 ประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี  
 ยุทธศาสตร์ชาติให้ความส าคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสุขภาวะ ประกอบกับการเป็นสังคมสูงวัย จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาทักษะและระบบรองรองรับการ
พัฒนาที่มีคุณภาพ มาตรฐาน รวมถึงการส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยีการแพทย์ใหม่ๆ เ พ่ือเพ่ิม
คุณภาพชีวิตให้กับคนไทย และสร้างความมั่นคงให้กับระบบสาธารณสุขของไทย ในการส่งเสริมและดูแล
สุขภาพและรักษาผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยสถานการณ์ด้านสุขภาวะของคนไทยยังมีความท้าทายใน
หลายประการโดยในช่วงที่ผ่านมาคนไทยมีแนวโน้มเป็นโรคไม่ติดต่อมากขึ้นซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
เนื่องจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม การขาดการออกกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง 
สภาพการท างานที่ส่งผลต่อวิถีชีวิต เป็นต้น การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี มีเป้าหมาย ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ คนไทยมีสุขภาวะท่ีดีขึ้น และมีความเป็นอยู่ดี 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี 2561-2565 ปี 2566-2570 ปี 2571-2576 ปี 2576-2580 
คนไทยมีสุข
ภาวะที่ดีข้ึน
และความ
เป็นอยู่ดีเพ่ิมข้ึน 

อายุคาดเฉลี่ย
ของการมี
สุขภาพดี  
(อายุเฉลี่ย) 

 
ไม่น้อยกว่า  

68 ปี 

 
ไม่น้อยกว่า  

70 ปี 

 
ไม่น้อยกว่า  

72 ปี 

 
ไม่น้อยกว่า 

75 ปี 

ที่มา: สรุปสาระส าคัญแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 – 2580), ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ 
       สังคมแห่งชาติ 
 
 ดังนั้น แผนแม่บทการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีจึงมุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุข
ภาวะในทุกรูปแบบ ที่น าไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุก
ภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และมีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสม การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมี
คุณภาพ รวมถึงการพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ภูมิอากาศ โดยแผนแม่บทฯ ประกอบด้วย 5 แผนย่อย ดังนี้ 
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 1. การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุข
ภาวะ โดยพัฒนาสื่อเพ่ือส่งเสริม และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพและด้านสุขภาวะที่ถูกต้อง พัฒนาภาคี
เครือข่ายประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น ให้มีความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกันได้ สร้างเสริม
ความรู้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะของคนทุกกลุ่มวัย การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
และกลไกการสื่อสารประชาสัมพันธ์แบบบูรณาการทุกระดับ การพัฒนานโยบาย และมาตรการป้องกันและ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 
 2. การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี  โดยจัด
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ เพ่ือเอ้ือต่อการยกระดับสุขภาวะของประชาชน ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดมาตรการ
ของภาครัฐที่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตรต่อสุขภาพประชาชน การวิเคราะห์ความเสี่ยง การประเมินความ
ต้องการด้านสุขภาพเพ่ือการก าหนดนโยบายและขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะในระดับชุมชน ต าบล อ าเภอ และระดับจังหวัด สร้างการมีส่วนร่วมเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแบบบูรณาการร่วมกับชุมชน 
 3. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี โดยพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ ที่ทันสมัย ภายใต้ระบบการบริหารที่มีการกระจายอ านาจ มีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรม
และยั่งยืน พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข ปฏิรูประบบ
หลักประกันสุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวิตให้มีประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพ้ืนฐานความยั่งยืนทางการคลัง
น าเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้กับระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพทางไกล พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยงทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระบบบริการสุขภาพ  
 4. การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างท่ัวถึงและมีคุณภาพ มีเป้าหมายเพ่ือลดความเหลื่อมล้ า
ในการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุข ด้วยการพัฒนาสถานพยาบาลให้เพ่ิมก าลังคนและน าเทคโนโลยีดิจิทัลมา
ช่วยในการขยายการให้บริการ รวมทั้งยกระดับคุณภาพการให้บริการตามมาตรฐานสากลทั่วทุกพ้ืนที่ 
 5. การพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบั ติใหม่และอุบัติซ้ าที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ให้ความส าคัญกับเผยแพร่ความรู้สุขภาพและสร้างความตระหนักของประชาชน เรื่อง
โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ พัฒนาโครงสร้างระบบสาธารณสุข เครือข่าย
เตือนภัยและเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการรองรับการปรับตัวจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และพัฒนาและยกระดับระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ได้แก่ ระบบสาธารณสุขสิ่งแวดล้อมและเวชศาสตร์ป้องกันทั้งระบบ การ
ติดตามตรวจสอบและเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า รวมทั้งศึกษาวิจัยสร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคในประชากรทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง เพิ่มขีดความสามารถในการติดตาม 
วิเคราะห์และประเมินแนวโน้มสถานการณ์ปัญหาโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า และสร้างความพร้อมของภาคี
เครือข่ายในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาดต่าง ๆ 
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3. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 – 2570) 
 แผนกลยุทธ์รายหมุดหมาย ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13  
(พ.ศ.2566 - 2570) แบ่งออกได้เป็น 4 มิติ รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 

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

มิติหมุดหมายการพัฒนา แผนกลยุทธ์รายหมุดหมาย 

1) มิติภาคการผลิตและบริการ
เป้าหมาย 

หมุดหมายที่ 1 ไทยเป็นประเทศชั้นน าด้านสินค้าเกษตรและเกษตรแปร
รูปมูลค่าสูง 
หมุดหมายที่ 2 ไทยเป็นจุดหมายของการท่องเที่ยวที่เน้นคุณภาพและ
ความยั่งยืน 
หมุดหมายที่ 3 ไทยเป็นฐานการผลิตยานยนต์ไฟฟ้าที่ส าคัญของโลก 
หมุดหมายที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง 
หมุดหมายที่ 5 ไทยเป็นประตูการค้าการลงทุนและยุทธศาสตร์ทาง    
โลจิสติกส์ที่ส าคัญของภูมิภาค 
หมุดหมายที่ 6 ไทยเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะ 
และอุตสาหกรรมดิจิทัลของอาเซียน 

2) มิติโอกาสและความเสมอภาค
ทางเศรษฐกิจและสังคม 

หมุดหมายที่ 7 ไทยมีวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมที่เข้มแข็ง มี
ศักยภาพสูงและสามารถแข่งขันได้ 
หมุดหมายที่ 8 ไทยมีพ้ืนที่และเมืองอัจฉริยะที่น่าอยู่ ปลอดภัย เติบโตได้
อย่างยั่งยืน 
หมุดหมายที่ 9 ไทยมีความยากจนข้ามรุ่นลดลง และมีความคุ้มครอง
ทางสังคมที่เพียงพอ เหมาะสม 

3) มิติความยั่งยืนของ
ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม 

หมุดหมายที่ 10 ไทยมีเศรษฐกิจหมุนเวียนและสังคมคาร์บอนต่ า 
หมุดหมายที่ 11 ไทยสามารถลดความเสี่ยงและผลกระทบจากภัย
ธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

4) มิติปัจจัยผลักดันการพลิกโฉม
ประเทศ 

หมุดหมายที่ 12 ไทยมีก าลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
ตอบโจทย์การพัฒนาแห่งอนาคต 
หมุดหมายที่ 13 ไทยมีภาครัฐที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ และตอบโจทย์
ประชาชน 

ที่มา: แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่13 (พ.ศ.2566 - 2570) ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส านัก
นายกรัฐมนตร ี
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4. นโยบายรัฐบาลที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข 

 นายเศรษฐา ทวีสิน นายกรัฐมนตรี ได้แถลงนโยบายต่อรัฐสภา ในวันจันทร์ที่ 11 กันยายน 2566 
มีประเด็นส าคัญด้านสาธารณสุข ดังนี้ 

 ด้านความปลอดภัย รัฐบาลจะท างานร่วมกับประชาชนทุกภาคส่วนเพ่ือด าเนินการ ปราบปรามผู้
มีอิทธิพลและยาเสพติดให้หมดไปจากสังคมไทย โดยยึดหลักการ “เปลี่ยนผู้เสพ เป็นผู้ป่วย” สนับสนุนให้ผู้เสพ
เข้ารับการรักษาบ าบัดอย่างมีประสิทธิภาพและทั่วถึง เพ่ือเพ่ิมจ านวนทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพให้กลับเข้าสู่
สังคมและพัฒนาความสามารถให้เข้าสู่ ภาคแรงงาน ส่วนผู้ผลิตและผู้ค้า คือผู้ที่ต้องได้รับโทษตามกระบวนการ
ยุติธรรม โดยใช้มาตรการ ปราบปรามทางกฎหมายอย่างจริงจัง ซึ่งรวมถึงการ “ยึดทรัพย์” เพ่ือตัดวงจรการค้า
ยาเสพติด พร้อมด าเนินการเจรจาทางการทูตกับประเทศตามแนวชายแดน เพ่ือควบคุมการลักลอบน ายาเสพ
ติด เข้ามาในประเทศไทย และดึงประชาชนออกจากวงจรการค้ายาเสพติดอย่างถาวร นอกจากนี้ รัฐบาลจะ
ด าเนินแนวทางนโยบายการใช้ประโยชน์จากกัญชาทางการแพทย์และสุขภาพ เพ่ือสร้างมูลค่าในเชิงเศรษฐกิจ 
คุณภาพชีวิต อันดับที่สอง คือ ชีวิตที่มีสิ่งแวดล้อมที่สะอาดส าหรับทุกคน รัฐบาลจะดูแลรักษาทรัพยากรและ
สิ่งแวดล้อมของประเทศซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการพัฒนาประเทศ และส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน 
ส่งเสริมและเร่งฟื้นฟูความสมบูรณ์ของดินและน้ า คืนสู่ธรรมชาติ รักษาความสมดุลของระบบนิเวศและอนุรักษ์
ความหลากหลายพันธุ์สัตว์ป่า แก้ไขปัญหาความเสื่อมโทรมและมลภาวะเพ่ือคืนสิ่งแวดล้อมที่ดีให้แก่คนไทย 
พร้อมทั้งวางแผน รับมือและป้องกันวิกฤตด้านสิ่งแวดล้อมที่ก าลังจะเกิดขึ้นในอนาคต รัฐบาลจะแก้ปัญหา ด้าน
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นวาระแห่งชาติโดยเฉพาะเรื่องฝุ่นควัน PM 2.5 ที่ทวีความรุนแรงขึ้นทุกปี และส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนทุกคนด้วยการสร้างแรงจูงใจทางเศรษฐกิจทั้งทางบวก และทางลบในภาคเกษตรกรรม 
ใช้ข้อมูลจากดาวเทียมเพ่ือประเมินผลและติดตามการบังคับใช้ กฎหมาย รวมถึงการสร้างความร่วมมือกับ
ประเทศเพ่ือนบ้านในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว คุณภาพชีวิต อันดับที่สาม คือ การสร้างและพัฒนาระบบ
สาธารณสุข ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สามารถรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินและโรคอุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้น ใน
อนาคต รวมทั้งสร้างความมั่นคงทางวัคซีนของประเทศในระยะยาว เราจะยกระดับ “นโยบาย 30 บาทรักษา
ทุกโรค” ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ครอบคลุมมากขึ้น มีคุณภาพมากขึ้น ประชาชนจะได้รับความสะดวกมาก
ขึ้นด้วยบริการพ้ืนฐานใกล้บ้าน อาทิ การนัดพบแพทย์ การตรวจเลือด และการรับยา ประชาชนไม่ต้องล าบาก
เดินทางไกล เข้าไปโรงพยาบาลในเมือง ลดความแออัด และลดภาระของบุคลากรทางการแพทย์ส่งเสริมกลไก 
12 สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยเฉพาะการให้วัคซีนเพ่ือป้องกันโรค อาทิ วัคซีนปากมดลูก ในเด็ก
และสตรีมีสถานส่งเสริมสุขภาพ สถานชีวาภิบาลประจ าท้องถิ่นเพ่ือดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และที่ส าคัญที่สุด 
การบริการสาธารณสุขจะสามารถเข้าถึงได้ผ่านบัตรประชาชนใบเดียว ข้อมู ลทั้งหมดจะถูกเชื่อมต่อบน
ฐานข้อมูลที่มีความปลอดภัย เพ่ือให้ประชาชนสามารถ เข้ารับบริการได้ทุกที่ทั่วประเทศไทย และรัฐบาลจะ
มุ่งเน้นการสร้างระบบสาธารณูปโภค ให้เกิดสุขภาวะอนามัยที่ดีผ่านการพัฒนาระบบน้ าประปาเพ่ือให้
ประชาชนมีน้ าสะอาดส าหรับการอุปโภค และบริโภคอย่างทั่วถึง และคุณภาพชีวิตประการสุดท้ายรัฐบาลให้
ความส าคัญกับความเท่าเทียมของคนทุกกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มเปราะบาง คนพิการ ผู้สูงอายุ และกลุ่มชาติ
พันธุ์ โดยจะดูแลให้มีเกียรติ มีศักดิ์ศรี มีงาน มีรายได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าเดิมด้วย “สวัสดิการโดยรัฐ” 
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5. นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจในการดูแล “สุขภาพประชาชนคนไทยทั้งประเทศ” ให้แข็งแรง 
เป็นพื้นฐานส าคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ และขับเคลื่อนประเทศอย่างยั่งยืน มีความม่ันคงทางสุขภาพ 

 ในปี พ.ศ. 2567 ได้ก าหนดนโยบายส าคัญภายใต้เป้าประสงค์หลักในการ "ยกระดับ 30 บาท 
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน" โดยพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ 
ควบคุม ป้องกันโรค รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล และนวัตกรรมสุขภาพที่ทันสมัย ดูแล
ประชาชนให้เข้าถึงบริการได้ง่าย สะดวก ปิดช่องว่างลดความเหลื่อมล้ า เพ่ิมการเข้าถึงบริการ และยกระดับ
คุณภาพการดูแลสุขภาพของประชาชน ให้มีสุขภาวะที่ดีทุกมิติทั้ง กายใจ ปัญญา และสังคม ครอบคลุมทุกกลุ่ม
วัย ในทุกพ้ืนที่ ด้วย 13 นโยบายมุ่งเน้น 

 1. โครงการพระราชด าริทางด้านสาธารณสุข ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และพระบรม 
วงศานุวงศ์ทุกพระองค์ เป็นการกิจล าดับแรก ที่ต้องรับใส่เกล้าฯ มาปฏิบัติ ทันที ต่อเนื่อง และร่วมผลักดัน
โครงการที่เกี่ยวข้องให้บรรลุเป้าหมาย เช่น โครงการเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องใน
โอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 72 พรรษา โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
และโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติอัจฉริยะต้นแบบ เป็นต้น 

 2. โรงพยาบาลกรุงเทพมหานคร 50 เขต 50 โรงพยาบาลและปริมณฑล โรงพยาบาลอ าเภอ
เมืองเชียงใหม่ เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพในเขตเมืองอย่างเท่าเทียม โดยการบริหารจัดการแบบบูรณาการ 
ทั้งการบริหารเตียงการใช้ทรัพยากรร่วมกันของหน่วยบริการสุขภาพทุกภาคส่วน และการจัดการรูปแบบรัฐร่วม
เอกชน การจัดตั้งโรงพยาบาลแห่งใหม่ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการของประชาชนในเขตเมือง เป็นต้น 

 3. การดูแลสุขภาพจิตและยาเสพติด ลดผลกระทบและสร้างความตระหนักในสังคม พัฒนาให้
ทุกจังหวัดมีศูนย์มินิธัญญารักษ์ และหอผู้ป่วยจิตเวชในการดูแลผู้ป่วย บ าบัด รักษายาเสพติดครบวงจร ทุก
อ าเภอมีกลุ่มงานจิตเวชในการรับนโยบายและวางแผนระบบบริการด้านจิตเวชยาเสพติต มีการให้บริการ
ปรึกษาจิตแพทย์ นักจิตวิทยา ผ่านระบบ Telemedicine เพ่ือให้ประชาชนทั้งผู้ป่วย ญาติ ผู้ใกล้ชิด สามารถ
เข้าถึงบริการจิตเวชได้สะดวกยิ่งขึ้น 

 4. มะเร็งครบวงจร ส่งเสริมป้องกัน คัตกรอง วินิจฉัย รักษาโรคมะเร็งอย่างรวดเร็ว ตลอดจนการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยเฉพาะ 5 มะเร็งส าคัญ ได้แก่ มะเร็งตับ มะเร็งท่อน้ าดี มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก จัดตั้งทีม Cancer Warrior ทุกจังหวัด เพื่อลดป่วย ลดตาย สร้างคุณภาพชีวิต 
ที่ดีของประชาชน 

 5. การสร้างขวัญก าลังใจบุคลากร สนับสนุนบุคลากรทุกคน ทุกระดับ ให้มีความก้าวหน้ามั่นคง
ในอาชีพ อยู่ในสังคมอย่างมีเกียรติ มีศักดิ์ศรี เน้นการเพ่ิมศักยภาพการสื่อสารรูปแบบใหม่ โดยจัดตั้ง CareD* 
Team ในทุกหน่วยบริการเพ่ือสื่อสารประชาสัมพันธ์ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วยความเข้าใจผู้รับบริการ  
มีทัศนคติที่ดีต่อการสื่อสาร 
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 6. การแพทย์ปฐมภูมิ เพ่ิมความครอบคลุมการดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่บ้านและชุมชน โดยพัฒนา
ระบบนัดหมายการพบหมอ การตรวจเลือด การรับยาในหน่วยมริการใกล้บ้าน พัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล 
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการใกล้บ้าน ลดแออัด ลดรอคอย ลดเวลาการเดินทาง และลดค่ใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล เสริมสร้างอนามัยโรงเรียนให้เข้มแข็ง เพ่ือดูแลเด็กและเยาวชนให้เติบโต ทั้งกาย ใจปัญญา โดย
ความร่วมมือของ ครู หมอ พ่อแม่ 

 7. สาธารณสุขชายแดน พื้นที่เฉพาะ และกลุ่มเปราะบาง เพ่ิมการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ 
มาตรฐาน ครอบคลุมทุกกลุ่มประชากรทั้งในสามจังหวัดชายแดนใต้พ้ืนที่ชายแดนชายขอบ พ้ืนที่เฉพาะ ให้
ประชาชนคนไก่ย รวมถึงกลุ่มชาติพันธุ์ มอร์แกน ไร้รัฐ และในกลุ่มเปราะบางได้รับบริการที่ดี มีคุณภาพ โดยไม่
ทิ้งใครไว้ข้างหลัง 

 8. สถานชีวาภิบาล พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้าย รวมถึงการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน ด้วยการวางแผนการดูแลอย่างเป็นระบบ และเตรียมพร้อมรับมือกับสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้น ต่อ
เนื้องไปจนถึงช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต เพ่ือรองรับเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และลดภาระบุตรหลานโดยจัดตั้งสถาน
ชีวาภิบาล Hospital at Home/Home ward ในทุกจังหวัด และจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในทุกโรงพยาบาล 

 9. โรงพยาบาลชุมชน แม่ข่าย ยกระดับบริการ พัฒนาศักยภาพการรักษาและระบนส่งต่อแบบ
ไร้รอยต่อ โดยเพ่ิมศักยภาพการตรวจวินิจฉัยและการรักษาด้วย CT และMR! ใน รพช. แม่ข่าย และจัดให้มี 
Mobile Stroke Unit เพ่ือให้บริการกับประชาชนในพ้ืนที่และพ้ืนที่ใกล้เคียง มุ่งเป้าเพ่ือลดความแออัด ลต
ระยะเวลาการรอคอย 

 10. ดิจิทัสสุขภาพ พัฒนาระบบบริการและคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล โดยเชื่อมโยงข้อมูล
สุขภาพประชาชนให้ประชาชนทุกระดับ สามารถใช้บัตรประชาชนในเดียว เข้ารับบริการสุขภาพได้ทุกหน่วย
บริการ ไม่ว่าจะเป็น รพ.ของรัฐ เอกชน รวมไปถึงคลินิก และร้านขายยาใกล้บ้าน พร้อมพัฒนาศักยภาพรพ.
เป็น รพ.อัจฉริยะ 

 11. การส่งเสริมการมีบุตร สร้างความตระหนักต่อสังคม ในการให้คุณค่กับการมีบุตร และ
ผลักดันการส่งเสริมการมีบุตรเป็นวาระแห่งชาติ เพ่ือเพ่ิมอัตราการเกิดของเด็กที่มีคุณภาพ สร้างความเข้าใจ
การมีบุตรเมื่อพร้อม สอดคล้องเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ สังคม เพ่ือรักษาอัตราการเจริญพันธุรวม ผลักดัน
ให้มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตรทุกจังหวัด การบริการตรวจคัดกรองโรคหายากในทารกแรกเกิด และการดูแล
สุขภาพที่ดีตั้งแต่แรกเกิด 

 12. เศรษฐกิจสุขภาพ  สร้างต้นแบบ "เมืองสุขภาพดี วิถีชุมชน คนอายุยืน" (Wellness 
Community) ในทุกจังหวัดโดยใช้หลักแนวคิด CITY MODELs กินดี  อยู่ตี  อารมณ์ตึ  สังคมดี และให้
ความส าคัญกับการพัฒนาศักยภาพสู่ศูนย์กลางการแพทย์มูลค าสูง การต่อยอดพัฒนา Wellness Center 
นวัตกรรมบริการ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผลิตภัณฑ์ชุมชน และการส่งเสริมการสร้างงาน สร้างอาชีพให้กับ
ประชาชน เพ่ือร่วมขับเคลื่อนเศรษฐกิจประเทศ 
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 13. นักท่องเที่ยวปลอดภัย ยกระดับความปลอดภัยด้านอาหาร สถานที่ และผู้ให้บริการ 
ยกระดับสถานพยาบาลระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรค เพ่ิมระบบบริการและบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส าหรับ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤต ในแหล่งท่องเที่ยว เพ่ือยกระดับและสร้างพ้ืนที่ท่องเที่ยวปลอดโรค ปลอดภัยสุขภาพ เพ่ิม
หลักประกันความปลอดภัยให้ประชาชนคนไทย และนักท่องเที่ยว ให้เกิดความเชื่อมั่นต่อการท่องเที่ยวของ
ประเทศไทย 
 
6. แผนงาน/โครงการของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 แผนงาน/โครงการ ของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ประกอบด้วย
ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion Prevention & Protection Excellence) 2) ด้ านบริการเป็ น เลิ ศ  (Service Excellence)  
3) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ 4) ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence) และจัดท าแผนงาน/โครงการ ซึ่งประกอบด้วย 14 แผนงาน 35 โครงการ รายละเอียด 
ดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2  แผนงาน/โครงการของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 

 
ที่มา: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ส่วนท่ี 3 
รายละเอยีดโครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
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รายละเอียดโครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

1. สรุปโครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 หน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขระดับกรม หน่วยงานระดับส านัก/ศูนย์/ส านักงาน/สถาบัน  
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานในก ากับของกระทรวงสาธารณสุข มีโครงการ
ส าคัญตามเกณฑ์การคัดเลือกโครงการ ที่ต้องติดตามและรายงานผล จ านวน 52 โครงการ ดังนี้ 
 
ตารางที่ 3  จ านวนโครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จ าแนกตาม
หน่วยงาน  
 

ล าดับ หน่วยงาน 
จ านวน 

(โครงการ) 
งบประมาณที่ได้รับ 

(บาท) 
1 กรมการแพทย์ 3 6,934,980 
2 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 2 4,700,000 
3 กรมควบคุมโรค 5 212,194,700 
4 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 4 8781000 
5 กรมสุขภาพจิต 5 110,000,000 
6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 4 8,323,682 
7 กรมอนามัย 8 18,917,525 
8 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 1 6,422,900 
9 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 13 7,815,180 
10 ส านักงานสุขภาพดิจิทัล 1 1,300,000 

11 
ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการบ าบัดฟ้ืนฟู 
ผู้ติดยาเสพติด 

1 
288,276,500 

12 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2 229,838,740,000 
13 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 1 10,808,400 
14 องค์การเภสัชกรรม 1 3,950,000 
 รวม 51 230,642,202,867 
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2. งบประมาณโครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 ตามที่ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ขอความร่วมมือให้หน่วยงานส่งโครงการส าคัญ เพ่ือใช้  
ในการจัดท าแผนติดตามผลการด าเนินงานโครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567   
โดยมีโครงการที่ส่งเข้าจ านวน 52 โครงการ จึงได้จัดท าสรุปรายชื่อโครงการส าคัญ งบประมาณที่ได้รับ หน่วยงาน
รับผิดชอบ และ โดยเรียงล าดับตามยุทธศาสตร์และแผนงาน ของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

ตารางที่ 4  งบประมาณโครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จ าแนก 
ตามยุทธศาสตร์และแผนงาน ตามแผนปฏิบัติการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ล าดับที่ โครงการ งบประมาณ 
(บาท) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

นโยบายที่ 1 โครงการพระราชด าริฯ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ 
1 โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ 

ศาสน์ กษัตริย์ 
2,213,400 ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
(กบรส.) 

2 โครงการขับเคลื่อนโรงพยาบาลอัจฉริยะต้นแบบ 
(รพร./รพก.) 

3,886,340 ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

(กยผ.) 
3 โครงการสุขศาลาพระราชทาน ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2567 
4,586,900 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

4 โครงการ “ฟันเทียม รากฟันเทียม เฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสมหา
มงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 72 พรรษา 28 
กรกฎาคม 2567” 

688,300 กรมอนามัย 

5 โครงการพัฒนาศักยภาพและธ ารงรักษาระบบ
คุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และ
ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราช โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติโรงพยาบาล
ชัยพัฒน์และโรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล 

1,626,000 กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ 

6 โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
TO BE NUMBER ONE 

100,000,000 กรมสุขภาพจิต 

นโยบายที่ 2 โรงพยาบาลกรุงเทพมหานคร 50 เขต 50 โรงพยาบาลและปริมณฑล 
- - - - 

นโยบายที่ 3 สุขภาพจิตและยาเสพติด 
7 โครงการโครงการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้านยา

เสพติดแบบบูรณาการ 
288,276,500 ส านักงานเลขานุการ

คณะกรรมการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้
ติดยาเสพติด 
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8 โครงการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมความรุนแรงในสังคม 

2,500,000 กรมสุขภาพจิต 

9 โครงการพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติดระยะยาวใน
โรงพยาบาลชุมชน “มินิธัญญารักษ์” 

1,800,300 กรมการแพทย์ 

นโยบายที่ 4 มะเร็งครบวงจร 
10 โครงการการให้บริการวัคซีนป้องกันมะเร็งปาก

มดลูก (HPV Vaccine) ในหญิงอายุ 11 – 20 ปี 
3,000,000 กรมควบคุมโรค 

11 โครงการการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ าดี 

572,000 กรมควบคุมโรค 

12 โครงการการขยายการเข้าถึงการคัดกรองโรคมะเร็ง
และโรคหัวใจด้วยเครื่องมือพิเศษในรูปแบบการ
ร่วมจ่าย ของประชาชน 

500,000 ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

(กบรส.) 
13 โครงการพัฒนาเครือข่ายมะเร็งครบวงจร (Cancer 

Warrior) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
400,000 ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
(กบรส.) 

14 โครงการเฝ้าระวังและการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในหญิงไทยแบบบูรณาการระดับเขตสุขภาพ ด้วย
เครือข่ายวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน 

2,525,000 กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ 

15 โครงการอบรมหลักสูตร Cancer Warriors เพ่ือ
ตอบสนองนโยบายมะเร็งครบวงจรในทิศทาง
บทบาทกรมการแพทย์ รุ่นที่ 1 ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 

800,000 กรมการแพทย์ 

นโยบายที่ 5 สร้างขวัญและก าลังใจ 
16 โครงการสร้างขวัญและก าลังใจบุคลากร ตาม

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 
- ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
(บค.) 

นโยบายที่ 6 การแพทย์ปฐมภูมิ 
17 โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 104,757,800 ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
(ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ) 
18 โครงการขับเคลื่อนอ าเภอสุขภาพดี ชีวียั่งยืน 2,500,000 กรมอนามัย 
19 พัฒนาศักยภาพ อสม. และภาคีเครือข่ายในการ

จัดการสุขภาพตนเองและชุมชน โดยใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล ปีงบประมาณ 2567 

1,547,000 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

20 โครงการขับเคลื่อนชุมชนสุขภาพดี 1,881,432 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 



   

แผนติดตามผลการด าเนินงานโครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567                     หน้า 22 
 

21 โครงการขับเคลื่อนกลไกการดูแลสุขภาพจิตใน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

3,000,000 กรมสุขภาพจิต 

นโยบายที่ 7 สาธารณสุขชายแดน และพื้นที่เฉพาะ 
22 โครงการพัฒนาระบบการลงทะเบียนและเบิกจ่าย

ของบุคลากรที่มีปัญหาสถานะและสิทธิและบุคคลที่
ไม่มีสัญชาติไทย 

5,000,000 ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

(กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ) 

23 โครงการพัฒนาขีดความสามารถ เสริมสร้างความ
เข้มแข็ง เฝ้าระวัง ป้องกัน ตรวจจับโรคและภัย
สุขภาพและจัดการความเสี่ยงด้านสาธารณสุข
ระหว่างประเทศแบบบูรณาการ 

7,764,500 กรมควบคุมโรค 

นโยบายที่ 8 สถานชีวาภิบาล 
24 โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานสถานชีวาภิบาล 400,000 ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
(กบรส.) 

25 โครงการกุฏิชีวาภิบาล 4,334,680 กรมการแพทย์ 
26 โครงการพัฒนารูปแบบบริการเพื่อเพ่ิมศักยภาพ

การจัดบริการทางการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกในสถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐ 

2,000,000 กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

นโยบายที่ 9 พัฒนา รพช. แม่ข่าย 
27 โครงการพัฒนา รพช. แม่ข่าย 124,000 ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
(กบรส.) 

นโยบายที่ 10 ดิจิทัลสุขภาพ 
28 โครงการบัตรประชาชนใบเดียว รักษาทุกที่ 1,300,000 ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
(ส านักสุขภาพดิจิทัล) 

29 โครงการประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย 
บัตรประชาชนใบเดียว รักษาได้ทุกที่ 

1,000,000 ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

(ส านักวิชาการสาธารณสุข) 
30 โครงการ สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย 

ยกระดับ 30 บาท รักษาทุกที่ (30 บาท Upgrade) 
17,388,920,000 ส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ 
นโยบายที่ 11 ส่งเสริมการมีบุตร 

31 โครงการ ขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ ประเด็น 
"ส่งเสริมการมีบุตร" 

13,386,800 กรมอนามัย 
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32 โครงการพัฒนาศักยภาพการตรวจคัดกรองทารก
แรกในกลุ่มโรคทางพันธุกรรมเมตาบอลิก (Inborn 
errors of metabolism; IEM) จ านวน 40 โรค 

1,400,000 กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ 

นโยบายที่ 12 เศรษฐกิจสุขภาพ 
33 โครงการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพและเพ่ิมขีด

ความสามารถในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรม
บริการทางการแพทย์ (Medical Hub) และการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

308,350 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

34 โครงการสร้างคุณค่าและมูลค่าเพ่ิมจากการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 

2,700,000 กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

35 โครงการขับเคลื่อนผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนสู่สากล 
ประจ าปี 2567 

6,422,900 ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

36 โครงการเฝ้าระวังการปนเปื้อนเชื้อ Norovirus 
และ Legionella spp. ในน้ าอุปโภคบริโภคของ
โรงแรม ในจังหวัดท่องเที่ยวของประเทศไทย 

3,230,000 กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ 

37 โครงการ พัฒนาและยกระดับระบบการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารเพื่อส่งเสริมสนับสนุนการ
ท่องเที่ยวไทย ปีงบประมาณ 2567 

372,000 กรมอนามัย 

นโยบายที่ 13 นักท่องเที่ยวปลอดภัย 
38 โครงการ ยกระดับการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ส าหรับผู้ป่วยวิกฤติอย่างครอบคลุม ในแหล่ง
ท่องเที่ยว 

10,808,400 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ 

โครงการส าคัญตามนโยบายอ่ืนๆ 
39 โครงการ เตรียมความพร้อมด้านโภชนาการเชิงรุก 

ส าหรับประชากรวัยท างานเพ่ือก้าวสู่ผู้สูงอายุ
สุขภาพดีและเศรษฐกิจเข้มแข็งอย่างยั่งยืน 

261,200 กรมอนามัย 

40 โครงการไทยรอบรู้ (Health Literate Thailand) 888,700 กรมอนามัย 
41 โครงการพัฒนาชุมชนเข้มแข็งและยกระดับการ

จัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 
เพ่ือคุ้มครองสุขภาพและสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ประชาชนอย่างยั่งยืน 

428,925 กรมอนามัย 

42 โครงการ ยกระดับคุณภาพการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการการสาธารณสุขที่เป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อมและเอ้ือต่อสุขภาพ 

391,600 กรมอนามัย 

43 โครงการป้องกันการจมน้ าโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
ภายใต้ยุทธศาสตร์ผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) 

1,058,200 กรมควบคุมโรค 
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และ ส่งเสริมความรอบรู้ด้านการป้องกันการจมน้ า
ในกลุ่มเด็กวัยเรียน 

44 โครงการการอุดหนุนเงินให้แก่ผู้ป่วยวัณโรคอย่างมี
เงื่อนไข (Conditional Cash Transfers; CCT) 
เพ่ือการควบคุมวัณโรค ให้บรรลุเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) และเป้าหมายยุทธศาสตร์
ยุติวัณโรค (End TB strategy) 

199,800,000 กรมควบคุมโรค 

45 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า 

2,000,000 กรมสุขภาพจิต 

46 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาวะแก่ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตาย 

2,500,000 กรมสุขภาพจิต 

47 โครงการพัฒนาสถานบริการ สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS 
(Environment, Modernization and Smart 
Service) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

1,470,000 ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

(กบรส.) 

48 โครงการการพัฒนาและรับรองคุณภาพตาม
มาตรฐาน (HA) ส าหรับสถานพยาบาล 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

761,640 ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

(กบรส.) 
49 โครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 212,449,820,00

0 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ 
50 โครงการ แผนงานความมั่นคงปลอดภัยทางการเงิน 

(Money Safety MOPH+) 
2,340,000 ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
(กยผ.) 

51 โครงการ การพัฒนายาเพ่ือความม่ันคงและยาตาม
นโยบาย (วัคซีน COVID-19) 

3,950,000 องค์การเภสัชกรรม 
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3. แผนติดตามผลการด าเนินงานโครงการส าคัญ ของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ตารางท่ี 5  รายละเอียดแผนติดตามผลการด าเนินงานโครงการส าคัญ ของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

นโยบายที่ 1 โครงการพระราชด าริฯ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ 
1 โครงการ

ราชทัณฑ์ปันสุข 
ท าความดี เพื่อ
ชาติ ศาสน์ 
กษัตริย ์

เพือ่พัฒนาระบบบริการ
รักษาพยาบาลส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า และเด็ก
และเยาวชนในสถานพินิจ
และคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน และ ศูนยฝ์ึกและ
อบรมเด็กและเยาวชนให้มี
ประสิทธิภาพ อย่างมี
คุณภาพตามมาตรฐานข้ัน
ต่ า 

หน่วยบริหาร/
หน่วยบริการ มี
แผนปฏิบัติการ
การด าเนินงาน
พัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุข
ส าหรับผู้ที่ถูกคุม
ขัง พ.ศ. 2567 – 
2570 ร้อยละ 80   

ทุกเขตสุขภาพมี
เครือข่ายต้นแบบ 
1 เครือข่าย :   
1 เขตสุขภาพ 

1.ทุกเรือนจ า น า 
Model เครือข่าย
ต้นแบบไปใช้การ
จัดบริการในเรือนจ า 
2.ผลการประเมิน
การด าเนินงาน
พัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า 
(ฉบับร่าง) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีแผนยุทธศาสตร์
การด าเนินงาน
พัฒนาระบบบริการ
รักษาพยาบาล
ส าหรับผู้ที่ถูกคุมขัง 
พ.ศ. 2567 – 2570 
ในหน่วยงาน
ส่วนกลาง 

ร้อยละของ
โรงพยาบาลแม่ข่าย
มีแผนปฏิบตัิการ
การด าเนินงาน
พัฒนาระบบบริการ
รักษาพยาบาล
ส าหรับผู้ที่ถูกคุมขัง 
พ.ศ. 2567 – 2570 
(เป้าหมาย : ร้อยละ 
80) 

2,213,400 ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

(กบรส.) 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

2 โครงการ
ขับเคลื่อน
โรงพยาบาล
อัจฉริยะต้นแบบ 
(รพร./รพก.) 

1.รพร. และ รพก. เป็น
หน่วยบริการที่ประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีดิจิทลัในการ
จัดบริการให้แก่ประชาชน 
และบรหิารจดัการภายใน
องค์กร 
2.รพร. และ รพก. เป็น
โรงพยาบาลอัจฉริยะ
ต้นแบบ (Smart Hospital) 
ที่มีระบบริการสุขภาพท่ี
ทันสมัย และยกระดับ
ศักยภาพให้สามารถ 
เป็นที่พ่ึงของหน่วยบริการ
อื่นได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละของ
โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราช
และโรงพยาบาล
ชุมชนเฉลิมพระ
เกียรตเิป็น
โรงพยาบาล
อัจฉริยะต้นแบบ 

รพร. และ รพก. 
เป็นโรงพยาบาล
อัจฉริยะต้นแบบ 
ตามเกณฑ์ ระดับ
เงินข้ึนไปร้อยละ 
100 

รพร. และ รพก. 
เป็นโรงพยาบาล
อัจฉริยะต้นแบบ 
ตามเกณฑ์ ระดับ
ทอง ร้อยละ 50 

รพร. และ รพก. 
เป็นโรงพยาบาล
อัจฉริยะต้นแบบ 
ตามเกณฑ์ ระดับ
ทอง ร้อยละ 60 

1.รพร. และ รพก. 
เป็นโรงพยาบาล
อัจฉริยะต้นแบบ 
ตามเกณฑ์ ระดับ
ทอง ร้อยละ 70 
2.รพร. และ รพก.
ทุกแห่ง เป็น
โรงพยาบาล
อัจฉริยะต้นแบบ  
ตามเกณฑ์ ระดับ
เพชร ร้อยละ 30 

3,886,340 ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

(กยผ.) 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

3 โครงการสุข
ศาลา
พระราชทาน 
ประจ าปี
งบประมาณ 
พ.ศ. 2567 

1.เพื่อส่งเสรมิและพัฒนา
ชุมชนในพื้นที่ความ
รับผิดชอบของสุขศาลา
พระราชทานให้เป็นชุมชน
สุขภาพด ี
2.เพื่อพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการสาธารณสุขในสุข
ศาลาพระราชทานให้ได้ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 
3.เพื่อจัดตั้งและพัฒนา
ศักยภาพและคุณภาพ
ศูนย์บริการสาธารณสุขมลู
ฐานชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.สุขศาลา
พระราชทานได้รับ
การรับรอง
คุณภาพการ
ให้บริการ
รักษาพยาบาล
และการ
สาธารณสุขชุมชน
ตามเกณฑ์ จ านวน 
26 แห่ง 
2.ชุมชน
กลุ่มเป้าหมาย
ได้รับการพัฒนา
ให้เป็นชุมชน
สุขภาพดี จ านวน 
8 แห่ง 

1.สุขศาลา
พระราชทานได้รับ
การรับรองคณุภาพ 
26 แห่ง 
2.เกณฑ์ชุมชนสุข
ศาลาสุขภาพด ี
3.คัดเลือกชุมชน
กลุ่มเป้าหมายเพื่อ
เข้ารับการพัฒนาให้
เป็นชุมชนสุขศาลา
พระราชทานสุขภาพ
ด ี

1.ถ่ายทอดการ
ด าเนินงานชุมชน
สุขภาพด ี
2.ได้แผนการ
ด าเนินงานการ
พัฒนาชุมชนสุข
ศาลาสุขภาพด ี

ชุมชนกลุ่มเป้าหมาย
ได้รับการพัฒนาให้
เป็นชุมชนสุขภาพดี
ตามเกณฑ์ชุมชนสุข
ศาลาสุขภาพด ี

ชุมชนในพื้นที่สุข
ศาลาพระราชทาน
ผ่านเกณ์การพัฒนา
ชุมชนสุขศาลา
พระราชทาน
สุขภาพดี จ านวนไม่
น้อยกว่า 8 ชุมชน 

4,586,900 กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

4 โครงการ “ฟัน
เทียม รากฟัน
เทียม เฉลมิพระ
เกียรติ
พระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยูห่ัว 
เนื่องในโอกาส
มหามงคลเฉลมิ
พระชนมพรรษา 
72 พรรษา 28 
กรกฎาคม 
2567” 

1.เพื่อเฉลิมพระเกียรติพระ
บาท สมเดจ็พระเจ้าอยู่หัว 
เนื่องในโอกาสมหามงคล
เฉลิมพระชนมพรรษา 72 
พรรษา 28 กรกฎาคม 
2567 
2.เพื่อให้ประชาชนได้รบั
บริการฟันเทียม และราก
ฟันเทียมแก้ปัญหาการ
สูญเสียฟันท้ังปาก หรือ
เกือบท้ังปากในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ และก่อนวัยสูงอาย ุ

1.ผู้สูญเสยีฟัน
ได้รับบริการใส่ฟัน
เทียมถอดได้ทั้ง
ปากหรือเกือบทั้ง
ปาก 36,000 คน 
2.ผู้สูญเสยีฟันและ
มีความจ าเป็นได้
รับบริการฝังราก
ฟันเทียมเพื่อ
รองรับฟันเทียมทั้ง
ปาก 3,700 คน 

1.ทุกจังหวัดมีการ
รณรงค์ คัดกรองผู้ที่
ไม่มีฟันในปาก และ
ผู้ที่ฟันเทียมทั้งปาก
เดิมหลวมเพื่อเข้ารับ
บริการฟันเทียม 
และใสร่ากฟันเทียม
รองรับฟันเทียม 
2.เตรียมความพร้อม
ของหนว่ยบริการ 
โดยทุกหน่วยบริการ
สามารถให้บริการ
ฟันเทียมและ
ยกระดับบริการให้
โรงพยาบาลระดับ 
F1 ข้ึนไป สามารถ
จัดบริการรากฟัน
เทียมได ้
2.ผู้สูญเสยีฟันไดร้ับ
บริการใส่ฟันเทียม
ถอดได้ทั้งปากหรือ
เกือบท้ังปาก 
58,000 คน (สะสม
ตั้งแต่ ต.ค. 2565) 
 

1.พัฒนาศักยภาพ
ทันตแพทย์และ 
ผู้ช่วยทันตแพทย์ใน
การจัดบริการ 
2.ผู้สูญเสยีฟันไดร้ับ
บริการใส่ฟันเทียม
ถอดได้ทั้งปากหรือ
เกือบท้ังปาก 
72,000 คน (สะสม
ตั้งแต่ ต.ค. 2565) 
3. ผู้สูงอายุได้รับ
บริการรากฟันเทียม
รองรับฟันเทียม 
2,800 คน (สะสม
ตั้งแต่ ต.ค. 2565) 

ผู้สูงอายไุด้รับบริการ
รากฟันเทียมรองรับ
ฟันเทียม 5,000 คน 
(สะสมตั้งแต่ ต.ค. 
2565) 

1.จัดกิจกรรม
รณรงค์เฉลมิพระ
เกียรตเินื่องในวัน
เฉลิมพระ
ชนมพรรษา 72 
พรรษา 28 
กรกฎาคม 2567  
2.ผู้สูงอายุได้รับ
บริการรากฟันเทียม
รองรับฟันเทียม
7,200 คน (สะสม
ตั้งแต่ ต.ค. 2565) 

688,300 กรมอนามัย 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

5 โครงการพัฒนา
ศักยภาพและ
ธ ารงรักษาระบบ
คุณภาพ
ห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์
และ
ห้องปฏิบัติการ
รังสีวินิจฉัย 
โรงพยาบาล
สมเด็จพระ
ยุพราช 
โรงพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติ
โรงพยาบาล
ชัยพัฒน์และ
โรงพยาบาลเทพ
รัตนเวชชานุกูล 

เพื่อให้ห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์และ
ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราช โรงพยาบาลเฉลมิ
พระเกียรติ โรงพยาบาล
ชัยพัฒน์ และโรงพยาบาล
เทพรัตนเวชชานุกูล ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพและ
ธ ารงรักษาระบบคุณภาพให้
มีความต่อเนื่องและยั่งยืน 

ห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์
และ
ห้องปฏิบัติการ
รังสีวินิจฉัยมีการ
ธ ารงระบบ
คุณภาพตาม
มาตรฐาน ก าหนด 
จ านวน36 แห่ง 

จัดท าแผนปฏิบัติ
การ แต่งตั้ง
คณะกรรมการ/
คณะท างาน และ
ประชุมตดิตาม
ความก้าวหน้าและ
ทบทวนแผน 

ตรวจตดิตามภายใน 
(Internal audit) 
ระบบคณุภาพตาม
มาตรฐานที่ก าหนด
ห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์และ
ห้องปฏิบัติการรังสี
วินิจฉัย โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราช 
โรงพยาบาลเฉลมิ
พระเกียรต ิ

ตรวจประเมิน
ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์และ
ห้องปฏิบัติการรังสี
วินิจฉัย 36 แห่ง 

1.ห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์และ
ห้องปฏิบัติการรังสี
วินิจฉัยสามารถ
ธ ารงระบบคณุภาพ
ตามมาตรฐาน
ก าหนด 36 แห่ง 
2.ห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราช มีการ
เข้าร่วมพัฒนา
ศักยภาพ 
โรงพยาบาลทีม่ีการ
ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์อย่าง
สมเหตุสมผล (RLU 
hospital) จ านวน 
11 โรงพยาบาล 
(โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชทั้งหมด 
21 โรงพยาบาล ค่า
เป้าหมาย 11 
โรงพยาบาล) 
 

1,626,000 กรมวิทยาศาสตร ์
การแพทย์ 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

6 โครงการรณรงค์
ป้องกันและ
แก้ไขปัญหายา
เสพติด TO BE 
NUMBER ONE 

1.สร้างกระแส “การเป็น
หนึ่งโดยไม่พึ่งยาเสพติด”  
2.ขยายกิจกรรมเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันทางจิตให้
ครอบคลมุ กลุ่มเป้าหมาย 
3.จัดบริการบ าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูจิตใจเยาวชนสมาชิก 
4.สร้างการมีส่วนร่วมของ
เยาวชน วัยรุ่น ในการ
ด าเนินกิจกรรมที่เป็น
ประโยชน ์
5.สนับสนุนและเพิ่มโอกาส 
ให้ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ใน
การกลับตัวเป็นคนด ี
6.พัฒนาการด าเนินงานด้าน
การป้องกันยาเสพติดใน
กลุ่มเยาวชนวัยรุ่น ส าหรับ
เครือข่ายหน่วยงาน/องค์กร
ภาครัฐ/เอกชนและสมาชิก 
TO BE NUMBER ONE ทั่ว
ประเทศ  
7.สร้างขวัญก าลังใจแก่
บุคลากรที่เกีย่วข้องในการ
ด าเนินงานป้องกันและแกไ้ข
ปัญหายาเสพตดิ 
 

1.ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมการ
ประกวด/กิจกรรม
สร้างสรรค์ใน
โครงการ TO BE 
NUMBER ONE 
ระดับภาคและ
ระดับ ประเทศ 
120,000 คน 

2.ชมรม/ศูนย์
เพื่อนใจ TO BE 
NUMBER ONE ที่
องค์ประธาน
โครงการฯ ทรง
ติดตามผลการ
ด าเนินงานโครงการ 
TO BE NUMBER 
ONE 17 แห่ง 
 
 

 

1.ผู้เข้าร่วม 
กิจกรรมการ
ประกวด/กิจกรรม 
สร้างสรรค์ใน
โครงการ TO BE 
NUMBER ONE 
ระดับภาคและ
ระดับประเทศ 
25,000 คน 

2.ชมรม/ศูนย ์
เพื่อนใจ TO BE 
NUMBER ONE ที่
องค์ประธาน
โครงการฯ ทรง 
ติดตามผลการ 
ด าเนินงานโครงการ 
TO BE NUMBER 
ONE 4 แห่ง 

 

1.ผู้เข้าร่วม 
กิจกรรมการ
ประกวด/กิจกรรม
สร้างสรรค์ใน 
โครงการ TO BE 
NUMBER ONE 
ระดับภาคและ
ระดับประเทศ 
50,000 คน 

2.ชมรม/ศูนย ์
เพื่อนใจ TO BE 
NUMBER ONE ที่
องค์ประธาน
โครงการฯ ทรง 
ติดตามผลการ 
ด าเนินงานโครงการ 
TO BE NUMBER 
ONE 8 แห่ง 

 

1.ผู้เข้าร่วม 
กิจกรรมการ
ประกวด/กิจกรรม
สร้างสรรค์ใน 
โครงการ TO BE 
NUMBER ONE 
ระดับภาคและ
ระดับประเทศ 
90,000 คน 

2.ชมรม/ศูนย ์
เพื่อนใจ TO BE 
NUMBER ONE ที่
องค์ประธาน
โครงการฯ ทรง 
ติดตามผลการ 
ด าเนินงานโครงการ 
TO BE NUMBER 
ONE 12 แห่ง 
 
 
 
 

1.ผู้เข้าร่วม 
กิจกรรมการ
ประกวด/กิจกรรม
สร้างสรรค์ใน 
โครงการ TO BE 
NUMBER ONE 
ระดับภาคและ
ระดับประเทศ 
120,000 คน 

2.ชมรม/ศูนย ์
เพื่อนใจ TO BE 
NUMBER ONE ที่
องค์ประธาน
โครงการฯ ทรง 
ติดตามผลการ 
ด าเนินงานโครงการ 
TO BE NUMBER 
ONE 17 แห่ง 

3. ร้อยละ 90 ของ
วัยรุ่นและเยาวชนท่ี
เข้าร่วมโครงการมี
ความรู้ และทักษะ
ในการป้องกันการ
ติดสารเสพติด 

100,000,000 กรมสุขภาพจิต 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

นโยบายที่ 2 โรงพยาบาลกรุงเทพมหานคร 50 เขต 50 โรงพยาบาลและปริมณฑล 
 -         

นโยบายที่ 3 สุขภาพจิตและยาเสพติด 
7 โครงการ

โครงการลด
ปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพด้านยา
เสพติดแบบ
บูรณาการ 

1.สง่เสรมิให้ผู้ป่วยจิตเวช
และยาเสพตดิสามารถ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขได้
สะดวก ใกล้บ้านลดการตี
ตรา  
เพิ่มการยอมรับ และอยู่
ร่วมกับครอบครัว ชุมชน 
สังคม อย่างปกติสุข 
2.เพื่อพัฒนากระบวนการ
รักษาและฟนฟูผู้ใช ผู้เสพ ผู้
ติดยาเสพตดิ ใหมีความยดื
หยุนเหมาะสมกับบริบท
และระดับความรุนแรงของ
ผู้ป่วยยาเสพตดิแตล่ะราย
อย่างมีประสิทธิภาพ 
3.ผู้ป่วยยาเสพติดไดร้ับการ
ดูแล บ าบัดรักษาและฟื้นฟู
ร่างกายและจิตใจอย่างรอบ
ด้าน 

1.ร้อยละ 100 
ของจังหวัด มีมินิ
ธัญรักษ์ดูแลผู้ป่วย
จิตเวชและยาเสพ
ติดครบวงจร 
2.ร้อยละ 62 ของ
ผู้ป่วยยาเสพตดิที่
เข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาได้รับ
การดูแลอย่างมี
คุณภาพ ต่อเนื่อง 
ตลอดจนการ
ติดตาม ดูแล
ช่วยเหลือตาม
เกณฑ์มาตรฐาน
หลังการ
บ าบัดรักษา อย่าง
น้อย 1 ปี 
(Retention 
Rate) 

1. มีการจัดตั้ง 
มินิธัญญารักษ 
(Intermediate 
care) (100%) ทุก
จังหวัด 
2.ร้อยละ 25 ของ 
รพศ. และ รพท. 
ด าเนินการจัดตั้ง
และเปดิหอผู้ป่วยจิต
เวชและยาเสพตดิ 
3. ร้อยละ 25 ของ
ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทาง
สังคมได้รับการขึ้น
ทะเบียน 
4.ร้อยละ 25 ของ
ผู้ป่วยได้รับการ
บ าบัดเกินจาก
เป้าหมายที่ก าหนด 

1.ร้อยละ 50 ของ
จังหวัด ที่เปิดมินิธัญ
รักษ์ไดร้ับการ
ติดตาม และมีการ
ประเมิน รับรอง 
คุณภาพมาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
2.ร้อยละ 50 ของ 
รพศ. และ รพท. 
ด าเนินการจัดตั้ง
และเปดิหอผู้ป่วยจิต
เวชและยาเสพตดิ 
3.ร้อยละ 70 ของ 
รพช. จัดตั้งกลมุงาน
จิตเวชและยาเสพติด 
4.ร้อยละ 50 ของ
ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทาง
สังคมได้รับการขึ้น
ทะเบียน 
5.ร้อยละ 50 ของ
ผู้ป่วยได้รับการ
บ าบัดเกินจาก
เป้าหมายที่ก าหนด 

1.ร้อยละ 75 ของ
จังหวัด ที่เปิดมินิธัญ
รักษ์ไดร้ับการ
ติดตาม และมีการ
ประเมิน รับรอง 
คุณภาพมาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
2.ร้อยละ 75 ของ 
รพศ. และ รพท. 
ด าเนินการจัดตั้งและ
เปิดหอผู้ป่วยจิตเวช
และยาเสพตดิ 
3.ร้อยละ 80 ของ 
รพช. จัดตั้งกลมุงาน
จิตเวชและยาเสพติด 
4.ร้อยละ 75 ของ
ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทาง
สังคมได้รับการขึ้น
ทะเบียน 
5.ร้อยละ 75 ของ
ผู้ป่วยได้รับการ
บ าบัดเกินจาก
เป้าหมายที่ก าหนด 

1.ร้อยละ 100 ของ
จังหวัด ที่เปิดมินิธัญ
รักษ์ไดร้ับการ
ติดตาม และมีการ
ประเมิน รับรอง 
คุณภาพมาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
2.ร้อยละ 100 ของ 
รพศ. และ รพท. 
ด าเนินการจัดตั้ง
และเปดิหอผู้ป่วยจิต
เวชและยาเสพตดิ 
3.ร้อยละ 100 ของ 
รพช. จัดตั้งกลมุงาน
จิตเวชและยาเสพติด 
4.ร้อยละ 100 ของ
ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทาง
สังคมได้รับการขึ้น
ทะเบียน 
5.ร้อยละ 100 ของ
ผู้ป่วยได้รับการ
บ าบัดเกินจาก
เป้าหมายที่ก าหนด 

288,276,500 ส านักงานเลขานุการ
คณะกรรมการบ าบัด
ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพตดิ 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

8 โครงการพัฒนา
ระบบดูแลผู้ป่วย
จิตเวชที่มี
พฤติกรรมความ
รุนแรงในสังคม 

1.พัฒนาระบบบริการผู้ป่วย
จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรงให้มี
มาตรฐาน 
2.สนับสนุนให้หน่วยบริการ
จิตเวชที่รับผดิชอบเขต
สุขภาพมรีะบบการติดตาม 
เฝ้าระวัง และดูแลผู้ป่วยจิต
เวชที่มีความเสีย่งสูงต่อการ
ก่อความรุนแรงอย่าง
ตอ่เนื่องในชุมชน 
3.เสริมสรา้งความเข้มแข็ง
ของเครือข่ายในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการก่อความรุนแรง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ร้อยละของ
ผู้ป่วยโรคจิตเวชที่
มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ที่
เข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษา ได้รับ
การดูแลต่อเนื่อง 
(ร้อยละ 60) 

1. มีการประชุม
ติดตาม SMI-V ทุก
จังหวัด ผ่าน
คณะอนุกรรมการ 
สุขภาพจิตฯ ระดับ 
จังหวัด 

1. ต้นแบบรถ EMS 
เฉพาะทางจิตเวช 
ภาคละ 1 คัน 
2. V-care 76 
จังหวัด >50% 

- 1. รถ EMS เฉพาะ
ทางจิตเวช เขต
สุขภาพละ 1 คัน 
(12 คัน) 
2. V-care 76 
จังหวัด >80% 

2,500,000 กรมสุขภาพจิต 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

9 โครงการพัฒนา
รูปแบบการ
บ าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาและสาร
เสพติดระยะยาว
ในโรงพยาบาล
ชุมชน “มินิ
ธัญญารักษ์” 

1.เพื่อพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายการบ าบัดรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ยาและสารเสพตดิระยะยาว
ในโรงพยาบาลชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง 
2.เพื่อพัฒนารูปแบบ 
(Model Development) 
และขยายระบบการดูแล
บ าบัดรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยยา
และสารเสพติดระยะยาวใน
โรงพยาบาลชุมชน หน่วย
บริการเครือข่ายในเขต
สุขภาพ 12 เขต 

1.โรงพยาบาล
ชุมชนเครือข่าย
บ าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยยาและสาร
เสพติดไดร้ับ                 
การพัฒนา
ศักยภาพ  
ร้อยละ 100 
2.รูปแบบบริการ
ดูแลบ าบดัรักษา
ฟื้นฟูผู้ป่วยยาและ
สารเสพตดิใน
โรงพยาบาลชุมชน
แบบเบ็ดเสร็จครบ
วงจรที่เหมาะสม
กับบริบทพื้นที่ 
อย่างน้อยเขต
สุขภาพละ 1 
รูปแบบ 
3.พัฒนาบุคลากร
หลักสตูร “มินิ
ธัญญารักษ์” ของ
หน่วยงานท่ีเปิด
ด าเนินการ  
ร้อยละ 100 

1.พัฒนาบุคลากร
หลักสตูร  
“มินิธญัญารักษ”์
ครอบคลมุอย่างน้อย
ร้อยละ 50 ของ
หน่วยงานท่ีเปิด
ด าเนินการ 
2.จัดท าร่างคู่มือ 
การด าเนินงาน  
“มินิธัญญารักษ”์ 
3.นิเทศติดตามเยีย่ม
เสรมิก าลังใจ แก่
หน่วยงาน 
ในพื้นที่ระดับจังหวัด 

1. พัฒนาบุคลากร
หลักสตูร  
“มินิธัญญารักษ”์
ครอบคลมุอย่าง
น้อย 
ร้อยละ 80 ของ
หน่วยงานท่ีเปิด
ด าเนินการ 
2.จัดพิมพ์และ
เผยแพรคู่่มือการ
ด าเนินงาน  
“มินิธัญญารักษ”์  
แก่หน่วยงาน
เครือข่าย 
3.นิเทศติดตามเยีย่ม
เสรมิก าลังใจ แก่
หน่วยงานในพ้ืนท่ี
ระดับจังหวดั 

1.พัฒนาบุคลากร
หลักสตูร “มินิ
ธัญญารักษ์”
ครอบคลมุ ร้อยละ 
100 ของหน่วยงาน
ที่เปิดด าเนินการ 
2.เผยแพร่คูม่ือ 
การด าเนินงาน  
“มินิธัญญารักษ”์ 
ครอบคลมุร้อยละ 
100 ของหน่วยงาน
ที่เปิดด าเนินการ 
3.นิเทศติดตาม 
แลกเปลีย่นเรยีนรู้
และถอดบทเรียน
การด าเนินงานใน
พื้นที่ระดับภมูิภาค 

ประชุมแลกเปลีย่น
เรียนรู้ ถอดบทเรียน 
การด าเนินงาน และ
สรุปผลการ
ด าเนินงาน 

1,800,300 กรมการแพทย ์
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

นโยบายที่ 4 มะเร็งครบวงจร 
10 โครงการการ

ให้บริการวัคซีน
ป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูก (HPV 
Vaccine) ใน
หญิงอายุ 11 – 
20 ปี 

เพื่อให้บริการวัคซีนป้องกัน
มะเร็งปากมดลูก (HPV 
Vaccine) ในหญิงไทยอายุ 
11 – 20 ปี ทั้งในและนอก
ระบบสถานศึกษาให้
สามารถสรา้งเสริมภมูิคุ้มกัน
ตอ่เช้ือไวรัส HPV มุ่งหวังผล
ในการลดการเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตด้วยมะเร็งปาก
มดลูกในหญิงไทย 

จ านวนการฉีด
วัคซีนป้องกัน
มะเร็งปากมดลูก 
(2 ล้านโดส) 

จ านวนการฉีดวัคซีน 
HPV จ านวน 
1,000,000 โดส ใน
กลุ่มเป้าหมาย 

จ านวนการฉีดวัคซีน 
HPV จ านวน 
1,200,000 โดส ใน
กลุ่มเป้าหมาย 

จ านวนการฉีดวัคซีน 
HPV จ านวน 
1,500,000 โดส ใน
กลุ่มเป้าหมาย 

จ านวนการฉีดวัคซีน 
HPV จ านวน 
2,000,000 โดส ใน
กลุ่มเป้าหมาย 

3,000,000 กรมควบคุมโรค 

11 โครงการการคัด
กรองพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็ง
ท่อน้ าดี 

1.จัดบริการตรวจคัดกรอง
โรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีที่ครบวงจร
ครอบคลมุทั้งระบบ ตั้งแต่
การคัดกรอง การตรวจ
วินิจฉัย การรักษา 
2.ประชาชนไดร้ับ 
การดูแลรักษามีคณุภาพชีวิตที่
ดี ไม่ตายด้วยโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ าด ี

1.ประชากรกลุม่
เสี่ยงอายุ 15 ปีข้ึน
ไป ใน 30 จังหวัด 
ได้รับการคัดกรอง
พยาธิใบไม้ตับ 
100,000 คน 
2) ประชากรกลุ่ม
เสี่ยงอายุ 40 ปีข้ึน
ไป ใน 30 จังหวัด 
ได้รับการคัดกรอง
มะเร็งท่อน้ าดี 
58,000 คน 
 

ประชาชนอายุ 15 ปี
ขึ้นไป ในพ้ืนท่ีเสี่ยง
สูง ได้รับการคดั
กรองพยาธิใบไม้ตับ 
(100,000 คน) 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
อายุ 40 ปีข้ึนไป ผู้ที่
ได้รับการคัดกรอง
มะเร็งท่อน้ าดี ≥ 
ร้อยละ 50 ของ 
เป้าหมายที่ก าหนด 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
อายุ 40 ปีข้ึนไป ผู้ที่
ได้รับการคัดกรอง
มะเร็งท่อน้ าดี ≥ 
ร้อยละ 70 ของ
เป้าหมายที่ก าหนด 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
อายุ 40 ปีข้ึนไป ผู้ที่
ได้รับการคัดกรอง
มะเร็งท่อน้ าดี ≥ 
ร้อยละ 70 ของ
เป้าหมายที่ก าหนด 

572,000 กรมควบคุมโรค 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

12 โครงการการ
ขยายการเข้าถึง
การคัดกรอง
โรคมะเร็งและ
โรคหัวใจด้วย
เครื่องมือพิเศษ
ในรูปแบบการ
ร่วมจ่าย ของ
ประชาชน 

1.เพิ่มการเข้าถึงบริการคัด
กรองโรคมะเร็งในประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 
2.ส่งเสรมิ สนับสนุนการ
จัดบริการด้านโรคมะเร็ง 
ของหน่วยบริการสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขที่
ประชาชนสามารถเข้าถึงได ้
3.ประชาชนผู้รับบริการ
ได้รับบริการด้าน
สาธารณสุขท่ีมคีุณภาพตาม
มาตรฐาน เข้าถึงได้อย่าง 
เท่าเทียม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ร้อยละของผู้ที่
ได้รับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 
≥ ร้อยละ 70 
2.ร้อยละของผู้ที่
ได้รับการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง  
≥ ร้อยละ 55 

1. มีแผนการ
จัดบริการ/ 
จ านวนประชากร 
เป้าหมายในการ 
คัดกรองโรคมะเร็ง 
2.มีแผนการ
จัดบริการ/ 
จ านวนประชากร 
เป้าหมายในการ 
คัดกรองโรคมะเร็ง 

1.ร้อยละของผู้ที่
ได้รับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ≥ 
ร้อยละ 50 
2.ร้อยละของผู้ที่
ได้รับการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง ≥ ร้อยละ 30 

1.ร้อยละของผู้ที่
ได้รับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ≥ 
ร้อยละ 60 
2.ร้อยละของผู้ที่
ได้รับการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง ≥ ร้อยละ 40 

1.ร้อยละของผู้ที่
ได้รับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ≥ 
ร้อยละ 70 
2.ร้อยละของผู้ที่
ได้รับการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง ≥ ร้อยละ 55 

500,000 ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

(กบรส.) 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

13 โครงการพัฒนา
เครือข่ายมะเร็ง
ครบวงจร 
(Cancer 
Warrior) 
ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2567 

1.เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อน
นโยบาย/การบริหารจดัการ
มะเร็งแบบครบวงจร โดย
คณะท างาน Cancer 
Warrior  
ระดับกระทรวง 
2.เพื่อให้การขับเคลื่อน/การ
ด าเนินการมะเร็งแบบครบ
วงจร โดยทีม Cancer 
Warrior ระดับกระทรวง/
ระดับเขตสุขภาพ/ระดับ
จังหวัด เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1.การจัดตั้งทีม 
Cancer Warrior 
ระดับกระทรวง 
ระดับเขตสุขภาพ/
ระดับจังหวดั 
2.การจัดบริการ
ด้านการส่งเสริม 
การป้องกัน การ
คัดกรอง การ
วินิจฉัยและรักษา
ตลอดจนการดูแล 
ผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 
โดยทีม CA 
Warrior ระดับ
กระทรวง/ระดับ
เขตสุขภาพ/ระดับ
จังหวัด 

1.แต่งตั้ง
คณะท างานพัฒนา
ระบบบริการเพื่อ
ขับเคลื่อนนโยบาย
มะเร็งครบวงจร 
มุ่งเน้น 5 โรค ระดับ
กระทรวง/ระดับเขต
สุขภาพ/ระดับจังหวดั 
2.มีทีม Cancer 
Warrior ระดับ
กระทรวง /ระดับ
เขตสุขภาพ /ระดับ
จังหวัด 
3.ทีม Cancer 
Warrior วาง
แผนการพัฒนา
บริการดา้น
โรคมะเร็งท่ีครบ
วงจร มุ่งเน้น 5 โรค 
ครอบคลมุทั้ง ระบบ 
 
 
 
 
 
  

1.จัดท า (ร่าง) 
แผนการพัฒนา
บริการดา้น
โรคมะเร็งท่ีครบ
วงจร มุ่งเน้น 5 โรค 
ครอบคลมุทั้งระบบ 
2. รายงานผลการ
จัดบริการของแต่ละ
ดา้นท่ีมุ่งเน้น 5 โรค 
ให้แก่
คณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนนโยบาย
มะเร็งครบวงจร 

1.มีแผนการพัฒนา
บริการดา้น
โรคมะเร็งท่ีครบ
วงจร มุ่งเน้น 5 โรค 
ครอบคลมุทั้งระบบ  
2.น าแผนการพัฒนา
บริการดา้น
โรคมะเร็งท่ีครบ
วงจรมุ่งเน้น 5 โรค 
ครอบคลมุทั้งระบบ 
ปรับใช้ตามบริบท
ของพื้นที่ 
3.รายงานผลการ
จัดบริการของแต่ละ
ด้านที่มุ่งเน้น 5 โรค
ให้แก่
คณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนนโยบาย
มะเร็งครบวงจร 

1.ประชาชนเข้าถึง
บริการบริการดา้น
โรคมะเร็งท่ีครบ
วงจร มุ่งเน้น 5 โรค
ครอบคลมุทั้งระบบ  
2.ติดตาม
ประเมินผลโครงการ
พัฒนาเครือข่าย
มะเร็งครบวงจร 
(Cancer Warrior) 
3.รายงานผลการ
จัดบริการของแต่ละ
ด้านที่มุ่งเน้น 5 โรค
ให้แก่
คณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนนโยบาย
มะเร็งครบวงจร 

400,000 ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

(กบรส.) 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

14 โครงการเฝ้า
ระวังและการคัด
กรองมะเร็งปาก
มดลูกใน
หญิงไทยแบบ
บูรณาการระดับ
เขตสุขภาพ ด้วย
เครือข่าย
วิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชน 

เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงการตรวจ
คัดกรอง มะเร็งปากมดลูก 
วินิจฉัยน าสู่การรักษา เพื่อ
ลดการเกิดมะเร็งปากมดลูก
แบบบูรณาการระดับเขต
สุขภาพ 

1.ประชากร
หญิงไทย
กลุ่มเป้าหมายใน
เขตสุขภาพท่ี 2 3 
และ 6 ไดร้ับการ
คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วยวิธี 
HPV DNA Test 
ร้อยละ 70 
2.คู่มือการสร้าง
เขตสุขภาพ
ต้นแบบลดการ
เกิดมะเร็งปาก
มดลูกแบบบรูณา
การ 1 ฉบับ 

1. ผลประเมินการ
ตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วย HPV 
DNA test ใน
กลุ่มเป้าหมาย 
จ านวนอย่างน้อย 
ร้อยละ 80 ของ
เป้าหมาย 5,000 
ราย 
2.จังหวัดที่
ห้องปฏิบัติการไดร้ับ
การรับรองเป็น
เครือข่าย
ห้องปฏิบัติการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 3 แห่ง (จาก
จังหวัดที่ยังไม่มี
เครือข่าย
ห้องปฏิบัติการ
ทั้งหมด 5 แห่ง) 
 
 
 
 
 
 

ชุดความรูไ้ด้รับการ
ทบทวนให้เหมาะสม
กับบริบทของพื้นที ่

จ านวนจังหวัดที่
ห้องปฏิบัติการไดร้ับ
การรับรองเป็น
เครือข่าย
ห้องปฏิบัติการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 5 แห่ง (จาก
จังหวัดที่ยังไม่มี
เครือข่าย
ห้องปฏิบัติการ
ทั้งหมด 5 แห่ง) 

ประชากรหญิงไทย
กลุ่มเป้าหมายใน
เขตสุขภาพท่ี 2 3 
และ 6 ไดร้ับการคดั
กรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วยวิธี HPV 
DNA Test ร้อยละ 
70 

2,525,000 กรมวิทยาศาสตร ์
การแพทย์ 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

15 โครงการอบรม
หลักสตูร 
Cancer 
Warriors เพื่อ
ตอบสนอง
นโยบายมะเร็ง
ครบวงจรใน
ทิศทางบทบาท
กรมการแพทย์  
รุ่นที่ 1 ประจ าปี
งบประมาณ  
พ.ศ. 2567 

1.เพื่อสร้างความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการงานด้านโรคมะเร็งท่ี
เกี่ยวข้องกับ Cancer 
Warriors ในบทบาทของ
กรมการแพทย ์
2.เพื่อสร้างเครือข่ายการ
ท างานท่ีเกี่ยวข้องกับ 
Cancer Warriors ให้
สอดคล้องกับ Service 
Plan สาขาโรคมะเร็งในทุก
ระดับ 
3.เพื่อร่วมขับเคลื่อน
นโยบาย “มะเร็งครบวงจร” 
ของกระทรวงสาธารณสุข 
ให้เป็นไป                                
อย่างมีประสิทธิภาพตรง
ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งเป้าไว ้
 
 
 
 
 
 
 
 

1.บุคลากรทาง
การแพทย์ที่
เกี่ยวขอ้งกับการ
ด าเนินงาน 
Cancer Warrior 
ผ่านการอบรม
หลักสตูร  
2.แผนการพัฒนา
แก้ไขปัญหามะเร็ง 
5 โรคหลัก (มะเร็ง
ตับ มะเร็งท่อน้ าดี 
มะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง มะเร็ง
เต้านม และมะเร็ง
ปากมดลูก) ในแต่
ละเขตสุขภาพ
อย่างเป็นรูปธรรม 

1.อบรมหลักสูตร 
Cancer Warriors 
ให้ความรู้เกี่ยวกับ
บทบาทหน้าท่ี และ
รูปแบบการด าเนิน 
งานของ Cancer 
Warrior  
2.จัดตั้งทีม Cancer 
Warrior ระดับเขต
สุขภาพ ดูแลการ
ด าเนินงานของ
โรคมะเร็งส าคัญ 5 
ชนิด (มะเร็งตับ 
มะเร็งท่อน้ าดี 
มะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง มะเร็งเต้านม 
และมะเร็งปาก
มดลูก) 

อบรม Cancer 
warrior ระดับ
ประชาชน เพื่อเพ่ิม
องค์ความรู้และ
ศักยภาพให้กับทีม
มะเร็งเชิงรุก 

ทีมมะเร็งเชิงรุก 
Cancer Warrior ใน
ระดับเขตสุขภาพ
และระดับจังหวัด 
บูรณาการงานด้าน
การส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา ภายในพื้นที่
ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ติดตามการ
ด าเนินงานของทีม
มะเร็งเชิงรุก 
Cancer Warriors 
เพื่อรับฟังปัญหา
อุปสรรคและหาแนว
ทางการแก้ไขและ
การพัฒนาสู่ความ
ยั่งยืน 

800,000 กรมการแพทย ์
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

นโยบายที่ 5 สร้างขวัญและก าลังใจ 
16 โครงการสร้าง

ขวัญและ
ก าลังใจบุคลากร 
ตามนโยบาย
กระทรวง
สาธารณสุข 
พ.ศ. 2567 

1.เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริหารจดัการก าลังคนด้าน
สุขภาพ สร้างความเขม้แข็ง
ของระบบสุขภาพ 
2.เพื่อให้มีบุคลากรเพียงพอ
ต่อการยกระดับคณุภาพ
และมาตรฐานบริการ
สุขภาพ 
3.เพื่อให้การด าเนินงาน
เป็นไปตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข 

ต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพช านาญ
การพิเศษ 10,124 
อัตรา แต่งตั้ง
บุคคลให้ด ารง
ต าแหน่งแล้วเสร็จ  
ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 

1.มีการแจ้งเขต
สุขภาพเร่งรัดการ
บรรจุ พยาบาล
วิชาชีพ 
2.มีการช้ีแจง 
คณะกรรมการ
ประเมินบุคคลและ
ผลงานมีวาระการ
ก าหนดต าแหน่ง
เสนอ อ.ก.พ.
กระทรวง 
3.อ.ก.พ.กระทรวง 
อนุมัติการก าหนด
ต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ ช านาญการ
พิเศษ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.แจ้งหน่วยงานเร่ง
ประกาศคดัเลือก
บุคคลเพื่อแต่งตั้งให้
ด ารงต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ 
ช านาญการพิเศษ 
2.อ.ก.พ.กระทรวง 
อนุมัติการก าหนด
ต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ ช านาญการ
พิเศษ 10,124 
อัตรา 

1.ติดตามความ
คืบหน้าผลการ
ด าเนินงาน 
2.รายงาน
ความก้าวหน้า
พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการพิเศษ 
10,124 อัตรา 
แต่งตั้งบุคคลให้ด ารง
ต าแหน่งแล้วเสร็จไม่
น้อยกว่า 
ร้อยละ 50 

ต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ ช านาญการ
พิเศษ 10,124 
อัตรา แต่งตั้งบุคคล
ให้ด ารงต าแหน่ง
แล้วเสร็จไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 

- ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

(บค.) 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

นโยบายที่ 6 การแพทย์ปฐมภูมิ 
17 โครงการพัฒนา

ระบบการแพทย์
ปฐมภูม ิ

1.เพื่อให้ประชาชนมีแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวและ
คณะผู้ให้บริการสุขภาพ  
ปฐมภูมิ ดูแลตนเองและ
ครอบครัว เบื้องต้นเมื่อมี
อาการเจ็บป่วยได้อย่าง
เหมาะสม 
2.เพื่อให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการปฐมภูม ิ
3.เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในพ้ืนท่ีให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยใช้
หลักการ “พื้นที่เป็นฐาน 
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” 
เป็นไปตามเจตนารมณ์ของ
ระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พื้นที่ พ.ศ. 2561 

1.จ านวนการ
จัดตั้งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
ตาม
พระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ พ.ศ. 2562  
2.ร้อยละของ
อ าเภอผ่านเกณฑ์
การประเมินการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่มีคุณภาพ 

1.จัดตั้งหน่วย
บริการ 
ปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
จ านวน 2,500 
หน่วย 
2.มีค าสั่ง
คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอท่ีเป็น
ปัจจุบัน และมีการ
ประชุมคัดเลือก
ประเด็นส าคญัตาม
บริบทของพื้นที่
เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต อย่าง
น้อย 2 ประเด็น 
เพื่อวางแผนการ
พัฒนาหรือแก้ไข
ปัญหา และบันทึก
ประเด็นผ่าน 
โปรแกรม CL 
UCCARE 

จัดตั้งหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
จ านวน 2,600 
หน่วย 
2.มีคณะท างาน 
(ย่อย) ตามประเด็น 
วางแผนแนวทางใน
การขับเคลื่อน
ประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตตามที่
พืน้ท่ีก าหนด และมี
การบริหารจัดการ 
บูรณาการทรัพยากร 
(คน เงิน ของ 
ความรู้ ข้อมูล) ของ
ทุกภาคส่วนท่ี
เกี่ยวข้องในการ
ขับเคลื่อนประเด็น  
การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน 

จัดตั้งหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
จ านวน 2,700 
หน่วย 
2.คณะท างาน 
ด าเนินงานและ
ประเมินผลการ
ด าเนินงานด้วย
ตนเอง ผ่านระบบ 
CL UCCARE   
3.มีการติดตามการ
ด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตของ
ประชาชน  
โดยใช้กระบวนการ
เยี่ยมเสรมิพลังของ
ทีมระดับจังหวัด 
และระดับประเทศ 

จัดตั้งหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
จ านวน 2,750 
หน่วย 
2.คณะกรรม 
การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอมี
การผลักดันประเด็น
ที่คล้ายคลึงกันในแต่
ละอ าเภอเพื่อเป็น
ประเด็นในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ร่วมกันในระดับ
จังหวัด 
3.ผลการด าเนินงาน
ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่มี
คุณภาพ  
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 87 

104,757,800 ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

(ส านักสนับสนุน
ระบบสุขภาพปฐม

ภูมิ) 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

18 โครงการ
ขับเคลื่อน
อ าเภอสุขภาพดี 
ชีวียั่งยืน 

1.ขับเคลื่อนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับอ าเภอ ให้
คนทุกช่วงวัยมีสุขภาวะดีอยู่
ในสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
สุขภาพ 
2.สร้างการมีส่วนร่วมภาคี
เครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน 
และประชาชนในการ
สง่เสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมตามสภาพ
ปัญหาของพื้นที ่
3.สร้างและพัฒนา Health 
Coacher ระดับอ าเภอเป็น
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้าน
การส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
4.เสริมสรา้งความรู้ความ
เข้าใจแก่ผู้บริหาร
สาธารณสุขระดับสูงระดับ
อ าเภอตามบทบาทหน้าท่ี  
เป็นผู้ก ากับดูแล  

1.ร้อยละของ
จ านวนผู้เข้ารับ
การอบรม
หลักสตูรผู้บริหาร
ระดับสูงระดับ
อ าเภอด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัย
สิ่งแวดล้อม  
ร้อยละ 80 
2.จ านวนอ าเภอ
สุขภาพดี 800 
อ าเภอ 
3.ด าเนินการแล้ว
เสร็จตาม
ระยะเวลาที่
ก าหนดใน
โครงการ  
ร้อยละ 100 

1.มีผู้เข้ารับการ
อบรมหลักสูตร
ผู้บริหารระดับสูง
ระดับอ าเภอด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
ร้อยละ 80 ของ
อ าเภอเป้าหมาย 
2.อ าเภอสุขภาพดี  
100 แห่ง 
3.มี Health 
station (สุขศาลา) 
100 แห่ง 
4.ประชาชนทุกกลุ่ม
วัยไดร้ับการส่งเสริม
การเข้าถึงบริการ
การแพทย์ ส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค 
และอนามัย
สิ่งแวดล้อม เพ่ิมขึ้น
เป็น ร้อยละ 80 
(baseline data 
ร้อยละ 76.54) 
 
 

1.มีผู้เข้ารับการ
อบรมหลักสูตร
ผู้บริหารระดับสูง
ระดับอ าเภอด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
ร้อยละ 80 ของ
อ าเภอเป้าหมาย 
2.อ าเภอสุขภาพดี  
300 แห่ง (สะสม) 
3.มี Health 
station (สุขศาลา) 
300 แห่ง (สะสม) 
4.ประชาชนทุกกลุ่ม
วัยไดร้ับการส่งเสริม
การเข้าถึงบริการ
การแพทย์ ส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค 
และอนามัย
สิ่งแวดล้อม เพ่ิมขึ้น
เป็น ร้อยละ 80  

1.มีผู้เข้ารับการ
อบรมหลักสูตร
ผู้บริหารระดับสูง
ระดับอ าเภอด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
ร้อยละ 80 ของ
อ าเภอเป้าหมาย 
2.อ าเภอสุขภาพดี  
600 แห่ง (สะสม) 
3. มี Health 
station (สุขศาลา) 
600 แห่ง (สะสม) 
4.ประชาชนทุกกลุ่ม
วัยไดร้ับการส่งเสริม
การเข้าถึงบริการ
การแพทย์ ส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค 
และอนามัย
สิ่งแวดล้อม เพ่ิมขึ้น
เป็น ร้อยละ 85 

1.มีผู้เข้ารับการ
อบรมหลักสูตร
ผู้บริหารระดับสูง
ระดับอ าเภอด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
ร้อยละ 80 ของ
อ าเภอเป้าหมาย 
2.อ าเภอสุขภาพดี  
800 แห่ง (สะสม) 
3.มี Health 
station (สุขศาลา) 
800 แห่ง (สะสม) 
4.ประชาชนทุกกลุ่ม
วัยไดร้ับการส่งเสริม
การเข้าถึงบริการ
การแพทย์ ส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค 
และอนามัย
สิ่งแวดล้อม เพ่ิมขึ้น
เป็น ร้อยละ 85 

2,500,000 กรมอนามัย 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

19 พัฒนาศักยภาพ 
อสม. และภาคี
เครือข่ายในการ
จัดการสุขภาพ
ตนเองและ
ชุมชน โดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทลั 
ปีงบประมาณ 
2567 

1.เพื่อยกระดับศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็น
แกนน าในการจัดบริการ
สุขภาพปฐมภูมิขั้นพื้นฐาน 
โดยใช้เทคโนโลยดีิจิทัลเป็น
เครื่องมือในการปฏิบตัิงาน
และการรายงานผล 
2.เพื่อส่งเสรมิ สนับสนุนให้
ประชาชนทุกช่วงวัยเข้าถึง
บริการสุขภาพปฐมภูมิขั้น
พื้นฐาน มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกต้อง มีศักยภาพและมี
ส่วนร่วมในการจัดการ
สุขภาพตนเองและชุมชน 

อสม. มีศักยภาพ
ในการจัดบริการ
ปฐมภูมิขั้นพื้นฐาน
โดยใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล ร้อยละ 65 

1.จัดท าแนวทางการ
ด าเนินงาน 
2.ปรับปรุง พัฒนา
ฟังก์ชันในแอปพลิเค
ชัน Smart อสม. 
3.ช้ีแจงแนวทางสู่
การปฏิบัต ิ

อสม. มีศักยภาพใน
การจัดบริการปฐม
ภูมิขั้นพื้นฐานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทลั 
ร้อยละ 25 

อสม. มีศักยภาพใน
การจัดบริการปฐม
ภูมิขั้นพื้นฐานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทลั 
ร้อยละ 45 

อสม. มีศักยภาพใน
การจัดบริการปฐม
ภูมิขั้นพื้นฐานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทลั 
ร้อยละ 65 

1,547,000 กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

20 โครงการ
ขับเคลื่อนชุมชน
สุขภาพด ี

1.ประชาชน มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
สามารถดูแลจัดการสุขภาพ
ตนเองและชุมชนได้  
2.เครือข่ายทุกระดับมี
ศักยภาพและมสี่วนร่วมใน
การขับเคลื่อนการพัฒนา
และเสรมิสร้างศักยภาพ
ชุมชนในการจัดการสุขภาพ 

ร้อยละของชุมชน
มีการด าเนินการ
จัดการสุขภาพท่ี
เหมาะสมกับ
ประชาชน 
(ร้อยละ 80) 

1.แผนการพัฒนา
ชุมชนจัดการ
สุขภาพ 
2.แนวทางการ
ขับเคลื่อนการ
พัฒนาชุมชนจัดการ
สุขภาพ 
3. มพี่เลี้ยงแกนน า
เครือข่ายสุขภาพ
ระดับจังหวดั 
จ านวน 76 จังหวัด 

1.ทีมเครือข่ายแกน
น าสุขภาพระดับ
ต าบล 
2.ส่งเสรมิ สนับสนุน
ให้ชุมชนเป้าหมาย 
มีการด าเนินงาน
พัฒนาชุมชนจัดการ
สุขภาพในพ้ืนท่ี 

ชุมชนจัดการสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับ
ประชาชนตามเกณฑ์
ที่ก าหนด  
ร้อยละ 70 

ชุมชนจัดการ
สุขภาพท่ีเหมาะสม
กับประชาชนตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด  
ร้อยละ 80 

1,881,432 กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

21 โครงการ
ขับเคลื่อนกลไก
การดูแล
สุขภาพจิตใน
ระบบสุขภาพ
ปฐมภูม ิ

1.เพื่อให้ประชาชนมีความ
รอบรู้ในการดูแลสุขภาพจิต 
สามารถดูแลสุขภาพจิตตนเอง 
ครอบครัวและ 
คนรอบข้างให้มีสุขภาพจิตท่ีดี 
2.เพื่อให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตและ
จิตเวชท่ีมีมาตรฐานครอบคลุม
ท่ัวประเทศ 
3.เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมและ
เกิดความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนในการ
ด าเนินงานสุขภาพจิต 
4.เพื่อให้มีระบบการบริหาร
จัดการและน าฐานข้อมูล
สุขภาพจิตเชิงประจักษ์ของ
ประเทศไปใช้ท่ีสอดคล้องกับ
บริบทของแต่ละพื้นท่ี 
5.เพื่อพัฒนาระบบบริการ
แบบบูรณาการกาย จิต สังคม 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(PCU) 
6.เพื่อพัฒนาศักยภาพแพทย์ 
พยาบาล/สหวิชาชีพในหน่วย
บริการปฐมภูมิ (PCU) ให้มี
ทักษะด้านสุขภาพจิตท่ีใช้ดูแล
สุขภาพกาย 
 

1. ร้อยละของ
เครือข่ายที่มสี่วน
ร่วมในการ
ด าเนินงาน
สุขภาพจิตใน
ชุมชน (เป้าหมาย
ร้อยละ 60) 
2. ร้อยละของ
บุคลากรใน
เครือข่ายพลเมือง
สุขภาพจิตดีที่
ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพจน
สามารถเป็นทีม 
น าด้านสุขภาพจิต 
(Mental Health 
Leader) 
(เป้าหมายร้อยละ 
50) 
 

ร้อยละ 60 ของ 
พชอ./พชข.ท่ีร่วม
ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน
สุขภาพจิต 

ร้อยละ 80 ของ 
พชอ./พชข.ท่ีร่วม
ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน
สุขภาพจิต  

1.ร้อยละ 60 ของ
อ าเภอเข้าร่วมบูรณา
การร่วมไปกับพชอ./ 
พชข. มีทีม 3 หมอท่ี
ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ 

1.ร้อยละ 80 ของ
อ าเภอเข้าร่วม
บูรณาการร่วมไปกับ
พชอ./พชข. มีทีม 3 
หมอที่ไดร้ับการ
พัฒนาศักยภาพ
พร้อมระบุทีม
สุขภาพจิตและจติ
เวชที่รับผิดชอบ  

3,000,000 กรมสุขภาพจิต 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

นโยบายที่ 7 สาธารณสุขชายแดน และพื้นที่เฉพาะ 
22 โครงการพัฒนา

ระบบการ
ลงทะเบียนและ
เบิกจ่ายของ
บุคลากรที่มี
ปัญหาสถานะ
และสิทธิและ
บุคคลที่ไม่มี
สญัชาตไิทย 

1.พัฒนาระบบประกัน
สุขภาพบุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิและบุคคล
ที่ไม่มสีัญชาตไิทย 
2.มีรายงานข้อมูลการ
ประกันสุขภาพบุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและสิทธิและ
บุคคลทีไ่มม่ีสญัชาตไิทย  
3.ประชาชนในพ้ืนท่ี
ชายแดนและพื้นท่ีเฉพาะมี
สุขภาพท่ีดี ปลอดภัยจาก
โรคระบาด มกีารจัดบริการ
สาธารณสุขท่ีเหมาะสมกับ
พื้นที ่
4.บูรณาการการบริหารจัดการ
ด้านสาธารณสุขชายแดนและ
พื้นที่เฉพาะ พัฒนาระบบ
บริหารจดัการด้านการเงิน
การคลัง ระบบข้อมูล ระบบ
หลักประกันสุขภาพ 

1.จ านวนการขึ้น
ทะเบียนประกัน
สุขภาพบุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและ
สิทธิ เพิ่มขึ้น  
ร้อยละ 0.5 
2.ร้อยละ 80 ของ
หน่วยบริการ
เป้าหมายสามารถ
เชื่อมข้อมูลการขึ้น
ทะเบียนประกัน
สุขภาพคนต่าง
ด้าวและแรงงาน
ต่างด้าวผ่านระบบ 
FDH ไปยัง HINT 

1.การขึ้นทะเบียน 
เบิกจ่าย Real 
Time บุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและ
สิทธิ 
2.ลงทะเบียน เพิ่ม
การเข้าถึงบริการใน 
กลุ่มประชากร
เฉพาะ 
3.ร้อยละ 80  
ของหน่วยบริการ
เป้าหมายทีส่ามารถ
เชื่อมข้อมูลการขึ้น
ทะเบียนและการ
เบิกจ่ายชดเชย
ค่าบริการทางการ
แพทย์ของกลุ่ม
บุคคลที่มีปญัหา
สถานะและสิทธิ 
ผ่านระบบ FDH ไป
ยังระบบ HINT 
 
 
 

จ านวนการขึ้น
ทะเบียนประกัน
สุขภาพบุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและ
สิทธิ เพิ่มขึ้น  
ร้อยละ 0.2 

1.จ านวนการขึน้
ทะเบียนประกัน
สุขภาพบุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและ
สิทธิ เพิ่มขึ้น  
ร้อยละ 0.3 
2. ร้อยละ 60  
ของหน่วยบริการ
เป้าหมายสามารถ
เชื่อมข้อมูลการขึ้น
ทะเบียนประกัน
สุขภาพคนต่างด้าว
และแรงงานต่างดา้ว
ผ่านระบบ FDH ไป
ยัง HINT 

1.จ านวนการขึ้น
ทะเบียนประกัน
สุขภาพบุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและ
สิทธิ เพิ่มขึ้น  
ร้อยละ 0.5 
2. ร้อยละ 80  
ของหน่วยบริการ
เป้าหมายสามารถ
เชื่อมข้อมูลการขึ้น
ทะเบียนประกัน
สุขภาพคนต่างด้าว
และแรงงานต่างดา้ว
ผ่านระบบ FDH ไป
ยัง HINT 

5,000,000 ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

(กองเศรษฐกิจ
สุขภาพและ

หลักประกันสุขภาพ) 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

23 โครงการพัฒนา
ขีด
ความสามารถ 
เสรมิสร้างความ
เข้มแข็ง เฝ้า
ระวัง ป้องกัน 
ตรวจจับโรคและ
ภัยสุขภาพและ
จัดการความ
เสี่ยงด้าน
สาธารณสุข
ระหว่างประเทศ
แบบบูรณาการ 

1.เพื่อเสรมิสรา้งความ
เข้มแข็งด้านการป้องกันโรค
และภยัสุขภาพระหว่าง
ประเทศ    
2.เพื่อพัฒนาระบบตรวจจับ
คัดกรองโรคและภัยสุขภาพ
ระหว่างประเทศให้มีความ
รวดเร็ว  
3.เพื่อเตรียมพร้อมตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินดา้น
สาธารณสุขระหว่างประเทศ      
4.เพื่อพัฒนาฐานข้อมูลและ
โครงสร้างพื้นฐาน ด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหวา่ง
ประเทศ           
5.เพื่อติดตามการ
ด าเนินการและประเมินผล                                                                                                                                                                                                                                       

1.ร้อยละความส าเร็จ
การพัฒนาระบบ
รายงานการเฝ้า
ระวังเหตุการณ์
ผิดปกติทาง
สาธารณสุข ณ ด่าน
ควบคุมโรคติด ต่อ
ระหว่างประเทศ 
2.ร้อยละการตรวจจับ
คัดกรองโรคทาง
ห้องปฏิบัติการ ณ 
ด่านควบคุมโรคติด 
ต่อระหว่างประเทศ 
3.ร้อยละความส าเร็จ
ของการจัดท าคู่มือ
การวางแผนป้องกัน
และลดผลกระทบ
จากภัยคุกคาม
อันตราย 
4.ร้อยละความส าเร็จ
ของการพัฒนา
ฐานข้อมูลและ
โครงสร้างพื้นฐาน 
ด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่าง
ประเทศ   
 
 

1.รายงานการเฝ้า
ระวังโรคติดต่อ
อันตราย โรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ าและโรค
ระบาด  
2.คู่มือ/แนวทางการ
วิเคราะห์และ
ประเมินความเสี่ยง
ด้านโรคและภัย
สุขภาพ 
3.พัฒนาปรับปรุง 
Guidelines and 
SOPs 

1.ระบบรายงานการ
เฝ้าระวังเหตุการณ์
ผิดปกติทาง
สาธารณสุข ณ ช่อง
ทางเข้าออกประเทศ   
2.พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 
Risk assessment 
/ Sanitation 
/Event base 
surveillance 
3.รายงานการ
พัฒนาด้าน
สุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม และ
พาหนะน าโรค 

1.รายงานการ
ฝึกซ้อมแผนตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ณ ช่อง
ทางเข้าออกประเทศ 
2.รายงานการนิเทศ 
ติดตามการ
เตรียมพร้อมรับการ
ประเมิน IHR-JEE 
3.คู่มือโครงสร้าง
พื้นฐาน (Minimum 
Requirement) 

1.รายงานการ
ติดตามประเมินผล 
2.สรุปรายงาน
ประจ าป ี

7,764,500 กรมควบคุมโรค 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

นโยบายที่ 8 สถานชีวาภิบาล 
24 โครงการ

ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานสถาน
ชีวาภิบาล 

1.ประชาชนเข้าถึงบริการที่
มีคุณภาพมาตรฐาน เพิ่ม
คุณภาพชีวิต 
2.ลดภาระค่าเดินทาง การ
รอคอย ครอบครัวไร้กังวล 
ลูกหลานวยัท างานไม่เสีย
รายได ้

1.ให้บริการใน
สถานชีวาภิบาล
จังหวัดละ 1 แห่ง 
ร้อยละ 80 
2.มีบริการ 
Hospital at 
Home / Home 
ward จังหวัดละ 
1 แห่ง ร้อยละ 80 
3.มีบริการคลินิก
ผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาลทุก
ระดับ ร้อยละ 95 

1.ให้บริการในสถาน
ชีวาภิบาล 
เขตสุขภาพละ  
1 แห่ง 
2.มีบริการ 
Hospital at  
Home / Home 
ward  
เขตสุขภาพละ  
1 แห่ง 

1.ให้บริการในสถาน
ชีวาภิบาล 
เขตสุขภาพละ  
2 แห่ง 
2.จัดตั้ง Hospital 
at Home / Home 
ward  
เขตสุขภาพละ  
2 แห่ง 

1.ให้บริการในสถาน
ชีวาภิบาล 
เขตสุขภาพละ  
3 แห่ง 
2.จัดตั้ง Hospital 
at Home / Home 
ward  
เขตสุขภาพละ  
3 แห่ง 

1.ให้บริการในสถาน
ชีวาภิบาล 
จังหวัดละ 1 แห่ง 
2.มีบริการ 
Hospital at  
Home / Home 
ward  
จังหวัดละ 1 แห่ง 

400,000 ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

(กบรส.) 

25 โครงการกฏุิ
ชีวาภิบาล 

1.พระอาพาธระยะท้ายได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง
ท่ีวัดโดยพระคิลานุปัฏฐาก 
2.พัฒนาศักยภาพพระคิลานุ
ปัฏฐากด้านความรู้ในการดูแล
พระอาพาธระยะท้าย                          
3.สนับสนุนการจัดตั้ง “กุฏิ
ชีวาภิบาล” ให้เป็นสถานท่ี
ดูแลพระสงฆ์อาพาธระยะท้าย 

1.พระคิลานุ
ปัฏฐากท่ีผ่านการ
อบรมหลักสูตร
การดูแลพระ
อาพาธระยะท้าย 
มากกว่า 
ร้อยละ 80 
2. “กุฏิชีวาภิ
บาล” จ านวน 4 
แห่ง (ใน 4 เขต
สุขภาพ) 

1.อบรมพระคลิานุ
ปัฏฐาก 
ภาคทฤษฎี 1 
สัปดาห์  100 รูป 
2. กุฏิชีวาภิบาล              
4 แห่ง ได้แก ่
เขต 3 วัดทับคล้อ 
เขต 4 วัดสังฆทาน 
เขต 7 วัดท่าประชุม 
เขต 11 วัดบุญนา
รอบ 

1. อบรมพระคลิานุ
ปัฏฐาก 
ภาคทฤษฎี 1 
สัปดาห์  100 รูป 
2. อบรมพระคลิานุ
ปัฏฐาก 
ภาคปฏิบตัิ 3 
สัปดาห์  24 รูป 

อบรมพระคลิานุ
ปัฏฐาก 
ภาคปฏิบตัิ 3 
สัปดาห์  36 รูป 

ส ารวจพ้ืนท่ีเพื่อ
ขยายการจดัตั้งกุฏิ
ชีวาภิบาล ทุกเขต
สุขภาพ 

4,334,680 กรมการแพทย ์
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

26 โครงการพัฒนา
รูปแบบบริการ
เพื่อเพ่ิม
ศักยภาพการ
จัดบริการทาง
การแพทย์แผน
ไทยและ
การแพทย์
ทางเลือกใน
สถานบริการ
สาธารณสุขของ
รัฐ 

1.พัฒนาต้นแบบการ
จัดบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก และ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ เพื่อต่อ
ยอดการให้บริการในการดูแล
สุขภาพผู้ป่วย ผู้ป่วยระยะ
กลาง ผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง ผู้ป่วยที่มารับ
บริการในหน่วยบริการปฐม
ภูมิและในสถานชีวาภิบาล 
ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน
อย่างไร้รอยต่อในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ 
2.ผู้รับบริการสามารถเข้าถึง
บริการด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ี
มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และ
ปลอดภัย 

1.ร้อยละของ
ประชาชนท่ีมารับ
บริการในระดับ
ปฐมภูมไิด้รบัการ
รักษาด้วย
การแพทย์แผน
ไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก  
(ร้อยละ 40) 
2.ร้อยละของ
จ านวนผู้ป่วยท่ีมี
การวินิจฉัยโรค
หลอดเลือดสมอง 
อัมพฤกษ์ อัมพาต
ระยะกลาง 
(Intermediate 
Care) ที่ได้รับการ
ดูแลด้วย
การแพทย์แผน
ไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก  
(ร้อยละ 10) 

1.จังหวัด/พื้นที่น า
แนวทางการ
จัดบริการ ไปใช้ใน
หน่วยบริการปฐม
ภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐม
ภูมิ จ านวน 2,500 
แห่ง 76 จังหวัด 
2.มีต้นแบบการดูแล
ผู้ป่วยในหน่วย
บริการปฐมภูมดิ้วย
การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์
ทางเลือก จ านวน 5 
โรค ได้แก่ โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ปวด
เรื้อรัง นอนไม่หลับ 
หลังคลอด และ
สะเกด็เงิน 5 ต้นแบบ 
3.จังหวัด/พื้นที่น า
ต้นแบบการดูแล
ผู้ป่วยในสถานชีวาภิ
บาลด้วยการแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก
ไปใช้ 878 อ าเภอ 

1.แพทย์แผนไทย
ได้รับการอบรม
ต้นแบบการดูแล
ผู้ป่วยในหน่วย
บริการปฐมภูมิ 5 
โรค 2,000 คน 
2.แพทย์แผนไทย/
care giver/care 
manager ได้รับการ
อบรมต้นแบบการ
ดูแลผูป้่วยในสถาน
ชีวาภิบาล 878 คน 
3.จัดบริการฝังเข็ม
และการกดจุด
สะท้อนเท้าผู้ป่วย
โรคหลอดเลือด
สมอง ในสถาน
บริการสาธารณสุข
ของรัฐ 2 แห่ง 
4.หนังสือ/คู่มือ/
แนวทาง สื่อ
ประชาสมัพันธ์ และ
เผยแพรเ่พื่อส่งเสริม
การใช้หลัก 3ส. 3อ. 
1น.  

1.แพทย์แผนไทย
ได้รับการอบรม
หลักสตูรเวชปฏิบตัิ
ของแพทย์แผนไทย 
เพื่อปฏิบัติงานในทีม
ผู้ให้บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ เขตสุขภาพ
ละ 5 คน  
รวม 60 คน 
2.แพทย์แผนไทย
ได้รับการอบรม
หลักสตูรการดูแล
ผู้ป่วยระยะกลางโรค
หลอดเลือดสมอง
ด้วยการแพทย์แผน
ไทยแบบบูรณาการ 
เขตสุขภาพละ 3 คน 
รวม 36 คน 
3.สหวิชาชีพได้รับ
การพัฒนาศักยภาพ
เป็นวิทยากรต้นแบบ
ในการดูแลผู้ป่วย 
ผู้สูงอายุในสถาน
ชีวาภิบาลด้วยสมาธิ
บ าบัด 76 จังหวัด
(จังหวัดละ 2 คน) 

1.ได้ข้อมูลการถอด
บทเรียนการ
จัดบริการการน า
ต้นแบบการดูแล
ผู้ป่วยในหน่วย
บริการปฐมภูมิและ
ในสถานชีวาภิบาล 
จ านวน 878 อ าเภอ 
2.แพทย์แผนไทย 
แพทย์แผนจีน สห
วิชาชีพ เข้าร่วม
สัมมนาแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การ
จัดบริการด้าน
การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์
ทางเลือก จ านวนไม่
น้อยกว่า 200 คน 

2,000,000 กรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์

ทางเลือก 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

นโยบายท่ี 9 พัฒนา รพช. แม่ข่าย 
27 โครงการพัฒนา 

รพช. แม่ข่าย 
เพื่อยกระดับมาตรฐานการ
บริการทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย 
โดยการ 
เพิ่มศักยภาพการตรวจ
วินิจฉัยทางรังสีวิทยาขั้นสูง
ด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (CT) และ
เครื่องตรวจ 
ด้วยสนามแม่เหล็กแรงสูง 
(MRI) ท าให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการได้
อย่างรวดเร็ว ลดระยะเวลา
รอคอย รวมถึงลดการส่งต่อ
ท าให้ลดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ
โรงพยาบาลชุมชน
แม่ข่าย ระดับ A 
อนุมัติจัดซื้อจดั
จ้างเหมาบริการ 
CT (ร้อยละ 100) 

1. ก าหนดรายชื่อ 
เป้าหมายรพช.แม่
ข่าย ระดับ A ที่ยัง
ไม่มีการจัดบริการ 
CT 
2. แผนภาพรวมของ 
หน่วยบริการในการ 
จัดบริการ CT&MRI 

รพช.แม่ข่าย ระดับ 
A อนุมัติการจดัซื้อ
จัดจ้างเหมาบริการ 
CT ร้อยละ 50 ของ
เป้าหมาย 

รพช.แม่ข่าย ระดับ 
A อนุมัติการจดัซื้อ
จัดจ้างเหมาบริการ 
CT ร้อยละ 80 ของ
เป้าหมาย 

รพช.แม่ข่าย ระดับ 
A อนุมัติการจดัซื้อ
จัดจ้างเหมาบริการ 
CT ร้อยละ 100 

124,000 ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

(กบรส.) 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

นโยบายที่ 10 ดิจิทัลสุขภาพ 
28 โครงการบตัร

ประชาชนใบ
เดียว รักษาทุกที ่

1.เพื่อยกระดับคณุภาพ
บริการสุขภาพของ
ประชาชนด้วยดิจิทลัให้
สามารถรับการรักษาได้ทุก
หน่วยบริการในกระทรวง
สาธารณสุข 
2.เพื่อให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงและใช้ประโยชน์ขอ้มูล
สุขภาพของตนเองด้วยดจิิทัล 
3.เพื่อพัฒนาหน่วยบริการ
สุขภาพเป็นโรงพยาบาล
อัจฉริยะ  

ระดับความส าเร็จ
ของการพัฒนา
ระบบรองรับการ
ขับเคลื่อนบัตร
ประชาชนใบเดียว 
รักษาได้ทุกท่ี 

1. โรงพยาบาล
อัจฉริยะ 200 แห่ง 
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ระดับ
เงินข้ึนไป 
2. ร้อยละ 100 รพ.
สังกัด สป.สธ. 
เชื่อมโยงข้อมูล PHR 
และส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ ใน 4 
จังหวัดน าร่อง 

ร้อยละ 100 
โรงพยาบาลในสังกัด 
สป. สธ. เช่ือมโยง
ข้อมูล PHR และส่ง
ต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ ใน 8 
จังหวัดน าร่อง และ 
4 เขตสุขภาพ 

ร้อยละ 100 รพ.ใน
สังกัด สป.สธ. 
เชื่อมโยงข้อมูล PHR 
และส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ 
ภายใน 9 เขต
สุขภาพ 

1.ร้อยละ 50 ของ
โรงพยาบาลสังกัด 
สป. เป็นโรงพยาบาล
อัจฉริยะระดับเงิน
ขึ้นไป 
2.ร้อยละ 100 รพ.
ในสังกัด สป.สธ. 
เชื่อมโยงข้อมูล PHR 
และส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ 
ภายใน 12 เขตสุขภาพ 
3.มี Virtual 
Hospital 1 แห่ง 

1,300,000 ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

(ส านักสุขภาพดิจิทัล) 

29 โครงการ
ประเมินผลการ
ด าเนินงานตาม
นโยบาย บัตร
ประชาชนใบ
เดียว รักษาได้
ทุกที ่

เพื่อประเมินผลการ
ด าเนินงานการขับเคลื่อน
นโยบาย บัตรประชาชนใบ
เดียว รักษาได้ทุกท่ี 

1. ผลลัพธ์การ
ด าเนินงานโครง
บัตรประชาชนใบ
เดียวรักษาได้ทุกท่ี 
2. ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายเพื่อ
น ามาใช้เป็น
แนวทาง/ปรับปรุง
นโยบายบัตร
ประชาชนใบเดียว 
รักษาได้ทุกท่ี 

1.ศึกษาเอกสาร
แนวคิด ทฤษฎี
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
และแผนงาน/ 
โครงการบตัร
ประชาชนใบเดียว 
รักษาได้ทุกท่ี 
2.จัดท าโครงรา่งการ
วิจัย 
3. พัฒนาเครื่องมือ
ในการวิจัย 

1.ก าหนดวิธีการ
ศึกษาและพัฒนา
เครื่องมือส าหรับ
การเก็บรวบรวม
ข้อมูล   
2.ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมลูใน
พื้นที่เป้าหมาย 

สรุปผลการศึกษา
วิเคราะห์และ
สังเคราะห์ผล
การศึกษา 

1. ประชุมทีม
คณะท างาน นักวิจัย 
ทบทวน/ตรวจสอบ
ผลการวิจัยเพื่อการ
สังเคราะห์องค์
ความรู้ ประมวลผล 
น าเสนอผล
การศึกษาเบื้องต้น 
2. จัดท ารายงานผล
การศึกษา 

1,000,000 ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

(ส านักวิชาการ
สาธารณสุข) 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

30 โครงการ 
สนับสนุนการ
ขับเคลื่อน
นโยบาย 
ยกระดับ 30 
บาท รักษาทุกที ่
(30 บาท 
Upgrade) 

1. เพื่อให้ประชาชนทุกคน
สามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพท่ีจ าเป็น 
2. เพื่อปกป้องครัวเรือนจาก
ความยากล าบากหรือความ
เสี่ยงทางการเงินอัน
เนื่องมาจากการเจ็บป่วย 

1. ประชาชน
สามารถเข้าถึง
สิทธิในระบบ
หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 
(UHC) (ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 
99.55) 
2. ความแตกต่าง
การใช้สิทธิเมื่อไป
ใช้บริการผู้ป่วยใน
ของผู้มีสิทธิใน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 
(compliance 
rate) (ไม่เกินร้อย
ละ 1.5) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สนับสนุนการ
ขับเคลื่อนนโยบาย
ด้านสาธารณสุข 
ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2567 
และบรหิารจดัการ
เงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติให้มี
ประสิทธิภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

สนับสนุนการ
ขับเคลื่อนนโยบาย
ด้านสาธารณสุข 
ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2567 
และบรหิารจดัการ
เงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติให้มี
ประสิทธิภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

สนับสนุนการ
ขับเคลื่อนนโยบาย
ด้านสาธารณสุข 
ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2567 
และบรหิารจดัการ
เงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติให้มี
ประสิทธิภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

สนับสนุนการ
ขับเคลื่อนนโยบาย
ด้านสาธารณสุข 
ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2567 
และบรหิารจดัการ
เงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติให้มี
ประสิทธิภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

17,388,920,000 ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

นโยบายที่ 11 ส่งเสริมการมีบุตร 
31 โครงการ 

ขับเคลื่อนวาระ
แห่งชาติ 
ประเด็น 
"ส่งเสรมิการมี
บุตร" 

1.เพื่อรักษาอัตราการเจริญ
พันธุ์รวมไม่ใหล้ดลงเร็ว
จนเกินไป 
2.เพื่อส่งเสรมิการใช้ชีวิตคู่ 
และการมีบุตรในกลุ่มคนรุ่น
ใหม ่
3.เพื่อส่งเสรมิการให้คณุค่า
กับการมีบุตร และช่วยเหลือ
ให้ผู้ที่ต้องการมีบตุร ให้มี
บุตรตามที่ตั้งใจ และมีการ
วางแผนตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ ์

1.ร้อยละของ
จังหวัดที่มีคลินิก
สง่เสริมการมีบุตร
ในโรงพยาบาล
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข อย่าง
น้อยจังหวัดละ 1 
แห่ง ร้อยละ 100 
2.โรงพยาบาล
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มี
ศักยภาพในการ
จัดบริการคลินิก
ส่งเสริมการมีบุตร 
ร้อยละ 100 
3.ร้อยละของ
กิจกรรมมีการ
ด าเนินงานแล้ว
เสร็จตาม
ระยะเวลาที่
ก าหนด  
ร้อยละ 100 
 

1.บรรจุเป็นวาระ
แห่งชาติบูรณาการ
ร่วมกับภาคส่วนท่ี
เกี่ยวข้อง 
2.มีคลินิกส่งเสรมิ
การมีบุตร 1 จังหวัด 
1 แห่ง 
3.มีหน่วยบริการคัด
กรองโรคหายาก 
(IEM) 40 โรค 
ครอบคลมุ 13 เขต
สุขภาพ 
4.ร้อยละ 50 ของ
ทารกแรกเกิดไดร้ับ
การคัดกรองโรคหา
ยาก (IEM 40 โรค) 

1.ร้อยละ 50 ของ
โรงพยาบาลสังกัด
ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีคลินิก
ส่งเสริมการมีบุตร 
2.ร้อยละ 50 ของ
รพศ./รพท. ที่
สามารถจัดบริการ
ฉีดเช้ืออสุจิเข้าสู่
โพรงมดลูกโดยตรง 
(IUI) 
3.จัดอบรมการให้
ค าปรึกษาเรื่อง การ
รักษาภาวะมีบุตร
ยาก ให้กับแพทย์ 
พยาบาล และ
เจ้าหน้าท่ีที่
เกี่ยวข้อง 1,000 คน 
4.ร้อยละ 65 ของ
ทารกแรกเกิดไดร้ับ
การคัดกรองโรคหา
ยาก (IEM 40 โรค) 

1.ร้อยละ 70 ของ
โรงพยาบาลสังกัด
ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีคลินิก
ส่งเสริมการมีบุตร 
2.ร้อยละ 70 ของรพ
ศ./รพท. ที่สามารถ
จัดบริการฉีดเชื้อ
อสุจิเข้าสูโ่พรงมดลูก
โดยตรง (IUI)   
3.การรักษาภาวะมี
บุตรยาก เป็นสิทธิ
ประโยชน์ใน
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 
4.ร้อยละ 80 ของ
ทารกแรกเกิดไดร้ับ
การคัดกรองโรคหา
ยาก (IEM 40 โรค) 

1.ร้อยละ 100 ของ
โรงพยาบาลสังกัด
ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีคลินิก
ส่งเสริมการมีบุตร 
2.ร้อยละ 100 ของ
รพศ./รพท. ที่
สามารถจัดบริการ
ฉีดเช้ืออสุจิเข้าสู่
โพรงมดลูกโดยตรง 
(IUI)   
3.มีผู้ได้รับบริการ
รักษาภาวะมีบุตร
ยาก 5,000 คน 
4.ร้อยละ 95 ของ
ทารกแรกเกิดไดร้ับ
การคัดกรองโรคหา
ยาก (IEM 40 โรค) 

13,386,800 กรมอนามัย 
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รับผิดชอบ 

32 โครงการพัฒนา
ศักยภาพการ
ตรวจคัดกรอง
ทารกแรกใน
กลุ่มโรคทาง
พันธุกรรมเมตา
บอลิก (Inborn 
errors of 
metabolism; 
IEM) จ านวน 40 
โรค 

ทารกแรกเกิดไดร้ับการ
ตรวจคัดกรองโรคหายาก 
(IEM 40 โรค) ครอบคลุมทั้ง 
13 เขตสุขภาพ 

ทารกแรกเกิด
ได้รับการตรวจคัด
กรองกลุ่มโรค
พันธุกรรมเมตาบอ
ลิก (Inborn 
Errors of 
Metabolism; 
IEM) 40 โรค ได้
ร้อยละ 95 

ทารกแรกเกิดไดร้ับ
การตรวจคัดกรอง
กลุ่มโรคพันธุกรรม
เมตาบอลิก (Inborn 
Errors of 
Metabolism; IEM) 
40 โรค ร้อยละ 50 

ทารกแรกเกิดไดร้ับ
การตรวจคัดกรอง
กลุ่มโรคพันธุกรรม
เมตาบอลิก (Inborn 
Errors of 
Metabolism; IEM) 
40 โรค ร้อยละ 65 

ทารกแรกเกิดไดร้ับ
การตรวจคัดกรอง
กลุ่มโรคพันธุกรรม
เมตาบอลิก (Inborn 
Errors of 
Metabolism; IEM) 
40 โรค ร้อยละ 80 

1.ทารกแรกเกิดได้รับ
การตรวจคัดกรอง
กลุ่มโรคพันธุกรรม
เมตาบอลิก (Inborn 
Errors of 
Metabolism; IEM) 
40 โรค ร้อยละ 95 
2.มีหน่วยบริการ
ตรวจคัดกรองกลุ่ม
โรคพันธุกรรมเมตา
บอลิก 40 โรค ใน
ทารกแรกเกิด 13 
เขตสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1,400,000 กรมวิทยาศาสตร ์
การแพทย์ 
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ไตรมาส 4 
งบประมาณ 
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หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

นโยบายที่ 12 เศรษฐกิจสุขภาพ 
33 โครงการส่งเสริม

พัฒนาศักยภาพ
และเพิ่มขดี
ความสามารถใน
การแข่งขันด้าน
อุตสาหกรรม
บริการทาง
การแพทย์ 
(Medical Hub) 
และการ
ท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

1.ยกระดับสถาน
ประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ีได้รับ
มาตรฐานตามที่ก าหนด  
2.ส่งเสรมิพัฒนาและเพิ่มขีด
ความสามารถสถาน
ประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
3. เพื่อเสริมสร้างศักยภาพ
เขตพื้นท่ีและเครือข่าย
ความร่วมมือด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

อัตราการเพิ่มขึ้น
ของจ านวนสถาน
ประกอบการด้าน
การท่องเที่ยวเชงิ
สุขภาพท่ีได้รับ
มาตรฐานตามที่
ก าหนด  
(ร้อยละ 20)    

1.ก าหนดแนวทาง
การส่งเสริมยกระดับ
สถานประกอบการ
ในพื้นที่ท่ัวประเทศ 
2.สื่อสารการ
ด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพสถาน
ประกอบการด้าน
การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ตามเกณฑ์
รางวัล Nuad Thai 
Premium/ Thai 
World Class Spa 
3.สื่อสารเกณฑ์
รางวัลคณุภาพสถาน
ประกอบการด้าน
การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ (Thailand 
Wellness Award : 
TiWA) 
 
 
 

1.แผนการ
ขับเคลื่อนและ
ยกระดับเส้นทาง
ท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ  
2.สถาน
ประกอบการสมัคร
เข้าร่วมประเมินตาม
เกณฑ์มาตรฐาน
ตามที่ก าหนด 
3.ตรวจประเมิน
สถานประกอบการ
ด้านการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ 

1.การพัฒนา
ศักยภาพสถาน
ประกอบการ/
บุคลากรด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
2.ตรวจประเมิน
สถานประกอบการ              
ด้านการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ 
3.รับรองสถาน
ประกอบการด้าน
การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพตาม
มาตรฐานที่ก าหนด  
4.ปักหมุดและ
เชื่อมโยงเส้นทาง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
มูลค่าสูงในพื้นที่    

1.ประชาสัมพันธ์/
ส่งเสริมการตลาด
สถานประกอบการ
ด้านการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพท่ีไดร้ับ
มาตรฐานตาม          
ที่ก าหนด      
2.เส้นทางท่องเที่ยว             
เชิงสุขภาพมูลค่าสูง  
(77 เส้นทาง) 
3.สถาน
ประกอบการ        
ด้านการท่องเที่ยว           
เชงิสุขภาพท่ีไดร้ับ
มาตรฐานตามที่
ก าหนด 
(ร้อยละ 20) 

308,350 กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 
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ไตรมาส 1 
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ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
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หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

34 โครงการสร้าง
คุณค่าและ
มูลค่าเพิม่จาก
การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพด้วย
การแพทย์แผน
ไทย การแพทย์
ทางเลือก และ
สมุนไพร 

1.จัดท ารูปแบบและ
มาตรฐานการน าสมุนไพร
และกัญชาส าหรับการ
ประกอบอาหารเพื่อสุขภาพ
ให้กับผู้ประกอบการใน
ร้านอาหารเพื่อสุขภาพใน
แหล่งท่องเที่ยว  
2.พัฒนาและปรับปรุง
หลักเกณฑ์การพัฒนา
รูปแบบการให้บริการ
สุขภาพในศูนย์เวลเนส             
ให้มีมาตรฐานและความ
ปลอดภัยของการให้บริการ
สุขภาพด้วยการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
3.น าหลักเกณฑ์การ
ประเมินความพร้อมแหล่ง
เชิงสุขภาพท่ีผ่านการพัฒนา
แล้ว 
4.ส่งเสรมิอาชีพด้านการ
นวดไทยในเศรษฐกิจ
สุขภาพ 

1.มีการรับรอง
ศูนย์เวลเนส และ
แหล่งท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพภูมิ
ปัญญาไทยและ
สมุนไพร (700 
แห่ง ท่ัวประเทศ) 
2.มีเส้นทางการ
ท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพโดยมีศูนย์
เวลเนส และแหล่ง
ท่องเทีย่วเชิง
สุขภาพฯ                 
อยู่บนเส้นทาง (4 
เส้นทาง) 
3.มีการรับรอง 
Thainess 
wellness 
community / 
city 4 ภาค ภาค
ละ 1 แห่ง  
4. มีบุคลากรที่มี
ทักษะด้านการ
นวดไทย เกิดการ
สร้างงานสร้าง
อาชีพ (200 คน) 

1.ร่างหลักเกณฑ์
ศูนย์เวลเนสอัต
ลักษณไ์ทย 
2.รายชื่อแหล่ง
ท่องเทีย่วท่ีสนใจเข้า
ร่วมการประเมิน
ศักยภาพและความ
พร้อมของแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ภูมิปัญญาไทยและ
สมุนไพร 10 แห่ง 
3.หลักสูตรเพิ่ม
ทักษะผู้เกี่ยวข้องใน
การขับเคลื่อนงาน
ศูนย์เวลเนส/ศูนย์
เวลเนสอัตลักษณ์ไทย 
4.รายชื่อศูนย์เวล
เนสอัตลักษณไ์ทย ที่
สนใจเข้าร่วมการ
ประเมิน ไม่น้อยกว่า 
10 แห่ง 
5. เกณฑ์การ
ประเมิน thainess 
wellness 
community/city 

1.หลักเกณฑ์ศูนย์
เวลเนสอัตลักษณไ์ทย 
2.คู่มือการประเมิน
ศูนย์เวลเนส และ
ศูนย์เวลเนสอัต
ลักษณไ์ทย 
3.รายชื่อแหล่ง
ท่องเที่ยวท่ีสนใจเข้า
ร่วมการประเมิน
ศักยภาพและความ
พร้อมฯ 20 แห่ง 
4.มีผู้ผ่านการอบรม
เพิ่มทักษะของ
บุคลากรที่ตรวจ
ประเมินและผู้เกี่ยว 
ข้องในการขับเคลื่อน 
งานศูนย์เวลเนส/
ศูนย์เวลเนสอัต
ลักษณไ์ทย 77 คน 
5.รายชื่อศูนย์เวล
เนสอัตลักษณไ์ทย ที่
สนใจเข้าร่วมการ
ประเมิน 20 แห่ง 
6.รายชื่อชุมชน 
thainess 
wellness 

1.สถานประกอบการ
ที่ผ่านหลักสูตรเพิ่ม
ทักษะผู้เกี่ยวข้องใน
การขับเคลื่อนงาน
ศูนย์เวลเนส/ศูนย์
เวลเนสอัตลักษณ์
ไทย 500 แห่ง 
2.รายชื่อแหล่ง
ท่องเที่ยวท่ีสนใจเข้า
ร่วมการประเมิน
ศักยภาพและความ
พร้อมของแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ภูมิปัญญาไทยและ
สมุนไพร 30 แห่ง 
3.รายชื่อศูนย์เวล
เนสอัตลักษณไ์ทย ที่
สนใจเข้าร่วมการ
ประเมิน 30 แห่ง 
4.รายชื่อชุมชน 
thainess wellness 
community/ 
city 2 แห่ง 

1.สถานประกอบการท่ี
ผ่านหลักสูตรเพิ่ม
ทักษะผู้เกี่ยวข้องใน
การขับเคลื่อนงาน
ศูนย์เวลเนส/ศูนย์เวล
เนสอัตลักษณ์ไทย ไม่
น้อยกว่า 700 แห่ง 
2.รายชื่อแหล่ง
ท่องเท่ียวท่ีสนใจเข้า
ร่วมการประเมิน
ศักยภาพและความ
พร้อมของแหล่ง
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
ภูมิปัญญาไทยและ
สมุนไพร ไม่น้อยกว่า 
40 แห่ง 
3.รายชื่อศูนย์เวล
เนสอัตลักษณ์ไทย ท่ี
สนใจเข้าร่วมการ
ประเมิน ไม่น้อยกว่า 
40 แห่ง 
4.รายชื่อชุมชน 
thainess wellness 
community/  city 
ไม่น้อยกว่า 4 แห่ง 

2,700,000 กรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์

ทางเลือก 
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หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

35 โครงการ
ขับเคลื่อน
ผลิตภณัฑ์
สุขภาพชุมชนสู่
สากล ประจ าปี 
2567 

เพื่อส่งเสริมให้
ผู้ประกอบการกลุม่
เศรษฐกิจฐานรากท่ัว
ประเทศได้รบัการพัฒนา
ศักยภาพให้ได้ตามเกณฑ์ที่
กฎหมายก าหนด และ
สามารถไดร้ับอนุญาตจาก 
อย./ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

1.การอนุญาต
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ
ชุมชน 100 วัน 
100 รายการ 
2.ร้อยละ 60 ของ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ
ที่ได้รับการ
ส่งเสริมและได้รับ
การอนุญาต 

ผลิตภณัฑ์สุขภาพที่
ได้รับการส่งเสรมิ
และได้รับการ
อนุญาตรวมทุก
จังหวัดในเขต
สุขภาพ (จ านวน 
100 รายการ) 

ร้อยละ 30 ของ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพที่
ได้รับการส่งเสรมิ
และได้รับการ
อนุญาตรวมทุก
จังหวัดในเขต
สุขภาพ 

ร้อยละ 45 ของ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพที่
ได้รับการส่งเสรมิ
และได้รับการ
อนุญาตรวมทุก
จังหวัดในเขต
สุขภาพ 

ร้อยละ 60 ของ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพที่
ได้รับการส่งเสรมิ
และได้รับการ
อนุญาตรวมทุก
จังหวัดในเขต
สุขภาพ 

6,422,900 ส านักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 

36 โครงการเฝ้า
ระวังการ
ปนเปื้อนเชื้อ 
Norovirus และ 
Legionella 
spp. ในน้ า
อุปโภคบรโิภค
ของโรงแรม ใน
จังหวัดท่องเที่ยว
ของประเทศไทย 

เพื่อเฝ้าระวังการปนเปื้อน
เชื้อ Norovirus และ 
Legionella spp. ในน้ า
อุปโภคบรโิภคของโรงแรม 
ในจังหวัดท่องเที่ยวของ
ประเทศไทย ให้ปลอดภัย
ต่อการอุปโภคบริโภค 

โรงแรมเป้าหมาย
ในจังหวัด (เขต
สุขภาพท่ี 2 4 5 6 
11) ไดร้ับการเฝ้า
ระวังการปนเปื้อน
เชื้อ Norovirus 
และ Legionella 
spp. ในน้ าอุปโภค
บริโภคและไดร้ับ
ใบประกาศ  
ร้อยละ 100 

- ผู้เกี่ยวข้อง/
ผู้รับผิดชอบ 
ดูแลระบบน้ า
อุปโภคบรโิภคของ
โรงแรมเป้าหมาย
ได้รับการอบรม/
ถ่ายทอด 
องค์ความรู้ที่
เกี่ยวข้อง 

1.โรงแรมเป้าหมาย
ได้รับแจ้งผลการ
ตรวจวิเคราะห์ เชื้อ 
Norovirus และเชื้อ 
Legionella spp. 
2.โรงแรมเป้าหมาย 
(กรณีพบเชื้อ) ไดร้ับ
ค าแนะน าในการ
จัดการการปนเปื้อน
เชื้อก่อโรคในน้ า
อุปโภคบรโิภคของ
โรงแรม 
 
 
 

โรงแรมเป้าหมายที่
เข้าร่วมการติดตาม/
เฝ้าระวังไดร้ับใบ
ประกาศ 

3,230,000 กรมวิทยาศาสตร ์
การแพทย์ 
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ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

37 โครงการ พัฒนา
และยกระดับ
ระบบการ
จัดการ
สุขาภิบาล
อาหารเพื่อ
ส่งเสริม
สนับสนุนการ
ท่องเที่ยวไทย 
ปีงบประมาณ 
2567 

1.ยกระดับสถานประกอบ
กิจการด้านอาหารประเภท 
ตลาด สถานท่ีจ าหน่าย
อาหาร สะสมอาหาร การ
จ าหน่ายสินค้าในที่หรือทาง
สาธารณะ ในพ้ืนท่ีท่องเที่ยว 
ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการ
สุขาภิบาลอาหาร ตาม
กฎหมายที่ก าหนด และมี
ศักยภาพในการแข่งขันใน
เชิงเศรษฐกิจและการ
ท่องเที่ยว 
2.ส่งเสรมิให้ประชาชน 
นักท่องเที่ยว มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่สะอาด 
ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย 
จากสถานประกอบกิจการ
ด้านอาหารในแหล่ง
ท่องเที่ยว 
 
 
 
 
 
 
 

1.ร้อยละสถานท่ี
จ าหน่ายอาหาร
ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตาม
กฎหมาย 
2.อาหารริมบาท
วิถีผ่านมาตรฐาน 
Street Food 
Good Health 
3. ตลาดประเภท
ที่ 1 ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 

1.ช้ีแจงแนวทางการ
ขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 
2.วางแผนการ
ด าเนินงานในพ้ืนท่ี 

1.สถานท่ีจ าหน่าย
อาหารผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน  
ร้อยละ 20 
2.ตลาดประเภทที่ 1 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  
ร้อยละ 50 

1.สถานท่ีจ าหน่าย
อาหารผ่านเกณฑ์
มาตรฐานฯ 
ร้อยละ 30 
2.ตลาดประเภทที่ 1 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ร้อยละ 70 

1.สถานท่ีจ าหน่าย
อาหารผ่านเกณฑ์
มาตรฐานฯ 
ร้อยละ 40 
2.ตลาดประเภทที ่1 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ร้อยละ 100 

372,000 กรมอนามัย 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

นโยบายที่ 13 นักท่องเที่ยวปลอดภัย 
38 โครงการ 

ยกระดับการ
บริการ
การแพทย์
ฉุกเฉิน ส าหรับ
ผู้ป่วยวิกฤติ
อย่างครอบคลุม 
ในแหล่ง
ท่องเที่ยว 

1.เพิ่มความครอบคลุมหน่วย
ปฏิบัตกิารแพทย์ให้มีจ านวน
ครบถ้วนทุกต าบลในแหล่ง
ท่องเที่ยว 
2.ยกระดับหน่วยปฏิบตัิ
การแพทย์ระดับสูงนอก
โรงพยาบาลใหม้ีจ านวนมาก
ขึ้น โดยเฉพาะในแหล่ง
ท่องเที่ยว 
3.จัดระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินทาง
อากาศ ให้ครอบคลุมทุกเขต
สุขภาพ OROS :One 
Region One Sky Doctor 
4. ส่งเสรมิประชาชนและ
ผู้ประกอบการให้มีความรู้
ในการแพทย์ฉุกเฉนิ โดยเพิม่
จ านวน อาสาฉุกเฉินชุมชน 
และ อาสาฉุกเฉินทางทะเล  

1.ความครอบคลุม
หน่วยปฏิบัติ
การแพทย์ในแหล่ง
ท่องเท่ียว ร้อยละ 100 
2.หน่วยปฏิบัติ
การแพทย์ระดับสูง 
นอก รพ. 2 หน่วย
ต่อเขตสุขภาพ 
3.พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านการ
ท่องเท่ียว อสม.และ
ประชาชนให้มี
ความรู้ในด้านการ
ช่วยฟื้นคืนชีพและ
การแจ้งเหตุ เป็น
อาสาฉุกเฉินชุมชน
และอาสาฉุกเฉิน
ทางทะเล 50,000 
คน ต่อเขตสุขภาพ 
4.หน่วยปฏิบัติ
การแพทย์ระดับ
เฉพาะทางสาขา
ฉุกเฉินการแพทย์
ทางอากาศ 1 หน่วย
ต่อเขตสุขภาพ 

1.หน่วยปฏิบัติ
การแพทย์ระดับ
เฉพาะทาง สาขา
ฉุกเฉินการแพทย์
ทางอากาศ อย่าง
น้อย 1 หน่วยต่อเขต
สุขภาพ 
2.ส ารวจและ
วิเคราะหค์วาม
พร้อมของพื้นที่ใน
การเป็นหน่วย
ปฏิบัติการแพทย์
ระดับสูงนอก รพ. 
3.วิเคราะห์ความ
ครอบคลมุและ
ก าหนดเป้าหมาย
หน่วยปฏิบัติ
การแพทย์ในแหล่ง
ท่องเที่ยว 
4.ก าหนดเป้าหมาย
และจัดท าแผนการ
อบรม หลักสูตร 
อฉช./ อฉท. ในเขต
สุขภาพ 
 

1.จัดท าเส้นทางบิน 
(จุดจอดอากาศยาน 
จุดรับผู้ป่วย และ
รพ. ปลายทาง) 
2.ยื่นขอตรวจ
ประเมินหน่วย
ปฏิบัติการแพทย์
ระดับสูงนอก รพ. 
อย่างน้อย 1 หน่วย
ต่อเขตสุขภาพ 
3. ยื่นขอตรวจ
ประเมินหน่วย
ปฏิบัติการแพทย์
ตามแผน 
4.อบรมหลักสูตร 
อฉช./ อฉท.ในเขต
สุขภาพไม่น้อยกว่า 
25,000 คน/เขต
สุขภาพ 

1.ซ้อมแผนการรับส่ง
ผู้ป่วยอย่างน้อย 1 
ครั้งต่อเขตสุขภาพ 
2.หน่วยปฏิบัติ
การแพทย์ระดับสูง
นอก รพ. อย่างน้อย 
1 แห่งต่อเขต
สุขภาพ 
3.หน่วยปฏิบัติ
การแพทย์อย่างน้อย 
ร้อยละ 75 ของแผน 
4. อบรมหลักสูตร 
อฉช./ อฉท.ในเขต
สุขภาพไม่น้อยกว่า 
40,000 คน/เขต
สุขภาพ 

1.ออกปฏิบัติหรือมี
แผนเตรียมความ
พร้อมอย่างน้อย 1 
ครั้งต่อเขตสุขภาพ 
2.หน่วยปฏิบัติ
การแพทย์ระดับสูง
นอก รพ. อย่างน้อย 
2 แห่งต่อเขต
สุขภาพ 
3.หน่วยปฏิบัติ
การแพทย์ อย่าง
น้อย ร้อยละ 100 
ของแผน 
4. อบรมหลักสูตร 
อฉช./ อฉท.ในเขต
สุขภาพไม่น้อยกว่า 
50,000 คน/เขต
สุขภาพ 

10,808,400 สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ 
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ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 
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งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

โครงการส าคัญตามนโยบายอ่ืนๆ  
39 โครงการ เตรียม

ความพร้อมด้าน
โภชนาการเชิง
รุก ส าหรบั
ประชากรวัย
ท างานเพื่อก้าวสู่
ผู้สูงอายสุุขภาพ
ดีและเศรษฐกิจ
เข้มแข็งอย่าง
ยั่งยืน 

1.เพื่อสร้างความรอบรู้ด้าน
อาหารและโภชนาการใน
กลุ่มวัยท างาน ให้มี
พฤติกรรมการเลือกซื้อและ
การกินอาหารที่เหมาะสม 
2.เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมที่
เอื้อต่อการมภีาวะ
โภชนาการที่ดีให้ประชากร
วัยท างาน ได้รับสารอาหาร
ที่ครบถ้วน เพียงพอและ
ปริมาณเหมาะสม รวมทั้ง
เพิ่มมูลค่าและสร้างรายได้
ให้กับผู้ประกอบการ ได้แก่ 
เมนูชูสุขภาพ โรงอาหาร
ปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ และ
ร้านเครื่องดืม่หวานน้อยสั่ง
ได ้
 
 

1.ร้อยละ 10 ของ
ร้านอาหารทีผ่่าน
เกณฑ์มาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร 
มีเมนูชูสุขภาพ 
2.ยอดสะสมโรง
อาหารปลอดภัย 
ใส่ใจสุขภาพ 
1,200 แห่ง 
3.ยอดสะสม
ประชาชนใช้งาน
โปรแกรม
โภชนาการ
อัจฉริยะ 
Food4Health 
300,000 คน 
4.สื่อ
ประชาสมัพันธ์
อิเล็กทรอนิกส์ 2 
เรื่อง 

1.ความครอบคลุม
ของอ าเภอที่มี
ร้านอาหารเมนูชู
สุขภาพ ร้อยละ 60 
(557 อ าเภอ)  
2. ร้อยละ 4 ของ
ร้านอาหารทีผ่่าน
เกณฑ์มาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร มี
เมนูชูสุขภาพ 
3. ยอดสะสมโรง
อาหารปลอดภัย ใส่
ใจสุขภาพ 
(Healthy 
Canteen) 250 แห่ง 
4. ยอดสะสม
ประชาชนใช้งาน
โปรแกรมโภชนาการ
อัจฉรยิะ 
Food4Health 
20,000 คน 

1.ความครอบคลุม
ของอ าเภอที่มี
ร้านอาหารเมนูชู
สุขภาพ ร้อยละ 65 
(604 อ าเภอ) 
2.ร้อยละ 6 ของ
ร้านอาหารทีผ่่าน
เกณฑ์มาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร มี
เมนูชูสุขภาพ 
3.ยอดสะสมโรง
อาหารปลอดภัย ใส่
ใจสุขภาพ Healthy 
Canteen) 720 แห่ง 
4. ยอดสะสม
ประชาชนใช้งาน
โปรแกรม
โภชนาการอัจฉริยะ 
Food4Health 
30,000 คน 
5. สื่อ
ประชาสมัพันธ์
อิเล็กทรอนิกส์  
2 เรื่อง 

1.ความครอบคลุม
ของอ าเภอที่มี
ร้านอาหารเมนูชู
สุขภาพ ร้อยละ 68 
(632 อ าเภอ) 
2.ร้อยละ 8 ของ
ร้านอาหารทีผ่่าน
เกณฑ์มาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร มี
เมนูชูสุขภาพ 
3. ยอดสะสมโรง
อาหารปลอดภัย ใส่
ใจสุขภาพ Healthy 
Canteen) 800 แห่ง 
4. ยอดสะสม
ประชาชนใช้งาน
โปรแกรมโภชนาการ
อัจฉริยะ 
Food4Health 
100,000 คน 

1.ความครอบคลุม
ของอ าเภอที่มี
ร้านอาหารเมนูชู
สุขภาพ ร้อยละ 70 
(650 อ าเภอ) 
2.ร้อยละ 10 ของ
ร้านอาหารทีผ่่าน
เกณฑ์มาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร มี
เมนูชูสุขภาพ 
3. ยอดสะสมโรง
อาหารปลอดภัย ใส่
ใจสุขภาพ Healthy 
Canteen) 1,200 
แห่ง 
4. ยอดสะสม
ประชาชนใช้งาน
โปรแกรม
โภชนาการอัจฉริยะ 
Food4Health 
300,000 คน 

261,200 กรมอนามัย 
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ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

40 โครงการไทย
รอบรู้ (Health 
Literate 
Thailand) 

1.ส่งเสรมิความรอบรู้ดา้น
สุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภาพทุกกลุม่วัยและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม  
2.เพื่อพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลความรอบรู้ดา้น
สุขภาพเพื่อเฝ้าระวังความ
เสี่ยงและข่าวสารด้าน
สุขภาพออนไลน ์

1.องค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
4,000 แห่ง 
2.ชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 4,000 
แห่ง 
3.สถานบริการ
สุขภาพในเขต
สุขภาพท่ีเป็น
องค์กรรอบรู้ด้าน
สขุภาพระดับดี
เยี่ยม 39 แห่ง 
4.สัดส่วน
ประชากรที่มี
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพเพียงพอ 
ร้อยละ 71 
5.การตอบโต้
ความเสีย่งด้าน
สุขภาพท่ีทันต่อ
สถานการณ์ 
(RRHL) ร้อยละ 
30 
 
 
 

1.พัฒนาและเปิด
ระบบเข้าร่วม
กิจกรรมสาสุข อุ่นใจ
ชาเลนจ ์
2.พัฒนาระบบการ
เฝ้าระวังตอบโต้
ความเสีย่งเพื่อเพิ่ม
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ (RRHL) 

1.องค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 2,000 แห่ง 
(สะสม) 
2.ชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 2,000 แห่ง  
3.การเฝ้าระวังตอบ
โต้ความเสี่ยงเพื่อ
เพิ่มความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (RRHL) 
ร้อยละ 15 
4.สร้างเสริม
ศักยภาพนักส่งเสรมิ
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ (HL 
Coach) 100 คน 

1.องค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 3,000 แห่ง  
2. ชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 3,000 แห่ง  

1.องค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 4,000 แห่ง  
2.ชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 4,000 แห่ง  
3.สถานบริการ
สุขภาพในเขต
สุขภาพท่ีเป็นองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับดีเยี่ยม 39 
แห่ง 
4.สัดส่วนประชากร
ที่มีความรอบรูด้้าน
สุขภาพเพียงพอ 
ร้อยละ 71 
5.การเฝ้าระวังตอบ
โต้ความเสี่ยงเพื่อ
เพิ่มความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (RRHL)   
ร้อยละ 30 

888,700 กรมอนามัย 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

41 โครงการพัฒนา
ชุมชนเข้มแข็ง
และยกระดับ
การจัดการความ
เสี่ยงต่อสุขภาพ
จากมลพิษทาง
อากาศ เพื่อ
คุ้มครองสุขภาพ
และสร้าง
คุณภาพชีวิตที่ดี
ของประชาชน
อย่างยั่งยืน 

1.เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้
ประชาชนและชุมชนให้เกิด
ความตระหนัก มีความรอบ
รู้ สามารถป้องกัน
ผลกระทบด้านสุขภาพจาก
มลพิษทางอากาศได ้
2.เพื่อพัฒนาระบบ
คาดการณ์ และถ่ายทอด
นวัตกรรมเพื่อการจดัการ
และป้องกันความเสี่ยงด้าน
สุขภาพจากมลพิษทาง 
3.เพื่อยกระดับการบรหิาร
จัดการความเสีย่ง และ
บูรณาการความร่วมมือกับ
ทุกภาคส่วน เพื่อคุ้มครอง
สุขภาพประชาชนจาก
มลพิษทางอากาศ 

1.ร้อยละ 65 ของ
จังหวัดที่มีการ
จัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพื่อลด
และป้องกัน
ผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษ
ทางอากาศ 
2.ร้อยละ 60 ของ
จังหวัดเสี่ยงท่ีมี
การเฝา้ระวังและ
การจัดการความ
เสี่ยงต่อสุขภาพ
ประชาชน กลุ่ม
เสี่ยง  
3.ร้อยละ 90 ของ
หน่วยงานและ
ภาคีเครือข่ายมี
การเฝา้ระวังและ
จัดการความเสีย่ง
ต่อสุขภาพ 
 4. ร้อยละ 85 
ของประชาชนมี
พฤติกรรมในการ
ป้องกันตนเองจาก
การรับสัมผัส PM2.5 

1.มีการช้ีแจง
แผนงานการ
ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตาม
เป้าหมาย 
2.มีมาตรการการ
ด าเนินงานด้าน
การแพทย์และ
สาธารณสุข กรณี 
หมอกควันและฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก ปี 
2567 
3.มีคู่มือการ
ด าเนินงานด้าน
การแพทย์และ
สาธารณสุข กรณี 
หมอกควันและฝุ่น
ละอองขนาดเล็กปี 
2567 

1.มีระบบคาดการณ์
และแผนที่ความ
เสี่ยงด้านผลกระทบ
ต่อสุขภาพจาก
มลพิษทางอากาศ
เพื่อจัดการ
ผลกระทบจาก
มลพิษทางอากาศ 
2.มีแนวทางการ
สร้างความรอบรู้ 
และประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ
จากมลพิษทาง
อากาศส าหรับ
ประชาชน ชุมชน 
และอาสาสูฝุ้่น  
3.มีสื่อชุดความรู้ใน
รูปแบบต่างๆ เพื่อ
สนับสนุนการสร้าง
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพจากมลพิษ
ทางอากาศส าหรับ
ประชาชน ชุมชน 
และอาสาสูฝุ้่น 

1.ภาคีเครือข่ายและ
ชุมชนมีความรู้ 
ความเข้าใจ และ
จัดการความเสีย่งต่อ
สุขภาพจากมลพิษ
ทางอากาศ   
2.มีการสรุปผลการ
แลกเปลีย่นการ
ขับเคลื่อนพัฒนา
ชุมชนรอบรู้และ
อาสาสูฝุ้่น เพื่อเฝา้
ระวังและจดัการ
ความเสีย่งต่อ
สุขภาพจากมลพิษ
ทางอากาศ 

1.ร้อยละ 65 ของ
จังหวัดที่มีการ
จัดการดา้นอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพื่อลด
และป้องกัน
ผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษ
ทางอากาศ 
2.ร้อยละ 60 ของ
จังหวัดเสี่ยงท่ีมีการ
เฝ้าระวังและการ
จัดการความเสีย่ง
ต่อสุขภาพ
ประชาชน กลุ่มเสี่ยง  
3.ร้อยละ 90 ของ
หน่วยงานและภาคี
เครือข่ายมีการเฝ้า
ระวังและจดัการ
ความเสีย่งต่อ
สุขภาพ 
4.ร้อยละ 85 ของ
ประชาชน  มี
พฤติกรรมในการ
ป้องกันตนเองจาก
การรับสัมผสั PM2.5 

428,925 กรมอนามัย 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

42 โครงการ 
ยกระดับ
คุณภาพการ
จัดการอนามยั
สิ่งแวดล้อมใน
สถานบริการการ
สาธารณสุขท่ี
เป็นมิตร 
กับสิ่งแวดล้อม
และเอื้อต่อ
สุขภาพ 

1.ยกระดับการจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของสถาน
บริการการสาธารณสุข สู่
การให้บริการทางสุขภาพท่ี
ปลอดภัย เป็นมิตรกบั
สิ่งแวดลอ้ม และเอื้อต่อการ
มีสุขภาพด ี
2. พัฒนาและส่งเสริมใหเ้กิด
กลไก รูปแบบการ
ด าเนินงานการพัฒนาดา้น
อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถาน
บริการการสาธารณสุขที่ได้
มาตรฐานและถูกต้องตาม
กฎหมายที่เกีย่วข้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาล
พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมไดต้าม
เกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 
Challenge 
(GCHC) (ระดับ
มาตรฐานขึ้นไป) 
ร้อยละ 60 

ทุกเขตสุขภาพมี
แผน 
ในการขับเคลื่อน  
และประเมิน
โรงพยาบาล GREEN 
& CLEAN Hospital 
Challenge (GCHC) 

โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 
Challenge ระดับ
มาตรฐานขึ้นไป 
ร้อยละ 48 

โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 
Challenge ระดับ
มาตรฐานขึ้นไป ร้อย
ละ 57 

โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 
Challenge ระดับ
มาตรฐานขึ้นไป  
ร้อยละ 60 

391,600 กรมอนามัย 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

43 โครงการป้องกัน
การจมน้ าโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน
ภายใต้
ยุทธศาสตร์
ผู้ก่อการดี 
(MERIT 
MAKER) และ 
ส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านการ
ป้องกันการ
จมน้ าในกลุ่ม
เด็กวัยเรียน 

1.ประชาชนและชุมชน
ตระหนักถึงความส าคญัของ
ปัญหา และสามารถ
ด าเนินการป้องกันการ
จมน้ าได้ด้วยตนเอง 
2.เสนับสนุนใหภ้าคี
เครือข่ายเกดิการด าเนินงาน
ป้องกันการจมน้ าภายใต้
ยุทธศาสตร์ผู้ก่อการดี 
(MERIT MAKER) 
3. เพื่อพัฒนาสื่อการเรียนรู้
เพื่อป้องกันการจมน้ า 
4.เพื่อเสรมิสรา้งความรูเ้รื่อง
ป้องกันการจมน้ าให้แก่เด็ก
วัยเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เครือข่ายป้องกัน
การจมน้ าโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน
ภายใต้กลยุทธ์
ผู้ก่อการดี 
(MERIT MAKER)  
จ านวน 100 ทีม 

แนวทางประเมิน
ผู้ก่อการดฯี ป้องกัน
การจมน้ า (MERIT 
MAKER Plus) ฉบับ
ปรับปรุง 
2.ประชุมชี้แจง
เครือข่ายเกีย่วกับ
การด าเนินงาน
ป้องกันการจมน้ า 
ปีงบประมาณ 2567 

คลินิกให้ค าปรึกษา
การสร้างทีม
ผู้ก่อการดฯี รูปแบบ
ออนไลน ์

ประชุมตดิตาม
ประเมินผลและ
ประกวดทีมผู้ก่อการ
ดี (MERIT MAKER) 

เครือข่ายป้องกัน
การจมน้ าโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน
ภายใต้กลยุทธ์
ผู้ก่อการดี (MERIT 
MAKER) จ านวน 
100 ทีม 

1,058,200 กรมควบคุมโรค 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

44 โครงการการ
อุดหนุนเงิน
ให้แก่ผู้ป่วยวัณ
โรคอย่างมี
เงื่อนไข 
(Conditional 
Cash 
Transfers; 
CCT) เพื่อการ
ควบคมุวัณโรค 
ให้บรรลุ
เป้าหมายการ
พัฒนาท่ียั่งยืน 
(SDGs) และ
เป้าหมาย
ยุทธศาสตร์ยุติ
วัณโรค (End 
TB strategy) 

1.เร่งรัดการค้นหาคดักรอง
วินิจฉัยวัณโรค วัณโรคดื้อ
ยา และการติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝง โดยเฉพาะกลุ่มผู้
สัมผสัผู้ป่วยวัณโรค 
(contact TB cases) 
2.เพิ่มอัตราความส าเร็จของ
การรักษา (Success rate) 
ในผู้ป่วยวัณโรค 
3.เพิ่มการเข้าถึงการดูแล
รักษาการตดิเช้ือวัณโรค
ระยะแฝง (TPT) 
4.เพิ่มแรงจูงใจให้ผู้ป่วยวณั
โรคในการพาผู้สมัผสัวัณโรค
เข้าสู่ระบบการคดักรอง
วินิจฉัยและดูแลรักษาตาม
มาตรฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.อัตราความ
ครอบคลมุของ
การขึ้นทะเบียน
ผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่หรือกลับเป็น
ซ้ า ≥ร้อยละ 85 
2.อัตรา
ความส าเร็จของ
การรักษาผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่
หรือกลับเป็นซ้ า ≥
ร้อยละ 88 

1.วิเคราะหสถาน
การณ ขนาดและ
ความรุนแรงของป
ญหาวัณโรค 
2.ประสานความ
ร่วมมือกับหน่วยงาน 
ภาคส่วนท่ีเกีย่วข้อง
ในการด าเนินการ
อุดหนุนเงินให้แก่
ผู้ป่วยวัณโรคอย่างมี
เงื่อนไข 

ก ากับและตดิตาม
การด าเนินงานตาม
แผนการการ
อุดหนุนเงินให้แก่
ผู้ป่วยวัณโรคอย่างมี
เงื่อนไข ในรอบ 6 
เดือน 

ก ากับและตดิตาม
การด าเนินงานตาม
แผนการการอุดหนุน
เงินให้แก่ผู้ป่วยวัณ
โรคอย่างมีเง่ือนไข 
ในรอบ 9 เดือน 

1. อัตราความ
ครอบคลมุการขึ้น
ทะเบียนของผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่หรือ
กลับเป็นซ้ า  
≥ร้อยละ 85 
2. ผลส าเร็จของการ
รักษาผู้ป่วยวณัโรค
รายใหม่หรือกลับ
เป็นซ้ า ≥ร้อยละ 88 

199,800,000 กรมควบคุมโรค 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

45 โครงการเพิม่
ประสิทธิภาพ
การดูแลผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า 

1.เพื่อให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการเพิ่มมากขึ้น 
2.ประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 
15 ปีข้ึนไป ได้รับการคัด
กรอง ประเมินอาการโรค
ซึมเศรา้ ความเสี่ยงต่อการมี
พฤติกรรมรุนแรงต่อตนเอง
และผู้อื่น และถูกส่งต่อไป
รับการวินิจฉัยโรคและ
บ าบัดรักษา 
3.ผู้ที่มีอาการโรคซมึเศรา้
ได้รับบริการบ าบัดรักษาท่ี
ทันท่วงที การบ าบัดรักษาที่
ครบตามมาตรฐาน การ
บ าบัดต่อเนื่อง 
4.ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับ
บริการมคีวามปลอดภัย ลด
การฆ่าตัวตาย ลดความ
รุนแรง  
 
 
 
 
 

ร้อยละของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้ามี
อาการทุเลาในการ
ติดตาม 6 เดือน 

- ร้อยละ 30 ของ
ผู้ป่วย โรคซึมเศร้ามี
อาการ ทุเลาในการ
ติดตาม 6 เดือน 

ร้อยละ 40 ของ
ผู้ป่วย โรคซึมเศร้ามี
อาการ ทุเลาในการ
ติดตาม 6 เดือน 

ร้อยละ 55 ของ
ผู้ป่วย โรคซึมเศร้ามี
อาการ ทุเลาในการ
ติดตาม 6 เดือน 

2,000,000 กรมสุขภาพจิต 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

46 โครงการพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพจิตเพื่อ
เสรมิสร้างสุข
ภาวะแก่
ประชากรกลุ่ม
เสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตาย 

1.เพื่อให้ประชากรกลุม่เสี่ยง
ตอ่การฆ่าตัวตาย ได้รบัการ
เฝ้าระวังป้องกันตาม
แนวทางที่ก าหนด ลดความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ้ า 
2.เพื่อให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัว
ตายและผู้ทีไ่ด้รับผลกระทบ
จากการฆ่าตัวตาย ไดร้ับ
การช่วยเหลือและติดตาม
เฝ้าระวัง 
3.เพื่อพัฒนาเครือข่าย
ผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจติใน
พื้นที่เป้าหมาย มีความรู้
ความสามารถในการอบรม
ให้ความรู้แก่ญาติและผูดู้แล
กลุ่มเสี่ยงฯ ให้สามารถจับ
สัญญาณเตือน 

1. ร้อยละของผู้
พยายามฆ่าตัวตาย
เข้าถึงบริการที่มี
ประสิทธิภาพ 
2. ร้อยละของผู้
พยายามฆ่าตัวตาย
ได้รับการ
ช่วยเหลือป้องกัน
ไม่กระท าซ้ าใน
ระยะเวลา 1 ป ี

1. หน่วยบริการจติ
เวชเด็กและศูนย์
สุขภาพจิต 
2. ประชุมร่วมกับ
ทีมสุขภาพจติของ
จังหวัดวิเคราะห์
ข้อมูลจาก รง506s 
และการสอบสวน
โรคปีท่ีผา่นมา เพื่อ
ก าหนดกลุ่มเสีย่งท่ี
ต้องเฝ้าระวังของ
พื้นที ่ 
3. จังหวัดมีการ
ก าหนดนโยบายเฝ้า
ระวังป้องกัน 
การฆ่าตัวตายใน
บุคคลที่อยู่ในกลุ่ม
เสี่ยงท่ี  
4. จังหวัดให้การ 
สนับสนุนการพัฒนา 
เสรมิสร้างทีม
สอบสวนโรคกรณีฆ่า
ตัวตาย ให้เพียงพอ 
และมีคณุภาพ 
(ควรมีครบ อ าเภอ /

1.บุคลากรสาธารณสุข 
ผู้รับผิดชอบดูแล 
ประชากรกลุ่มเสี่ยง 
ได้รับการอบรมการ
ใช้ 8Q และจัดการ
ตามความรุนแรง
เพื่อประเมิน 
suicidality และ 
ช่วยเหลือในกลุ่ม
เสี่ยงท่ีติดตามการ
รักษาในโรงพยาบาล
หรือติดตามใน
ชุมชน (ควรติดตาม 
ประเมินทุกเดือน) 
2.ให้มีจุดแจ้งเหต ุ
ช่องทางติดต่อ 
สื่อสารที่สะดวก 
ระหว่างญาติและ
เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบ
ระดับอ าเภอ 
3.ญาติและผูดู้แล
กลุ่มเสี่ยงได้รับการ
อบรมเสริมสร้าง
ความรู้และมีความ 
สามารถจับสญัญาณ 

1. มีการนิเทศ
ติดตามระบบบริการ
ด้านการรักษา ดูแล
ต่อเนื่อง ในกลุ่ม 
Mental disorder 
(Schizophrenia , 
Mood disorder) 
พัฒนาระบบการส่ง
ต่อดูแลผู้พยายามท า
ร้ายตนเอง เช่ือมโยง
การท างานแบบ
บูรณาการร่วมกบั
ภาคีเครือข่าย 
2. จังหวัดวิเคราะห ์
ข้อมูลจาก รง506s 
และรายงาน
สอบสวนโรคถึง 
ปัจจัยปกป้องและ
วิธีการที่ใช้ฆ่าตัวตาย
ของจังหวัด พร้อม
เสนอแผนควบคุม
ป้องกันวัสดุ 
อุปกรณ์สถานท่ีที่ใช้
ฆ่าตัวตายที่พบบ่อย 
และ มีแผนงานเพื่อ
การเสริมสร้างปัจจยั

1. ผู้พยายามฆ่าตัว
ตายเข้าถึงบริการที่
มีประสิทธิภาพ 
2. ผู้พยายามฆ่าตัว
ตายได้รับการ
ช่วยเหลือป้องกันไม่
กระท าซ้ าใน
ระยะเวลา 1 ป ี

2,500,000 กรมสุขภาพจิต 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

อ าเภอ 
ละ 3 คน) 
5. จังหวัดมีการ
จัดตั้งคณะกรรมการ
หลากหลายวิชาชีพ
ระดับจังหวดั เพื่อ
ช่วยเหลือปัญหา
วิกฤติของผู้รอดชีวิต
จากการฆ่าตัวตาย 

เตือนและให้การ
ช่วยเหลือเบื้องต้น 
4.จังหวัดน ารายงาน
การสอบสวนการ
พยายามฆ่าตัวตาย
ของรายที่มีวิกฤติ
ชีวิตด้านอื่นท่ีไม่ใช่
ปัญหาสุขภาพ อย่าง
น้อยไตรมาส ละ 1-
2 ครั้ง 

ปกป้องที่อ่อนแอ
ของจังหวัด 
3. จังหวัดมีการ
ประชุมทบทวน
แนวทางปฏิบัต ิ
ช่วยเหลือผูร้อดชีวิต
และผูไ้ดร้ับ
ผลกระทบจากการ 
พยายามฆ่าตัวตาย 
เพื่อป้องกันการ
กลับมาท ารา้ย
ตนเองซ้ า 
4. จังหวัดมีการลง
พื้นที่สอบสวน และ
ให ้incentive ตาม
จ านวนรายงานการ
สอบสวนโรคที่
สมบูรณ ์
5. จังหวัดมีหน่วย
รวบรวมข้อมลูการ
สอบสวนโรค /สร้าง
ฐานข้อมูล และมี
การวิเคราะห์ข้อมลู
เผยแพรส่ม่ าเสมอ 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

47 โครงการพัฒนา
สถานบริการ 
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ตาม
นโยบาย EMS 
(Environment, 
Modernization 
and Smart 
Service) 
ประจ าปี
งบประมาณ 
พ.ศ. 2567 

เพื่อพัฒนาศักยภาพสถาน
บริการฯ ให้เป็น Smart 
Hospital โดยมี
สภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการ
ให้บริการ มีความสะอาด
ปลอดภัย ทันสมัยทั้ง
ทางด้านโครงสร้าง และ
ระบบการบริหารจัดการ  
มีการใช้พลังงานทดแทน
และประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
ในการด าเนินงาน เพื่อ
ตอบสนองความต้องการ
ของ 
ผู้รับบริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เป็น
มาตรฐานเดียวกัน และเป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อม 

1. สถานบริการ
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีผ่าน
เกณฑ์การประเมิน 
ขั้นพื้นฐาน (The 
must) ร้อยละ 80 
2. ร้อยละของ
สถานบริการสังกัด
ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีผ่าน
เกณฑ์การประเมิน 
ขั้นสูง (The best) 
ร้อยละ 30 

แนวทางการพัฒนา 
สถานบริการ 
ตามนโยบาย EMS 
ฉบับปรับปรุง 
ปีงบประมาณ  
2567 

1. สถานบริการ มี
การพัฒนาตาม
นโยบาย EMS ใน
แต่ละกลุ่มผ่าน 
เกณฑ์การประเมินฯ 
ขั้นพื้นฐาน (The 
must) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 40 
2. สถานบริการ มี
การพัฒนาตาม
นโยบาย EMS 
ระดับ รพศ./รพท.  
ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินฯ ขั้นสูง 
(The best) ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 10 
3. สถานบริการ มี
การพัฒนาตาม
นโยบาย EMS 
ระดับ รพช. ผา่น 
เกณฑ์การประเมินฯ 
ขั้นสูง (The best)  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
5 
 
 

สถานบริการ มีการ 
พัฒนาตามนโยบาย  
EMS ในแต่ละกลุม่
ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินฯ ขั้น 
พื้นฐาน (The 
must) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 60 

1.สถานบริการ มี
การพัฒนาตาม
นโยบาย EMS ใน
แต่ละกลุ่มผ่าน
เกณฑ์การประเมินฯ 
ขั้น 
พื้นฐาน (The 
must) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 
2. สถานบริการ มี
การพัฒนาตาม
นโยบาย EMS 
ระดับ รพศ./รพท.  
ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินฯ ขั้นสูง 
(The best) ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 30 
3. สถานบริการ มี
การพัฒนาตาม
นโยบาย 

1,470,000 ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  

(กบรส.) 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

48 โครงการการ
พัฒนาและ
รับรองคุณภาพ
ตามมาตรฐาน 
(HA) ส าหรับ
สถานพยาบาล 
ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 

1.เพื่อให ้รพศ. รพท. และ 
รพช. สังกัด สป. ผ่านการ
รับรองคุณภาพบริการ HA 
ขั้น 3  
2.พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ผู้รับผิดชอบงานพัฒนา
คุณภาพบริการใน รพศ. 
รพท. และ รพช. ในสังกัด 
สป. ให้มีความรู้ด้านคณุภาพ
ตามมาตรฐานบริการ 
3. เชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
กระทรวงสาธารณสุขและ
สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.)  
4.ให้ประชาชนผู้รับบริการ
ได้รับบริการด้าน
สาธารณสุขท่ีมคีุณภาพตาม
มาตรฐานบริการ 
 
 
 
 
 
 

1.โรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป สังกัด
ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
มีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3
ร้อยละ 100 
2.โรงพยาบาล
ชุมชนมีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3 
ร้อยละ 92 
 

1.โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
มีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA 
ขั้น 3 ร้อยละ 97 
 
 
2.โรงพยาบาลชุมชน
มีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA 
ขั้น 3 ร้อยละ 89 

1.โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
มีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA 
ขั้น 3 ร้อยละ 98 
 
 
2.โรงพยาบาลชุมชน
มีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA 
ขั้น 3 ร้อยละ 90 

1.โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
มีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA 
ขั้น 3 ร้อยละ 99 
 
 
2.โรงพยาบาลชุมชน
มีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA 
ขั้น 3 ร้อยละ 91 

1.โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
มีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA 
ขั้น 3 ร้อยละ 100 
 
 
2.โรงพยาบาลชุมชน
มีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA 
ขั้น 3 ร้อยละ 92 

761,640 ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

(กบรส.) 
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49 โครงการกองทุน
หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิ

1.เพื่อบริหารจดัการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติให้มีประสิทธิผล 
ประสิทธิภาพและมีความยั่น
ยืน 
2.เพื่อบริหารจดัการบริการ
สาธารณสุขรองรับการ
เข้าถึงบริการของประชาชน 
ที่มีคุณภาพมาตรฐานและ
เพียงพอรองรับการใช้
บริการของประชาชน 
โดยเฉพาะบริการ
สาธารณสุขท่ีมคีวามส าคัญ
หรือมีปัญหาการเข้าถึง
บริการ 
3.เพื่อบริหารจดัการให้
ประชาชนเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขได้อย่าง
ครอบคลมุทั่วถึงและเท่า
เทียมตามความจ าเป็น 
โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง 
กลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ
หรือเข้าถึงได้น้อย 
4. เพื่อบริหารจัดการการมี
ส่วนร่วมในระบบ
หลักประกันสุขภาพ

1.ประชาชน
สามารถเข้าถึง
สิทธิในระบบ
หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 
(UHC) (ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 
99.55) 
2.ความแตกต่าง
การใช้สิทธิเมื่อไป
ใช้บริการผู้ป่วยใน
ของผู้มีสิทธิใน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 
(compliance 
rate) (ไม่เกินร้อย
ละ 1.5) 

1.ผู้มีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 47.463 
ล้านคน 
2.ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผูป้่วยเอดส์
ได้รับการดูแลรักษา
ด้วยยาต้านไวรสั
อย่างต่อเนื่อง
299,420 คน 
3.กลุ่มเสี่ยงท่ีไดร้ับ
บริการส่งเสริมและ
ป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอว ี631,170 คน 
4.ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ได้รับการดูแล
สุขภาพ 67,786 คน 
5.ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิต
สูงทีไ่ด้รับการ
ควบคุมป้องกัน
ความรุนแรงของโรค
889,500 คน 
6.ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง
ที่ได้รับบริการใน
ชุมชน 0 คน 

1.ผู้มีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 47.532 
ล้านคน 
2.ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผูป้่วยเอดส์
ได้รับการดูแลรักษา
ด้วยยาต้านไวรสั
อย่างต่อเนื่อง
300,168 คน 
3.กลุ่มเสี่ยงท่ีไดร้ับ
บริการส่งเสริมและ
ป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี 1,743,200 
คน 
4.ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ได้รับการดูแล
สุขภาพ 69,979 คน 
5.ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิต
สูงที่ได้รับการ
ควบคุมป้องกัน
ความรุนแรงของโรค
1,785,236 คน 

1.ผู้มีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 47.601 
ล้านคน 
2.ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผูป้่วยเอดส์
ได้รับการดูแลรักษา
ด้วยยาต้านไวรสั
อย่างต่อเนื่อง
300,916 คน 
3.กลุ่มเสี่ยงท่ีไดร้ับ
บริการส่งเสริมและ
ป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอว ี1,953,600 คน 
4.ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ได้รับการดูแล
สุขภาพ 72,172 คน 
5.ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิต
สูงที่ได้รับการ
ควบคุมป้องกันความ
รุนแรงของโรค
3,119,536 คน 
6.ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง
ที่ได้รับบริการใน
ชุมชน 12,271 คน 

1.ผู้มีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 47.671 
ล้านคน 
2.ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผูป้่วยเอดส์
ได้รับการดูแลรักษา
ด้วยยาต้านไวรสั
อย่างต่อเนื่อง
299,420 คน 
3.กลุ่มเสี่ยงที่ไดร้ับ
บริการส่งเสริมและ
ป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี 2,810,674 
คน 
4.ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ได้รับการดูแล
สุขภาพ 73,685 คน 
5.ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิต
สูงที่ได้รับการ
ควบคุมป้องกัน
ความรุนแรงของโรค
4,447,709 คน 

212,449,820,000 ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ 
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แห่งชาติ ของภาคี
ยุทธศาสตร์และผู้มสี่วนได้
เสีย 
5. เพื่อบริหารจัดการกลไก
อภิบาลและระบบบริหาร
จัดการองค์กร ให้มี
สมรรถนะสูง ยืดหยุ่นและ
ด ารงไว้ซึ่งธรรมภิบาล 

7.หน่วยบริการที่
ให้บริการประชาชน
ในพื้นที่กันดาร 
พื้นที่เสี่ยงภัยและ
พื้นที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต ้
225 แห่ง 
8.ผู้มีภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชนได้รับบริการ
สาธารณสุข  
38,200 คน 
9.การเข้าถึงบริการ
ระดับปฐมภูม ิ
1,250,900 ครั้ง 
10.ผู้ไดร้ับบริการ
สาธารณสุขร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 21.228 
ล้านคน 
11.ผู้รับบริการที่
ได้รับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นจากการรับ
บริการและผู้
ให้บริการที่ได้รับเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้น

6.ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง
ที่ได้รับบริการใน
ชุมชน 12,271 คน 
7.หน่วยบริการที่
ให้บริการประชาชน
ในพื้นที่กันดาร 
พื้นที่เสี่ยงภัยและ
พื้นที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ 
225 แห่ง 
8.ผู้มีภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชนได้รับบริการ
สาธารณสุข 
127,200 คน 
9.การเข้าถึงบริการ
ระดับปฐมภูม ิ
2,501,800 ครั้ง 
10.ผู้ไดร้ับบริการ
สาธารณสุขร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 23.882 
ล้านคน 
11.ผู้รับบริการที่
ได้รับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นจากการรับ
บริการและผู้

7.หน่วยบริการที่
ให้บริการประชาชน
ในพื้นที่กันดาร พ้ืนท่ี
เสี่ยงภัยและพื้นท่ี
จังหวัดชายแดน
ภาคใต ้225 แห่ง 
8.ผู้มีภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชนได้รับบริการ
สาธารณสุข 
216,200 คน 
9.การเข้าถึงบริการ
ระดับปฐมภูม ิ
2,814,500 ครั้ง 
10.ผู้ไดร้ับบริการ
สาธารณสุขร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 26.536 
ล้านคน 
11.ผู้รับบริการที่
ได้รับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นจากการรับ
บริการและผู้
ให้บริการที่ได้รับเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้น
จากการให้บริการ 
3,250 คน 

6.ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง
ที่ได้รับบริการใน
ชุมชน 12,271 คน 
7.หน่วยบริการที่
ให้บริการประชาชน
ในพื้นที่กันดาร 
พื้นที่เสี่ยงภัยและ
พื้นที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต ้
225 แห่ง 
8.ผู้มีภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชนได้รับบริการ
สาธารณสุข 
574,366 คน 
9.การเข้าถึงบริการ
ระดับปฐมภูม ิ
18,194,488 ครั้ง 
10.ผู้ไดร้ับบริการ
สาธารณสุขร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 26.536 
ล้านคน 
11.ผู้รับบริการที่
ได้รับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นจากการรับ
บริการและผู้
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จากการให้บริการ 
930 คน 
12.ประชาชนท่ีมี
สิทธิไดร้ับบริการ
สร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 
66.286 ล้านคน 
13.ผู้รับบริการ
สาธารณสุขร่วมกับ
กองทุนฟื้นฟู
สมรรถภาพ ระดับ
จังหวัด 0 คน 

ให้บริการที่ได้รับเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้น
จากการให้บริการ 
2,180 คน 
12.ประชาชนท่ีมี
สิทธิไดร้ับบริการ
สร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 
66.303 ล้านคน 
13.ผู้รับบริการ
สาธารณสุขร่วมกับ
กองทุนฟื้นฟู
สมรรถภาพ ระดับ
จังหวัด 
271,000 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12.ประชาชนท่ีมี
สิทธิไดร้ับบริการ
สร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 
66.321 ล้านคน 
13.ผู้รับบริการ
สาธารณสุขร่วมกับ
กองทุนฟื้นฟู
สมรรถภาพ ระดับ
จังหวัด 
271,000 คน 

ให้บริการที่ได้รับเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้น
จากการให้บริการ 
4,873 คน 
12.ประชาชนท่ีมี
สิทธิไดร้ับบริการ
สร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 
66.339 ล้านคน 
13.ผู้รับบริการ
สาธารณสุขร่วมกับ
กองทุนฟื้นฟู
สมรรถภาพ ระดับ
จังหวัด 
271,000 คน 
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50 โครงการ 
แผนงานความ
มั่นคงปลอดภยั
ทางการเงิน 
(Money Safety 
MOPH+) 

1. เพื่อสร้างขวัญก าลังใจ
และพัฒนาคณุภาพชีวิตที่ดี
ให้กับบุคลากรกระทรวง
สาธารณสุข 
2. เพื่อแก้ปัญหาหนี้สิน ลด
ภาระรายจ่าย และเพิ่ม
ทางเลือกในการจัดการ
ภาระหนี้สินบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุขให้
สามารถอยู่ในสังคมได้อย่าง
ศักดิ์ศร ี
3. เพื่อให้บุคลากรกระทรวง
สาธารณสุขมีความรู้ มีวินัย
ทางการเงิน และมีคณุภาพ
ชีวิตที่ดี 

ร้อยละของ
บุคลากรกระทรวง
สาธารณสุขท่ีเข้า
ร่วมโครงการได้รับ
ความรู้ทางด้าน
การเงิน และแกไ้ข
ปัญหาหนีส้ินอย่าง
เป็นระบบ 

1. มีความร่วมมือกับ
ธนาคารออมสิน ใน
การจัดท าแผนงาน
ความมั่นคง
ปลอดภัยทาง
การเงิน  
2. ช้ีแจงแผนงาน
ความมั่นคง
ปลอดภัยทาง
การเงิน  
3. Kick off 
แผนงานความมั่นคง
ปลอดภัยทาง
การเงิน ระยะที่ 1 
จ านวน 2 โครงการ 
-  โครงการความ
มั่นคงด้านท่ีอยู่
อาศัย  
-  โครงการสินเช่ือ
สวัสดิการและอื่นๆ  

1. Kick off 
แผนงานความมั่นคง
ปลอดภัยทาง
การเงิน ระยะที่ 2 
จ านวน 3 โครงการ 
- โครงการคลินิก
รักษาสุขภาพความ
มั่นคงทางการเงิน  
- โครงการส่งเสรมิ
การออมและการ
ลงทุน  
- โครงการสวสัดิการ
อื่นๆ  
2. ประชุมเชิง
ปฏิบัติการจัดท า
แนวทางคลินิกรักษา
สุขภาพความมั่นคง
ทางการเงิน ร่วมกับ
ธนาคารแห่ง
ประเทศไทย 
ธนาคารออมสิน 
3. ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การ
ส่งเสริม ป้องกัน 
แก้ไขปัญหาหนีส้ิน 
ภาคเหนือ 

1. ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การ
ส่งเสริม ป้องกัน 
แก้ไขปัญหาหนีส้ิน 
ภาคกลาง 
2. ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การ
ส่งเสริม ป้องกัน 
แก้ไขปัญหาหนีส้ิน 
ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
3. ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การ
ส่งเสริม ป้องกัน 
แก้ไขปัญหาหนีส้ิน 
ภาคใต ้
 

1. ติดตามผลการ
ด าเนินงานโครงการ
รายเขตสุขภาพ 
และสรุปผลการ
ด าเนินงานเพื่อ
คัดเลือกองค์กรที่มี
ผลงานด้านการดูแล
บุคลากรในสังกัด
ระดับยอดเยีย่ม  
2. กิจกรรมพิธีมอบ
รางวัลหน่วยงาน
ยอดเยี่ยมด้านการ
ดูแลขวัญก าลังใจ
บุคลากร 
3. 
 

2,340,000 ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

(กยผ.) 
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ที ่ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
Small success 

ไตรมาส 1 
Small success 

ไตรมาส 2 
Small success 

ไตรมาส 3 
Small success 

ไตรมาส 4 
งบประมาณ 

(บาท) 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

51 โครงการ การ
พัฒนายาเพื่อ
ความมั่นคงและ
ยาตามนโยบาย 
(วัคซีน COVID-
19) 

เพื่อความมั่นคงด้านยาและ
เวชภัณฑ์ของประเทศ 

ได้วัคซีนเขม้ข้น
จากไวรสัสายพันธ์ุ 
XBB.1.5 

- ด าเนินการเจรจา
ต่อรองราคาเชื้อ
ไวรัสตั้งต้นแล้วเสร็จ 

ด าเนินการขอ
อนุญาตน าเข้าเชื้อ
โรคตาม พรบ.เช้ือ
โรคและพิษจากสตัว์ 
และสามารถน าเข้า
ได้แล้วเสร็จ รวมทั้ง
ด าเนินการทดสอบ
เชื้อไวรัสตั้งต้น (non 
GMP Seed) แล้ว
เสร็จ และไดร้ับเช้ือ
ไวรัสตั้งต้น (GMP 
Seed) ส าหรับการ
ผลิต 

ตรวจสอบคุณภาพ
เชื้อไวรัสตั้งต้น 
(GMP Seed) แล้ว
เสร็จ โดยสามารถ
ผลิตวคัซีนเข้มข้น 
และตรวจวิเคราะห์
คุณภาพแล้วเสร็จ 

3,950,000 องค์การเภสัชกรรม 
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ส่วนท่ี 4 
ภาคผนวก 
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แบบรายงานผลการติดตามโครงการส าคัญ ของกระทรวงสาธารณสขุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
หน่วยงาน........................................................................... 

ประจ าเดือน............................... 

ตารางท่ี 6  แบบรายงานผลการติดตามโครงการส าคัญ ของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ล าดับที่ แผนงาน/โครงการ ผลการด าเนินงานและปัญหาอุปสรรค 
ผลการด าเนินงาน 

ตามตัวช้ีวัดรายไตรมาส 

ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 
ได้รับ (บาท) ใช้ไป (บาท) 

  
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

    

 
หมายเหตุ : 1. ส่งแบบรายงานทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ที่ evaluation.bps1502@gmail.com 
  2. ส่งรายงานทุกวันท่ี 5 ของเดือนถัดไป 
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รายชื่อผู้ประสานงานการติดตามผลการด าเนนิงานโครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสขุ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 

ตารางท่ี 7  รายชื่อผู้ประสานงานการติดตามผลการด าเนินงานโครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ที ่ ชื่อ – สกุล ต าแหน่ง โทรศัพท์ โทรศัพท์มือถือ E-mail 

กรมการแพทย์ 
1 นางกฤติกา อิงคสุวรรณกุล นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 0 2590 6351 086-8949675 Evaluation.dms@gmail.com 

2 นางสาวปิยาภรณ์ สุขใส นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 0 2590 6347 082-4397186 Evaluation.dms@gmail.com 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
1 นางสาวลัดดาวัลย์  จาดพันธุ์อินทร์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 0 2965 9490 - sy9dtam@gmail.com 

2 นางสาวจิราวรรณ บุตรบุราณ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 0 2965 9490 - sy9dtam@gmail.com 
กรมควบคุมโรค 
1 นางสาวธิติมา หงส์ค าเมือง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 0 2590 3083 082-6961994 evaluation.m@ddc.mail.go.th 

2 นายนัฐวุธ แก้วสมบัติ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 0 2590 3898 085-4857928 strategicddc@ddc.mail.go.th 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

1 นางสุรัสษา พรหมทอง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 0 2193 7037 081-4328998 hss.evaluation2@gmail.com 
2 นางสาวนัชชา ธีรวโรดม นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 0 2193 7037 093-6142493 hss.evaluation2@gmail.com 
3 นายธานี มูลประดับ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 0 2193 7000 # 18603 084-3219004 hss.evaluation2@gmail.com 

กรมสุขภาพจิต 
1 นางนภาภรณ์  รอดชยันต์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 0 2590 8082 081-9876602 me.mhspd.@gmail.com 
2 นางสาวนรินรัตน์  นวนรื่น นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 0 2590 8125 063-6454589 me.mhspd.@gmail.com 
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กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

1 นายจุลภัทร คงเจริญกิจกุล นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 0 2951 0000 ต่อ 99037 - monitor_plan@dmsc.mail.go.th 

กรมอนามัย 

1 นางสาวอัญชลีพร ธัญญเจริญ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 0 2590 4296 - anchaleeporn.t@anamai.mail.go.th 

2 พ.จ.อ.ธวัชชัย  อุตรา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 0 2590 4761 087-5443641 Mujack103@gmail.com 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

1 น.ส.อุดมลักษณ์ มะกรูดอินทร์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 0 2590 7269 091-1549465 udomlak@fda.moph.go.th 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

1 นางสาวอมรรัตน์ เงาวะบุญพัฒน์ 
นักวิชาการกลุ่มภารกิจก ากับติดตามประเมินผล 
(M&E) 

- 061-3985708 amornrat.n@nhso.go.th 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

1 นางสาวกรองกาญจน์ พุ่มวิเศษ ผู้อ านวยการส านักยุทธศาสตร์ 0 2872 1600 - - 
2 นางสาวอุรุพร  ศิริวิชยาภรณ์ พนักงานปฏิบัติการงานติดตามและประเมินผล 0 2872 1600 - - 

3 นางสาวศิริลักษณ์  พิทักษา พนักงานปฏิบัติการงานติดตามและประเมินผล 0 2872 1600 - - 

4 นายภาคภูมิ ท่านัดที พนักงานปฏิบัติการงานติดตามและประเมินผล 0 2872 1600  08-52601669 pakpoom.t@niems.go.th 

องค์การเภสัชกรรม 

1 นางปินัทธา  สิทธิพงษ์พานิช   รกน.ผู้อ านวยการกองแผนงานและงบประมาณ 0 2203 8262 084-0230761 D_PLANBUDGETDIV@GPO.OR.TH 

2 น.ส.ดวงกมล สุนทรมโนกุล รกน.ผู้อ านวยการกองประเมินผลและติดตาม 0 2203 8261 091-0093115 D_EVAMONDIV@GPO.OR.TH 



   

แผนติดตามผลการด าเนินงานโครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567                     หน้า 80 
 

ที ่ ชื่อ – สกุล ต าแหน่ง โทรศัพท์ โทรศัพท์มือถือ E-mail 

กองบริหารการสาธารณสุข 

1 นางสาวนริสรา อ้วนดวงดี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 0 2590 1758 098-3934563 evalua.phdb@gmail.com 

2 นางสาวพิชญา ทองแย้ม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 0 2590 1758 087-6705498 phitchaya3@hotmail.co.th 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

1 นางสาวอโณทัย ไชยปาละ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 0 2590 2875 - saraban-itdhes@moph.go.th 

2 นางสาวโชติกา น้อยนวน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 0 2590 1577 - chotika736@gmail.com 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล 

1 นางสาวภทรพร  งามสมคุณ นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 0 2590 1344 063-5956354 Hrss.group02@gmail.com 

ส านักงานสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

1 นางจารุณี จันทร์เพชร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 0 2590 1938 -  

2 นางสาวณัฐพร  ทรัพย์ดี นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 02-590-1939 - nut.dtm@gmail.com 

ส านักวิชาการสาธารณสุข 

1 นางสาวทัดดาว ศรีบุรมณ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 0 2590 1704 089-8963865 tuddaow9@gmail.com 

ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

1 นายแพทย์อัครวัฒน์ เพียวพงภควัต รองผอ.สลบ.สธ. 0 2590 2422 - strategic.ncmc@gmail.com 

2 นางกษมา ประไชโย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 0 2590 2422 - strategic.ncmc@gmail.com 

3 นายณัฐชัย อัมพร นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 0 2590 2422 - strategic.ncmc@gmail.com 
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4 นางสาวสิริภัทร ศรีส าอางค์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 0 2590 2422 - strategic.ncmc@gmail.com 

ส านักดิจิทัลสุขภาพ 

1 นางสาวประภาพร เรืองแสน นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 0 25902077  - - 

2 นายวรากร ปัณณทัต นักวิชาการสถิติ 0 25902077 - - 
 
ผู้รับผิดชอบการติดตามผลการด าเนินงานโครงการส าคัญ ของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
กลุ่มติดตามและประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ งานติดตามนโยบายสุขภาพ  
E-mail: evaluation.bps1502@gmail.com 
1. นางสาวกรรณิกา ด่านประสิทธิ์พร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ     โทร. 0 2590 1502 
2. ว่าที่ ร.ต. ธีระ กีรติเกษมากุล  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ     โทร. 0 2590 1502 
3. นายจตุรงค ์ สร้อยอุดม  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน        โทร. 0 2590 1502 



 


