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กร ะทรวง สาธารณส  ุข

Ministry of Public Health

ผู้ถูกคุมขัง ผู้ที่อยู่ในระบบราชทัณฑ์ สถานพินิจ และส านักงาน
คุมประพฤติ ได้รับการดูแลตามหลักสิทธิมนุษยชน และได้รับ
การควบคุมป้องกันโรคที่จ าเป็น รวมถึงบ าบัดโรคทั้งทางกายและ
จิต และพฤตินิสัยก่อนได้รับการปล่อยตัว และวางระบบ 
กระบวนการติดตามหลังปล่อยตัวทั้งโรคทางกายที่ส าคัญ รวมทั้ง
ทางจิตและผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการท ารา้ยผู้อื่น

ผู้ถูกคุมขัง ผู้ที่อยู่ในระบบราชทัณฑ์ สถานพินิจ และส านักงาน
คุมประพฤติ

1.

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข

โครงการเฉลิมพระเกียรติและโครงการที่เกีย่วเน่ืองกับพระบรมวงศานุวงศ์ 

เข้าถึงบริการสุขภาพส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมรักษา ฟื้นฟูโรคและภัยสุขภาพส าคญั ที่

เท่าเทียม และได้มาตรฐานสากลเป็นการดูแลกลุ่มเปราะบาง กระทรวงสาธารณสุข จึง

ได้ขยายระบบริการสุขภาพเพื่อดูแล กลุ่มเปราะบาง กลุ่มด้อยโอกาสและกลุ่ม

ประชากรที่ถูกคุมขงัและแออัด

คัดกรองผู้ต้องขังทุกราย
- วัณโรค
- เอดส์
- มะเร็ง
- วัคซีนไข้หวัดใหญ่

เพิ่มชุดสิทธิ
ประโยชน์ที่
จ าเป็นแก่ผู้ต้องขัง

2. 3.

ผู้ต้องขังทุกรายได้รับการตรวจสุขภาพ
เพิ่มชุดสิทธิประโยชน์ที่จ าเป็นแก่ผู้ต้องขัง

การสนับสนุนการ
ด าเนินงานของ
โรงพยาบาลแม่ขา่ย 
โดยเน้นด้านวิชาการ 
และบริการ

4.

อบรม อสรจ. เพื่อดูแล
สุขภาพขั้นพื้นฐานใน
กลุ่มผู้ต้องขังด้วยกัน

ผู้ต้องขังรายใหม่ได้รับการคัดกรองสุขภาพ  100%

โครงการพระราชด าร:ิ 3



โครงการสุขศาลาพระราชทาน

100 วันแรก :
1. สุขศาลาพระราชทาน (แห่งใหม)่ ได้รับการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพฯ
2. แนวทางและเกณฑ์มาตรฐานการจัดตั้งและพัฒนาศูนย์บริการสาธารณสุขมลูฐานชมุชน
3. แผนการพัฒนาชุมชนสุขศาลาพระราชทานสขุภาพดี

กร ะทรวง สาธารณส  ุข

Ministry of Public Health

1. เพื่อส่งเสริมและพัฒนาชุมชนในพื้นที่ความรับผิดชอบของ
สุขศาลาพระราชทานให้เป็นชุมชนสุขภาพดี

2. เพื่อพัฒนาและยกระดับศักยภาพของสุขศาลาพระราชทาน
ด้านการรักษาพยาบาลและการสาธารณสุขชุมชน

3. เพื่อจัดตั้งและพัฒนาศูนย์บริการสาธารณสุขมูลฐานชุมชน
ให้มีคุณภาพตามเกณฑ์

1. ชุมชนในพื้นที่สุขศาลาพระราชทานเป็นชุมชนสุขภาพดี
2. สุขศาลาพระราชทานแห่งใหม่ได้รับการจัดตั้งและผ่านการรับรอง

คุณภาพมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทาน
3. องค์ความรู้การพัฒนาสุขศาลาพระราชทาน ชุมชนสุขภาพ และ

ศูนย์บริการสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ได้รับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
ขยายผล

ส่งเสริมและพัฒนาชุนชน
ต้นแบบสุขภาพดีในพื้นที่

สุขศาลาพระราชทาน

1.  พัฒนาผู้น าการเปลี่ยนแปลง
สุขภาพ อสม.เชี่ยวชาญ 
(นักจัดการสุขภาพชุมชน)/         
แกนน าสุขภาพนักเรียน

2.  สร้างการมีส่วนร่วมขอเครือข่าย 
ในการพัฒนาชุมชนสุขภาพดี

3.  จัดต้ังและพัฒนาศูนย์บริการ
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน          
ให้มีคุณภาพตามเกณฑ์

พัฒนาระบบบริการและกลไก
การบริหารสุขศาลาพระราชทาน

แบบมีส่วนร่วม

1. พัฒนาและยกระดับคุณภาพ  
การให้บริการรักษาพยาบาลและ 
การสาธารณสุขชุมชนของสุข
ศาลาพระราชทาน 

2. พัฒนาระบบการรักษาทางไกล 
(Telemedicine) และการส่งต่อ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
ก าลังคนด้านสุขภาพ

1. จัดท าและพัฒนาหลักสูตร    
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร

2. ฟื้นฟูความรู้ด้านการรักษาพยาบาล 
การส่งต่อผู้ป่วยและการส่งเสริม
สุขภาพ

3. สนับสนุนเจ้าหน้าที่/คนในพ้ืนที่
ให้ศึกษาต่อด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพ

การจัดการความรู้สุขศาลา
พระราชทานและชุมชนสุขภาพดี

งานมหกรรมคุณภาพสุขศาลา

พระราชทาน และชุมชนสุขศาลา

พระราชทานสุขภาพดี

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 สุขศาลาพระราชทาน มีจ านวนทั้งหมด 26
แห่ง โดยได้รับการรับรองคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานการรักษา

พยาบาลและการสาธารณสุขชุมชน จ านวน 22 แห่ง และอยู่ระหว่างการส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพ จ านวน 4 แห่ง ซึ่งคาดว่าทั้ง 4 แห่ง สามารถผ่านการรับรอง
คุณภาพฯ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 นอกจากนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ     
ได้ตั้งเป้าหมายในการพัฒนาชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบของสุขศาลาพระราชทานเป็น 
“ชุมชนสุขภาพดี”

1. สุขศาลาพระราขทานได้รับการรับรองคุณภาพฯ 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

2. ชุมชนในพื้นที่สุขศาลาพระราชทานเป็นชุมชนสุขภาพดี

3. องค์ความรู้การพัฒนาสุขศาลาพระราชทาน ชุมชนสุขภาพ และศูนย์บริการ
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ได้รับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และขยายผล

4. สุขศาลาพระราชทานแห่งใหม่ได้รับการจัดตั้งส าเร็จตามแผน

โครงการพระราชด าร:ิ 4



• ผู้สูญเสียฟัน ได้รับบริการใส่ฟันเทียมถอดได้ทั้งปากหรือเกือบทั้งปาก 

จ านวน 72,000 คน

• ผู้สูญเสียฟันและมีความจ าเป็น ได้รับบริการฝังรากฟันเทียมเพื่อรองรับ 

ฟันเทียมทั้งปาก จ านวนรวม 7,200 คน 

กร ะทรวง สาธารณส  ุข

Ministry of Public Health

• ผู้สูญเสียฟัน ได้รับบริการใส่ฟันเทียมถอดได้ทั้งปากหรือเกือบ
ทั้งปาก จ านวน 72,000 คน

• ผู้สูญเสียฟันและมีความจ าเป็น ได้รับบริการฝังรากฟันเทียม
เพื่อรองรับ ฟันเทียมทั้งปาก จ านวนรวม 7,200 คน 

การพัฒนาการจัดบริการฟัน
เทียม รากฟันเทียมให้เป็น
ชุดสิทธิประโยชน์ของ 
คนไทยทุกคน

การพัฒนาศกัยภาพสถาน
บริการให้สามารถจัดบริการ
ฟันเทียมรากฟันเทียมและ
เตรียมความพร้อมทันต
บุคลากร ในการให้บริการ   
ฟันเทียมและการฝังรากฟัน
เทียม 

การติดตามประเมินผลคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุทีได้รับบริการใส่
ฟันเทียมรากฟันเทียม 

ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย

โครงการฟันเทียม รากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูห่ัว 
เนื่องในโอกาสมหามงคล  72 พรรษา 28 กรกฎาคม 2567

1. 2. 3.

โครงการเฉลิมพระเกียรติ:

• เพื่อเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว               
เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา                     
72 พรรษา 28 กรกฎาคม 2567

• เพื่อแก้ปัญหาการสูญเสียฟันทั้งปากหรือเกือบทั้งปาก ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ และก่อนวัยสูงอายุ

เป็นโครงการส่งเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาให้ผู้สูงอายุที่มีปัญหา

สุขภาพช่องปาก เพื่อเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องใน

โอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 72 พรรษา 28 กรกฎาคม 2567
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100 วันแรก:
1. ดูแลสุขภาพให้กับพระภิกษุสงฆ์ สามเณร และผู้น าทางศาสนา 72,000 รูป/ท่าน เพื่อถวายเป็นพระราชกุศลแด่

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่กัว เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนพรรษา 72 พรรษา 28 กรกฎาคม 2567
2. โครงการต่อบ้านเติมสุข

กร ะทรวง สาธารณส  ุข
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โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 21 แห่ง  สร้างขึ้นเพื่อน้อมเกล้าน้อมกระหม่อมถวายเปน็ของขวญัแด่
พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ มหิศรภูมิพลราชวรางกูร กิติสิริสมบูรณ
อดุลยเดช สยามินทราธิเบศรราชวโรดม บรมนาถบพิตร พระวชิรเกล้า เนื่องในวโรกาสพระราชพิธีอภิเษก
สมรส 3 มกราคม พ.ศ. 2520 เพื่อให้บริการแก่ประชาชนทีอ่าศัยอยู่ในท้องถิ่นทรุกันดาร ให้ได้รับความเอา
ใจใส่รักษาพยาบาลเป็นอย่างดี ปลอดภัยจากความเจ็บไขโ้ดยทั่วถึงเสมอหน้ากัน ในทศวรรษที่ 5
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทั้ง 21 แห่ง ได้พัฒนาให้เป็นโรงพยาบาลที่สร้างความสุข สะดวก สบาย
ให้กับผู้ป่วยและญาติ เสมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน เจ้าหน้าที่มขีวัญและก าลังใจในการปฏิบตัิงาน รวมถึง
การพัฒนาสภาพแวดล้อม ภูมิทัศน์ เป็นทีพ่ักผ่อนหย่อนใจให้กับชุมชนได้พ่ึงพาอาศัย

1. เพื่อเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวและน้อมน าพระราชด ารัส
สู่การปฏิบัติ
2. เพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและยกระดับ

ศักยภาพให้สามารถเป็นที่พึ่งของหน่วยบริการอื่นได้
3. เพื่อเสริมสร้างความศรัทธาและเป็นที่พึ่งของประชาชนแล

ผู้ด้อยโอกาสในสังคม

ประชาชนในชุมชนมีสุขภาวะที่ดี  ผู้รับบริการมีความสุข  บุคลากรมี
ความสุข และเป็นโรงพยาบาลต้นแบบแห่งความสุข

1. ขับเคลื่อนกระบวนการ
ท างานระดับอ าเภอ/ต าบล 
ด้วยการใช้ธรรมนูญสุขภาพ

2. ยกระดับศักยภาพ และ
คุณภาพโรงพยาบาล

3.พัฒนาศักยภาพบุคลากร
โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราช ให้เป็นคนเก่งดี และ
มีความสุข 

4.พัฒนาโครงสร้างและ
ระบบบริหารของโรงพยาบาล
รองรับการเปลี่ยนแปลงใน
อนาคต 6 เดือน

1. คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ และล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง Colonoscopy เฉลิมพระเกียรติ
2. CPH 4.0 Smart hospital ทุกแห่ง
3. ต้นแบบศูนย์เรียนรู้เฉลิมพระเกียรติ 12 แห่ง
4. พัฒนาเวชศาสตร์ครอบครัวทุกแห่ง
12 เดือน
1. โรงพยาบาลคุณธรรมต้นแบบระดับจังหวัดทุกแห่ง
2). โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สร้างศักยภาพชุมชนและจิตอาสาเพื่อสุขภาวะที่ย่ังยืน ทุกแห่ง

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชโครงการเฉลิมพระเกียรติ: 6



6 เดือน
1.โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติมีชุดมาตรฐานบริการด้วยหัวใจ ทุกแห่ง 
2.โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ
ทุกแห่งสร้างสภาพแวดล้อมให้เป็นรมณียสถาน (สะอาด ร่มรื่น รื่นรมย)์ 

12 เดือน
๑.ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

กร ะทรวง สาธารณส  ุข

Ministry of Public Health

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  11 แห่ง ก่อตั้งเนื่องในวโรกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 
80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 กระจายอยู่ตามภาคต่าง ๆ  ให้ประชาชนในทุกพื้นที่
โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกลสามารถเข้าถึงและได้รับบริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพเท่าเทียม
กัน โดยน้อมน าศาสตร์พระราชาเป็นหลักในการขับเคลื่อน ที่สอดคล้องกับเป้าหมายการ
พัฒนาที่ย่ังยืนของโลก ควบคู่ไปกับการดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมอย่างสมดุลในระยะยาว

1) เพื่อน้อมน าศาสตร์พระราชาสู่การพัฒนาระบบบริหารจัดการและ
บริหารเพื่อชุมชน
2) เพื่อยกระดับมาตรฐานบริการที่มีคุณภาพเป็นเลิศ
3) เพื่อปรับระบบบริการด้วยดิจิทัลสู่การการเป็น Smart Hospital

  4) เพื่อพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลรมณียสถาน

ประชาชนในพื้นที่บริการของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 
ทั้ง 11 แห่ง มีสุขภาพดี 

1. พัฒนาโรงพยาบาล
เศรษฐกิจพอเพียง 

2. ยกระดับบริการสุขภาพ
ดิจิทัล

3. โรงพยาบาลรมณียสถาน 

1. โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติมีแฟลตฟอร์มกลางเชื่อมโยงข้อมูลทุกระดับ
2. พัฒนาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลเข้าสู่เกณฑ์ระดับสากล (EMRAM HIMM 4-6)
3. โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติมีระบบ Telehealth ตามบริบทของพื้นที่
4. ยกระดับบริการสุขภาพดิจิทัล

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติโครงการเฉลิมพระเกียรติ: 7



กลุม่ที่ 1 ประเดน็โครงการพระราชด าร ิโครงการเฉลิมพระเกียรติและโครงการท่ีเก่ียวเน่ืองกบัพระบรมวงศานวุงศ์

ประธาน แพทยห์ญิง วิพรรณ สงัคหะพงศ ์ผูต้รวจราชการเขตสขุภาพท่ี 3
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สถานการณ์ วัตถุประสงค์

มาตรการส า คัญ /  กิจกรรมหลัก

เป้ าหมาย

1 3 4

ปี 2567

กร ะทรวง สาธารณส  ุข

Ministry of Public Health

ประเด็น: รพ. กทม. 50 เขต 50 รพ. และปริมณฑล

ประชาชนรับบริการสุขภาพทุสิทธิ 7.7 ล้านคน ไร้สิทธิ 2.5 ล้านคน 
มีรพ. 115 รพ.ภาครัฐ 27แห่ง ภาคเอกชน 88 แห่ง
เขตที่ไม่มรีพ.ภาครัฐเขต 29 เขต และ 4 เขตที่ไม่มีรพ. 
บางกอกใหญ่ พระนคร ยานนาวา สามารถส่งต่อในระบบ BKK 
Health Zoning ยกเว้นเขตทุ่งครุ มีความจ าเป็นต้องเพิ่มรพ.เตียงใน
กทม. 36,000 เตียง อัตราเตียง 5.14 ต่อพันประชากร 

1. ประชาชนทีอ่าศัย/ท างานในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
   เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 
2. การบริหารการจัดการเตียงและส่งต่อที่เป็น
เอกภาพ

เพิ่มจ านวนรพ.เอกชนใน
เครือข่ายประจ าเขต 
- กลไกการจ่ายค่าตอบแทน
- มาตรการทางภาษ๊

- special clinic  online

- ยกระดับศบส. สนอ.กทม.

- คลินิก ณ สถานีรถไฟฟ้า
ห้างสรรพสินค้า 

บริหารภาพรวมกทม-ปริมณฆล

ยกระดับ รพ.ปริมณฑล

สธ. BKK Health Zoning 

ประชาชนใน 50 เขต มีเตียงรพ.รองรับ
special clinic สถานีรถไฟฟ้าและ
ห้างสรรพสินค้า 

Telemedicine
เชื่อมข้อมูลศักยภาพ
เช่ือมข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล

100 วันแรก:
มีการจัดต้ัง special clinic 
ใน ศูนย์บริการสาธารณสุข (6 แห่ง) 
special clinic  online

Special clinic InnovationUnity LawIncome

พรบ.สถานพยาบาล
กลไกการควบคุมก ากับการ
บริการสาธารณสุข กทม. 
(สสจ.กทม.)

2 5

Insulin
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ประเด็นสุขภาพจิต
และยาเสพติด

กร ะทรวง สาธารณส  ุข

Ministry of Public Health 10
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สถานการณ์

การฆ่าตัวตายและพฤติกรรม
รุนแรงในสังคมเพ่ิมขึ้น

 Suicide rate 7.97 
ต่อแสนประชากร 

 Violence rate 28.44
ต่อแสนประชากร

อัตราการเข้าถึงบริการโรคจิตเวช
และยาเสพติดต ่า

 ADHD = 36.02%        
 ASD = 69.64%
 รักษาต่อเน่ืองโรคจิตเภท = 47.85%
 ซึมเศร้าหายทุเลา = 49.39%

จิตแพทย์และสหวิชาชพีสุขภาพจิต
ขาดแคลน 

 18 จังหวัดไม่มีจิตแพทย์เด็ก
และวัยรุ่น

 127 รพศ./รพท.ที่มีเตียงจิตเวช
ขาดแคลนบุคลากร

ขาดยาฉีดคุณภาพสูง

วัตถุประสงค์ เป้าหมาย

เพ่ือใหผู้้มีปัญหาสุขภาพจิต ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพตดิ
เข้าถึงบริการทีม่ีคุณภาพได้ทุกที่ Psychiatry Anywhere 

ได้รับการดูแล ติดตามต่อเนื่อง
สามารถกลับไปใช้ชีวิตในชุมชนได้

ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพตดิ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี
สังคมปลอดภัย ไร้ความรุนแรง

กร ะทรวง สาธารณส  ุข

Ministry of Public Healthประเด็นสุขภาพจิตและยาเสพติด

Mini ธัญญรักษ์ 33 จังหวัด
(Long Term Care)

 ผู้ป่วย SMI-V จิตเวช 15,066 คน

 ผู้ป่วย SMI-V จิตเวชและยาเสพติด 65,026 คน
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มาตรการส าคัญ / กิจกรรมหลัก

กร ะทรวง สาธารณส  ุข

Ministry of Public Healthประเด็นสุขภาพจิตและยาเสพติด

พัฒนากลไกและความร่วมมือ
ในการด าเนินงานสุขภาพจิต

และยาเสพติด 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต 
จิตเวชและยาเสพติดที่มีคุณภาพ

ในทุกพ้ืนท่ีให้ เข้าถึงง่าย 

คัดกรองและดูแลช่วยเหลือ
ด้านสุขภาพจิตเบ้ืองต้น

◼ คัดกรองและปรึกษาสุขภาพจิต
และยาเสพติด 1323 Plus
Voice Detection /1165

◼ คัดกรองกลุ่มเส่ียงด้วยเครือข่าย 
3 หมอ และทีมจิตเวชระดับอ าเภอ

◼ Mental Health + Drug Literacy 

◼ Acute Care
◼ Ward จิตเวช Home Ward และ

กลุ่มงานจิตเวช
◼ Telepsychiatry 
◼ Mobile Psychiatry 
◼ ธัญญารักษ์จังหวัด (IMC)

◼บูรณาการการด าเนินงานสุขภาพจิตและ
ยาเสพติดผ่าน พ.ร.บ.สุขภาพจิต 
และพ.ร.บ.ยาเสพติด

◼เพ่ิมความคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยท่ีต้องได้รับ
การรักษา 
- ยาฉีดจิตเวชคุณภาพสูง
- ระบบการเบิกจ่ายตามสิทธิการรักษา
- ระบบการส่งต่อ

◼จับคู่เครือข่ายระหว่าง 3 หมอกับทีม
จิตเวชระดับอ าเภอ 
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เป้าหมาย 100 วันแรก 

กร ะทรวง สาธารณส  ุข

Ministry of Public Healthประเด็นสุขภาพจิตและยาเสพติด

 ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา
ได้รับการดูแลต่อเนื่องจนถึงการติดตาม 
(Retention Rate) ร้อยละ 60

 ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาได้รับการดูแลต่อเนื่องจนถึง
การติดตาม (Retention Rate) ร้อยละ 92

 อัตราความรุนแรง (Violence Rate) ลดลง 

1. จับคู่เครือข่ายระหว่าง 3 หมอกับทีมจิตเวช
ครบทุกอ าเภอ

2. ประชาชนสามารถคัดกรองความเส่ียง
ตลอด 24 ชม. 

3. มีระบบค้นหาคดักรองและช่วยเหลือสุขภาพจิต
1323 Plus (Voice Detection)/ 1165

4. มีธัญญารักษ์จังหวัด ครบทุกจังหวัด 
(Intermediate Care)

5. มี CBTx ในต าบล/ชุมชน ร้อยละ 50
6. มีการประชุมติดตาม SMI-V ทุกจังหวัด 
ผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตฯ ระดับจังหวัด

7. จ านวนบุคคลคลุ้มคลั่งที่ถูกน าส่งโดย สพฉ.ลดลง
8. มีสถานที่บ าบัดรักษาฟื้ นฟูที่มีคุณภาพ
เขตละ 1 แห่ง

เป้าหมาย ปี 2567
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100 วันแรก :

กร ะทรวง สาธารณส  ุข

Ministry of Public Health

ประเด็น: มะเร็งครบวงจร

การจัดบริการด้านโรคมะเร็ง
ครบวงจร

Cancer Warrior
ในโรคมะเร็งส าคัญ 
ระดับเขต/จังหวัด

มาตรการส าคัญ / กิจกรรมหลัก

ตั้งแต่ Primary prevention จนถึงการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
1) ป้องกันการเกิดโรค และต้นเหตุการเกิดโรค เช่น การตัดวงจรพยาธิใบไม้ตับ การให้วัคซีน HPV
2) ใช้เทคโนโลยีใหม่ในการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย/กลุม่เสี่ยง เช่น การตรวจยีนส์ 
3) เพ่ิมการเข้าถึงการวินิจฉัย ด้วยเครื่องมือและเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพ 
4) การรักษา ได้แก่ การให้ยาเคมีบ าบัด และ Targeted therapy ตั้งแต่ระดับ S+ ขึ้นไป 
รังสีรักษา ตั้งแต่ระดับ P ขึ้นไป ครอบคลุมทุกพื้นที่ ภายในระเวลาการเดินทางไม่เกนิ 2 ชม.
5) การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมีคุณภาพในสถานชีวาภิบาล

เป้าหมาย

เพ่ิมการเข้าถึงบริการการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
5 โรค คือ มะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี มะเร็งเต้านม 
มะเร็งปากมดลูก มะเร็งปอดและมะเร็งล าไส้

สถานการณ์
พบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในประชากรไทย ปีละ 
140,000 คน และเสียชีวิต 84,000 คน/ปี 
โรคมะเร็งที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง คือ มะเร็งตับและท่อน้ าดี 
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไสต้รง มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม 
และมะเร็งปากมดลูก และมีแนวโน้มสูงขึ้น

วัตถุประสงค์
มีการจัดบริการด้านโรคมะเร็ง
ที่ครบวงจรครอบคลุมทั้งระบบ 

ตั้งแต่การส่งเสริมป้องกัน การคัดกรอง 
การตรวจวินิจฉัย การรักษา 

จนถึงการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

- เด็กหญิงตั้งแต่ ป.5 –ปี 2 ได้รับวัคซีน HPV ทุกคน (2 ล้าน Dose ใน 1 ปี)
- 30 จังหวัดกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองพยาธิใบไมต้ับ (3 ล้านคน)
- 30 จังหวัดกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าด ี(9 แสนคน)
- ประชาชนมีที่พักขณะเข้ากระบวนการรักษา ครบทุกเขตสุขภาพ
- ประชาชนเข้าถึงการรักษาภายใน 1 เดือน

เป้าหมาย ปี 2567-2568 

- Prevention การให้วัคซีน HPV ในกลุ่ม ผู้หญิง ป.5 ถึง มหาลัย ปี 2
(11 – 20 ปี) เข็ม 1 จ านวน 1 ล้านคน 
- Screening/Diagnosis การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 100,000 คน 
- Treatment จัดหาที่พักส าหรับผู้ป่วยและญาติ ทุกเขตสุขภาพ /เพิ่มการ
เข้าถึงรังสีรักษาครอบคลุมทุกพ้ืนที่ภายในระยะเวลา ไม่เกิน 2 ชม.
- จัดตั้ง ทีม Cancer Warrior ในโรคมะเร็งส าคัญ 5 ชนิด
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For more info:
Slidesgo | Blog | FAQs

You can visit our sister projects:
Freepik | Flaticon | Storyset | Wepik | Videvo
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https://www.videvo.net/?utm_source=slidesgo_template&utm_medium=referral-link&utm_campaign=sg_resources&utm_content=videvo


กร ะทรวง สาธารณส  ุข

Ministry of Public Health
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CREDITS: This presentation template was created 
by Slidesgo, and includes icons by Flaticon, and 

infographics & images by Freepik

Thanks!
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ประเด็น: การแพทย์ปฐมภูมิ 

นพ.ประสิทธิ์ชัย  มั่งจิตร 
รองผู้อ านวยการเขตสุขภาพที่ 4 
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1. มีแพทย์คู่ประชาชน และให้ค าปรึกษา ผ่านระบบการแพทย์ทางไกล 

แพทย์คู่ประชาชน 50 % (ตาม พรบ.ปฐมภูมิฯ) 
QW  

100 วัน 

สสป / สปสช./ส.ดิจิตลั/ศนูยเ์ทค 
หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

สปสช. งบสนบัสนนุ  Tele งปม. 
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2. มีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียง IMC palliative Care จิตเวช โดยบูรณาการ พชอ. 

มีข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มเป้าหมายได้รับการเย่ียมบ้าน 50 %  

QW  
100 วัน 

Q 2 กลุ่มเป้าหมายได้รับการเย่ียมบ้าน 80 %  

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง สปสช./สสป./ก.จิต/ แผนไทย/ สบส/.ก.แพทย/์คร./อนามยั/อย./สสส.) (มท./พม. 

งปม. 

สปสช. 
งบสนบัสนนุ 

LTC IMC palliative 
C 
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3. มีบริการ รับยา กายภาพบ าบัด ทันตกรรม  การพยาบาลและเจาะเลือดในเขตเมือง 

ให้บริการใน กทม.& จังหวัดละ 1 พื้นที ่50 % 
(มีบริการร่วมอย่างใดอย่างหนึ่ง) 
ให้บริการใน กทม.& จังหวัดละ 1 พื้นที่ 50 % 
(มีบริการร่วม2 อย่าง) 

QW  
100 วัน 

Q 2 

สปสช./สบส./สสจ./สสป 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

งปม. 

สปสช. 
งบสนบัสนนุ 
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4. มี Health Station ต้นแบบ นอกหน่วยบริการ/Mobile  
                                      (หา้งสรรพสนิคา้ วดั ศนูยร์าชการ โรงเรยีน โรงงาน) 

QW  
100 วัน 

Q 2 

มี Health Station อ าเภอละ 1 แห่ง 

- ปชช.ใชบ้ริการ  
- มีระบบการประมวลผลท่ีเป็นรูปธรรมและให้ค าแนะน า 

มท./ แรงงาน/วฒันธรรม/พม. 
อบจ. 
สบส. คร. อ. สปสช.สสป. 
 
 

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
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EVENT 

• เปิดตวั “แพทยค์ู่ประชาชน”  
•การแลกเปลี่ยนเรยีนรู ้: 100 วนั / ไตรมาส 4 
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สถานการณ์ วัตถุประสงค์

มาตรการสําคัญ / กิจกรรมหลัก

เป้าหมาย

Quick
Wins 

100 วันแรก: 

    1. ปรับปรุงระบบการขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพคนต>างด@าวและแรงงานต>างด@าว 
และประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปDญหาสถานะและสิทธิ

2. Telemed เพ่ือรองรับการบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีชายแดนและพ้ืนท่ีเฉพาะ 

1. มีระบบการข้ึนทะเบียนบัตรประกันสุขภาพคนต:างด=าวและแรงงาน
ต:างด=าว และประกันสุขภาพบุคคลที่มีปBญหาสถานะและสิทธิที่มี
ประสิทธิภาพ

2. มีระบบศูนยKกลางข=อมูลด=านการเงิน : Financial Data Hub (FDH)

3. มีพัฒนาศูนยKบริการชาวต:างชาติ

4. มีศูนยKระบบรับ-ส:งต:อผู=ปaวยข=ามแดน

ป ี2567
เป้าหมาย

กระทรวงสาธารณสุข
Ministry of Public Health

ประเด็น: สาธารณสุขชายแดนและพ้ืนท่ีเฉพาะ

พัฒนาสิทธิประโยชน0

การเข4าถึงบริการ

ประชาชนในพื้นที่ชายแดนและพื้นที่เฉพาะ 

มีสุขภาพดี ระบบสาธารณสุขมีคุณภาพ

เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี

1. ส%งเสริมการเข.าถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ให.ครอบคลุม

4. พัฒนาความร%วมมือกับหน%วยงานเครือข%าย
ดูแลช%วยเหลือชาติพันธุJภายในประเทศ

2. พัฒนาสิทธิประโยชนJการรักษาพยาบาล
ของประกันสุขภาพคนต%างด.าวและแรงงาน    

ต%างด.าว และประกันสุขภาพบุคคลที่มีปQญหา
สถานะและสิทธิ

3. พัฒนากลไกการเบิกจ%ายสำหรับหน%วยบริการ
อย%างเปWนธรรม

- มีความเสี่ยงของการระบาดของโรคติดต7ออุบัติใหม7และอุบัติซ้ำ 

และเร่ืองระบบการเฝCาระวังในพ้ืนท่ี
- ภาระงานบริการเพ่ิมข้ึนจากกลุ7มคนต7างดJาวและบุคคลท่ีมีปLญหาสถานะ
และสิทธิ 
- ทรัพยากร บุคลากร และงบประมาณไม7เพียงพอ เพ่ือดูแลประชากรกลุ7ม

เฉพาะในพ้ืนท่ี

1. ควบคุมปXองกันโรคติดต%ออุบัติใหม%และอุบัติซ้ำ โรคติดต%อสำคัญ 
และภัยสุขภาพในพ้ืนที่เปXาหมาย

2. ส%งเสริม สนับสนุน พัฒนารูปแบบกลไก และขับเคลื่อนระบบ
บริการด.านสุขภาพในพ้ืนที่เปXาหมาย 

3. มาตรการสร.างความรอบรู.ด.านสุขภาพและเพ่ิมศักยภาพการ  
เฝXาระวัง ปXองกันภัยสุขภาพและผลิตภัณฑJสุขภาพ ในพ้ืนที่ชายแดน

พัฒนาระบบบริการ

1. ประชาชนในพ้ืนท่ีชายแดนและพ้ืนท่ีเฉพาะมีสุขภาพท่ีดี ปลอดภัยจาก

โรคระบาด 

2. ระบบบริการสาธารณสุขมีคุณภาพ การรับ-สHงตHอผูMปNวย และการจัดบริการ
ท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ี

3. พัฒนาระบบบริหารจัดการดMานการเงินการคลัง ระบบขMอมูล ระบบ

หลักประกันสุขภาพ

พัฒนาระบบบริหารจัดการ

1. พัฒนาระบบศูนยJกลางด.านข.อมูลการเงิน Financial 

Data Hub (FDH) (กศภ.)
2. พัฒนาระบบฐานข.อมูลด.านสุขภาพ ระบบทะเบียนของ
คนต%างด.าว แรงงานต%างด.าว และบุคคลที่มีปQญหาสถานะ
และสิทธิ

3. ดำเนินการเช่ือมต%อระบบการส%งต%อข.อมูลของ

คนต%างด.าว แรงงานต%างด.าว และบุคคลที่มีปQญหา
สถานะและสิทธิกับระบบศูนยJกลางด.านข.อมูลการเงิน 
Financial Data Hub (FDH) 4. พัฒนาศูนยJบริการชาวต%างชาติ

5. พัฒนาระบบรับ-ส%งต%อผู.ปoวยข.ามแดนในพ้ืนที่เปXาหมาย4. สร.างกรอบโครงสร.างอัตรากำลังคนด.านสาธารณสุขชายแดน
และพ้ืนที่เฉพาะ
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วัน ท่ี ภายในไตรมาส ท่ี  1 ปW งบประมาณ พ.ศ .  2567 

กลุ่มเปา้หมาย / จํานวน

งบประมาณ

หน่วยงานหลัก/ หน่วยงานร่วม 

สถานท่ีจัดงาน

ประเด็นนโยบาย สาธารณสุขชายแดนและพ้ืนท่ีเฉพาะ

สถานท่ีจัดงาน

กลุ่มเปา้หมาย / จํานวน

งบประมาณ

หน่วยงานร่วม / ภาคีเครือขา่ย

หัวข%อ Event คร้ังท่ี 1
Kick off ระบบประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปGญหาสถานะและสถานะ

และสิทธิและบุคคลท่ีไมNมีสัญชาติไทย

หัวข4อ Event ครั้งท่ี 2

การเปRดระบบ Telemed เพ่ือรองรับการบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีชายแดน

และพ้ืนท่ีเฉพาะ

โรงแรมภายในจังหวัดในเขต กทม. และปริมณฑล

2,500,000 บาท

2,200 คน

กศภ. สป. /กยผ.สป. 

วัน ท่ี ภายในไตรมาส ท่ี  1 ปW งบประมาณ พ.ศ .  2567 

โรงแรมภายในจังหวัดพื้นท่ีเปbาหมาย

1,500,000 บาท

500 คน

ศูนยdเทคฯ/กบรส./กยผ.สป. 
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กร ะทรวง สาธารณส  ุข

Ministry of Public Health
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กร ะทรวง สาธารณส  ุข

Ministry of Public Health
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กร ะทรวง สาธารณส  ุข

Ministry of Public Health

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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สถานการณ์ วัต ถุประสงค์

มาตรการส าคัญ  /  กิจกรรมหลัก

เ ป้าหมาย

100 วนัแรก: 
1. ประชาชนใช้ประโยชน์ข้อมูลสุขภาพตนเอง ในการรับบริการสุขภาพดว้ยบัตร
ประชาชนใบเดียว (เขตสุขภาพที่ 1 4 9 12)
2. 100 วัน 100 รพ.อัจฉริยะ (รพร.ทุกแห่ง และจังหวัดละ 1 แห่ง)

1. ประชาชนใช้ประโยชน์ข้อมูลสุขภาพตนเอง ในการรับบริการ
สุขภาพด้วยบัตรประชาชนใบเดียว (รพ.สังกัด สธ.ทุกแห่งภายในเขต)
2. จ านวนโรงพยาบาลอัจฉริยะ (รพ.แม่ข่ายทุกแห่ง)

ปี 2567
เ ป้าหม า ย

กร ะทรวง สาธารณส  ุข

Ministry of Public Health

ประเดน็: ดิจิทลัสขุภาพ
1. มีแพลตฟอร์มของกระทรวง

2. การเชื่อมโยงข้อมูลการรักษาระหว่างหนว่ยบริการยังไม่
ครอบคลุม
3. มีระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ/โรคอุบัติใหม่ด้วยดิจิทัล
4. ประชาชนยังไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลสขุภาพของตนเองได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ

1. ยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพของประชาชนด้วย
ดิจิทัลให้สามารถรับการรักษาไดทุ้กหนว่ยบริการ
2. ประชาชนสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ข้อมูล
สุขภาพของตนเองด้วยดิจิทัล
3. พัฒนาหน่วยบริการสุขภาพเป็นโรงพยาบาล
อัจฉริยะ (Smart Hospital)

ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพ Digital Health 
(บัตรประชาชนใบเดียว)
1. ประชาชนได้บริการที่สะดวก รวดเร็ว ลดค่าใช้จ่าย
2. ลดการแออัด ลดรอคอย

ยกระดับบริการด้วยบัตร
ประชาชน

ส่งเสริมให้หน่วยบริการในระบบ
สาธารณสุขเป็น รพ.อัจฉริยะ

• ธรรมาภิบาลข้อมูล
• พัฒนา Standard Data set
• API Exchange gateway
• Financial Data Hub
• ส่งเสริมให้หน่วยบริการ

แลกเปลี่ยนข้อมูล

1 2 3

1. ระบบส่งต่อ (refer)
2. การแพทย์ฉุกเฉิน 
3. รับยาใกล้บ้าน
4. การแพทย์ทางไกล
5. ประวัติการรักษา

ธรรมาภิบาลข้อมูลและพัฒนาระบบ
ข้อมูลสุขภาพดิจิทัลเพื่อการ

แลกเปลี่ยนระหว่างหน่วยบริการ

1. ระบบปฏิบัติการ
2. ความปลอดภัยทาง

ไซเบอร์
3. การรบัรองคุณภาพ 
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การบริการ
สุขภาพ

รพ./สถาน
บริการ AI ระบบ

ฐานข้อมูล

• ประวัติสุขภาพ
• ส่งต่อ
• ฉุกเฉิน
• รับยาใกล้บ้าน
• การแพทย์ทางไกล
• การข้ารับบริการ 

• Cybersecurity
• HAIT
• Cloud

• Chat AI 
(สุขภาพใจส าหรับผู้ป่วย
และญาต)ิ

• AI วินิจฉัยโรค

• Exchange Layer
• HL7F
• D506
• Coverage
• Claim/Funding
• Digital health station

Big Data

กรอบแนวคิด “สุขภาพดิจิทัล: บัตรประชาชนใบเดียว”

กลยุทธ์ A-B-C-D-E
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กรมสป. นอก สธ.
901

รพ.สต.
21 HIS

สถานการณ์

97% (รพ. สังกัด สป.)62 9,798133

เฝ้าระวังควบคุมโรค
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แผนการขับเคลื่อนนโยบาย
ด้านสาธารณสุข

ประเด็น : ส่งเสริมการมีบุตร
การประชุมจัดท าแผนงานขับเคลื่อนนโยบายด้านสาธารณสุข

วันพุธที่ 13 กันยายน 2566
ณ ห้องประชุม 1 ชัน้ 9 ตึกกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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สถานการณ์ปจัจุบัน : จ านวนการเกิดลดลง จ านวนการตายเพ่ิมข้ึน1
38



สถานการณ์ปัจจุบัน : ค่า TFR เปรียบเทียบกับประเทศในภูมิภาค 
South East Asia (SEA)1

แหล่งข้อมูล : World Population Prospect 2022
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วัตถุประสงค์
2

❑ เสริมสร้างทัศนคติและค่านิยมแก่คนรุ่นใหม่
ในการสร้างครอบครัวและมีบุตรในวัยอันควร

❑ เพ่ิมอัตราการเกิดอย่างมีคุณภาพ
❑ เพ่ิมช่องทางและสิทธิประโยชนใ์นการเข้าถึงบริการ 
ส าหรับผู้ต้องการมีบุตร
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เป้าหมาย
ปี 2580 อัตรา

การเจริญพันธุ์รวม 
(TFR) 

ไม่น้อยกว่า 1.5

3
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มาตรการส าคัญ/กิจกรรมหลัก4

ผลักดันเรื่องส่งเสรมิการเกิดคุณภาพเป็นวาระแห่งชาติ

ยกระดับสถานบริการและสิทธิประโยชน์ ในการจัดบริการ
ส่งเสริมการเกิดคุณภาพ โดยไม่มีอุปสรรคในการเข้าถึง
บริการ

พัฒนาก าลังคนให้มีศักยภาพ เพียงพอ รองรับการ
ส่งเสริมการมีบุตร

42



Quick win  100 วัน5
➢ ทุกสถานบริการสังกัด สธ มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร
ตามศักยภาพ ร้อยละ 100 

➢ เพ่ิมชุดสิทธิประโยชน์เพ่ือให้ผู้มบุีตรยากเข้าถึงบริการได้
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EVENT5
➢ ครัง้ท่ี 1 ภาคีร่วมใจส่งเสริมคนไทยมีลูกเพ่ือชาติ

กิจกรรม : MOU ภาคีเครือข่ายส่งเสริมคนไทยมีบุตร
พัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการในการจัดบริการ

กลุ่มเป้าหมาย :  ภาคีเครือข่าย
งบประมาณ 1,000,000 บาท
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EVENT5
➢ ครัง้ท่ี 2 เปิดตัวโรงพยาบาลส่งเสริมการมีบุตร

กิจกรรม : ส่งเสริมการเกิดคุณภาพในวัยเจริญพันธุ์
สร้างการรับรู้ในการเข้าถึงบริการส่งเสริมการมี

บุตร และชุดสิทธิประโยชน์
กลุ่มเป้าหมาย :  ประชากรวัยเจริญพันธุ์

โรงพยาบาลสังกัด สธ
งบประมาณ 1,000,000 บาท
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เป้าหมาย
ปี 2567 ผู้รับบริการ

ได้รับช่วยเหลือ
การมีบุตรเพ่ิมขึ้น

ร้อยละ 10 
(จากปี 2566)

6
46



ขอบคุณครับ
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สถานการณ์  วัตถุประสงค์  

มาตรการส าคัญ /  กิจกรรมหลัก  

เป้ าหมาย  

       100 วันแรก: 
1. จัดงาน World Wellness Expo 
2. Blue Zone  เขตละ 1 แห่ง 
3. การอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน 80 รายการ 
4. บริการทางการแพทย์มูลค่าสูง 
 - ATMP / Clinic Trial Cosmeceutical / ศูนย์ทวนสอบเคร่ืองมือแพทย์ 
5.   สร้างงานสร้างอาชีพนวดไทยเพื่อสุขภาพ 5,000 คน 

1. อัตราการข้ึนทะเบียนผู้ให้บรกิารด้านสุขภาพ (นวด, สปา) 

2. ยกระดับมาตรฐานเส้นทางการท่องเที่ยวเชงิสุขภาพ  ทุกจังหวัด 

3. การอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน 350 รายการ 

4. เพิ่มมูลค่าผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

 

 

 

ปี 2567 เป้ าหมาย 

กระทรวงสาธารณสุข 

Ministry of Public Health 

กร ะทรวง สาธารณส  ุข

Ministry of Public Health

ประเด็น: เศรษฐกิจสุขภาพ 

การขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบัน มุ่งเน้นการเพ่ิมขีด
ความสามารถในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพไปควบคู่กัน  โดย
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ มีท้ังในเชิงบ าบัดรักษาสุขภาพหรือเชิงการแพทย์ (Medical Tourism)  และ
เชิง Wellness Tourism ซึ่งประเทศไทยมีความได้เปรียบจากความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
ทรัพยากร และภูมิปัญญาไทย ซึ่งสามารถสร้างสรรค์บริการท่ีสามารถตอบสนองความต้องการของผู้มาใช้
บริการในรูปแบบต่างๆ ได้  รวมถึงการส่งเสริม ความร่วมมือและพัฒนาภาคีเครือข่ายผู้ประกอบการด้าน
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและบริการทางการแพทย์เพ่ือรองรับการเป็นศูนย์กลางของการบริการด้าน
การแพทย์ (Medical Hub) ท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย 

1. พัฒนาประเทศไทยเป็นแลนด์มาร์กท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบผสมผสานอย่างครบ
วงจร ในระดับโลก  

2. ยกระดับรูปแบบการให้บริการและผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ให้ไดม้าตรฐาน  
3. พัฒนานวัตกรรมสมุนไพรและกัญชาทางการแพทย์สร้างคุณค่าแก่ประชาชน 

สร้างข้อมูลให้ประเทศ  
4. ศูนย์กลางการแพทย์มูลค่าสูงในภูมิภาคอาเซียน 

1.Health for Wealth แห่งเอเชีย 
2.Blue Zone แห่งท่ี 6 ของโลก 

Blue Zone ศูนย์กลาง 
การแพทย์มูลค่าสูง 

การดูแลสุขภาพ 
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

Wellness 
Community 

ปรับกฎ/ระเบียบ ให้
เอื้อต่อการแพทย์
มูลค่าสูง 

พัฒนาผลิตภัณฑ์และ
บริการทางการแพทย์
มูลค่าสูง 

ศูนยก์ลางบริการ
วิชาการ 

ศูนย์ Excellence 

Center 
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วัน ท่ี  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

กลุ่มเป้าหมาย / จ านวน 

งบประมาณ 

หน่วยงานหลัก/ หนว่ยงานรว่ม  

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

สถานที่จัดงาน 

ประเด็นนโยบาย ............................................... 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

สถานที่จัดงาน 

กลุ่มเป้าหมาย / จ านวน 

งบประมาณ 

หน่วยงานร่วม / ภาคีเครอืข่าย 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

หัวข้อ Event ครั้งที่ 1 
.......................................................... 

หัวข้อ Event ครั้งที่ 2 
.......................................................... 

วันที่  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
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นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567

ประเด็นที่ 13 นักท่องเที่ยวปลอดภัย
1. ยกระดับระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ให้ทันสมัย ทันเวลา

2. ยกระดับความปลอดภัยด้านอาหาร สถานที่ ผู้ให้บริการ

3. เพิ่มบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างครอบคลุม

4. กองทุน
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การขับเคลื่อนนโยบาย ที่ 13

1. สร้างความเชื่อมั่นเรื่องความปลอดภัยในพื้นที่ (Trust) การป้องกัน การสื่อสารสาธารณะ

2. เฝ้าระวังโรคติดต่อ/โรคระบาด การคัดกรองที่ด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ

3. การป้องกันโรคและภัยสุขภาพ (สถานที่เสี่ยง สุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม อาหาร โรคที่ป้องกันได้ด้วย
วัคซีนในคนและสัตว์ อุบัติเหตุ)

4. การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

- การควบคุมโรค/การกักกันโรค

- ICS /ประสานงานระหว่างประเทศ

5. ระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน 

- ระบบส่งต่อ (refer)/ระบบส่งต่อทางการแพทย์ (logistic)/การซ้อมแผน

6. รักษาพยาบาล

7. กองทุน 

security
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มาตรการที่ 1 Safety Island Phuket Sandbox
• สร้างพื้นที่ปลอดโรค/สร้างภูมิคุ้มกันในพื้นที่ท่องเที่ยว
• เสริมสร้างความมั่นใจ เรื่องสถานที่ปลอดภัย ต่อยอดมาตรฐานโรงแรม สถานประกอบการ ในพื้นที่ท่องเที่ยว

มาตรการที่ 2 การบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน: Public health emergency 
(สถานที่ท่องเที่ยว/พื้นที่ห่างไกล/เกาะ)

Quick Win
• Rabies free island
• น าร่อง Dengue Vaccine

มาตรการส าคัญ ปี 67 
Quarantine Center

Quick Win
• ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินที่ครอบคลุม

บุคลากรและอุปกรณ์ส าคัญ (Activate)
• Logistic (Sky Doctor ในพื้นที่เสี่ยง)
• ซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
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กิจกรรมรณรงค์ส าคัญ
Kick off 1 : Rabies free island

: Dengue Vaccine

Kick off 2 : Sky Doctor ในพื้นที่เส่ียง

: อาสาสมัครทางทะเลครอบคลุม
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