
นโยบายการขับเคลื่อนโครงการพัฒนาจังหวัด 
“ครอบครัวม่ันคง สังคมสุขภาพดี” ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

โดย นายแพทย์ภัทรพล  จึงสมเจตไพศาล
ที่ปรึกษาระดับกระทรวง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านสาธารณสุข)



นโยบายการขับเคลื่อนโครงการพัฒนาจังหวัด “ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี” 

ความเป็นมา

2. วัตถุประสงค์ :
- เพื่อบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน ในการช่วยเหลือกลุ่มเปราะบางให้ครอบคลุมทุกมิติ  
แบบองค์รวม ประชาชนอยู่ดีมีสุข 
- เพื่อให้ประชาชนได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
- ยกระดับระบบสุขภาพให้คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน (นโยบาย 3 หมอ)
- พัฒนาคุณภาพชีวิตให้ครอบครัวมั่นคงมีความสุข สามารถพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืน ลดความ  
เหลื่อมล้ า และไม่ละทิ้งใครไว้ข้างหลัง

1. กระทรวงสาธารณสุข ร่วมลงนามบนัทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) โครงการบูรณาการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวติ 
กลุ่มเปราะบางรายครัวเรือน ระหว่าง 12 กระทรวง 1 หน่วยงาน เมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2564
ที่ตึกภักดีบดินทร์ ท าเนียบรัฐบาล โดยมี นายกรัฐมนตรี เป็นประธาน 



นโยบายที่เกี่ยวข้อง 

3. นโยบายมุ่งเน้น กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2566

1. เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน SDGs

2. แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข  (2560-2579) 
❑ แผนงานที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)

นโยบายการขับเคลื่อนโครงการพัฒนาจังหวัด “ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี” (ต่อ) 



นโยบายมุ่งเน้น ปี 2566
นายอนุทิน ชาญวีรกูล

รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

คนไทยสุขภาพดี เศรษฐกิจมั่งคั่ง
(Health for Wealth)

“ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทยเข้มแข็ง 
ประเทศไทยแข็งแรง”

สู่เป้าหมาย

ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น
➢ เพิ่มความครอบคลุมการดูแลสุขภาพปฐมภูมิท่ีบ้านและชุมชน โดย 3 หมอ 

และ การแพทย์ทางไกล (Telemedicine)
➢ สร้างโอกาสเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของรัฐ อย่างเป็นธรรม สะดวก และรวดเร็ว

- โรงพยาบาลของประชาชน – บริการสุขภาพไร้รอยต่อ – ดูแลองค์รวมทั้งกายและจิตใจ 
- เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลงัเพื่อพัฒนาโรงพยาบาล

1

ยกระดับการเสริมสร้างสุขภาพเพื่อคนไทยแข็งแรง
➢ ปรับเปลี่ยนการสื่อสารสุขภาพให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย ถูกต้อง ปลอดภัย ทันสมัย
➢ ชุมชนเข้มแข็งรวมพลังสร้างสุขภาพดี
➢ สร้างแรงจูงใจให้ประชาชนมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว ท้ังกายและใจ

ผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและทัว่ถึง
➢ ส่งเสริมให้ผู้สูงวัยอย่างแข็งแรง
➢ บูรณาการดูแลผู้สูงอายุทั้งร่างกาย จิตใจ ภาวะสมองเสื่อม
➢ สนับสนุนโรงพยาบาลทุกระดับให้มีคลินิกผู้สูงอายุ สามารถเข้าถึงบริการได้สะดวกยิ่งข้ึน

น าสุขภาพขับเคลื่อนเศรษฐกิจ
➢ ส่งเสริมผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ สมุนไพรและภูมิปัญญาไทยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก
➢ ขยายสู่การเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพ และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของภูมิภาคและประชาคมโลก

ข้อมูลสุขภาพเป็นของประชาชน และเพื่อประชาชน
➢ พัฒนาข้อมูลดิจิทัลสุขภาพของประชาชน ท่ีมีมาตรฐานและเป็นธรรม เช่ือมโยงฐานข้อมูลขนาดใหญ่ของประเทศ

ให้ประชาชนได้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถใช้บริการสาธารณสุขได้ทุกท่ีอย่างต่อเน่ือง

2

3

4
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นโยบายการขับเคลื่อนโครงการพัฒนาจังหวัด “ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี” (ต่อ)



นโยบายมุ่งเน้น ปี 2566 ที่เกี่ยวข้อง

ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้มากขึ้น1

2

3

ยกระดับการเสริมสร้างสุขภาพเพื่อคนไทยแข็งแรง

ผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและท่ัวถึง

นโยบายการขับเคลื่อนโครงการพัฒนาจังหวัด “ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี” (ต่อ)



กรอบแนวคิดการด าเนินการ

คุณภาพชีวิตครอบครัวเป้าหมายดีขึ้น 
ทั้งมิติสุขภาพ มิติด้านเศรษฐกิจ มิติสังคม

❑ Mindset คนในครอบครัว
❑ ความฉลาดทางด้านสุขภาพ
❑ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว

มีอาชีพและรายได้
ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

สามารถพึ่งพาตนเองได้ 
ท้ัง 3 มิติ

ครอบครัว
มีสุขภาวะท่ีดี

พ้นขีดความยากจน

เป้าหมาย

ครอบครัวมีรายได้พึ่งพาตนเองได้
สุขภาพดี อยู่ดีมีสุข สังคมเกื้อกูล

กรอบแนวคิด

นโยบายการขับเคลื่อนโครงการพัฒนาจังหวัด “ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี” (ต่อ)



1.ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพให้มีความ
ฉลาดทางด้านสุขภาพ (Health 
Literacy)

2.พัฒนาทีมหมอ และเครือข่าย
ทีมงาน 3 หมอ

3.ติดตามฐานข้อมูลระดับครอบครัว

1. พัฒนาระบบและกลไก Productive 
Welfare

2. ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิ สวัสดิการ
รายครอบครัว

3. พัฒนาระบบ Big data รายครัวเรือน เพื่อ
การพัฒนาคุณภาพชีวิต

1. สนับสนุนการท างาน                   
ของ อปท. ในการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตรายครอบครัว

2. การแก้ไขปัญหาความยากจนและ
การพัฒนาคนทุกช่วงวัยเพื่อการ
พัฒนาที่ยั่งยืน(TPMAP) 

กลไกบูรณาการระดับกระทรวง

นโยบายการขับเคลื่อนโครงการพัฒนาจังหวัด “ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี” (ต่อ)



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

1. จัดทีม 3 หมอ/หมอครอบครัว เพื่อสร้าง
ระบบและกลไกในการดูแลสุขภาพของคน
ในครอบครัว

2. พัฒนาศักยภาพของคนในครอบครัว พึ่งพา
ตนเองทางด้านสุขภาพ และมีความฉลาด
ทางด้านสุขภาพ

3. ส่งเสริมความเข้มแข็งทางระบบปฐมภูมิใน
พื้นท่ีเพื่อการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องแบบ
องค์รวม

1. จัดทีม One Home ในการส่งเสริมการ
เข้าถึงสิทธิสวัสดิการรายครอบครัว 

2. ส่งเสริมการสงเคราะห์เพื่อการพัฒนาความ
มั่นคงของครอบครัว (Productive 
Welfare) 

3. ดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีต้องได้รับ
การเยียวยาและดูแลอย่างต่อเนื่อง

พัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัด

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

1. ส่งเสริมการประกอบอาชีพรายครัวเรือน

2. พัฒนาทักษะการอยู่ร่วมกัน ในสังคม
อย่างมีความสุข

กลไกบูรณาการระดับจังหวัด

นโยบายการขับเคลื่อนโครงการพัฒนาจังหวัด “ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี” (ต่อ)



แนวทางการด าเนินงานโครงการพัฒนาจังหวัด “ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี” ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

คัดเลือกครอบครัวกลุ่มเป้าหมาย  จังหวัดละ  2 อ าเภอ 
เขตเมือง และเขตชนบท อ าเภอละ 1 ต าบล ๆ ละ  10 ครอบครัวเป็นอย่างน้อย

การเยี่ยมส ารวจและจัดท าแผนพัฒนารายครอบครัว (Family Care Plan) 
เพ่ือให้ทราบปัญหาและจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต รายครอบครัวทั้งมิติสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม 

ติดตามประเมินผลหลังการพัฒนารายครอบครัว (Before and After) 

1
2

4
5

3 การปรับเปลี่ยนวิธีคิด จุดมุ่งหมายในการด าเนินชีวิต (mindset) 
เพื่อสร้างความผูกพันและเป้าหมายในการพัฒนาร่วมกัน

การสนับสนุนและหนุนเสริมกิจกรรม ตามแผนพัฒนารายครอบครัว 
เพื่อปรับสภาพแวดล้อมการเป็นอยู่ การมีอาชีพที่มั่นคง การเข้าถึงระบบบริการสธ. 
และน าไปสู่ความเป็นอยู่ที่ดีในทุกมิติอย่างยัง่ยืน



2. แบบประเมินผลก่อน-หลังการด าเนินโครงการพัฒนาจังหวัดต้นแบบ 
“ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี” รายครอบครัว

3. แบบประเมินผลการด าเนินโครงการพัฒนาจังหวัดต้นแบบ 
“ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี” รายบุคคล

1. แบบบันทึกการสังเกต “ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี”

แนวทางการด าเนินงานโครงการพัฒนาจังหวัด “ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี” ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ต่อ) 

เครื่องมือการด าเนินงาน



ผลการด าเนินงานโครงการพัฒนาจังหวัด “ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี” ปี พ.ศ. 2564 - 2565

ปี 2564 ปี 2565

4 จังหวัดต้นแบบ 8 อ าเภอ 80 ครอบครัว

เขตสุขภาพท่ี 1 จังหวัดพะเยา 

เขตสุขภาพท่ี 6 จังหวัดระยอง 

เขตสุขภาพท่ี 9 จังหวัดบุรีรัมย์ 

เขตสุขภาพท่ี 12 จังหวัดตรัง 

12 จังหวัดต้นแบบ 16 อ าเภอ 240 ครอบครัว

เขตสุขภาพที่ 11 
เขตสุขภาพที่ 12 จังหวัดตรัง 

เขตสุขภาพที่ 2 
จังหวัดพะเยา 

เขตสุขภาพที่ 3 
เขตสุขภาพท่ี 4 
เขตสุขภาพท่ี 5 
เขตสุขภาพที่ 6 
เขตสุขภาพท่ี 7 
เขตสุขภาพที่ 8 
เขตสุขภาพที่ 9 
เขตสุขภาพที่ 10 

เขตสุขภาพที่ 1 
จังหวัดพิษณุโลก
จังหวัดพิจิตร
จังหวัดอ่างทอง
จังหวัดเพชรบุรี
จังหวัดระยอง 
จังหวัดกาฬสินธุ์
จังหวัดสกลนคร
จังหวัดบุรีรัมย์ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี
จังหวัดอ านาจเจริญ



ผลการด าเนินงานโครงการพัฒนาจังหวัด “ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี” ปี พ.ศ. 2564 – 2565 (ต่อ) 

- ได้รับความร่วมมือจากกระทรวงแรงงาน ในการจัดหา ส่งเสริม ฝึก
อาชีพอิสระ ยกระดับคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง ส่งเสริมความรู้ แก่
เกษตรกร เน้นสร้างรายได้ ให้มีการลงทะเบียนเพื่อพัฒนาฝีมือ และมี
ช่องทางการตลาด

- สนับสนุนทุนการศึกษาแก่เด็กด้อยโอกาส (อบต.)

- สนับสนุนเงินสงเคราะห์ (กาชาดจังหวัด/มท./พม.)

- สร้างอาชีพให้กับกลุ่มเปราะบาง ส่งเสริมให้สมาชิก ในครอบครัว ได้
อบรมเพื่อฝึกอาชีพระยะยาว (รง./พม./กาชาดจังหวัด/อปท.)

มิติเศรษฐกิจ มิติสังคมมิติสุขภาพ 

- ร่วมดูแลสุขภาพโดยเครือข่าย 
3 หมอ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องการเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพ รับยาใกล้บ้าน 
(สธ./มท.)

- ผู้พิการ ได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ช่วย
เดิน ท ากายภาพบ าบัด (สธ./พม./มท.)

- ปรับปรุงที่อยู่อาศัย ให้เหมาะสมต่อการ
ด ารงชีวิต (พม.) 

- จัดท าโครงการด้านสังคมรองรับ 
หน่วยงานต่างๆ ที่เข้ามาท างาน

ในพื้นที่ เช่น โครงการพัฒนา  
ครอบครัวในชุมชน (อปท.) 

สรุปผลการด าเนินงาน 



ผลการด าเนินงานโครงการพัฒนาจังหวัด “ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี” ปี พ.ศ. 2564 – 2565 (ต่อ) 

1. ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญ
2. การบูรณาการร่วมกันทุกภาคส่วน โดยใช้กลไกการขับเคลื่อนผ่านหน่วยงานในชุมชน เช่น คณะกรรมการ พชอ. พมจ. 

ทีมหมอครอบครัว อบจ. อบต. พชต. วัด โรงเรียน สภากาชาด ฯลฯ
3. การแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างาน ด าเนินการร่วมกันในพ้ืนที่
4. ชุมชน ครอบครัว เล็งเห็นความส าคัญและให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน
5. เคร่ืองมือประเมิน ก่อน – หลัง ชัดเจน เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
6. การบูรณาการใช้ทรัพยากรร่วมกันจากทุกภาคส่วน (สวัสดิการพ้ืนฐาน เช่น กระทรวง พม. )
7. การพัฒนาบุคลากร ให้มีองค์ความรู้ ทราบถึงเครือข่าย แหล่งงบประมาณ งบสวัสดิการพ้ืนฐาน ในการช่วยเหลือครอบครัว

เปราะบาง บุคลากรมีความต้ังใจ มุ่งม่ัน ขับเคลื่อนพัฒนางานท้ังส่วนกลางและในพ้ืนที่
8. พ้ืนที่มีแผนงานรองรับการด าเนินงานท่ีชัดเจน
9. การติดตาม ประเมินผลเป็นระยะ
10. การถอดบทเรียนเพ่ือขยายผลการด าเนินงานอยา่งต่อเนื่อง 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จการด าเนินโครงการ



การสรุปผลการด าเนินงานโครงการ

1. ถอดบทเรียน 2. วิดีทัศน์สรุปผลการด าเนินงานไม่เกิน 5 นาที 

3. สรุปผลงานด าเนินงานรายครัวเรือน



ความก้าวหน้าการด าเนินงานโครงการพัฒนาจังหวัด “ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี” ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

1.อยู่ระหว่างติดตามผลการด าเนินงาน และรายงานการใช้จ่าย
งบประมาณของแต่ละพ้ืนที่ 

2. ผลการด าเนินงาน อยู่ระหว่างรวบรวมจาก สสจ. ขณะนี้
มีการรายงานผล การด าเนินงาน ท้ังสิ้น 30 จังหวัด
(ร้อยละ 39.5) และถอดบทเรียน เพ่ือเป็นแนวทางในการ   
ด าเนินงานในปี 2567

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ไตรมาส 1 - 3 )

เป้าหมาย 76 จังหวัด (จังหวัดละ 2 อ าเภอ X 10 ครอบครัว) รวม 1,520
ครอบครัว 
- แต่งตั้งคณะกรรมการฯ และคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายและวางแผนให้ความช่วยเหลือ 
ครอบคลุม 3 มิติ ร่วมกันทุกภาคส่วน  ในมิติสุขภาพได้ด าเนินการร่วมดูแลสุขภาพ
โดย 3 หมอ การเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มเปราะบาง  
- บูรณาการรวมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น สสจ. พมจ. อปท.  รวมถึงการก ากับ 
ติดตาม การให้ความช่วยเหลือในทุกมิติ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ไตรมาส 4 )

ปัญหาและอุปสรรค
- งบประมาณในการขับเคลื่อนโครงการไม่เพียงพอในการจัดกิจกรรมให้  

ครอบคลุมทุกกิจกรรมตามโครงการ
- ความเข้าใจคลาดเคลื่อนของการใช้จ่ายงบประมาณในพื้นท่ี
- ปัญหาของครอบครัวกลุ่มเป้าหมายมีความละเอียดอ่อน แตกต่างกัน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ขยายผลการด าเนินงานจากเดิม 
จังหวัดละ 2 อ าเภอ อ าเภอละ 20 ครอบครัว 

เป็น ทุกอ าเภอท่ัวประเทศ เป้าหมาย 878 อ าเภอ 
อ าเภอละ 20 ครอบครัว รวม 17,560 ครอบครัว



ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. การสนับสนุนทางนโยบายเพื่อเอื้อในการพัฒนาครอบครัวแบบมุ่งเป้าหมายให้มีคุณภาพและยั่งยืน

2. กลไกการเชื่อมโยงกับคณะกรรมการในพื้นที่ในการร่วมแก้ปัญหาคุณภาพชีวิตครอบครัวกลุ่มเปราะบาง 
เช่น การน าข้อมูลครอบครัวกลุ่มเปราะบางเข้าสู่การประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
หรือ คณะกรรมการอ านวยการแก้ไขปัญหาความยากจน

3. การด าเนินการร่วมกับทีมหมอครอบครัวหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ บูรณาการในงานประจ า 
เพื่อส ารวจความต้องการ หรือ ความจ าเป็นของครอบครัวเป้าหมาย ร่วมกับพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

4. การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ (อพม.) ให้มีทักษะท้ังด้านการดูแลสุขภาพและการให้ความช่วยเหลือทางสังคมร่วมกัน โดยที่ อพม.และ อสม. 
ควรเป็นบุคคลเดียวกัน



ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (ต่อ)

5. บทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด าเนินการติดตามและขยายผลอย่างต่อเนื่อง

6. การบูรณาการฐานข้อมูลครอบครัวกลุ่มเปราะบาง 
เพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืนร่วมกันระหว่างกระทรวงการคลงั กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสขุ

7. การพัฒนาเจตคติ  (attitude)  กรอบความคิด (mindset) ของผู้ปฏิบัติงาน
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