


ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจแข็งแรง ประเทศไทยแข็งแรง
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ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
1. แผนปฏิบัติการระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.64
2. คู่มือการด าเนินการ ของ อสม.หมอประจ าบ้าน 
3. รวบรวมจ านวนกลุม่เปราะบาง

ไตรมาส 2 (6 เดือน)

1. ประชาชนคนไทยจ านวน 20 ล้านคน มีหมอประจ าตัว 3 คน
2. จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
2,000 ทีม
3. อบรม อสม. หมอประจ าบ้าน 75,032 คน

ไตรมาส 3 (9 เดือน)

1. ประชาชนคนไทยจ านวน 22 ล้านคน มีหมอประจ าตัว 2 คน
2. จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหนว่ยบริการ
ปฐมภูมิ 2,200 ทีม

ไตรมาส 4 (12 เดือน)
1. ประชาชนคนไทยจ านวน 25 ล้านคน มีหมอประจ าตัว 2 คน
2. จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหนว่ยบริการปฐมภูมิ 
2,500 ทีม
3. มี พชอ.ที่มีคุณภาพดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง 10 ล้านคน

พัฒนากลไกการด าเนินงานปฐมภูมิ พัฒนาก าลังคนในระบบสุขภาพปฐมภูมิ พัฒนาศักยภาพระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ สร้างและสนับสนุนการมีส่วนร่วม

1. ขับเคลื่อนพรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 / 
กม.ลูกอื่น ๆ
2. สนับสนุนการขับเคลื่อน พชอ.
3. แผนพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2564-65
4. พัฒนาขอบเขตบริการสุขภาพปฐมภูมิและกลไก
การเงินการคลังฯ
5. พัฒนาระบบข้อมูลปฐมภูมิ (แพทย์คู่ประชาชน/ 
HIE/ระบบให้ค าปรึกษา /PHR)
6. สื่อสารนโยบายแก่บคุลากรทุกระดับ
7. ขึ้นทะเบียนหนว่ยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตาม พรบ.ฯ (2500 ทีม)

1. สนับสนุนการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
2. สนับสนุนการพัฒนาแพทย์ /คณะผู้ให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว
3. พัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจ าบ้าน
4. พัฒนาทีมเลขานุการ คกก.พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ
5. พัฒนาระบบสร้างแรงจูงใจ

1. พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ของหน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
2. พัฒนาหลักเกณฑ์คุณภาพ/มาตรฐานของหนว่ย
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
3. พัฒนาหน่วยบริการให้ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว
4. หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหนว่ยบริการปฐม
ภูมิมีข้อมูลบริการที่เชื่อมโยง
5. ประสานเชื่อมโยงระบบส่งต่อ
6. ประชาชนสามารถการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเอง
และสามารถจัดการสุขภาพตนเองได้

1. ภาคีเครือข่ายในระดับอ าเภอมีส่วนร่วมในการ
2. จัดบริการและพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง 
15 ล้านคน
3. สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในระบบสุขภาพ
4. ประสานและจัดการระบบข้อมูลองค์ความรู้ส าหรับ
ประชาชน
5. สื่อสารช่องทางการติดต่อ หมอประจ าตัว 3 คน 
และสร้างการรับรู้กับประชาชน 25 ล้านคน

หน่วยงานหลัก : สป. (สสป.)
หน่วยงานร่วม: กรม สบส./กรม คร./กรม อ./สปสช./สรพ./สบช./สสส.
กอง กม./ศทส./กอง ศภ.

1. จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน (25 ล้านคน )
2. การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครอืข่ายหน่วยบริการสขุภาพปฐมภูมิ ตาม พรบ.ฯ (2,500 ทีม)                                       
3. พชอ.ที่มีคุณภาพดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง (10 ล้านคน) 

พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562
เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ  ลดเวลารอคอย ลดค่าใช้จ่าย สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบือ้งต้นเมื่อมีอาการเจ็บปววยได้อย่างเหมาะสม

สป.(สสป./กบรส./กองเศรษฐ์), สบส., กรมวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง, สบช., สรพ., สสส., สปสช., ปกส., กค., มท. (ปค./สถ) , พม., พว., อว., แพทยสภา, ราชวิทยาลัย FM, กทม. 



ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
1. สร้างภาพลักษณ์เมืองสมุนไพรคลัสเตอร์ท่องเที่ยวฯ ผ่านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
2. ส่งเสริม สถานประกอบการและสถานพยาบาลให้มีมาตรฐานรองรับชาวไทยและชาวต่างชาติ ตาม
มาตรการผ่อนคลายของรัฐบาลในพื้นที่ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
3. สถานประกอบการเพื่อสุขภาพได้มาตรฐานท่องเที่ยวเพิ่มข้ึน (ร้อยละ 2) 
4 .  พั ฒนาวิ ธี การตรวจ/นวั ตกรรมเครื่ องมื อแพทย์  เพื่ อรองรั บสถานการณ์ โรคติ ดเช้ื อไวรั สโคโรนา 
2019 ระลอกที่ 2
5. มีต้นแบบผลิตภัณฑ์บริการที่ผ่านการวิจัยพัฒนา
6. ชุดข้อมูลความรู้การท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ (Health Tourism) และอาชีวการแพทย์
(Occupational Medicine)
7. มีเครือข่ายส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ (Health Tourism) และอาชีวการแพทย์
(Occupational Medicine)

ไตรมาส 2 (6 เดือน) 
1. ขับเคลื่อนมาตรการกระตุ้นเศรษฐกิจในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม
2. เพิ่มช่องทางการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ ผ่านช่องทาง Online และ Offline  
3. ได้วิธีการตรวจ/นวัตกรรมเครื่องมือแพทย์ เพื่อรองรับสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
ระลอกที่  2
4. มีรูปแบบการด าเนินการรองรับการ เป็นสถานกักกันในกิจการเพื่อสุขภาพ (Wellness 
Quarantine) สถานกักกันในสนามกอล์ฟ (Golf Quarantine) และการท่องเที่ยวแบบ Exclusive 
Travel Area (ETA) รองรับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติประเภท Special Tourist VISA (2 จังหวัด)
5. สถานประกอบการเข้าร่วมเป็นสถานกักกันในกิจการเพื่อสุขภาพ (Wellness Quarantine) สถาน
กักกันในสนามกอล์ฟ (Golf Quarantine) และการท่องเที่ยวแบบ Exclusive Travel Area (ETA) 
รองรับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติประเภท Special Tourist VISA (1 แห่ง)
6. เมืองสมุนไพรได้รับการพัฒนาเพื่อรองรับเศรษฐกิจในชุมชนและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (2
จังหวัด)
7. สถานประกอบการเพื่อสุขภาพได้มาตรฐานท่องเที่ยวเพิ่มข้ึน (ร้อยละ 3)
8. ได้แนวทางมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและอาชีวการแพทย์
9. ความร่วมมือภาครัฐและเอกชนในการขับเคลื่อนกิจการน าร่องบริการสุขภาพสนับสนุนการพัฒนา
อุตสาหกรรมทางการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่พัฒนาจากแนวคิดต้นแบบ (sandbox) ใน
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 

ไตรมาส 3 (9 เดือน) 
1. เมืองสมุนไพรได้รับการพัฒนาเพื่อรองรับเศรษฐกิจในชุมชนและการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ (5 จังหวัด)
2. มีนวัตกรรมเครื่องมือแพทย์รองรับสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกที่ 2 (2
ผลิตภัณฑ์)
3. มีหน่วยบริการตรวจเครื่องมือแพทย์ตามมาตรฐาน (4 รายการ)
4. มีรูปแบบการด าเนินการรองรับการเป็นสถานกักกันในกิจการเพื่อสขุภาพ (Wellness Quarantine) 
สถานกักกันในสนามกอล์ฟ (Golf Quarantine) และการท่องเที่ยวแบบ Exclusive Travel Area (ETA) 
รองรับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติประเภท Special Tourist VISA (2 จังหวัด)
5. สถานประกอบการเข้าร่วมเปน็สถานกักกันในกิจการเพื่อสขุภาพ (Wellness Quarantine) สถาน
กักกันในสนามกอล์ฟ (Golf Quarantine) และการท่องเที่ยวแบบ Exclusive Travel Area (ETA) 
รองรับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติประเภท Special Tourist VISA (1 แห่ง)
6. สถานประกอบการเพื่อสุขภาพได้มาตรฐานท่องเที่ยวเพิ่มข้ึน (ร้อยละ 4)
7. สถานพยาบาลกลุม่เปา้หมายได้รับการพัฒนาวิชาการและจดัการความรู้ น าไปขยายผลการจดับรกิาร
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) และอาชีวการแพทย์ (Occupational Medicine) 
8. มีแนวทางการพัฒนานวัตกรรมด้านส่งเสริม พัฒนาอุตสาหกรรมกลุ่มเปา้หมาย อุตสาหกรรม
การแพทย์ครบวงจรและการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 

ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ได้รับการจดแจง้ (เพิ่มข้ึนร้อยละ 20)
2. มีผลิตภัณฑ์สุขภาพนวัตกรรม (2 ผลิตภัณฑ์)
3. ประเทศไทยมีนวัตกรรมทางการแพทย์และศูนย์ทดสอบเครื่องมือแพทย์ที่มีมาตรฐานสากล 
4. มีรูปแบบการด าเนินการรองรับการเป็นสถานกักกันในกิจการเพื่อสขุภาพ (Wellness Quarantine) 
สถานกักกันในสนามกอล์ฟ (Golf Quarantine) และการท่องเที่ยวแบบ Exclusive Travel Area (ETA) 
รองรับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติประเภท Special Tourist VISA (2 จังหวัด)
5. สถานประกอบการเข้าร่วมเปน็สถานกักกันในกิจการเพื่อสขุภาพ (Wellness Quarantine) สถานกักกัน
ในสนามกอล์ฟ (Golf Quarantine) และการท่องเที่ยวแบบ Exclusive Travel Area (ETA) รองรับ
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติประเภท Special Tourist VISA (1 แห่ง)
6. มีสถานกักกันในกิจการเพื่อสุขภาพ (Wellness Quarantine) (2 จังหวัด)
7. มีสถานกักกันในสนามกอล์ฟ (Golf Quarantine) (2 จังหวัด)
8. สถานประกอบการเพื่อสุขภาพได้มาตรฐานท่องเที่ยวเพิ่มข้ึน (ร้อยละ 5)
9. สถานพยาบาลมีขีดความสามารถในการจดับริการการแพทย์เชิงปอ้งกัน ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(Health Tourism) และอาชีวการแพทย์ (Occupational Medicine) อย่างมีมาตรฐานตามที่ก าหนด 
(ร้อยละ 5)

มาตรการที่ 1
ขับเคลื่อนการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (Medical & Wellness)

มาตรการที่ 2 ขับเคลื่อนการสร้างมูลค่าเพ่ิมนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ และ
บริการทางสุขภาพ

มาตรการที่ 3
ขับเคลื่อนการส่งเสริมการค้าการลงทุน การตลาด และประชาสัมพันธ์

1. สถานประกอบการและสถานพยาบาลมีมาตรฐานรองรับชาวไทยและชาวต่างชาติตามมาตรการผ่อนคลาย
ของรัฐบาลครอบคลุมทุกจังหวัด
2. มีจังหวัดท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต้นแบบในพื้นที่ที่มีศักยภาพสูง 
3. มีระบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการมีส่วนร่วมในการกระตุ้นเศรษฐกิจ
4. มีมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและอาชีวการแพทย์

1. วิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรเชิงนวัตกรรมเพื่อสร้างมูลค่าเพิ่ม และนวัตกรรมเครื่องมือแพทย์รองรับ
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกที่ 2
2. ยกระดับการเป็นศูนย์กลางศูนย์ทดสอบเครื่องมือแพทย์ที่มีมาตรฐานสากล เพื่อรองรับการผลิตเครื่องมือแพทย์
3. ส่งเสริมหน่วยงานภาครัฐให้มีศักยภาพในการผลิตในกลุ่มสมุนไพร เพื่อรองรับการรักษาพยาบาลและการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

1. ส่งเสริมจับคู่เจรจาทางธุรกิจด้านบริการสุขภาพแบบครบห่วงโซ่ ในช่องทางที่มีศักยภาพ
2. ประชาสัมพันธ์ในนามประเทศไทยแบบ Country Branding และส่งเสริมให้มี Outlet ของประเทศไทย
3. ความร่วมมือภาครัฐและเอกชนในการขับเคลื่อนกิจการน าร่องบริการสุขภาพสนับสนุนการพัฒนา
อุตสาหกรรมทางการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 

หน่วยงานหลัก: กรม สบส.
หน่วยงานร่วม: กรม พท/กรม ว/ อย./กอง กศภ.

เป้าหมาย : 1. สถานประกอบการด้านการท่องเทีย่วเชงิสุขภาพและบริการทางการแพทย์ได้รบัมาตรฐานเพิ่มขึน้ 2. สถานที่กักกันตวัตามทีร่ฐัก าหนด (AHQ/WQ) ได้มาตรฐานตามเกณฑ์การรบัชาวต่างชาติเพิ่มขึน้  
ตัวช้ีวัด : 1. อัตราการเพิ่มขึน้ของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพทีไ่ดร้ับมาตรฐานการท่องเทีย่ว (เพิ่มขึ้นร้อยละ 5) 2. สถานที่กักกันตัวตามทีร่ัฐก าหนด (AHQ/WQ) ได้มาตรฐานตามเกณฑ์การรบัชาวต่างชาติเพิม่ขึน้ (เพิ่มขึ้นร้อยละ 5)  
ผลผลิต : 1. ผลิตภัณฑ์มวลรวมของนวตักรรมผลิตภัณฑ์/บริการทางสุขภาพเพิม่ขึน้  2. สถานประกอบการดา้นการทอ่งเทีย่วเชิงสุขภาพไดร้บัมาตรฐานการท่องเทีย่ว 3.สถานที่กักกันตวัตามที่รฐัก าหนด (AHQ/WQ) ได้มาตรฐานตามเกณฑ์การรบันักท่องเทีย่วชาวตา่งชาตปิระเภทพิเศษ 
ผลลัพธ์ : 1. ประเทศไทยมีความพร้อมในการให้บริการดา้นนวัตกรรมผลิตภัณฑ์/บริการทางสุขภาพสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาต ิ(Medical & Wellness Hub)

1. ประเทศไทยได้รับการจัดอันดับของ Global COVID-19 Index (GCI) อยู่ในอันดับที่ 1 จากยอดการรักษาพบว่า ได้รับคะแนนที่ดีที่สุดของโลก ทั้งด้านการฟื้นตัว (Global Recovery Index) และด้านความรุนแรงของการระบาด (Global Severity Index) นอกจากนี้ยังอยู่อันดับที่ 5  คือ ประเทศที่บรรเทาการระบาดของไวรัสได้ก้าวหน้าที่สุด
ในโลก ซึ่งจากการที่การสาธารณสุขของประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ดีเช่นนี้ จะเป็นโอกาสส าคัญในการฟื้นฟูเศรษฐกิจของประเทศโดยการผลักดันการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของประเทศไทย
2. ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด-19 ได้ออกประกาศ เรื่องหลักเกณฑ์แนวทางการก าหนดสถานที่กักกันที่รัฐก าหนด พ.ศ.2563 ซึ่งได้ก าหนดสถานที่กักกันในโรงพยาบาล (Hospital Quarantine) ส าหรับผู้ปววย    ชาวไทย และสถานที่กักกันตัวในโรงพยาบาลทางเลือก 
(Alternative Hospital Quarantine) ส าหรับชาวไทยและชาวต่างชาติรวมผู้ติดตามที่เดินทางกลับเข้ามาในราชอาณาจักรไทย โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะเพื่อเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนที่ก าหนดและได้มีการนัดหมายไว้ล่วงหน้าเท่านั้น โดยใช้สถานพยาบาลเป็นสถานที่กักกัน เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อเชื้อโควิด-19 พร้อมกับการรักษาพยาบาลเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า14 วัน ตามหลักเกณฑ์และแนวทางที่รัฐบาลก าหนด 

สธ.(สบส.,พท.,ว.,อย.) ร่วมกับ กท.,พณ.,กต.,มท.,ททท.,สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, สภาหอการค้า
ไทย,สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย,วสิาหกิจชุมชน

สธ.(พท.,อย.,ว.,สบส.) ร่วมกับ กษ.,กท.,พณ.,อว.,อก.,มท.,ททท., สภาหอการค้าไทย, สภา
อุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย,เครือข่ายมหาวิทยาลัย

สธ.(สบส.,พท.,สป.) ร่วมกับ BOI.,กท.,ททท.,พณ.,กต.,สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, สภาหอการค้าไทย, 
สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย



ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
1. มีฐานข้อมูลผู้ปลูก/พื้นที่ปลูก/ข้อมูลการซื้อขายสมุนไพรระดับจังหวัด 
2. มีเกษตรกรที่เข้าร่วมโครงการเมืองสมุนไพรเพิ่มข้ึน ร้อยละ 5 จากปีที่ผ่านมา 
3. มีการส่งเสริมและให้ค าปรึกษาแก่ผู้ประกอบการสมุนไพรในจังหวัด
4. มีการสร้างภาพลักษณ์สมุนไพรผ่านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อาหาร ความงาม และการแพทย์แผนไทย
5. สุ่มตรวจรับรองมาตรฐานวัตถุดิบสมุนไพรจากเมืองสมุนไพร (COA) 

ไตรมาส 2 (6 เดือน) 
1. มีเกษตรกรรายใหม่ที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้เรื่อง GAP/Organic สมุนไพรปีละ 50 ราย 
2. มีการส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพรในพื้นที่ที่ได้รับการรับรอง Organic อย่างน้อย 1 แหล่ง 
3. มีฐานข้อมูลผู้ประกอบการ/โรงงานสมุนไพร/ข้อมูลการซื้อขายของโรงงานอุตสาหกรรม  
4. มีฐานข้อมูลปริมาณนักท่องเที่ยวและมูลค่าการท่องเที่ยวของจังหวัด
5. ส่งเสริมภาพลักษณ์และสร้างความเชื่อม่ันวัตถุดิบสมุนไพรผ่านตลาดกลางวัตถุดิบสมุนไพร 

ไตรมาส 3 (9 เดือน)
1. รายงานข้อมูลมูลค่าการบริโภคสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรของ
จังหวัด
2. ส่งเสริมภาพลักษณ์และสร้างความเชื่อม่ันผลิตภัณฑ์สมุนไพรผ่าน
นิทรรศการร่วมกับ Modern trade

ไตรมาส 3 (12 เดือน)
1. เมืองสมุนไพรทุกแห่งผ่านเกณฑ์การประเมินเมืองสมุนไพร
ร้อยละ 60
2. อัตราการเพิ่มข้ึนของมูลค่าการบริโภคสมุนไพร ร้อยละ 5
(2,600 ล้านบาท)
3. ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ได้รับการจดแจ้งเพิ่มข้ึนร้อยละ 20

ไตรมาส 1 (3 เดือน) 

1. หน่วยงานกลางขับเคลื่อนงานได้  2. Guidance/CPG แบบบูรณาการ

3. อบรมครอบคลุมสหวิชาชีพ 4. ระเบียบได้รับการแก้ไข (กัญชง,เงินบ ารุง)

5. พัฒนาการวิเคราะห์สารส าคัญ/สารปนเปื้อน/สารมาตรฐาน  6. ปชช.ได้รับความรู้ถูกต้อง

คลินิกบูรณาการฯ* หมายถึง การจัดบริการร่วมกันดูแลผู้ปววยระหว่างแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย 3 รูปแบบ 

(1 ห้อง 2 หมอ / แผนไทยFirst / แผนปัจจุบันFirst) พยาบาลเป็น case manager 

ไตรมาส 2 (6 เดือน)

1. กฎหมายได้รับการแก้ไข (กัญชา)

2. คลินิกบูรณาการฯ* (ร้อยละ 30)

3. มีผลิตภัณฑ์กัญชาจ่ายในผู้ปววยในสถานพยาบาลเอกชน

ไตรมาส 3 (9 เดือน)

1. คลินิกบูรณาการฯ (ร้อยละ 40)

2. มีผลงานวิชาการสนับสนุนกัญชา ED/ชุดสิทธิประโยชน์

3. ผลวิจัยกัญชงต่อยอดเชิงพาณิชย์

4. มีการปลูก/ใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต

ไตรมาส 4 (12 เดือน)

1. คลินิกบูรณาการฯ (ร้อยละ 50)

2. เชื่อมโยงฐานข้อมูลส าเร็จ

3. มีเอกสารเสนอ ED/ชุดสิทธิประโยชน์ (2 รายการ)

4. ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากกัญชง (เครื่องส าอาง) (5 ผลิตภัณฑ์)

1. ความตื่นตัวด้านการใช้กญัชาและกญัชงในระบบสุขภาพเกิดขึ้นจาก พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ ฉบับที่ 7 พ.ศ. 2562 บังคับใช้ และด าเนินการพัฒนาให้มีการใชป้ระโยชนท์างการแพทย ์พบว่า ได้มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยต ารับยาแผนไทยที่มกีัญชาปรุงผสมและ
น้ ามันกัญชาหมอเดชาทั้งสิ้น 63,120 ครั้ง จากหน่วยบริการทั้งสิ้น 363 แห่ง มีการเข้าถึงสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ที่ได้รับการสนับสนุนจาก อภ. จ านวน 309 ราย 2. การผลักดันสมุนไพร กัญชา กัญชงก่อให้เกิดการพัฒนาเทคโนโลยี วิจัย และองค์ความรู้ต่าง ๆ เพื่อมาใช้ประโยชน์ทาง
การแพทย์ หรือพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อให้ผู้บริโภคได้รับบริการ/ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพมาตรฐาน สร้างโอกาสทางเศรษฐกิจและสร้างรายได้ สนับสนุนการส่งออก เป็นโอกาสในการสร้างรายได้ให้กบัประเทศเพิ่มขึ้น แต่ตอบสนองการเป็น Medical Hub ในอนาคต

ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า

1. เพิ่มการเขา้ถึงผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์อย่างมีประสิทธภิาพ/คุณภาพ
1.1 พัฒนาระบบบริการ 
1.2 ด้านการสื่อสารและสร้างความรบัรู้

2. เพิ่มช่องทางตลาดผลิตภณัฑ์สุขภาพจากกัญชงในระดบัอุตสาหกรรม
3. การวิจัยพัฒนาผลิตภัณฑ์ครอบคลุมภูมิปัญญาและสมรรถนะบุคลากร

4. กลไกการขับเคลื่อน และติดตามประเมนิผล
4.1 จัดตั้งสถาบันพืชมีฤทธเ์สพตดิ เป็นองค์กร/หน่วยงานประสาน
4.2 ด้านกฎหมาย / คกก. ก าหนดนโยบายระดับชาติ
4.3 ปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย

หน่วยงานหลัก: สถาบันกัญชา, กรม พท.
หน่วยงานร่วม: กรม พ./กรม ว./กรม จ./อย./อภ./กบรส./
กรม สบส./กรม คร./สปสช./สวรส./
IHPP/HITAP

KPI : 1) จ านวนหน่วยบริการที่มีการจัดบริการคลนิิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการครอบคลุม รพ.สังกัด ก.สธ. และสถานพยาบาลภาคเอกชน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50
2) เมืองสมุนไพรได้รับการพัฒนาด้านเกษตร วัตถุดิบสมุนไพร อุตสาหกรรมสมุนไพร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและการแพทย์แผนไทย ผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 60 ของจ านวนเมืองสมุนไพรทั้งหมด 14 จังหวัด

Output :  1) หน่วยบริการที่มีการจัดบริการคลนิิกกญัชาทางการแพทย์แบบบูรณาการครอบคลมุในระดับ รพศ./รพท. รพช. สังกัด ก.สธ. และสถานพยาบาลภาคเอกชน 2) เมืองสมุนไพรได้รับการพัฒนาด้านเกษตร วัตถุดิบสมุนไพร อุตสาหกรรมสมุนไพร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและการแพทย์แผนไทย 
Outcome : 1) มูลค่าการบริโภคสมุนไพรในประเทศเพิ่มขึ้นอย่างน้อย ร้อยละ 5 (2600 ล้านบาท) 2.) ประชาชนเข้าถึงผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ และกัญชงเพ่ือสุขภาพที่มีมาตรฐานและปลอดภัย 3) ประเทศ องค์กร ประชาชน สามารถเพ่ิมรายได้ ลดรายจ่าย มีทางเลือกดูแลสุขภาพ

1.1ยกระดบัและเพิม่คุณภาพวตัถุดบิสมุนไพร
1.2เกิดตลาดกลางวัตถดุิบสมนุไพร

2.1 ส่งเสริมพัฒนาสมนุไพรที่มศีักยภาพตามความต้องการตลาดทั้งใน/ต่างประเทศและส่งเสรมิตอ่ยอดเชิงเศรษฐกจิ 
2.2 พัฒนาอุตสาหกรรมสมนุไพรและผลิตภณัฑ์สมุนไพรเพื่อสร้างมลูค่าเพิ่ม 

3.1 ส่งเสริมจับคู่เจรจาทางธรุกจิด้านสมนุไพรแบบครบห่วงโซ่
3.2 สร้างภาพลักษณ์ผ่านการประชาสัมพันธ ์(รู้จัก เชื่อมั่น ชอบ  ใช้) และส่งเสริมให้มี Outlet ของไทย

สถาบันกัญชา/กรม พท./กรม พ./กรมจิต/ คกก. ขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาเพื่อการแพทย์ ก.สธ. สถาบันกัญชา /กบรส./กรม พท./กรมจิต/กรมวิทย์/อย. อภ./สบส./กรม คร. สถาบันกัญชา /กบรส./กรม พ. พท./กรมจติ/อย./สบส./กรม คร.

กลไกการขับเคลื่อน 4.1 ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรฯ และอนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง 4.2 เร่งรัดการออกกฎหมายล าดับรองภายใต้ พรบ.ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

สธ. (พท.  กรมวิทย)์ / กษ. / ทส. สธ. (พท. อย. กรมวิทย์) /อก. /พณ./ อว./ สภาอุตฯ สธ. (พ. พท. กรมจิต อย. สบส.)/ พณ./ มท./ ดส./กท./ททท./กต./สภาหอการค้า/สภาวิชาชีพ (พ. ภ. พท.)



ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
1. ประชุมประสานนโยบายร่วมกับ เขตสุขภาพ และ สสจ
2. ประชุมร่วมกับสถานประกอบการและทอ้งถิ่น (ระดับ
เขตสุขภาพ) 
3. เปิดตัว Model อาหารริมบาทวถิี (Street Food 
Good Health) และตลาดนัด น่าซ้ือ (Healthy Market) 
ระดับประเทศ

ไตรมาส 2 (6 เดือน)
1. มหกรรมเปิดตัวก้าวท้าใจ Season3 ระดับประเทศพร้อมกับระดับเขต
2. กิจกรรมรณรงค์และขับเคลื่อน ก้าวท้าใจ Season3 และอาหารริม
บาทวิถี (Street Food Good Health) และตลาดนัด น่าซ้ือ (Healthy 
Market) รายเขต
3. ครอบครัวเข้าถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ New normal 
สะสมจ านวน 2,000,000 ครอบครัว 
4. ผู้ประกอบการเข้าถึงการประเมนิตนเองเพื่อยกระดับผ่าน NPP  (รวม กทม.)  
• ตลาดนัด น่าซ้ือ (Healthy Market) จังหวัดละ 1 แห่ง 
• อาหารริมบาทวถิ ี(Street Food Good Health) จังหวัดละ 1 แห่ง 

ไตรมาส 3 (9 เดือน)
1. ครอบครัวเข้าถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ New normal สะสม
จ านวน 4,000,000 ครอบครัว  (ก้าวท้าใจ season3)
2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเมนิและเฝ้าระวงัสถาน ประกอบการ 
ครอบคลุม 76 จังหวัด  (รวม กทม.)

ไตรมาส 4 (12 เดือน)

1. ครอบครัวเข้าถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ New normal    

สะสมจ านวน 5,000,000 ครอบครัว  (ก้าวท้าใจ season3)
2. สถานประกอบการปรับปรุงผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 76 จังหวัด

(รวม กทม.) 
• ตลาดนัด น่าซื้อ (Healthy Market) จังหวัดละ 1 แห่ง 
• อาหารริมบาทวถิ ี(Street Food Good Health) จังหวัดละ 1 แห่ง

การขับเคลื่อนนโยบาย/มาตรการด้านการส่งเสริมสุขภาพวิถีใหม่ 
และการพัฒนาระบบ Digital Health Platform 

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพวิถีใหม่
การพัฒนาระบบบริการรองรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ 

New normal
1. ยกระดับ platform 10 ล้านครอบครัวไทยเป็น National PP Platform (NPP) ส าหรับ
ประชาชน (3อ) 
2. พัฒนาหลักเกณฑ์อาหารริมบาทวถิ ี(Street Food Good Health) และตลาดนัด น่าซ้ือ 
(Healthy Market) ในระบบออนไลน์
3. สื่อสารหลักเกณฑ์อาหารริมบาทวถิี (Street Food Good Health) และ ตลาดนัด น่าซ้ือ 
(Healthy Market) ให้พื้นที่รับทราบ
4. พัฒนาหลักเกณฑ์การตรวจสอบเฝ้าระวงัผลิตภัณฑ์อาหารแปรรูป ที่วางจ าหน่ายในตลาด
นัด(Healthy Market) และบริเวณริมบาทวิถ ี(Street Food Good Health) (รวมถึงในร้าน
ช าร้านสะดวกซ้ือและห้างสรรสินค้า)

1. ประชาชน
• คัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผ่าน NPP (3อ) (10 ล้าน   ครอบครัวไทย)
• สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ประชาชน (ก้าวท้าใจ Season3/healthier choice 

(เมนูชูสุขภาพ)/food safety)
2. ผู้ประกอบการ/เจ้าหน้าที่
• การพัฒนาศักยภาพ/การเสริมสร้างความรอบรู้ให้ผู้ประกอบการ/พชอ./อปท./เจ้าหนา้ที่

สาธารณสุข
• ยกระดับมาตรฐานผ่าน TSC (อาหารริมบาทวถิี (Street Food Good Health) และ

ตลาดนัด น่าซ้ือ (Healthy Market)) 

1. การจัดบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ (NCD/DPAC Clinic)

1. ครอบครัวมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 5,000,000 ครอบครัว
2. สถานประกอบการปรบัปรุงผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 76 จังหวัด

การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพที่พึงประสงค์ของคนไทยอาย ุปี 2563 พบว่า คนไทยพฤติติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 35.25 และ จากการประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพจติประชาชนไทย ปี 2560 พบว่าคนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ร้อยละ 43.79 และ
ผลการส ารวจผลกระทบของ covid-19 ต่อพฤติกรรมเส่ียงต่อโรค NCD ในเดือนเมษายน 2563 พบว่า การระบาดของโรค โควิด-19 ส่งผลให้คนไทยออก าลังกายน้อยลง  ร้อยละ 46.64 และมีน้ าหนักตัวเพิ่มมากขึน้ ร้อยละ 29.3 ซ่ึงการออกก าลังกายอยา่งเหมาะสม 
การรับประทานอาหารที่มปีระโยชน ์ปลอดภัย และการมีสุขภาพจติที่ดี จะช่วยกระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกาย และช่วยลดความรุนแรงของโรคโควิด 19 ได้ มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมกีารส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ภายใต้วิถีชีวติใหม่ (New normal)

อ./จ./สสอป.สป./สบส./อย./สพฉ. อ./ จ./สสอป.สป./สบส./ว.//อย./สสส. อ./จ./สสอป.สป/คร./พ./สพฉ

หน่วยงานหลัก : กรม อ./กรม จ./สสอป.สป.
หน่วยงานร่วม : กรม คร./กรม สบส. /อย./สพฉ./กรม ว./

สสส./กรม พ.



ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
1. Staff-Stuff-System & ICS พร้อม               
2. ทุกจังหวัดมีและซ้อมแผน และ SOP
3. CDCU เพิ่ม 3 เท่า (surge capacity)
4. Lab ทุกจังหวัด ได้ผลตรวจใน 1 วัน

ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
4. ร้อยละ 30 ของ ปชช.กลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
5. มี Realtime Dashboard ส าหรับผู้บริหารตัดสินใจ
6. ระบบกักกัน (Quarantine) ที่ได้มาตรฐานทุกจังหวัด

ไตรมาส 4 (12 เดือน)
1. อัตราปววยตายไม่เกนิค่าเปา้หมาย

Preparedness Detection Response Recovery

1. Situation Awareness:  Risk prioritisation & 
resource mapping 
2. โครงสร้างพ้ืนฐาน: ปรับปรุง IT infrastructure ท่ี
ส าคัญจ าเป็นต่างๆ ยกระดับห้องปฏิบัติการและน า rapid 
test มาใช้ จัดเตรียมเวชภัณฑ์ยาและมิใช่ยา และชุด
ตรวจหาเชื้อ ความมั่นคงด้านวัคซีนและเวชภัณฑ์
3. ระบบ : จัดท าแผน BCP จัดระบบ BCM ปรับปรุง SOP 
ซ้อมแผน การสร้างความรอบรูแ้ละสือ่สารความเสีย่ง
4. กฎหมาย : จัดเตรียมกลไกขับเคลือ่น
5. คน: พัฒนาก าลังคนหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค พัฒนา
ก าลังคนด้านการจดัการภาวะฉุกเฉนิและการน าระบบ ICS มา
ใช้ และด้านอื่น  ๆตาม resource gap (รัฐ สังคม เอกชน)

1. ระบบเฝ้าระวัง: ปรับปรุงระบบเฝ้าระวังให้เหมาะสม
กับสถานการณ์ พัฒนามาตรการติดตามการปฏิบัติตาม
มาตรการ พัฒนาระบบเฝ้าระวังท่ีด่านควบคุมโรค 
พัฒนาระบบ Data Analytics 
2. จัดระบบการค้นหาผู้ปววยเชิงรุก 
3. ระบบงาน SA:  พัฒนาทีม SA, พัฒนา SOP ส าหรับ
การ Activate EOC
4. การจัดระบบ Quarantine

1. ระบบบัญชาการเหตุการณ:์ ใช้ ICS, พัฒนาความร่วมมือ
เครือข่ายภายในและนอก สื่อสารความเสี่ยงอย่างเหมาะสม
2. ระบบการดูแลรักษาผูป้ววย: พัฒนาระบบส่งต่อและการ
ดูแลรักษาผู้ปววย,  ARI clinic, Telemedicine, การจัดการ
ปัญหาสุขภาพจิต
3. บริหารคลังเวชภัณฑ์ ยา เวชภัณฑ์ PPE วัคซีน
4. โครงสร้างพื้นฐาน:  เพิ่มจ านวนเตียงและศักยภาพการ
รองรับผู้ปววย พัฒนาโรงพยาบาลสนาม
5. การป้องกันและควบคุมโรค:  ติดตามผู้สัมผัส ป้องกัน
กลุ่มเสี่ยง

1. ระบบบัญชาการเหตุการณ์: สรุปบทเรียน ทบทวน
ปรับปรุงแผนและ SOP 
2. กิจกรรมที่ส าคัญ:  ลดผลกระทบทางสุขภาพ ชุมชน
คืนสู่สุขภาวะ ฟื้นฟูสภาพจิตใจผู้ได้รับผลกระทบ
3. ก าลังคน: พัฒนาก าลังคนขาดแคลน
4. พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานเพิ่มเติม: ด้าน 
infrastructure ส าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉินและ
ระบบดิจิทัล

Key 
Result

เป้าหมาย : ประเทศมีระบบงานความมั่นคงด้านสขุภาพและระบบจัดการภาวะฉุกเฉนิทางสุขภาพท่ีครบวงจร เพื่อยกระดับความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ สามารถตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ทุกภัยอย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็นเอกภาพ
มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย เพื่อปกป้องชีวิต สวัสดิภาพ และความเป็นอยู่ของประชาชนชาวไทย ด้วยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนแบบบูรณาการและยั่งยืน

ตัวชี้วัด : 1. ทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้สงบได้ภายใน 21-28 วัน
2. อัตราปววยตายของผู้ปววยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทั้งประเทศต่ ากว่าร้อยละ 1.4

ประชาชนสวมหน้ากาก > 85% และ ควบคุมโรคได้ภายใน 21-28 วัน

ภายใน สธ. : กรม พ, วพ, อ, สจ, สบส, สป, อย.   ภายนอก สธ. :  ก.กลาโหม ก.มหาดไทย ก.ดิจิทัลฯ ก.ท่องเที่ยว กต พม สตช. ส.วัคซีน อภ. สพฉ. กทม ภาควิชาการ : ก.อว. 
ภาคเอกชน : สมาคม ธุรกิจ รพ.เอกชน ผู้ประกอบการโรงแรม ผู้ประกอบการท่องเท่ียว

หน่วยงานหลัก : กรม คร.
หน่วยงานร่วม : กรม พ, ว, อ, สจ, สบส, สป, อย. 



Impact 
of

Policy

ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
1. แนวปฏิบัติและ Key Step Assessment ครบ 12+1 New Normal Medical Service Practices 
2. เขตสุขภาพมีแผนพัฒนา New Normal Medical Service ตามสาขาที่เลือก  (อย่างน้อย 4 สาขา)
3. เขตสุขภาพมีแผน BCP for EID 

ไตรมาส 2 (6 เดือน)
1. ทุกรพ.ระดับ A และ S มีแผน BCP for EID 
2. เขตสุขภาพเร่ิมมีการ implement New Normal Medical Service ตามสาขาที่เลือก 
ลงในรพ.ระดับ A และ S
3. ทุกรพ.ระดับ A และ S มีการซ้อมแผน BCP for EID 

ไตรมาส 4 (12 เดือน)
1. ทุกรพ.ระดับ A และ S ให้บริการตามแนวปฏิบัติการแพทย์วถิีใหม่ในสาขาที่
เลือกครบถ้วนตาม Key Step Assessment (3S)

พัฒนาแนวทางหน่วยบริการก้าวหน้า ขับเคลื่อนและบูรณาการร่วมทุกภาคส่วน ประเมินผลหน่วยบริการก้าวหน้า

1. พัฒนาแนวทางและ Key Step Assessment ทั้ง 12+1 New Normal 
Medical Service Practices : มาตรการระหว่างการแพร่ระบาด และมาตรการ
การพัฒนาท่ีต่อเนื่อง 
2. จัดท าแผนพัฒนา New Normal Medical Service 
• System , Staff , Structure
• ระบบสารสนเทศเพื่อรองรบั New Normal Medical Service 
3. จัดท าแผน BCP for EID ของหน่วยบริการ

1. ขับเคลื่อนแผนพัฒนา New Normal Medical Service 
• พัฒนาศักยภาพและเพ่ิมขีดความสามารถบุคลากรสาธารณสุขและภาคี

เครือข่าย
• มีการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพท่ีเพียงพอและเหมาะสมตามบรบิท

ของพื้นที่
• ปรับระบบบริการและบูรณาการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ
2. ซ้อมแผน BCP for EID
3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นการให้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 

1. ประเมินความพร้อมของสถานพยาบาลและความเช่ือมั่นของบุคลากรด้าน
ความต่อเนื่องของการให้บริการเมื่อเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่
2. ประเมินผลการขับเคลื่อนการบรกิารทางการแพทย์วิถีใหม่ของเขตสุขภาพ

Key 
Result

เป้าหมาย : ประชาชนเข้าถึงบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ที่มีคุณภาพด้วยความเสมอภาค ไม่แออัด ปลอดภัยทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ
ตัวชี้วัด : 1. ทุกรพ.ระดับ A และ S ให้บริการตามแนวปฏิบัติการแพทย์วิถีใหม่ในสาขาที่เลือกครบถ้วนตาม Key Step Assessment

2. ทุกรพ.ระดับ A และ S มีการจัดท าแผนและซอ้มแผน BCP for EID

จากสถานการณก์ารระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธ์ุใหม่ 2019 ที่ส่งผลกระทบกับความปลอดภัยทางสุขภาพของประชาชนและขีดความสามารถของโรงพยาบาลท าให้ต้องเลื่อนผูป้ววยออกไปจ านวนมาก (ผู้ปววยนอกและผู้ปววยในท่ีไม่ได้ติดเช้ือ
หายไปจากโรงพยาบาลประมาณรอ้ยละ 20-50) ส่งผลให้เมื่อสถานการณ์คลีค่ลายลงทั้งผู้ปววยเร่งด่วนและผู้ปววยเรื้อรงัที่ต้องได้รบัการดูแลหลังจากชะลอการพบแพทย์ไปก่อนหน้านี้กลับมาสู่หน่วยบรกิารแบบล้นทะลัก ประกอบกับประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเปลี่ยนไปและการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีท่ีทันสมัยรวดเรว็ จึงต้องมีการทบทวนและออกแบบระบบบรกิารสุขภาพท่ีสามารถรองรับผู้ปววยได้ในทุกระดับอย่างมีประสทิธิภาพ ไม่ว่าจะเป็นระดับผู้ปววยวิกฤต ผู้ปววยเฉียบพลัน 
ผู้ปววยเร่งด่วน และผู้ปววยเรื้อรัง ให้สามารถให้บริการโดยไม่หยุดชะงักด้วยการแพทย์วิถีใหม่ที่ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย

• การแพทย์วิถีใหม่ หมายถึง การบริการทางการแพทย์ท่ีมีความปลอดภัยทั้งผู้ให้และผู้รับบรกิาร ไม่แออัด สามารถรองรับผู้ปววยได้ในทุกระดับอย่างมีคุณภาพและเสมอภาค ทั้งในสภาวะปกติและเมื่อเกิดการแพรร่ะบาดของโรคอุบัติใหม่
• 12+1 New Normal Medical Service Practices ได้แก่ ARI Clinic OPD  ICU  IPD  OR  LR  ER  X-RAY  LAB  NCD  Dental  Rehab Psychiatry

กรมการแพทย์, สป. (กบรส. ศทส. กตร. สสป.), กรมสุขภาพจิต, กรมวิทย์, สรพ.

หน่วยงานหลัก:  กรม พ.
หน่วยงานร่วม:  กตร.สป./กรม สจ,
กรม ว./กบรส./ศทส./สรพ.



ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
1. มีระบบและแผนงาน/โครงการ พัฒนานวัตกรรมการบริหารและการจดับริการสุขภาพ
ในเขตสุขภาพ
2. มีการพัฒนาระบบเทคโนโลยีเพื่อการบริหารและการจัดบริการสุขภาพในเขตสุขภาพ
3. มีกลไกนวัตกรรมการบริหารและการจัดบริการสุขภาพในเขตสุขภาพ
4. มีระบบก ากับติดตามและประเมินผล

ไตรมาส 2 (6 เดือน)
1. การน าแผนการขับเคลื่อน ไปปฏิบัติ ในพื้นที่จริง พร้อม
การศึกษาติดตาม ประเมินผล

ไตรมาส 3 (9 เดือน)
2. การน าแผนการขับเคลื่อน ไปปฏิบัติ ในพื้นที่จริง พร้อม
การศึกษาติดตามประเมินผล

ไตรมาส 4 (12 เดือน)
1. รายละเอียดผลการด าเนนิงาน ผลลัพธ์ท่ีส่งผลกระทบ 
ต่อประชาชน
2. แลกเปลี่ยนเรียนรู้

- ออกแบบระบบและจัดท าแผนพัฒนานวัตกรรมการบริหารและการจัดบริการสุขภาพ
ในเขตสุขภาพ

- จัดท าแผนการก ากับติดตามและประเมินผล

- ออกแบบระบบและจัดท าแผนพัฒนานวัตกรรมการบริหารและการจัดบริการสุขภาพ 
ในเขตสุขภาพ

- จัดท าแผนการก ากับติดตามและประเมินผล

- ประเมินผลการด าเนินงาน 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้

1. ออกแบบระบบและจัดท าแผนงาน/โครงการพัฒนานวัตกรรมการบรหิาร และการ
จัดบริการสุขภาพในเขตสุขภาพ
2. พัฒนาระบบเทคโนโลยีเพื่อการบริหารและการจัดบรกิารสุขภาพในเขตสขุภาพ
3. จัดท ากลไกนวัตกรรมการบรหิารและการจัดบรกิารสุขภาพในเขตสขุภาพ
4. จัดท าระบบก ากับติดตามและประเมินผล

1. ขับเคลื่อนตามแผนพัฒนานวัตกรรมการบริหารและการจัดบรกิารสุขภาพ
ในเขตสุขภาพ

1. ก ากับติดตามประเมินผลการด าเนินการ
2. แลกเปลี่ยนเรียนรู้

Impact 
of Policy

เป้าหมาย : เขตสุขภาพมีนวัตกรรมการจัดการบริการสขุภาพ (Innovative Healthcare Management) อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 เรื่อง
ตัวชี้วัด : ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีนวัตกรรมการจดัการบรกิารสุขภาพ (ร้อยละ 100) 

ปัจจุบันประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปลี่ยนไป และการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สงูอายุ ตลอดจนปัญหาสุขภาพท่ีเกดิจากสิ่งแวดล้อมและกระแสของการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี ที่ทันสมัยรวดเร็ว จึงต้องมี
การน านวัตกรรมการบรหิารและการจัดบรกิารสุขภาพใหม่ แก่ประชาชนให้สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขได้รวดเร็ว สะดวก ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนให้ดีขึ้น

Key 
Result

กตร. กบรส. กรม พ. กยผ. ศทส. กตร. กบรส. กรม พ. กยผ. ศทส. กตร. กบรส. กรม พ. กยผ. ศทส.

หมายเหตุ : Innovative Healthcare Management หมายถึง นวัตกรรมการบริหารและการจัดบริการสุขภาพใหม่ แก่ประชาชนให้สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขได้รวดเร็ว สะดวก ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนให้ดีขึ้น 
Innovative : นวัตกรรม  หมายถึง สิ่งที่ท าขึ้นใหม่ หรือแตกต่างจากเดิม ซึ่งอาจเป็นความคิด วิธีการ หรืออุปกรณ์ เป็นต้น  (ความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542)

หน่วยงานหลัก : กตร.สป.
หน่วยงานร่วม : กบรส./กรม พ./กยผ./ศทส. 



ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวอย่างมีสุขภาวะ 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
1. มหกรรม play day และมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของ

ชีวิต ระดับประเทศ
2. เปิดตัว Individual Wellness Plan และการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุแบบครบวงจร ระดับประเทศ
3.พัฒนาศักยภาพผู้ดแูลเดก็ให้เป็น ผู้อ านวยการเล่น   (play worker)
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร CM, CG และอาสาสมัครบริบาล

ท้องถิ่น ในการขับเคลื่อนงาน 

ไตรมาส 2 (6 เดือน)
1. มีผู้อ านวยการเล่น (Play worker) อย่างน้อย 500 คน 
2. เด็กทารกได้รับการตรวจคัดกรอง IEM MS/MS 8,000 คน
3. ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพ ร้อยละ 50
4. ผู้สูงอายุมีแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน 

(Individual  Wellness Plan) จ านวน 5,000 คน
5. มีระบบบริการคลนิิกผูส้งูอายุครอบคลุมร้อยละ 50 ของ โรงพยาบาล เป้าหมาย

ไตรมาส 3 (9 เดือน)
1. มีพ้ืนที่เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก อย่างน้อย 500 แห่ง 
2. ต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน  ร้อยละ 50 (อ าเภอละ 3 ต าบล)
3. เด็กทารกได้รับการตรวจคัดกรอง IEM MS/MS 20,000 คน
4. ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพ ร้อยละ 80
5. ผู้สูงอายุมีแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน (Individual

Wellness Plan) จ านวน 8,000 คน
6. มีระบบบริการคลินิกผู้สูงอายุครอบคลมุร้อยละ 70 ของโรงพยาบาลเป้าหมาย

ไตรมาส 4 (12  เดือน)
1. มีพ้ืนที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก อย่างน้อย 300 แห่ง
2. ต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน  ร้อยละ 100 (อ าเภอละ 3 ต าบล)
3. เด็กทารกได้รับการตรวจคัดกรอง IEM MS/MS 25,000 คน
4. ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพ ร้อยละ 95
5. ผู้สูงอายุมีแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน (Individual 

Wellness Plan) จ านวน 15,000 คน
6. มีระบบบริการคลินิกผู้สูงอายุ/ครอบคลุมร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลเป้าหมาย

1. ร้อยละ 85 ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
2. ร้อยละ 62 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน

เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย

พัฒนาระบบสนับสนุนการด าเนินงาน ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชน ยกระดับคุณภาพและความครอบคลุมของระบบบริการ

เด็กปฐมวัย
1. สร้าง/พัฒนา องค์ความรู้ “เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก 3F : family Free Fun” 
CPR  ( Creativity, Positivity, Responsibility)

เด็กปฐมวัย
1. สร้างผู้อ านวยการเล่น (Play worker)
2. ขับเคลื่อนต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน แรกของชีวิต

เด็กปฐมวัย
1. สร้างพ้ืนท่ีต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก 
2. การตรวจคัดกรองทารกแรกเกดิในกลุ่มโรคพันธุกรรมเมตาบอลคิ
(IEM MS/MS) ได้ไม่น้อยกว่า 24 โรค

หน่วยงานหลัก: กรม พ./กรม อ.
หน่วยงานร่วม: สป/กรม สบส./กรม คร. /กรม จ./
กรม พท. /กรม ว.

1. ร้อยละ 50 ของประชากรสูงอายทุี่มพีฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์  
2. ร้อยละ 100 ของ รพ. ขนาด 120 เตียงขึ้นไป มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ 
3. ร้อยละ 95 ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ 

ผู้สูงอายุ
1. ประกาศมาตรฐานการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายขุองกระทรวงสาธารณสุข 
โดยใช้สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (เล่มสีฟ้า)  และ Aging Health Data 
ในการคัดกรอง เชื่อมข้อมูลกับ HDC และสื่อสารท าความเข้าใจกับพ้ืนท่ี
2. สนับสนุน องค์ความรู้ พัฒนาศักยภาพบุคลากรและผูดู้แล  และสนับสนุนสื่อ
ต่างๆ ให้กับผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุ
1. เฝ้าระวัง วิเคราะห์และประเมนิความเส่ียงด้านสุขภาพโดยหนว่ยบริการสาธารณสุขใน
ระดับพื้นที่
2. สนับสนุนให้มีการจัดท าแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุรายบุคคลในชุมชน 
(Individual Wellness Plan) ผ่านชมรมผู้สูงอายุ
3. บูรณาการความร่วมมือภาคีเครือข่ายในการแก้ไขปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุตาม Care Plan

ผู้สูงอายุ
1. จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในรูปแบบท่ีเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลนั้นๆ
2. พัฒนาระบบ intermediate care (IMC) ส าหรับผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 
และชุมชน
3. พัฒนาระบบ long term care (LTC) โดยบูรณาการ single care plan ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และ ขับเคลื่อนการท างานอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น

สป/ พ/ อ./ สบส/ คร/ จ/ พท. สป/ อ/ สบส/ คร/ จ. สป/พ/ อ/ สบส / คร / จ./ พท./วท



กรมสุขภาพจิต / กรมอนามัย / กองตรวจราชการ   

ไตรมาส 1 (3 เดือน)
1. บุคลากรและภาคีเครือข่ายได้รบัการพฒันาทักษะในการ
ดูแลสุขภาพจิตของประชาชนแตล่ะกลุ่มวยั
2. บูรณาการงานสุขภาพจิต กับ พชอ.เพื่อก าหนดประเด็นการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจติที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่

ไตรมาส 2 (6 เดือน)
1. ร้อยละ 45 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รบัการกระตุน้พัฒนาการดว้ย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น 
2. ร้อยละ 60 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการ

ไตรมาส 3 (9 เดือน)
1. ร้อยละ 15 ของโรงเรียนที่มรีะบบดูแลช่วยเหลือเด็กวยัเรียนกลุ่มเสี่ยง
2.ร้อยละของวัยเรยีน และวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้รบัการดแูลชว่ยเหลือจนดขีึ้น 
(วัยเรียน ร้อยละ 90, วัยรุ่น ร้อยละ 75)

ไตรมาส 4 (12  เดือน)
1. ร้อยละ 30 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเคร่ืองมือ
มาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย
2. ร้อยละของการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตด้วยการค้นหาคัดกรองเชิงรุก (Active 
Screening) ส าหรับกลุ่มเสี่ยงใน 4 ประเด็น (StB SuD : Stress, Burnout, Suicide,
Depression)  (บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ร้อยละ 80 / ผู้ปววย COVID-19 และญาติ 
ร้อยละ 80 / ผู้ถูกกักตัว (Quarantine) ร้อยละ 90 / ผู้เปราะบางทางสังคม ร้อยละ 80)
3. ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า ในระยะเวลา 1 ปี
4. ร้อยละ 80 ของประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) มีความเข้มแข็งทางใจ

สร้างระบบสนับสนุนการด าเนินงานสุขภาพจิตในพื้นที่ ยกระดับงานสุขภาพจิตให้เป็นหนึ่งเดียวกับงานสุขภาพกาย สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ส าหรับทุกกลุ่มวัย

1. สนับสนุนชุดเคร่ืองมือ TEDA4I ในการดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้าส าหรับพ่อ แม่ ผู้ดูแลเด็ก
2. พัฒนาระบบการติดตาม และกระตุ้นพัฒนาการโดยใช้ Home Program 
3. พัฒนาช่องทางให้ค าแนะน าส าหรับพ่อ แม่ ผู้ดูแลเด็ก เช่น Application
4. พัฒนาระบบฐานข้อมูล HERO ให้สามารถติดตามการด าเนินงานผ่าน Application 

“School Health Hero”
5. สนับสนุนโปรแกรม/ ชุดเทคโนโลยี ในการสร้างความเข้มแข็งทางใจ (Resilience Quotient) ให้แก่
ประชาชนวัยท างาน เช่น การเสริมสร้างพลังใจ อึด ฮึด สู้
6. พัฒนาระบบการดูแลทางสังคม จิตใจผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง
7. พัฒนาศักยภาพ/เสริมสร้างพลังใจแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
8. พัฒนาทักษะของผู้น าชุมชน อสม. บุคลากรสาธารณสุขใหส้ามารถใช้หลัก 3 ส พลัส ในการป้องกันการ
ฆ่าตัวตายของคนในชุมชน

1. เพิ่มความครอบคลุมในการติดตามกระตุ้นพัฒนาการเด็กพัฒนาการล่าช้า ผ่านกลไก MCH Board
2. เฝ้าระวัง คัดกรอง ดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ รวมถึงการส่งต่อผ่านระบบโรงเรียนและ
โรงพยาบาลคู่เครือข่าย ภายใต้โครงการสุขภาพจิตโรงเรียน 4.0 “School Mental Health”
3. สร้างความเข้มแข็งทางใจให้แก่กลุ่มวัยท างาน ด้วยการใช้วัคซีนใจ อึด ฮึด สู้ ผ่านเครือข่ายการ
ด าเนินงานร่วมกันระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม
4. ให้การดูแลทางสังคมจิตใจ ในกลุ่มผุ้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง
5. ผลักดันให้ผูส้งูอายุในชมรมฯ สื่อสารการดูแลสุขภาพจิตเพื่อให้ผู้สูงอายุกลุ่มอื่น (ติดสังคม ติดบ้าน 
ติดเตียง) สามารถดูแลตนเองได้
6. กระตุ้นให้ชุมชนเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตด้วย “ทีมเฝ้าระวังสุขภาพจิตชุมชน” ตามหลัก 3 ส พลัส
7. เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตใน 4 ประเด็น (Stress Burnout Suicide Depression) ด้วยการค้นหา
คัดกรองเชิงรุก (Active Screening)

1. บูรณาการ กับ พชอ. เพื่อค้นหาประเด็นในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตที่สอดคล้องกับบริบท
ของชุมชน 
2. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของประชาชน (Mental Health Literacy) เพื่อปรับ   วิธีคิดเข้าสู่ชีวิต
วิถีใหม่ “New Normal Mind Set” 
3. ให้ความรู้ การรณรงค์ การสื่อสารประชาสัมพันธ์ ผ่านช่องทางที่หลากหลาย เช่น 
4. สื่อกระแสหลัก, Social media
5. สร้างเครือข่ายในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในการสนับสนุนให้ประชาชนสามารถเข้าถึง เข้าใจ
ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพจิตและบริการทางสุขภาพจิต และสามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
สุขภาพจิตตนเองที่ถูกต้องได้
6. สื่อสารประเด็นความฉลาดทางสังคมและจริยธรรม (SMQ : Social Moral Quotient) ให้แพร่หลายใน
วงกว้าง

เป้าหมาย : คนไทยมีปัญญา อารมณ์ดี มีความสุข และมีความเข้มแข็งทางใจ ปลอดภัยจากผลกระทบด้านสขุภาพจติ
ตัวชี้วัด :   1. เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ย ไม่ต่ ากว่า 100 2. อัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน

หน่วยงานหลัก: กรม จ.
หน่วยงานร่วม: กรม อ. /กตร.สป.

สถานการณ์/ ปัญหา/ ข้อมูลพื้นฐาน 
1. ผลส ารวจสถานการณ์ IQ / EQ ของเด็ก ป.1 ในปี 2559 พบระดับสติปัญญาเฉลี่ยเท่ากับ 98.23 ซ่ึงต่ ากว่าค่ากลางมาตรฐานสากล (IQ=100) ในส่วนของระดับความฉลาดทางอารมณ์ พบว่า เด็กอายุ 6-11 ปี อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป ร้อยละ 77
2. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ ในปี พ.ศ. 2561 (6.32 ต่อประชากรแสนคน) และ พ.ศ. 2562 เป็น (6.45 ต่อประชากรแสนคน)  ในปี 2563 ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ส่งผลให้ประชาชนเกิดความเครียด พบว่าอัตราการฆ่าตัวตายมแีนวโนม้ที่สูงขึ้น
ตั้งแต่เดือนมกราคม – มีนาคม  เมื่อเปรียบเทียบในช่วงเวลาเดียวกันของป ี2562 พบว่าจ านวนประชากรฆ่าตัวตายส าเร็จเพิม่ขึ้นประมาณ ร้อยละ 20



ไตรมาส 1 (3 เดือน)
1. น าเครื่องมือไปใช้ในการประเมินหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
2. หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนากลไก
ในการขับเคลื่อนให้เกิดคุณธรรมและความโปร่งใส
3. มีการสื่อสารเพื่อให้เกิดการรับรู้ในทิศทางเดียวกัน
4. ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (ระดับ 5)

ไตรมาส 2 (6 เดือน)
1. หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์
การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ร้อยละ 82
2. จ านวนส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์การประเมินการตรวจสอบภายใน 
การควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียง ร้อยละ 30

ไตรมาส 3 (9 เดือน)
1. หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์
การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ร้อยละ 87
2. จ านวนส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินการตรวจสอบภายใน การ
ควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง ร้อยละ 50

ไตรมาส 4 (12  เดือน)
1. หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์
การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ร้อยละ 92
2. จ านวนส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์การประเมินการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายในและการ
บริหารความเส่ียง ร้อยละ 75

ดัชนีการรับรู้การทุจริตของประเทศไทย (Corruption Perception Index : CPI) มีค่าคะแนน 36 คะแนน (อยู่อันดับท่ี 101 ของ 180 ประเทศท่ัวโลก) เป็นตัวบ่งชี้การทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ เพ่ือให้กระทรวงสาธารณสุขมีความโปร่งใส ปลอดจาก
การทุจริต และประพฤติมิชอบจึงต้องมีการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน การตรวจสอบภายใน การควบคุมภายในและการบริหารควา มเสี่ยงอย่างมีธรรมาภิบาล ซ่ึงจะช่วยผลักดันให้คะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริตของประเทศไทยบรรลุ
ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติและนโยบายระดับประเทศ

สร้างเคร่ืองมือ และกลไกให้สอดคล้อง                                              
และเป็นไปตามบริบทของกระทรวงสาธารณสุข

ส่งเสริม สนับสนุนองค์ความรู้ และจัดสรรทรัพยากร                                       
ให้กับบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

มีการบริหารจัดการภาครัฐอย่างเป็นระบบ
แบบบูรณาการ 

1. ยกระดับคุณธรรมและความโปรง่ใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. ก าหนดคู่มือ / แนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือรองรับการประเมินคุณภาพ
การตรวจสอบภายใน การควบคุมภายในและการบริหารความเสีย่ง

1. ให้องค์ความรู้และเผยแพร่ เกี่ยวกับการประเมินคุณธรรม ความโปร่งใสใน
การด าเนินงาน การตรวจสอบภายใน การควบคุมภายในและการบริหารความ
เสี่ยง รวมทั้งมีการเปิดช่องทางในการให้ค าปรึกษา / แนะน า
2. สนับสนุนงบประมาณให้กับหน่วยงานระดับภูมิภาคในสว่นของการประเมิน
คุณธรรม ความโปร่งใสในการด าเนินงาน

1. หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใช้ระบบ ITAS (ส านักงาน 
ป.ป.ช.) และระบบ MITAS ในการบริหารจัดการ ติดตามประเมินผลอย่าง
มีประสิทธิภาพ สามารถตรวจสอบได้แบบ Realtime
2. หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขน าเคร่ืองมือไปใช้เปน็กรอบหรือ
แนวทางในการประเมิน ปรับปรุงพัฒนาการด าเนนิงาน การบริหารงานให้
บรรลุ ผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ รวมทั้งมีการก ากับดูแลที่ดี (Good 
Governance)

ตัวชี้วัด  :  หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการบริหารงานด้วยหลักธรรมาภบิาล โปร่งใส เป็นธรรม
Output  :  (1) หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขบริหารราชการแผ่นดินอยา่งมีธรรมาภิบาล คุ้มค่าสมประโยชน์ภาครัฐ  (2) หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง 
Outcome  :  หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นต้นแบบการบริหารภาครัฐด้วยหลักธรรมาภบิาล โปร่งใส เป็นธรรม

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข (ศปท.)  / กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กตส.)

หน่วยงานหลัก : ศปท./กตส.
หน่วยงานร่วม : กอง กม.สป.



ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
1. มีกลไกการสร้างสุขในทุกระดับ (กรม/จังหวัด) 
• นโยบาย
• คณะกรรมการ/คณะท างาน
• แผนงาน/โครงการ
2. เกณฑ์คุณภาพองค์กรแห่งความสุข

ไตรมาส 2 (6 เดือน)
1. มีทีมสร้างสุขในองค์กร
2. มรีะบบสารสนเทศสนับสนุนการสรา้งสุขบุคลากร 
(Web Application “Happy MoPH”)

ไตรมาส 3 (9 เดือน)
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์กรแห่งความสุข 
ระดับกระทรวง (HR4H Forum)

ไตรมาส 4 (12  เดือน)
มีองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพและเป็นตน้แบบ 
• จังหวัดละ 1 แห่ง
• กรมวิชาการละ 1 แห่ง

หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด (อ้างอิงจากรหัสหน่วยงาน) มีจ านวนท้ังสิ้น 11,974 หน่วยงาน ปี 2561 มีจ านวนองค์กรแห่งความสุข 71 หน่วยงาน ปี 2562 มีจ านวนองค์กรแห่งความสุข 85 หน่วยงาน  ปี 2563 จ านวนหน่วยงานท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุข 
(Happy Organization) รพศ./รพท./สสจ. อย่างน้อยเขตละ 1 แห่ง (ร้อยละ 100.00) รพช./สสอ. ร้อยละ 10 ของจังหวัด (ร้อยละ 39.47) และกรมวิชาการ/สป. (ส่วนกลาง) ร้อยละ 10 (ร้อยละ 77.78)

พัฒนาระบบ กลไกและกระบวนการสร้างสุขสู่ความยั่งยืน สร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ การก ากับ ติดตามและประเมินผล 

1. การพัฒนาระบบสารสนเทศสนับสนุนการสรา้งสุขบุคลากร 
(Web Application “Happy MoPH”)
2. การพัฒนาองค์ความรู้ในการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข

1. สร้างแกนน า/ทีมพ่ีเลี้ยง (MOPH Happy Coaching Team) 
ในการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุขดว้ย “ทีมสร้างสุข”
2. การสร้างกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความสุขบุคลากร ที่สอดคล้องกับบริบท
ของแต่ละพื้นท่ี 
3. การพัฒนาให้เกิดองค์กรแห่งความสุขต้นแบบ

1. ติดตามและประเมินผ่าน คทง.องค์กรแห่งความสุข
2. ถอดบทเรียน และค้นคว้านวัตกรรมการขับเคลื่อนสู่
องค์กรแห่งความสุข
3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์กรต้นแบบ (Learn and show) 

กยผ.สป./กรมสุขภาพจิต

มีบุคลากรที่มีศักยภาพ สุขภาพกายแข็งแรง สุขภาพจิตแข็งแกร่ง องค์กรมีความสุข 
(เป้าหมาย : องค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพและเป็นต้นแบบ จังหวัดละ 1 แห่ง, กรมวิชาการละ 1 แห่ง)

หน่วยงานหลัก: กยผ.สป./ และกรม จ.
หน่วยงานร่วม: กพร./ กบรส/บค. 



ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
1. การวิเคราะห์ต าแหน่งว่างทางการบริหาร
2. การค านวณจ านวนบุคลากรที่ต้องได้รับการพัฒนา
3. จัดท าแผนการพัฒนาบุคลากรตามต าแหน่งเป้าหมาย

ไตรมาส 2 (6 เดือน)
1. เตรียมหลักสูตรการพัฒนาตามคุณสมบัติ สมรรถนะตาม
ต าแหน่งเป้าหมาย

ไตรมาส 3 (9 เดือน)
1.พัฒนาบุคลากรตามแผนการพัฒนาฯ

ไตรมาส 4 (12  เดือน)
1. ร้อยละของบุคลากรที่มีความพรอ้มรองรับการเข้าสู่
ต าแหน่งท่ีสูงข้ึน ได้รับการพัฒนา ≥ ร้อยละ 80

ส่งเสริม / สนับสนุนส่วนราชการในการพัฒนาบุคลากรทุกระดับ พัฒนาบุคลากรที่มีคุณสมบัติและสมรรถนะตามต าแหน่งที่สูงขึ้น ก ากับติดตามประเมินผลบุคลากรที่ต้องได้รับการพัฒนา

1. วิเคราะห์ความรู้ ทักษะ ท่ีจ าเป็นตามต าแหน่งเป้าหมาย
2. วิเคราะห์จ านวนบุคลากรที่ต้องไดร้ับการพัฒนา
3. ก าหนดแนวทาง/แผนการพัฒนาบุคลากร

1. หลักสูตรพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
2. ระบบสารสนเทศจัดเก็บข้อมูลบุคลากรที่มีความพร้อม

1. ก ากับติดตามเพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
2. การประเมินผลบุคลากรที่ได้รับการพัฒนา

หน่วยงานหลัก บค.สป.สธ./วนส./กรมต่าง ๆ

มีบุคลากรที่มีศักยภาพเพื่อขับเคลื่อนภารกจิให้บรรลุเป้าหมายอยา่งยั่งยืน และรองรับการเปลี่ยนแปลง
1. ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งทีสู่งขึ้น ได้รับการพัฒนา ≥ ร้อยละ 80

KPI   /  Output / Outcome

: กระทรวงสาธารณสุข มีข้าราชการระดับช านาญการพิเศษข้ึนไปท่ีจะเกษียณในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 – 2566 จ านวน   3,170 ต าแหน่ง จ าแนกได้ดังนี้ 
ปี 2564 เกษียณ จ านวนรวม  986 ตน. คือ ช านาญการพิเศษ จ านวน  769 ตน. เชี่ยวชาญ จ านวน 151 ตน. ทรงคุณวุฒิ จ านวน  18 ตน. อ านวยการต้น จ านวน  6 ตน.  อ านวยการสูง จ านวน  42 ตน.
ปี 2565 เกษียณ จ านวนรวม  1,045 ตน. คือ ช านาญการพิเศษ จ านวน   858 ตน. เชี่ยวชาญ จ านวน  135 ตน. ทรงคุณวุฒิ จ านวน  9 ตน. อ านวยการต้น จ านวน  6 ตน.  อ านวยการสูง จ านวน  37 ตน. 
ปี 2566 เกษียณ จ านวนรวม  1,139 ตน. คือ ช านาญการพิเศษ จ านวน   913 ตน. เชี่ยวชาญ จ านวน 182 ตน. ทรงคุณวุฒิ จ านวน   10 ตน. อ านวยการต้น จ านวน  9 ตน.  อ านวยการสูง จ านวน   25 ตน.  

หน่วยงานหลัก : กอง บค.สป.
หน่วยงานร่วม : วนส/กรมต่าง ๆ



กระทรวงสาธารณสุข


