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งบประมาณเป็นเครื่องมือสำคัญของรัฐบาลและส่วนราชการ ในการบริหารราชการแผ่นดิน ขับเคลื่อน
ความเจริญเติบโตของประเทศในทุกมิติ ประเทศไทยใช้ระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ 
เพื่อให้การจัดสรรงบประมาณสอดคล้องยุทธศาสตร์ คุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขโดยกองบริหารการสาธารณสุข มีหน้าที ่ในการบริหารทรัพยากรด้านงบประมาณงบลงทุน  
ค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้น เพ่ือให้การเสนอ
คำของบลงทุนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องยุทธศาสตร์ นโยบาย ความต้องการและปัญหาสำคัญพ้ืนที่ 
เหมาะสมกับศักยภาพของหน่วยงาน สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพการให้บริการของสถานบริการทุกระดับ
รองรับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และสนับสนุนการดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้สามารถ
บริการประชาชนได้อย่างเหมาะสม ดำเนินการตามขั้นตอนกฎหมายที่เกี่ยวข้องครบถ้วน ถูกต้อง และเพื่อให้
เกิดประสิทธิภาพความคุ้มค่าในการใช้จ่ายงบประมาณและผลสัมฤทธิ์ในการบริหารจัดการภาครัฐ  ในการนี้  
จึงกำหนดแนวทางการจัดทำคำของบลงทุน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข งบประมาณรายจ่ายประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2570 รายละเอียดดังนี้ 

 
กรอบแนวคิดการลงทุนเพื่อพัฒนาสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข ได้ทบทวนวิเคราะห์สถานการณ์แนวโน้มระบบสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนทั้งในปัจจุบัน
และอนาคต แล้วเร่งปรับตัวในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศให้พร้อมรองรับกับปัญหาและภัย
สุขภาพ สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่อย่างยืดหยุ่นและเหมาะสม โดยปลัดกระทรวง
สาธารณสุขได้กำหนด นโยบายและทิศทางการดำเนินงาน ทศวรรษแห่งการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข
ไทยเป็น “โรงพยาบาลของประชาชน” พลิกโฉมการจัดระบบบริการด้านสุขภาพให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงได้ทุกระดับ โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ภายใต้เป้าหมาย คือ การเพิ่มการเข้าถึงบริการ 
ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน เพิ่มศักยภาพการบริการ ตามความต้องการของประชาชน บริบท ศักยภาพ และ
ความพร้อมของพ้ืนที ่โดยกำหนดกรอบแนวคิดการลงทุนเพ่ือพัฒนาสาธารณสุข ดังนี้ 

1. ประเด็นท้าทายในระบบสาธารณสุขไทย 
การดูแลระบบสาธารณสุขไทย คือการดูแลสุขภาพประชาชนตลอดช่วงชีวิตทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

ควบคุม ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟื ้นฟูสภาพ ตลอดจนการคุ ้มครอง  ดูแลประชาชนจากภัย 
ทางสุขภาพให้แข็งแรงตั้งแต่เกิดจนสิ้นอายุขัย สถานการณ์ที่ไม่แน่นอนและท้าทายต่อระบบสาธารณสุขไทย  
ซึ ่งเป็นตัวแปรสำคัญของการวางกรอบแนวคิดสู ่การตัดสินใจเชิงนโยบายที่ช่วยสร้างโอกาสและอนาคต
สาธารณสุข อาทิ  

1) สังคมสูงวัย ซึ่งประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Complete aged Society)
นับตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2566 และในปี พ.ศ. 2577 จะเข้าสู ่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด ( Super Aged Society)  
การพ่ึงพิงของผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นส่งผลกระทบต่อระบบประกันสุขภาพ สวัสดิการ และครัวเรือน ภาระค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุจะเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งโรคเรื้อรังและภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุถือเป็นความท้าทายหลัก  

2) ความเสี่ยงทางสุขภาพ แนวโน้มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก
พฤติกรรมการดำเนินชีวิต การบริโภคอาหารที่ไม่มีต่อสุขภาพ ขาดการออกกำลังกาย สภาพแวดล้อมที่เป็นพิษ
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึงร้อยละ 75 ของประชากรไทย ซึ่งเป็นภาระต่อระบบสุขภาพและการให้บริการ
สาธารณสุขในระยะยาว จึงจำเป็นต้องสร้างโอกาสในการขยายการดูแลสุขภาพที่บ้านและระบบบริการสุขภาพ
ระยะยาว เพ่ิมการลงทุนและพัฒนานวัตกรรมสุขภาพ ขยายตลาดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจ ต่อยอดสู่การเป็น
ศูนย์กลางบริการสุขภาพ (Medical Hub)  
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3) ความเป็นเมืองและวิถีชีวิตเมือง ส่งผลให้ความต้องการบริการสาธารณสุขและความ
ต้องการกำลังคนมีแนวโน้มเกิดขึ้นในเขตเมืองมากกว่าในเขตชนบท บุคลากรวิชาชีพต่างๆ โดยเฉพาะบุคลากร
ทางการแพทย์และการสาธารณสุข มีแนวโน้มกระจุกตัวทำงานในเมืองใหญ่ ทำให้การกระจายไม่ท่ัวถึง แนวโน้ม
นี้นำมาซึ่งโอกาสทั้งการพัฒนาเมืองอัจฉริยะที่มีศักยภาพในการใช้เทคโนโลยี การลงทุนด้านบริการสาธารณสุข 
การศึกษา และเศรษฐกิจ  

4) ความเหลื ่อมล้ำทางสังคม แม้ว่าการเข้าถึงบริการสาธารณะของประชาชนจะดีขึ้น 
ในภาพรวม แต่ยังคงมีความเหลื่อมล้ำด้านคุณภาพของบริการ โดยเฉพาะด้านสาธารณสุขและการศึกษา  
ทีก่ระจุกตัวอยู่ในกรุงเทพมหานครและภาคกลาง จะเห็นได้ว่าประชากรยากจนมีความเสี่ยงด้านสุขภาพมากกว่า 
ทั ้งจากสภาพความเป็นอยู ่และข้อจำกัดในการเข้าถึงอุปกรณ์  ป้องกันโรค จึงจำเป็นต้องสร้างโอกาส 
ในการยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชน สร้างภูมิคุ้มกันทางสังคมให้กับกลุ่มเปราะบาง โดยเฉพาะการกระจาย
ทรัพยากรและบริการด้านสาธารณสุขอย่างเป็นธรรม  

5) ภาวะโลกเดือด การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ อุณภูมิเฉลี่ยของโลกร้อนขึ้นประมาณ  
3 เท่า ส่งผลให้เกิดภัยพิบัติ ภัยแล้ง ไฟไหม้ป่า น้ำท่วมพายุ โรคอุบัติใหม่ และมลพิษ ฉะนั้นจึงต้องพัฒนา
นโยบายและมาตรการรับมือระยะยาวในระดับชาติและพ้ืนที่ เร่งสร้างโอกาสในการพัฒนาระบบเตือนภัยและ
เฝ้าระวังโรคจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ปรับระบบบริการสาธารณสุขให้ตอบสนองต่อภัยพิบัติ  

6) โควิด 19 และโรคอุบัติใหม่ จำเป็นต้องปรับปรุงกลไกและการบริหารจัดการให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้นในอนาคต ระบบสาธารณสุขต้องเตรียมพร้อมรับมือกับความเสี่ ยงใหม่ โดยจัดทำ
ฐานข้อมูลสุขภาพรายบุคคลจากประชาชนที่ เข้ารับบริการเป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่เพ่ือนำมาใช้วางแผน
สาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ เร่งสร้างโอกาสในการพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล เช่น การแพทย์ทางไกล 
แพลตฟอร์มดิจิทัล การบูรณาการข้ามภาคส่วนเพื่อดูแลสุขภาพประชาชนทุกระดับ  

7) ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี เทคโนโลยีทางการแพทย์มีความก้าวหน้าทั้งด้านดิจิทัลและ
ปัญญาประดิษฐ์ ซึ่งช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการวิเคราะห์ วินิจฉัย และบริหารจัดการระบบสาธารณสุข ขณะที่ 
Telemedicine และ Health Tech ช่วยส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และจากแนวโน้ม
เศรษฐกิจสุขภาพที่เติบโตอย่างต่อเนื่องยิ่งสะท้อนให้เห็นถึงความต้องการบริการทางการแพทย์ บุคลากร 
อุปกรณ์ดูแลสุขภาพ และบริการให้คำปรึกษาด้านสุขภาพที่ เพิ่มขึ้น แม้ระบบสาธารณสุขไทยจะเผชิญข้อจำกัด
ด้านงบประมาณ แต่เทคโนโลยีและนวัตกรรมยังเป็นโอกาสสำคัญ ในการยกระดับบริการสาธารณสุข  

2. ความเชื่อมโยงกับแผนและนโยบายทุกระดับท่ีเกี่ยวข้อง 
กระทรวงสาธารณสุข วางกรอบแนวคิดบนความเชื่อมโยงกับแผนและนโยบายทุกระดับทั้งในประเทศ

และต่างประเทศ ได้แก่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ยุทธศาสตร์ชาติ  ระยะ 20 ปี  
(พ.ศ. 2561 - 2580) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) แผนยุทธศาสตร์ชาติ 
ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 - 2579) ยุทธศาสตร์การปฏิรูปกำลังคนและภารกิจบริการด้าน
สาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบ ระยะ 10 ปี นโยบายของคณะรัฐมนตรี เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) 
และแนวทางอื ่นที ่เกี ่ยวข้อง รวมทั้งได้น้อมนำ“ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” มาเป็นแนวทางการจัดทำ
ยุทธศาสตร์การจ ัดสรรงบประมาณ โดยคำนึงถึงความจ ำเป็นและภารกิจของหน่วยรับงบประมาณ  
ความต้องการในพื ้นที ่และแผนพัฒนาพื ้นที่ เป็นสำคัญ เพ่ือพัฒนาระบบสาธารณสุขไทยให้สอดรับกับ 
การเปลี ่ยนแปลงจากปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากร เศรษฐกิจ และสังคม การเปลี่ยนผ่านสู่ยุคดิจิทัล การเกิดของโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ ปัญหามลพิษ
และสิง่แวดล้อม ภัยพิบัติทางธรรมชาติ รวมถึงภัยจากสงครามและการก่อการร้าย เป็นต้น  
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นอกจากนี้ ควรให้ความสำคัญกับการเชื่อมโยงแผนพัฒนาจังหวัดและกลุ่มจังหวัด และแผนการพัฒนา
ภาคร่วมด้วย โดยเฉพาะโครงการที่บรรจุในงบประมาณจังหวัดและกลุ่มจังหวัด และโครงการของส่วนราชการ 
ที่สอดคล้องกับเป้าหมายและแนวทางการพัฒนาภาค เพื่อให้การเสนอคำของบลงทุนสอดคล้องกับศักยภาพ
และความต้องการของพ้ืนที่ และเกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาเชิงพ้ืนที่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุผล
อย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องตามเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

3. ทิศทางการจัดทำแผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุขไทย โดยเขตสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2567 – 2569 จำแนกเป็น 2 ประเด็นคือ  

   3.1 ประเด็นเชิงนโยบาย คือ ทศวรรษแห่งการยกระดับระบบสาธารณสุขไทย เพื่อให้โรงพยาบาล
ของกระทรวงสาธารณสุข เป็น “โรงพยาบาลของประชาชน” เพ่ิมการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน เพ่ิม
ศักยภาพการบริการตามความต้องการของประชาชน บริบท ศักยภาพ และความพร้อมของพ้ืนที่ โดยอาศัย
หลักคิด 5 ประการ ได้แก่ ความเท่าเทียม ความเป็นธรรม สิทธิมนุษยชน ประสิทธิภาพ และความมั่นคงทาง
สุขภาพ 

   3.2 ประเด็นเชิงยุทธศาสตร์ในการจัดระบบบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข แบ่งออกเป็น 
4 ด้าน ได้แก่  

1) ทศวรรษแห่งการพัฒนา ยกระดับโรงพยาบาลชุมชน มีการกระจายสถานบริการ ให้
ประชาชนเข้าถึงมากขึ้นและยกระดับโรงพยาบาลชุมชนให้มีแพทย์ 4 สาขาหลัก ได้แก่ อายุรแพทย์ กุมารแพทย์ 
สูตินรีแพทย์ และศัลยแพทย์ รวมถึงสาขาที่จำเป็น เช่น วิสัญญี เวชศาสตร์ฉุกเฉิน เป็นต้น   

2) เพิ ่มศักยภาพโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปด้วยการเพิ ่มบริการที ่ยากและ  
มีความซับซ้อน ประกอบด้วย 5 กลุม่โรค ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด และ โรคหลอดเลือดสมอง ทารกแรก
เกิด โรคมะเร็ง อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และปลูกถ่ายอวัยวะ รวมถึงเพิ่มขีดความสามารถเฉพาะทาง ได้แก่ การ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด การฉายแสง และการปลูกถ่ายไต   

3) เพ่ิมขีดความสามารถโรงพยาบาลเรือธงระดับเขตสุขภาพ เทียบเคียงกับโรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยและระดับนานาชาติ  

4) เพ่ิมประสิทธิภาพการบริการประชาชน แก้ปัญหาสุขภาพตามบริบทพื้นที่ และสามารถใช้
ทรัพยากรร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลในทุกระดับ 

4. กรอบแนวคิดในการยกระดับระบบบริการสาธารณสุขไทย (SAP)  
กรอบแนวคิดในการยกระดับระบบสาธารณสุขไทย (SAP) คำนึงถึงปัจจัยสำคัญตามแนวคิด  

The Six Building Blocks of a Health System โดยองค ์การอนาม ัยโลก (World Health Organization, WHO) 
ประกอบด้วย 6 ด้านที ่จำเป็นสำหรับการพัฒนาระบบสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม และยั ่งยื น
องค์ประกอบเชื ่อมโยงและสนับสนุนเป้าหมายหลักของระบบสุขภาพนำไปสู ่การให้บริการที ่มีคุณภาพ  
และเท่าเทียม ลดภาระค่าใช้จ่าย ยกระดับคุณภาพชีว ิตของประชาชน สร้างความมั ่นคงด้านสุขภาพ  
และเกิดการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและยั่งยืน ขณะที่เขตสุขภาพมีศักยภาพในการบริหารจัดการและเชื่อมโยง 
เครือข่ายหน่วยบริการอย่างไร้รอยต่อทุกระดับ ตั้งแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ อย่างมีประสิทธิภาพ  
เพ่ือให้ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจร ได้แก่  

1) บริการสุขภาพ ให้บริการด้านสาธารณสุขอย่างครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
ที่มีคุณภาพได้อย่างเท่าเทียมและปลอดภัย  

2) บุคลากรด้านสุขภาพ มีบุคลากรที่เพียงพอ มีคุณภาพและมีความสามารถ และกระจาย
อย่างเหมาะสม  
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3) ระบบข้อมูลสุขภาพ เก็บรวบรวม วิเคราะห์ และใช้ข้อมูล ที ่ถูกต้องอย่างมีคุณภาพ  
เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจและการบริหารจัดการ  

4) การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ท่ีจำเป็น จัดหาและกระจายยา วัคซีน เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยี
ที่จำเป็นอย่างเพียงพอ มีความปลอดภัย และมีคุณภาพในราคาที่เหมาะสม  

5) การเง ินการคลังสุขภาพ จัดสรรทรัพยากรอย่างเพียงพอ เป็นธรรม และ โปร่งใส  
เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน  

6) ธรรมาภิบาลและความเป็นผู้นำ ส่งเสริมการบริหารจัดการที่ดี มีความรับผิดชอบ โปร่งใส 
และตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน 

การจัดระบบบริการแบบ Service Design Matrix เป็นการวางรูปแบบการให้บริการสาธารณสุข 
แบบไร้รอยต่อ ดูแลรักษาสุขภาพให้เกิดความต่อเนื่อง เน้นให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบบูรณาการตั้งแต่ต้นทาง
จนถึงปลายทางของการรักษา ไม่ว่าจะมีการเปลี่ยนสถานพยาบาล แพทย์ หรือระดับการรักษาระบบสามารถ 
ส่งต่อบริการและข้อมูลได้อย่างราบร ื ่น ลดความซ้ำซ้อนในการตรวจวิน ิจฉ ัย ลดระยะเวลารอคอย 
และความผิดพลาดจากการสื่อสาร พร้อมกันนี้แนวคิดในการยกระดับระบบบริการสาธารณสุขไทย (SAP)  
ก็ให้มีการบริหารจัดการรูปแบบใหม่ เป็นการจัดการระบบสาธารณสุขแบบบูรณาการในลักษณะการกระจาย
อำนาจให้หน่วยงานในพ้ืนที่บริหารจัดการร่วมกันได้ และมีการจัดการดูแลสุขภาพอย่างเป็นระบบ เน้นการดูแล
สุขภาพเชิงพื ้นที่ ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง จัดสรรทรัพยากรตามความจำเป็นและแบ่งปันทรัพยากร  
ภายในพื้นที่ ลดการกระจายทรัพยากรที่ซ้ำซ้อน และจัดระบบบริการสาธารณสุขแบบพ่ึงพาตนเอง เร่งพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุขอย่างครบวงจรครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ ควบคุม ป้องกัน รักษาโรค และฟ้ืนฟู
สุขภาพภายในพื ้นที่ให้ดูแลและจัดการตนเองได้ และสามารถให้บริการได้อย่างเพียงพอและต่อเนื่ อง 
ในทุกสถานการณ์ ยืดหยุ่นในการบริหารจัดการ ไม่จำเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยยกเว้นในกรณีจำเป็นหรือกรณีรักษา
โรคเฉพาะทางที่ซับซ้อนมาก ลดการพ่ึงพาทรัพยากรจากภายนอก ลดภาระในการส่งต่อผู้ป่วย ลดต้นทุน 
ในระยะยาว สำคัญที่สุดคือการออกแบบระบบบริการสาธารณสุขโดยคำนึงถึงความสอดคล้องกับการจัดบริการ
และการบริหารจัดการสิ่งอำนวย ความสะดวกด้านสุขภาพ และบริบทของประชากรในพื้นที่ ดังนั้นในการวาง
แผนการจัดระบบบริการในรูปแบบดังกล่าว ควรต้องสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพที่สำคัญจำเป็นตามบริบท
ประชากรและทรัพยากรในพื้นที่ ภายใต้การบริหารจัดการของผู้บริหารหน่วยงานทุกระดับรองรับการจัดทำ
แผนที ่บร ิการสาธารณสุข (Service Delivery Mapping) ที่่ครอบคลุมทั้ งในระดับจ ังหว ัด เขตสุขภาพ  
และระดับประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดการบริหารและจัดสรรทรัพยากรทั้งบุคลากร งบประมาณ 
และเครื่องมือทางการแพทย์อย่างคุ้มค่า ผ่านเครือข่ายบริการที่เชื่อมโยงกันทั้งระบบ สู่การให้บริการสาธารณสุข
ที่มีคุณภาพ ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้น ตอบสนองต่อการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ
ได้อย่างยั่งยืน 
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5. การขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2569 
น้อมนำการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ/โครงการเฉลิมพระเกียรติ ภายใต้เป้าหมาย 

“สานต่อ วางรากฐาน ร่วมพัฒนา เพื่อระบบที่ย่ังยืน” กระทรวงสาธารณสุขขับเคลื่อน 5 นโยบายสำคัญ ดังนี้ 
1) เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพเชิงพื้นที่ ลดความเหลื่อมล้ำ ด้วยแนวทาง One Region-

One Province-One Hospital บริหารทรัพยากรโรงพยาบาลร่วมกันในระดับเขต , พัฒนาบริการเฉพาะทาง 
ศูนย์ความเป็นเลิศในทุกเขตสุขภาพ เพิ ่มทางเลือกการเข้ารับบริการพรีเมียมคลินิก , เพิ ่มประสิทธิภาพ 
การบริการปฐมภูมิ ให้ประชาชนทุกคนมีหมอประจำตัวดูแล , เสริมความพร้อมการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  
และเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

2) สร้างสุขภาพดีทุกช่วงวัย คนไทยแข็งแรง ส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย วัยเรียน/วัยรุ่นมี IQ EQ 
ดี วัยทำงานพฤติกรรมสุขภาพดี ลดภาวะพึ ่งพิงในผู ้ส ูงอายุ มีระบบดูแลสุขภาพระยะยาว , ยกระดับ 
การควบคุมป้องกันโรค NCDs เชิงบูรณาการ และจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี เช่น ระบบบำบัด 
น้ำเสีย ลดการปล่อยคาร์บอนในหน่วยบริการสุขภาพ พัฒนาโรงพยาบาลเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

3) เพิ่มขีดความสามารถ นวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข ดิจิทัลสุขภาพ ระบบข้อมูลสุขภาพ
อัจฉริยะ โดยพัฒนาระบบดิจิท ัลสุขภาพเชื ่อมโยงเป็นหนึ ่งเดียว สร้างคลังข้อมูลสุขภาพขนาดใหญ่  
ของประเทศ , พัฒนา Telemedicine นวัตกรรม ปัญญาประดิษฐ ์ทางการแพทย์ สนับสนุนการว ิจัย 
และการผลิตผลิตภัณฑ์การแพทย์มูลค่าสูง (ATMPs) และพัฒนาเทคโนโลยีการแพทย์แม่นยำ 

4) เพิ่มมูลค่าเชิงเศรษฐกิจสุขภาพ โดยเพิ่มมูลค่าบริการสุขภาพ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สมุนไพรไทย  
การท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพ อุตสาหกรรมสุขภาพ คลินิกแพทย์แผนไทยร่วมสมัย , ผลิตและพัฒนาผู ้ด ูแล 
(Caregiver) และนวดไทย, ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ 

5) บุคลากรมีขวัญ กําลังใจ และคุณภาพชีวิตการทำงานที ่ด ี โดยมีการบริหารจัดการกำลังคน  
ที่คล่องตัว ลดข้อจำกัด ปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ แนวปฏิบัติให้เอื ้อต่อการพัฒนา ผลักดันร่าง พ.ร.บ.
กระทรวงสาธารณสุข, กระจายบุคลากรในเขตสุขภาพอย่างเหมาะสม และสร้างแรงจูงใจ สวัสดิการ ความก้าวหน้า 
เพื่อรักษากำลังคนในพื้นที ่ พร้อมสร้างเสริมคุณภาพชีวิต สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในการทำงาน- 
สร้างขวัญกำลังใจ/คุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากร 
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6. แนวคิดการจัดทำคำของบลงทุนแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ 
แนวคิดการจัดทำคำของบลงทุนแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ (project Investment) เป็นแนวคิดที่มุ่งเน้น

ให้หน่วยงานเสนอคำของบลงทุนที ่สอดคล้องตามนโยบายสำคัญ ตามความต้องการของหน่วยงานและ
ประชาชน เหมาะสมบริบท ศักยภาพและความพร้อมของพ้ืนที่ โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดปัญหาที่อาจเกิดจากการ
บริหารสัญญา เช่น แบบแปลนไม่ตรงตามความต้องการ การแก้ไขแบบแปลน แก้ไขสัญญาก่อสร้าง การเบิกจ่าย
ล่าช้า เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารงบก่อสร้างและเบิกจ่ายงบได้ตามแผนงานแผนเงิน สามารถเปิดให้บริการได้
ทันทีเมื่อก่อสร้างเสร็จ เพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการของประชาชน แนวคิดดังกล่าวกำหนดให้หน่วยงาน 
มีการทบทวนวิเคราะห์องค์กรอย่างเป็นระบบ นำมาสู ่การวางแผนการบริหารจัดการงบลงทุนเชื ่อมโยง 
การจัดบริการ การจัดซื้อจัดจ้าง การบริหารกำลังคน จนกระทั่งก่อสร้างแล้วเสร็จ สามารถเปิดให้บริการ
ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

1.Gap และ Requirement ทบทวน วิเคราะห์ ความต้องการและศักยภาพการให้บริการ สภาพ
ปัญหา ภัยสุขภาพภัยสุขภาพที่สำคัญของพื้นที่ สอดคล้องเชื่อมโยงนโยบายสำคัญของสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Delivery Blueprint และแผนการพัฒนาภาพรวมของ
เขตสุขภาพ 

2.Master Plan และ ก่อสร้าง จ ัดทำหรือปรับปรุง Master Plan หรือผังบริเวณอาคาร ของ
หน่วยงานให้เป็นปัจจุบัน เตรียมพื้นท่ีให้พร้อมทั้งในส่วนของกรรมสิทธิ์และขนาดพ้ืนที่เพียงพอ ออกแบบแปลน 
ก่อสร้างให้ตรงความต้องการของพ้ืนที่ ประโยชน์ใช้สอยสอดคล้องการจัดบริการ และสามารถจัดทำรายละเอียด
แบบแปลน ให้แล้วเสร็จทันระยะเวลาเสนอคำของบลงทุนในปีนั้นๆ 

3. กำหนดและทบทวนความต้องการครุภัณฑ์สำคัญ รองรับการจัดบริการในอาคารดังกล่าว ทบทวน
ความต้องการและเตรียมเอกสารประกอบการพิจารณา ได้แก่ คุณลักษณะเฉพาะ (spec) ใบเสนอราคา รวมทั้ง
วางแผนการจัดหาครุภัณฑ์และเสนอคำขอครุภัณฑ์ก่อนก่อสร้างอาคารแล้วเสร็จ 1 ปี ครุภัณฑ์ที่มีมูลค่าสูงและ
ค่าบำรุงรักษาสูง ควรวิเคราะห์ความคุ้มค่า คุ้มทุน ศักยภาพของหน่วยงานและผู้ใช้งาน  

4. อัตรากำลัง วางแผนบริหารอัตรากำลังด้านสุขภาพให้สอดคล้อง เพียงพอกับการจัดบริการ วางแผน
พัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยเฉพาะสาขาที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ควรเริ่มดำเนินการตั้งแต่ช่วงที่ได้รับ
งบประมาณสำหรับก่อสร้าง และทบทวนแผนดังกล่าวก่อนเปิดให้บริการประชาชน 

5. การจัดบริการ วางแผนการจัดบริการสอดคล้องนโยบายและศักยภาพหน่วยงาน เชื่อมโยงการ
พัฒนาระบบบริการตามนโยบายยกระดับระบบบริการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2566-2568 Service Delivery 
Blueprint สร้างสมดุลบริการในทุกมิติ เพิ่มการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน เพิ่มศักยภาพการบริกร 
บริการให้เป็นไปตามมาตรฐาน และจัดบริการให้เป็นไปตามความต้องการของประชาชน บริบท ศักยภาพ และ
ความพร้อมของพ้ืนที โดยทบทวนแผนการจัดบริการก่อนการก่อสร้างแล้วเสร็จพร้อมเปิดให้บริการประชาชน 
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หลักเกณฑ์เสนอคำของบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 

1. กรอบวงเงินการเสนอคำของบลงทุน (คาดการณ์) 
 กรอบวงเงินการเสนอคำของบลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 คาดการณ์เบื้องต้นประมาณ 28,982 
ล้านบาท โดยกำหนดกรอบวงเงิน 4 กรอบวงเงิน ดังนี้ 

1.1 กรอบวงเงินผูกพันเดิม : กบรส. ดำเนินการวิเคราะห์วงเงินตั้งคำของบผูกพันเดิมปีงบ 2570  
โดยคำนาณจากวงเงินผูกพันตั้งต้นที่ปรากฏใน พรบ. 2569 (เบื้องต้น 14,482 ล้านบาท) ร่วมกับการพิจารณา
รายงานการบริหารสัญญา (ง700) เพื่อคาดการณ์ความสามารถในการใช้จ่ายงบได้ภายในปีงบประมาณ 2569 หรือ
ประมาณ 6 - 8 งวดงาน  

1.2 กรอบวงเงินรายการใหม่ เขตสุขภาพที่ 1-12 : หน่วยงานเสนอคำขอรายการใหม่ทั้งก่อสร้างและ
ครุภัณฑ์ เขตสุขภาพละ 1,000 ล้านบาท ให้สอดคล้องตามนโยบายสำคัญ ตามความต้องการของหน่วยงานและ
ประชาชน เหมาะสมบริบท ศักยภาพและความพร้อมของพ้ืนที่  

1.3 กรอบวงเงินพัฒนาศักยภาพบริการตามแผนบริการ (Service Plan) : คณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการฯ พิจารณาเสนอคำขอรายการครุภัณฑ์การแพทย์ โดยไม่ซ้ำซ้อนกับคำขอรายการใหม่ เขตสุขภาพ 
ที่ 1-12 (ตามข้อ1.2) เสนอมายัง กบรส. ภาพรวมประมาณ 1,000 ล้านบาท 

 หน่วยบริการต้องพิจารณาให้ชัดเจนว่า รายการใดอยู ่ในกรอบ Service Plan และรายการใด 
จะอยู ่ในรายการใหม่ของเขตสุขภาพ เพื ่อป้องกันการส่งคำขอซ้ำซ้อน หากมีรายการซ้ำซ้อนให้ตัดออกจาก  
กรอบ Service Plan แล้วใช้วงเงินรายการใหม่ของเขตสุขภาพแทน 

1.4 กรอบวงเงินพัฒนาหน่วยบริหารส่วนกลาง สป.สธ. : หน่วยงานส่วนกลางเสนอคำของบลงทุน
รายการก่อสร้างและครุภัณฑ์ที ่มีความจำเป็นเหมาะสม ภาพรวมประมาณ 500 ล้านบาท ทั ้งนี ้ รายการ
คอมพิวเตอร์และ CCTV กบรส. จะรับข้อมูลจากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ. เท่านั้น 
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2. รายละเอียดการพิจารณา งบลงทุนรายการใหม่ 
 โดยกำหนดรายละเอียดการพิจารณา งบลงทุนรายการใหม่ ทุกกรอบวงเงิน ดังนี้ 

สิ่งก่อสร้าง ครุภัณฑ์ 
ราคาต่อหน่วย 

1. รพศ./ รพท. ควรมีราคาต่อหน่วยตั้งแต ่10,000,000 บาท 
2. รพช. ควรมีราคาต่อหน่วยตั้งแต่ 1,000,000 บาท 
3. หน่วยปฐมภูมิ/หน่วยบริหาร ไม่กำหนด 

 

1. รพศ./ รพท. ควรมีราคาต่อหนว่ยตั้งแต่ 1,000,000 บาท     
2. รพช. ควรมีราคาต่อหน่วยตั้งแต่ 100,000 บาท 
3. หน่วยปฐมภูมิ/หน่วยบริหาร ควรมีราคาต่อหน่วย

ตั้งแต่ 50,000 บาท 
      * กรณีครุภัณฑ์ที่มีความต้องการในจำนวนมากเพ่ือ
เปิดให้บริการ ให้พิจารณาตามความจำเป็นและเหมาะสม 
เช่น เตียงผู้ป่วย 

ความพร้อมสถานที่ 
1. สถานที่ก่อสร้างมีกรรมสิทธิ์หรือการขออนุญาตเข้าใช้

ประโยชน์ในที่ดิน ขนาดพ้ืนที ่/ Master Plan 
2. ชื่อรายการ และราคา 

-  แบบของ กรม สบส. ใช้ข้อมูลรายการ ราคา แบบ
แปลน BOQ งวดงาน-งวดเงิน และรายละเอียดที่เกี่ยวข้อง 
โดยสืบค้นข้อมูลได้จาก 2 แหล่ง ดังนี้   
     1) เลือกใช้รายการ ราคา จาก “ข้อมูลแบบก่อสร้าง
แนะนำปี 2570” 
     2) เลือกใช้รายการ ราคา จาก “ทะเบียนแบบพร้อมใช้
ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเผยแพร่หน่วยเว็บไซต์” 
-  แบบเอกชน ออกแบบ/ปรับปรุงแบบแปลน ให้ตรงตาม
ความต้องการและความพร้อมของหน่วยงาน ดำเนินการ
ให้แล้วเสร็จทันระยะเวลาเสนอคำของบในปีนั้นๆ 

1. ขนาดพ้ืนที่และสถานทีเ่พียงพอสำหรับจัดวาง/ติดตั้ง  
และมีบุคลากรผู้ใช้งาน หรือแพทย์เฉพาะทาง 

2. ชื่อรายการ และราคา  
  -  อ้างอิงตามบัญชีฉบับปัจจุบัน ได้แก่ บัญชีราคา
มาตรฐานครุภัณฑ์ของสำนักงบประมาณ, บัญชีนวัตกรรม
ไทยของสำนักงบประมาณ, บัญชี ICT กระทรวงดิจิทัล และ
บัญชีราคาครุภัณฑ์ของ สป.สธ.  ฉบับปัจจุบัน สืบค้นได้ที่
เว็บไซต์กองบริหารการสาธารณสุข เมนู “ดาวน์โหลด”) 
  - รายการนอกเหนือจากบัญชีอ้างอิง ข้างต้น ให้ระบุชื่อ
รายการเป็นภาษาไทยและสามารถวงเล็บชื่อภาษาอังกฤษ
ร่วมด้วยได้ ไม่ระบุคุณลักษณะเฉพาะ หมายเลขรุ่น หรือ
บริษัทที่ผลิตชื่อรายการ 

ความพร้อมเอกสาร 
1. โครงการคำของบประมาณ 
2. แบบแปลน รายละเอียดประกอบแบบ  
3. บัญชีแสดงปริมาณวัสดุและราคา (BOQ)  
4. งวดงาน–งวดเงิน  
5. เอกสารกรรมสิทธิ์ที่ดิน 
6. เอกสารอ่ืนๆที่อาจเกี่ยวข้อง 

1. โครงการคำของบประมาณ 
2. คุณลักษณะเฉพาะครุภัณฑ์ (Spec)  
3. ใบเสนอราคา อย่างน้อย 3 บริษัท  
4. รายงานการจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ สำหรับคำขอที่เป็น

คอมพิวเตอร์และ CCTV แบบฟอร์มและระดับการลงนาม
เป็นไปตามระเบียบและแนวทางที่กำหนด 

5. เอกสารอ่ืนๆที่อาจเกี่ยวข้อง 
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สิ่งก่อสร้าง ครุภัณฑ์ 
การแบ่งวงเงินการเสนอคำขอ 

- รายการปีเดียว วันก่อสร้าง 1 - 300 วัน :  
   ตั้งงบประมาณ 100 % ของวงเงินรวม 
- รายการผูกพัน 2 ปี วันก่อสร้าง 301 - 720 วัน :  
   ปีแรก   ตั้งงบประมาณ 15 % ของวงเงินรวม 
   ปีที่ 2    ตั้งงบประมาณ 85 % ของวงเงินรวม 
- รายการผูกพัน 3 ปี วันก่อสร้าง ตั้งแต่ 721 ขึ้นไป :  
   ปีแรก   ตั้งงบประมาณ 15 % ของวงเงินรวม 
   ปีที่ 2   ตั้งงบประมาณ 43 % ของวงเงินรวม 
   ปีที่ 3   ตั้งงบประมาณ 42 % ของวงเงินรวม 

- รายการปีเดียว  
   ตั้งงบประมาณ 100 % ของวงเงินรวม  
- รายการผูกพัน 2 ปี 
  เบื้องต้นเป็นรายการครุภัณฑ์ที่ราคามากกว่า 100 ล้านบาท 
และมีระยะเวลาในการปรับปรุงสถานที่เพ่ือติดตั้ง และให้เป็น
ดุลพินิจของสำนักงบประมาณในการกำหนดเงื่อนไขเพ่ิมเติม) 
   ปีแรก  ตั้งงบประมาณ 15 % ของวงเงินรวม 
   ปีที่ 2  ตั้งงบประมาณ 85 % ของวงเงินรวม 
 

การชี้แจงเหตุผลความจำเป็น 
   -  สร้างใหม่ (ไม่เคยมีมาก่อน) ให้ระบุวัตถุประสงค์ เหตุผล
ความจำเป็น ความเหมาะสม ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ/
ประชาชนได้รับประโยชน์ เช่น เพ่ือรองรับการให้บริการ 
เนื่องจากมีผู้มาใช้บริการเป็นจำนวนมาก ระยะเวลารอคอย 
โดยอ้างอิงสถิติผู้มาใช้บริการ  
    - ขอทดแทนสิ่งก่อสร้างเดิม เช่น อาคารที่พักอาศัยให้ระบุ
สภาพการใช้งานปัจจุบัน อายุการใช้งานปัจจุบันมีจำนวน 
กี่หลัง ความเพียงพอต่อเจ้าหน้าที่ จำนวนเจ้าหน้าที่ทั้งหมด 
กี่คน มีความเดือดร้อนเรื่องที่พักจำนวนกี่คน เพ่ือความ
ปลอดภัยของเจ้าหน้าที่  
   - ขอเพ่ิม (เคยมี แต่ขอเพ่ิมจำนวน) เพ่ิมประสิทธิภาพ และ
อำนวยความสะดวกให้ผู้มาใช้บริการ โดยอ้างอิงสถิติผู้ป่วย 
    
     *ทั้งนี้ การเสนอคำของบในการก่อสร้างอาคารหลังใหม่ 
ควรระบุอัตราการครองเตียงในภาพรวมของจังหวัด  
เพ่ือประกอบการพิจารณาร่วมด้วย โดยเกณฑ์การพิจารณา
เบื้องต้น อัตราครองเตียงภาพรวมของจังหวัด ควรมากกว่า
ร้อยละ 80  

   - ขอซื้อใหม่ (ไม่เคยมีมาก่อน) ให้ระบุวัตถุประสงค์ เหตุผล
ความจำเป็น ความเหมาะสม ประชาชนได้รับประโยชน์ และ
ความพร้อมของบุคลากรที่จะใช้ครุภัณฑ์นั้น  ๆเช่น เนื่องจาก
จำนวนที่มีไม่เพียงพอต่อการให้บริการ มีจำนวนผู้มาใช้มากขึ้น 
หรือรองรับการขยายการให้บริการ โดยอ้างอิงจากสถิติผู้มาใช้
บริการ ระยะเวลารอคอย หรือจำนวนบุคลากรทางการแพทย์ 
   - ขอทดแทน เนื่องจากมีอายุการใช้งานมาแล้วกี่ปี สภาพ
ชำรุดไม่สามารถใช้งานได้ รถยนต์ให้ระบุทะเบียนที่ขอทดแทน  
   - ขอซื้อเพ่ิม (เคยมี แต่ขอเพ่ิมจำนวน) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 
และอำนวยความสะดวกให้ผู้มาใช้บริการ เนื่องจากจำนวน 
ที่มีไม่เพียงพอต่อการให้บริการ มีจำนวนผู้มาใช้บริการมากขึ้น  
โดยอ้างอิงจากสถิติผู้มาใช้บริการและระยะเวลารอคอย 

ข้อควรคำนึง 
1. ปฏิบัติกฎหมายที่เกี่ยวข้องในการก่อสร้างอาคาร เช่น 

พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร หลักเกณฑ ์การประมาณ
ราคาอาคารราชการและกฎหมายอ่ืน  ๆที่เกี่ยวข้อง  

2. รายการบำบัดน้ำเสีย ทั้งก่อสร้างใหม่และปรับปรุง ต้อง
ได้รับการตรวจประเมินและวิเคราะห์ระบบบำบัดน้ำเสีย
จากผู้เชี่ยวชาญของกระทรวงสาธารณสุข มีรายงานผล
การลงพ้ืนที่สำรวจ วิเคราะห์ปัญหาระบบบำบัดน้ำเสีย  
(แนวทางการของบประมาณระบบบำบัดน้ำเสีย โดยใช้
แบบแปลนมาตรฐาน ของ สป.สธ. ฉบับปัจจุบัน)          

1. ครุภัณฑ์บัญชีนวัตกรรมไทย ขอให้พิจารณาขอรับการ
จัดสรรโดยใช้บัญชีนวัตกรรมไทยตามนโยบายรัฐบาล  
อย่างน้อยในอัตราส่วนร้อยละ 30 ของความต้องการใช้งาน
ครุภัณฑ์ในลักษณะเดียวกันทั้งหมดของเขตสุขภาพ 

2. ครุภัณฑ์ยานพาหนะ ระบุข้อมูลจำนวนที่มีอยู่ทั้งหมด 
สภาพการใช้งานของยานพาหนะเดิม  
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สิ่งก่อสร้าง ครุภัณฑ์ 
3. ประมาณการราคา รายการปรับปรุงอาคาร บ้านพัก ที่ดิน 

รั้ว ถนน ระบบไฟฟ้าและระบบสาธารณูปโภค(ค่า Site) 
โดยผ่านการรับรองจากหน่วยงานที่รับผิดชอบเรื่องการ
ออกแบบ การก่อสร้างในพ้ืนที่ 

4. ราคากลาง รั้วและถนนคอนกรีตให้คำนวณราคา  
ตามความยาวหรือพ้ืนที่ที่ต้องการ กรณีเป็นแบบ  
ของกองแบบแผนระบุเลขทีแ่บบให้ชัดเจน  

5. การขอทดแทนอาคารเดิม อาคารดังกล่าวต้องมีอายุการ
ใช้งานเกินกว่า 15 ปี (หลักเกณฑ์การคำนวณค่าเสื่อม
ราคาสินทรัพย์ถาวร สำหรับหน่วยงานภาครัฐ 
กรมบัญชีกลาง, พ.ศ. 2557) มีสภาพชำรุด หากใช้งาน
ต่อไปอาจเป็นอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สิน  

   กรณขีอทดแทน  
     - ยานพาหนะ อายุการใช้งานต้องมากกว่า 5 ปี 
(หลักเกณฑ์การคำนวณค่าเสื่อมราคาสินทรัพย์ถาวร 
สำหรับหน่วยงานภาครัฐ, กรมบัญชีกลาง, พ.ศ. 2557)  
มีสภาพชำรุด ส่งซ่อมหลายครั้ง หากใช้งานต่อไปอาจเป็น
อันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สิน  
    - รถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน อายุการใช้งานต้อง
มากกว่า 7 ปี (คู่มือแนวทางปฏิบัติการรับรองรถบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2564, สถานบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ, พ.ศ. 2564) มีสภาพชำรุด ส่งซ่อมหลายครั้ง  
หากใช้งานต่อไปอาจเป็นอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สิน 
และระบุหมายเลขทะเบียนเดิม กรณีขอรถยนต์ขับเคลื่อน 
4 ล้อ ต้องระบุสภาพพ้ืนที่ที่มี 
ความเฉพาะที่จะนำรถไปใช้งาน เช่น พ้ืนที่สูง ทุรกันดาร 

3. ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และระบบ CCTV อ้างอิงราคา 
ตามเกณฑ์ราคากลางและคุณลักษณะพ้ืนฐานการจัดหา
อุปกรณ์และระบบคอมพิวเตอร์ของกระทรวงดิจิทัลเพ่ือ
เศรษฐกิจ และสังคม และดำเนินการตาม ระเบียบ ก.สธ.  
ว่าด้วยการบริหารและจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ของ
กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2566 ซึ่งหน่วยงานต้อง 
จัดทำแบบรายงานจัดหาฯ เสนอขอความเห็นชอบต่อ 
คณะกรรมการบริหารและจัดหาระบบคอมพิวเตอร์
ตามลำดับ ตามแนวทางการพิจารณาจัดหาครุภัณฑ์
คอมพิวเตอร์ ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 3 ,ก.สธ., 2567 

 
หากมีข้อสงสัยโปรดสอบถามข้อมูลที่ กลุ่มงานบริหารงบลงทุน กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมืองนนทบุรี จ.นนทบุรี 11000  
เขตสุขภาพที่ 1 2 3   โทร. 0 2590 1750 
เขตสุขภาพที่ 4 5 6   โทร. 0 2590 1754 
เขตสุขภาพที่ 7 8 9   โทร. 0 2590 1689 
เขตสุขภาพที่  10 11 12   โทร. 0 2590 1739 
งานแผนและนโยบายงบลงทุน (หน่วยงานสว่นกลาง สป.สธ.)  โทร. 0 2590 1751 
 

 
 

 
 
 
           https://moph.cc/j301yClrb 
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3. ขั้นตอนเสนอคำของบลงทุน งบประมาณรายจ่ายประจำปี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กำหนดการ 

ระยะเวลา รายละเอียด 
14 ต.ค. 68 กบรส. แจ้งแนวทางฯ ไปยังหน่วยงาน สป.สธ.  
ต.ค. – พ.ย. 68 หน่วยงานพิจารณาคำขอในระดับพื้นที่  หน่วยงาน / จังหวัด / เขตสุขภาพ  

และจัดเตรียมรายละเอียดคำขอให้พร้อมสำหรับการบันทึกผ่านโปรแกรม 
3 - 14 พ.ย. 68   
(2 สปัดาห)์ 

หน่วยงานบันทึกคำขอ ผ่าน “โปรแกรมบริหารงบลงทุน” เมนู “รายการคำขอ”  
ประเภทงบประมาณ “งบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ งบลงทุน” 
ภายในวันที่ 3 – 14 พ.ย. 68 

14 พ.ย. 68 กบรส. รวบรวมคำของบลงทุน จาก “โปรแกรมบริหารงบลงทุน”  
14 –  21 พ.ย. 68   
(1 สัปดาห)์ 

กบรส.   - รวบรวม ตรวจสอบ จากทุกกรอบวงเงิน  
          - ประสานพื้นทีป่รับปรุงข้อมูลเบื้องต้น 

24 พ.ย. 68 – 4 ธ.ค. 68 
(2 สัปดาห)์ 

กบรส.  - วิเคราะห์ข้อมูล เสนอคณะกรรมการฯ พิจารณา 
          - ปรับปรุงรายละเอียดตามมติ คณะกรรมการฯ 

8 ธ.ค. 68 – 26 ธ.ค. 68 
(3 สัปดาห)์ 

กบรส. บันทึกคำของบลงทุนที่ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ ในระบบ  
E-budgeting ของสำนักงบประมาณ พร้อมกับนำส่งเอกสารประกอบ  
ไปยังสำนักงบประมาณเพ่ือพิจารณาต่อไป 

*หมายเหตุ กำหนดการอาจเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 

กบรส. แจ้งแนวทางฯ ไปยังหน่วยงานในสังกัด สป.สธ. 

หน่วยงานจัดทำคำขอ ตามแนวทางท่ีกำหนด 

 

 เสนอคำของบลงทุน 
- หน่วยงานส่วนภูมิภาค เสนอผูบ้ริหารตามลำดับ ผ่านความเห็นชอบจาก ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
- หน่วยงานส่วนกลาง เสนอคำขอโดยผู้อำนวยการของหน่วยงานลงนาม นำส่งมายังกองบริหารการสาธารณสุข  
กรณีรายการคอมพิวเตอร์และCCTV เสนอไปยังศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ. เพือ่พิจารณา 

  - คณะกรรมการ service plan เสนอคำขอผ่านกลุม่งานพัฒนาระบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข  

กบรส. รวบรวม ตรวจสอบ และเสนอ คกก.พิจารณาคำขอ สป.สธ.  

หน่วยงานบันทึกรายการผ่านโปรแกรมบริหารงบลงทุน นำส่งมายัง กบรส. 

กระบวนการพิจารณางบประมาณของสำนักงบประมาณ 

สรุปภาพรวมคำของบลงทุน เสนอผู้บริหารตามลำดับ 

ต.
ค. 

- ม
.ค.

 

บันทึกรายการผ่าน e-budgeting ของสำนกังบประมาณ 
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หมายเหตุ :   
 ในปีงบประมาณ พ.ศ.  2570 กำหนดให้หน่วยงานจัดทำคำของบลงทุนพร ้อมกัน 3 แหล่งงบ  
โดยหน่วยงานต้องเลือกแหล่งงบที่เหมาะสมกับความต้องการ และไม่เสนอคำขอซ้ำซ้อนกับแหล่งงบอ่ืน ดังนี้ 
 
 
 

คำของบลงทุน ปีงบ 2570 

งบประมาณรายจ่าย
ประจำปี พ.ศ. 2570 

งบเงินกู ้
จากต่างประเทศ 

การลงทุนแบบ Landlord 
sharing ของกรมธนารักษ์ 

ประกอบด้วย 4 กรอบ
วงเงินสำคัญ ดังนี้ 
1. กรอบวงเงินผูกพันเดิม 
2. กรอบวงเงินรายการใหม่ 
เขตสุขภาพที่ 1-12  
3. กรอบวงเงินพัฒนา
ศักยภาพบริการตามแผน
บริการ (Service Plan)  
4. กรอบวงเงินพัฒนา
หน่วยบริหารส่วนกลาง  
 
ตามแนวทางที่กำหนด 
เอกสารในฉบับนี้ 

- ให้เสนอคำขออย่างน้อย
เขตสุขภาพละ 1 โครงกร 
- เน้นอาคารวินิจฉัยรักษา 
แบบ excellence center 
สำหรับหน่วยงานระดับ P+ 
หรือ P ที่จะขยายศักยภาพ  
- อาคารราคาตั้งแต่ 500 ลบ. 
และเม่ือรวมครุภัณฑ์แล้ว
เป็นเท่าไหร่ก็ได้ (ครุภัณฑ์
ราคาต่อหน่วยตั้งแต่ 5 ลบ.) 
-  ดำเนินการตามมาตรฐาน
สิ่งแวดล้อม วิเคราะห์
ประเมินความคุ้มค่า  
-  มีความพร้อมเอกสาร 
สถานที่  
 
ซึ่งจะมีแนวทางฯ เป็นการ
เฉพาะต่อไป 

ติดต่อ : งานบริหารงบลงทุน
เงินนอกงบประมาณ  
กลุ่มงานบริหารงบลงทุน  
กบรส. 02-590-1078 

- การลงทุนแบบ Landlord 
sharing ของกรมธนารักษ์ 
ตาม พรบ.จัดหาประโยชน์ 
ที่ราชพัสดุ พ.ศ. 2564  
- ให้ดำเนินโครงการลักษณะนี้
ใน รพศ. อย่างน้อย 1 แห่ง  
- ที่ดนิเป็นที่ราชพัสดุเท่านั้น 
มูลค่าที่ดินไม่เกิน 500 ลบ. และ
วงเงินก่อสร้างไม่เกิน 5,000 ลบ.  
- เป็นอาคารบริการที่มี 
ส่วนบริการ และส่วนสนับสนุน 
เช่น อาคารจอดรถ,  food 
center  
- เป็นโครงการที่ไม่ได้อยู่
ภายใต้กฎหมาย PPP และ 
ไม่เป็นสวัสดิการเชิงธุรกิจ  
 

ซึ่งจะมีแนวทางฯ เป็นการ
เฉพาะต่อไป 

ติดต่อ : งานสนับสนุนการ 
ร่วมลงทุนด้านสุขภาพ  
กลุ่มงานสนับสนุนระบบ
บริหารสาธารณสุข กบรส.  
02-590-1742 และ 1745 

 


