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1. รายนามผู้ชี้แจง 
 

ส่วนราชการ กรมการแพทย์ 
 

ลำดับ ชื่อ - สกุล ตำแหน่ง 
1. นายแพทยท์วีศลิป์  วิษณุโยธิน อธิบดีกรมการแพทย ์
2. นายแพทยไ์พโรจน์  สรุตันวนิช รองอธิบดีกรมการแพทย์ 
3. นายแพทยส์กานต์  บุนนาค รองอธิบดีกรมการแพทย์ 
4. นายแพทย์ธนินทร์  เวชชาภินันท์ รองอธิบดีกรมการแพทย์ 
5. นายแพทยอ์ัครฐาน  จิตนุยานนท ์ รองอธิบดีกรมการแพทย์ 
6. ทันตแพทย์หญิงออนอง มั่งคั่ง ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และ

แผนงาน 
 
 

     ผู้ประสานงาน 
1. นายทวคีูณ  พิมพ์เงิน นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 

หมายเลขโทรศพัท์ 085 017 1299 
2. นางสาวนารา  ศรีนารักษ ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

หมายเลขโทรศพัท์ 085 901 0965 
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2. วิสัยทัศน์ พันธกิจ โครงสร้างหน่วยงาน การดำเนินภารกิจหน้าที่และอำนาจตาม
กฎหมายจัดตั้งหน่วยงาน และการบูรณาการหรือประสานภารกิจในมติด้านอื่น 
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วิสัยทัศน์กรมการแพทย์ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580)      
ประชาชนสุขภาพดีได้รับบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพและมาตรฐานวิชาชีพอย่างเสมอภาค 
การแพทย์ไทย เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย 
 
วิสัยทัศน์กรมการแพทย์    
เป็นองค์กรหลักในการจัดหาบริการทางการแพทย์แบบองค์รวมระดับชาติเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า 
ของประชาชน (The National Medical Services Total Solution Provider) 
 
พันธกิจ      
สร้างและถ่ายทอดองค์ความรู้ นวัตกรรม เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่สมคุณค่าและจัดบริการ 
ทางการแพทย์เฉพาะทางระดับตติยภูมิที่ยุ่งยากซับซ้อนโดยใช้หลักการบริหารราชการ 
แบบมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วน 
 
ภารกิจตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562   
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการด้านการบำบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์ฝ่ายกาย โดยมีการศึกษา วิจัย พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ที่เหมาะสม การเพิ่มพูนความรู้และทักษะการปฏิบัติงานแก่บุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง 
ที่มีคุณภาพ ให้บริการทางการแพทย์เฉพาะด้านหรือในระดับตติยภูมิที่ยุ ่งยากซับซ้อนอย่างได้มาตรฐาน 
เพื่อให้ผู้รับบริการพึงพอใจ โดยมีหน้าที่ และอำนาจดังต่อไปนี้ 
      (1) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนา และสร้างองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ และการแพทย์
เฉพาะทาง เป็นศูนย์อ้างอิงทางการแพทย์ รวมทั้งดำเนินการและประสานงานกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งในประเทศและต่างประเทศในเรื่องดังกล่าว 

(2) กำหนด รับรอง และพัฒนาคุณภาพมาตรฐานทางการแพทย ์
     (3) ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์และการแพทย์เฉพาะทาง  
แก่สถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
      (4) ประเมินการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ของสถานบริการสุขภาพทุกระดับให้เหมาะสม 
และคุ้มค่า 
     (5) จัดให้มีบริการเพื่อรองรับการส่งต่อผู้ป่วยระดับตติยภูมิเฉพาะโรคหรือเฉพาะทาง 
     (6) ให้การเพิ่มพูนความรู้และทักษะการปฏิบัติงานด้านการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องแก่แพทย์และบุคลากรทางด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
(7) จัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายทางการแพทย์เพื่อยกระดับมาตรฐานการให้บริการระบบสุขภาพ 
(8) พัฒนาระบบและกลไกการดำเนินงานให้เป็นไปตามกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบ 
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(9) ปฏิบัติการอื ่นใดตามที่กฎหมายกำหนดให้เป็นหน้าที ่และอำนาจของกรม หรือตามที่รัฐมนตรีหรือ
คณะรัฐมนตรีมอบหมาย     
 
ความรับผิดชอบตามกฎหมายของแต่ละหน่วยรับงบประมาณ ที่นอกเหนือจากกฎหมายจัดตั้งหน่วยงาน 
1. พระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด ปี พ.ศ. 2564 อธิบดีกรมการแพทย์ มีบทบาทหน้าที่ 
เป็นคณะกรรมการตามกฎหมาย 
2. ประกาศคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด (อนุบัญญัติ) โดย มอบหมายให้ กรมการแพทย์
เป็นผู้รับผิดชอบ ได้แต่งตั้งอธิบดีกรมการแพทย์ เป็นประธาน คณะอนุกรรมการจัดตั้งและควบคุมคุณภาพ
มาตรฐาน ศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และศูนย์ฟื้นฟูสภาพ
ทางสังคม และแต่งตั้งผู้อำนวยการสถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) 
เป็น อนุกรรมการและเลขานุการ รับผิดชอบดำเนินการตามอนุบัญญัติ ที่เกี่ยวข้อง"   
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โครงสร้างกรมการแพทย ์
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3. ภาพรวมงบประมาณของหน่วยรับงบประมาณ 3 ปีย้อนหลัง  
(ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2569) 

 
 
 

(แบบ สว.69-01 (กรม/หน่วยงาน))  
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ภาพรวมงบประมาณของหน่วยรับงบประมาณ 3 ปีย้อนหลัง 
(ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2569)   
........................................................................ 

 
ชื่อหน่วยงาน (ระดับกรมหรือเทียบเท่า) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. จำแนกตามลักษณะรายจ่าย  

หน่วย :  ล้านบาท (ทศนิยม 4 ตำแหน่ง) 

รายการ 
ปี 2567 

(1) 
ปี 2568 

(2) 
ปี 2569 

(3) 

เปรียบเทียบ  
(2) และ (3) 

เพิ่มข้ึน/ลดลง ร้อยละ 
รวมทั้งสิ้น 7,604.1769 8,117.7126 8,576.9315  459.2189   5.66  

1.1 รายจ่ายประจำ 5,723.0428 5,748.9223 5,884.7446   135.8223   2.36  
1.2 รายจ่ายลงทุน 1,881.1341 2,368.7903  2,692.1869   323.3966  13.65  

  
2. จำแนกตามงบรายจ่าย  

 
หน่วย :  ล้านบาท (ทศนิยม 4 ตำแหน่ง) 

รายการ 
ปี 2567 

(1) 
ปี 2568 

(2) 
ปี 2569 

(3) 

เปรียบเทียบ  
(2) และ (3) 

เพิ่มข้ึน/ลดลง ร้อยละ 
รวมทั้งสิ้น  7,604.1769 8,117.7126 8,576.9315  459.2189   5.66  

2.1 งบบุคลากร   4,687.0867 4,688.0306 4,807.3244 119.2938  2.54  
2.2 งบดำเนินงาน    952.3643 982.9123 984.6049 1.6926  0.17  
2.3 งบลงทุน   1,839.8641 2,364.0114 2,687.7213 323.7099  13.69  
2.4 งบเงินอุดหนุน       66.8138 67.3045 82.8014 15.4969  23.03  
2.5 งบรายจ่ายอื่น       58.0480 15.4538 14.4795 - 0.9743  - 6.30  
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3. เงินนอกงบประมาณของหน่วยรับงบประมาณ 
      หนว่ย :  ล้านบาท (ทศนิยม 4 ตำแหน่ง) 

รายการ 
ปี 2567 

(1) 
ปี 2568 

(2) 
ปี 2569 

(3) 

เปรียบเทียบ  
(2) และ (3) 

เพิ่มข้ึน/ลดลง ร้อยละ 
3.1 เงินนอกงบประมาณสะสม
คงเหลือยกมา 

23,678.4959 21,069.1503  17,423.9459  - 3,645.2044  - 17.30  

3.2 รายได้ประเภทเงินนอก
งบประมาณ 

16,577.9437 16,701.9353  16,720.0000  18.0647  0.11  

3.3 รวมเงินนอกงบประมาณทั้งสิ้น 
(3.1+3.2) 

40,256.4396 37,771.0856 34,143.9459 - 3,627.1397  - 9.60  

3.4 นำไปสมทบกับงบประมาณ - 55.0000 85.0000 30.0000  54.55  
(1) งบบุคลากร - - - -    -    
(2) งบดำเนินงาน - - - -    -    
(3) งบลงทุน - 55.0000 85.0000 30.0000  54.55  
(4) งบเงินอุดหนุน - - - -    -    
(5) งบรายจ่ายอื่น - - - -    -    

3.5 คงเหลือหลังหักเงินนำไป
สมทบกับงบประมาณ (3.3-3.4) 

40,256.4396  24,476.3030 34,058.9459  9,582.6429  39.15  

3.6 แผนการใช้จ่ายอ่ืน 19,187.2893  20,292.1397  17,200.0000  - 3,092.1397 - 15.24  
(1) ภารกิจพ้ืนฐาน 17,739.7753  17,577.1220  15,000.0000  - 2,577.1220  - 14.66  

- รายจ่ายประจำ 17,739.7753  17,577.1220  15,000.0000  - 2,577.1220  - 14.66  
- รายจ่ายลงทุน                 -                   -                   -       -    -    

(2) ภารกิจเพ่ือการพัฒนา 1,447.5140  2,715.0177  2,200.0000  - 515.0177  - 18.97  
- รายจ่ายประจำ                 -                   -                   -   -    -    
- รายจ่ายลงทุน 1,447.5140  2,715.0177  2,200.0000  - 515.0177  - 18.97  

3.7 คงเหลือ (3.5-3.6) 21,069.1503  17,423.9459  16,858.9459  - 565.0000  - 3.24  
 
หมายเหตุ : วงเงินที่นำไปสมทบตามแนวทางการจัดทำงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  
ตามฐานข้อมูลสำนักงบประมาณ และ/หรือ เอกสารงบประมาณ 
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4. งบประมาณตามยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณ จำแนกตามกลุ่มแผนงาน 3 ปีย้อนหลัง 
                                                                                                                                                                                          

       หนว่ย :  ล้านบาท (ทศนิยม 4 ตำแหน่ง) 

ประเภทงบประมาณรายจ่าย - แผนงาน 
ปี 2567 

(1) 
ปี 2568 

(2) 
ปี 2569 

(3) 

เปรียบเทียบ  
(2) และ (3) 

เพิ่มข้ึน/
(ลดลง) 

ร้อยละ 

รวมทั้งสิ้น 7,604.1769  8,117.7126  8,576.9315  459.2189  5.66 
4.1 แผนงานพื้นฐาน - - - - - 
4.2 แผนงานยุทธศาสตร์ 2,277.2512  2,774.4618  3,112.0721  337.6103 12.17 
 (1) แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพ 

คนตลอดช่วงชีวิต 
4.9896  5.6039  5.0355  - 0.5684 - 10.14 

 (2) แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้าง 
ให้คนมีสุขภาวะที่ด ี

2,272.2616  2,768.8579  3,107.0366  341.9037 12.36 

4.3 แผนงานบูรณาการ 241.5338  267.9403  271.2633  3.3230 1.24 
 (1) แผนงานบูรณาการป้องกัน 

ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด 
228.0000  253.3309  255.2225  1.8916 0.75 

 (2) แผนงานบูรณาการเตรียม 
ความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย 

13.5338  14.6094  16.0408  1.4314 9.80 

4.4 แผนงานบุคลากรภาครัฐ  5,085.3919  5,075.3105  5,193.5961  118.2856 2.33 
4.5 รายการค่าดำเนินการภาครัฐ - - - - - 
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4. ภาพรวมแผนงาน ผลผลิต/โครงการ และโครงการที่สำคัญ  

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
 
 

(แบบ สว.69-02 (กรม/หน่วยงาน)) 
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ภาพรวมแผนงาน ผลผลิต/โครงการ และโครงการที่สำคัญ 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
............................... 

ชื่อหน่วยงาน (ระดับกรมหรือเทียบเท่า) กรมการแพทย์ 
1 ภาพรวมแผนงาน ผลผลิต/โครงการ จำแนกตามงบรายจ่าย   
 

หน่วย :  ล้านบาท (ทศนิยม 4 ตำแหน่ง) 

แผนงาน – ผลผลิต/
โครงการ  

(ทุกแผนงาน) 

งบบุคลากร งบดำเนินงาน งบลงทุน งบอุดหนุน 
งบราย 
จ่ายอ่ืน 

รวมทั้งสิ้น 

เงินเดือน 
ค่าจ้าง
ประจำ 

ค่าจ้าง
ช่ัวคราว 

ค่าตอบแทน 
พนักงานฯ รวม 

ค่าตอบ 
แทน 

ค่าใช้สอย ค่าวัสด ุ
ค่า

สาธาร
ณูปโภค 

รวม ค่าครุภัณฑ ์
ที่ดินและ

สิ่งก่อสร้าง 
รวม    

รวมทั้งสิ้น 4,355.4202 172.7593 - 279.1449 4,807.3244 402.0150 155.8173 341.6944 85.0782 984.6049 1,155.9346 1,531.7867 2,687.7213 82.8014 14.4795 8,576.9315 
1. แผนงานยุทธศาสตรด์้าน
พัฒนาศักยภาพคนตลอด
ช่วงชีวติ 

- - - - - - 5.0355 - - 5.0355 - - - - - 5.0355 

(1) โครงการพัฒนา
บริการสุขภาพประชาชน
ตามช่วงวัย 

- - - - - - 3.1420 - - 3.1420 - - - - - 3.1420 

(2) โครงการพัฒนา
บริการสุขภาพประชาชน
ตามช่วงวัยกลุ่มในครรภ์/
แรกเกิด/ปฐมวัย 

- - - - - - 1.8935 - - 1.8935 - - - - - 1.8935 

2. แผนงานยุทธศาสตร ์
ด้านเสริมสรา้งให้คน 
มีสุขภาวะทีด่ ี

- - - - - 26.3280  96.0058  114.6224 85.0782 318.9030  1,155.9346 1,531.7867  2,687.7213  82.8014  14.4795  3,107.0366 

(1) โครงการสนับสนุน
การเป็นเมืองศูนย์กลาง
บริการสุขภาพในอาเซียน 

- - - - - - 3.1314 - - 3.1314 - - - - 3.2929 6.4243 
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แผนงาน – ผลผลิต/
โครงการ  

(ทุกแผนงาน) 

งบบุคลากร งบดำเนินงาน งบลงทุน งบอุดหนุน 
งบราย 
จ่ายอ่ืน 

รวมทั้งสิ้น 

เงินเดือน 
ค่าจ้าง
ประจำ 

ค่าจ้าง
ช่ัวคราว 

ค่าตอบแทน 
พนักงานฯ รวม 

ค่าตอบ 
แทน 

ค่าใช้สอย ค่าวัสด ุ
ค่า

สาธาร
ณูปโภค 

รวม ค่าครุภัณฑ ์
ที่ดินและ

สิ่งก่อสร้าง 
รวม    

(2) โครงการองค์ความรู้
ด้านสุขภาพได้รับการพัฒนา
อย่างเหมาะสม 

- - - - - 26.3280 90.3309 114.6224 85.0782 316.3595 1,155.9346 1,531.7867 2,687.7213 82.8014 6.9608 3,093.8430 

(3) โครงการจัดตั้งศูนย์
การแพทย์แม่นยำแห่งชาต ิ
(National Precision 
Medicine Center) 

- - - - - - - - - - - - - - 4.2258 4.2258 

(4) โครงการพัฒนาและ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านการ
รักษาและฟื้นฟูสุขภาพที่
ถูกต้องสำหรับประชาชน
และบุคลากรทางการแพทย ์

- - - - - - 2.5435 - - 2.5435 - - - - - 2.5435 

2. แผนงานบูรณาการ
ป้องกัน ปราบปราม และ
แก้ไขปญัหายาเสพติด 

- - - - - - 28.1505 227.0720 - 255.2225 - - - - - 255.2225 

(1) โครงการผู้เสพ ผู้ติด
ยาเสพติดได้รับการบำบัด 
รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 

- - - - - - 28.1505 227.0720 - 255.2225 - - - - - 255.2225 

3. แผนงานบูรณาการ 
เตรียมความพร้อมเพื่อ
รองรับสังคมสูงวยั 

- - - - - - 16.0408 - - 16.0408 - - - - - 16.0408 

(1) โครงการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุเข้าถึงระบบและ
นวัตกรรมการดูแลสุขภาพ 

- - - - - - 15.5708  - - 15.5708  - - - - - 15.5708  

(2) โครงการสร้างการรับรู้
ให้ประชาชน เตรียมความ
พร้อมก่อนเข้าวัยสูงอายุใน
ทุกมิติ 

- - - - - - 0.4700  - - 0.4700  - - - - - 0.4700  
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แผนงาน – ผลผลิต/
โครงการ  

(ทุกแผนงาน) 

งบบุคลากร งบดำเนินงาน งบลงทุน งบอุดหนุน 
งบราย 
จ่ายอ่ืน 

รวมทั้งสิ้น 

เงินเดือน 
ค่าจ้าง
ประจำ 

ค่าจ้าง
ช่ัวคราว 

ค่าตอบแทน 
พนักงานฯ รวม 

ค่าตอบ 
แทน 

ค่าใช้สอย ค่าวัสด ุ
ค่า

สาธาร
ณูปโภค 

รวม ค่าครุภัณฑ ์
ที่ดินและ

สิ่งก่อสร้าง 
รวม    

5. แผนงานบุคลากรภาครัฐ 4,355.4202 172.7593 - 279.1449 4,807.3244 375.6870 10.5847 - - 386.2717 - - - - - 5,193.5961 
 
คำชี้แจง :  1. ให้กรม/หน่วยงาน ระบุข้อมูลทุกแผนงานท่ีได้รับจัดสรรงบประมาณ 

 2. ให้ระบุข้อมูลเฉพาะผลผลิต/โครงการ ท่ีอยู่ในแผน ทุกโครงการ โดยไม่ต้องลงรายละเอียดถึงกิจกรรม 
 3. เฉพาะ “แผนงานพื้นฐาน” และ “แผนงานบุคลากรภาครัฐ” ให้ระบุเฉพาะภาพรวมตัวเลขงบประมาณ ไม่ต้องระบุรายละเอียด ผลผลิต/โครงการ กิจกรรม 
 4. ใช้ฐานข้อมูลตามคำของบประมาณ แบบ สงป.1009 (หน่วยงาน) : คู่มือปฏิบัติการจัดทำคำของบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 และ/หรือ  

เอกสารงบประมาณเล่มขาวคาดแดง 
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2. โครงการที่สำคัญ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569   
      หน่วย :  ล้านบาท (ทศนิยม 4 ตำแหน่ง) 

แผนงาน – ผลผลิต/โครงการ – กิจกรรม – 
ตัวชี้วัด 

(ยกเว้นแผนงานบุคคลากรภาครัฐ) 

งบประมาณ 
2569 

งบ
รายจ่าย 

ลักษณะการดำเนินการ  ที่มา/ความต้องการโครงการ 
สถานที่ดำเนินการ/
สถานภาพปัจจบุัน 
(ณ วันจัดทำคำขอ) 

ผลสัมฤทธิ์ที่คาดวา่จะได้รบั 
จากการใช้จา่ยงบประมาณ 

1. แผนงานยุทธศาสตร์เสรมิสร้างให้คน 
มีสุขภาวะทีด่ ี

โครงการก่อสร้างสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
แห่งใหม ่(สาขาบางขุนเทียน) สถาบันมะเร็ง
แห่งชาต ิแขวงทา่ข้าม เขตบางขุนเทียน 
กรุงเทพมหานคร 
ตัวชี้วดัเชงิปริมาณ :  สถาบันมะเร็งแหง่ชาติ 
แห่งใหม่ (สาขาบางขุนเทียน) ขนาด 200 เตียง 
สามารถรองรับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 
ที่มีความยุ่งยากซับซ้อนได้อย่างครอบคลุม ทั่วถึง 
เป็นต้นแบบในการจัดระบบบริการด้านโรคมะเร็ง
ของประเทศและลดความแออัดของผู้รับบริการ 
เพิ่มความรวดเร็วในการรักษาโรคมะเร็งเพื่อให้
ประชาชนทุกคนได้มีสิทธิ์เข้าถึงบริการ 
ทางการแพทย์อยา่งเท่าเทียมและทันทว่งที 

 
 

496.1575  

 
 

งบลงทุน 

 
 
เป็นรายการผูกพันใหม ่
ปี 2569 และเป็นรายการที่มี
วงเงินตั้งแต่ 1,000 ล้านบาท
ขึ้นไป ซ่ึง ครม. อนุมัติ โดยมี
วงเงินงบประมาณทั้งสิ้น 
3,307.7161 ล้านบาท และ 
มีระยะเวลาในการผูกพัน
งบประมาณ 5 ป ี
(พ.ศ. 2569 – พ.ศ. 2573) 
โดยตั้งงบประมาณผูกพัน ดังนี ้
 ปี 69 ตั้งงบ 496.1575 ลบ. 
 ปี 70 ผูกพัน 567.273 ลบ. 
 ปี 71 ผูกพัน 595.3889 ลบ. 
 ปี 72 - 2573 ผูกพัน 
1,648.8965 ลบ. 

 
 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางขั้นสูงด้านโรคมะเร็งให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ในแต่ละปีมีผู้มาใช้บริการ 
ที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติประมาณ 30,000 ราย หรือ มากกว่า 
160,000 คร้ัง นอกจากน้ันยงัเปน็หน่วยงานหลักของประเทศในการ
จัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้านการป้องกันและควบคุม
โรคมะเร็ง แก่กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
ซ่ึงตั้งอยู่เลขที่ 268/1 ถนนพระราม 6 แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี 
กรุงเทพมหานคร บนพื้นที่ 5 ไร่ มอีาคารทั้งหมด 3 หลัง โดยอาคาร
หลัก 2 หลัง ที่ใช้ในการดูแลรักษาผูป้่วยถูกสร้างขึ้นในปี พ.ศ. 2512 
ปัจจุบัน ตวัอาคารทั้งเก่าและชำรุด เนื่องจากมีอายุถึง 56 ป ี 
การปรับปรุง ซ่อมแซม ไม่สามารถทำได้สะดวกมากนัก เพราะพื้นที่
มีจำกัด ในป ีพ.ศ. 2565 สถาบันมะเร็งแห่งชาติมีโครงการที่จะรื้อ
อาคารดำรงนิราดูร เพื่อจะสรา้งอาคารผูป้่วยนอกใหม่ โดยได้รับ
งบประมาณในการออกแบบทั้งส้ิน 41.8000 ล้านบาท ต่อมา 
เมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2565 คุณอุไรศรี คนึงสุขเกษม และ
ครอบครัวคนึงสุขเกษม ได้บริจาคที่ดินบริเวณตำบลท่าข้าม  
อำเภอบางขุนเทียน จังหวัดกรุงเทพมหานครพื้นที่รวมทั้งหมด
ประมาณ 84 ไร่ มอบให้แก่ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
สำหรับสาธารณประโยชน์ทางด้านการแพทย์ และการสาธารณสุข 
โดยไม่มีค่าตอบแทน และเง่ือนไขใด ๆ ทั้งสิ้น ด้วยเหตุนี้ทาง 
กรมการแพทย์ฯ ได้พิจารณาถึงความเหมาะสมของการใช้ประโยชน์
จากที่ดินที่ได้รับบริจาคให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของผู้บริจาค และ
ให้สอดคล้องกับนโยบายทีก่ำหนดไว ้จึงเห็นสมควรยกที่ดินบริจาค

 
 
สถานที่หรือพื้นที่
ดำเนินการ บริเวณ
แขวงท่าขา้ม เขตบาง
ขุนเทียน จังหวัด
กรุงเทพมหานคร พื้นที่
รวมทั้งหมดประมาณ 
84 ไร่ 

 
 
1. สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ
แห่งใหม่ (สาขาบางขุนเทียน)  
มีขนาด 200 เตียง สามารถ
รองรับการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งที่มีความยุ่งยากซับซ้อน
ได้อย่างครอบคลุม ทั่วถึง  
เป็นต้นแบบในการจัดระบบ
บริการด้านโรคมะเร็งของ
ประเทศ 
2. มีศูนย์กลางการเรียนรู้  
การวิจยัเฉพาะทางด้าน
โรคมะเร็งในระดับประเทศ  
เพื่อจัดทำข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายที่เกี่ยวข้องกบัการ
ป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งได้
อย่างมีประสิทธภิาพ 
3. ผู้ป่วยและญาติ รวมทั้ง
บุคลากรมีความพึงพอใจเพิ่ม
มากขึ้น ส่งเสริมภาพลกัษณ ์
ของการเป็นสถาบันระดับชาต ิ
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แผนงาน – ผลผลิต/โครงการ – กิจกรรม – 
ตัวชี้วัด 

(ยกเว้นแผนงานบุคคลากรภาครัฐ) 

งบประมาณ 
2569 

งบ
รายจ่าย 

ลักษณะการดำเนินการ  ที่มา/ความต้องการโครงการ 
สถานที่ดำเนินการ/
สถานภาพปัจจบุัน 
(ณ วันจัดทำคำขอ) 

ผลสัมฤทธิ์ที่คาดวา่จะได้รบั 
จากการใช้จา่ยงบประมาณ 

ดังกล่าวให้แก่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ เพือ่สร้างสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติแห่งใหม่ (สาขาบางขุนเทียน) รองรับการให้บริการทาง 
ด้านการแพทย์แก่ประชาชน เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ การวิจยั 
เฉพาะทางด้านโรคมะเร็งแก่บุคลากรสาธารณสุขทั้งในและ
ต่างประเทศ ทั้งในอนาคตอันใกล้ และอนาคตในระยะยาวต่อไป 
การให้บริการในสถานที่เดมิไม่สามารถรองรับผู้ป่วยได้อยา่ง 
มีประสิทธภิาพ 
 - ปจัจุบัน สถาบันมะเร็งแห่งชาติตั้งอยู่ในพื้นที่เพียง 5 ไร่ อาคาร
หลักที่ใช้งานมีอายุกวา่ 56 ป ีสภาพชำรดุทรุดโทรม และขาดความ
ยืดหยุ่นในการปรับปรุงหรือขยายบริการ 
 - ส่งผลให้จำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นทุกปี ไม่สามารถได้รับบริการที่
รวดเร็วและทั่วถึง ทั้งในแง่ของการวินิจฉัย การรักษา การติดตามผล 
และการดูแลแบบประคับประคอง 
ไม่สามารถขยายขดีความสามารถในการรองรับโรคมะเร็งที่มี
ความซับซ้อน 
 - ปจัจุบันมีผู้ปว่ยโรคมะเร็งที่ต้องการการรักษาขั้นสูง เช่น การ
รักษาด้วยยาเฉพาะเจาะจง หรือ  
การผ่าตัดซับซ้อนมากขึ้น แต่สถานที่เดมิไม่มีพื้นที่รองรับการติดตั้ง
เครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัย ซ่ึงมักมีขนาดใหญ่และต้องการ
สภาพแวดล้อมเฉพาะทาง 
 - ทำให้ผู้ป่วยต้องรอคิวนานขึ้น บางรายอาจเสยีโอกาสในการได้รับ
การรักษาอยา่งทันท่วงที ซ่ึงอาจกระทบต่อผลลัพธ์ทางการแพทย์
และอัตราการรอดชีวิต 
เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาองค์กรให้เป็นศูนย์ความเป็นเลิศ
ระดับประเทศ 
 - สถาบันมะเร็งแห่งชาติมีบทบาทเป็นหน่วยงานหลักในการจัดทำ
ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านโรคมะเร็งของประเทศ หากไม่ได้รับการ
สนับสนุนด้านงบประมาณในการสร้างสถานที่ใหม่ กจ็ะไม่สามารถ
พัฒนาระบบบริการให้เป็นต้นแบบที่มีมาตรฐานเทียบเท่าระดับ
สากลได้ส่งผลให้ขาดศักยภาพในการผลิตองค์ความรู้ วิจยัพัฒนา 
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แผนงาน – ผลผลิต/โครงการ – กิจกรรม – 
ตัวชี้วัด 

(ยกเว้นแผนงานบุคคลากรภาครัฐ) 

งบประมาณ 
2569 

งบ
รายจ่าย 

ลักษณะการดำเนินการ  ที่มา/ความต้องการโครงการ 
สถานที่ดำเนินการ/
สถานภาพปัจจบุัน 
(ณ วันจัดทำคำขอ) 

ผลสัมฤทธิ์ที่คาดวา่จะได้รบั 
จากการใช้จา่ยงบประมาณ 

และสร้างนวัตกรรมใหม่ ๆ ในการป้องกนั คัดกรอง รักษา และดูแล
ผู้ป่วยมะเร็ง ทั้งยังไม่สามารถเป็นศูนย์กลางการฝึกอบรมบุคลากร
ด้านโรคมะเร็งในระดับประเทศได้อย่างเต็มที่ 

2. แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปราม และ
แก้ไขปญัหายาเสพติด 

โครงการผู้เสพ ผู้ติดยาเสพตดิได้รบัการบำบดั 
รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ตัวชี้วดัเชงิปริมาณ : 1. จำนวนผู้ปว่ยยาเสพติด
ได้รับบริการด้านการแพทย์ระดับตตยิภมูิ  
14,500 คน 
2. จำนวนองค์ความรู้ที่ศึกษาและถ่ายทอด 19 เร่ือง 
3. จำนวนชุมชนและเครือข่ายรว่มดำเนนิการ  
7 แห่ง 
   ตัวชี้วดัเชิงคุณภาพ : 1. ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับบริการด้านการแพทย์ระดับ
ตติยภูมิ ร้อยละ 85 
2. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการ
บำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ ต่อเนื่อง
จนถึงการติดตาม (Retention Rate ระบบสมัครใจ
, ม.113, ม.114) ร้อยละ 70 
 

 
255.2225 

 
งบ

ดำเนินงาน 

 
ดำเนินการแล้วเสร็จใน
ปีงบประมาณ  
(โครงการปีเดียว) 
 
  
 

    
ดำเนินการภายใต้แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปราม  
และแก้ไขปัญหายาเสพติด เพื่อเสริมสร้างการป้องกันยาเสพติดใน
กลุ่มเป้าหมายให้รู้้เท่าทัน และไม่เข้า ไปเกี่ยวขอ้งกับปัญหายาเสพ
ติดทั้งในมิติการใช้/เสพ และการค้ายาเสพติด และดำเนินการสกัด
กั้นการลักลอบลำ เลียงยาเสพติด สารตัง้ต้น และเคมีภัณฑ์
ดำเนินการปราบปรามเครือข่ายการค้ายาเสพติดและขยายผล
นำไปสู่การจับกุม ยึด อายัดทรัพย์สิน เร่งรัด ผลักดันให้เกิดความ
รวดเร็วและเกิดประสิทธภิาพตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 
ตลอดจนการแก้ไขปัญหาผู้เสพยาเสพตดิอย่างบูรณาการทั้งด้าน
สุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม โดยมกีารวางระบบบริหารจัดการผู้เสพ
ที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาเช่ือมตอ่ขยายไปจนถึงการติดตาม 
ช่วยเหลือ ฟื้นฟูสภาพทางสังคมให้กับผู้เสพที่เข้ารับการบำบัดรักษา
อย่างครบวงจรเพื่อผู้ผ่านการบำบัดรักษาได้รับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและกลับมาใช้ชีวิตโดยไม่ส่งผลกระทบต่อสังคม  
   โดยดำเนินการตามภายใต้แผนงานบรูณาการป้องกัน ปราบปราม 
และแก้ไขปัญหายาเสพติด เป้าหมายที ่3 ผู้เสพยาเสพติดได้รับการ
บำบัดรักษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมคุีณภาพชีวิตที่ดี สามารถใช้
ชีวิตได้โดยไม่ส่งผลกระทบต่อสังคม ตัวชี้วัดที่ 1 : ร้อยละของผู้ปว่ย
ยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการดูแลอยา่งมี
คุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (เฉพาะระบบสมัครใจ)
(Retention Rate) (ร้อยละ 70) และแนวทางการดำเนินงานที่ 3.1 
: ผู้เสพได้รับการบำบัดรักษา ดูแล และส่งต่อความช่วยเหลืออยา่ง
เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพปัญหาของแต่ละบุคคล ตัวชี้วัด 2 : 
ร้อยละของผู้เสพยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบำบัด รักษาและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีคุณภาพชวีิตที่ดขีึ้น (ร้อยละ 35) 

 
สถาบันบำบัดรกัษาและ
ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี 
โรงพยาบาลธัญญารกัษ์
ภูมิภาค 6 แห่ง 
หน่วยงานรว่ม 
บูรณาการ และ  
13 เขตสุขภาพ 

 
1. ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดที่มี
ภาวะยุ่งยากซับซ้อน ได้รับการ
บำบัดรักษาฟื้นฟูอย่างมี
คุณภาพมาตรฐาน  
2. ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษา  
ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ
ต่อเนื่องจนถึงการติดตาม 
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แผนงาน – ผลผลิต/โครงการ – กิจกรรม – 
ตัวชี้วัด 

(ยกเว้นแผนงานบุคคลากรภาครัฐ) 

งบประมาณ 
2569 
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รายจ่าย 

ลักษณะการดำเนินการ  ที่มา/ความต้องการโครงการ 
สถานที่ดำเนินการ/
สถานภาพปัจจบุัน 
(ณ วันจัดทำคำขอ) 

ผลสัมฤทธิ์ที่คาดวา่จะได้รบั 
จากการใช้จา่ยงบประมาณ 

3. แผนงานยุทธศาสตร์เสรมิสร้างให้คน 
มีสุขภาวะทีด่ ี

โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพไดร้ับการ
พัฒนาอย่างเหมาะสม : เงินอุดหนุนการเรียน 
การสอนแพทย์เฉพาะทาง 

ตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ : แพทย์เฉพาะทางผ่าน
การศึกษาตามเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 90 

 
 

 
 

52.1500 
 

 
 

งบเงิน
อุดหนุน 

 
 
ดำเนินการแล้วเสร็จใน
ปีงบประมาณ  
(โครงการปีเดียว) 
 
  
 

 
 
การพัฒนาและปฏิรูปการบริหารจัดการภาครัฐเป็นหนึ่งในประเด็น
การดำเนินการปฏิรูปประเทศที่สำคัญตามกรอบยุทธศาสตร์ชาติ  
20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
(พ.ศ. 2561 – 2580) ซ่ึงมีเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนภาครัฐ
ภายใต้หลกั “ภาครัฐของประชาชนเพื่อประชาชนและประโยชน์
ส่วนรวม” โดยต้องมีวัฒนธรรมการทำงานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์และ
ประโยชน์ส่วนรวม มีขนาดที่เหมาะสม มีการนำเทคโนโลยีมาใช้  
มีการบูรณาการการทำงานและฐานข้อมลูภาครัฐ มีการปรับปรุงและ
พัฒนาโครงสร้างและระบบการบริหารงานภาครัฐ และแผนกำลังคนให้
ทันต่อการเปลีย่นแปลง แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัที่ 
13 (พ.ศ. 2566 – 2570) “แนวทางการส่งเสริมการพัฒนาทุนทาง
สถาบันของประเทศ โดยพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
ให้มีความทันสมัย เท่าทันการเปลี่ยนแปลง สามารถให้บริการที่มี
คุณภาพมาตรฐานแกป่ระชาชนทกุคนอย่างเท่าเทียม มีความยืดหยุ่น 
และการปฏิบัติงานมีความเชื่อมโยงจากส่วนกลางลงสู่ภูมิภาคและสู่
ระดับท้องถิ่นได้อย่างมีบูรณาการและมปีระสิทธิภาพ” ดังนั้น การ
พัฒนาบุคลากรภาครัฐเป็นหนึ่งในปัจจัยสำคัญที่จะช่วยให้องค์กร
ภาครัฐสามารถขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายของการพัฒนาและปฏิรูป
การบริหารจัดการภาครัฐดังกล่าว โดยเฉพาะอย่างยิ่งภายใต้บริบท
ความท้าทายและการเปลี่ยนแปลงแบบพลิกผัน และความกา้วหน้า
อย่างกา้วกระโดดของเทคโนโลยีดิจิทัล อย่างไรก็ดี บริบทที่ผันผวนนี้
ก็อาจส่งผลให้หลักการ รูปแบบ และแนวทางการพัฒนาบุคลากร
ภาครัฐต้องปรับเปลี่ยนอยู่เสมอเพื่อให้ทันต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้น 
   กรมการแพทย์เป็นกรมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข มีหนา้ที่
รับผิดชอบในการพัฒนาวิชาการด้านการบำบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์ฝ่ายกาย ซ่ึงมีภารกิจหลักในการศึกษา 
วิจัย พัฒนา และถา่ยทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

 
 
หน่วยงานเฉพาะทางใน
สังกัดกรมการแพทย์  
74 หลักสูตร/สาขา 
เป้าหมาย 915 คน 

 
 
ส่งเสริมและพัฒนาการฝึกอบรม
บุคลากรทางการแพทย์เฉพาะ
ทางในสาขาที่ขาดแคลนให้มี
พอเพียง เพื่อพัฒนาศักยภาพ
การบริการของเขตสุขภาพ  
ลดปัญหาการส่งต่อผู้ป่วย
ออกไปดูแลรักษานอกเขต
สุขภาพ 
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ผลสัมฤทธิ์ที่คาดวา่จะได้รบั 
จากการใช้จา่ยงบประมาณ 

ที่เหมาะสม การเพิ่มพูนความรูแ้ละทักษะการปฏิบัติงานแกบุ่คลากร
ทางการแพทย์เฉพาะทางที่มีคุณภาพ ให้บริการทางการแพทย์
เฉพาะด้านหรือในระดับตติยภูมิทียุ่่งยากซับซ้อนอย่างได้มาตรฐาน 
เพื่อให้ผู้รับบริการพึงพอใจให้แกห่น่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
โดยมีวิสัยทัศน์ (Vision) เป็นองค์กรหลักในการจัดหาบริการทาง
การแพทย์แบบองค์รวมระดับชาติเพื่อคณุภาพชีวิตที่ดกีว่าของ
ประชาชน (The National Medical Services Total Solution 
Provider) พันธกิจ (Mission) สร้างและถ่ายทอดองค์ความรู้ 
นวัตกรรม เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่สมคุณค่า และจัดบริการ
ทางการแพทย์เฉพาะทางระดับตติยภูมทิี่ยุ่งยากซับซ้อน โดยใช้
หลักการบริหารราชการแบบมีสว่นร่วมกับทุกภาคส่วน เปา้หมาย 
(Ultimate Goal) เป้าหมายระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) : 
ประชาชนได้รับบริการทางการแพทย์ทีม่ีคุณภาพและมาตรฐาน
วิชาชีพอย่างเสมอภาค เป้าหมายระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) 
: ประชาชนสุขภาพดี ได้รับบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพและ
มาตรฐานวิชาชีพอยา่งเสมอภาค การแพทย์ไทยเป็น 1 ใน 3 ของ
เอเชีย 
   ดังนั้น เพื่อสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญทาง
การแพทย์เฉพาะทาง เกิดนวัตกรรมบริการทางการแพทย์นำไปสู่
การปฏิบัติงานอยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตามการพัฒนา 
Center of Excellence (COE) ในสาขาต่างๆ 15 สาขา คือ ด้านอา
ชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม ด้านจักษวุิทยา ด้านโสต ศอ 
นาสิก ด้านโรคเกี่ยวกับข้อและกระดกู ด้านการจัดบริการเพื่อ
พระภิกษ ุและสามเณร ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
ด้านทันตกรรม ด้านระบบประสาท ดา้นพยาธิวิทยา ด้านโรคมะเร็ง 
ด้านการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติด ด้าน
โรคทรวงอก ด้านโรคผิวหนัง ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ และด้านโรค
เด็ก เป็นต้น ส่งผลให้บุคลากรมีความสามารถก้าวทันต่อการ
เปลี่ยนแปลง   ที่รวดเร็ว มีความรู้กา้วทนัเทคโนโลยีสารสนเทศใน
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แผนงาน – ผลผลิต/โครงการ – กิจกรรม – 
ตัวชี้วัด 

(ยกเว้นแผนงานบุคคลากรภาครัฐ) 

งบประมาณ 
2569 

งบ
รายจ่าย 

ลักษณะการดำเนินการ  ที่มา/ความต้องการโครงการ 
สถานที่ดำเนินการ/
สถานภาพปัจจบุัน 
(ณ วันจัดทำคำขอ) 

ผลสัมฤทธิ์ที่คาดวา่จะได้รบั 
จากการใช้จา่ยงบประมาณ 

ปัจจุบันและอนาคต และการแพทย์ไทยมีคุณภาพมาตรฐานเป็นที่
ยอมรับระดับนานาชาติและการแพทย์ไทยเป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย 
จึงจัดทำโครงการเงินอุดหนุนเป็นทุนการศึกษาเพื่อพัฒนาบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขขึ้น เพื่อสนับสนุนทุนการศึกษาเพื่อ
พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในสังกัดกรมการแพทย์
ให้เป็นผู้เชี่ยวชาญที่ดีมีคุณภาพนำไปสูก่ารให้บริการที่ดีแกป่ระชาชน
และสังคมต่อไป 

4. แผนงานบูรณาการเตรียมความพรอ้มเพื่อ
รองรับสังคมสูงวยั 

โครงการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเขา้ถึงระบบและ
นวัตกรรมการดูแลสขุภาพ 
ตัวชี้วดัเชงิปริมาณ : ผู้สูงอายุเขา้ถึงระบบบริการ 
เทคโนโลยีและนวัตกรรมด้านสุขภาพผู้สงูอายุ 
1,711,450 คน 

 
 

15.5708 

 
 

งบ
ดำเนินงาน 

 
 
ดำเนินการแล้วเสร็จใน
ปีงบประมาณ  
(โครงการปีเดียว) 
 
  
 

 
 
ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวสู่การเป็นสังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ 
(Complete Aged Society) คือมีปริมาณผู้สูงอายุมากกวา่  
ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และสดัส่วนนี้มีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้น 
และในราวป ี2578 ประมาณการว่าจะมปีระชากรสูงอายุถึง 1 ใน 3 
ของประชากรทั้งหมดหรือกลายเป็น “สงัคมสูงวัยระดับสุดยอด” 
(Super Aged Society) เพื่อรองรับสถานการณ์ดังกล่าว ประเทศ
ไทยจึงได้เริ่มจัดทำแผนผู้สูงอายุแห่งชาติตั้งแต่ปี พ.ศ.2525 เป็น
แผนระยะยาว 20 ปี (พ.ศ.2525-2544) ปัจจุบันเป็นแผนปฏิบัตกิาร
ด้านผู้สูงอายุ ระยะที ่3 (พ.ศ.2566- 2580) กลไกที่สำคัญในการ
แปลงยุทธศาสตร์ชาติไปสู่การปฏิบัติกำหนดในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่13 (พ.ศ.2566-2570) ด้านสาธารณสุข
ให้มีการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนยก์ลางทางการแพทย์และ
สุขภาพ และกระทรวงสาธารณสุขได้ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุข
ให้เห็นผลอย่างเป็นรูปธรรม นโยบายสำคัญที่ต้องเร่งรัดดำเนินการ
สานต่อที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ และกรมการแพทย์ได้กำหนดศูนย์
ความเป็นเลิศทางการแพทย์ดา้นเวชศาสตร์ผู้สูงอายุขึ้น และมีระบบ
สนับสนุนเพื่อให้มีการตอบสนองระบบการทำงานของหน่วยงาน 
และบูรณาการความร่วมมือตามความตอ้งการอยา่งมีประสิทธิภาพ 
เพื่อผลักดันให้เป็นองค์กรทางการแพทยร์ะดับชาติ ทัดเทียมระดับ
สากล  

 
 
13 เขตสุขภาพ และ
หน่วยงานรว่ม 
บูรณาการ 

 
 
เพิ่มการเข้าถึงระบบบริการ
เทคโนโลยีและนวัตกรรมด้าน
สุขภาพในผู้สูงอายุ โดยการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
(Healthy Ageing) ถ่ายทอดองค์
ความรู้ นวัตกรรม และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ด้านผู้สูงอายุแก่
บุคลากรด้านสุขภาพทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชน พัฒนาระบบ
บริการทางการแพทย์ด้านความ
เป็นเลิศเฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ 
และผู้สูงอายุเข้าถึงระบบบริการ
ทางการแพทย์ในเขตสุขภาพที่ได้
มาตรฐาน ครบวงจรอย่างไร้
รอยต่อ 
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แผนงาน – ผลผลิต/โครงการ – กิจกรรม – 
ตัวชี้วัด 

(ยกเว้นแผนงานบุคคลากรภาครัฐ) 

งบประมาณ 
2569 

งบ
รายจ่าย 

ลักษณะการดำเนินการ  ที่มา/ความต้องการโครงการ 
สถานที่ดำเนินการ/
สถานภาพปัจจบุัน 
(ณ วันจัดทำคำขอ) 

ผลสัมฤทธิ์ที่คาดวา่จะได้รบั 
จากการใช้จา่ยงบประมาณ 

   ดังนั้น กรมการแพทย์จึงได้มีการจัดทำโครงการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุเข้าถึงระบบและนวัตกรรมการดูแลสุขภาพ โดยดำเนินการ
ภายใต้แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย 
และเพื่อเตรียมความพร้อมประชากรก่อนวัยสูงอายุ เข้าสู่สังคมสูงวัย
อย่างมีคุณภาพ มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจสังคม สุขภาพ และ
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม และผู้สูงอายมุีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
   โดยดำเนินการภายใต้แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพือ่
รองรับสังคมสูงวัย เป้าหมายที ่2 ผู้สูงอายุมีความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจ สุขภาพ สังคม และสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ตัวชีว้ัด : 
ผู้สูงอายุที่มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ สขุภาพ สังคม และ
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม  จำนวน 5,549,815 คน (ร้อยละ 100 
ของตัวชี้วัดแนวทาง) แนวทางการดำเนินงานที่ 2 : ยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตัวชีว้ัด : ผู้สูงอายุได้รับการยกระดับ
คุณภาพชีวิต จำนวน 5,549,819 คน โดยการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุด้านโรคผิวหนัง การใช้นวัตกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากพร้อมมูลเพือ่ผู้สูงอายุแบบไร้รอยตอ่พัฒนาศักยภาพการ
พยาบาลผู้สูงอายุในเขตพื้นทีภ่าคเหนือ พัฒนาระบบการป้องกันโรค
ระดับทุติยภูมิ เพือ่ดูแลรักษากลุ่มอาการหรือโรคที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ และจัดทำสายรัดข้อมือ หว่งใยผู้ป่วยสมองเสื่อม 
 

5. แผนงานยุทธศาสตร์เสรมิสร้างให้คน 
มีสุขภาวะทีด่ ี

โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพไดร้ับการ
พัฒนาอย่างเหมาะสม : เงินอุดหนุนเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการแพทย์  

ตัวชี้วดัเชงิปริมาณ : จำนวนของคนพิการใน
พื้นที่ที่ได้รับอุปกรณ์ฯ สามารถนำอุปกรณ์ฯไปใช้ใน
ชีวิตประจำวันได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 1,100 ราย/
ชิ้น (1 คนอาจจะได้รับมากกว่า 1 ชิ้น) 

 

 
 

14.8566 

 
 

งบเงิน
อุดหนุน 

 
 
ดำเนินการแล้วเสร็จใน
ปีงบประมาณ  
(โครงการปีเดียว) 
  
 

 
 
สนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการมลูค่าสูงตามพระราชบัญญัติ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และพัฒนา
ระบบการบริการและสนับสนุนเครือข่ายวิชาการอุปกรณ์เครื่องช่วย
ความพิการที่มีมูลค่าสูง เสริมสร้างศักยภาพสถานพยาบาลเครือข่าย 
 

 
 
13 เขตสุขภาพ และ
สถานพยาบาลเครือข่าย
ที่ได้รับอุปกรณ์
เครื่องช่วยความพิการที่
มีมูลค่าสูง 

 
 
1. ผู้ป่วย/คนพิการสามารถ
เข้าถึงบริการและได้รับบริการ 
ที่เหมาะสมกับประเภทความ
พิการ และมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น 
  2. ผู้ป่วย/คนพิการสามารถ
ประกอบกิจวัตรประจำวันได้
อย่างอิสระ ลดภาวะพึงพิงและ
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แผนงาน – ผลผลิต/โครงการ – กิจกรรม – 
ตัวชี้วัด 

(ยกเว้นแผนงานบุคคลากรภาครัฐ) 

งบประมาณ 
2569 

งบ
รายจ่าย 

ลักษณะการดำเนินการ  ที่มา/ความต้องการโครงการ 
สถานที่ดำเนินการ/
สถานภาพปัจจบุัน 
(ณ วันจัดทำคำขอ) 

ผลสัมฤทธิ์ที่คาดวา่จะได้รบั 
จากการใช้จา่ยงบประมาณ 

 กลับไปไปใช้ชีวิตในครอบครัว
และสังคมได้อย่างปกติสุข 
   3. ลดภาระค่าใช้จา่ยใหก้ับ 
ผู้พิการและประชาชนผู้ดูแล 
ผู้พิการ  

6. แผนงานยุทธศาสตร์เสรมิสร้างให้คน 
มีสุขภาวะทีด่ ี

โครงการสนับสนุนด้านวิชาการและบรกิารตาม
ความต้องการของเขตสุขภาพ (COE & Service 
Plan) 

ตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ : 1. ร้อยละของเขตสุขภาพ
ที่ได้รับการสนับสนุนด้านวิชาการและบริการตาม
ความต้องการ ร้อยละ 80 

2. จำนวนผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตร  
ร้อยละ 80 
3. ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขที่ได้รับการอบรม ร้อยละ 80 

 
 

12.0000 
 

 
 

งบ
ดำเนินงาน 

 
 
ดำเนินการแล้วเสร็จใน
ปีงบประมาณ  
(โครงการปีเดียว) 

 
 
กรมการแพทย์ ในฐานะเป็นองค์กรทางวิชาการ มีบทบาทภารกิจ 
ในการพัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย ์
เสริมสร้างความร่วมมือทางวิชาการและการจัดบริการในทุกภาค
ส่วน และสนับสนุนใหห้น่วยงานภายใต้กระทรวงสาธารณสุข
ขับเคลื่อนการจัดบริการทางสุขภาพที่เปน็ปัญหาทางสุขภาพที่สำคัญ
ของประเทศ สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service plan) ภายใต้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ”  
ในรูปแบบของการพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพที่เชื่อมโยงตั้งแต่ระบบ
บริการระดับปฐมภูม ิทุติยภูม ิตติยภูมิ จนถึงศูนย์เช่ียวชาญระดับสูง
และการพัฒนาระบบส่งต่อภายในเครือข่ายเพื่อให้เกิดการดูแล
ประชาชนได้เบ็ดเสร็จภายในเครือข่าย  เสริมสร้างการเข้าถึงบริการ
ของประชาชนอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม ลดความเหลื่อมล้ำในการ
เข้าถึงบริการในเขตสุขภาพ  กรอบในการดำเนินการที่สำคัญ  
คือการพัฒนาศักยภาพของหนว่ยบรกิารทางสาธารณสุขในแต่ละ
ระดับให้เป็นไปตามขีดความสามารถที่กำหนด จากการดำเนินการ
ด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับและแก้ไขปัญหา
สุขภาพที่สำคัญของประเทศที่ผ่านมาพบว่าประสบผลสำเร็จและ
เกิดผลการดำเนินงานที่มีคุณภาพส่งมอบให้กับประชาชน และยังคง
ต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้มีประสิทธิภาพและเกิด
ประสิทธิผลยิ่งขึ้น  
   ตามแผนปฏบิัติราชการ กรมการแพทย์ ระยะ 5 ปี (ป ี2566 – 
2570) กรมการแพทยก์ำหนดกลยุทธ์เสริมสร้างความเข้มแข็งศูนย์
ความเป็นเลิศทางการแพทย ์(Center of Excellence : COE) ทั้ง 

 
 
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด รพศ. รพท. 
รพช. และสำนักงานเขต
สุขภาพที ่1-12 

 
 
เกิดการบูรณาการความร่วมมือ
ระหว่างกรมการแพทย์กับเขต
สุขภาพ และพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพที่เป็นปัญหาของ
เขตสุขภาพ ส่งผลให้ประชาชน
ได้รับบริการที่มีคุณภาพ 
มาตรฐานอย่างเท่าเทียมกัน 
ด้วยการสนับสนุนด้านวิชาการ
และบริการตามความต้องการ
ของเขตสุขภาพ 12 เขตสุขภาพ 
มุ่งเน้นพัฒนาการดำเนินงาน
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) ที่เกี่ยวข้องกับ
ภารกิจกรมการแพทย ์ได้แก่ 
โรคหัวใจ โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ทารกแรกเกิด ยา
เสพติด ไต ตา โรคหลอดเลือด
สมอง การรับบริจาคและปลูก
อวัยวะ การดูแลระยะกลาง 
(Intermediate Care) การดูแล
แบบประคับประคอง 
(Palliative Care) อายุรกรรม 
(Sepsis)  
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แผนงาน – ผลผลิต/โครงการ – กิจกรรม – 
ตัวชี้วัด 

(ยกเว้นแผนงานบุคคลากรภาครัฐ) 

งบประมาณ 
2569 

งบ
รายจ่าย 

ลักษณะการดำเนินการ  ที่มา/ความต้องการโครงการ 
สถานที่ดำเนินการ/
สถานภาพปัจจบุัน 
(ณ วันจัดทำคำขอ) 

ผลสัมฤทธิ์ที่คาดวา่จะได้รบั 
จากการใช้จา่ยงบประมาณ 

15 ด้านของกรมการแพทย ์ได้แก่ ดา้นจกัษุวิทยา ดา้นอาชวีเวช
ศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม ด้านโสต ศอ นาสิก ด้านโรค
เกี่ยวกบัข้อและกระดูก ด้านการจัดบริการเพื่อพระภกิษุและ
สามเณร ด้านโรคทรวงอก ด้านโรคผิวหนัง ด้านพยาธิวิทยา ด้าน
โรคมะเร็ง ด้านระบบประสาท ดา้นการบำบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติด ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ด้านทันตกรรม และด้านโรค
เด็ก และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 16 สาขา
ที่เกี่ยวขอ้งกับภารกิจกรมการแพทย์ ไดแ้ก่ โรคหวัใจ โรคมะเร็ง 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทารกแรกเกิด ยาเสพติด ไต ตา โรคหลอด
เลือดสมอง การรับบริจาคและปลูกอวัยวะ การดูแลระยะกลาง 
(Intermediate Care) การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 
Care) อายุรกรรม (Sepsis) ออรโ์ธปิดิกส์ (Refracture 
Prevention) การผ่าตัดวันเดียวกลับ การผ่าตัดแผลเล็กและ
ผู้สูงอาย ุ
   ในปีงบประมาณ 2569 กรมการแพทย์มีนโยบายมุ่งเน้น
พัฒนาการดำเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) 16 สาขาที่เกีย่วขอ้งกับภารกิจกรมการแพทย์ ได้แก ่โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทารกแรกเกิด ยาเสพติด ไต ตา โรค
หลอดเลือดสมอง การรับบริจาคและปลกูอวยัวะ การดูแลระยะ
กลาง (Intermediate Care) การดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) อายุรกรรม (Sepsis) ออร์โธปิดิกส์ (Refracture 
Prevention) การผ่าตัดวันเดียวกลับ การผ่าตัดแผลเล็ก ผู้สูงอาย ุ
และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาอื่นๆ ที่สอดคล้องกับ
ภารกิจกรมการแพทย ์เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานและเสริมสร้าง
ความร่วมมือทางวิชาการและการจัดบรกิารในการแก้ไขปัญหาทาง
สุขภาพที่สำคัญของประชาชนซ่ึงจะส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงระบบ
บริการด้านการแพทย์ที่ซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ลดอัตราป่วย และทำให้
ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น 

ออร์โธปิดกิส์ (Refracture 
Prevention) การผ่าตัดวัน
เดียวกลับ การผ่าตัดแผลเล็ก 
ผู้สูงอายุ เป็นต้น และการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
สาขาอื่นๆ ที่สอดคล้องกับ
ภารกิจกรมการแพทย ์
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แผนงาน – ผลผลิต/โครงการ – กิจกรรม – 
ตัวชี้วัด 

(ยกเว้นแผนงานบุคคลากรภาครัฐ) 

งบประมาณ 
2569 

งบ
รายจ่าย 

ลักษณะการดำเนินการ  ที่มา/ความต้องการโครงการ 
สถานที่ดำเนินการ/
สถานภาพปัจจบุัน 
(ณ วันจัดทำคำขอ) 

ผลสัมฤทธิ์ที่คาดวา่จะได้รบั 
จากการใช้จา่ยงบประมาณ 

7. แผนงานยุทธศาสตร์เสรมิสร้างให้คน 
มีสุขภาวะทีด่ ี

โครงการจัดบริการทางการแพทย์แบบครบ
วงจรอย่างไร้รอยต่อ (คัดกรองป้องกันมะเร็ง/
มะเร็งครบวงจร)  

ตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ : ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 
อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่
กำหนด ร้อยละ 75 

 
 

 
 

6.3801 
 

 
 

งบ
ดำเนินงาน 

 
 
ดำเนินการแล้วเสร็จใน
ปีงบประมาณ  
(โครงการปีเดียว) 
 
  
 

 
 
สร้างความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับการบริหารจัดการงานดา้น
โรคมะเร็งในบทบาทของกรมการแพทยแ์ละสร้างเครือข่ายการ
ทำงานที่เกี่ยวข้องกับ Cancer Warriors ให้สอดคล้องกับ Service 
Plan สาขาโรคมะเร็งในทุกระดับ เพื่อรว่มขับเคลื่อนนโยบาย 
“มะเร็งครบวงจร” ของกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ตรงตามวัตถปุระสงค์ 
 

 
 
13 เขตสุขภาพ 
ทั่วประเทศ และ
หน่วยงานของ 
กรมการแพทย ์

 
 
1. บุคลากรทางการแพทย์มี
ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับการ
บริหารจัดการ บทบาทหน้าที ่
และความรับผิดชอบ ใน
บทบาทกรมการแพทย์ ตาม
นโยบายมะเร็งครบวงจร 
2. บุคลากรทางการแพทย์
สามารถปฏบิัติงานเป็นไปตาม
ทิศทางในบทบาทของกรมการ
แพทย์ ตามนโยบายมะเร็งครบ
วงจรได้อย่างมีประสิทธภิาพ 
3. ทำให้มีการพัฒนา
ความก้าวหนา้ในด้านการ
ป้องกันควบคุมและรักษา
โรคมะเร็งให้มีความสอดคล้อง
กับปัญหาและการเปลี่ยนแปลง
ต่างๆ ที่เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
4. สร้างความร่วมมือในการ
ประสานความรู้ความเข้าใจ
ระหว่างหนว่ยงานต่างๆ ในด้าน
การป้องกันควบคุมและรักษา
โรคมะเร็งให้กว้างขวาง และมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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แผนงาน – ผลผลิต/โครงการ – กิจกรรม – 
ตัวชี้วัด 

(ยกเว้นแผนงานบุคคลากรภาครัฐ) 

งบประมาณ 
2569 

งบ
รายจ่าย 

ลักษณะการดำเนินการ  ที่มา/ความต้องการโครงการ 
สถานที่ดำเนินการ/
สถานภาพปัจจบุัน 
(ณ วันจัดทำคำขอ) 

ผลสัมฤทธิ์ที่คาดวา่จะได้รบั 
จากการใช้จา่ยงบประมาณ 

8. แผนงานยุทธศาสตร์เสรมิสร้างให้คน 
มีสุขภาวะทีด่ ี

โครงการพัฒนาบริการโรคหลอดเลือดสมอง
เพื่อลดอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(โครงการเพื่อบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาต ิ
(Flagship)) 

ตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ : จำนวนโรงพยาบาล
เครือข่ายโรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ Stroke unit, มาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข (Standard Stroke Center Certify : 
SSCC)  ผ่านมาตรฐานการประเมินของสถาบัน
ประสาทวิทยา มากกว่ารอ้ยละ 80 

    
 

 

 
4.3150 

 
 

 

 
งบ

ดำเนินงาน 

 
ดำเนินการแล้วเสร็จใน
ปีงบประมาณ  
(โครงการปีเดียว) 

 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย 
เป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability-adjusted Life 
Years: DALYs) อันดับ 2 ทั้งในเพศหญงิและเพศชาย การพัฒนา
บริการโรคหลอดเลือดสมอง ทั้ง Stroke Unit (SU) และ Stroke 
Fast Track (SFT) รวมทั้งการใหย้าตา้นเกล็ดเลือดใน 48 ชั่วโมง 
ล้วนเป็นการรักษามาตรฐานของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
แต่การที่จะให้มีมาตรฐานข้างต้นในโรงพยาบาลขนาด A, S, M1 ใน
ทุกเขต จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาศกัยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ทุกสาขา ให้มีความรู ้ความเข้าใจในการให้บริการข้างต้น 
   สถาบันประสาทวิทยา จึงจัดทำโครงการพัฒนาบริการโรคหลอด
เลือดสมองเพื่อลดอัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองขึ้น 
เพื่อให้โรงพยาบาลเครือข่ายสามารถพฒันาการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและสามารถจัดตั้งหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ได้อย่างมีมาตรฐาน และพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยข์อง
โรงพยาบาลเครือข่ายและหน่วยงานที่เกีย่วข้องให้มีความพร้อมใน
การดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธภิาพ รวมทั้งมีเครือข่าย
สถานพยาบาลด้านโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณภาพ 

 
โรงพยาบาลขนาด A, S, 
M1, M2 โรงพยาบาล
ในกรุงเทพฯ และ
โรงพยาบาลเครือข่าย
โรคหลอดเลือดสมอง 
ทั่วประเทศ 

 
1) บุคลากรทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาล มีความรู้และ
ศักยภาพในการดูแลรักษาผู้ปว่ย
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมาก
ยิ่งขึ้น 
2) เกิดเครือข่ายความรว่มมือ
ระหว่างสถานพยาบาลด้านโรค
หลอดเลือดสมอง มีการจัดตั้ง
หออภบิาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke unit) และศูนย์
โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน 
กระทรวงสาธารณสุข 
(Standard Stroke Center 
Certification: SSCC) ได้ตาม
มาตรฐาน เพื่อให้ประชาชนได้
เข้ารับบริการได้อยา่งถูกต้อง 
ปลอดภัย และรวดเร็ว 
3) มีฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ที่สามารถ
เทียบเคียงตัวชี้วัดใน
ระดับประเทศ 
4) ประชาชนตระหนกัรู้ถึง
อันตรายของโรคหลอดเลือด
สมองและหลีกเลี่ยงปัจจยัเส่ียง
ที่ก่อให้เกิด โรคหลอดเลือด
สมอง 
5) สามารถลดอัตราตายและ
ความพิการในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ลดภาระด้าน
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แผนงาน – ผลผลิต/โครงการ – กิจกรรม – 
ตัวชี้วัด 

(ยกเว้นแผนงานบุคคลากรภาครัฐ) 

งบประมาณ 
2569 

งบ
รายจ่าย 

ลักษณะการดำเนินการ  ที่มา/ความต้องการโครงการ 
สถานที่ดำเนินการ/
สถานภาพปัจจบุัน 
(ณ วันจัดทำคำขอ) 

ผลสัมฤทธิ์ที่คาดวา่จะได้รบั 
จากการใช้จา่ยงบประมาณ 

เศรษฐกิจและสังคม ทำให้
ประชาชนมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น 

9. แผนงานยุทธศาสตร์เสรมิสร้างให้คน 
มีสุขภาวะทีด่ ี

โครงการจัดตั้งศูนย์การแพทยแ์ม่นยำแห่งชาติ 
(National Precision Medicine Center) 

ตัวชี้วดัเชงิปริมาณ : ระดับความสำเร็จในการ
พัฒนาการแพทย์แม่นยำ (Precision Medicine) 
ระดับ 4 

 
 

4.2258 

 
 

งบรายจ่าย
อื่น 

 
 
ดำเนินการแล้วเสร็จใน
ปีงบประมาณ  
(โครงการปีเดียว) 
 
  
 

 
 
ปัจจุบันทั่วโลกมีการรักษาดว้ยการแพทย์แม่นยาํมากขึ้น และมี
แนวโน้มเติบโตอย่างต่อเนื่อง โดยคาดวา่ มูลค่าตลาดทั่วโลกของ
การแพทย์แม่นยาํจะมอีัตราการเติบโต เฉลี่ยร้อยละ 9.7 ต่อปี โดย
คาดว่ามูลค่าตลาด จะเพิ่มขึ้นเป็น 47,696 ล้านเหรียญสหรัฐ ในปี 
2024 ทวีปอเมริกาเหนือจะมีส่วนแบ่งมากที่สุดกวา่ร้อยละ 43 ส่วน
มูลค่าตลาดการแพทย์แม่นยําในเอเชียแปซิฟิกคาดว่าจะมีมีมูลค่า
อัตราการเติบโตเฉลี่ยร้อยละ 12.5 ในช่วง พ.ศ. 2563 - 2568 โดยมี
การคาดการณ์วา่มูลค่าตลาดนี้จะสูงขึ้นอีกถึง 19.96 พันล้านเหรียญ
สหรัฐ ภายในป ีพ.ศ. 2568 จากการศึกษาข้อมูลจาก 11 ประเทศ
ทั่วโลก พบวา่ ทกุประเทศรวมทั้งประเทศไทย 
มีความตื่นตัวและตระหนักถึงความสำคัญของการทำวิจัยและศึกษา
เทคนิคที่เกี่ยวข้องกับจีโนมมนษุย ์ซ่ึงนําไปสู่การรักษาด้วย
การแพทย์แม่นยาํ จากผลของการศึกษาพบว่า ประเทศไทยมีการ
ริเริ่มการแพทย์แม่นยําอย่างเป็นทางการ เป็นลำดีบที่ 5 จากจำนวน 
11 ประเทศที่ได้ศึกษาข้อมูล และจำนวนยีนที่คาดว่าจะจัดเก็บ 
(50,000 ยีน) คิดเป็นร้อยละ 0.07 ของจำนวนประชากร ในขณะที ่
สหรัฐอเมริกา สิงคโปร์ และเวยีดนาม มกีารริเร่ิมเป็นประเทศ ที่ 1, 
4, และ 3 และจำนวนยีนส์ที่จัดเกบ็ คิดเป็นร้อยละ 1, 0.08, และ 
0.001 ตามลำดับ จากข้อมูลสถิติการเสียชีวิตของคนไทย มีสาเหตุ
มาจาก 5 กลุ่มโรคร้ายแรง และมแีนวโนม้เพิ่มสูงขึ้นตามลำดับทุกปี 
กลุ่มโรคร้ายแรงที่มีผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง ได้แก่ กลุ่มโรคมะเร็ง 
โรคหัวใจ โรคปอดโรคหลอดเลือดในสมอง และโรคเบาหวาน ทั้งนี้
จากสถิติการเสียชีวิต ซ่ึงจัดทำโดยสำนกังานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (NESDB) รายงานวา่ ในช่วงปี พ.ศ. 
2537 - 2560 อัตราการเสียชวีิตด้วยโรคมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด
ของคนไทยเป็นสาเหตุอันดับ 1 โดยในป ีพ.ศ. 2537 โรคมะเร็งเป็น

 
 
1. ประชาชนทั่วไป และ
ผู้ป่วย 
2. คณะกรรมการ/
คณะอนุกรรมการด้าน
การแพทย์แม่นยำ 
กรมการแพทย ์
3.. บุคลากรทาง
การแพทย ์
4. เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
ด้านจีโนมิกส์/
การแพทย์แม่นยำ  
 

    
 
1. ประชาชนและผู้ปว่ยเขา้ถึง
การดูแลรักษาโรคทาง
พันธุกรรมได้อย่างเหมาะสม  
2. มีระบบบริการด้าน
การแพทย์แม่นยำครอบคลุม
เขตบริการสุขภาพ 
3. มีฐานข้อมูลพันธกุรรมของ
คนไทยครอบคลุมกลุ่มโรคที่
สำคัญ 
4. มีผลงานวิจัยทางการแพทย์
ด้านจีโนมิกส์สามารถนำไปเป็น
ข้อมูลเชิงนโยบาย และผลกัดัน
การให้บริการทางการแพทย์ที่
สอดคล้องกับปัญหาสาธารณสุข
ของประเทศมีบุคลากรทาง
การแพทย์ด้านจโีนมิกส์ครบทุก
สาขา ได้แก ่แพทย์ด้านเวชพันธุ
ศาสตร์ ผู้ให้คำปรึกษาด้านเวช
พันธุศาสตร์ สหสาขาวิชาชีพ
ด้านเวชพันธุศาสตร์ และด้าน
ข้อมูลชีวสารสนเทศเทคโนโลยี/
นวัตกรรมทางการแพทย์ด้านจี
โนมิกส์สำหรับวินิจฉยั /
พยากรณ์โรคระยะแรก สามารถ
นำไปสู่การต่อยอดเชิงพาณิชย ์
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งบประมาณ 
2569 

งบ
รายจ่าย 

ลักษณะการดำเนินการ  ที่มา/ความต้องการโครงการ 
สถานที่ดำเนินการ/
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ผลสัมฤทธิ์ที่คาดวา่จะได้รบั 
จากการใช้จา่ยงบประมาณ 

สาเหตุการเสียชีวิตของคนไทย 48.9 คน ต่อประชากร 100,000 คน 
และเพิ่มขึ้นเป็น 120.5 คน หรือเกือบ 3 เท่าตัวในปี พ.ศ. 2560 
เช่นเดียวกับกลุ่มโรคร้ายแรงอื่นๆ อัตราการเสียชีวิตของคนไทยจาก
กลุ่มโรคปอดเพิ่มขึ้นจาก 13.8 คน เป็น 45.3 คน โรคหลอดเลือดใน
สมองและเบาหวานก็เพิ่มขึ้นเช่นกันจาก 10.6 คน การแพทย์แม่นยํา 
(Precision Medicine) จึงเป็นวิธีการหนึ่งในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนให้มีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น ภายใต้หลักการที่นําเอาข้อมูล
พันธุกรรมของผู้ป่วยมาประมวลผลร่วมกับข้อมูลแวดล้อม สามารถ
นําไปประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรค และช่วยวางแผนการ
ป้องกันด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชวีิตประจำวันใหห้่างไกลโรค 
ยุทธศาสตร์ที่สำคัญของการแพทย์แม่นยํา คือ การรักษาแบบ
จําเพาะกับบุคคลในเวลาที่เหมาะสมความจําเพาะของแต่ละบุคคล
นั้น ถูกกำหนดอยู่บนรหัสพันธุกรรม การรักษาที่ประสบผลสำเร็จจึง
อยู่ที่ชนิดและระดับความเข้มข้นของยา ซ่ึงจะมีการตอบสนอง
แตกต่างกันไปตาม pharmacogenetics ของแต่ละบุคคลกรมการ
แพทย์มภีารกิจหลักในการพัฒนาวิชาการด้านการบำบัดดรักษาและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์โดยมกีารศึกษา วิจยั พัฒนา และ
ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เหมาะสม การ
เพิ่มพูนความรู้และทกัษะการปฏบิัติงานแก่บุคลากรทางการแพทย์
เฉพาะทางที่มีคุณภาพ และให้บริการทางการแพทย์เฉพาะดา้นหรือ
ในระดับตติยภูมิที่ยุ่งยากซับซ้อนอย่างได้มาตรฐาน จึงได้จัดตั้งศูนย์
การแพทย์แม่นยาํแห่งชาต ิกรมการแพทย์ อยู่ในความรับผิดชอบ
ของสถาบันวจิัยและประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย์เพื่อ
พัฒนาการบริการทางการแพทยแ์ม่นยาํให้ได้มาตรฐานและทันสมัย 
โดยครอบคลุมด้านการตรวจทางพันธุศาสตร์เพื่อการวินิจฉัยโรคหรือ
พยากรณ์โรคระยะแรกทีแ่ม่นยํา การศึกษาวิจยัรวมทั้งพัฒนา
ศักยภาพนักวิจัย และผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านจีโนมิกส ์เพื่อ
รองรับการพัฒนาด้านการแพทย์แม่นยําอีกด้วย 
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ผลสัมฤทธิ์ที่คาดวา่จะได้รบั 
จากการใช้จา่ยงบประมาณ 

10. แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคน 
ตลอดช่วงชีวติ 

โครงการพัฒนาศักยภาพและขยายศูนย์
เครือข่ายการเรียนการสอนสำหรบัเด็กป่วย 
ที่ด้อยโอกาสทางการศึกษาในโรงพยาบาล 
ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
ตามแนวพระราชดำริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า 
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี  

ตัวชี้วดัเชงิปริมาณ : จำนวนเด็กด้อยโอกาส 
(เด็กเจ็บป่วย) ได้รับโอกาสทางการศึกษาใน
หลักสูตรการเรียน 
การสอนที่เหมาะสม 70,000 คน 
ตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ : เด็กด้อยโอกาส (เด็ก
เจ็บป่วย) ได้รับการศึกษาและสามารถเข้าสู่การ
เรียนต่อในระบบภาคปกติ/การศึกษานอกระบบ
และการศึกษาตามอธัยาศัย (กศน.) ร้อยละ 95 

 
 

3.1420 
 

 
 

งบ
ดำเนินงาน 

 
 
ดำเนินการแล้วเสร็จใน
ปีงบประมาณ  
(โครงการปีเดียว) 

 
 
ในสังคมปัจจุบันชาวโลกให้ความสำคัญในการดูแลเด็กตามนโยบาย
และแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติเพื่อสร้างความเข้มแข็งตามพันธกิจ
และอนุสัญญาว่าดว้ยสิทธิเด็ก คุณภาพชีวิตของเด็กที่ดีในวันนี้ ส่งผล
ดีต่อผู้ใหญ่ในอนาคต เนื่องจากความเจรญิทางเทคโนโลยีทางการ
แพทย์และสาธารณสุขสามารถชว่ยชวีิตผู้ป่วยให้รอดพ้นจากการ
เจ็บป่วยในระยะวิกฤต ส่งผลให้เด็กเจ็บป่วยเร้ือรังมากขึ้น จาก
รายงานในเด็กอายุต่ำกว่า 18 ปีปว่ยด้วยโรคเรื้อรังประมาณร้อยละ 
15 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบ 4 ล้านคน ประเทศไทยเป็น 1 ใน 
15 ประเทศที่มีจำนวนเด็กวยัประถมศึกษาที่ไม่ได้เข้ารับการศึกษา
ตามระบบมากที่สุดในโลก ดังนั้น กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข โดยสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีเป็น
หน่วยงานรัฐที่เป็นต้นแบบเร่ิมแรกที่รับผิดชอบดูแลรักษาเด็กอย่าง
เป็นองค์รวมทั้งสุขภาพกายและพัฒนาการครบทุกมิติ โดยเฉลีย่แต่
ละปีมีเด็กมารับการรักษา 370,000 ราย จำนวนเด็กที่เข้ารับการ
รักษาตัว นอนในโรงพยาบาล 170,200 ราย ส่วนใหญ่เป็นเด็กวยั
เรียนมีจำนวน 119,140 ราย เป็นร้อยละ 71 ที่ป่วยด้วยโรคทั่วไป
และเร้ือรัง อาทิเช่น โรคสมอง โรคหัวใจ มะเร็งเม็ดเลือดขาว เอดส์ 
เป็นต้น อีกทั้งร่วมกับสถานพยาบาลเครือข่ายตา่ง ๆ ซ่ึงแต่ละปี 
พัฒนาความรู้วิชาการในศูนย์พัฒนาการเรียนการสอนใน
สถานพยาบาล 50,000 รายต่อปี และในจำนวนนี้มีเด็กที่ได้รับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ภาคใต้ของไทยและ
ต้องหมุนเวียนไปมาระหว่างบ้านกับโรงพยาบาล ทำให้ขาดโอกาส
ทางการศึกษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นสิ่งจำเป็นอย่างมากสำหรับเด็ก
วัยเรียน เด็กบางคนในช่วงที่อาการป่วยดีขึ้นต้องกลับไปโรงเรียน
ตามระบบ เกิดปัญหาเรียนไม่ทันเพื่อน ไม่มีสิทธิสอบเล่ือนชั้น เด็ก
บางคนต้องการเรียน แต่สุขภาพไม่เอื้ออำนวยทำให้ขาดโอกาสใน
การศึกษานับว่า เป็นปัญหาที่สำคัญของชาติด้านทรัพยากรบุคคล 
จากการศึกษาพบวา่ ระบบการพัฒนาทางเศรษฐกิจมีอัตราการ

    
 
1. เด็กด้อยโอกาสทาง
การศึกษา ประเภทเด็ก
เจ็บป่วยและเด็กกลุ่ม
พิเศษต่าง ๆ 70,000 
ราย 
2. บุคลากรครูผู้สอน
เด็กป่วยและเด็กกลุ่ม
พิเศษ รวมถึงผู้เกี่ยวข้อง
ในการดูแลการเรียน
การสอน 250 ราย 
3. ศูนย์การเรียนการ
สอนสำหรับเด็กเจ็บปว่ย
ในสถานพยาบาล
เครือข่าย 77 แห่ง 
4. บุคลากรและ
หน่วยงานที่เกีย่วข้อง
ของกระทรวง
สาธารณสุข ศึกษาธกิาร
และกระทรวงการ
อุดมศึกษาวิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม 

 
 
1. การเพิ่มโอกาสทางการศึกษา
แก่เด็กด้อยโอกาสกลุ่มเด็ก
เจ็บป่วยและเด็กกลุ่มพิเศษอื่น 
ๆ ซ่ึงเป็นพื้นฐานคุณภาพชีวิต 
ตามพระราชบัญญัติทางการ
ศึกษา และตามพระราชบัญญัติ 
สิทธิเด็ก เด็กทุกคนต้องได้รับ
การศึกษาอย่างมีความสุขขณะ
อยู่โรงพยาบาล ผ่านความ
ร่วมมือกันปฏิบัติงานระหว่าง
เครือข่ายในเชิงรุกแบบบูรณา
การและเป็นแบบสหวิชาชีพ
ข้ามหน่วยงาน 
2. ธำรง พัฒนาศักยภาพ
หน่วยงานที่เป็นศูนยก์ารเรียน
การสอนสำหรับเด็กเจบ็ป่วย
และเด็กกลุ่มพิเศษในการเข้า
ร่วมเป็นเครือข่ายตามเขต
ภูมิภาคต่างๆทัว่ประเทศมาก
ยิ่งขึ้น โดยเรียนรู้จากต้นแบบ
การดำเนินงานการดูแลรักษาที่
ผสมผสานการให้ความรู้
ทางการศึกษารว่มด้วย ซ่ึง
สอดคล้องกับนโยบายทางการ
ศึกษาและแผนยุทธศาสตร์
ระดับชาติ ตามแนวทาง “โลกที่
เหมาะสมสำหรับเด็ก” ซ่ึงแสดง
ถึงความยั่งยืนของโครงการ 
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เติบโตที่สูงพร้อมๆ กับความไม่เท่าเทียมทางสังคมที่ลดลง การ
ส่งเสริมด้านการศึกษา ส่งผลให้ประชากรมีระดับการศึกษาสูงขึ้น 
คุณภาพชีวิตดีขึ้น ดังนั้น หากเด็กกลุ่มนีต้้องออกจากระบบ
การศึกษาก่อนวยัอันควรจะส่งผลให้ความสามารถในการชว่ยเหลือ
และดูแลสุขภาพตนเองน้อยลงเมื่อถึงวัยทำงานก็ได้รับค่าตอบแทน
ต่ำมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจครัวเรือนและอาจก่อให้เกิดปัญหาสังคม
ตามมาได้ เช่น ปัญหาอาชญากรรม ยาเสพติด เป็นต้น ผลกระทบต่อ
ครอบครัวที่มีเด็กเจ็บป่วยเร้ือรังที่ช่วยตัวเองไม่ได้ต้องใช้เวลา เงินทุน 
และคนในการดูแลมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจทั้งในระดับ
จุลภาคและมหภาค เด็กเจ็บป่วยและเด็กกลุ่มพิเศษที่ไม่ได้รับโอกาส 
พัฒนาให้ใช้ศักยภาพอย่างเต็มความสามารถ จะส่งผลต่อกำลัง
สำคัญในการพัฒนาประเทศในอนาคต 
   ดังนั้น โครงการพัฒนาและขยายศักยภาพศูนย์เครือข่ายการเรียน
การสอนสำหรับเด็กป่วยที่ด้อยโอกาสทางการศึกษาในโรงพยาบาล
ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนตามแนว
พระราชดำริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารจีึง
เกิดจากการเล็งเห็นว่า การดูแลเด็กเจ็บป่วยในสถานพยาบาลควร
ดูแลอย่างเป็นองค์รวม ดูแลสุขภาพกายและส่งเสริมการเรียนรู้
พัฒนาการอย่างเหมาะสมตามศักยภาพของเด็กวัยเรียนที่พึงมีเด็ก
ป่วยควรได้รับโอกาสการศึกษาต่อเนื่องตามความเหมาะสม ซ่ึง
บุคลากรทางการแพทย์มิได้มีความเชี่ยวชาญโดยตรงด้านการเรียน
การสอน จึงทำความร่วมมอืการทำงานกับกระทรวงศึกษาธกิาร 
(สำนักบริหารการศึกษาพิเศษ, สำนักงานส่งเสริมการศึกษานอก
ระบบและตามอัธยาศัย) ที่สนับสนุนบุคลากรครูผู้สอนมาให้ความรู้
ตามหลักสูตรแก่เด็กเจ็บป่วย เด็กกลุ่มพเิศษโดยมิได้แยกแยะเรื่อง
ฐานะเช้ือชาติพี่น้องจนได้รับการดูแลเฉกเช่นเดียวกัน ขณะที่เด็ก
เจ็บป่วยส่งผลให้ขาดแรงจูงใจในการเรียน การสอนเด็กกลุ่มนี้ต้องใช้
สื่อและเทคนิคหลากหลาย จึงได้เกิดความร่วมมือกบั
กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี(สวทช.) ในการสนับสนุน
อุปกรณ์และเทคโนโลยกีารเรียนการสอน ภายใต้โครงการตามแนว

3. ความมั่นคงในโอกาสทาง
การศึกษาของกลุ่มเด็กเจ็บปว่ย
และเด็กกลุ่มพิเศษที่สามารถ
กลับเข้าไปเรียนสู่ระบบโรงเรียน
ปกติหรืออย่างน้อยในสู่ระบบ
การศึกษานอกโรงเรียน (กศน.)  
4. ระดับความพึงพอใจในการ
ได้รับโอกาสทางการศึกษาที่
เหมาะสมในสถานพยาบาลของ
เด็กเจ็บป่วย เด็กกลุ่มพิเศษ 
ผู้ปกครอง ครอบครัวและ
เครือข่ายศูนย์การเรียนที่มีต่อ
โครงการมากขึ้น โดยที่เด็กด้อย
โอกาสทกุคนได้มีส่วนร่วมใน
การนำเสนอความคิด แนวทาง
พัฒนาในการจัดการเรียนการ
สอน 
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พระราชดำริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีทำ
ให้แนวทางการดำเนินงานของโครงการเป็นไปในลักษณะการ
ประสานความร่วมมอืระหว่างกระทรวงเพื่อให้เกิดการพัฒนาบริการ
แบบบูรณาการตามความตกลงระดับกระทรวง แม้วา่ แต่ละ
กระทรวงจะมีความเชี่ยวชาญที่แตกตา่งแต่มีจุดมุ่งหมายร่วมกันคือ 
การสร้างโอกาส ความมั่นคงทางการศึกษาให้แก่เด็กวันเรียนที่ด้อย
โอกาสและอยู่นอกระบบโรงเรียนปกต ิ
 

11. แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสรา้งใหค้น 
มีสุขภาวะทีด่ ี

โครงการพัฒนาการเข้าถงึการรักษาของผู้ป่วย
โรคลมชักอย่างถูกต้องเหมาะสมของประเทศไทย 
(โครงการเพื่อบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาต ิ
(Flagship)) 

ตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ : อัตราหยุดชักในคลินิก
ลมชักรักษาง่าย มากกว่าร้อยละ 70 
 

 
2.8148 

 

 
งบ

ดำเนินงาน 

 
ดำเนินการแล้วเสร็จใน
ปีงบประมาณ  
(โครงการปีเดียว) 
  
 

 
โรคลมชัก (Epilepsy) เป็นโรคทางระบบประสาทที่พบบอ่ยและพบ
ได้ในทุกกลุ่มอาย ุเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ
ไทยและทั่วโลก มีอบุัติการณ์ประมาณ 20-50 ต่อประชากรแสนคน 
โดยประมาณร้อยละ 70 ของผู้ป่วย จะอยู่ในช่วงอายุต่ำกว่า 20 ปี 
หรืออยู่ในช่วงวัยเด็กถึงวยัรุ่น มีผู้ปว่ยโรคลมชักมากกว่า 50 ลา้นคน
ทั่วโลก และทุกๆ ปีมีผู้ปว่ยใหม่เกิดขึ้น 2.4 ล้านคน ผู้ป่วยโรคลมชัก
มีการเสียชีวิตกอ่นอายุขยัมากกวา่คนทั่วไป 2-6 เท่า ทั้งนี้โรคลมชัก
มีความชุก 10 คนต่อประชากรพันคนโดยรวมทั่วโลก และยังพบ
อัตราที่เพิ่มขึ้นเป็นลำดับนับจากป ีพ.ศ. 2552 จากข้อมูล การ
สำรวจโดยสมาคมโรคลมชักแห่งประเทศไทย พบวา่ ป ีพ.ศ. 2555 
ความชุกของโรคลมชักในประเทศไทย ม ี25 คนต่อประชากรพันคน  
จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ในวันที่ 12 ธันวาคม 2557 
พบว่า โรคลมชักเป็นหนึ่งในโรคที่ก่อให้เกิดความผิดปกติทางระบบ
ประสาทอยา่งรุนแรงได้บ่อยมากที่สุดทีม่ีผลต่อทุกกลุ่มอายุ และโรค
ลมชักเป็นภาระของโลกที่ต้องการความร่วมมือระดับประเทศ เพื่อ
รับมือกับผลกระทบตอ่สุขภาพ สังคม และความรู้ในระดับสาธารณะ 
และหากได้รับการรักษาทีถู่กต้องเหมาะสม มากกว่าร้อยละ 75 ของ
ผู้ป่วยที่เป็นโรคลมชัก จะสามารถมีชีวิตเช่นคนปกติปราศจากอาการ
ชักได้ อย่างไรก็ตาม ยังพบว่า รอ้ยละ 90 ของผู้ป่วยโรคลมชักทั่ว

 
เครือข่ายโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M และ F 
ของเขตบริการสุขภาพ 

 
1. ประชาชนได้รับการรักษา
ด้านโรคลมชักอยา่งถูกต้องและ
เหมาะสม 
2. พยาบาลและบุคลากร
ทางการแพทย์ มีความรู้
ความสามารถในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคลมชัก 
3. เขตบริการสุขภาพมีระบบ
การดูแลรักษาโรคลมชักระดับ
ทุติยภูมิที่ครบถ้วนทั้งบุคลากร 
และเครื่องมือ และมีระบบการ
ส่งต่อที่มีประสิทธิภาพระหวา่ง
เครือข่ายระดับปฐมภูม ิทุติยภูม ิ
และศูนย์ความเป็นเลิศ 
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โลก ที่อาจจะไม่ได้รับการวินิจฉยัและรกัษาให้ถูกต้องหรือเพยีงพอ 
ทำให้เกิดช่องว่างในการรักษา ที่เรียกวา่ Treatment gap (ช่องว่าง
การเข้าถึงการรักษา) ซ่ึงเกิดจากหลายปจัจัยร่วมกัน อาทิเช่น 
บุคลากร ไม่เพียงพอการเข้าถึงยาไม่เหมาะสม สังคมเพิกเฉย ความ
เข้าใจในโรคผิด ลำดับความสำคัญไว้ตำ่เกินไปสำหรับการรักษาโรค
ลมชัก เป็นต้น จากข้อมูลของสถาบันประสาทวิทยา พ.ศ. 2555 
พบว่า ผู้ป่วยโรคลมชักในประเทศไทย รอ้ยละ 57 ยังมีปัญหาในการ
เข้าถึงการตรวจวินิจฉยัและการรักษาโรคลมชักที่ถูกต้องเหมาะสม 
ซ่ึงเป็นผลจากจำนวนแพทย์ที่รักษาโรคลมชักไม่เพียงพอ การ
กระจายของแพทย์ไม่เหมาะสม จำนวนยากันชกัพื้นฐานมีไม่ครบทุก
แห่ง และเพื่อชว่ยให้ผูป้่วยร้อยละ 75 กลับมาใช้ชีวิตปกต ิจึง
จำเป็นต้องลด Treatment gap (ช่องวา่งการเข้าถึงการรักษา) ใน
การรักษาโรคลมชักในระดับนโยบาย คือ 1. โรคลมชักเข้าถึงเป็น
นโยบายระดับชาต ิ(National policy) และ 2. พัฒนาการดูแลเรื่อง
โรคลมชักเพื่อลดช่องว่างในการรักษา 

12. แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคน 
ตลอดช่วงชีวติ 

โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องการสรา้งเสรมิพัฒนาการ
เด็ก (เด็กกลุ่มเสี่ยง เด็กพัฒนาการล่าชา้ และเด็ก
ที่มีความต้องการพิเศษ)  

ตัวชี้วดัเชงิปริมาณ : จำนวนเด็กได้รับการคัด
กรองพัฒนาการ 15,000 ราย 
ตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ :  เด็กที่มปีัญหาพฒันาการ
ล่าช้าได้รับบริการส่งเสริมและกระตุ้นพฒันาการ 
ร้อยละ 90 

 
 

1.8935 
 

 
 

งบ
ดำเนินงาน 

 
 
ดำเนินการแล้วเสร็จใน
ปีงบประมาณ  
(โครงการปีเดียว) 
 
  
 

 
 
อัตราการเกิดของเด็กไทยปจัจุบันเฉลีย่ต่ำกวา่ 600,000 คนต่อปี ใน
จำนวนนี้พบเด็กพัฒนาการล่าช้าจากการสำรวจทั่วประเทศพบว่า 
ร้อยละ 30 หรอืคิดเป็นจำนวนเฉลีย่  180,000 คนต่อปี ส่วนหนึ่ง
เกิดจากการไม่ได้รับการกระตุ้นที่เหมาะสมในช่วงวัย 0-5 ปี ซ่ึงเป็น
ช่วงที่สำคัญที่สุดของการเจริญเติบโตของสมองส่งผลให้เมื่อเด็ก
เหล่านี้เติบโตจะทำให้มพีัฒนาการล่าช้ากว่าเกณฑ์เฉลี่ยอันจะส่งผล
ถึงความสามารถในการเรียนรู้ต่อไปในอนาคต จากรายงานการเฝ้า
ระวังและส่งเริมพัฒนาการเด็กปฐมวยั (0-5 ปี) ป ี2566 พบวา่เด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการไม่สมวัย ร้อยละ 83.1 ซ่ึงต่ำกว่าค่าเป้าหมายที่
ร้อยละ 86  ซ่ึงสาเหตุของพัฒนาการล่าช้าเกิดจากการเลี้ยงดูหรือ
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการที่ไม่เหมาะสมประมาณร้อยละ 80 และ

 
 
13 เขตสุขภาพ 

    
 
1. ผู้เข้าอบรมมีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการส่งเสริมและ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีความ
ต้องการพิเศษมากขึ้น 
2. ผู้เข้ารับการอบรมสามารถให้
คำแนะนําแก่ผู้ร่วมงานและญาติ 
เกี่ยวกบัวธิีการฝกึกระตุ้น
พัฒนาการและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กที่มีความต้องการ
พิเศษ 
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เมื่อได้รับการส่งเสริมพัฒนาการที่เหมาะสมเบื้องต้นเด็กจะมี
พัฒนาการที่ดีขึ้น ดังนั้นเด็กอีกร้อยละ 15 - 20 ที่อยู่ในส่วนของเด็ก
ที่มีพัฒนาการล่าชา้ที่ได้รับการกระตุ้นพฒันาการเบื้องต้นแล้วยังไม่ดี
ขึ้นควรได้รับการหาสาเหตุและค้นหาความผิดปกติที่พบร่วมทั้งทาง
กายและพฤตกิรรมเพื่อหาสาเหตุซ่ึงนำไปสู่การรักษาทีถู่กต้องต่อไป 
จากนโยบายเขตบริการสุขภาพ ที่จะทำให้ผู้ป่วยได้รับความสะดวก
ไม่ต้องยุ่งยากต่อการเดินทางออกไปรักษาไกลบ้านตนเอง ศูนย์ความ
เป็นเลิศด้านพัฒนาการและพฤติกรรมเด็กเห็นความสำคัญและ
สนับสนุนนโยบายนี้เพื่อให้ผู้ปว่ยได้รับบริการที่มีมาตรฐานเท่าเทียม
กันประกอบกับการเป็นศูนย์ความเป็นเลิศ  ซ่ึงเป็นแหล่งศึกษาดูงาน
ด้านพัฒนาการเด็กให้แก่บุคลากรทางการแพทย ์ฝึกอบรมแพทย์
ประจำบา้นต่อยอดสาขาพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก ฝึกอบรม
แพทย์ทุกระดับอาท ิเช่น นักศึกษาแพทย์ กุมารแพทย์และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็กและพยาบาลตลอดจนผู้สนใจอื่นๆ
เฉลี่ยเดือนละ 50 ราย ผู้ปว่ยที่มารับบริการเป็นผู้ที่มีความพกิารและ
มีปัญหาพัฒนาการทียุ่่งยากซับชอ้น ดังนั้น จึงจำเป็นที่จะตอ้งมีการ
ดำเนินงานให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์เพื่อทำให้เกิดการ
พัฒนางานด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กสมวัย ที่จะนำมาใช้ในการ
ช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ ครอบครัวและผู้ดูแลเด็ก ให้
สามารถพัฒนาระดับความสามารถในการดูแลเด็กได้เต็มศักยภาพ 
ทำให้เด็กมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น ไม่เป็นภาระหรือเป็นภาระให้กับ
ครอบครัวและสังคมน้อยที่สุด นอกจากนี้เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ
ล่าช้าที่ยุ่งยากซับซ้อนควรได้รับการหาสาเหตุ  รวมถึงการแก้ไข
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว การวางแผนกระตุ้นพัฒนาการในระยะ
ยาว  จึงได้มีการจัดฝกึอบรมให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ที่มาจาก
ทั่วประเทศ พร้อมทั้งสร้างเครือข่ายเพื่อส่งต่อและรับผู้ป่วยกลับไป
ดูแลอย่างต่อเนื่องมีระบบให้คำปรึกษาที่ฉับไวทันท่วงที ชว่ยลด
ปัญหาอุปสรรคในคนไข้ที่อยู่ในพื้นที่ที่หา่งไกล ทำให้เกิดการบริการ
ด้านสุขภาพที่เท่าเทียมและทัว่ถึง 

3. เด็กพิเศษและเด็กที่
พัฒนาการล่าชา้ได้รับการดูแล
อย่างองค์รวม 
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13. แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสรา้งใหค้น 
มีสุขภาวะทีด่ ี

โครงการ วิกฤตโรคหัวใจ ปลอดภัยทั่วไทย 
(Save Thai from Heart Diseases)  

ตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ : อัตราตายของผู้ป่วยโรค
กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉยีบพลันชนิด STEMI น้อยกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 9 

 
 

 

 
 

1.4000 
 

 
 

งบ
ดำเนินงาน 

 
 
ดำเนินการแล้วเสร็จใน
ปีงบประมาณ  
(โครงการปีเดียว) 
  
 

 
 
สืบเนื่องจากสถานการณ์กลุ่มโรคภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(ACS: Acute Coronary Syndrome หรือ Heart Attack) ซ่ึงเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทยและของโลก เกิดจากการตีบ
หรืออุดตันเฉียบพลันของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจ 
ถ้าให้การรักษาไม่ทันเวลาจะทำให้ผู้ปว่ยเกิดภาวะหวัใจล้มเหลว
เฉียบพลันหรือหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดร้ายแรง เป็นสาเหตุนำไปสู่
การเสียชีวิตได้ในปีงบประมาณ 2566 (ข้อมูล ณ วันที ่1 ตุลาคม 
2565 ถึง 30 กันยายน 2566) จากโปรแกรมฐานข้อมูล Thai ACS 
Registry ของสถาบันโรคทรวงอกที่ได้รบัมอบหมายจากกรมการ
แพทย์ ให้ดำเนินทนโครงการวิกฤตโรคหัวใจ ปลอดภยัทั่วไทย โดย
เป็นศูนย์ข้อมูลกลางรวบรวมข้อมูลผู้ปว่ย ACS ทัว่ประเทศ พบว่ามี
โรงพยาบาลเขา้ร่วมโครงการ จำนวน 800 แห่งทั่วประเทศ จำนวน
ผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น 22,952 ราย เป็นข้อมลูที่สมบูรณ์จำนวน 16,756 
ราย แบ่งเป็น ผู้ป่วย STEMI 8,408 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.18 และ 
NSTEMI & U/A 8,064 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.82 ผู้ป่วยได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดและเปิดหลอดเลือด (Reperfusion) จำนวน 6,510 
ราย คิดเป็นร้อยละ 77.43 อัตราเสียชีวติในโรงพยาบาล STEMI คิด
เป็นร้อยละ 9.46 และ NSTEMI คิดเป็นร้อยละ 5.80 การรักษาโรค
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 
โดยการใหย้าละลายลิ่มเลือด หรือการทำ PCI เพื่อชว่ยไม่ให้
กล้ามเน้ือหัวใจตายหรือขาดเลือดเป็นบริเวณกว้างทำให้ลดอัตราการ
เสียชีวิตและผลแทรกซ้อนที่ตามมา เช่น ภาวะการเต้นผิดจังหวะ
ชนิดร้ายแรงหรือหัวใจล้มเหลว แต่มีผู้ปว่ยส่วนหนึ่งประมาณ ร้อย
ละ 30-50 เสียชีวิตกอ่นมาโรงพยาบาล เนื่องจากอาจจะเสียชวีิตที่
บ้าน ที่ทำงาน หรือในสถานพยาบาลที่ไม่สามารถทำ PCI ได้ โดย
เนื่องจากผู้ที่ป่วยเป็น ACS หรือ Heart attack สามารถเกิดขึ้นได้ใน
ทุกสถานที่และไม่เลือกเวลา นอกจากนีย้ังมีอัตราการเสียชวีิตสูง ถ้า
ผู้ป่วยมีขอ้ห้ามในการใช้ยาละลายลิ่มเลอืด การใหก้ารรักษาโดยการ

 
 
ทุกเขตสุขภาพทัว่
ประเทศ 

 
 
1. อัตราการเสียชวีิตของผู้ป่วย
กลุ่มภาวะหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (Acute Coronary 
Syndrome) ลดลง  
2. โรงพยาบาลที่ใหย้า 
Fibrinolytic มีมากขึ้น และให้
ได้ทันเวลาตามมาตรฐานการ
รักษา สำหรับผู้ป่วยกลุ่มภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉยีบพลันชนิด 
STEMI  
3. ทุกเขตบริการสามารถทำ
หัตถการสวนหัวใจและผ่าตัด
หัวใจได้  
4. หน่วยบรกิารสาธารณสุข
ได้รับการพัฒนาเป็นศูนย์บริการ
โรคหัวใจครอบคลุมทุกเขต
สุขภาพ ตามแผนพัฒนาระบบ
บริการของกระทรวง
สาธารณสุข (Service Plan)  
5. หน่วยบรกิารได้รับการ
พัฒนาข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ
โดยใช้โปรแกรม Thai ACS 
Registry 
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ทำ PCI เป็นวธิีการรักษาที่ได้ผลดีอยา่งมากในผู้ป่วยเหล่านี้
โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอาย ุ
   การพัฒนาชอ่งทางด่วน (Fast track) สำหรับผู้ปว่ยกลา้มเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน (ACS) โดยการวินจิฉัยที่ถูกตอ้งรวดเร็ว เช่นการ
อ่านคลื่นไฟฟ้าหวัใจ การรักษาที่ถูกต้องตามมาตรฐาน ทั้งการใหย้า 
การใช้อุปกรณ์การพยาบาลที่เหมาะสมเพื่อเพิ่มประสิทธภิาพการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยรวมทั้งการการกู้ชพีโดยการทำ CPR และการใช้
เครื่อง AED เป็นวิธีการที่จะช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิตได้ อย่างไรก็ดี
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ปว่ย Acute Coronary Syndrome ต้องเก็บข้อมูล
อย่างต่อเนื่องและถกูต้องเป็นสิ่งสำคัญ เพื่อนำมาใช้ประโยชน์ในการ
วางแผนและมกีารพัฒนาไปในทิศทางเดียวกันตามนโยบาย Service 
Plan สาขาโรคหวัใจของประเทศไทย 
   กรมการแพทย์ สถาบันโรคทรวงอกจงึได้จัดทำโครงการดังกล่าว
ขึ้น เพื่อพัฒนาขีดความสามารถและขยายบริการการรักษาผู้ป่วย
โรคหัวใจในโรงพยาบาลระดับต่างๆ ตามเครือข่ายการให้บรกิาร 
(Service Plan) และเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการของผู้ปว่ย
โรคหัวใจ ให้รวดเร็วได้มาตรฐานและเป็นธรรม รวมทั้งพัฒนาและ
ปรับปรุงฐานข้อมูลด้านโรคหัวใจระดับประเทศ หรือ National 
Cardiovascular Disease Database 
 

14. แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสรา้งใหค้น 
มีสุขภาวะทีด่ ี

โครงการสัมมนาเชิงวิชาการเพื่อสนับสนุนด้าน
วิชาการและบริการทางการแพทย์เฉพาะทาง
ให้แก่โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช และโรงพยาบาล
ชัยพัฒน์ ภายใต้ศูนย์ประสานงานหน่วยแพทย์
อาสามูลนิธิเทพรตันเวชชานุกูล ส่วนกลาง 
(กรมการแพทย์) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2569  

 
 

1.2250 
 

 
 

งบ
ดำเนินงาน 

 
 
ดำเนินการแล้วเสร็จใน
ปีงบประมาณ  
(โครงการปีเดียว) 

 
 
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ให้ความสำคัญต่อการพัฒนางาน
สาธารณสุขตามแนวพระราชดำริและโครงการเฉลิมพระเกียรติเพื่อ
เทิดพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ เพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อประชาชน กรมการแพทย์ได้จัดตั้งศูนย์ประสานงานหน่วย
แพทย์อาสามูลนิธิเทพรัตนเวชชานุกูล สว่นกลาง (กรมการแพทย์) 
ขึ้นในปี 2563 เพื่อประสานงานร่วมกับมูลนิธิเทพรัตนเวชชานุกูล 
หน่วยงานภายในกรมการแพทย ์และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินกจิกรรมสนับสนุนด้านวิชาการและบรกิาร

 
 
โรงพยาบาลชุมชนเฉลิม
พระเกียรติ จำนวน 11 
แห่ง ดังนี้  
1. รพ.เทพรัตนเวชชานุ
กูลเฉลิมพระเกียรติ 60 
พรรษา จังหวัด
เชียงใหม่ 

 
 
โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระ
เกียรติ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราช และโรงพยาบาล
ชัยพัฒน์ได้รับการพัฒนาสู่ความ
ยั่งยืน โดยการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการดูแลรักษาโรค
เฉพาะทาง และขยายเครือขา่ย
ไปยังเขตสุขภาพ โรงพยาบาล
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แผนงาน – ผลผลิต/โครงการ – กิจกรรม – 
ตัวชี้วัด 

(ยกเว้นแผนงานบุคคลากรภาครัฐ) 

งบประมาณ 
2569 

งบ
รายจ่าย 

ลักษณะการดำเนินการ  ที่มา/ความต้องการโครงการ 
สถานที่ดำเนินการ/
สถานภาพปัจจบุัน 
(ณ วันจัดทำคำขอ) 

ผลสัมฤทธิ์ที่คาดวา่จะได้รบั 
จากการใช้จา่ยงบประมาณ 

ตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ : 1. ร้อยละของบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ได้รับการถ่ายทอด
องค์ความรู้  

A=จำนวนบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่เข้ารับการอบรม  

B=จำนวนบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขที่ลงทะเบียนเข้ารับการอบรม 

≥ ร้อยละ 80 
2. ร้อยละของการสนับสนุนด้านวิชาการและบริการ
ให้แก่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติตามปัญหาและ
ความต้องการของพื้นที ่≥ ร้อยละ 80 

ในโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ มวีัตถุประสงค์เพื่อพาหมอไป
หาคนไข้ การรักษาแบบไร้รอยต่อ และการพัฒนาโรงพยาบาลฯ สู่
ความยั่งยืน พร้อมทั้งเป็นการสนับสนุนกิจกรรมการตรวจเยี่ยม
โรงพยาพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรตปิระจำปีขององคมนตรี และ
กำหนดให้มีรายงานผลการดำเนินงานบน www.dvfvolunteer.org 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการนำเสนอต่อคณะกรรมการมูลนิธิเทพรัตนเวช
ชานุกูล  
   ผลการดำเนินงานระหวา่งปี 2563-2567 พบว่า โรงพยาบาล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติทุกแห่งได้รับการสนับสนุนด้านวิชาการและ
บริการ ผ่านการจัดกจิกรรม ได้แก ่(1) การจัดงานมหกรรมสุขภาพ
ด้านการแพทย์เฉพาะทาง จำนวน 12 ครั้ง มีประชาชนเข้ารับบริการ
จำนวนทั้งสิ้น 4,576 ราย บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพ 1,575 
ราย (2) การให้บริการ Tele-consult ในสาขานำร่องโรคผิวหนัง
และพัฒนาการเด็กจำนวน 48 ราย และ (3) การจัดอบรมพัฒนา
ศักยภาพบุคลกรในหลักสูตรต่างๆ เช่น หลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัวการเสพ
ติด และหลักสูตรเพิ่มพูนทกัษะการดูแลเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ
แบบบูรณาการ เป็นต้น และในป ี2568 มุ่งเน้นการพัฒนา
โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ (รพก.) สู่ความยั่งยืนและขยาย
เครือข่ายการดำเนินงานสู่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (รพร.) 
จำนวน 21 แห่ง และโรงพยาบาลชยัพฒัน์ จำนวน 4 แห่ง  
   เพื่อให้การสนับสนุนโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ (รพก.) 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (รพร.) และโรงพยาบาลชัยพัฒน์ 
เป็นไปอย่างต่อเนื่อง ในปี 2569 จึงยังคงการนำความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง กรมการแพทย ์15 สาขาบรกิาร สู่การสนับสนุนการ
พัฒนาวิชาการในรูปแบบการ Training  การถา่ยทอดองค์
ความรู้  Model Development การสร้างนวัตกรรม และการ
สนับสนุนการจัดบริการทางการแพทย์ในรูปแบบการตรวจคัดกรอง
และดูแลรักษาผู้ปว่ย การรับ-ส่งต่อ และ Tele-consult, 

2. รพ.วัดจันทร์เฉลิม
พระเกียรติ 80 พรรษา 
จังหวัดเชียงใหม่ 
3. รพ.เสาไห้เฉลิมพระ
เกียรติ 80 พรรษา 
จังหวัดสระบุร ี
4. รพ.ห้วยกระเจาเฉลิม
พระเกียรติ 80 พรรษา 
จังหวัดกาญจนบุร ี
5. รพ.เขาชะเมาเฉลิม
พระเกียรติ 80 พรรษา 
จังหวัดระยอง 
6. รพ.นาวังเฉลิมพระ
เกียรติ 80 พรรษา 
จังหวัดหนองบัวลำภ ู
7. รพ.พนมดงรักเฉลิม
พระเกียรติ 80 พรรษา 
จังหวัดสุรินทร ์
8. รพ.พระทองคำเฉลิม
พระเกียรติ 80 พรรษา 
จังหวัดนครราชสีมา 
9. รพ.เบญจลักษ์เฉลิม
พระเกียรติ 80 พรรษา 
จังหวัดศรีสะเกษ 
10. รพ.หาดสำราญ
เฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา จังหวัดตรัง 
11. รพ.ยี่งอเฉลิมพระ
เกียรติ 80 พรรษา 
จังหวัดนราธวิาส  

ศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึง
จะส่งผลให้งานประจำสำเร็จได้
เร็วขึ้น พร้อมกบัสนับสนุนให้
เกิดการบริการความเชี่ยวชาญ
ของโรงพยาบาล 
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แผนงาน – ผลผลิต/โครงการ – กิจกรรม – 
ตัวชี้วัด 

(ยกเว้นแผนงานบุคคลากรภาครัฐ) 

งบประมาณ 
2569 

งบ
รายจ่าย 

ลักษณะการดำเนินการ  ที่มา/ความต้องการโครงการ 
สถานที่ดำเนินการ/
สถานภาพปัจจบุัน 
(ณ วันจัดทำคำขอ) 

ผลสัมฤทธิ์ที่คาดวา่จะได้รบั 
จากการใช้จา่ยงบประมาณ 

Telemedicine เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการที่เสมอภาค
และเท่าเทียมตามปัญหาและบริบทแต่ละพื้นที ่
 

15. แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสรา้งใหค้น 
มีสุขภาวะทีด่ ี

โครงการพัฒนาระบบบริการตรวจรักษา
การแพทย์ทางไกล Telemedicine สำหรับเด็กที่
มีพัฒนาการล่าชา้ (โครงการเพื่อบรรลเุป้าหมาย
ตามยุทธศาสตร์ชาต ิ(Flagship)) 

ตัวชี้วดัเชงิปริมาณ : จำนวนศูนย์ประสานงาน 
สำหรับการตรวจวินิจฉัยและให้คำปรึกษาด้วย 
ระบบ telemedicine ณ โรงพยาบาลศูนย์ในเขต
บริการสุขภาพ 4 แห่ง/เขตสุขภาพ (รวม 3 ปี 12 
แห่ง 

ตัวชี้วดัเชงิคุณภาพ : ร้อยละของเด็กทีไ่ด้รับการ
ตรวจประเมินพบพัฒนาการผิดปกติได้เข้าสู่ระบบริ
การทางการแพทยแ์ละได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ร้อยละ 80 

 
1.1250 

 

 
งบ

ดำเนินงาน 

 
เร่ิม: ปี 2568,  
สิ้นสุด: ปี 2570)  
ปี 2568 = 0.8980 ล้านบาท, 
ปี 2569 = 1.1250 ล้านบาท) 
 
  
 

 
กรมการแพทย์มีเป้าหมายใหก้ารดูแลประชาชนในพื้นที่ทุรกันดาร
ห่างไกลที่ด้อยโอกาส ให้ได้เข้าถึงบริการสุขภาพที่ซับซ้อนเฉพาะทาง
และเป็นปัญหาสำคัญของพื้นที่และเป็นที่ต้องการ โดยตั้งแต่ป ี2563 
– 2565 ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางดา้นพัฒนาการและพฤตกิรรม
เด็ก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ได้ดำเนินโครงการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรที่เกีย่วขอ้งในงานพัฒนาการเด็กในโรงพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติฯ จำนวน 9 แห่ง และได้ดำเนินการตรวจคัดกรอง
เด็ก จำนวน 222 คนในพื้นที่ห่างไกล รว่มกับขอ้มูลสถานการณ์การ
คัดกรองพัฒนาการเด็ก 5 กลุ่มอายุ จากระบบ Health Data 
Center ปี 2565 มีเป้าหมาย 1,783,154 ราย คัดกรอง 1,555,900 
ราย พบสงสัยล่าช้าทั้งหมด จำนวน 377,408 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
สงสัยล่าช้ารอกระตุ้น 1 เดือน จำนวน 375,026 ราย และกลุ่มสงสัย
ล่าช้าส่งต่อทันที จำนวน 2,382 ราย โดยในกลุ่มรอกระตุ้น พบวา่ 
ติดตามได้ 345,650 ราย ติดตามไม่ได้ 29,023 และรอติดตาม 353 
ราย ซ่ึงในกลุ่มที่ติดตามได้พบไม่สมวัย จำนวน 2,513 ราย ซ่ึง
ระหว่างกระบวนการติดตามและส่งต่อมารักษาในระดับทุตยิภูมิและ
ตติยภูมิให้เด็กกลับมามีพัฒนาการสมวยั พบวา่ มีผู้ปว่ยเด็กบางส่วน
หายไปจากระบบติดตามและการรักษา เนื่องจากการเขา้ถึงสิทธิ
ล่าช้า คิวยาว หา่งไกลไม่สะดวก การเดินทางลำบาก และสภาพ
เศรษฐกิจ ประกอบกับสถานการณ์การกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มี
พัฒนาการล่าชา้เด็ก 5 ชว่งอายุ (9,18,30,42,60 เดือน) (เขต 1-12) 
ณ 31 มีนาคม 2566 พบวา่ เด็กที่ไม่มากระตุ้นพัฒนาการตามเวลาที่
กำหนด 289 คน จากเปา้หมายเด็กพัฒนาการล่าชา้ทั้งหมด 1,923 
คน (มากระตุ้น 1,204 คน และอยู่ระหวา่งการติดตาม 430 คน) 

 
โรงพยาบาลศูนย์หรือ
โรงพยาบาลทัว่ไปที่มี
ความพร้อมในแต่ละ
พื้นที่เขตสุขภาพและ
โรงพยาบาลในพื้นที่
ห่างไกล 

 
1. ประชาชนในพื้นที่ห่างไกล
และพื้นที่ใกล้เคียง สามารถ
เข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้
อย่างรวดเร็วทันเวลา และได้รับ
การรักษาติดตามอยา่งต่อเนื่อง 
2. ลดระยะเวลาการรอคอย ลด
ปัญหาอุปสรรคด้านการเดินทาง 
และลดค่าใช้จ่าย ลดความ
เหลื่อมล้ำ ประชาชนได้รับ
บริการทางการแพทย์เอย่างเท่า
เทียม 
3. แพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์จากโรงพยาบาลในพื้นที่
ห่างไกลได้รับการให้คำปรึกษา
และคำแนะนาํอยา่งอยา่งเร็ว
จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
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แผนงาน – ผลผลิต/โครงการ – กิจกรรม – 
ตัวชี้วัด 

(ยกเว้นแผนงานบุคคลากรภาครัฐ) 

งบประมาณ 
2569 

งบ
รายจ่าย 

ลักษณะการดำเนินการ  ที่มา/ความต้องการโครงการ 
สถานที่ดำเนินการ/
สถานภาพปัจจบุัน 
(ณ วันจัดทำคำขอ) 

ผลสัมฤทธิ์ที่คาดวา่จะได้รบั 
จากการใช้จา่ยงบประมาณ 

โดยมีสาเหตุที่ติดตามไม่ได้ คือ ปัญหาการบันทึกข้อมูล ร้อยละ 
37.06 ไม่ได้ติดตามต่อเนื่อง ร้อยละ 14.21 เกิน Timeline ที่
กำหนด 60 วัน ร้อยละ 14.21 ปัญหาเศรษฐกิจ/การเดินทาง ร้อย
ละ 13.71 ไปรับบริการนอก สธ. ร้อยละ 10.66 ผู้ปกครองปฏิเสธ
การรักษา ร้อยละ 9.64 และอื่นๆ ร้อยละ 0.51 ซ่ึงหากนำ
เทคโนโลยีด้านการสื่อสารโทรคมนาคมเข้ามาช่วยการพัฒนาด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขในการดูแลรักษาผู้ปว่ยที่อยู่อาศัยในพื้นที่
ห่างไกลผ่านอุปกรณ์หรือเครื่องมือสื่อสารทางระบบ Video 
Conference (Telemedicine) จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง
บริการได้สะดวก รวดเร็ว และครอบคลุมทั่วถึงทุกพื้นที่ รวมทั้งได้รับ
บริการจากผู้เชี่ยวชาญ เป็นช่องทางการติดต่อสื่อสารข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อการวินจิฉัย การรักษา และติดตามผลการรักษาภาย
หลังจากการรักษา โดยไม่เสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางมา
พบแพทย์ที่โรงพยาบาล ปัจจุบันที่เทคโนโลยีเข้ามามบีทบาทสำคัญ
ในการใช้ชีวิตของมนุษย์มากขึ้น และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
ด้านการสื่อสารโทรคมนาคมที่มีการพัฒนาก้าวหน้าและรวดเร็วยัง
เข้ามาส่งเสริมให้มีการพัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในการ
นำเทคโนโลยีเข้ามาใช้เพือ่การดูแลรักษาผู้ป่วยทีอ่ยูอ่าศัยในพื้นที่
ห่างไกลผ่านอุปกรณ์หรือเครื่องมือสื่อสาร ทางระบบ Video 
Conference (Telemedicine) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการด้าน
สาธารณสุขโดยบุคลากรผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ เพื่อเป็นชอ่ง
ทางการติดต่อสื่อสารข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวินจิฉัย การรักษา 
และติดตามผลการรักษาภายหลังจากการรักษา โดยไม่เสียเวลาและ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล ส่งผลให้
ประชาชนของประเทศมีสุขภาพที่ดีและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาในโรงพยาบาลที่ขาดแคลนแพทย์
เฉพาะทาง และช่วยพัฒนาความรู้บุคลากรทางการแพทย์  
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คำชี้แจง :  ให ้กรม/หนว่ยงาน ยกตัวอย่างโครงการ/กิจกรรม ที่เป็นรายการสำคัญ ๆ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ดังนี้ 
1. ให้ยกตัวอยา่งโครงการสำคัญ ๆ ที่เห็นควรนำเสนอ จำนวน 10-15 โครงการ  
2. โครงการดังกล่าวจะต้องเป็นโครงการที่มีความสำคญัต่อการพัฒนาประเทศ สนับสนุนส่งเสริมหรือพัฒนาความเป็นอยู่ของประชาชน การแก้ไขปัญหาที่เกดิขึ้น การเตรยีมการวางแผนเพื่อรองรับ

ปัญหาที่อาจเกิดขึ้น การป้องกันบรรเทาสาธารณภยั หรือการบริหารจัดการภยัพิบัตติ่าง ๆ  
(ภัยที่กระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติ-ภยัทางเศรษฐกิจ-ภัยทางสังคม-ภัยความมั่นคง) เป็นต้น โดยเน้นความสอดคล้องตามกลุ่มภารกิจของกระทรวงน้ัน ๆ เป็นหลัก ได้แก ่กระทรวงด้านความมั่นคง 
กระทรวงด้านเศรษฐกิจ และกระทรวงด้านสังคม หรือบูรณาการประสานการสนับสนุนกลุ่มภารกิจในมติิด้านอ่ืนตามขอบเขตหน้าที่และอำนาจทีเ่กี่ยวข้อง 

3. สำหรับหน่วยงานอื่นที่ไม่สังกัดกระทรวงให้ยกตัวอย่างโครงการตามภารกิจของหน่วยงาน  
4. ให้เรียงลำดับโครงการจากวงเงินงบประมาณมากไปหาน้อย 
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5. ผลการเบิกจ่ายและผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568 
 

(แบบ สว.69-03 (กรม/หน่วยงาน)) 
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ผลการเบิกจ่ายและผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568  
.................................................. 

 
ชื่อหน่วยงาน (ระดับกรมหรือเทียบเท่า) กรมการแพทย์ 

1. ภาพรวมผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
หน่วย :  ล้านบาท (ทศนิยม 4 ตำแหน่ง) 

ประเภทรายจ่าย 
วงเงินตาม พ.ร.บ. 

(1) 

วงเงินหลังโอน
เปลี่ยนแปลง 

(2) 

ผลการเบิกจ่าย ผลการใช้จ่าย  
จำนวน 

(3) 
ร้อยละ 

(4) = (3)/(2)*100 
จำนวน 

(5) 
ร้อยละ 

(6) = (5)/(2)*100 
รวม 8,117.7126      8,117.5882     3,758.8657                46.31      5,079.7801            62.58  

รายจ่ายประจำ 5,753.7012 5,820.7046 3,417.0042               58.70  3,486.2689               59.89  
รายจ่ายลงทุน 2,364.0114 2,296.8836 341.8615               14.88  1,593.5112               69.38  

 
หมายเหตุ : ให้ใช้ผลการเบิกจ่าย ณ วันที่ 30 เมษายน 2568 และคำนวณร้อยละจากวงเงินงบประมาณหลังโอนเปลีย่นแปลง 
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2. การกันเงินไว้เบิกเหลื่อมปี ปีงบประมาณ 2567  
หน่วย :  ล้านบาท (ทศนิยม 4 ตำแหน่ง) 

ผลผลิต/โครงการ กิจกรรม 
งบประมาณปี 2567 คำชี้แจง 

เงินกันไว้เบิก
เหลื่อมปี 

เบิกจ่าย ร้อยละ คงเหลือ ร้อยละ  

รวม 1,007.3475 744.0616 73.86 263.2859  26.14   
1.  โครงการยกระดับระบบบริหารจัดการกรมการแพทย์
แนวใหม่ด้วยระบบดิจิทัล (Digital DMS New 
Management System) 

7.4000 7.4000 100.00 - - ส่งมอบงานและเบิกจ่ายงบประมาณเสร็จสิ้น 

2.  โครงการองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม 

975.1275 736.6616 75.55 238.4659 24.45 1. ครุภัณฑ์ 2 รายการ : อยู่ระหว่างการเบิกจ่าย  
1 รายการ, รอส่งมอบ 1 รายการ 
2. ก่อสร้างปีเดียว : อยู่ระหว่างก่อสร้าง 1 รายการ 
3. ก่อสร้างผูกพัน : อยู่ระหว่างก่อสร้าง 6 รายการ 

3. โครงการจัดตั้งศูนย์การแพทย์แม่นยำแห่งชาติ 
(National Precision Medicine Center) 

24.8200 - - 24.8200 100.00 ครุภัณฑ์ 1 รายการ : อยู่ระหว่างดำเนินการตรวจรับพัสดุ 
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3.  ผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568 ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข 
 

3.1 ผลสำเร็จและประโยชน์ที่ได้รับจากการดำเนินโครงการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568 
หน่วย :  ล้านบาท (ทศนิยม 4 ตำแหน่ง) 

ลำดับ ชื่อ โครงการ-กิจกรรม งบประมาณ พื้นที่ดำเนินการ ผลสำเร็จและประโยชน์ที่ได้รับจากการดำเนินโครงการ 
1. โครงการพัฒนารูปแบบการบัดรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติด
ระยะยาวในโรงพยาบาลชุมชน (ขยายผล
โครงการ “มินิธัญญารักษ์”) 

4.1520 เขตสุขภาพที่ 1-13 กรมการแพทย์ พัฒนารูปแบบการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาและ
สารเสพติดแบบครบวงจรที่เหมาะสมสำหรับ “มินิธัญญารักษ์ ให้สามารถ
บำบัดรักษาแบบครบวงจร ตั้งแต่การคัดกรอง ประเมินความรุนแรงบำบัดรักษา
จนกระทั่งภาวะสุขภาพกายและจิตดีขึ้น ช่วยให้ผู้ติดยาเสพติดมีคุณภาพชีวิตที่ดี
สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข โดยดำเนินงานดังนี้ 
1) อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ให้การบำบัดรักษา “หลักสูตรมินิธัญญารักษ์ 
และ Home ward ยาเสพติดแก่แพทย์ พยาบาล และบุคลากรด้านสาธารณสุข 
จากโรงพยาบาลชุมชนที่เปิดดำเนินการ จำนวน 55 คน และมีแผนที่จะเปิด
ดำเนินการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด “รูปแบบมินิธัญญา
รักษ์” จากภาคกลาง และภาคใต้เขตสุขภาพที่ 4, 5, 6, 11 และ 12  
2) สร้างความร่วมมือกับหน่วยบริการ 2 ศูนย์ 2 สถาน และคณะทำงานจัดตั้ง
สถานพยาบาล สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดและรับรองคุณภาพ ศูนย์คัด
กรอง และศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมระดับจังหวัด ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3,4,5, 6  
3) ชี้แจงบทบาทภารกิจคณะทำงานฯ ระดับจังหวัดในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพ ศูนย์คัดกรองสถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดและศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด และบรรยาย
พิเศษเรื่อง “แนวทางการดำเนินงานของหน่วยบริการด้านยาเสพติด และบทบาท
ภารกิจคณะอนุกรรมการจัดตั้งและควบคุมคุณภาพมาตรฐานศูนย์คัดกรอง 
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ลำดับ ชื่อ โครงการ-กิจกรรม งบประมาณ พื้นที่ดำเนินการ ผลสำเร็จและประโยชน์ที่ได้รับจากการดำเนินโครงการ 
สถานพยาบาลยาเสพติดสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดและศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพ
ทางสังคม” 
4) พัฒนาและเตรียมการรับรองคุณภาพศูนย์คัดกรอง และศูนย์ฟื้นฟูสภาพทาง
สังคมตามประมวลกฎหมายยาเสพติด ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร สร้างความร่วมมือ
กับหน่วยบริการ 2 ศูนย์ และคณะทำงานจัดตั้งสถานพยาบาลสถานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดและรับรองคุณภาพ ศูนย์คัดกรอง และศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพ
ทางสังคมกรุงเทพมหานคร 
5) เยี่ยมเสริมพลังเพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm 
reduction) และขับเคลื่อนการดำเนินงานคลินิกเมทาโดน ในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรี  
ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานเมทาโดนคลินิกทั้งนี้ ประธานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและสารเสพติดจังหวัดชลบุรี ผู้แทนจาก
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ผู้แทนจากโรงพยาบาลบางละมุง ผู้แทนจาก
ภาคประชาสังคมมูลนิธิรักษ์ไทยที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรี และบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง จากโรงพยาบาลแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี จำนวน 26 คน 
   ซึ่งกระบวนการดังกล่าวส่งผลต่อการดำเนินงานด้านการบำบัดรักษาผู้ป่วยมี
ผู้ป่วยที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดจำนวน 117,489 ราย 
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ลำดับ ชื่อ โครงการ-กิจกรรม งบประมาณ พื้นที่ดำเนินการ ผลสำเร็จและประโยชน์ที่ได้รับจากการดำเนินโครงการ 
2. โครงการพัฒนาบริการโรคหลอดเลือดสมอง

เพ่ือลดอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง  

7.0000 
(เงิน

งบประมาณ 
3.2000  
ล้านบาท 
และใช้เงิน
บำรุงสมทบ 

3.8000  
ล้านบาท) 

1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
2) โรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร 
3) โรงพยาบาลสังกัดเหล่าทัพ 
4) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
การอุดมศึกษา วิจัย และ
นวัตกรรม 
5) โรงพยาบาลสังกัดเอกชน 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย และเป็น
สาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability-adjusted Life Years: DALYs) เป็น
อันดับ 2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญ มีความรู้ ความเข้าใจใน
การให้บริการและการรักษาโรคเลือดสมอง รวมไปถึงการพัฒนาเครือข่ายในทุกเขต
สุขภาพให้สามารถให้บริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพและมาตรฐานเดียวกันจึง
เป็นสิ่งสำคัญ  กรมการแพทย์จึงดำเนินการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วประเทศ ในหลักสูตร Stroke nurse : Basic 
course จำนวน 155 คน หลักสูตร Stroke nurse : Advance course จำนวน 
126 คน Stroke nurse : Manager course จำนวน 103 คน อบรมบุคลากร
ทางการแพทย์จำนวน 276 คนให้สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตันระยะเฉียบพลันอย่างมีประสิทธิภาพ และพัฒนาระบบเครือข่ายการดูแลและ
ระบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในล้านนา 1 แบบครบวงจร ให้ความรู้
ประชาสัมพันธ์ Stroke alert/ Stroke awareness ให้กับประชาชน และผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงสูง ผ่านสื่อช่องทางต่าง ๆ พัฒนา Node rt-PA ในโรงพยาบาลชุมชนแม่
ข่าย และพัฒนา Stroke Unit ให้มีจำนวนพร้อมรับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
   ซึ่งกระบวนการดังกล่าวสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60 - I64) ที่มี
อาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน Stroke Unit จำนวนทั้งสิ้น 50,097 
ราย และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60 - I64) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับ
การรักษาทั้งหมด 64,429 ราย 
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3. โครงการวิกฤตโรคหัวใจ ปลอดภัยทั่วไทย 

(Save Thai from Heart Diseases) 
1.7000 
(เงิน

งบประมาณ 
0.5000  
ล้านบาท 
และใช้เงิน
บำรุงสมทบ 

1.2000  
ล้านบาท) 

กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาล ผู้รับผิดชอบ
การรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจ และ
เจ้าหน้าที่บริหารจัดการข้อมูล 
ภาคเหนือ 165 คน ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 215 คน 
รวมทั้งหมด 380 คน จากพ้ืนที่
เป้าหมาย เขตสุขภาพที่ 1 2 3 
7 8 และ 10 

กรมการแพทย์ พัฒนาบริการสุขภาพสาขาหัวใจ เพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพที่ตอบสนองต่อความจำเป็นด้านสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่ม โดยดำเนิน
อบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์เขตสุขภาพต่างๆ ทั่วประเทศ 
บุคลากรทางการแพทย์ เข้าร่วมประชุมวิชาการจำนวนทั้งสิ้น 380 คน บุคลากรที่
เข้าร่วมมีความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด เพ่ิมขึ้นหลังจากเข้า
ร่วมประชุม สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) 
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลาที่กำหนด ทั้งหมด 1,226 ราย ผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ได้รับขยายหลอดเลือดหัวใจ 
Primary PCI ได้ในภายในเวลาที่กำหนด ทั้งหมด 2,122 ราย (ข้อมูลจากการตรวจ
ราชการและนิเทศงาน รอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568) 
 

4. 
 
 

โครงการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการใน
การคัดกรองทารกแรกเกิดและเด็กปฐมวัย
เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด
และพัฒนาการดูแลรักษาโรคเด็กใน
ระดับประเทศ 

1.2000 สถานพยาบาลเครือข่ายเขต
บริการสุขภาพที่ 1-13 ทั่ว
ประเทศ และ บุคลากร
การแพทย์ในสถานพยาบาล
ต้นแบบทั่วประเทศที่ให้บริการ
คัดกรองเด็กโรคหัวใจโดยใช้
เครื่อง Pulse Oximeter และ
บุคลากรการแพทย์ที่เก่ียวข้อง
ในการบริการผู้ป่วยเด็ก
โรคหัวใจและดูแลเด็กโรคหัวใจ
ในภาวะวิกฤติ 

โรคหัวใจพิการแต่กำเนิดเป็นสาเหตุสำคัญหนึ่งในสามของ infant mortality rate 
ของประเทศไทย อุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดเท่ากับ 6-8/1,000 
เด็กเกิดมีชีพ ในจำนวนนี้ประมาณร้อยละ 60 ต้องการการรักษาด้วยการผ่าตัด
หรือสวนหัวใจ เพ่ือการรักษาประมาณ 3,000 รายต่อปี กรมการแพทย์ จึง
ดำเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องปัญหาโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดที่รุนแรงฯ แก่
แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ จำนวน 100 คน ให้มีความเข้าใจใน
กลุ่มโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดมากขึ้น สามารถนำความรู้ที่ได้นำไปใช้ในการคัด
กรองโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดรุนแรง และลงในโปรแกรมการคัดกรอง
โรคหัวใจพิการแต่กำเนิด (CCHD Newborn Screening) ได้ พร้อมให้การตรวจ
หัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงเบื้องต้น ( Basic Echocardiography) 
สามารถนำความรู้ไปใช้ในการตรวจเบื้องต้นได้  
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5. 
 
 

โครงการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึงระบบ
และนวัตกรรมการดูแลสุขภาพ 

13.0637 เขตสุขภาพที่ 1-13 และ
หน่วยงานร่วมบูรณาการ (เช่น 
กรมส่งเสริมการปกครองส่วน
ท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น กรมกิจการผู้สูงอายุ 
เป็นต้น) 

1. ผู้สูงอายุในชุมชนได้รับการดูแล จำนวน 1,200 คน เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการ
ดูแลตั้งแต่ก่อนป่วย  ขณะป่วยและหลังป่วย จนถึงระยะท้ายของชีวิต ทำให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีทุกระยะการเปลี่ยนผ่านของชีวิตต่อไป 
2. ผู้ป่วยสูงอายุได้รับการดูแลฟันเทียมและรากฟันเทียมต่อเนื่อง จำนวน 750 
คน ทำให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการที่มีความพร้อมมูล ตั้งแต่ ส่งเสริม 
ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟูสภาพช่องปากเพ่ิมขึ้น ซึ่งจะลดปริมาณผู้สูงอายุที่มีโรค
ในช่องปาก และลดการสูญเสียฟัน มีการบดเคี้ยวที่มีประสิทธิภาพ 
3. ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางที่ยังคงสมรรถนะร่างกายดีอยู่ ได้รับการดูแล
สุขภาพให้ยังคงอยู่  และชะลอหรือป้องกันในกลุ่มที่เสี่ยง ในส่วนของกลุ่ม
เปราะบาง กลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้รับการดูแลในระบบการดูแลระยะยาว 
จำนวน 143 คน 
4. ผู้สูงอายุได้รับการส่งต่อเพ่ือประเมิน วินิจฉัย ดูแล รักษา ด้วย ระบบ DMS 
Care Tools (ระบบ Aging  Health Data เดิม) จำนวน 65,311 คน ส่งผลให้
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่มีความเสี่ยงหรือปัญหาสุขภาพที่สำคัญในผู้สูงอายุเข้าสู่ระบบ
บริการที่ตรงประเด็น รวมถึงผู้ที่มีความเสี่ยงได้รับการเฝ้าระวังโรคและกลุ่ม
อาการผู้สูงอายุ  
5. มีผู้สูงอายุที่เข้ามาในระบบการบริการ (ระบบการคัดกรอง คัดแยก ระบบ
การคัดกลุ่ม (ระบบการวินิจฉัย) และได้รับการดูแล/รักษาต่อเนื่อง  เพ่ือป้องกัน
และชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จำนวน 90 คน 
6. ผู้สูงอายุเข้ามารับบริการสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ/คลินิกผู้สูงอายุ 
จำนวน 8,247 คน ทำให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ที่มี
ความเชื่อมโยงส่งต่อกันอย่างเป็นระบบ เพื่อลดการเจ็บป่วย พิการ การเสียชีวิต 
และผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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7. ผู้สูงอายุได้รับการดูแลด้านโรคผิวหนัง จำนวน 7,256 คน ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
เข้าถึงบริการแพทย์เฉพาะทางด้านโรคผิวหนังได้สะดวก รวดเร็ว และมีสุขภาพ
ผิวหนังที่ดีแบบยั่งยืน 
 

6. โครงการการขับเคลื่อนนโยบายด้าน
ผู้สูงอายุของกรมการแพทย์  
(สถานชีวาภิบาล) 

1.0858 สถานบริการสุขภาพในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
(กลุ่มเป้าหมาย คณะทำงาน
จัดทำคู่มือคำแนะนำกาการ
จัดบริการผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองและระยะท้าย
ของสถานบริการสุขภาพ 
คณะทำงานทบทวน/ปรับปรุง
คู่มือการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองและระยะท้าย 
บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้าน
การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองและระยะท้าย
ของสถานบริการสุขภาพ) 
 
 
 

โดยพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องให้สามารถขับเคลื่อนการดำเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแล
ระยะยาว การดูแลแบบประคับประคอง รวมถึงการดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต 
ตามบริบทของพ้ืนที่หรือชุมชน พร้อมทั้งส่งเสริม สนับสนุนช่วยเหลือให้มีการดูแล
ที่มีการเชื่อมโยงตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ อย่างไร้รอยต่อ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีชีวิตและคุณภาพชีวิตที่ดีควบคู่กันไป ตลอดจนที่สุดในวันสุดท้ายของ
ชีวิตกับการจากไปอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ โดยดำเนินการทบทวนการ
ดำเนินงานสถานชีวาภิบาลในโรงพยาบาลเชื่อมโยงกับชุมชนการปรับปรุง (revise) 
(ดำเนินการ revise ทุกๆ 5 ปี) และมีการจัดทำคู่มือการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองและระยะท้าย สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ และมีคำแนะนำ
สำหรับการจัดบริการผู้ป่วยแบบประคับประคองและระยะท้ายของสถานบริการ
สุขภาพ และมีจัดอบรมหลักสูตรอบรมการดูแลผู้สูงอายุ เป้าหมายบุคลากร
สาธารณสุขของกรมการแพทย์ ต้นแบบ จำนวน 20 คน และมีแผนจะขยายไปสู่
บุคลากรด้านสาธารณสุขทั้งประเทศ 
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7. โครงการพัฒนาศักยภาพบริการระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อแบบครบ
วงจร (การปฏิบัติภารกิจด้านการแพทย์ทีม
ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติย
ภูมิ (MERT) และการพัฒนาศักยภาพทีม
ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ตาม
มาตรฐานองค์การอนามัยโลก) 

5.2992 - สถานพยาบาล/โรงพยาบาล 
สังกัดกรมการแพทย์ 
- สถานพยาบาล/โรงพยาบาล/
หน่วยบริการสุขภาพระดับต่างๆ 
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 – 13 
- สถานพยาบาล/โรงพยาบาล/
หน่วยบริการ จากเครือข่าย
ต่างๆ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
ได้แก่ สภากากาชาดไทย
กระทรวงกลาโหม มูลนิธิอาสา
ต่าง ๆ 
- สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่ง
ประเทศไทย 
- พ้ืนที่ประสบเหตุสาธารณภัย
ภัยตามที่ได้รับการร้องขอ 
- พ้ืนที่กระทรวงสาธารณสุข/
PHEOC สั่งการให้ปฏิบัติการจัด
หน่วยบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
- ปฏิบัติการดูแลประชาชนที่
ประสบเหตุสาธารณภัยใน
ประเทศไทย 

กรมการแพทย์ พัฒนาหลักสูตรทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
(Medical Emergency Response Team: MERT) เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับ
ภัยพิบัติ ให้สามารถออกเดินทางไปปฏิบัติภารกิจในเวลาอันรวดเร็วหลังจากได้รับ
การร้องขอจากผู้บังคับบัญชา จึงดำเนินการ  
   1) เตรียมความพร้อมทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์  
     1.1) ติดตามสถานการณ์สำคัญของภัยพิบัติในพ้ืนที่เสี่ยง ด้านสถานการณ์
อุทกภัย วาตภัย และดินโคลนถล่ม ร่วมกับ PHEOC กระทรวงสาธารณสุข กรณีน้ำ
ท่วมพ้ืนที่ภาคใต้ของประเทศไทย ประกอบด้วย ชุมพร นครศรีธรรมราช ปัตตานี 
สงขลา ยะลา นราธิวาส สตูล  
     1.2) ติดตามแจ้งเตือนภัยคาดการณ์สาธารณภัย ตามคำสั่งศูนย์ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (PHEOC) ของกระทรวงสาธารณสุข 
     1.3) เตรียมพร้อมและติดตามสถานการณ์สาธารณภัย กรณีแผ่นดินไหวใน
ประเทศไทย ในวันที่ 28 มีนาคม 2568  
     1.4) ติดตามการแจ้งเตือนคาดการณ์สาธารณภัย ภายใต้คำสั่งศูนย์ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี แผ่นดินไหวในประเทศไทย 
     1.5) ติดตามสถานการณ์ผลกระทบ และการแก้ไขปัญหาจากแผ่นดินไหว 
เพ่ือให้เกิดการบูรณาการทำงานร่วมกันในการช่วยเหลือผู้ประสบภัยเหตุการณ์ตึก
ถล่มจากแรงสั่นสะเทือนของแผ่นดินไหว ร่วมกับหัวหน้าส่วนราชการ 
ที่เกี่ยวข้อง โดยดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข ณ จุดเกิดเหตุ อาคาร 
สตง. มีทีม MERT ของกรมการแพทย์เข้าพ้ืนที่ (รพ.เลิดสิน รพ.ราชิถี รพ.ราชวิถี2) 
ซึ่งมี พญ.นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ เป็นผู้บัญชาการ และทำงานร่วมกับ 
ทีมกู้ชีพขั้นสูง และ รพ. ที่เป็นหน่วยรับส่งต่อ  
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ลำดับ ชื่อ โครงการ-กิจกรรม งบประมาณ พื้นที่ดำเนินการ ผลสำเร็จและประโยชน์ที่ได้รับจากการดำเนินโครงการ 
   2) จัดหน่วยบริการแพทย์ฉุกเฉิน ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ 
ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือวางแผนและเตรียมการ  
     2.1) ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินฯ อาคารภูมิจิต สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ประสานงานทีมที่เกี่ยวข้อง ทีม MERT กรมการแพทย์,ทีม M-MERT 
กระทรวงกลาโหม, ทีม USAR Thailand กรมปภ.หน่วยงานสนับสนุนที่เกี่ยวข้อง
และมูลนิธิอาสาฯ ให้การช่วยเหลือในพ้ืนที่เกิดเหตุตึกอาคารก่อสร้าง ของ สตง. 
ถล่ม โดยมีข้อมูลรายงานว่ามีการเกิดการถล่มของอาคารก่อสร้างตึกสำนักงานการ
ตรวจเงินแผ่นดินซึ่งเป็นอาคารสูง 30 ชั้น ที่อยู่ระหว่างการก่อสร้างทำให้มี
ผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บเป็นจำนวนมาก เบื้องต้นได้รับรายงานความเสียหาย 13 
จังหวัดและกรุงเทพมหานครมีผู้เสียชีวิต 9 ราย มีผู้ได้รับบาดเจ็บ 9 รายและมีผู้
สูญหาย 101 ราย (ข้อมูลจาก กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
กระทรวงมหาดไทย) 
     2.2) จัดหน่วยบริการแพทย์ฉุกเฉิน ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ทีม 
MERT กรมการแพทย์, ทีม M-MERT กระทรวงกลาโหม, ทีม USAR Thailand 
ติดตามสถานการณ์ พร้อมบูรณาการในการช่วยเหลือประชาชน 
     2.3) จัดหน่วยบริการแพทย์ฉุกเฉิน ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ โดยมี
ทีม MERT กรมการแพทย์, ทีม M-MERT กระทรวงกลาโหม, ทีม USAR Thailand 
และบุคลากรจาก รพ.ราชวิถี รพ.เลิดสิน รพ.นพรัตนราชธานี รพ.ราชวถี 2 รังสิต 
เข้าร่วมติดตามสถานการณ์ บูรณาการในการช่วยเหลือประชาชน ผู้ประสบภัยจาก
เหตุแผ่นดินไหว ณ อาคาร 30 ชั้น ที่ทำการสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) 
แห่งใหม่  
     2.4) จัดบริการให้ความช่วยเหลือด้ายมนุษยธรรมแก่ผู้ประสบภัยเหตุ
แผ่นดินไหว ณ ประเทศเมียนมา ตามที่กระทรวงการต่างประเทศ แจ้งขอความ
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ลำดับ ชื่อ โครงการ-กิจกรรม งบประมาณ พื้นที่ดำเนินการ ผลสำเร็จและประโยชน์ที่ได้รับจากการดำเนินโครงการ 
อนุเคราะห์กระทรวงสาธารณสุข จัดส่งทีม Thailand EMT Type 1 Fix พร้อมทีม
ระบบเฝ้าระวังควบคุมโรคและหน่วยอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือปฏิบัติภารกิจด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข กรณีเหตุแผ่นดินไหว ณ เมืองมัณฑะเลย์ สาธารณรัฐ
สหภาพเมียนมา โดยปฏิบัติหน้าที่พร้อมกับชุดเฉพาะกิจของกองบัญชาการกองทัพ
ไทย ตั้งแต่ 12 เมษายน 2568 และดำเนินการต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
โดยมี1) ทีม Thailand EMT Type 1 Fix ของประเทศไทย 2) ทีมระบบเฝ้าระวัง
ควบคุมโรคและหน่วยอนามัยสิ่งแวดล้อม 3) ชุดเฉพาะกิจของกองบัญชาการ
กองทัพไทย 4) กระทรวงการต่างประเทศ 5) WHO และหน่วยงานอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้องเข้าร่วม 133 คน  
 

8. โครงการพัฒนาและสนับสนุนการฝึกอบรม
การพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพเฉพาะทาง 
กรมการแพทย์ 

2.0000 เขตสุขภาพที่ 1-13 จัดให้มีการพัฒนาและสนับสนุนการฝึกอบรมการพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ
เฉพาะทาง โดยการถ่ายทอดอดองค์ความรู้ทางการแพทย์ให้กับบุคลากรทาง
การแพทย์เพื่อให้มีทักษะและความเชี่ยวชาญด้านการแพทย์เฉพาะทางในการดู
และรักษาปัญหาสุขภาพของประชาชนเพื่อให้มีคุณภาพท่ีดี และเพียงพอกับ
การดูแลประชาชนและจากสถานการณ์ของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำที่เกิดขึ้นและ
โรคที่เป็นปัญหาของประเทศ รวมถึงการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุความขาดแคลน
แพทย์เฉพาะทางยิ่งมากข้ึน เพ่ือให้การดูแลรักษาโรคที่มีความยุ่งยากซับซ้อน 
ซึ่งพยาบาลและสหวิชาชีพเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่อยู่ในระบบสุขภาพ จึงมี
ความจำเป็นที่จะต้องมีการผลิตให้เพียงพอต่อความต้องการภายในประเทศให้
เทียบเท่ากับการผลิตแพทย์ทั่วไปและแพทย์เฉพาะทาง โดยสถาบันการ
ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ของกรมการแพทย์ มีความสามารถในการ
พัฒนาศักยภาพการฝึกอบรม พยาบาลเฉพาะทางและสหสาขาวิชาชีพให้การ
ดำเนินงานฝึกอบรมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล พยาบาล
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ลำดับ ชื่อ โครงการ-กิจกรรม งบประมาณ พื้นที่ดำเนินการ ผลสำเร็จและประโยชน์ที่ได้รับจากการดำเนินโครงการ 
เฉพาะทางและสหสาชาวิชาชีพที่สำเร็จการฝึกอบรมจากหน่วยงานในสังกัด
กรมการแพทย์เป็นผู้เชี่ยวชาญที่ดีมีคุณภาพ เกิดการจัดการฝึกอบรมพยาบาล
เฉพาะทางและสหสาขาวิชาชีพสาชาต่างๆ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล และพยาบาล/สหสาชาวิชาชีพทั้งในและนอก
สังกัดกรมการแพทย์ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ที่มีคุณภาพ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 - 2568 มีการฝึกอบรม
พยาบาลและสหสาขาวิชาชีพเฉพาะทาง จำนวน 3,040 คน 
 

9. โครงการเงินอุดหนุนการเรียนการสอน
แพทย์เฉพาะทาง 

41.2610 แพทย์ประจำบ้านในเขตสุขภาพ
ที่ 1-13 

ผลิตแพทย์ ทันตแพทย์เฉพาะทางในหลักสูตรวุฒิบัตรฯ และประกาศนียบัตรฯ 
ที่แพทยสภา ทันตแพทยสภา ราชวิทยาลัย วิทยาลัย สมาคม และหน่วยงาน
รับรอง 99 สาขา 120 หลักสูตร 247 คน เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาการฝึกอบรม
บุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางในสาขาที่ขาดแคลนให้มีพอเพียง เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพการบริการของเขตสุขภาพ ลดปัญหาการส่งต่อผู้ป่วยออกไปดูแล
รักษานอกเขตสุขภาพ 
 

10. โครงการพัฒนาศักยภาพและขยายศูนย์
เครือข่ายการเรียนการสอนสำหรับเด็ก
ป่วยที่ด้อยโอกาสทางการศึกษาใน
โรงพยาบาลด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ตามแนว
พระราชดำริสมเด็จพระกนิษฐาธิราช
เจ้ากรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี  

3.7575 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี สถานพยาบาลเครือข่าย
ภูมิภาคจังหวัดในสังกัดกรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารสุข 
โรงเรียนแพทย์และศูนย์
การศึกษาพิเศษในสังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ 77/90 
จังหวัด/แห่ง 

     ตามแนวพระราชดำริสมเด็จพระกนิษฐาธริาชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีในการเพ่ิมโอกาสทางการศึกษาแก่เด็กด้อย
โอกาสกลุ่มเด็กเจ็บป่วยและเด็กกลุ่มพิเศษอ่ืน ให้ได้รับการดูแลสุขภาพกายและ
ส่งเสริมการเรียนรู้พัฒนาการอย่างเหมาะสม ตามศักยภาพของเด็กวัยเรียนที่พึงมี 
กรมการแพทย์ จึงดำเนินการดังนี้ 
1) จัดสัมมนาการใช้เทคโนโลยีและกิจกรรมการเรียนการสอน พร้อมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันบุคลากรทางศูนย์การศึกษาประจำจังหวัดต่างๆ และศูนย์ส่งเสริม
การเรีบนรู้ จำนวน 121 คน ผู้เข้ารับการสัมมนาได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ 
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ลำดับ ชื่อ โครงการ-กิจกรรม งบประมาณ พื้นที่ดำเนินการ ผลสำเร็จและประโยชน์ที่ได้รับจากการดำเนินโครงการ 
 ทักษะวิชาการศึกษาและด้านสาธารณสุขในการดูแลเด็กป่วย สามารถใช้สื่อ

เทคโนโลยีการศึกษาได้อย่างเหมาะสมกับเด็ก 
2) ลงพ้ืนที่นิเทศ ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน ศูนย์เครือข่ายการเรียน
การสอน ณ โรงพยาบาลสรรพสิทิประสงค์ จ.อุบลราชธานี เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้แนวทางการทำงาน ขยายผลการดำเนินกิจกรรมสร้างโอกาสการศึกษาแก่
เด็กด้อยโอกาสจากต้นแบบไปยังศูนย์เครือข่ายสถานพยาบาล (ตามเกณฑ์ 
Criteria) เพ่ิมขึ้น 1 แห่ง คือ รพ.สรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี  
     ซึ่งจากการดำเนินการดังกล่าวส่งผลให้เด็กด้อยโอกาส (เด็กเจ็บป่วย) ที่ได้รับ
โอกาสทางการศึกษาในหลักสูตรการเรียนการสอนที่เหมาะสมจำนวน 55,692 ราย 
(ปีงบประมาณ 2567-2568 ขยายศูนย์การเรียนการสอนสำหรับเด็กเจ็บป่วย ใน
สถานพยาบาล ทำให้ได้รับโอกาสทางการศึกษา 82,718 ราย) 
 

11. โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการแพทย์ 

14.6500 เขตสุขภาพที่ 1-13 สนับสนุนอุปกรณ์มูลค่าสูงเพ่ือช่วยคนพิการ 931 ราย เพ่ือให้ผู้ป่วย/คนพิการ
สามารถเข้าถึงบริการและได้รับบริการที่เหมาะสมกับประเภทความพิการ และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้อย่างอิสระ  
ลดภาวะพึงพิงและกลับไปไปใช้ชีวิตในครอบครัวและสังคมได้อย่างปกติสุข 
และลดภาระค่าใช้จ่ายให้กับผู้พิการและประชาชนผู้ดูแลผู้พิการ  
 

12. โครงการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระ
กนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพพระ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องใน
วโรกาสครบ 70 พรรษา เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตคนพิการแขน-ขาขาด จังหวัดนครพนม 

1.5000 จังหวัดนครพนม มอบแขน-ขาเทียม และอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการและออกหน่วยให้บริการ  
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตคนพิการแขน-ขาขาด จังหวัดนครพนม โดยมีผู้เข้ารับบริการ
จำนวน 109 คน เป็นคนพิการประเภทผู้ใหญ่ 107 รายประเภทผู้เด็ก 2 ราย  
ทำกายอุปกรณ์เสริมเทียม 116 ชิ้นงานประกอบด้วย ทำกายอุปกรณ์แขนเทียม  
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ลำดับ ชื่อ โครงการ-กิจกรรม งบประมาณ พื้นที่ดำเนินการ ผลสำเร็จและประโยชน์ที่ได้รับจากการดำเนินโครงการ 
8 รายทำกายอุปกรณ์ขาเทียม 70 รายบริการซ่อม แขน – ขาเทียมและกาย
อุปกรณ์เสริม 10 ราย อุปกรณ์เสริม 28 ราย และบริการจดทะเบียนคนพิการและ
ต่ออายุสมุดคนพิการ 27 ราย คนพิการที่มารับบริการ ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยคน
พิการจำนวน 82 ราย สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างสะดวกและทำกิจวัตร
ประจำวันได้ครบทุกราย 
 

13. โครงการมหกรรมสุขภาพกรมการแพทย์ 
จังหวัดนราธิวาส ณ โรงพยาบาลยี่งอเฉลิม
พระเกียรติ 80 พรรษา อำเภอยี่งอ จังหวัด
นราธิวาส ภายใต้ศูนย์ประสานงานหน่วย
แพทย์อาสามูลนิธิเทพรัตนเวชชานุกูล 
ส่วนกลาง (กรมการแพทย์) 

2.2869 โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ 
80 พรรษา อำเภอยี่งอ จังหวัด
นราธิวาส 

กรมการแพทย์ร่วมกับมูลนิธิเทพรัตนเวชชานุกูล โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติฯ 
และหน่วยงานอ่ืน ๆที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนการพัฒนาความเป็นเลิศด้านวิชาการ
และบริการการแพทย์เฉพาะทาง ในพ้ืนที่โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา อำเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส ให้ได้รับการพัฒนาสู่ความยั่งยืนโดยพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการดูแลรักษาโรคเฉพาะทางในสาขาการดูแลผู้สูงอายุ และ
ทันตกรรม ซึ่งเป็นการตอบสนองต่อนโยบาย“ชราธิวาส”ของจังหวัด พร้อมทั้ง
ขยายเครือข่ายไปยังเขตสุขภาพ โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไปในพ้ืนที่
โดยได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาลทุกระดับในการสนับสนุนเจ้าหน้าที่และ
เครื่องมืออุปกรณ์ร่วมจัดบริการในสาขาโรคผิวหนัง โรคประสาท ยาเสพติด รวมถึง
การจัดบริการ Colonoscope ร่วมกับกลุ่มโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชที่ตั้งอยู่
ในเขตสุขภาพ และสนับสนุนให้โรงพยาบาบาลมีความเชี่ยวชาญในการให้บริการ
ผู้ป่วยที่อยู่ในคิวรอคอยนาน(Waiting list/ clear backlog) เช่น สาขามะเร็ง การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ทันตกรรม จักษุ และพัฒนาการเด็ก และภายใน
งานมีการให้บริการ 11 สาขา แบ่งเป็นการพัฒนาศักยภาพบุคลากร จำนวน 78 
ราย และการจัดบริการ 888 รายดังนี้ 1) Colonoscope 200 ราย 2) 
Mammogram 60 ราย 3) Stroke Unit และ Carotid u/s 25 ราย 4) แขนขา
เทียม65 ราย 5) ฟันเทียม 33 ราย และอบรมทันตแพทย์ใหม่ 18 ราย 6) 
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ลำดับ ชื่อ โครงการ-กิจกรรม งบประมาณ พื้นที่ดำเนินการ ผลสำเร็จและประโยชน์ที่ได้รับจากการดำเนินโครงการ 
พัฒนาการเด็ก 25 ราย 7) ความหนาแน่นของกระดูก200 ราย 8) โรคทางตา 100 
ราย 9) โรคผิวหนัง 180 ราย 10) อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร และยกระดับ
คลินิกผู้สูงอายุ 60 ราย 11) นิเทศและติดตามมินิธัญญารักษ์ 2 แห่ง 
 

14. โครงการสนับสนุนด้านวิชาการและบริการ
ตามความต้องการของเขตสุขภาพ ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 

12.0000 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รพศ. รพท. รพช. และ
สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 1-12 

เชื่อมโยงเครือข่ายเพ่ือลดอัตราป่วยและการเสียชีวิต โดยการสนับสนุนด้าน
วิชาการและบริการตามความต้องการตามบริบทของพ้ืนที่เขตสุขภาพ เขตละ  
1 ล้านบาท ใน 7 สาขาหลัก โรคหลอดเลือดสมอง ลดอัตราตายของทารกแรก
เกิด ติดเชื้อในกระแสเลือด โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคไต การปลูกถ่ายอวัยวะ 
และขับเคลื่อนการดำเนินงานสำคัญ 3 สาขา ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
แพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนตะวันตก และทันตกรรม 
 

 
คำชี้แจง : ให้หน่วยรับงบประมาณยกตัวอย่างการดำเนินโครงการที่ดำเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568 และเห็นว่าเป็นโครงการสำคญัที่ควรนำเสนอ  
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3.2 ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข (ข้อมูลปีงบประมาณ 2567-2568) 
 

ลำดับ ปัญหา-อุปสรรค แนวทางแก้ไข 
1 1) ด้านการใช้จ่ายงบประมาณ 

1.1) เนื่องจากหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ต้องดำเนินการเบิกจ่าย
งบประมาณภายใต้ระเบียบของทางราชการอย่างถูกต้องและโปร่งใส  
โดยการพิจารณาอย่างละเอียดรอบคอบก่อนที่จะมีการก่อหนี้ผูกพัน  
ซึ่งบางกระบวนการหรือขั้นตอนต้องใช้ระยะเวลาในการตรวจสอบ 
จึงจะสามารถใช้จ่ายงบประมาณได้ อาจส่งผลให้การเบิกจ่ายล่าช้า 
1.2) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กรมการแพทย์ได้รับจัดสรรรายการ 
ที่เป็นรายการก่อหนี้ผูกพันข้ามปี จำนวน 5 รายการ และแต่ละรายการ 
มีมูลค่าสูง และมีปัญหาอุปสรรค ในการดำเนินการ ขั้นตอน การกำหนด
ร่างขอบเขตงานที่จะต้องพิจารณาอย่างละเอียดรอบคอบ ก่อนที่จะ 
นำขึ้นร่างประกาศ จึงส่งผลให้การเบิกจ่ายล่าช้าและในส่วนของ 
ครุภัณฑ์ 3 รายการ อยู่ระหว่างการเบิกจ่าย 1 รายการ, รอส่งมอบ  
1 รายการ และอยู่ระหว่างดำเนินการตรวจรับพัสดุ 1 รายการ และ 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 กรมการแพทย์ได้รับจัดสรรรายการครุภัณฑ์
มีมูลค่าสูง และมีปัญหาอุปสรรค ในการดำเนินการ ขั้นตอน การกำหนด
ร่างขอบเขตงานที่จะต้องพิจารณาอย่างละเอียดรอบคอบ ก่อนที่จะ 
นำขึ้นร่างประกาศ จึงส่งผลให้การเบิกจ่ายล่าช้า ปัจจุบัน ณ เดือน
มิถุนายน 2568 ส่วนใหญ่ได้ผู้ขายแล้ว รอส่งมอบของ เนื่องจากส่วนใหญ่
เป็นครุภัณฑ์การแพทย์ที่ต้องนำเข้าจากต่างประเทศ 
 
 

 
1.1)  ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือหารือและแก้ไขปัญหา/อุปสรรค 

ในการขออนุมัติโครงการ 
 
 
 
1.2)  กรมการแพทย์มีการเร่งรัดและติดตามการใช้จ่ายงบประมาณให้เป็นไปตาม

แผนและให้แล้วเสร็จภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ผ่านการติดตามผลการ
เบิกจ่ายงบประมาณและผลการดำเนินงานโครงการฯ ทุกวันที่ 25 ของเดือน 
และติดตามผ่านที่ประชุมผู้บริหารระดับสูงทุกเดือน 
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ลำดับ ปัญหา-อุปสรรค แนวทางแก้ไข 
2) ด้านการดำเนนิงาน 

2.1) กิจกรรมการดำเนินงานที่เก่ียวข้องกับการประสานข้อมูลและ 
บูรณาการกับสถานประกอบการ ต้องผ่านความเห็นชอบกับผู้บริหาร 
ในสถานประกอบการหรืออาศัยกฎหมาย 
2.2) เนื่องจากการดำเนินงานในทุกกิจกรรมเป็นการดำเนินการร่วมกับ
พ้ืนที่ จึงต้องมีการสอบถามเบื้องต้นในการปรับรูปแบบกิจกรรม 
ให้เหมาะสมกับความต้องการ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อคนไข้ในพ้ืนที่ 
จำเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลงรายละเอียดในการดำเนินกิจกรรม  
ให้สอดคล้องตามบริบทในแต่ละพ้ืนที่ 
2.3) การดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ ในส่วนของภาคประชาชนยังขาด 
ความตระหนักรู้ด้านภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ และบุคลากร 
ทางการแพทย์และสาธารณสุขยังขาดความรู้ และความเข้าใจ 
ด้านภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 
 

 
2.1) ควรบูรณาการกับกระทรวงแรงงาน เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพในสถาน
ประกอบการที่ครอบคลุมทั้งประเทศ 
 
2.2) ประสานงานกับผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่อย่างใกล้ชิด และมีการชี้แจงถึง
รายละเอียดในกิจกรรมให้มีความเข้าใจตรงกัน 
 
 
 
2.3) ผลักดันให้เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
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6. การดำเนินการตามข้อสังเกตของคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาศึกษาร่าง
พระราชบัญญัติงบประมาณ รายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 วุฒิสภา  

 
(แบบ สว.69-04 (กรม/หน่วยงาน)) 
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