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แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 น้ี จัดทําขึ้นเพ่ือเป็นกรอบแนวทาง
ในการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
ให้บรรลุเป้าหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน อันจะนําพาประเทศไปสู่ความ
มั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน  

การจัดทําแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ในครั้งน้ีใช้กระบวนการ
แบบมีส่วนร่วมจากผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค รวมกับการวิเคราะห์ผลการดําเนินงาน 
ในปีงบประมาณ 2560 โดยได้วางกรอบแนวคิดให้มีความเช่ือมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ประเทศไทย 4.0 นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปด้านสาธารณสุข 
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 และแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
(ด้านสาธารณสุข) โดยแผนยุทธศาสตร์ฉบับน้ีประกอบด้วย สถานการณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ของกระทรวงสาธารณสุข คือ 1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ
คุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence) 2) ด้านบริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence) 3) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ 4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) รวมทั้ง 15 แผนงาน 45 โครงการ และ 80 ตัวช้ีวัด ซึ่งมีเป้าหมาย และมาตรการ 
ในแต่ละโครงการ ตลอดจนแนวทางการขับเคลื่อนและการประเมินผลการดําเนินงานเพ่ือถ่ายทอดและสร้าง
ความเข้าใจร่วมกันในการดําเนินงานด้านสาธารณสุขให้แก่ทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ทั้งน้ีกระทรวงสาธารณสุขขอขอบคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค
ที่มีส่วนร่วมในการทบทวน ปรับปรุงและแก้ไขให้แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
ฉบับน้ี ให้มีความสมบูรณ์ และหวังเป็นอย่างย่ิงว่าแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
ฉบับน้ี จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานด้านสาธารณสุขให้กับหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ต่อไป 
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จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงปัจจัยทั้งภายในและภายนอกท่ีส่งผลต่อระบบสุขภาพทั้งในปัจจุบัน
และอนาคต เช่น การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรไทย การเปล่ียนแปลงฐานเศรษฐกิจไปสู่ยุคดิจิทัล
การเกิดของโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ํา การเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อที่สามารถป้องกันได้ ปัญหามลพิษ
สิ่งแวดล้อม ภัยพิบัติธรรมชาติ และภัยก่อการร้าย เป็นต้น กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดทําแผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 256๑ ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ดําเนินงานของหน่วยงานภายในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในการพัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือให้สอดรับกับการ
เปลี่ยนแปลงของบริบททางสังคม นโยบายและยุทธศาสตร์ในระดับชาติ รวมไปถึงการปฏิรูปประเทศและปฏิรูป
ระบบสุขภาพ ไปสู่ความเป็นประเทศไทย 4.0 

โดยการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ฉบับน้ี กระทรวงสาธารณสุขได้ทบทวนแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เริ่มจากการสังเคราะห์ การประเมินผลการดําเนินงานในระยะ 9 เดือน  
และผลสรุปจากการประชุมระดมสมองของผู้บริหารและผู้ที่เก่ียวข้องทั้งในระดับส่วนกลางและส่วนภูมิภาค รวมท้ัง
การนํานโยบายประเทศไทย 4.0 ด้านสาธารณสุข มาพิจารณาร่วมกัน เพ่ือปรับปรุงให้แผนยุทธศาสตร์ 
มีความชัดเจน เป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงานย่ิงขึ้น จนได้แผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2461 ซึ่งสอดคล้องกับการจัดลําดับความสําคัญภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระยะ และในแต่ละระยะมีจุดเน้นแตกต่าง
กันไป โดยในระยะ 5 ปีแรก (พ.ศ. 2560 – 2564) คือการมุ่งปฏิรูประบบสุขภาพ เน้นปรับเปลี่ยนโครงสร้าง
ระบบบริหารจัดการที่ยังเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาอีกครั้ง รวมถึงการวางพ้ืนฐานระบบสุขภาพใหม่ เช่น  
การวางระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือดูแลผู้ป่วยอย่างบูรณาการ ลดค่าใช้จ่ายของ
ระบบสุขภาพในระยะยาว การปรับระบบหลักประกันสุขภาพเพื่อลดความเหล่ือมล้ําของแต่ละกองทุน เป็นต้น 
โดยมียุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ 1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion, Prevention & Protection Excellence) 2) ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
3) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ 4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
ประกอบด้วย 15 แผนงาน 45 โครงการ และ 80 ตัวช้ีวัด โดยกําหนดเป้าหมาย และมาตรการที่ต้องการ 
จะบรรลุให้ได้ภายใน 1 ปี ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลภายใต้งบประมาณและทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้เกิด
ความคุ้มค่ามากที่สุด รวมท้ังได้กําหนดแนวทางการถ่ายทอดยุทธศาสตร์และตัวช้ีวัด สร้างความเข้าใจแก่
ผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง และมีการติดตามประเมินผลที่
สะดวก รวดเร็วเพ่ือลดขั้นตอนในการปฏิบัติงานอีกด้วย  

นอกจากน้ีการทบทวนแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขจะมีการดําเนินการอย่างต่อเน่ืองทุกปี 
เพ่ือปรับปรุงแนวทางการดําเนินงานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยู่เสมอ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายกระทรวง
สาธารณสุข “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน”  
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 สืบเน่ืองจากกระทรวงสาธารณสุขได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 
พ.ศ. 256๐ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดําเนินงานด้านสาธารณสุขทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคให้มีความ
ชัดเจน เป็นรูปธรรม สามารถปรับปรุงระบบสาธารณสุขของประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพน้ัน ทั้งน้ีจากการนํา
แผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวข้างต้นไปปฏิบัติ และผลการประเมินการดําเนินงานใน 1 ปี ที่ผ่านมา กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้มีการทบทวนแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้แผนยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุขมีความสอดคล้องกับสถานการณ์และบริบทของสังคมไทยและสังคมโลกในปัจจุบัน นโยบายรัฐบาล
และยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20  นโยบายไทยแลนด์ 4.0 วิธีการจัดสรรงบประมาณของภาครัฐที่เน้นการทํางาน
แบบบูรณาการและเชิงพ้ืนที่มากข้ึน รวมท้ังแนวทางการปฏิรูปประเทศไทย 1 ปี 4 เดือน ที่มีเป้าหมายการ
ปฏิรูปสาธารณสุข 10 ประเด็นสําคัญ ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) คลินิก
หมอครอบครัว แผนพัฒนาระบบริการ (service plan) การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิ
ทุกที่ (UCEF) ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การเพ่ิม
ประสิทธิภาพการขึ้นทะเบียนและใบอนุญาต เขตสุขภาพพิเศษ และ GREEN & CLEAN Hospital ให้บรรลุตาม
วิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง” 

ดังน้ัน กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดทําแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 
2561 เพ่ือขับเคลื่อนและสร้างความเข้าใจร่วมกันให้แก่ทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้นําแผน
ยุทธศาสตร์ดังกล่าวไปใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพ่ือบรรลุเป้าหมาย 
“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน” 

 โดยในส่วนของแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๑ ได้จัดทําขึ้นโดย
เช่ือมโยงกับประเด็นดังต่อไปน้ี 

1) ร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ป ี
คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2558 เห็นชอบให้มีการจัดต้ังคณะกรรมการจัดทํา

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี เพ่ือจัดทํายุทธศาสตร์และกรอบการปฏิรูป เพ่ือจัดทําร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี ใช้ในการขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศ ให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง 
ย่ังยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยยุทธศาสตร์ชาติ 
ที่จะใช้เป็นกรอบแนวทางการพัฒนาระยะ 20 ปี ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ดังน้ี 

1.1 ยุทธศาสตร์ด้านความม่ันคง มีเป้าหมายทั้งในการสร้างเสถียรภาพภายในประเทศ 
และช่วยลดและป้องกันภัยคุกคามจากภายนอก รวมทั้งสร้างความเช่ือมั่นในกลุ่มประเทศอาเซียนและ
ประชาคมโลกที่มีต่อประเทศไทย  

1.2 ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน เพ่ือให้ประเทศไทยสามารถ
พัฒนาไปสู่การเป็นประเทศพัฒนาแล้ว ซึ่งจําเป็นต้องยกระดับผลิตภาพการผลิตและการใช้นวัตกรรม 

บทที ่๑  บทนาํ 
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ในการเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันและการพัฒนาอย่างย่ังยืนทั้งในสาขาอุตสาหกรรม เกษตรและบริการ  
การสร้างความมั่นคงและปลอดภัยด้านอาหาร การเพ่ิมขีดความสามารถทางการค้าและการเป็นผู้ประกอบการ 
รวมท้ังการพัฒนาฐานเศรษฐกิจแห่งอนาคต ทั้งน้ีภายใต้กรอบการปฏิรูปและพัฒนาปัจจัยเชิงยุทธศาสตร์ 
ทุกด้าน อันได้แก่ โครงสร้างพ้ืนฐานและระบบโลจิสติกส์ วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรม การพัฒนาทุน
มนุษย์ และการบริหารจัดการทั้งในภาครัฐและภาคธุรกิจเอกชน 

1.3 ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน เพ่ือพัฒนาคนและสังคมไทยให้เป็น
รากฐานที่แข็งแกร่งของประเทศ มีความพร้อมทางกาย ใจ สติปัญญา มีความเป็นสากล มีทักษะการคิด
วิเคราะห์อย่างมีเหตุผล มีระเบียบวินัย เคารพกฎหมาย มีคุณธรรม จริยธรรม รู้คุณค่าความเป็นไทย  
มีครอบครัวที่มั่นคง โดยมีกรอบแนวทางที่ต้องให้ความสําคัญและเกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 

  1.3.1 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของ 
ประเทศ 

  1.3.2 การสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี 
  1.3.3 การสร้างความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทย เสริมสร้างบทบาทของสถาบัน 

ครอบครัวในการบ่มเพาะจิตใจให้เข้มแข็ง 
  1.4 ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม เพ่ือเร่ง
กระจายโอกาสการพัฒนาและสร้างความมั่นคงให้ทั่วถึง ลดความเหลื่อมล้ําไปสู่สังคมที่เสมอภาคและเป็นธรรม 
โดยมีกรอบแนวทางที่ต้องให้ความสําคัญและเกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
   1.4.1 การสร้างความมั่นคงและการลดความเหลื่อมล้ําทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 
   1.4.2 การพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพ 
   1.4.3 การสร้างสภาพแวดล้อมและนวัตกรรมที่เอ้ือต่อการดํารงชีวิตในสังคมสูงวัย 
  1.5 ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม เพ่ือเร่ง
อนุรักษ์ฟ้ืนฟูและสร้างความมั่นคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติ และมีความมั่นคงด้านนํ้า รวมท้ังมีความสามารถ 
ในการป้องกันผลกระทบและปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติธรรมชาติ และพัฒนา 
มุ่งสู่การเป็นสังคมสีเขียว  
  1.6 ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ เพ่ือให้
หน่วยงานภาครัฐมีขนาดที่เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ มีสมรรถนะสูง มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลกระจาย
บทบาทภารกิจไปสู่ท้องถิ่นอย่างเหมาะสม มีธรรมาภิบาล 

 2) แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
 หลังจากที่นายกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา) ได้มีข้อสั่งการเมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2559 ให้ทุกส่วนราชการจัดทําแผนงานในภารกิจหลักของหน่วยงานระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) 
เพ่ือให้สอดรับกับการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ในการจัดทํายุทธศาสตร์และกรอบการปฏิรูป และ
จัดทําร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี เพ่ือใช้ในการขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศ ให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ 
“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง”กระทรวงสาธารณสุขในฐานะส่วนราชการ จึงได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
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ขึ้น ตามข้อสั่งการของนายกรัฐมนตรีฯ อีกทั้งระบบสุขภาพไทยกําลังเผชิญกับสิ่งที่ท้าทายจากรอบด้าน อาทิ 
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยนจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง การเช่ือมต่อการค้าการลงทุนทั่วโลก ตลอดจน
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ส่งผลให้ประชาชนมีความคาดหวังต่อคุณภาพของระบบบริการมากขึ้น ขณะที่
งบประมาณภาครัฐเร่ิมมีจํากัด ไม่เพียงพอต่อการเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข ทําให้ระบบสุขภาพไทย
ต้องเตรียมเพื่อรับมือกับสิ่งต่างๆเหล่าน้ี ดังน้ัน กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงานหลักของประเทศ จึงมี
ความจําเป็นที่ต้องมีการกําหนดยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพ เพ่ือให้
ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี และส่งผลต่อการใช้จ่ายภาครัฐด้านสุขภาพของประเทศต่อไป สอดรับ
กับการปฏิรูปประเทศไทยและการปฏิรูปด้านสาธารณสุข เพ่ือสร้างความเข้มแข็งและมั่นคงย่ังยืนให้กับระบบสุขภาพ 
ทัดเทียมกับนานาประเทศในเอเชียได้จึงได้วางทิศทางในการวางแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
เป็น 4 ระยะ ระยะละ 5 ปี และมีจุดเน้นหนักแต่ละระยะ คือ ระยะที่ 1 พ.ศ. 2560 – 2564 ปฏิรูประบบ 
ระยะที่ 2 พ.ศ. 2565 – 2569 สร้างความเข้มแข็ง ระยะที่ 3 พ.ศ. 2570 – 2574 สู่ความย่ังยืน ระยะที่ 4 
พ.ศ. 2575 – 2579 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย 
 โดยยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ประกอบด้วย 
  วิสัยทัศน์ : เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี 
  พันธกิจ : พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน 
  เป้าหมาย : ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน 
  ยุทธศาสตร์ 4 Excellence : ประกอบด้วย 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ     
 (Promotion, Prevention & Protection Excellence) 
   ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
   ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
   ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  

3) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) 
 ในช่วงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 น้ี จะเป็นไปอย่างสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี โดยเน้นการปฏิรูปประเทศเพ่ือแก้ปัญหาพื้นฐานด้านต่างๆของประเทศไทย ไม่ว่า
จะเป็นด้านสังคมที่กําลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเมื่อสิ้นแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12  
การเช่ือมต่อด้านการค้าและเศรษฐกิจระดับคุณภาพและการเข้าถึงการศึกษาและการสาธารณสุข การขาด
แคลนวัยแรงงาน ความเหลื่อมล้ํา รวมไปถึงการพัฒนานวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือรองรับการวิวัฒน์ของเทคโนโลยี 
และความเป็นอยู่ในสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว โดยหลักการสําคัญของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 เช่น การน้อมนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ 
ต่อเน่ืองมาต้ังแต่แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 รวมไปถึงการยึดวิสัยทัศน์ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง” หรือเป็นคติพจน์ประจําชาติว่า “มั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน” เป็นต้น จึงจะเห็นได้ว่า การพัฒนาในช่วง 5 ปี 
ภายใต้แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 จึงถือเป็นกลไกหลัก และเป็น 5 ปีแรกของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
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20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) ไปสู่การปฏิบัติในลําดับแรกเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในระยะยาวได้ในที่สุด  
โดยยุทธศาสตร์ที่กําหนดในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 มีทั้งหมด 10 ยุทธศาสตร์ โดยจะครอบคลุมทั้งในมิติ
เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม รวมไปถึงการมุ่งเน้นการพัฒนาพื้นฐานเชิงยุทธศาสตร์และกลไกสนับสนุน
ยุทธศาสตร์ให้สัมฤทธ์ิผลในทุกมิติ ประกอบไปด้วย 
  3.1 ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 
  3.2 ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมลดความเหลื่อมล้ําในสังคม  
  3.3 ยุทธศาสตร์การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างย่ังยืน 
  3.4 ยุทธศาสตร์การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืน 
  3.5 ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความมั่นคงแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาประเทศสู่ความมั่งคั่งและย่ังยืน 
  3.6 ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการในภาครัฐ การป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบและ 
ธรรมาภิบาลในสังคมไทย 
  3.7 ยุทธศาสตร์การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบโลจิสติกส์ 
  3.8 ยุทธศาสตร์การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม  
  3.9 ยุทธศาสตร์การพัฒนาภาค เมือง และพ้ืนที่เศรษฐกิจ 
  3.10 ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือการพัฒนา 

 4) แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 – 2564) อยู่ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 เป็นแผนพัฒนาระยะ 5 ปี และเป็นกลไกเช่ือมต่อเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ด้านสุขภาพ ให้สามารถนําไปสู่การปฏิบัติ
อย่างเป็นรูปธรรม จึงได้ยึดหลักการ ดังน้ี (1) ยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (2) ยึดคนเป็นศูนย์กลางการ
พัฒนาเพ่ือให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (3) ยึดเป้าหมายอนาคตประเทศไทยปี 2579 ควบคู่กับกรอบเป้าหมายการ
พัฒนาที่ย่ังยืน (SDGs) (5) การปรับโครงสร้างประเทศไทยไปสู่ประเทศไทย 4.0 (6) ประเด็นการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข (7) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (8) กรอบแนวทางแผนระยะ 20 ปี  
ด้านสาธารณสุข เพ่ือวางฐานรากของระบบสุขภาพในระยะ 5 ปี ให้เข้มแข็งเพ่ือคนไทยมีสุขภาพแข็งแรง 
สามารถสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 ประกอบด้วย 
  วิสัยทัศน์ : ระบบสุขภาพไทยเข้มแข็ง เป็นเอกภาพ เพ่ือคนไทยสุขภาพดีสร้างประเทศให้
มั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน 
  พันธกิจ : เสริมสร้าง สนับสนุนและประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ 
เอกชน นักวิชาการและภาคประชาสังคม ในการอภิบาลและพัฒนาระบบสุขภาพไทยให้เข้มแข็ง รองรับกับ
บริบทของการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
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  เป้าประสงค์ : 
1. ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น 

ส่งผลให้การเจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกันได้ลดลง 
   2. คนไทยทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดี ลดการตายก่อนวัยอันควร 

3. เพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพทุกระดับ ให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก เหมาะสม 
   4. มีบุคลากรด้านสุขภาพที่ดูแลประชาชน ในสัดส่วนที่เหมาะสม 

5. มีกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติที่ เหมาะสม มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 
  ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ : ประกอบด้วย 
   ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก 
   ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ําในระบบบริการสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและสร้างกลไกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
กําลังคนด้านสุขภาพ 
   ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ  

5) นโยบายรัฐบาล 
ในรัฐบาลปัจจุบันโดยมีพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา เป็นนายกรัฐมนตรี ได้แถลงนโยบายของ

คณะรัฐมนตรีต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) เมื่อวันศุกร์ที่ 12 กันยายน พ.ศ. 2557 โดยได้กําหนดแนว
ทางการแก้ปัญหาของประเทศเป็นสามระยะ และมีนโยบาย 11 ด้าน โดยนํายุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศว่า
ด้วยการพัฒนาตามแนวพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว มาเป็นหลักสําคัญ รวมถึงใช้ปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง แนวทางของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ และความต้องการของประชาชนเป็นแนวทาง 
ในการกําหนดนโยบาย ดังน้ี 

  5.1 การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ 
  5.2 การรักษาความมั่นคงของรัฐและการต่างประเทศ 
  5.3 การลดความเหลื่อมล้ําของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ 
  5.4 การศึกษาและเรียนรู้ การทะนุบํารุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม 
  5.5 การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน 
  5.6 การเพ่ิมศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ 
  5.7 การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน 
  5.8 การพัฒนาและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี การวิจัยและพัฒนา 

และนวัตกรรม 
  5.9 การรักษาความม่ันคงของฐานทรัพยากร และการสร้างสมดุลระหว่างการอนุรักษ์กับการ

ใช้ประโยชน์อย่างย่ังยืน 
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  5.10 การส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาลและการป้องกันปราบปรามการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ 

  5.11 การปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 
 โดยนโยบายที่เก่ียวข้องกับด้านสาธารณสุขคือนโยบายด้านที่ 5 การยกระดับคุณภาพบริการด้าน
สาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน โดยรัฐบาลจะวางรากฐานพัฒนาและเสริมความเข้มแข็งให้แก่การ
ให้บริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชนโดยเน้นความท่ัวถึงความมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ดังน้ี 
  (๑) วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมี
คุณภาพโดยไม่มีความเหล่ือมล้ําของคุณภาพบริการในแต่ละระบบและบูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบ
หลักประกันสุขภาพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ 
  (2) พัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึงมารักษา
สร้างกลไกการจัดการสุขภาพในระดับเขตแทนการกระจุกตัวอยู่ที่ส่วนกลางปรับระบบการจ้างงานการกระจาย
บุคลากรและทรัพยากรสาธารณสุขให้เหมาะสมกับท้องถิ่นและให้ภาคเอกชนสามารถมีส่วนร่วมในการจ้าง
บุคลากรเพ่ือจัดบริการสาธารณสุขโดยรัฐเป็นผู้กํากับดูแลสนับสนุนความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชนในการ
พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขโดยส่งเสริมการร่วมลงทุนและการใช้ทรัพยากรและบุคลากร
ร่วมกันโดยมีข้อตกลงที่รัดกุมและเป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย 
  (3) เสริมความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรคระบาดโดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ํา 
โดยมีเครือข่ายหน่วยเฝ้าระวังหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคและหน่วยที่สามารถตัดสินใจเชิงนโยบายในการสกัดก้ัน
การแพร่กระจายได้อย่างทันท่วงที 
  (4) ป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในการจราจรอันนําไปสู่การบาดเจ็บและเสียชีวิต
โดยการร่วมมือระหว่างฝ่ายต่างๆในการตรวจจับเพ่ือป้องกันการรายงานและการดูแลผู้บาดเจ็บ 
  (5) ส่งเสริมการกีฬาเพ่ือสุขภาพใช้กีฬาเป็นสื่อในการพัฒนาลักษณะนิสัยเยาวชนให้มีนํ้าใจ
นักกีฬามีวินัยปฏิบัติตามกฎกติกามารยาทและมีความสามัคคีอีกทั้งพัฒนานักกีฬาให้มีศักยภาพสามารถแข่งขัน
ในระดับนานาชาติจนสร้างช่ือเสียงแก่ประเทศชาติ 
  (6) ประสานการทํางานระหว่างภาคส่วนต่างๆในสังคมเพ่ือป้องกันและแก้ปัญหาการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่นและปัญหาด้านการแพทย์และจริยธรรมของการอุ้มบุญการปลูกถ่ายอวัยวะและสเต็มเซลล์โดยจัดให้มี
มาตรการและกฎหมายที่รัดกุมเหมาะสมกับประเด็นที่เป็นปัญหาใหม่ของสังคม 
  (7) พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขโดยจัดให้มี
บุคลากรและเครื่องมือที่ทันสมัยและให้มีความร่วมมือทั้งระหว่างหน่วยงานภายในประเทศและหน่วยงาน
ต่างประเทศโดยเฉพาะในการป้องกันและรักษาโรคที่มีความสําคัญ 

6) เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 
 เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน หรือ Sustainable Development Goals: SDGs น้ัน ริเริ่มโดยสมัชชา
ใหญ่แห่งสหประชาชาติ (United Nations General Assembly: UN) เมื่อปีค.ศ. 2010 โดยเป็นการ
ดําเนินงานต่อเน่ืองจากเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ หรือ Millennium Development Goals: MDGs 
มีเป้าหมายเพ่ือกระตุ้นให้ประเทศต่างๆ พัฒนาประเทศเพ่ือขจัดความยากจน ความหิวโหย ส่งเสริมสิทธิ
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มนุษยชน ความเท่าเทียม เทคโนโลยีที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และพร้อมรับมือต่อการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ
ซึ่งได้สิ้นสุดลงเมื่อปีค.ศ. 2015  หลังจากน้ัน UN จึงได้ริเริ่มกระบวนการหารือเพ่ือกําหนดวาระการพัฒนา
ภายหลังปี ค.ศ. 2015 (The Post – 2015 Development Agenda) ตามกระบวนทัศน์ “การพัฒนาที่ย่ังยืน” 
โดยประเด็นสําคัญของการจัดทําเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน หรือ Sustainable Development Goals : 
SDGs ประกอบไปด้วย 17 เป้าหมายหลัก ที่ต้องบรรลุและดําเนินการให้ได้ภายในปี ค.ศ. 2030 ดังน้ี 
  6.1 ยุติความยากจนทุกรูปแบบทุกหนแห่ง 
  6.2 ยุติความหิวโหยสร้างความมั่นคงทางอาหารยกระดับโภชนาการและส่งเสริมเกษตรกรรม
ย่ังยืน 
  6.3 สร้างหลักประกันสุขภาพและส่งเสริมสุขภาวะของทุกคนทุกวัย 
  6.4 สร้างหลักประกันถ้วนหน้าความเท่าเทียมด้านคุณภาพการศึกษาและส่งเสริมโอกาส 
ในการเรียนรู้ตลอดชีวิตสาหรับทุกคน 
  6.5 บรรลุความเท่าเทียมทางเพศและสร้างความเข้มแข็งแก่ผู้หญิงและเด็กหญิง 
  6.6 สร้างหลักประกันให้มีการบริหารจัดการนํ้าและการสุขาภิบาลอย่างย่ังยืนสําหรับทุกคน 
  6.7 สร้างหลักประกันการเข้าถึงพลังงานยุคใหม่ที่มีราคาซื้อหาได้ที่เช่ือถือได้และมีความย่ังยืน
สําหรับทุกคน 
  6.8 ส่งเสริมความย่ังยืนความเท่าเทียมและการเติบโตทางเศรษฐกิจที่ย่ังยืนรวมทั้งโอกาส 
ในการทํางานที่ดีและมีประสิทธิภาพสําหรับทุกคน 
  6.9 เร่งสร้างระบบสาธารณูปโภคพ้ืนฐานส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมที่เท่าเทียมและ
ย่ังยืนและสนับสนุนนวัตกรรม 
  6.10 ลดความเหลื่อมล้ําในประเทศและระหว่างประเทศต่างๆ 
  6.11 ทําให้เมืองและที่ต้ังถิ่นฐานของประชาชนมีความเท่าเทียมปลอดภัยมั่นคงและย่ังยืน 
  6.12 สร้างหลักประกันแก่ระบบการบริโภคและการผลิตที่ย่ังยืน 
  6.13 ดําเนินการเรื่องการเปลี่ยนแปลงสภาวะภูมิอากาศและผลกระทบอย่างเร่งด่วน 
  6.14 อนุรักษ์และใช้ทรัพยากรทางทะเลอย่างย่ังยืนเพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืน 
  6.15 ปกป้องฟ้ืนฟูและส่งเสริมการใช้ระบบนิเวศภาคพ้ืนดินอย่างย่ังยืนการจัดการป่าไม้ 
อย่างย่ังยืนต่อสู้กับการแปรสภาพเป็นทะเลทรายหยุดย้ังและฟ้ืนฟูความเสื่อมโทรมของพ้ืนดินและหยุดย้ังการ
สูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ 
  6.16 ส่งเสริมสังคมที่มีสันติภาพและความเท่าเทียมเพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืนสนับสนุนให้ทุกคน
เข้าถึงความยุติธรรมสร้างสถาบันทางสังคมที่มีประสิทธิภาพเช่ือถือได้และมีความเท่าเทียมในทุกระดับ 
  6.17 เสริมสร้างความเข้มแข็งแก่การปฏิบัติและฟ้ืนฟูความร่วมมือของพันธมิตรระดับโลก
เพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืน 
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7) ประเทศไทย 4.0 
 ในอดีตที่ผ่านมา ประเทศไทยมีโครงสร้างเศรษฐกิจที่เริ่มจากสังคมเกษตรกรรม หรือ ประเทศไทย 1.0  
เน้นการสร้างรายได้จากการเกษตรเป็นหลัก ต่อมาจึงปรับเข้าสู่อุตสาหกรรมเบา หรือ ประเทศไทย 2.0  
โดยมุ่งเน้นแรงงานราคาถูก ใช้ทรัพยากรธรรมชาติที่มีในประเทศ เช่น สิ่งทอ อาหาร หลังจากน้ันก็ได้
ปรับเปลี่ยนเข้าสู่ประเทศไทย 3.0 ที่ให้ความสําคัญกับอุตสาหกรรมหนัก เช่น รถยนต์ อุปกรณ์อิเลคทรอนิกส์ 
โดยใช้ต้นทุนและเทคโนโลยีจากต่างประเทศเพ่ือเน้นการส่งออก ทําให้ประเทศไทยมีอัตราการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจมีการเติบโตอย่างต่อเน่ือง สูงสุดที่ 7-8% ต่อปี แต่เมื่อถึงจุดหน่ึงหลังปี พ.ศ. 2540 อัตราการเติบโต
ทางเศรษฐกิจปรับลดลงมาอยู่ที่ 3-4% ต่อปีเท่าน้ัน และทําให้ประเทศไทย ติดอยู่ในกับดักประเทศรายได้ 
ปานกลางมากว่า 20 ปีการปรับเปลี่ยนอีกครั้ง เพ่ือเข้าสู่ประเทศไทย 4.0 หรือ Thailand 4.0 จึงเป็นการ
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างเศรษฐกิจแบบเดิมที่ขับเคลื่อนด้วยอุตสาหกรรม ไปสู่ เศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม
เพ่ือผลักดันให้ประเทศหลุดพ้นจาก 3 กับดักที่กําลังเผชิญ น่ันคือ กับดักประเทศรายได้ปานกลาง กับดักความ
เหลื่อมล้ํา และ กับดักความไม่สมดุลของการพัฒนา โดยใช้พลังประชารัฐในการขับเคลื่อน ผู้มีส่วนร่วมหลัก
ประกอบด้วยภาคเอกชน ภาคการเงิน การธนาคาร มหาวิทยาลัย และสถาบันวิจัยต่างๆ โดยเน้นตามความถนัด
และจุดเด่นของแต่ละองค์กร และมีภาครัฐคอยสนับสนุนโดยแปลงความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบ ให้เป็นความ
ได้เปรียบในเชิงแข่งขัน โดยการเติมเต็มด้วยวิทยาการ ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรม วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี 
และการวิจัยและพัฒนา แล้วต่อยอดความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบเป็น 5 กลุ่มเทคโนโลยีและอุตสาหกรรม
เป้าหมาย อันประกอบด้วย 
  7.1 กลุ่มอาหาร เกษตร และเทคโนโลยีชีวภาพ (Food, Agriculture & Bio – Tech) 
  7.2 กลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีการแพทย์ (Health, Wellness & Bio – Med) 
  7.3 กลุ่มเครื่องมืออุปกรณ์อัจฉริยะ หุ่นยนต์และระบบเครื่องกลที่ใช้อิเล็กทรอนิกส์ควบคุม 
(Smart Devices, Robotics & Mechatronics) 
  7.4 กลุ่มดิจิตอล เทคโนโลยีอินเตอร์ที่เน็ตเช่ือมต่อและบังคับอุปกรณ์ต่างๆ ปัญญาประดิษฐ์
และเทคโนโลยีสมองกลฝังตัว (Digital, IoT, Artificial Intelligence & Embedded Technology) 
  7.5 กลุ่มอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ วัฒนธรรม และบริการที่มีมูลค่าสูง (Creative, Culture & 
High Value Services) 

จากประเด็นที่ได้กล่าวมาข้างต้น ถือได้ว่าเป็นองค์ประกอบสําคัญในการกําหนดแผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๑ โดยในระยะ 5 ปีแรกนี้มีจุดเน้นคือ การปฏิรูประบบสุขภาพ 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ โดยเน้นการสร้างเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย และสร้าง
ความรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องให้แก่ประชาชนต้ังแต่ผู้ที่ยังมีร่างกายแข็งแรงไปจนถึงผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษา
โดยควบคู่ไปกับการให้บริการด้านสุขภาพในเชิงรุก ปรับเปลี่ยนโครงสร้างการพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ 
เพ่ือเพ่ิมกําลังคนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลคนไทย พร้อมทั้งนํานวัตกรรมเดิมเสริมนวัตกรรมใหม่โดยใช้
เทคโนโลยีที่มีอยู่ในปัจจุบันมาพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพให้สามารถเข้าถึงได้ง่ายและครอบคลุม
ทั้งประเทศ สอดรับกับการเป็นประเทศไทย 4.0 โดยเป็นไปอย่างมีธรรมาภิบาล โปร่งใส และมีคุณธรรม 
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สังคมในปัจจุบันน้ันมีความเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วในทุกมิติ โดยเฉพาะมิติทางสังคมและ
สิ่งแวดล้อม อันเน่ืองมาจากกระแสโลกาภิวัตน์ที่เข้มข้นอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนย้ายของประชากร
และสังคมอย่างเสรีมากข้ึนกว่าเมื่อก่อน อีกทั้งยังส่งผลถึงบริบททางเศรษฐกิจของประเทศไทยอีกด้วย จากเดิม
ที่เคยเป็นเศรษฐกิจสังคมอุตสาหกรรมก็กําลังจะเปลี่ยนผ่านเป็นเศรษฐกิจสังคมดิจิทัล ดังน้ันบริบททางสังคม 
ในแง่ของการดํารงชีวิตของประชากรไทยก็ต้องมีการปรับเปลี่ยนตามไปด้วย จึงจะเห็นได้ว่าสังคมไทยน้ันได้มี
การพลวัตอยู่อย่างต่อเน่ือง ในทางกลับกันคุณภาพชีวิตของคนไทยและการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
อย่างรวดเร็วและเข้มข้นน้ีกลับยังไม่มีคุณภาพเท่าที่ควร ด้วยเหตุเหล่าน้ีจึงได้ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ 
ของคนไทยทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยปัจจัยหลักๆ ที่มีผลกระทบต่อบริบทสุขภาพคนไทย มีดังต่อไปน้ี 

1. การเปล่ียนแปลงปัจจยัภายนอกที่สําคัญ 
1.1 ด้านการเมือง 

  จากสถานการณ์ทางการเมืองที่มีความขัดแย้งในช่วงเวลากว่า 10 ปีที่ผ่านมา จากความเห็น
ต่างเชิงการเมืองของกลุ่มผู้ขัดแย้งหลายๆ ฝ่าย ทั้งภาคประชาชน เอกชน กลุ่มธุรกิจและเครือข่ายวิชาชีพต่างๆ 
ได้ทวีความรุนแรงมากขึ้นจนก่อให้เกิดความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สินเป็นจํานวนไม่น้อย หลังจากน้ันจึงได้
นําไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองอีกครั้งในปี 2557 โดยการนําของ พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา ซึ่งได้ยึด
อํานาจการปกครองเมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2557 เพ่ือเป็นการยุติความขัดแย้งและนําประเทศไปสู่การ
ปรองดอง แต่จากเหตุการณ์ที่ผ่านมาก็ได้สร้างความเสียหายทางด้านสุขภาพของประชาชนไว้ไม่น้อย ไม่ว่าจะ
เป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตและความเครียดที่เกิดขึ้นจากความตึงเครียดด้านการเมืองที่สะสมมาเรื่อยๆ  
รวมไปถึงปัญหาทางด้านสภาพร่างกายที่เกิดจากการชุมนุมประท้วงที่มีความยืดเย้ือ ยาวนาน และนําไปสู่ความ
ขัดแย้งรุนแรงก่อให้เกิดการบาดเจ็บทางร่างกายจนถึงขั้นเสียชีวิต 
  นอกจากน้ีปัญหาจากความตึงเครียดทางการเมืองและการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองน้ี 
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบสุขภาพ เกิดการชะงักตัวขององค์กรที่เก่ียวข้องกับด้านสุขภาพ เช่น สปสช. และ 
สสส. เป็นต้น อันเน่ืองมาจากการถูกตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณจนนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงคณะผู้บริหาร
ในที่สุด ส่งผลกระทบให้องค์กรต่างๆ รวมถึงภาคประชาสังคม ไม่สามารถดําเนินงานเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพได้
เป็นระยะเวลาหน่ึง  
  รวมท้ัง ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 กําหนดให้มีการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ โดยให้มีการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว เพ่ือให้บริการเชิงรุกแก่ประชาชนทําให้ได้รับการบริการ
ด้านสุขภาพอย่างทั่วถึง รวดเร็ว มีคุณภาพ รวมไปถึงหัวข้อของการลดความเหล่ือมล้ําของระบบประกันสุขภาพ 
ซึ่งจะทําให้คนไทยทุกคน สามารถเข้าถึงการรักษาอย่างเท่าเทียมกันต่อไปในอนาคต 
 
 
 

บทที่ ๒ สถานการณ์และปัจจัยที่มผีลต่อระบบสุขภาพ 
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1.2 ด้านเศรษฐกิจ 
 ในช่วง 5 ทศวรรษที่ผ่านมา  ทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 
2560-2564) การพัฒนาเศรษฐกิจไทยประสบความสําเร็จในระดับที่น่าพอใจ การขยายตัวทางเศรษฐกิจ
ในช่วงปี 2504-2558 ขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ 6.1 สูงเป็นอันดับที่ 22 ของโลก (จากท้ังหมด 205 ประเทศ) 
ส่งผลให้รายได้ประชาชาติต่อหัวของประชาชน (GNI Per Capita) เพ่ิมขึ้นเป็น 23,666 บาท (950 ดอลลาร์ 
สรอ.) ในปี 2530 เพ่ิมขึ้นเป็น 185,858 บาท  (5,620 ดอลลาร์ สรอ.) ต่อคนต่อปี ในปี 2558  ซึ่งทําให้
ธนาคารโลกได้ขยับฐานะประเทศไทยเป็นประเทศรายได้ปานกลางตอนบน (Upper Middle Income 
Country) และในปี 2557 รายได้ประชาชาติต่อหัวของไทยเพ่ิมขึ้นเป็น 185,414 บาท ในขณะที่ผลิตภัณฑ์
มวลรวมในประเทศต่อหัวอยู่ที่ 202,795 บาท 

 1.3 ด้านสังคม 
  1) โครงสร้างประชากรเปล่ียนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย แต่ยังคงมีปัญหาทั้งในเชิง
ปริมาณและคุณภาพของประชากรในทุกช่วงวัย ขณะที่ครัวเรือนโดยเฉล่ียมีขนาดลดลงและมีรูปแบบ 
ที่หลากหลาย จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทยปี 2553 - 2583 ของสํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) พบว่า ปัจจุบันอัตราการเจริญพันธ์ุรวมของประชากรไทยตํ่ากว่า
ระดับทดแทนอยู่ที่อัตรา 1.62 และคาดการณ์ว่าในปี 2583 อัตราการเจริญพันธ์ุรวมอาจลดลงเหลือเพียง 
1.3 คน ส่งผลให้โครงสร้างประชากรไทยมีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย  

ขณะที่ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานจะมีจํานวนลดลง โดยกลุ่มวัยเด็กจะลดลงอย่างรวดเร็ว
จาก 11.79 ล้านคนในปี 2558 เหลือเพียง 8.17 ล้านคนในปี 2583 ส่วนกลุ่มวัยทํางานมีแนวโน้มลดลง
จาก 43.0 ล้านคน เป็น 35.2 ล้านคนในช่วงเวลาเดียวกัน และยังมีปัญหาผลิตผลจากแรงงานตํ่า นอกจากน้ี
คนไทยไม่นิยมทํางานระดับล่าง ทําให้ต้องพ่ึงการนําเข้าแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน เป็นช่องทางทําให้เกิด
ปัญหาโรคและภัยสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 10.3 ล้านคน (ร้อยละ 16.2) 
ในปี 2558 เป็น 20.5 ล้านคน (ร้อยละ 32.1) ในปี 2583 ทําให้มีผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่างๆ เพ่ิมมากขึ้น 
สะท้อนภาระค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ ขณะเดียวกันผู้สูงอายุจํานวนมากมีรายได้ไม่พอต่อการยังชีพ และจะส่งผล
ให้อัตราการพ่ึงพิงของประชากรวัยแรงงานต้องแบกรับการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น โดยในปี 2553 มีประชากรวัย
แรงงาน 5 คนที่มีศักยภาพแบกรับภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 คน และคาดการณ์ว่าในปี 2583 จะเหลือประชากร
วัยแรงงานเพียง 1.7 คน แบกรับภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 คนอีกทั้งการพัฒนาด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพมากขึ้น 
เป็นผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น แต่คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุบางกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ติดบ้าน 
ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีเพ่ิมขึ้น และแนวโน้มที่จะมีผู้สูงอายุอยู่ตามลําพังก็เพ่ิมสูงขึ้น ด้วยบริบทสังคม 
ที่เปลี่ยนไป แน่นอนว่าเป็นผลให้ค่าใช้จ่ายของรัฐและครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นประเด็น 
ที่สําคัญอีกประเด็นหน่ึงนับจากน้ี 
  2) คนไทยมีความม่ันคงทางสังคมมากขึ้น แต่ยังมีปัญหาเชิงคุณภาพทั้งด้านสุขภาพ  
การเรียนรู้และคุณธรรมจริยธรรมคนไทยมีหลักประกันสุขภาพครอบคลุมกว่าร้อยละ 99.9 โดยอยู่ภายใต้
ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 73.8 ระบบประกันสังคมร้อยละ 16.7 และระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจร้อยละ 7.1 ขณะที่กลุ่มผู้ด้อยโอกาส มีหลักประกันทางรายได้มั่นคงขึ้น
และมีความครอบคลุมมากขึ้น โดยในปี 2558 ผู้สูงอายุได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพเพ่ิมขึ้นเป็นแบบขั้นบันได
ตามช่วงอายุ 8.3 ล้านคน จากผู้สูงอายุทั้งประเทศ 10.4 ล้านคน  
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  เมื่อพิจารณาถึงคุณภาพของคนไทย พบว่า แม้ว่าอายุคาดเฉลี่ยจะสูงขึ้น โดยอายุคาดเฉลี่ย 
เมื่อแรกเกิดเพศชาย 71.3 ปี และเพศหญิง 78.2 ปี ในปี 2557 แต่กลับเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรค 
ไม่ติดต่อและอุบัติเหตุเป็นจํานวนมาก 
  3) ความเป็นสังคมเมืองมากข้ึน การขยายตัวของเมืองเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว จากข้อมูลสํามะโน
ประชากรและเคหะในปี 40 ปี (พ.ศ. 2523 - 2553) พบว่า จํานวนประชากรเมืองเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 26.4 
ในปี 2523 เป็นร้อยละ 44.1 ในปี 2553  ปัจจุบันน้ี ประเทศไทยมีความเป็นสังคมเมืองมากข้ึน ส่งผลต่อวิถี
ชีวิตของคนในสังคมก็เปลี่ยนแปลงไปตามสังคมด้วย ทั้งน้ี ปัญหาในเร่ืองระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยก็ยังคง 
มีอยู่ตลอดมา และยังคงเป็นปัญหาสะสมของประเทศไทยอยู่ตอนน้ี ปัจจัยความเป็นสังคมเมืองที่ส่งผลกระทบ
ถึงปัญหาด้านสุขภาพของคนไทยถือว่าเป็นปัจจัยหลักในขณะน้ีและมีแนวโน้มที่จะมีปัญหาเพ่ิมขึ้นอีกในอนาคต 
และการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ชนบทไปสู่ความเป็นเมืองมีแนวโน้มสูงขึ้น เพ่ือลดความแออัดของเมืองหลวง 
และเมืองหลัก อันเป็นการกระจายความเจริญสู่ พ้ืนที่ น้ันๆ จึงจําเป็นต้องมีการลงทุนโครงสร้างพ้ืนฐาน  
การจัดบริการสาธารณะเพ่ือรองรับการเจริญเติบโตของเมือง การใช้ประโยชน์ของทรัพยากรท้องถิ่นทั้งปัจจัย
การผลิตและแรงงานไปสู่ภาคการค้า บริการและอุตสาหกรรม มีการอพยพเคลื่อนย้ายจากชนบทเข้าสู่เมืองเพ่ิม
มากขึ้น มีแรงงานต่างด้าวเข้ามาทํางานเป็นจํานวนมาก คนในเขตเมืองมีวิถีชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงต่อปัญหา
โรคและภัยสุขภาพ นอกจากน้ีรูปแบบการปกครองส่วนท้องถิ่นและแบบพิเศษยังไม่สามารถตอบสนองต่อการ
แก้ปัญหาโรคและภัยสุขภาพของคนในเขตเมือง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  4) การจัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษ ที่เช่ือมโยงกับการที่ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน และประเทศไทยมีสภาพทางภูมิศาสตร์เป็นศูนย์กลางของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  
มีประโยชน์อย่างมากต่อประเทศไทย เพราะเป็นการสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจและส่งเสริมความสามารถ
ในการแข่งขัน ส่งผลให้เกิดการส่งเสริมการลงทุนในประเทศ การส่งออก เกิดการจ้างงานเพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตาม
การพัฒนาเหล่าน้ีก็ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนในหลายๆ ด้าน เช่น ผลกระทบทางด้านสิ่งแวดล้อม 
ปัญหาขยะและของเสียอุตสาหกรรม มลพิษทางนํ้า อากาศ และมีฝุ่นละอองมากข้ึน 

1.4 ด้านเทคโนโลยี 
  1) สถานการณ์การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัยและนวัตกรรมของประเทศ ได้รับ
การยกระดับดีขึ้นแต่ยังตํ่ากว่ากลุ่มประเทศรายได้สูง จากการผนึกกําลังของหน่วยงานด้านวิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรมเช่ือมโยงให้เกิดความมั่นใจของภาคธุรกิจเอกชน แต่ยังคงอยู่ในระดับตํ่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศที่มีรายได้สูง โดยในปี 2558 อันดับความพร้อมด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทาง
วิทยาศาสตร์อยู่ที่ 47 และด้านเทคโนโลยี อยู่ที่ 44 จาก 61 ประเทศที่จัดอันดับโดย IMD (International 
Institute for Management Development) และตลอดช่วงระยะเวลา 14 ปีที่ผ่านมา (ปี 2543 - 2556) 
ค่าเฉล่ียการลงทุนด้านการวิจัยและพัฒนาต่อ GDP ยังคงอยู่ในระดับร้อยละ 0.27 ต่อ GDP ส่วนประเทศท่ี
พัฒนาแล้ว เช่น เกาหลีใต้ ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย มีค่าใช้จ่ายเพ่ือการวิจัยและพัฒนาอยู่ร้อยละ 
4.15, 3.47, 2.81 และ 2.18 ต่อ GDP ในปี 2556 ตามลําดับ และในประเด็นด้านความพร้อมทาง
เทคโนโลยีสารสนเทศของแต่ละประเทศ World Economic Forum ได้จัดทํา "ดัชนีบ่งช้ีระดับความพร้อมของ
การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (The Networked Readiness Index : NRI)” ได้จัดอันดับ 
ในปี 2557 และ 2558 ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 67 ดีขึ้นจากปี 2556 ที่ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 74 
จากท้ังหมด 148 ประเทศ แสดงถึงความก้าวหน้าและโอกาสในการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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และการสื่อสาร (Information and Communication Technology : ICT) จากการกระตุ้นให้เกิดการ
ตระหนักถึงความสําคัญของการแพร่หลาย รวมท้ังการใช้เทคโนโลยีเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการแข่งขัน 
และความอยู่ดีมีสุขทางสังคมในระยะยาว  โดยมีการรายงาน ใน Global Information Technology Report 
เป็นประจําทุกปี NRI ประกอบด้วย องค์ประกอบ 4 ด้าน ดังน้ี 

องค์ประกอบที่ 1 ดัชนีประเมินสภาวะแวดล้อม (Environment) ได้แก่ สภาพแวดล้อม 
ทางการเมืองและกฎระเบียบ (Political and regulatory environment  ธุรกิจและสภาพแวดล้อมในการ
สร้างสรรค์นวัตกรรม (Business and innovation environment)  

องค์ประกอบที่ 2 ดัชนีประเมินความพร้อมทางเทคโนโลยี (Readiness) ได้แก่ โครงสร้าง
พ้ืนฐานและดิจิทัลคอนเทนท์ (Infrastructure and digital content) ความสามารถในการใช้จ่าย 
(Affordability) ทักษะ (Skills) 

องค์ประกอบที่ 3 ดัชนีที่ประเมินการใช้เทคโนโลยี (Usage sub-index) ได้แก่ การใช้งานของ
แต่ละบุคคล (Individual usage) การใช้งานทางธุรกิจ (Business usage) การใช้งานของรัฐบาล (Government usage)  

องค์ประกอบที่ 4 ดัชนีประเมินผลกระทบ (Impact) ได้แก่ ผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
(Economic impacts) ผลกระทบทางสังคม (Social impacts)  
  2) ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือการรักษาโรคก้าวหน้ามากที่สําคัญๆ 
ได้แก่ 1) สเต็มเซลล์มีศักยภาพที่จะพัฒนาไปเป็นเซลล์อวัยวะใดก็ได้ใน 220 ชนิด ถ้าสามารถเอาไปใส่ในคน 
ที่อวัยวะเสื่อมเพราะโรค และบังคับให้แบ่งตัวขึ้นมาทํางานแทนท่ีหรือซ่อมแซมอวัยวะที่เสียหายได้ก็จะสามารถ 
ใช้รักษาโรคได้ 2) นาโนเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Nanomedicine) ปัจจุบันห้องปฏิบัติการวิจัยหลายประเทศ 
ทั่วโลกกําลังแข่งขันกันอย่างหนัก เพ่ือคิดค้นและออกแบบระบบนําส่งยาที่ใช้นาโนเทคโนโลยีเพ่ือให้การรักษา 
มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 3) หุ่นยนต์ทางการแพทย์ เช่น หุ่นยนต์ดาวินชี (Da Vinci) แขนกลของหุ่นยนต์จะถูก
ควบคุมโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญผ่านทางก้านควบคุม (joystick) ทําให้การผ่าตัดเป็นไปอย่างแม่นยํา ลดความ
เจ็บปวดจากการผ่าตัด ทําให้เสียเลือดน้อยกว่า และระยะการพักฟ้ืนเร็วขึ้น หุ่นยนต์ช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพ
คนพิการเพ่ือช่วยในการเดินหรือการเคลื่อนไหวท่ีดีขึ้นสําหรับผู้พิการ การใช้สัญญาณทางชีวภาพ (Biological 
signal) ของร่างกายส่วนอ่ืน เพ่ือนํามาใช้ควบคุมหุ่นยนต์ 

1.5 ด้านทรพัยากรธรรมชาตแิละสิ่งแวดลอ้ม 
  1) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) จะส่งผลกระทบซ้ําเติมต่อ
สถานการณ์ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมให้มีความรุนแรงมากขึ้น อุณหภูมิของโลก
เพ่ิมขึ้นทําให้เกิดความแห้งแล้งเป็นระยะเวลายาวนาน เกิดฝนขาดช่วง และมีฤดูกาลเปลี่ยนไป ส่งผลกระทบต่อ
ความอุดมสมบูรณ์ของดิน ป่าไม้เกิดความเสื่อมโทรม แหล่งนํ้าขาดแคลน ผลผลิตทางการเกษตรลดลง  
เกิดโรคระบาดในพืชและสัตว์ และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์ เกิดความเสี่ยงต่อการสูญเสียความ
หลากหลายทางชีวภาพ ในปัจจุบันน้ี ปฏิเสธไม่ได้เลยว่าภาวะโลกร้อนเป็นปัญหาที่ได้รับผลกระทบไปทั่วโลก 
และต้องตระหนักถึงความสําคัญในการแก้ปัญหาเป็นลําดับแรกๆ เพราะสภาพภูมิอากาศท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
อย่างรุนแรง ทําให้เกิดผลกระทบต่อวิถีชีวิตประจําวันของผู้คนรวมไปถึงการดําเนินการค้าการลงทุนเป็นอย่างมาก 
ไม่เว้นแม้กระทั่งประเทศไทย ที่จะเห็นได้อย่างชัดเจนคือความผันผวนของภูมิอากาศในแต่ละฤดู ส่งผลกระทบ
ต่างๆ ต่อประชาชน ไม่ว่าจะเป็น การประกอบอาชีพด้านเกษตรกรรมที่ต้องพ่ึงพาน้ําที่ได้จากการเกิดฝน  
แต่เมื่อฝนไม่ตกต้องตามฤดูกาล ก็ต้องเลื่อนการทําเกษตรออกไป เมื่อเข้าฤดูนํ้าหลากก็จะทําให้พืชผลทางการ
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เกษตรเกิดความเสียหาย ทําให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือความอยู่รอด อีกทั้งเรื่องปัญหามลพิษ ทั้งจาก
หมอกควันและการปล่อยมลพิษจากโรงงาน เกิดเป็นผลกระทบทางด้านสุขภาพที่ทําให้ทั่วโลกต้องตระหนักหา
ทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว ก่อให้เกิดข้อตกลงระหว่างประเทศ ที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทวี
ความเข้มข้นเรื่อยๆ และการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ก็เป็นอีกเคร่ืองมือหน่ึงในการจัดการปัญหา
ดังกล่าว เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังผลกระทบด้านสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม เป็นกลไกเยียวยาความเสียหาย 
แก่ประชาชนได้อย่างทันท่วงที 
  2) ปญัหาสิ่งแวดล้อมเพิ่มสูงขึ้นตามการขยายตัวของเศรษฐกิจและชมุชนเมือง 
  : ปัญหาขยะมูลฝอยยังไม่ได้รับการแก้ไขอย่างมีประสิทธิภาพ ขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในปี 
2557 มีประมาณ 26.2 ล้านตัน โดยแนวโน้มอัตราการเกิดขยะมูลฝอยเฉลี่ยต่อคนต่อวันเพ่ิมสูงขึ้นจาก 1.04 
กิโลกรัม/คน/วัน ในปี 2553 เป็น 1.11 กิโลกรัม/คน/วัน ในปี 2557 การกําจัดอย่างถูกต้องตามหลัก
วิชาการมีเพียงร้อยละ 30 และมีการนําขยะมูลฝอยกลับไปใช้ประโยชน์เพียงร้อยละ 18 ทําให้มีปริมาณขยะ
สะสมตกค้างเพ่ิมสูงขึ้น 30.8 ล้านตันในปี 2557 ขยะอิเล็กทรอนิกส์มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นร้อยละ 10 ต่อปี 
เน่ืองจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่มีการปรับเปลี่ยนอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้อนาคตต้องประสบปัญหาการ
กําจัดของเสียเหล่าน้ี 
  : มลพิษทางอากาศยังเกินมาตรฐานหลายแห่ง แต่มีแนวโน้มที่ดีขึ้น ในปี 2557 พบมลพิษ
ทางอากาศเกินมาตรฐานในหลายพ้ืนที่ของประเทศ และที่เป็นปัญหาสําคัญได้แก่ ฝุ่นละออง ก๊าซโอโซน  
และสารอินทรีย์ระเหยง่าย (Volatile organic compounds, VOCs) โดยมีพ้ืนที่วิกฤติในเขตพ้ืนที่มาบตาพุด 
จังหวัดระยอง ที่ยังคงประสบปัญหาสารอินทรีย์ระเหยง่าย ในพ้ืนที่ อ่ืน เช่น กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
เชียงใหม่ ขอนแก่น พบสารเบนซินเกินค่ามาตรฐาน แต่ส่วนใหญ่มีปริมาณลดลงจากปีที่ผ่านมา อย่างไรก็ตาม
ปัญหามลพิษทางอากาศในพ้ืนที่มาจากสาเหตุหลักคือ ปริมาณรถยนต์จํานวนมาก สําหรับมลพิษจากหมอกควัน
ในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน พบว่า สถานการณ์ดีขึ้นเป็นลําดับ โดยความร่วมมือและการทํางานระหว่างภาครัฐ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และประชาชนดีขึ้น 

2. สถานะสขุภาพประชาชนไทย  
 คนไทยยังประสบกับปัญหาด้านสุขภาพ สาเหตุสําคัญเกิดจากโรคไม่ติดต่อ โรคติดต่อ ปัจจัยเสี่ยง 
รวมถึงภัยสุขภาพ ที่ส่งผลให้ป่วยและตายด้วยโรคท่ีป้องกันได้ ดังน้ันทิศทางการทํางานของกระทรวง
สาธารณสุข จึงจําเป็นต้องให้ความสนใจนอกจากคนไทยจะมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นแล้ว 
แต่สูญเสียสุขภาวะเพ่ิมขึ้นยังต้องทําให้คนไทยมีอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีเพ่ิมขึ้นตามไปด้วย  

2.1 อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy : LE)  
คนไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ทั้งเพศหญิงและชาย โดยเพศชายเพ่ิมจาก 70.4 ในปี 2553 

เป็น 71.1 ในปี 2556 คาดประมาณว่าจะเพ่ิมเป็น 75.2 ในปี 2583  และเพศหญิงเพ่ิมจาก 77.5 ในปี 
2553 เป็น 78.2 ในปี 2557 และคาดประมาณว่าจะเพ่ิมเป็น 81.9 ในปี 2583 (ข้อมูลจากการคาด
ประมาณประชากรของประเทศไทย 2553 - 2583  โดยสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ) ดังน้ัน เพ่ือให้อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิดเพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่า 85 ปี ภายในระยะ 20 ปี จึงต้องมุ่ง
ลดจํานวนผู้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Premature Mortality) ซึ่งมาจาก 2 สาเหตุหลัก คือ การชีวิตจากสาเหตุ
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ภายนอก (External Causes) ที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับต้นๆ ของประเทศไทย และการเสียชีวิตจาก
การป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Chronic Diseases) 
 2.2 อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) 

อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีเพ่ิมขึ้นในช่วง 5 ปี ที่ผ่านมา (พ.ศ.2552 - 2556) จาก 62 ปี 
ในปี 2552 เป็น 66 ปี ในปี 2560 (ที่มา Would Health Statistic 2013 - 2015) สาเหตุการสูญเสียปี 
สุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรของประชากรไทย ในปี 2556 ทั้งใน ชายไทยและหญิงไทยมาจากโรค 
ไม่ติดต่อและโรคเรื้อรัง ผู้ชายไทยสูญเสียปีสุขภาวะสูงสุดจากอุบัติเหตุทางถนน โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง
ตับ และโรคหัวใจขาดเลือด ส่วนหญิงไทยสูญเสียปีสุขภาวะสูงสุดจาก โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจขาดเลือดและการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ตามลําดับ ดังน้ัน นอกจากการมุ่งลดปัจจัยเสี่ยงและการ
เจ็บป่วยแล้ว ยังต้องมุ่งส่งเสริมสุขภาพของคนไทยอีกด้วย จึงจะทําให้อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีเพ่ิมขึ้น
ไม่น้อยกว่า 72 ปี ภายในระยะ 20 ปีน้ี 

2.3 ปญัหาสาธารณสขุ 
  1) กลุ่มโรคตดิต่อที่มีแนวโน้มลดลง 
   กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เป็นกลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มลดลง ถึงแม้ว่า 
ประเทศไทยจะประสบความสําเร็จอย่างสูงในการลดการเจ็บป่วย และตาย แต่ยังมีความจําเป็นต้องพัฒนา
ระบบบริการอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เกิดความม่ันใจว่าระบบการให้บริการวัคซีนจะยังคงเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนที่มีคุณภาพแม้อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลและทุรกันดาร 
นอกจากน้ีประเทศไทยยังต้องมีการพัฒนาและเพ่ิมชนิดของวัคซีน เพ่ือเป็นการป้องกันโรคในกลุ่มอายุอ่ืนๆ  
อีกด้วย 
   โรคไข้มาลาเรีย ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงที่ประสบผลสําเร็จในการควบคุมโรค 
ไข้มาลาเรียอย่างมีนัยสําคัญ กล่าวคือจํานวนผู้ป่วยลดลงจาก 150,000 ราย ในปี 2543 เหลือ 24,850 ราย  
ในปี 2558 (ลดลงประมาณร้อยละ 85) โดยปี 2558 มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียเท่ากับ 0.38 ต่อ
ประชากรพันคน ควรปรับนโยบายจากการควบคุมโรคเป็นการกําจัดโรคไข้มาลาเรียตามนโยบายองค์การ
อนามัยโลก จึงมีความจําเป็นต้องปรับยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการดําเนินงานดังกล่าวให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์และพ้ืนที่ปฏิบัติงาน นอกจากน้ีประเด็นความเสี่ยงที่สําคัญในการกําจัดโรคไข้มาลาเรีย ได้แก่ 
ปัญหาเช้ือมาลาเรียด้ือยา ซึ่งตรวจพบมากในพ้ืนที่ชายแดน และเขตป่าเขา บริเวณพรมแดนด้านตะวันตกติดกับ
ประเทศเมียนมา และด้านตะวันออกติดกับประเทศกัมพูชา และปัญหาอีกประการหน่ึงได้แก่การพบผู้ป่วย 
โรคไข้มาลาเรียซึ่งเป็นพลเมืองจากประเทศเพ่ือนบ้าน ซึ่งปัญหานี้พบมากในบริเวณพ้ืนที่ชายแดนเช่นกัน 
  2) กลุ่มโรคตดิต่อที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
   โรคติดต่ออุบัติใหม่ กําลังเป็นปัญหาทั่วโลก เน่ืองจากทุกๆ ปี จะมีโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่เกิดการระบาดข้ึน ปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดมีความซับซ้อน และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางสังคม 
และเศรษฐกิจอย่างรุนแรง พบว่าในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา มีโรคติดเช้ือเกิดขึ้นใหม่จํานวนมาก โรคติดต่อ
อุบัติใหม่ที่สําคัญในปัจจุบัน ได้แก่ โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรคไข้หวัดนก โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
และโรคติดเช้ือไวรัสซิกาเป็นต้น จะเห็นได้ว่า โรคติดต่ออุบัติใหม่ในปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ส่วนใหญ่เป็น
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โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน โรคเหล่าน้ีมักมีต้นกําเนิดมาจากสัตว์ หรือสัตว์ป่าและมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรค ได้แก่ การเคลื่อนย้ายของประชากร ความชุกชุมของสัตว์พาหะนําโรค เช่น ยุง ประชาชนขาดความรู้ความ
เข้าใจและความตระหนักในการป้องกัน ควบคุมโรค ปฏิบัติตนไม่ถูกต้องตามหลักสุขอนามัย อยู่ร่วมกันอย่าง
หนาแน่น มีภูมิต้านทานโรคตํ่า เช่น เด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง หญิงต้ังครรภ์ หรือมีโอกาส
สัมผัสโรคมาก เช่น เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ คนทํางานในโรงฆ่าสัตว์ คนชําแหละเน้ือสัตว์ รวมถึงกลุ่มที่มีโอกาส
แพร่โรคหรือรับโรคได้ง่าย เช่น กลุ่มผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก หรือกลุ่มผู้เดินทางไปต่างประเทศ  
   โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สถานการณ์ ปี 2556 - 2558 พบว่าอัตราป่วยด้วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรค เฉพาะกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นตามลําดับเท่ากับ 51.35, 
57.37 และ 72.42 ต่อแสนประชากร จําแนกรายโรคพบว่าป่วยด้วยโรคหนองในมากที่สุดและมีแนวโน้ม 
เพ่ิมสูงขึ้น อัตราป่วยเป็น 37.34, 40.98 และ 50.09 ต่อแสนประชากรรองลงมาเป็นโรคซิฟิลิส อัตราป่วย 
5.7, 8.3 และ 11.5 ต่อแสนประชากร และหนองในเทียม อัตราป่วย 5.79, 5.70 และ 7.37 ต่อแสน
ประชากรตามลําดับ 
   วัณโรค องค์การอนามัยโลกคาดประมาณอัตราป่วยวัณโรครายใหม่ในประเทศไทย
โดยใช้ผลการสํารวจความชุกเป็นฐานของการวิเคราะห์พบว่า ในปี 2557  มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 120,000 ราย 
(171 ต่อแสนประชากร) ปัจจัยที่ทําให้ยังคงมีผู้ป่วยวัณโรคเกิดขึ้นมาก (determinants) มีหลายประการ เช่น 
สังคมที่มีกลุ่มสูงวัยมากขึ้น สังคมเขตเมืองและการเคลื่อนย้ายถิ่นฐาน กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
กลุ่มผู้ต้องขัง และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน องค์การสหประชาชาติได้กําหนดเป้าการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable 
development goals) โดยการยุติปัญหาวัณโรค (End TB) อยู่ภายใต้เป้าหมายที่ 3 ทั้งน้ี องค์การอนามัยโลก
ได้กําหนดเป้าหมายลดอัตราป่วยรายใหม่เป็น 20 ต่อแสนประชากรในปี 2573 และ 10 ต่อแสนประชากร 
ในปี 2578 ในปัจจุบันประเทศไทยจัดเป็นหน่ึงใน 14 ประเทศที่มีภาระโรคสูงทั้งสามด้าน ได้แก่ วัณโรค  
วัณโรคด้ือยา และวัณโรคร่วมเอชไอวี ความท้าทายที่สําคัญย่ิงของประเทศไทย คือ การค้นหาและรายงาน
ผู้ป่วยที่ปัจจุบันครอบคลุมเพียงร้อยละ 59 แสดงถึงผู้ป่วยอีกกว่าร้อยละ 40 ที่ไม่เข้าถึงการวินิจฉัยหรือเข้าถึงช้า 
จําเป็นอย่างย่ิงที่ประเทศไทยจะต้องเพ่ิมความครอบคลุมการตรวจรักษาวัณโรคให้สูงขึ้น เพ่ือตัดการแพร่กระจาย 
เช้ือวัณโรคสู่คนรอบข้าง 

2.4 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ  
 โรคเรื้อรังที่เป็นอันดับต้นของสาเหตุการป่วยและตายของประชาชนชาวไทย ได้แก่ โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง โรคมะเร็ง และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อันเน่ืองมาจากสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย พฤติกรรมการบริโภค และขาดการออกกําลังกายที่เหมาะสม 
  1) โรคเบาหวาน สถานการณ์ในประเทศไทยในปี 2556 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ทั้งหมด 9,647 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 27 คน คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 14.93 ต่อแสนประชากร 
ในปี 2557 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 11,389 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 32 คน คิดเป็นอัตราตาย
ด้วยโรคเบาหวาน 17.53 ต่อแสนประชากร และปี 2558 อัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 17.83 ข้อมูลจาก
เครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (MedResNet) และมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเข้าพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 698,720 ครั้ง คิดเป็นอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
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1,081.25 ต่อแสนประชากรในปี 2557 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดีมีเพียงร้อยละ 
37.9 ถ้าควบคุมสภาวะของโรคได้ไม่ดีก็จะมีปัญหาของภาวะแทรกซ้อนตามมา ทั้งเรื่องของ ตา ไต หัวใจ สมอง 
และเท้า 
  2) โรคความดันโลหิตสูง จากข้อมูลสถิติของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยตลอดตั้งแต่ปี 
2555 - 2558 เป็นจํานวน 3,684 คน ปี 2556 จํานวน 5,165 คน ปี 2557 จํานวน 7,115 คน และ  
ปี 2558 มีจํานวนสูงถึง 7,578 คน ผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4  
(ปี 2551 - 2552) พบว่า ประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป มีอัตราความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง  
ร้อยละ 21.4 และผลการสํารวจคร้ังที่ 5 อัตราความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง เพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 
24.7 หรือประมาณทุกๆ 1 ใน 4 คน ของประชากรไทยที่เป็นผู้ใหญ่มีภาวะความดันโลหิตสูง และสิ่งที่น่าวิตก
อย่างย่ิง คือ ในจํานวนผู้ที่มีความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60 ในเพศชาย และ 40 ในเพศหญิง ไม่เคยได้รับการ
วินิจฉัยมาก่อน ร้อยละ 8 - 9 ได้รับการวินิจฉัย แต่ไม่ได้รับการรักษา และในกลุ่มของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา 
พบว่าจํานวนประมาณน้อยกว่า 1 ใน 4 ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ ซึ่งมีเพียง 1 ใน 4  
ที่ได้รับการรักษาและควบคุมความดันโลหิตได้  
  3) โรคหัวใจขาดเลือด สถานการณ์โรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย จากข้อมูลกระทรวง
สาธารณสุข ปี 2555 - 2558 พบว่า อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น โดยในปี 2558 อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเท่ากับ 28.92 ต่อแสนประชากร และเมื่อพิจารณา
อัตราผู้ป่วยในโรคหัวใจขาดเลือดจากข้อมูลกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้นต้ังแต่ปี 2550 - 2556 โดยอัตราผู้ป่วยใน ปี 2550 เท่ากับ 328.63 ต่อแสนประชากร และปี 
2556 อัตราผู้ป่วยใน เท่ากับ 435.18 ต่อแสนประชากร โดยอัตราผู้ป่วยในเพ่ิมขึ้นถึง 1.3 เท่า อย่างไรก็ตาม 
อัตราผู้ป่วยในลดลงในปี 2557 โดยมีอัตราผู้ป่วยใน เท่ากับ 407.69 ต่อแสนประชากร   
  4) โรคหลอดเลือดสมอง สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย จากข้อมูลรายงาน
ภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยปี 2556 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองทําให้เกิดการสูญเสียปี 
สุขภาวะมากเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง (277,000 ปี สุขภาวะที่สูญเสียไปจากการตายก่อนวัยอันควร (YLL) 
หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 10.8 ของปีสุขภาวะที่สูญเสียไปทั้งหมด) และอันดับ 2 ในเพศชาย (340,000 ปี
สุขภาวะที่สูญเสียไปจากการตายก่อนวัยอันควร (YLL) หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 8.8 ของปีสุขภาวะที่สูญเสีย
ไปทั้งหมด) และจากข้อมูลมรณบัตรและรายงานสาเหตุการตาย ปี 2553 - 2557 พบว่า อัตราตายด้วยโรค
หลอดเลือดสมองภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นต่อเน่ืองในทุกเขตสุขภาพ และทุกกลุ่มอายุ 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ โดยในปี 2553 อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมเท่ากับ 40.97 ต่อแสน
ประชากร เพ่ิมเป็น 54.25 ต่อแสนประชากร ในปี 2557 ซึ่งเพ่ิมขึ้นถึงปีละกว่า 4,000 คน 
  5) โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) เป็นภัยสุขภาพที่คุกคามต่อคุณภาพชีวิต
ของประชากรทั่วโลก ซึ่งมีสาเหตุสําคัญจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยพบว่าการไม่สามารถ
ควบคุมภาวะของระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตได้น้ัน เป็นสาเหตุของการเกิดโรคไตเร้ือรัง 
(CKD) ได้กว่าร้อยละ 70 สําหรับประเทศไทย สถานการณ์โรคไตเร้ือรังก็เป็นปัญหาเช่นเดียวกับหลายประเทศ 
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โดยผลการศึกษาความชุกโรคไตเรื้อรังของโครงการวิจัยการประมาณความชุกของโรคไตเรื้อรังในประชากรไทย 
(Thai SEEK Project) พบว่า มีความชุกโรคไตเรื้อรัง เท่ากับร้อยละ 17.5 ซึ่งมีผู้ป่วยระยะที่ 3 - 5 ร้อยละ 8.6 
และระยะที่ 1 - 2 ร้อยละ 8.9  
  6) โรคมะเร็ง สถาบันมะเร็งแห่งชาติและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้คํานวณสถิติโรคมะเร็งของ
ประเทศไทยจากหน่วยทะเบียนมะเร็งระดับประชากร 15 แห่ง ทั่วประเทศ โดยข้อมูลสถิติโรคมะเร็ง ในปี 
2553 - 2555 (Cancer in Thailand Vol VIII, 2010 - 2012) มีจํานวนผู้ป่วยใหม่ จํานวน 112,392 ราย  
เป็นเพศชาย จํานวน 54,586 ราย และเพศหญิง จํานวน 57,806 ราย โรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรก 
ในเพศชาย ได้แก่ มะเร็งตับและท่อนํ้าดี มะเร็งหลอดลมและปอด มะเร็งลําไส้ใหญ่ มะเร็งต่อมลูกหมาก  
และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด Non-Hodgkin ส่วนโรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรกในเพศหญิง ได้แก่ มะเร็ง
เต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งตับและท่อนํ้าดี มะเร็งลําไส้ใหญ่ และมะเร็งหลอดลมและปอด และจากข้อมูล
ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขรายงานว่าในปี 2554 ประเทศไทยมี
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งประมาณ 61,082 คน เป็นเพศชาย 35,437 คน เป็นเพศหญิง 25,645 คน ถือ
เป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึงและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยโรคมะเร็งที่เป็นปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญ 5 อันดับ
แรกของประเทศ คือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลําไส้ใหญ่ ซึ่งคิดเป็น
สัดส่วนร้อยละ 56.38 ของมะเร็งทั้งหมด 

2.5 ปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญ 
  1) การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การวิเคราะห์ความสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability 
adjusted life years: DALY) ของประชากรไทย ปี 2556 พบว่าการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพอันดับหน่ึงในเพศชาย และจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติในปี 255๘ พบว่าความชุก
ของนักด่ืมในประชากรผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ ๓๔.๐ เพ่ิมขึ้นจากปี ๒๕๕๖ ที่ร้อยละ ๓๒.2 และปี 
๒๕๕๗ ที่ร้อยละ ๓๒.๓ โดยมีนักด่ืมเพศชายมากกว่านักด่ืมเพศหญิงประมาณ 4.35 เท่า เมื่อพิจารณาความชุก
ของนักด่ืมในประชากรวัยรุ่น (อายุ 15 - 19 ปี) ปี 2558 คิดเป็นร้อยละ ๑๙.1 เพ่ิมขึ้นจากปี ๒๕๕๖ ที่ร้อยละ 
๑๖.๐ และปี 2557 ที่ร้อยละ 18.1 ซึ่งพบว่ามีอัตราเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองและรวดเร็ว นักด่ืมกลุ่มน้ีมีแนวโน้ม
กลายเป็นนักด่ืมประจํา นอกจากน้ีเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ยังก่อให้เกิดปัญหาอุบัติเหตุ โดยเฉพาะในช่วงเทศกาล
ที่มีวันหยุดติดต่อกันจะพบการเกิดอุบัติเหตุจราจรทําให้มีผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บเป็นจํานวนมาก โดยสาเหตุหลัก
อันดับหน่ึงเกิดจากการเมาสุรา 
  2) การบริโภคยาสูบ ผลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการด่ืมสุราของประชากรไทย
ล่าสุด ปี 2558 (สํานักงานสถิติแห่งชาติ) พบว่า ในจํานวนประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีผู้สูบบุหรี่ 10.9 
ล้านคน (ร้อยละ 19.9) โดยในภาพรวม พบว่า ในช่วงปี 2547 - 2552 อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลง  
จากร้อยละ 23.0 เป็นร้อยละ 20.7 ตามลําดับ แต่กลับเพ่ิมขึ้นในปี 2554 เป็นร้อยละ 21.4 และลดลง
เหลือร้อยละ 19.9 ในปี 2556 จากน้ันกลับเพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 20.7 ในปี 2557 และลดลงเป็นร้อยละ 
19.9 ในปีล่าสุด 2558 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบอัตราการสูบบุหรี่ ปี 2558 กับปี 2557 พบว่า ทั้งเพศชายและ
หญิงมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลง โดยอัตราการสูบบุหรี่ของเพศชายมากกว่าเพศหญิงถึง 21.8 เท่า และยังคงพบ
การได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะต่างๆ เช่น ตลาด สถานบันเทิง เป็นต้น ทั้งๆ ที่สถานที่เหล่าน้ี 
เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย 
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  3) อุบัติเหตุ คนไทยตายจากอุบัติเหตุทางถนนมากเป็นอันดับ 2 ของโลก ข้อมูลจากการเก็บ
สถิติของสถาบันวิจัยด้านคมนาคม มหาวิทยาลัยมิชิแกน สหรัฐอเมริกา ร่วมกับข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก 
ระบุว่า สถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนท่ัวโลก มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 18 คน ต่อแสนประชากรต่อปี  
แต่สําหรับนามิเบีย ไทยและอิหร่าน ซึ่งเป็น 3 อันดับต้นๆ มีสถิติมากกว่าค่าเฉลี่ยเกิน 2 เท่า คือ 45 คน,44 
คน และ 38 คนต่อแสนประชากรต่อปี ตามลําดับ 

2.6 โรคและภยัสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
  ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพมาจากหลากหลายสาเหตุ ทั้งที่เกิดจาก
ธรรมชาติและการกระทําของมนุษย์ ประชาชนไทยประสบปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมที่สําคัญ 
ในหลายกรณี ซึ่งปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมได้ถูกจัดแบ่งตามสภาพสาเหตุของมลพิษ 
และตามพ้ืนที่ที่เกิดเหตุ รวมท้ังกําหนดเป็นพ้ืนที่คุ้มครองสุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่สําคัญ (พ้ืนที่ 
Hot Zone) ได้แก่ 1) มลพิษสารเคมีและสารอันตรายที่สําคัญ ได้แก่ ๑.๑) ปัญหามลพิษจากการทําเหมือง 
๑.๒) ปัญหาขยะอิเล็กทรอนิกส์ 2) มลพิษทางอากาศที่สําคัญ ได้แก่ ๒.๑) ปัญหาหมอกควัน ๒.๒) ปัญหาฝุ่น
ละออง ๒.๓) โรงไฟฟ้าชีวมวล ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมเหล่าน้ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ทั้งแบบเฉียบพลัน
และเรื้อรัง แต่ส่วนใหญ่จะเป็นแบบเร้ือรัง การวินิจฉัยโรคมีความยากและแตกต่างจากโรคอ่ืนๆ คือ ผลกระทบ 
ที่เกิดขึ้นอาจไม่มีการแสดงอาการป่วยที่เห็นได้ชัดเจน ใช้ระยะเวลานานในการก่อให้เกิดโรค แต่อาจส่งผล
กระทบต่อระดับสติปัญญาและพัฒนาการของเด็กซึ่งไม่สามารถแก้ไขให้กลับคืนมาได้  

3. ปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัย 
3.1 กลุ่มเด็กปฐมวัย (0 - 5 ปี) 

 ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา อัตราส่วนการตายมารดาของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง  
โดยอัตราส่วนการตายมารดาลดลงจาก 374.3 ต่อเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2505 เป็น 24.26 ต่อเกิดมี
ชีพแสนคน ในปี 2559 ตํ่ากว่าค่าเป้าหมายการพัฒนาสหัสวรรษ (SDGs) ที่กําหนดไว้เท่ากับ 70 ต่อการเกิด 
มีชีพแสนคน สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาส่วนใหญ่เกิดจากการตกเลือดและความดันโลหิตสูง อย่างไรก็ตาม
เมื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนการตายมารดาในกลุ่มประเทศอาเซียน พบว่าประเทศไทยมีอัตราส่วนการตายมารดาน้อย
กว่าประเทศอื่นๆ เป็นอันดับ 2 รองจากประเทศสิงคโปร์สําหรับอัตราในเด็กอายุ 0 - 5 ปี ของประเทศไทยมี
แนวโน้มลดลงและตํ่ากว่าค่าเฉล่ียโลก แต่ก็ยังสูงกว่าประเทศในแถบภูมิภาคเดียวกันอย่างสิงคโปร์ มาเลเซีย
และบรูไน 
 สําหรับภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กในกลุ่มน้ี พบว่า อุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดนํ้าหนัก
ตํ่ากว่า 2,500 กรัม ค่อนข้างคงที่ คือ  ร้อยละ 8.4 - 8.6 ซึ่งยังไม่บรรลุเป้าหมายที่กระทรวงกําหนดไว้ไม่เกิน 
ร้อยละ 7 และเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 48 ในปี 2559  เป็นร้อยละ 49.5 
ในปี 2560 (รายงานระบบ HDC) แต่ยังตํ่ากว่าเป้าหมายคือ ร้อยละ 51 สําหรับส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
เด็กชาย 109.9 ซม. เด็กหญิง 109.3 ซม. (ข้อมูล HDC ไตรมาส 3 ปี 2560) ยังห่างจากค่าเป้าหมาย 3.1 ซม. 
และ 2.7 ซม. ในเด็กชายและเด็กหญิง ตามลําดับ จากผลการตรวจคัดกรองและประเมินพัฒนาการของเด็ก 
ในกลุ่มน้ี (รายงานระบบ HDC) พบว่า มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 99.3 และ 98.7 ซึ่งเกินกว่าค่าที่กระทรวง
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กําหนดไว้ที่ร้อยละ 85 แต่อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากการรณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กเดือนกรกฎาคม  
ปี 2559 - 2560 พบพัฒนาการสมวัยร้อยละ 76.7 และร้อยละ 77.9 ตามลําดับ 
 3.2 กลุ่มเดก็วัยเรียน (5 - 14 ปี) 
 ปัญหาสําคัญของเด็กวัยเรียนส่วนใหญ่เกิดจากภาวะโภชนาการ การเกิดอุบัติเหตุจากจราจร 
ทางบกและการจมนํ้า สําหรับภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนของไทย พบว่า มีแนวโน้มภาวะโภชนาการเกิน
และโรคอ้วน ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้ใหญ่ในอนาคต จากข้อมูลการสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551 - 2552) พบว่า เด็กไทยเริ่มมีปัญหาภาวะนํ้าหนัก
เกินและอ้วนโดยพบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง สําหรับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกของเด็กในกลุ่ม
น้ียังมีปัญหาอย่างต่อเน่ืองและผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ส่วนสาเหตุการตายจากการ
จมนํ้ามีแนวโน้มลดลง สําหรับคะแนนระดับสติปัญญาของเด็กกลุ่มวัยเรียนของไทยที่ได้จากการสํารวจปี 2559 
พบว่า เด็กประถมศึกษาปีที่ 1 มีระดับสติปัญหาเฉลี่ยเท่ากับ 98.23 ซึ่งตํ่ากว่าเกณฑ์ค่ากลางมาตรฐานสากล 
(IQ = 100) และพบว่ามี IQ ตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติ (IQ < 90) ร้อยละ 31.81 (ไม่ควรเกินร้อยละ 25) รวมท้ัง
พบเด็กที่มีระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์บกพร่อง (IQ < 70) ร้อยละ 5.8 (สูงกว่ามาตรฐานสากล ไม่ควรเกิน
ร้อยละ 2 และในส่วนของผลการสํารวจระดับความฉลาดทางอารมณ์ เด็กนักเรียน ไทยอายุ 6 - 11 ปี มีความ
ฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป ร้อยละ 77 

3.3 กลุ่มเด็กวัยรุ่น/นักศึกษา (15 - 21 ปี) 
 กลุ่มเด็กวัยรุ่นไทยส่วนใหญ่มีปัญหาเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพและอุบัติเหตุ จากข้อมูลการ
สํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป ด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้น 
การต้ังครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่นยังเป็นปัญหาและมีความรุนแรงมากข้ึนในสังคมไทย ส่งผลให้เด็กที่เกิดมีพัฒนาการ 
ไม่สมวัยและมีโอกาสสูงที่จะกลายเป็นเด็กด้อยโอกาสหรือถูกทอดทิ้ง กลายเป็นปัญหาสังคมตามมา จากข้อมูล
อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปีของประเทศไทยในระยะ 5 ปีที่ผ่านมาน้ัน ถึงแม้อัตราการคลอด 
จะลดลงจาก 53.4 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี 1,000 คน ในพ.ศ. 2554 เหลือ 42.5 ต่อประชากร
หญิงอายุ 15 - 19 ปี 1,000 คน ใน พ.ศ. 2559 (สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ ประมวลผลข้อมูลฐาน
ทะเบียนราษฎร์ จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) แต่ยังต้องร่วมกัน
ดําเนินงานอย่างต่อเน่ืองจริงจังเพ่ือไปสู่เป้าหมายภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2569 ที่ต้ังเป้าหมายลดอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี เหลือไม่เกิน 
25 ต่อพัน ภายใน พ.ศ. 2569 

3.4 กลุ่มวัยทํางาน (15 - 59 ปี) 
 ประชากรกลุ่มวัยทํางานส่วนใหญ่มีปัญหาเร่ืองสุขภาพที่มีสาเหตุจากพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ และการเกิด
อุบัติเหตุ โดยพบว่าสาเหตุการป่วยส่วนใหญ่ของประชากรวัยทํางานเกิดจากโรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคของต่อมไร้ท่อ โรคติดเช้ือและอุบัติเหตุ สําหรับสาเหตุการตายของประชากรไทย
อายุตํ่ากว่า 60 ปี พบว่า โรคท่ีเป็นสาเหตุการตายอันดับแรกในเพศชาย คือ อุบัติเหตุทางถนน รองลงมาคือ 
การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ โรคมะเร็งตับ และโรคหลอดเลือดสมอง ตามลําดับ สําหรับสาเหตุการตายในเพศหญิง
อายุตํ่ากว่า 60 ปี ได้แก่ การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ อุบัติเหตุทางถนน โรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดสมอง  
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3.5 กลุ่มผู้สูงอายุ 
 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทย จากการลดลงของอัตราเจริญพันธ์ุรวม 
และอายุของคนไทยที่ยืนยาวขึ้น  ทําให้ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย (Aging Societies) ตามนิยาม 
ขององค์การสหประชาชาติที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 10 ของประชากรท้ังประเทศ  
จากการศึกษาภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทย พ.ศ. 2556 พบว่า ความสูญเสียปีสุขภาวะของประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป ในเพศชายมีสาเหตุหลักจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจขาดเลือดและโรคมะเร็งตับ สําหรับเพศหญิง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาด
เลือด ต้อกระจก และโรคสมองเสื่อม  
 นอกจากน้ัน จากการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการในปี 2556 พบว่า มีผู้สูงอายุที่เข้าข่าย 
มีภาวะซึมเศร้า ถึงร้อยละ 33 แต่ผู้สูงอายุในชุมชนที่มีอาการรุนแรงถึงขั้นเป็นโรคซึมเศร้าจริงมีประมาณ 
ร้อยละ 6 

4. สถานการณ์ระบบบริการสุขภาพ 
 4.1 การใหบ้รกิารสุขภาพ 
 การใช้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข นับเป็นจุดเริ่มต้นของการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ในภาพรวม จากการใช้บริการระหว่างปีงบประมาณ 2546 – 2557 พบว่า จํานวนผู้ป่วยนอกของประชากร
สิทธ์ิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ิมขึ้นจาก 111.95 ล้านคร้ัง ในปีงบประมาณ 2546 เป็น 153.61 ล้าน
ครั้งในปีงบประมาณ 2557 อัตราการใช้บริการ เพ่ิมขึ้นจาก 2.45 ครั้งต่อคนต่อปี ในปีงบประมาณ 2546 
เป็น 3.17 ครั้งต่อคนต่อปี ในปีงบประมาณ 2557 สําหรับสัดส่วนการใช้บริการ พบว่า ผู้ป่วยนอกไปใช้
บริการที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหรือศูนย์บริการสาธารณสุขมากที่สุด จากร้อยละ 33.34 ในปี 2546 
เป็นร้อยละ 46.49 ในปี 2557 รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 32.00 ในปี 2546 เป็นร้อยละ 
35.19 ในปี 2557  
 สําหรับผู้ป่วยใน พบว่า เพ่ิมขึ้นจาก 4.30 ล้านครั้งในปี 2546 เป็น 5.68 ล้านคร้ังในปี 2557 
อัตราการใช้บริการเพ่ิมขึ้นจาก 0.094 ครั้งต่อคนต่อปี ในปี 2546 เป็น 0.117 ในปี 2557 และพบว่า
ประชาชนเลือกใช้บริการที่โรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.07 รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลท่ัวไป คิดเป็นร้อยละ 40.90 
 อัตราการให้บริการของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต่ตุลาคม 2557 
ถึงเดือนมิถุนายน 2558 มีผู้ป่วยนอกท่ีใช้บริการในสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 
63,706,466 คน และ 211,535,367 ครั้ง ผู้ป่วยใน จํานวน 4,106,246 คน  
 4.2 การส่งต่อมีทั้งไม่ยอมทําเองและปฏเิสธการรบั 
 มีความพยายามพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง แต่ยังพบการปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วยภายในเขต 
ข้ามเขตและส่วนกลาง มีมากในเกือบทุกจังหวัด ต้องใช้เวลาการประสานงานนาน โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร 
พบอัตราการปฏิเสธค่อนข้างสูง ในทางตรงข้ามสถานบริการที่ควรมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยได้กลับทําได้น้อยลง 
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4.3 ด้านระบบบริการปฐมภูมิ 
 ระบบบริการปฐมภูมิ เป็นหน่วยบริการสุขภาพที่ใกล้ชิดประชาชน เป็นบริการด่านหน้าที่ต้องเช่ือมโยง
ภาคีเครือข่ายต่างๆ ในชุมชน และเช่ือมต่อกับบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ ระบบสุขภาพระดับอําเภอ ปัจจุบัน 
มีหน่วยบริการปฐมภูมิ จํานวน 10,198 แห่ง จําแนกเป็น ศูนย์สุขภาพชุมชนในเมือง (ศสม.) 281 แห่ง 
รับผิดชอบในการดูแลประชากรในเขตเมืองและประชากรย้ายถิ่น ซึ่งมีภาระงานมากเกินกว่าเกณฑ์ที่ควรจะเป็น 
(ศสม. 1 แห่ง ดูแลประชากรสูงถึง 30,000 คน) ทําให้มีผลต่อการเข้าถึงบริการ และความครอบคลุมการ
ให้บริการของประชาชนในเขตเมือง สําหรับในเขตชนบทมี รพ.สต. จํานวน 9,822 แห่ง เพียงพอต่อการให้บริการ  
(รพ.สต. 1 แห่ง รับผิดชอบประชากรไม่เกิน 8,000 คน) แต่ยังขาดศักยภาพการให้บริการ และมีสถานบริการ
สาธารณสุขชุมชน อีก 198 แห่ง นอกจากน้ีพบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิ สามารถผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการ 
เครือข่ายปฐมภูมิตํ่ามาก เพียงร้อยละ 29.7 อันจะกระทบต่อคุณภาพการบริการประชาชน สําหรับการเข้าถึง
บริการ พบว่า มีผู้ป่วยมารับบริการเพ่ิมขึ้นจาก 51.8 ล้านคร้ัง ในพ.ศ. 2553 เป็น 125.5 ล้านคร้ัง ในพ.ศ. 
2555 และมีสัดส่วนการให้บริการผู้ป่วยนอกของ รพ.สต.เทียบกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ปี 2553 – 2555 
เฉลี่ย 1.3 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่กําหนด (ค่ามาตรฐาน = 0.8)  
 การทํางานด้านสุขภาพในพ้ืนที่ ให้ความสําคัญกับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในระดับอําเภอ แต่ที่
ผ่านมาการจัดการด้านสุขภาพอย่างบูรณาการ ยังไม่มีความสมบูรณ์และเป็นรูปธรรมเท่าที่ควร สถานบริการต่างๆ 
ทั้งโรงพยาบาล สถานบริการในชุมชนและภาคส่วนที่เก่ียวข้องที่มีอยู่ในระดับอําเภอ ยังไม่สามารถบูรณาการ
ทรัพยากรทั้งเชิงปฏิบัติการและเชิงบริหารจัดการได้อย่างเป็นระบบ ทําให้เกิดช่องว่าง ความซ้ําซ้อนในระบบ
การทํางานด้านสุขภาพ 

4.4 ด้านระบบบริการทตุยิภูมิ และตติยภมิู 
 ระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ พบว่ามีความแออัดในสถานบริการสาธารณสุข ทั้งในด้านผู้ป่วยที่มา
รับบริการและการครองเตียง  โดยในพ.ศ. 2546 – 2556 พบว่า มีผู้ป่วยในเพ่ิมขึ้นเฉล่ีย 150,000 Admit/ปี 
ผู้ป่วยนอกเพ่ิมขึ้นเฉล่ีย 3,991,100 ครั้ง/ปี และมีอัตราครองเตียงมากกว่าร้อยละ 80 ใน พ.ศ.2546 - 2556 
ในปี 2557 อัตราการครองเตียงหรือประสิทธิภาพการใช้เตียงและภาระงานโรงพยาบาล มากกว่าร้อยละ 85.38 
โดยเฉพาะใน รพศ./รพท. และ รพช. แม่ข่ายในด้านระบบบริการ ดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) ของแต่ละระดับสถาน
บริการสุขภาพตาม Service Plan ผ่านเกณฑ์ที่กําหนด (ต.ค.56 - มี.ค.57) มีค่า CMI เฉลี่ยรวมอยู่ที่ 1.0886 
 ทั้งน้ี การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ยังมีปัญหาใน
การควบคุม จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 
24.3 และการพัฒนา SERVICE PLAN ยังมีส่วนขาดในด้านการพัฒนาบุคลากร สถานที่ ครุภัณฑ์ ระบบ IT  
และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ขาดระบบฐานข้อมูลในการกํากับ ติดตาม และประเมินผลการพัฒนา SERVICE PLAN 
 4.5 สถานการณ์ 5 โรค  

การเสียชี วิต 5 อันดับแรก ได้แก่  โรคมะเร็ ง เป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึงของไทยและ 
มีแนวโน้มสูงขึ้น 8 เท่า จาก 12.6 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2510 เป็น 43.8 ต่อประชากรแสนคน 
ในปี พ.ศ. 2540 และ 107.9 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2557 รองลงมาเป็นอุบัติเหตุเพ่ิมจาก 26.2 
ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2510 เป็น 51.6 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2555 โรคหัวใจเพ่ิมขึ้น 
จาก 16.5 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2510 เป็น 49 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2557  และโรคหลอดเลือด
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สมองเพ่ิมขึ้นจาก 25.3 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2548 เป็น 38.5  ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 
2557 และโรคเบาหวานมีอัตราตายที่คงที่ระหว่าง 11 - 12 ต่อประชากรแสนคนในปี 2548 - 2555  
และลดลงเหลือ 9.1 ต่อประชากรแสนคนในปี 2557 ทั้งน้ี การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะ
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ยังมีปัญหาในการควบคุม จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ส่งผลกระทบ
ต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 24 
  1) สาขาหัวใจและหลอดเลือด 
  จากสถิติองค์การอนามัยโลกปี 2553 พบว่า มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 7.2 ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 12.2 ของสาเหตุการตายทั้งหมด จากสถิติอัตราตายปี ๒๕๕๗ กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พบว่าโรคหัวใจเป็นสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตเป็นอันดับที่ 4 ของประชากร
ไทยซึ่งแม้ว่าลําดับจะลดลงแต่อัตราเสียชีวิตมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยในปี ๒๕๕๖ มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจ
ขาดเลือด จํานวน ๑๗,๓๘๘ คน เฉลี่ยเสียชีวิตวันละ ๔๘ คนหรือช่ัวโมงละ ๒ คน 

 โรคหัวใจที่เป็นปัญหาสําคัญด้านสาธารณสุขของไทย และทั่วโลก ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ
ทั้งเฉียบพลัน และเรื้อรัง โรคหัวใจล้มเหลว และหัวใจเต้นผิดจังหวะ ชนิด Atrial Fibrillation เป็นต้น ตามสถิติ
ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ประชากรไทยมีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 20.32 ต่อแสน
ประชากร โดยในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 1 – 12 (ไม่รวมเขต 13 กรุงเทพมหานคร) มีอัตราการเสียชีวิตด้วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ 14.06 ต่อแสนประชากร ซึ่งในปัจจุบันทุกเขตสุขภาพได้มีระบบ STEMI Fast Track ที่มี
บริการสวนหัวใจในทุกเขตสุขภาพ มีผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือด หรือการทําบอลลูนขยายหลอดเลือด  
ซึ่งค่าเฉล่ียโดยรวมมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2556 - 2559 ร้อยละ 64, 65, 69 และ 
85.33 ตามลําดับ และมีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 9.7, 10.2, 10.6 และ 9.28 สําหรับโรงพยาบาล
ต้ังแต่ระดับ F2 ขึ้นไป ณ ปัจจุบัน ทุกเขตสุขภาพสามารถให้ยาละลายล่ิมเลือด ได้ร้อยละ 100 รายละเอียด
อัตราตายรายเขต และภาพรวมประเทศ  

2) สาขามะเร็ง 
 โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๑ เป็นต้นมา

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต อันดับหน่ึงของประชากรไทยและเป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง 
จากข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๕ โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบข้อมูลอัตราตายด้วย
สาเหตุสําคัญ : ประชากร ๑๐๐,๐๐๐ ราย คิดเป็นร้อยละ ๙๘.๕ ในปัจจุบันพบแนวโน้มการตายด้วยโรคมะเร็ง
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ มีผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ ๓,๙๑๗ ราย เพ่ิมจากปี พ.ศ. ๒๕๕๑ ที่มี
เพียง ๒,๙๔๙ ราย ทั้งน้ี แต่ละเพศมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งแตกต่างกัน โดย ๕ อันดับมะเร็งของชายไทย ได้แก่ 
๑) มะเร็งปอด ๒) มะเร็งลําไส้ใหญ่ ๓) มะเร็งตับและท่อนํ้าดี ๔) มะเร็งช่องปาก และ ๕) มะเร็งหลอดอาหาร 
ขณะที่ ๕ อันดับมะเร็งของหญิงไทย ได้แก่ ๑) มะเร็งเต้านม ๒) มะเร็งปากมดลูก ๓) มะเร็งลําไส้ใหญ่ ๔) มะเร็งปอด 
และ ๕) มะเร็งตับและท่อนํ้าดี โรคมะเร็งเป็นปัญหาการเจ็บป่วยการเสียชีวิต รวมท้ังปัญหาเรื่องภาระโรค 
(Burden of Disease) ที่ทําให้ประชาชนสูญเสียการมีคุณภาพชีวิตที่ดี อีกทั้งนําความทุกข์ทรมานมาสู่ทั้งผู้ป่วย
และครอบครัว ผู้ป่วยต้องทนทรมานกับความเจ็บปวดอาการไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ และผลกระทบด้านจิตใจ 
โดยเฉพาะในช่วงระยะท้ายสุดก่อนการเสียชีวิต 
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3) สาขาบาดเจ็บและการแพทย์ฉุกเฉิน 
 ภาวะอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศ อันนํามาสู่

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศมาอย่างต่อเน่ือง จากการสํารวจข้อมูลของศูนย์อุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า ในรอบ ๑๐ ปี ที่ผ่านมาจํานวนผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินเข้ารับการรักษาตัวที่ห้อง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศเพ่ิมขึ้น ๑ เท่าตัว จาก ๑๒ ล้านครั้งในปี ๒๕๔๔ เป็น ๒๔ ล้านคร้ังในปี 
๒๕๕๕ เฉลี่ยนาทีละ ๔๖ ล้านคร้ัง โดยสาเหตุการเสียชีวิตที่เป็นปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุทางถนน  
จากฐานข้อมูลการตายจากมรณะบัตรและหนังสือรับรองการตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าอัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยเพ่ิมสูงขึ้นจากปี ๒๕๕๔ 
๒๑.๙ ต่อประชากรแสนคน เป็น ๒๒.๓ ต่อประชากรแสนคนในปี ๒๕๕๘ 

4) สาขาทารกแรกเกิด 
  การเสียชีวิตของทารกและเด็ก เป็นปัญหาสําคัญสําหรับประเทศไทย สาเหตุสําคัญของการ
ตายและความพิการของทารกและเด็ก เกิดจากภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิด และภาวะตกเลือดหลังคลอด ส่งผลให้เกิดความสิ้นเปลืองในการรักษาพยาบาล และเป็นภาระของ
ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ จากการนําเสนอสรุปผล โดยสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี ได้รายงานข้อมูลสถิติจากองค์การอนามัยโลก พบว่าปี ๒๕๕๖ อัตราการเสียชีวิตของทารกระหว่างคลอด 
คิดเป็น ๔ ต่อแสนประชากร ปี ๒๕๕๗ และในปี ๒๕๕๘ กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดเป้าหมาย การพัฒนา
สุขภาพในทารกและเด็กให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยกําหนดให้ลดอัตราการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดที่อายุ
น้อยกว่า หรือเท่ากับ ๒๘ วัน (Neonatal mortality rate) ตํ่ากว่า ๕ ต่อ ๑,๐๐๐ การเกิดมีชีพ  

5) สาขาเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ 
  สถานการณ์การรออวัยวะและเสียชีวิตในประเทศไทยปัจจุบันด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
และทางการแพทย์ที่ทันสมัย ทําให้การรักษาผู้ป่วยอวัยวะวายระยะสุดท้ายมีโอกาสได้รับการรักษาด้วยการปลูก
ถ่ายอวัยวะ ซึ่งเป็นการผ่าตัดเพ่ือนําอวัยวะที่ปกติจากผู้บริจาค ซึ่งอาจเป็น ไต ตับ หัวใจ ปอด หรือ ตา เป็นต้น 
มาปลูกถ่ายให้แก่ผู้ป่วย บางอวัยวะ เช่น ตับ หัวใจ หรือ ปอด หากไม่ได้รับการปลูกถ่ายผู้ป่วยจะเสียชีวิตอย่าง
แน่นอนในประเทศไทยการปลูกถ่ายอวัยวะยังมีจํานวนน้อยมาก สาเหตุสําคัญคือ การขาดแคลนอวัยวะท่ีจะ
นํามาปลูกถ่าย จากข้อมูลศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย ต้ังแต่ปี ๒๕๔๙ – ๒๕๕๘ ซึ่งแสดงจํานวนผู้รอ
รับอวัยวะ ผู้เสียชีวิตระหว่างรออวัยวะ และผู้รออวัยวะทั้งหมด ตลอดจนข้อมูลแสดงระยะเวลารออวัยวะของผู้
ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ (Average Waiting Time) ในปี ๒๕๕๘ สะท้อนให้เห็นถึงสภาพปัญหาขาดแคลน
อวัยวะจากการรับบริจาคอยู่เป็นจํานวนมาก 
  6) เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
  อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ที่สําคัญ มีส่วนในการให้บริการสุขภาพที่จําเป็น หากพิจารณาจาก
แนวโน้มจะพบว่ามีการเพ่ิมขึ้นของเคร่ืองมือแพทย์ราคาแพงอย่างต่อเน่ือง โดยเครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ 
(CT-scanner) เพ่ิมขึ้นจาก 266 เครื่อง ในปีพ.ศ. 2546 เป็น 553 เครื่อง ในปีพ.ศ. 2556 เช่นเดียวกับ
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) เครื่องสลายน่ิว (ESWL) และเคร่ืองตรวจมะเร็ง 
เต้านม (Mammogram) ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงการเติบโตของการลงทุนในด้านบริการสุขภาพโดยเฉพาะ 
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ในด้านการรักษาพยาบาลในส่วนของเคร่ืองเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ (CT-scanner) ถึงแม้แนวโน้มของอัตราส่วน 
ต่อประชากรล้านคนของเครื่อง CT-scanner จะเพ่ิมขึ้นในทุกภูมิภาค แต่ความแตกต่างระหว่างภูมิภาคก็ยังคงอยู่ 
โดยกรุงเทพมหานคร ยังคงมีเครื่อง CT-scanner ที่มากกว่าค่าเฉล่ียประเทศอยู่ประมาณ 3 - 4 เท่า มาตลอด
ต้ังแต่ ปีพ.ศ. 2542 เป็นต้นมา 
  7) ความม่ันคงด้านยาและเวชภัณฑ์ 
  ยาที่ผลิตในประเทศส่วนหน่ึงมาจากโรงงานผลิตยาท่ีได้รับการส่งเสริม หลักเกณฑ์และวิธีการ
ที่ดีในการผลิต (Good Manufacturing Practice: GMP) ในปีพ.ศ. 2546 กระทรวงสาธารณสุขได้ออกกฎหมาย 
ให้โรงงานผลิตยาทุกแห่ง ต้องได้มาตรฐานตามหลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิต ซึ่งแนวโน้มของสถานที่ผลิตยา 
ที่ได้มาตรฐาน GMP เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 30.4 ในปีพ.ศ. 2532 เป็นร้อยละ 75.6 ในปีพ.ศ. 2546 และเพ่ิม
เป็นร้อยละ 95.2 ในปีพ.ศ. 2556 โดยล่าสุดปีพ.ศ. 2558 สถานที่ผลิตยาได้มาตรฐาน GMP ร้อยละ 86.9 

5. สถานการณ์กําลังคนดา้นสุขภาพ 
 ปัจจุบันสถานการณ์กําลังคนด้านสุขภาพ ยังเป็นปัญหาที่สําคัญของระบบสุขภาพของประเทศ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงปัญหาด้านจํานวนที่ไม่เพียงพอและการกระจายบุคลากรที่ไม่เหมาะสมก็ยังคงเป็นปัญหา  
มีความแตกต่างระหว่างเมืองและชนบท แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการเพ่ิมการผลิตกําลังคน 
อย่างต่อเน่ือง การใช้มาตรการเพ่ิมแรงจูงใจ ทั้งในรูปแบบค่าตอบแทนประเภทต่างๆ และความก้าวหน้า 
ในอาชีพราชการ แต่ปัญหาก็ยังมีอยู่ ในขณะที่ความสามารถในการผลิตแพทย์ต่อประชากร สามารถผลิตได้ 2 
คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี ความสามารถในการผลิตพยาบาลสามารถผลิตได้ 12 คนต่อประชากร 
100,000 คนต่อปี และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศในอาเซียน พบว่าสิงคโปร์ และมาเลเซียมีความสามารถ
ในการผลิตแพทย์ต่อประชากรสูงสุดในภูมิภาค คือ 8 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี ในส่วนของประเทศ
ไทยมีความสามารถในการผลิตแพทย์ต่อประชากรอยู่อันดับ 7 ของภูมิภาค  
 5.1 การผลิตและการพัฒนากําลังคน 
 แนวโน้มการจบการศึกษาและได้รับใบอนุญาตของแพทย์ เพ่ิมขึ้นจาก 899 คน ในปีพ.ศ. 2540  
เป็น 2,481 คน ในปีพ.ศ. 2557 ในขณะที่ทันตแพทย์เพ่ิมขึ้นจาก 326 คน ในปีพ.ศ. 2540 เป็น 719 คน 
ในปีพ.ศ. 2557 เภสัชกรเพ่ิมขึ้นจาก 712 คน ในปีพ.ศ. 2540 เป็น 1,745 คน ในปีพ.ศ. 2556 และ
พยาบาลวิชาชีพ เพ่ิมขึ้นจาก 4,200 คน ในปีพ.ศ. 2540 เป็น 7,451 คน ในปีพ.ศ. 2555 แสดงว่าวิชาชีพ
โดยส่วนใหญ่ มีแนวโน้มการผลิตและการจบการศึกษาที่เพ่ิมขึ้น 
 5.2 พัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ 
 กําลังคนด้านสุขภาพ 5 สาขาหลัก ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาล
เทคนิค มีแนวโน้มที่ดีขึ้นตลอดช่วงเวลากว่า 3 ทศวรรษที่ผ่านมาทั้งน้ีอัตราส่วนประชากรต่อแพทย์ ลดลงจาก
ประมาณ 7,000:1 ในปีพ.ศ. 2522 เหลือประมาณ 2,400:1 ในปีพ.ศ. 2556 ในขณะที่อัตราส่วนประชากรต่อ
ทันตแพทย์ ลดลงจากประมาณ 45,000:1 ในปีพ.ศ. 2522 เหลือประมาณ 8,400:1 ในปีพ.ศ. 2556 
อัตราส่วนประชากรต่อเภสัชกร ลดลงจากประมาณ 18,000:1 ในปีพ.ศ. 2522 เหลือประมาณ 5,500:1 
ในปีพ.ศ. 2556 และอัตราส่วนประชากรต่อพยาบาลวิชาชีพ ลดลงจากประมาณ 2,600:1 ในปีพ.ศ. 2522 
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เหลือประมาณ 500:1 ในปีพ.ศ. 2556 แต่อัตราส่วนประชากรต่อพยาบาลเทคนิค กลับเพ่ิมขึ้นจากประมาณ 
2,900:1 ในปีพ.ศ. 2531 เป็น ประมาณ 9,400:1 ในปีพ.ศ. 2556 

6. การอภิบาลระบบสุขภาพ 
 6.1 ธรรมาภิบาล 
  1) ดัชนีภาวะธรรมาภิบาลของประเทศไทย 
  ค่าดัชนีช้ีวัดสภาวะธรรมาภิบาล (Government Indicator) ของประเทศไทยอยู่ในระดับ
ค่อนข้างคงที่ และเมื่อพิจารณาเป็นรายมิติ พบว่ามิติประสิทธิผลของรัฐบาลมีอันดับที่สูงขึ้น (Government 
Effectiveness) โดยมีค่าอยู่ในเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50 - 75 หากพิจารณาย้อนหลังต้ังแต่ พ.ศ. 2553 - 2557  
จะเห็นว่ามิติประสิทธิผลของรัฐบาล (Government Effectiveness) และมิติคุณภาพของมาตรการควบคุม 
(Regulation Quality) มีตําแหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50 - 75 ซึ่งสูงกว่ามิติอ่ืนๆ รองลงมาได้แก่มิติการควบคุม
การทุจริตประพฤติมิชอบ (Contour of Corruption) มิตินิติกรรม (Rule of Low) มิติการมีสิทธิมีเสียงของ
ประชาชนและภาระรับผิดชอบ (Voice and Accountability) และมิติความเสถียรภาพทางการเมืองและการ
ปราศจากความรุนแรง (Political Stability and Absence of Violence) ตามลําดับ 
  2) ความโปร่งใสและการทุจริตคอรัปชั่นของหน่วยงานภาครัฐ 
  จากการจัดอันดับดัชนีภาพลักษณ์คอรัปช่ันขององค์กรเพื่อความโปร่งใสนานาชาติ 
(Transparency International: IT) พบว่าในปี 2558 ปัญหาการทุจริตคอรัปช่ันในประเทศไทยมีแนวโน้ม
ลดลง โดยประเทศไทยถูกจัดอยู่ในลําดับที่ 76 จาก 168 ประเทศทั่วโลก (คะแนน 38 คะแนน)  ซึ่งถือว่าเป็น
ลําดับที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกันปี พ.ศ. 2557 ที่อยู่ในลําดับที่ 85 จากประเทศทั่วโลก (คะแนน 38 คะแนน)  
อย่างไรก็ดีเมื่อพิจารณาค่าดัชนีภาพลักษณ์คอร์รัปช่ันของประเทศไทยในช่วง พ.ศ. 2555 – 2558 พบว่า
แนวโน้มดีขึ้นเล็กน้อย โดยมีคะแนนเพ่ิมขึ้นจากปี 2555 จาก 37 คะแนนเป็น 38 คะแนนในปี 2558 และ
ลําดับเพ่ิมขึ้นจากลําดับที่ 88 จาก 176 ประเทศในปี 2555 เป็นลําดับ 76 จาก 168 ประเทศทั่วโลกในปี 
2558  และเมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มประเทศอาเซียนพบว่าในปี 2558 ประเทศไทยมีค่าดัชนีภาพลักษณ์
คอรัปช่ันอยู่ในลําดับที่ 3 รองจากประเทศเพ่ือนบ้านที่มีการบริการจัดการที่ดีอย่างประเทศสิงคโปร์และมาเลเซีย 
 6.2 ระบบข้อมูลสุขภาพ 
 ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ มีความสําคัญต่อการกําหนดทิศทางนโยบายสุขภาพที่สําคัญ ระบบข้อมูล
ด้านสุขภาพยังมีปัญหาความครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูล ข้อมูลกระจัดกระจายไม่สามารถนํามาใช้ประโยชน์ได้ 
ขาดกลไกในการบริหารจัดการและพัฒนาระบบ เป็นต้น ปัญหาต่างๆดังกล่าว จําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ
ของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะผู้ใช้ข้อมูล และ ผู้จัดทําข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข 
กองทุนด้านสุขภาพ กระทรวงอื่นๆ และสํานักงานสถิติ 
 ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพ เป็นการทํางานแบบบูรณาการในทุกระดับ
ของการปฏิบัติงาน เกิดการแลกเปลี่ยนใช้ประโยชน์ข้อมูลและทรัพยากรร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
เสถียรภาพบนมาตรฐานเดียวกัน อาทิ ชุดมาตรฐานข้อมูลระบบประวัติสุขภาพผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ มาตรฐาน
การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างระบบงานด้านสาธารณสุข มาตรฐานโครงสร้างแฟ้มข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม 
มาตรฐานคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) และมีกระบวนการตรวจสอบ
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และทีมคุณภาพข้อมูลทั้งในระดับพ้ืนที่ต้ังแต่การนําเข้าข้อมูล เช่น ระบบคืนข้อมูลผู้ป่วยให้แก่หน่วยบริการต้น
ทาง (HDC Data Exchange) ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือนําเสนอรายงานสารสนเทศท่ีพร้อมใช้และ
เช่ือถือได้สําหรับนักวิชาการและผู้บริหารทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยดําเนินงานตาม
กรอบยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (eHealth Strategy, Ministry of 
Public Health) ที่สอดรับกับแผนพัฒนาดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (Digital Economy) ภายใต้แนวทาง 
ที่สําคัญของกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
คน มุ่งเน้นให้มีการสร้างเสริมให้คนในชาติมีสุขภาวะที่ดี  สร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม  
 การบูรณาการฐานข้อมูลประชาชนและบริการภาครัฐ ตามนโยบายของรัฐบาล มีความสัมพันธ์กับ
ระบบข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขอย่างมาก จึงเป็นโอกาสในการพัฒนาระบบบริการด้วยการ 
Digital Technology มาปรับใช้เพ่ืออํานวยความสะดวกให้แก่ประชาชน ให้ประชาชนได้รับบริการอย่างมี
คุณภาพ รวดเร็ว ลดภาระ และเพ่ิมความพึงพอใจ เช่น การดําเนินงาน Smart Health ID ที่พัฒนาให้ใช้บัตร
ประชาชนแทนบัตรโรงพยาบาล เช่ือมโยงข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลตามสิทธ์ิการเข้าถึงระหว่างโรงพยาบาล ช่วย
สนับสนุนให้ระบบการส่งต่อผู้ป่วย (nRefer : National Referral System) มีประสิทธิภาพดีย่ิงขึ้น นอกจากน้ี
ยังเช่ือมโยงข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ 5 รายการ (ข้อมูลการแพ้ยา, ผลนํ้าตาลในเลือด, เบาหวาน, ความดัน
โลหิต, ค่า BMI) กับระบบบริการข้อมูลผ่านตู้ Kiosk ของสํานักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) 
(สรอ.) และให้บริการข้อมูลในรูปแบบ Web Service ผ่านระบบ Population Information Linkage Center 
ของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีความพร้อมและความก้าวหน้าของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร ดังจะเห็นได้จากการมีระบบ Data Center ที่มีความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ และได้รับ
การรับรองผ่านเกณฑ์ประเมินตามมาตรฐาน ISO/IEC27001:2013 เป็น Data Warehouse หรือ MoPH 
Big Data ที่รวบรวมข้อมูลสําคัญสําหรับสนับสนุนการบริหารงานของกระทรวงสาธารณสุข และสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพให้แก่หน่วยบริการสุขภาพทั่วประเทศ ซึ่งเป็นส่วนสําคัญที่สนับสนุนระบบข้อมูลสุขภาพให้
ตอบสนองต่อความต้องการได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ครบถ้วน ถูกต้อง รวดเร็วทันต่อสถานการณ์
ทางสุขภาพของประเทศไทย   
 6.3 หลักประกันสุขภาพ 
  1) ความเหลื่อมล้ํา 
  ประเทศไทยประสบความสําเร็จในระบบประกันสุขภาพ โดยมีผลงานเป็นที่ประจักษ์ อาทิ 
กลุ่มประชากรท่ีมีรายได้ตํ่าได้รับประโยชน์จากระบบประกันสุขภาพมากกว่าประชากรที่มีรายได้สูง อัตราการ
เข้าถึงบริการสูงขึ้น ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนลดลงและอุบัติการณ์ของการเจ็บป่วยที่มีผลกระทบต่อ
เศรษฐานะของครัวเรือนลดลง1อย่างไรก็ตามระบบประกันสุขภาพประเทศไทยยังมีความเหลื่อมล้ําระหว่าง 3 

                                                            
1
 คณะกรรมการจัดทําแนวทางการระดมทรัพยากรเพ่ือความยั่งยืนของระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ; ข้อเสนอการคลังสุขภาพเพ่ือความยั่งยืนของ
ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย 
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กองทุนสุขภาพและจากการประชุมระดับชาติด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ครั้งที่ 1 ได้สรุป
ประเด็นที่สําคัญได้ดังน้ี2 
   1. การอภิบาลระบบ (Governance) การดําเนินการ กํากับ ติดตาม ตรวจสอบและ
ประเมินผล 
   2. แหล่งเงิน แหล่งเงินส่วนใหญ่ของระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐทั้ง 3 กองทุน 
มาจากเงินภาษี แต่ก็ยังมีความแตกต่างกันทั้งวิธีการจัดสรรเงินจากภาครัฐให้กองทุน และจํานวนเงินที่ได้รับ 
การอุดหนุนจากรัฐ 
   3. ชุดสิทธิประโยชน์  ถึงแม้โดยรวมชุดสิทธิประโยชน์พ้ืนฐาน ครอบคลุมการ
รักษาพยาบาลท่ีคล้ายคลึงกัน แต่ยังมีความแตกต่างในรายละเอียดอีกมาก เช่น สิทธิประโยชน์การรักษาทาง 
ทันตกรรม 
   4. ระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะกําลังคนด้านสุขภาพ และเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ที่มีปัญหาการกระจุกตัวในเฉพาะบางพื้นที่ อาทิเช่น กรุงเทพมหานคร ภาคกลางและเขตเมือง 
   5. วิธีการและอัตราการจ่ายเงินสถานพยาบาล ระหว่าง 3 กองทุนหลักที่มีความ
แตกต่างกัน โดยสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการใช้การจ่ายตามปริมาณการใช้บริการ (Fee for Service) 
สําหรับการบริการแบบผู้ป่วยนอก ซึ่งเป็นระบบปลายเปิด ทําให้ไม่สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้ ในขณะที่
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และประกันสังคม ใช้วิธีการจ่ายเงินให้สถานพยาบาลด้วยอัตราเหมาจ่ายรายหัว 
(Capitation) สําหรับการบริการแบบผู้ป่วยนอก ซึ่งทําให้มีการควบคุมค่าใช้จ่ายได้ดีกว่า 
   6. การคุ้มครองสิทธิ การรับรู้สิทธิ การเข้าถึงบริการ คุณภาพการบริการ การเยียวยา
ความเสียหายต่อผู้ป่วย มาตรา 41 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งยังมีความแตกต่างกัน
ระหว่างสามกองทุน 
   7. ระบบข้อมูล สถานพยาบาลต่างๆ ต้องรับภาระการบันทึกข้อมูลที่มาก และ
หน่วยงานต่างๆ ขาดการเช่ือมโยงข้อมูล โดยเฉพาะอย่างย่ิงระหว่างหน่วยงานด่านหน้าและหน่วยสนับสนุน 
ส่งผลให้ข้อมูลซ้ําซ้อน เพ่ิมขั้นตอน เสี่ยงต่อความผิดพลาด ข้อมูลขาดความถูกต้องและครบถ้วน 
   8. นอกจากน้ียังมีความท้าทายในเร่ืองของประสิทธิภาพการใช้เงินของแต่ละกองทุน 
และคุณภาพบริการ ซึ่งถึงแม้จะมีระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลโดยหน่วยงาน แต่ทั้งสองประเด็นก็ยัง
ขาดการประเมินอย่างเป็นระบบ 
 
 
 
 
 
 
 
                                                            
2
การประชุมระดับชาติด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย คร้ังที่ 1 (พ.ศ. 2558) 
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ตารางที่ 1 ขอ้สรปุปจัจัยความไม่เสมอภาคด้านหลักประกนัสขุภาพของประเทศไทย 

ปัจจัยความไม่เสมอภาค ข้อสรปุ 
1. ด้านระบบบริหารกองทุน กองทุนสุขภาพแต่ละกองทุนมีกฎหมาย มีกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงมีวิธีการ โครงสร้าง

องค์กร การออกแบบและการจ่ายเงินแก่สถานพยาบาลท่ีแตกต่างกัน ทําให้เกิด
ปัญหาความไม่เป็นธรรมตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  และเพ่ิมช่องว่างความไม่
เสมอภาคมากขึ้น ท้ังท่ีประชาชนไทยต้องหมุนเวียนเข้าออกระหว่าง 3 กองทุน 

2. ด้านระบบบริการสุขภาพ ความไม่เสมอภาคในการกระจายตัวของผู้ให้บริการ ท้ังสถานพยาบาลบุคลากรด้าน
สุขภาพ รวมท้ังประสิทธิภาพของการส่งต่อ 

3. วิธีการจ่ายเงินสถานพยาบาล 
(Provider payment method) 

มีรูปแบบและอัตราการจ่ายบริการสุขภาพจากองทุนต่างๆ มีความแตกต่างกัน ทํา
ให้สถานพยาบาลให้บริการท่ีอาจแตกต่างกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกถูกเลือกปฏิบัติ 

ท่ีมา:  ข้อสรุปจากการประชุมระดับชาติด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย คร้ังท่ี 1 (พ.ศ. 2558) 

  2) ความย่ังยืนของระบบประกันสุขภาพ 
  จากความสําเร็จของระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ทําให้รัฐบาลต้องลงทุนด้วย
งบประมาณจํานวนมากและเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากการประมาณการรายจ่ายสุขภาพระหว่าง ปี พ.ศ. 2556 
- 2565 พบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 3.7 ของผลิตภัณฑ์มวล
รวมภายในประเทศ ในปี พ.ศ. 2555 เป็นร้อยละ 5 ในปี พ.ศ. 2556 นอกจากน้ัน จากผลการศึกษาการ
คาดการณ์ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ พ.ศ. 2559 - 2565 พบว่าการคาดการณ์รายจ่ายด้านสุขภาพของกองทุน
สวัสดิการข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแห่งชาติเพ่ิมขึ้นจาก
ประมาณร้อยละ 1.8 ของ GDP ในปี พ.ศ. 2556 ไปเป็นร้อยละ 2.4 ในปี พ.ศ. 2565   
   - การคาดการณ์รายจ่ายด้านสุขภาพ พบว่า รายจ่ายสุขภาพทั้งหมดต่อ GDP ในปี 
พ.ศ. 2565 มีค่าร้อยละ 4.96   
   - รายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพต่อรายจ่ายของรัฐบาล ในปี พ.ศ. 2565 คิดเป็น
ร้อยละ 15.6 

จากข้อมูลดังกล่าวทําให้เกิดความกังวลเก่ียวกับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ ซึ่งคาดว่า
ในอนาคตประเทศไทยอาจจะประสบปัญหาเกี่ยวกับความย่ังยืนทางการเงินการคลังที่จะสนับสนุนระบบประกัน
สุขภาพของประเทศ 
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บทสรุป 
 สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทั้งจากปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายใน สถานะสุขภาพของประชาชนไทย 
ล้วนแล้วแต่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนแทบทั้งสิ้น ทําให้สถานะสุขภาพ
ของคนไทยเปลี่ยนไปจากโรคติดต่อเป็นโรคไม่ติดต่อที่เรื้อรัง มีภัยสุขภาพมากข้ึน ซึ่งจะส่งผลต่อค่าใช้จ่าย
ภาครัฐด้านสุขภาพที่มากขึ้นเป็นเงาตามตัว   

ประเทศไทยจะมีระบบบริการทุกระดับต้ังแต่ทั้งระดับปฐมภูมิ ที่เป็นจุดเช่ือมต่อกับประชาชน ระดับ
ทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ และศูนย์ความเป็นเลิศ ที่เป็นหน่วยให้บริการแก่ประชาชน ที่กระจายอยู่ในทุกจังหวัด 
แต่ก็ยังต้องมีการพัฒนาทางเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่นับวันจะเจริญก้าวหน้ามากขึ้น รวมถึงการมีระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทําให้ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขมากขึ้น
ตามไปด้วย แต่ในทางกลับกันยังส่งผลกระทบต่อผู้ให้บริการที่มีไม่เพียงพอในการจัดบริการ ทําให้กระทรวง
สาธารณสุขต้องหันกลับมาให้ความสนใจในการผลิต พัฒนาบุคลากร รวมถึงการธํารงรักษาบุคลากรให้อยู่ในระบบ  
 การดูแลประชาชนน้ันไม่เพียงแต่การจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขเท่าน้ัน ยังต้องหัน
กลับมาทบทวนกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบจํานวนทั้งสิ้น 20 ฉบับ ซึ่งมีการที่จัดทํามาเป็นเวลาหลายปี 
ทําให้พบว่ามีช่องโหว่หลายส่วน ที่ไม่สอดคล้องกับกฎหมายอ่ืนๆ ที่ทําให้ต้องกลับมาทบทวนกฎหมายเดิมให้มี
ความทันสมัย สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน หรือจัดทํากฎหมายใหม่ เพ่ือคุ้มครองสิทธิของประชาชนไม่ให้
ถูกลิดรอนจากกลุ่มคนบางกลุ่ม น่ีก็เป็นอีกช่องทางหน่ึงในการดูแลสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขจะทําอย่างไรต่อไปต้องกลับมาคิดและวางยุทธศาสตร์ที่เหมาะสมในระยะยาว 
เพ่ือใช้เป็นแผนแม่บทในการทํางาน นอกจากน้ีเพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถดูแลตนเองได้ 
ภายใต้ระบบส่งเสริมสุขภาพ ระบบป้องกันควบคุมโรคที่เป็นเลิศแล้ว ยังต้องมีการพัฒนาระบบบริการที่เป็นเลิศ 
มีกําลังคนด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ รวมถึงระบบบริหารที่เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
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วิสัยทัศน์ (Vision) : 
 เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี 

พันธกิจ (Mission):  
พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วม และยั่งยืน 

ค่านิยมองค์กร (Core Values) : 
 M: Mastery คือ เป็นนายตนเอง 
 O: Originality คือ เร่งสร้างสิ่งใหม ่
 P: People centered approach คือ ใส่ใจประชาชน 
 H: Humility คือ ถ่อมตนอ่อนน้อม 

เป้าหมาย (Ultimate Goal) : 
 ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน 

ตัวชี้วัดหลักระดับองค์การ (Corporate KPIs) : 
 1) อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy : LE) ไม่น้อยกว่า 75 ปี 
 2) อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) ไม่น้อยกว่า 65.6ปี 

3) ดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖0 
4) ดัชนีสุขภาวะองค์กร (Happy Public Organization Index) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
๕) การเข้าถึง (Access) อัตราการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 20 
6) ความครอบคลุม (Coverage) สัดส่วนแพทย์ 1 คน ต่อประชากร 3,335 คน และ สัดส่วนเตียงของ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 2.3 ต่อพันประชากร  
7) มีคุณภาพ (Quality) รพศ., รพท., รพ.สังกัดกรมการแพทย์, กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต

ได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ร้อยละ ๑๐๐ และรพช. ร้อยละ 80 
8) มีธรรมาภิบาล (Governance) หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านการประเมิน ITA  

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 

คํารับรองการปฏิบัติราชการของปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี ๒๕๖๑ 
 ๑) ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
 ๒) ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดดําเนินการในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster) 
 ๓) อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
 ๔) อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention Rate) 
 ๕) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 
 
 
 

บทท่ี 3 ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๑ 
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คํารับรองการปฏิบัติราชการของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปี ๒๕๖๑ 
 ๑) ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
 ๒) ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดดําเนินการในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster) 
 ๓) อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
 ๔) ร้อยละของหน่วยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช้ 
 ๕) อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention Rate) 
 ๖) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 
 ๗) ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่
สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
 ๘) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
 ๙) ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) 
 10) ร้อยละของจํานวนผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยตาม ๑๒ โรคหัตถการ ได้รับบริการแบบ One Day Surgery 
 11) อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน ๒๔ ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป 
(ทั้งที่ ER และ Admit) 
 12) จํานวนเมืองสมุนไพร 
 ๑๓) ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส่วนราชการในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 14) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น ๓ 
 ๑๕) ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

ยุทธศาสตร์ 4 Excellence: 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & 
Protection Excellence) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
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วัตถุประสงค์ : 

เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยมีระบบตอบสนองต่อภัยสุขภาพต่างๆตลอดจนมีการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพที่ดี อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีส่งผลให้อายุขัยเฉลี่ยและคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

เป้าหมายการพัฒนา : 
  1) ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพที่ดี 
  2) มีระบบป้องกัน ควบคุมโรค ระบบเฝ้าระวังโรคที่สามารถตอบสนองได้ทันที 

 3) มีระบบคุ้มครองผู้บริโภคที่มีประสิทธิภาพ 
4) มีระบบการบริการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของประชาชน 

 5) ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

แผนงาน : 
 แผนงานที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
 แผนงานที่ 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
 แผนงานที่ 3 การป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
 แผนงานที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

ตัวชี้วัด : 
 1) พัฒนาการเด็กอายุ 0 - 5 ปี สมวัยมากกว่า ร้อยละ 80 
 2) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี ไม่เกิน 40 ต่อพันประชากร 
 3) อัตราของ Healthy Aging เพ่ิมขึ้นหรือคงที่จากปี ๒๕๖๐ 
 ๔) มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพร้อยละ ๕๐ 
 5) จังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถ
ปฏิบัติงานได้จริง ร้อยละ 85  

6) การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไม่เกิน 1๖ ต่อแสนประชากร 
7) รพศ./รพท./รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านเกณฑ์ GREEN&CLEAN 

Hospital ระดับดีมาก ร้อยละ ๒๐ และมีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง 

มาตรการ/แนวทางการพัฒนา : 
1) พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพโดยการพัฒนาศักยภาพคนไทยทุกกลุม่วัย (ด้านสุขภาพ) 
2) พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการ (ANC /WCC /NCD) 
3) พัฒนาระบบฐานข้อมูลรายบุคคล และเช่ือมโยงระบบข้อมูลกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
4) ส่งเสริมการผลิตและพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

ยุทธศาสตรท์ี ่

๑ ด้านส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนั และคุ้มครองผูบ้ริโภค 
เป็นเลิศ 

Promotion, Prevention & Protection Excellence 
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5) เสรมิสร้างความเข้มแข็งของป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
6) ส่งเสริมและสนับสนุน สรา้งความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 
7) ผลักดันและบังคับใช้กฎหมาย 
8) บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี 

 9) สนับสนุนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 

โครงการและตัวชีว้ัดตามยุทธศาสตร์ : 
 แผนงาน/โครงการ  ตัวชี้วัดตามยทุธศาสตร(์Functional KPIs) 

แผนงานที่ 1 : การพฒันาคณุภาพชีวิตคนไทยทกุกลุ่มวัย (ด้านสขุภาพ)  
(4 โครงการ 1๒ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)์ 

1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรแีละเด็ก
ปฐมวัย 

1) ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มีการคลอดมาตรฐาน 
2) อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
3) ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
4) ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉล่ียที่อายุ 5 ปี 

2. โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและ
วัยรุ่น 

1) เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ตํ่ากว่า 100 
2) ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน    
3) ร้อยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติขึน้ไป 
4) ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0 - 12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 
5) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี 

3. โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยทํางาน 

1) ร้อยละของประชาชนวัยทํางานอายุ ๓๐ – ๔๔ ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
 

4. โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 

1) ร้อยละของตําบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสขุภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ 
2) ร้อยละของ Healthy Ageing 

แผนงานที่ 2 : การพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอําเภอ  
(๑ โครงการ ๑ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

1) ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  
ที่มีคุณภาพ 

แผนงานที่ 3 : การปอ้งกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  
(๕ โครงการ ๙ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการพัฒนาระบบการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

1) ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

2. โครงการควบคุมโรคติดต่อ 1) ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกันเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก 
2) ร้อยละของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหาโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี 
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 แผนงาน/โครงการ  ตัวชี้วัดตามยทุธศาสตร(์Functional KPIs) 
3. โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อ
และภัยสุขภาพ 

1) อัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 
2) อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 
3) อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสีย่งเบาหวาน และอัตราผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง และสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 

4. โครงการส่งเสริมและพัฒนา
ความปลอดภัยด้านอาหาร 

1) ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 

5. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการ
สุขภาพ 

1) ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์
ที่กําหนด 
2) ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด 

แผนงานที่ 4 : การบรหิารจัดการสิ่งแวดลอ้ม 
(2 โครงการ 2 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อม 

1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital 

2. โครงการคุ้มครองสุขภาพ
ประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดลอ้ม
ในพ้ืนที่เสี่ยง (Hot Zone) 

1) ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสขุภาพ
อย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561  หน้า 38 
 

 
โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน มีพัฒนาการสมวัย ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะชีวิต คู่คุณธรรม นําสู่สุขภาพดี 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

1. ร้อยละ ๗๐ ของสถานบริการสุขภาพท่ีมีการคลอดมาตรฐาน  
2. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
3. ร้อยละ 80 ของเด็กอายุ 0 - 5  มีพัฒนาการสมวัย 
4. ร้อยละ 54 ของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป ี(วัดปี 2564) เด็กชาย 113 ซม. และเด็กหญิง 112 ซม. 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

   ข้อมูลจาก World Bank และ WHO  ในปี 2558 ประเทศไทยมีอัตราการตายของมารดาต่อการเกิดมีชีพ  เท่ากับ 20 คน ต่อ
การเกิดมีชีพ 100,000 คน 
   ปี พ.ศ. 2559 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่ํากว่าค่าเป้าหมายการพัฒนาสหัสวรรษ (SDGs) ท่ีกําหนดไว้เท่ากับ 70 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน ในส่วนของพัฒนาการสมวัย ปี 2558 - 2560 ของกระทรวงสาธารณสุข พบเด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ  
78.4, 90.6 และ 96.5 ตามลําดับ  สูงดีสมส่วนเพียงร้อยละ 49.5 (ข้อมูล HDC ไตรมาส 3 ปี 2560) ยังตํ่ากว่าค่าเป้าหมาย 
คือ ร้อยละ 51 สําหรับส่วนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ปี เด็กชาย 109.9 ซม. เด็กหญิง 109.3 ซม. (ข้อมูลHDC ไตรมาส3 ปี 2560) ยัง
ห่างจากค่าเป้าหมาย 3.1 ซม. และ 2.7 ซม. ในเด็กชายและเด็กหญิง ตามลําดับ 

มาตรการ 
(PIRAB) P: Partnership I: Investment R: Regulation & Law A: Advocate 

B: Building 
Capacity 

 1. พัฒนาตําบล
ส่งเสริมเด็กอายุ 0 
- 5 ปี สูงดีสมส่วน 
ฟันไม่ผุพัฒนาการ
สมวัย โดยใช้กลไก 
MCH Board และ 
PCC ผ่าน
คณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการพัฒนา
เด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัด และคกก.
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและระบบ
สุขภาพอําเภอ 
(พชอ.) รวมท้ัง
สมัชชาสุขภาพใน
พ้ืนท่ี 
 

1. ลูกเกิดรอด แม่
ปลอดภัย 
1.1. บริการฝาก
ครรภ์คุณภาพ 
1.2 พัฒนาห้อง
คลอดคุณภาพ ไร้
รอยต่อ และบริการ
ทารกแรกเกิดใน
ห้องคลอดอย่าง
ถูกต้องตามมาตรฐาน  
1.3 one 
province one LR   
1.4 พัฒนา
โปรแกรมประเมิน
มาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก 
2. พัฒนามาตรฐาน
งานอนามัยแม่และ
เด็กสู่ HA 

1. มีคณะกรรมการ 
MCHBoard กลไกหลักใน
การขับเคล่ือนงานอนามัย
แม่และเด็กในระดับเขต 
จังหวัด 
2. มีการจัดโซนนิ่ง 
(Zoning) และระบบส่งต่อ
มารดาท่ีมีภาวะเส่ียงสูงเพ่ือ
พบสูตินรีแพทย์  
3. มีระบบการส่งต่อแบบ 
Fast Tract  กรณีภาวะ
ฉุกเฉิน มีการประสานงาน
ผ่าระบบ Teleline /line 
group/หรือมีช่องทางติดต่อ
เจ้าหน้าท่ี 
4. ส่งเสริมให้โรงพยาบาล
ทุกระดับดําเนินงานตาม 
“มาตรฐานงานอนามัยแม่
และเด็ก 

1. สร้างความรู้ ความ
ตระหนักและปรับ 
พฤติกรรมสุขภาพให้
เหมาะสมตามหลักอนามัย
การเจริญพันธ์ุการวางแผน
ครอบครัว และการดูแล
สุขภาพตนเองของหญิง
ต้ังครรภ์ 
2. ส่งเสริมและสนับสนุน
ความเข้มแข็งของสถาบัน
ครอบครัว ชุมชน inter-
generation และภาคี
เครือข่ายให้สามารถค้นหา
การตั้งครรภ์ในระยะต้ังต้น
การดูแลหญิงต้ังครรภ์และ
ส่งเข้าถึงระบบบริการ
คุณภาพ    

1. พัฒนาศักยภาพ
ภาคีเครือข่ายให้
สามารถค้นหาการ
ต้ังครรภ์ในระยะต้น
และส่งเข้าถึงระบบ
บริการคุณภาพ  
2. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการการทํา
หัตถการทางสูติกรรม
สําหรับแพทย์ 
พยาบาล ในเขต
บริการสุขภาพ  
3. อบรมพัฒนา
ศักยภาพบุคคลากร
ทางการแพทย์และ
การสาธารณสุขท่ี
เกี่ยวกับงานอนามัย
แม่และเด็ก 
 

แผนงานที ่๑  การพฒันาคุณภาพชีวติคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสขุภาพ) 
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มาตรการ 
(PIRAB) P: Partnership I: Investment R: Regulation & Law A: Advocate 

B: Building 
Capacity 

  
  
  
  
  
  

๒. หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 
พม./รง./ศธ./มท./ 
อปท./สสส. 
 

3. สนับสนุน
เคร่ืองมือ เวชภัณฑ์ 
ยาและการฝกึอบรม 
4. สร้างความ
เข้มแข็งระบบ
ข้อมูลและ 
surveillance 
system  
5. พัฒนาภาคี
เครือข่ายการ
ดําเนินงานด้าน
พัฒนาการเด็ก 
(CPM) และ
ครอบครัวคุณภาพ
ตามบริบทของ
ส่วนภูมิภาค 
6. ส่งเสริมและ
สนับสนุนการ
ขับเคล่ือนนโยบาย
มหัศจรรย์ 1,000 
วันแรกของชีวิต
และพัฒนาตําบล
ส่งเสริมเด็กอายุ 0 
- 5 ปี สูงดีสมส่วน 
ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย 
โดยใช้งบประมาณ
สปสช., งบ PP, 
เขตสุขภาพ, 
จังหวัด, อปท., 
กองทุนสุขภาพ
ตําบล และเอกชน 
 
  

5. Universal Coverage 
Of Emergency Patients 
(UCEP) : เจ็บป่วย ฉุกเฉิน 
วิกฤต มีสิทธิทุกที 
6. รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย มาตร 
48 วรรค1 (สิทธิของสตรี
ต้ังครรภ์ถึงหลังคลอด 42 
วัน) 
7. ใช้มาตรการทาง
กฎหมาย/ข้อเสนอเชิง
นโยบายขับเคลื่อนส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก/ ข้อเสนอเชิง
นโยบายต่อสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ปี 2560) 
8. ขับเคลื่อน พ.ร.บ.Milk 
Code เพ่ือการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
9. ขับเคลื่อนนโยบาย
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรก
ของชีวิตและพัฒนาตําบล
ส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี
สมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการ
สมวัย 

3. ส่งเสริมการบูรณาการ
และมีส่วนร่วมในทุกภาค
ส่วนในสังคมที่มีผลต่อ
สุขภาพ (Social Determinant 
of Health) เช่นองค์การ
ปกครองส่วนท้องถ่ิน  
4. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
สังคม การรวมกลุ่มเพ่ือทํา
กิจกรรมเชิงบวกผ่าน
โครงสร้างท่ีมี เช่นโรงเรียน
พ่อแม่ ชมรมแม่คุณภาพ 
โดยให้ความสําคัญของ
ชุมชน ท้องถ่ิน  
5. จัดทํา เผยแพร่ 
ประชาสัมพันธ์ ชดุความรู้ 
คู่มือต่างท่ีเกี่ยวข้อง  
6. ส่งเสริมการใช้ 
Application DSPM และ  
E-book DSPM 
7. ส่งเสริมการใช้โปรแกรม
ออนไลน์และ application 
เฝ้าระวังการเจริญเติบโต
ของเด็กอายุ 0-5 ปี 
8. สื่อสารสาธารณะและ
สร้างกระแสสังคมเพ่ือ
ส่งเสริมเด็กอายุ 0 - 5 ปี 
สูงดีสมส่วน โดยผา่น social 
media 
9. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
best practice จังหวัดท่ีมี
ความครอบคลุมการชั่ง
น้ําหนักวัดความยาว/ส่วนสูง
มากกว่าร้อยละ 90 การ
ดําเนินงานมหัศจรรย์
1,000 วันแรกของชีวิต  
โรงพยาบาลต้นแบบการ
ให้บริการโภชนาการใน ANC/ 
WCC และตําบลส่งเสริมเด็ก
อายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน 
ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 

4. สร้างทีมสหวิชาชีพ
เพ่ือดูแลหญิงต้ังครรภ์
ต้ังแต่ฝากครรภ์จนถึง
หลังคลอด 
5. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรระดับเขตเพื่อ
ขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานตาม
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
แห่งชาติ 
6. พัฒนาศักยภาพ
แกนนําระดับเขต (ใน
WCC/ศูนย์เด็กเล็ก/
อสม) ส่งเสริมบทบาท
พ่อแม่เพ่ือการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัย 
7. จัดเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู้การดําเนินงาน
มหัศจรรย์1,000 วัน
แรกของชีวิต  
โรงพยาบาลต้นแบบ
การให้บริการ
โภชนาการใน 
ANC/WCC และตําบล
ส่งเสริมเด็กอายุ 0 - 5 
ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย 
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โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

เด็กวัยเรียน ฉลาด แข็งแรง สูงดีสมส่วนเพิ่มข้ึน และมีการตั้งครรภ์ไม่พร้อมลดลง 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

1. เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการและดูแลต่อเนื่องด้วยเคร่ืองมือมาตรฐาน ร้อยละ 60 
2. ร้อยละ 68 ของเด็กวัยเรียน สงูดีสมส่วน 
3. ร้อยละ 70 ของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติข้ึนไป 
4. ร้อยละ 54 ของเด็กกลุ่มอายุ 0 - 12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free)  
5. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปีพันคน ไม่เกินร้อยละ 40 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

   จากผลการสํารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ในปี 2559 พบระดับสติปัญญาเฉล่ียเท่ากับ 
98.23 ซ่ึงตํ่ากว่าค่ากลางมาตรฐานสากล (IQ=100) และยังมีนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ท่ีมีระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์
บกพร่อง (IQ < 70) อยู่ถึงร้อยละ 5.8 ซ่ึงสูงกว่ามาตรฐานสากลคือไม่ควรเกินร้อยละ 2 ผลการสํารวจระดับความฉลาดทางอารมณ์ 
พบว่า เด็กนักเรียนไทยอายุ 6 - 11 ปี มีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติข้ึนไป ร้อยละ 77 รวมท้ังเด็กกลุ่มอายุ 0 - 12 ปีฟัน
ดีไม่มีผุ (cavity free) ร้อยละ 71.81 (11 ส.ค.60) นอกจากนี้อัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปีลดลงอย่างต่อเนื่องจาก 53.4 
ต่อพันประชากร ใน ปี พ.ศ.2555 ลงมาเหลือ 42.5 ในปี พ.ศ.2559 

มาตรการ 
(PIRAB) 

P: Partnership I: Investment R: Regulation & Law A: Advocate 
B: Building 
Capacity 

 

๑. ก.สาธารณสุข 
2. ก.ศึกษาธิการ 
3. ก.แรงงาน 
4. ก.พัฒนาสังคม
และความมั่นคงของ
มนุษย์ 
5. สถานสงเคราะห์
เด็ก กองสวัสดิการ
เด็กและครอบครัว 
6. องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน 
7. องค์กรระหว่าง
ประเทศ เช่น WHO 
UNFPA UNICEF 
8. องค์กรอิสระท่ี
ทํางานด้านเด็ก หรือ
โรงเรียนเอกชน 

1. พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธ์ุท่ีมี
คุณภาพและเป็นมิตร โดย
พัฒนารูปแบบการจัด
คุณภาพบริการท่ีเป็นมิตร
สําหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
(YFHS) แบบมีส่วนร่วม 
2. พัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพจิตเด็กวัยเรียนท่ี
เชื่อมต่อกันระหว่างระบบ
สาธารณสุขกับโรงเรียน 
3. ขยายเครือข่ายเด็กไทย
ฟันดี  โรงเรียนต้นแบบ
นักเรียนไทยสุขภาพดี  
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับเพชร 
4. ขับเคล่ือนงานผ่าน
สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
กองทุนสุขภาพตําบล และ
ภาคเอกชน 

1. เร่งรัดการออก
กฎกระทรวงหรืออนุบัญญัติ
อ่ืนๆ และขับเคลื่อนการดา
เนินงานตามภายใต้ พรบ. 
การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.
2559 
   - กําหนดและขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์/กลยุทธ์/ 
มาตรการ ในระดับพ้ืนท่ีผ่าน
กลไกของคณะกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัด 
2. ขับเคลื่อนงานผ่าน
คณะอนุกรรมการส่งเสริม
การพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัด และคกก.พัฒนา
คุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอําเภอ (พชอ.) 
 

1. สื่อสาร เผยแพร่ 
ประชาสัมพันธ์รณรงค์
สร้างความตระหนักใน
สถานการณ์ IQ/EQ 
เด็กไทย การส่งเสริม
ความฉลาดทาง
อารมณ์เด็กวัยเรียน 
และสูงดีสมส่วน 
2. สร้างการสื่อสาร
สาธารณะเพ่ือให้วัยรุ่น
เข้าถึงบริการสุขภาพ
ทางเพศและอนามัย
เจริญพันธ์ุในรูปแบบท่ี
หลากหลายตรงตาม
ความต้องการ 
3. รณรงค์สร้าง
กระแส และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  
ผ่านเวทีแลกเปลี่ยน
เครือข่ายเด็กไทยฟันดี 
สุขภาพดีระดับ 
ประเทศ และระดับ
ภาค รณรงค ์

1. พัฒนาทักษะของ
บุคลากรสาธารณสุข
และภาคีเครือข่าย
รวมท้ังสร้างระบบพ่ี
เลี้ยง (Coaching) 
ด้านเด็กวัยเรียนและ
วัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง 
2. พัฒนาและผลิต
สื่อ/คู่มือ/นวัตกรรมใน
การพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพ
ของเด็กวัยเรียนและ
วัยรุ่น ด้าน IQ
พฤติกรรม-อารมณ์ 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ให้กับพ่อแม่ 
ผู้ปกครอง บุคลากร
สาธารณสุข ครู  
3. พัฒนารูปแบบการ
เลี้ยงดูเด็กของพ่อแม่
โดยเพ่ิมศักยภาพ 
อสค. ส่งเสริมทักษะ  
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มาตรการ 
(PIRAB) 

P: Partnership I: Investment R: Regulation & Law A: Advocate 
B: Building 
Capacity 

  
  
  
  

  5. พัฒนาเครือข่ายการ
ดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้า
ใน รพช. 

3. ประกาศความร่วมมือ
จากสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ัน
พ้ืนฐาน (สพฐ.) ในเรื่อง
โรงเรียนปลอดน้ําอัดลม 
ขนมกรุบกรอบและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีน้ําตาลสูง, ชุด
สิทธิประโยชน์ในการรับ
บริการรักษาใน UC ในเด็ก
อายุ 0 – 5 ปี และ 6 - 24 ป,ี 
กํากับติดตามผ่าน MCH 
board 

การแปรงฟัน สื่อสาร
ผ่านช่องทางต่างๆ 
เช่น Website, Face 
book, เอกสารสื่อ 
อิเลกทรอนิกส์ 

การดูแลสุขภาพช่อง
ปากตนเอง 
4. อบรมพัฒนา
ศักยภาพแกนนําวัยรุ่น
ต้นแบบด้านสุขภาพ 
ในชุมชน เสริมสร้าง
ความรอบรู้การ
ส่งเสริมสุขภาพแก่
แกนนําวัยรุ่นในชุมชน
ด้วยหลักสูตรพัฒนา
ศักยภาพแกนนําวัยรุ่น 
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โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยทํางาน 

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

ประชาชนวัยทํางาน อายุ 30 - 44 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

ร้อยละ 55 ของประชาชนวัยทํางาน อายุ 30 - 44 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

    จากสถานการณ์ของประชากรวัยทํางาน พบว่า BMI ปกติ (18.5-22.9) ในปี 2559 ร้อยละ 54.08 และปี 2560 ร้อยละ 
51.59 (ข้อมูล ณ วันท่ี 14 กรกฎาคม 2560) และยังพบความชุกของภาวะอ้วน อายุ 15 ปีข้ึนไป มีร้อยละ 37.5 การกินผัก
และผลไม้ต่อวันเพียงพอตามข้อแนะนํา อายุ 15 ปีข้ึนไป ร้อยละ 25.9 (ปี 2557) ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป กินไขมันอยู่
ในช่วง 35.7 - 57.3 กรัม/คน/วัน (ปี 2552) กิจกรรมทางกายเพียงพอ อายุ 15 ปีข้ึนไป ร้อยละ 80.8 (ปี 2557) และการ
นอนหลับของประชากรอายุ 10 ปีข้ึนไป เฉลี่ย 8.2 ชั่วโมงต่อวัน (ปี 2552) 

มาตรการ 
(PIRAB) 

P: 
Partnership 

I: Investment R: Regulation & 
Law 

A: Advocate B: Building 
Capacity 

 1. ก.พัฒนา
สังคมและ
ความม่ันคง
ของมนุษย์ 
2. ก.มหาดไทย
๓. ก.แรงงาน 
๔. องค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถ่ิน 
๕. เอกชน 

1. การพัฒนาสถานท่ีทํางานน่าอยู่ น่า
ทํางาน เสริมสร้างคุณภาพชีวิต และความสุข
ของคนทํางาน “Healthy Workplace, 
Happy for life” 
2. พัฒนาและปรับปรุงจัดทําร่างแนว
ทางการดําเนินงานสถานท่ีทํางานน่าอยู่ น่า
ทํางาน "Healthy Workplace Happy for 
life"  
3. พัฒนา  Model Health Leader  ใน
ชุมชนเมือง ชุมชนชนบท  สถานท่ีทํางาน 
สถานประกอบการ 
4. สร้างเคร่ืองมือเฝ้าระวังตนเองเกี่ยวกับ
ดัชนีมวลกายและพฤติกรรมท่ีพ่ึงประสงค ์
Smart Device 
5. พัฒนา/นําร่อง/ขยายผลระบบเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ (ระดับ
จังหวัด) ผ่านระบบบันทึกข้อมูลระดับปฐม
ภูมิ JHCIS/HosXp 
6. Model Development ในสถาน
ประกอบการ 
 - Model Development ในสถานบริการ  
 - พัฒนาองค์วามรู้และรูปแบบการสื่อสาร 
สาธารณะที่เหมาะสมในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค์ 
(Key message) 

1. พัฒนาและจัดทํา
ร่างนโยบายด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพวัย
ทํางานผ่านเครือข่าย
ภาครัฐ ภาคเอกชน
และภาคประชาชน 
2. สนับสนุนการ
บังคับใช้ พ.ร.บ. 
ความปลอดภัย  
อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมใน
การทํางาน พ.ศ. 
2554 

1. ส่งเสริมและ
สนับสนุนการ
ดําเนินงาน 
สถานท่ีทํางาน
น่าอยู่ น่าทํางาน 
"Healthy 
Workplace 
Happy for 
life"  ให้ 
บูรณาการใน 
Smart City 

1. พัฒนาและสร้าง
ภาคีเครือข่ายการ
ดําเนินงานส่งเสริม
สุขภาพวัยทํางาน 
เพ่ือสร้าง Health 
leader  
2. เสริมสร้าง
ศักยภาพ Health 
Leader ให้เข้มแข็ง
เป็นต้นแบบการ
เรียนรู้ (รายเก่า) 
3. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในระดับ
ตําบล และเฝ้าระวัง
การคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วยวิธี 
VIA และรักษาด้วย
วิธีจี้เย็น 
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โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
ระยะ

ดําเนินการ 
ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

๑. มีการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนท่ีผ่านเกณฑ์ 
2. ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจําวันได้ตามศักยภาพ และได้รับบริการสุขภาพท่ีตรงตามประเด็นปัญหาอย่างถูกต้อง 
เหมาะสม 

ตัวชี้วัด (KPI) 
๑. ร้อยละ 60 ของตําบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
2. ร้อยละของ Healthy Ageing   

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

๑. ร้อยละ 60 ของตําบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
   1.1 จํานวนผูสู้งอายุพ่ึงพิงท่ีเข้าร่วมโครงการ LTC ป2ี559 จํานวน 80,826 คน ปี2560 จํานวน 106,938 คน ปี2559 
         – ปี2560 ผู้สูงอายุพ่ึงพิงได้รับการดูแลท้ังสิ้น 187,764 คน 
    1.2 การผลิต CM ปี59 จํานวน 3,115 คน จากเป้าหมาย 2,500 คน (เกินเป้าหมาย) การผลิต CM ป6ี0 จํานวน 4,598 
คน จากเป้าหมาย 3,480 คน (เกินเป้าหมาย) 
    1.3 การผลิต CG ปี59 จํานวน 28,217 คน จากเป้าหมาย 10,000 คน (เกินเป้าหมาย) การผลิต CG ปี60 จํานวน 
20,554 คน จากเป้าหมาย 13,920 คน (เกินเป้าหมาย) 
2.1 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพ (ท่ีมา: ผลการตรวจราชการ พ.ศ. 2559) 
      - ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรอง ADL เท่ากับ 80.12 
      - ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการช่วยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน (กลุ่ม 2+3) เท่ากับ 6.55 
      - ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองโรค และปัญหาสําคัญ เท่ากับ 40.22 
      - ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรอง Geriatric Syndromes เท่ากับ 26.87 
2.2 อัตราความชุกของผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม (ด้วยการประเมิน MMSE) ร้อยละ 8.1 
2.3 อัตราความชุกของผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงภาวะหกล้ม (ประเมินด้วย Time get and go test) ร้อยละ 16.9 
2.4 ร้อยละ 88.6 ของผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน (ไม่มีข้อจํากัดในการทํากิจวัตรฯ) 
2.5 มีการนําร่องดําเนินการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพ ใน 28 แห่ง ของ 12 เขตสุขภาพ 
(ท่ีมา 2.2 – 23 : การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 5 พ.ศ.2557) 

มาตรการ 
(PIRAB) 

P: Partnership I: Investment R: Regulation & Law A: Advocate B: Building Capacity 

 

1. ใช้กลไก
คณะกรรมการร่วม 
สธ และ สปสช. “ 
คณะกรรมการ
ขับเคล่ือน LTC ” 
ในส่วนกลางและ
คณะกรรมการ
ดําเนินงานในระดับ
พ้ืนท่ี พชอ. และ
กลไกชมรมผู้สูงอายุ
คุณภาพ 
2. กลไกแผนพัฒนา
คนทุกช่วงวัย ซ่ึงมี
การบูรณาการเชงิ
ยุทธศาสตร์เป้าหมาย 
ในระดับชาติ 

1. พัฒนานาระบบ
ฐานข้อมูลการส่งเสริม
สุขภาพการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว  
2. สร้าง พัฒนานวัตกรรม
ด้านส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
3. พัฒนาขับเคล่ือนการ
ดําเนินงาน Active Aging 
อําเภอต้นแบบเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพ 
4. A comprehensive 
assessment การมี
สถานะสุขภาพผู้สูงอายุ 
ซ่ึงจะได้จากการ 
คัดกรอง/ประเมิน 

1. ใช้กลไกคณะกรรมการ
ร่วม สธ และ สปสช. “ 
คณะกรรมการขับเคลื่อน 
LTC ” ในส่วนกลางและ
คณะกรรมการดําเนินงาน
ในระดับพ้ืนท่ี และกลไก
ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
2. ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย
เม่ือ 23 มีนาคม 2542 
3. ระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
ส่งเสริมและประสานงาน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ 
พ.ศ. 2542 
 

1. สร้างการสื่อสาร
สาธารณะที่เข้าถึง
ง่ายร่วมกับเครือข่าย 
เพ่ือ “สังคมไทยเป็น
สังคมแห่งความ
กตัญญูรู้คุณ ไม่
ทอดท้ิงผู้สูงอายุ 
2. เน้นสื่อสารใน 
ประเด็นให้ผู้สูงอายุ
คงความม่ันคง
แข็งแรงของร่างกาย
และจิตใจให้
ยาวนาน และ 
สามารถดูแลตนเอง
ได้ให้นานท่ีสุด 
 

1. สร้าง พัฒนา ทีมนํา
ในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน  
2. อบรมผู้จัดการดูแล
ผู้สูงอายุ 
3. จัดทําชุดความรู้ท่ี
เกี่ยวข้องกับกับการดูแล
ผู้สูงอายุ 
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มาตรการ 
(PIRAB) 

P: Partnership I: Investment R: Regulation & Law A: Advocate B: Building Capacity 

 

3. แผนบูรณาการ 
กระทรวงสาธารณสุข 
4. กลไกของผู้
ประสานแผนและ
ยุทธศาสตร์ 
กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
(Ageing Manager) 
5. ภาคส่วน 
สถาบันอุดมศึกษา 
โรงพยาบาล ท่ีมี
ความเชี่ยวชาญด้าน
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
และวิทยาการสูงวัย
ในประเทศ 
6. กลไกของ
เครือข่ายระดับ
นานาชาติซ่ึงเป็น 
Focal point ด้าน 
Elderly health 
service, Geriatrician 
และแพทย์เวชศาสตร์ 
ครอบครัวท่ีปฏิบัติ 
งานด้านการดูแล
ผู้สูงอายุจาก
ประเทศในกลุ่ม 
สมาชิกอาเซียน และ 
อาเซียนบวก 

5. Cognitive and 
functional capacities 
หมายความถึง สมรรถภาพ 
สมองและการทํางานของ 
ร่างกาย 
6. Diseases and 
complaints หมายถึงโรค
และความเจ็บป่วยท่ีเป็น
ปัญหาสําคัญในผู้สูงอายุ  
ท่ีเม่ือเกิดข้ึนแล้วเกิด
ผลกระทบในวงกว้าง 
และเป็นภาระ (Burden) 
7. Limitations and 
disability หมายความถึง 
ความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน 
(Activities of daily 
living: ADL) 

4. แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ
ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-
2564) 
5. พระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 
มาตรา 11(1) 
6. รัฐธรรมนูญแห่ง 
ราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550 ได้
บัญญัติรับรองสิทธิ 
ของผู้สูงอายุไว้ใน มาตรา 
53 

3. ประชาสัมพันธ์ 
ช่องทาง และบริการ
ท่ีจัดไว้สําหรับ
ผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุ
รับรู้และเข้าใจใน
สิทธิด้านสุขภาพของ
ตนเอง 

4. เสริมศักยภาพของผู้ 
ประสานแผนและ 
ยุทธศาสตร์สุขภาพกลุ่ม
วัยผู้สูงอายุ (Ageing 
Manager) ในระดับ
จังหวัดให้สามารถ
ถ่ายทอดงานในภาพรวม 
ตามกรอบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ ให้มี
ความรู้ความเข้าใจท่ี
ถูกต้องตามหลักวิชาการ
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
5. พัฒนาระบบฐานข้อมูล 
สถานะสุขภาพผู้สูงอายุ 
ให้เป็นเคร่ืองมือท่ี
สนับสนุนการจัดบริการ
ท่ีถูกต้องตามประเด็น
ปัญหาด้านเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง 
ได้แก่ระบบคัดกรอง/
ประเมินสุขภาพ 
ผู้สูงอายุAging Health 
Data 
6. พัฒนาบุคลากรท่ีเป็น 
Formal Caregiver ใน 
ระดับวิชาชีพ ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาลเจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุข เภสัชกร  
นักกายภาพบําบัดฯ เพ่ือ 
ให้บริการดูแลรักษา
ผู้สูงอายุท้ังในสถานพยาบาล
และในชุมชน 
7. สร้างความเข้าใจใน
พยาธิสภาพของผู้สูงอายุ
ท่ีมีความแตกต่างและ
ต้องการได้รับการดูแลท่ี
เหมาะสมถูกต้องให้แก่
ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ 
(ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน 
อาสาสมัครฯ) 
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โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

เพ่ิมคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ํา โดยการช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน "ช่วยเหลือ-ไม่ทอดท้ิง-แบ่งปัน-ห่วงใยกัน" 

ตัวชี้วัด 
(KPI) ร้อยละ 50 ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

   การพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนด้วยระบบสุขภาพอําเภอ ตามหลักการ "พ้ืนท่ีเป็นฐาน ประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง" โดยให้ทุกภาคส่วนในพ้ืนท่ีมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ มุ่งเน้นให้ความสําคัญกับการส่งเสริม
ให้ประชาชนมีการดูแลสุขภาพตนเอง ควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนให้เข้มแข็ง โดยการสร้างกลไกของเครือข่ายท่ี
ประสานการทํางานร่วมกัน การขับเคลื่อนในลักษณะดังกล่าวผ่านพ้ืนท่ีนําร่อง ในปีงบประมาณ 2559 จํานวน 73 อําเภอ ด้วย
ความร่วมมือของกระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ โดยมีเงื่อนไขในเบื้องต้นของการดําเนินการคือ จากความสมัครใจของพ้ืนท่ีเครือข่ายสุขภาพอําเภอท่ีเข้มแข็ง มี
ความหลากหลายของพ้ืนท่ี ความหลากหลายของจํานวนประชากรท้ังในเขตเมือง เขตชนบท พ้ืนท่ีลักษณะพิเศษ เช่น พ้ืนท่ีชายแดน 
พ้ืนท่ีเกาะ พ้ืนท่ีท่ีมีฐานทุนด้านสังคมและจะเป็นกรณีศึกษาหาแนวทางท่ีเหมาะสมท่ีสุดกับการพัฒนาครอบคลุมให้ท่ัวประเทศ  
    จากบทเรียนประสบการณ์ ท่ีมีภาวะการนําร่วมของภาครัฐ เอกชน และ ประชาชน เพ่ือการขับเคล่ือน พชอ. อย่างมีประสิทธิผล 
ภายใต้ MOU ใน 73 พ้ืนท่ี ขยายเป็น 200 พ้ืนท่ี ในปี 2560 เป็นช่วงเร่ิมต้นของการให้การสนับสนุนเชิงนโยบายอย่างเป็น
ทางการและเม่ือวันท่ี 6 มิถุนายน 2560 ได้มีมติของคณะรัฐมนตรี รับทราบตามสรุปสาระสําคัญการประชุมคณะกรรมการบริหาร
ราชแผ่นดินเชิงยุทธศาสตร์ (บยศ.) เห็นชอบตามข้อเสนอของกระทรวงสาธารณสุข ในการขับเคล่ือนการปฏิรูประบบสาธารณสุขให้
เกิดผลใน 1 ปี 4 เดือน ประกอบด้วยการออกระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) เพ่ือส่งเสริมการทํางานแบบประชารัฐ เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพ้ืนท่ีท่ีอยู่ใกล้ชิดกับประชาชน มี
การบูรณาการระหว่างหน่วยงานของรัฐ เอกชน และประชาชน อย่างมีส่วนร่วม  

มาตรการ 
(PIRAB) 

P: Partnership I: Investment R: Regulation & 
Law 

A: Advocate B: Building Capacity 

  ๑. ก.มหาดไทย 
๒. ก.สาธารณสุข 
๓. ก.ศึกษาธิการ 
๔. ก.การพัฒนา
สังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย์ 

1. ประชาชน
สามารถป้องกัน
ภาวะเสี่ยงด้าน
สุขภาพและมี
สถานะสุขภาพดี
ข้ึน 
๒. การบริหาร
จัดการระดม
ทรัพยากรในแต่ละ
ภาคส่วนเพื่อแก้ไข
ปัญหาตามบริบท 

1. ระบบการตรวจ
ราชการกระทรวง
สาธารณสุข กรณีปกติ 
2. ร่าง ระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วย
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ พ.ศ… 

1. ส่งเสริมการ 
บูรณาการและมีส่วน
ร่วมในทุกภาคส่วนท่ี
มีผลต่อสุขภาพ 
(Social Determinate 
of Health) 

1. สร้างและพัฒนาผู้ให้บริการ ทีมผู้
ให้บริการทั้งในสถานบริการและ
เครือข่ายบริการท้ังภาครัฐและ
เอกชน ทีมแนวราบ/แนวด่ิงท่ี
สามารถเชื่อมและยึดโยงกับ
ประชาชนอย่างเป็นระบบท้ังใน
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
2. สร้างความเข้มแข็งระบบข้อมูล
และ Surveillence System 

 

แผนงานที ่๒  การพฒันาคุณภาพชีวติระดับอําเภอ 
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โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ  

ระยะ
ดําเนินการ : 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) เพ่ือพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและทีมตระหนักรู้สถานการณ์ระดับจังหวัด (EOC&SAT) 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

ร้อยละ ๘๕ ของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานได้จริง 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/ 
:Baseline 

   ปัจจุบันสถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพมีความรุนแรงและสามารถแพร่ระบาดได้อย่างกว้างขวาง จําเป็นต้องพัฒนาระบบ
การตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติให้รวดเร็วและตอบโต้ได้ทันที ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ทีม
ปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค และหน่วยงานอ่ืนร่วมกันจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency 
Management: PHEM) โดยรายงานข้อมูลโรคและภัยสุขภาพตามระดับความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ีต่างๆ ผ่านระบบการ
บัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ท่ีเชื่อมโยงระดับจังหวัด เขตสุขภาพ และกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลาง 

มาตรการ 
(PIRAB) 

P: Partnership I: Investment R: Regulation 
& Law 

A: Advocate B: Building Capacity 

  

๑. องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน 
๒. ก.มหาดไทย 
๓. สํานักงานตํารวจ
แห่งชาติ 
๔. ก.การพัฒนา
สังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย์ 
5. ก.ศึกษาธิการ  
๖. ภาคีเครือข่าย
ภาคประชาชน 

๑. จัดเตรียมเฝ้าระวังและ
ประเมินสถานการณ์โรคและ
ภัยสุขภาพ และทีมปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระดับจังหวัด 
  - จัดเวร SAT เฝ้าระวังและ
ประเมินสถานการณ์โรคและ
ภัยสุขภาพในภาวะปกติ 
และภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระดับจังหวัด 
พร้อมท้ังฝึกปฏิบัติ 
  - จัดทีมปฏิบัติการระดับ
จังหวัดในส่วนภารกิจ
ปฏิบัติการ (Operation 
Section) เพ่ือปฏิบัติการใน
ภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข (เช่น MERT, 
mini MERT, EMS, MCAT, 
CDCU/SRRT ฯ) 

 ๑. การซ้อมแผนตาม
ระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระดับจังหวัด 
- จัดการซ้อมแผน หรือ
ยกระดับเปิดปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
- จัดทําแผนเผชิญเหตุ 
(Incident Action 
Plan: IAP) ของ
เหตุการณ์สําคัญโดย
กําหนดวิธีปฏิบัติการ
พร้อมข้อสั่งการไปยัง
หน่วยงาน 
 

1. พัฒนาผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) ระดับจังหวัด 
- จัดการอบรมหลักสูตร
ผู้บริหารด้านการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ระบบ
บัญชาการเหตุการณ์
และศูนย์ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(PHEM ICS&EOC) 

 
 
 

แผนงานที่ 3  การป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  
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โครงการควบคุมโรคติดต่อ  

ระยะ
ดําเนินการ : 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) มีระบบป้องกันควบคุมโรคติดต่อท่ีมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

๑. ร้อยละ ๘๗ ของกลุ่มประชากรหลักท่ีเข้าถึงบริการป้องกันเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก  
๒. ร้อยละ ๘๐ ของตําบลจัดการสขุภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี  

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/ 
:Baseline 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

สถานการณ์โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
   ผู้ป่วยเอดส์ประเทศไทยจําแนกตามปัจจัยเสี่ยง พบว่ามากกว่าร้อยละ 95 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มผู้ใหญ่ได้รับและ
ถ่ายทอดเชื้อผ่านทางเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย รองลงมาเป็นการฉีดสารเสพติดท่ีไม่ปลอดภัยและจากแม่สู่ลูก (สํานักระบาดวิทยา) 
และ ในช่วง 5 ปี (2560 - 2564) หากไม่มีมาตรการเพ่ิมเติมใดๆ คาดประมาณทิศทางการระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี  
จะมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ประมาณ 26,487 คน เป็นกลุ่ม MSM ร้อยละ 53.6 กลุ่มคู่ผลเลือดต่าง (คู่อยู่กิน/คู่ประจํา/คู่นอน
ชั่วคราว) ร้อยละ 33.5 กลุ่มSWและลูกค้าร้อยละ 7.7 และกลุ่มPWID ร้อยละ 5.3 (ท่ีมา: AEM Ver.11 April 2016) 
สถานการณ์ด้านพฤติกรรมจากข้อมูลการสํารวจในระบบเฝ้าระวัง IBBS ของสํานักระบาดวิทยา ปี 2557 พบว่าพฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์คร้ังล่าสุดใน 12 เดือนท่ีผ่านมา ในกลุ่ม MSM TG MSW PWID มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากปีท่ีผ่านมา 
(ปี 2557 คิดเป็นร้อยละ 88.0, 98.2, 95.5 และ 43.8 ตามลําดับ) สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จากรายงานการเฝ้า
ระวังโรค 506 สํานักระบาดวิทยา พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เฉพาะกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี ประเทศไทย พ.ศ. 
2557-2559 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน เท่ากับ 57.4 72.4 และ 85.0 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ เม่ือจําแนกตามชนิดโรค
พบว่าส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคหนองในมากที่สุดและมีอัตราป่วยแนวโน้มเพ่ิมข้ึน อัตราป่วยเฉพาะอายุ 15 - 24 ปี เท่ากับ 41.0 
50.1 และ 60.0 ต่อประชากรแสนคน และรองลงมาป่วยเป็นโรคซิฟิลิสโดยมีอัตราป่วยแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเช่นกัน อัตราป่วยเฉพะ
กลุ่มอายุ 15 - 24 ปี เท่ากับ 8.3 11.5 และ 14.4 ต่อประชากรแสนคนตามลําดับ 
   สถานการณ์พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี 
   พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี มีความความสัมพันธ์กัน จากองค์ความรู้ท่ีสําคัญ คือ การติดพยาธิใบไม้ตับนั้น ทําให้เกิดการ
อักเสบแบบเร้ือรังเป็นเวลานานในท่อน้ําดี  โดยองค์การอนามัยโลกได้จัดให้พยาธิใบไม้ตับชนิด Opisthorchis viverrini ท่ีพบใน
ประเทศไทย เป็นสารก่อมะเร็งชีวภาพกลุ่มท่ี 1 ท่ีก่อให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้ําดี โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูง คนอีสาน คนเหนือ มี
วัฒนธรรมการกินปลาเมนูปรุงดิบ ท่ีมีตัวอ่อนระยะติดต่อพยาธิใบไม้ตับ ซ่ึงทําให้มีโอกาสติดพยาธิใบไม้ตับ พยาธินี้มีอายุนาน 25 
ปี  โดยมีคนเป็นโฮสต์ สุนัข แมว เป็นโฮสต์กักตุนโรค ท่ีส่งผ่านโรคสู่คนได้ เม่ือไข่พยาธิในอุจจาระคนและในมูลสัตว์รังโรคลงสู่
แหล่งน้ําท่ีมีหอยและปลา อยู่รวมกันในแหล่งน้ํา เป็นตัวส่งผ่านโรคพยาธิใบไม้ตับ ปี 2559 พบปลาในพ้ืนท่ีเสี่ยงสูง ติดพยาธิใบไม้
ตับ ร้อยละ 24.5 เม่ือคนกินปลาท่ีปรุงไม่สุกด้วยความร้อน ตัวอ่อนพยาธิเข้าสู่ร่างกายคน จึงเกิดเป็นวัฏจักรชีวิตพยาธิใบไม้ตับ 
จากการศึกษาสํารวจสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับ ปี 2557 พบอัตราความชุกในภาพรวมของประเทศ ร้อยละ 5.1  พบ
ประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราความชุกของโรค ร้อยละ 16.6 ส่วนระดับพ้ืนท่ีของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ยัง
พบสูงถึงร้อยละ 80 สําหรับข้อมูลอัตราการเสียชีวิตของโรคมะเร็งท่อน้ําดี ในปี 2556 พบร้อยละ 23.9  ในขณะที่ปี 2556 
จากผลการศึกษาของมหาวิทยาลัยขอนแก่น พบผู้ป่วยมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ําดีรายใหม่ 1,765 ราย พบเป็นมะเร็งท่อน้ําดี 
ร้อยละ 63 และร้อยละ 55 มีอายุ 40 – 60 ปี ค่าใช้จ่ายในการรักษา (เฉพาะค่าผ่าตัด ICC) 80,000 บาทต่อราย ดังนั้น เพ่ือ
ลดอัตราตายด้วยมะเร็งท่อน้ําดี จึงต้องลดผู้ป่วยพยาธิใบไม้ตับ ด้วย 
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มาตรการ 
(PIRAB) 

P: Partnership I: Investment R: Regulation & 
Law 

A: Advocate B: Building Capacity 

  

1. พัฒนาตําบล
จัดการสุขภาพใน
การเฝ้าระวัง
ป้องกัน ควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ําดี 
จํานวน 613 ตําบล 
๒. หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 
 - ก.กลาโหม 
 - ก.มหาดไทย 
 - อปท.  
 - ก.การพัฒนา
สังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย์ 
 - ก.ศึกษาธิการ 
 - ก.ต่างประเทศ    
 - ก.แรงงาน  
 - ก.ยุติธรรม  
 - ภาคประชา
สังคม 
 - ภาคเอกชน 
องค์กรระหว่าง
ประเทศ (WHO 
TUC UNSAID 
UNAIDS GF) 
 

1. สนับสนนุการพัฒนาระบบเฝา้
ระวัง การคัดกรอง การป้องกัน 
การวินจิฉัย การดูแล การรักษา 
การสง่ต่อ และควบคุมโรคติดต่อ
แบบบรูณาการ  
2. สนับสนนุการพัฒนาระบบ 
โครงสร้าง และกลไกการสื่อสาร
ความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ 
3. สนับสนนุการบรูณาการระบบ
ฐานข้อมูลให้สามารถเชื่อมโยงกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังใน
ระดับประเทศและจังหวัดท่ีเป็น
ปัจจุบนั  
4. พัฒนาระบบฐานข้อมูล
รายบุคคลเพ่ือการติดตามเฝ้า
ระวังในการดูแลรักษาผู้ป่วยให้
ได้รับการรักษาอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อเนื่อง 
5. พัฒนาเทคโนโลยีและชุดตรวจ
ท่ีใช้สําหรับวินิจฉยัให้มี
มาตรฐานสากล 
6. คู่มือ แนวทางการ
ดําเนินงานป้องกนัควบคุมโรค
และการให้บริการตรวจ ดูแล
รักษาโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 
7. การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ
ในประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป
ในพ้ืนท่ีดําเนินการ สํารวจ
พฤติกรรมสุขภาพ รักษาและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ติดเชื้อ
ทุกราย จํานวน 613 ตําบล  
8. ประชาชนอายุ 40 ปีข้ึนไป
ในพ้ืนท่ีดําเนินการได้รับการ
คัดกรองมะเร็งท่อน้ําดี ด้วย
วิธีอัลตราซาวน์ จํานวน 
200,000 ราย 
9. ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ําดีได้รับ
การผา่ตัด (ผ่านการทํา CT/MRI) 
จํานวน 1,000 ราย และ
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
/palliative ทุกราย 

1. บังคับใช้กฎหมาย
ภายใต้ พ.ร.บ. 
ควบคุมโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 อย่างมี
เคร่งครัด 
2. ปรับปรุงกฎหมาย 
กฎ ระเบียบ 
ข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง
กับโรคติดต่อให้
เหมาะสมกับ
สถานการณ์ปัจจบุัน 
3. ผลักดันให้ อปท. 
มีข้อกําหนด/บัญญัติ
ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อ 
4. องคก์รปกครอง
ส่วนท้องถ่ินออก
ข้อบังคับการจัดการ
สิ่งปฏิกูล จํานวน 
613 ตําบล 
5. เฝ้าระวังสัตว์รัง
โรคในปลา สุนัข แมว 
จํานวน 613 ตําบล 
6. มอบป้าย
มาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยให้กับ
ร้านค้าขายอาหาร
ประเภท ปลาร้า 
ปลาส้ม ผลิตภัณฑ์
จากปลาน้ําจืดเกล็ด
ขาวในตําบลพ้ืนท่ี
ดําเนินการ ร้อยละ 
50 
7. ส่งเสริมสนับสนุน
ให้โรงงานท่ีผลิตปลา
ส้ม ปลาร้า ผลิตปลา
น้ําจืดถนอมอาหาร 
อย่างน้อย 1 แห่ง 
ใน 1 จังหวัดพ้ืนท่ี
ดําเนินการ (ท่ีมีการ
ผลิตอาหารจากปลา
น้ําจืดเกล็ดขาว) 

1. ผลักดันมาตรการ
ทางสังคม 
ท่ีการป้องกัน
โรคติดต่อ 
2. ส่งเสริมความ
ร่วมมือกับภาคส่วน
ต่างๆ ในการเฝ้าระวัง
และควบคุมโรคติดต่อ 
3. เสริมสร้างความ
เข้มแข็งของระบบการ
วินิจฉัย ดูแล รักษา 
และการส่งต่อผู้ป่วย 
4. พัฒนากลไกการ
ดําเนนิงานเพื่อ
คุ้มครองสิทธิ 
5. ขับเคลื่อน
กระบวนการ  Reach-
Recruit-Test-Treat-
Retain 
6. จัดการเรียนการ
สอนความรู้ด้านการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ําดี
ในเยาวชนคนรุ่นใหม่ 
สร้างพฤติกรรมกิน
ปลาน้ําจืดสุกด้วย
ความร้อน ในพ้ืนท่ี
ดําเนินการ จํานวน 
613 ตําบล 
7. การสื่อสาร
สาธารณะและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การควบคุมป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ําดีในพ้ืนท่ี
ดําเนินงาน 

1. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและเครือข่าย
ให้สามารถเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อให้มี
ประสิทธิภาพ 
2. พัฒนาศักยภาพบุคล
การในการตรวจ
วินิจฉัยโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 
3. บูรณาการเครือข่าย
ความร่วมมือในการ
ป้องกัน ควบคุม และ
กําจัดพยาธิใบไม้ตับใน
คน สัตว์รังโรค และการ
ดูแลรักษากลุ่มเสี่ยงและ
ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ําดีใน
ระดับประเทศ และ
ประเทศในภูมิภาคลุ่มน้ํา
โขง 
4. พัฒนาคุณภาพการ
คัดกรอง วินิจฉัย การ
ดูแลรักษา การส่งต่อท้ัง
ระบบอย่างบูรณาการ 
5. การศึกษาวิจยัและ
พัฒนาระบบฐานข้อมูล 
และบูรณาการท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
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โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ   

ระยะ
ดําเนินการ : 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

1. เพ่ือลดการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กไทย 
๒. เพ่ือลดการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 
๓. เพ่ือลดผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

๑. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้าํของเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี ≤ ร้อยละ 4.5  
๒. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนไม่เกิน 16 ต่อประชากรแสนคน 
๓. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานไม่เกินร้อยละ 2.4 และอัตราประชาชนกลุ่มเสี่ยงและสงสัยป่วยความดัน
โลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการตรวจวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน ≥ ร้อยละ 10 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/ 
:Baseline 

   ๑. ประเทศไทยในกลุ่มเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี พบว่า การจมน้ําเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งเม่ือเทียบกับทุกสาเหตุท้ังโรค
ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ  อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคน (ปี 2548 - 2559) อยู่ในช่วง 5.9 - 11.5 ซ่ึงลดลงมากกว่าร้อย
ละ 50 นับต้ังแต่ปลายปี 2549 (10 ปีท่ีแล้วเด็กไทยจมน้ําเสียชีวิตปีละ 1,500 คน และปี พ.ศ. 2559 ลดลงเหลือ 699 คน)  
เพศชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิงประมาณ 2 เท่า ช่วงเดือนเมษายนเป็นช่วงท่ีมีเด็กจมน้ําเสียชีวิตมากท่ีสุด แหล่งน้ําท่ีมี
เด็กเสียชีวิตจากการจมน้ําสูงท่ีสุดคือแหล่งน้ําธรรมชาติ (ร้อยละ 39.2) 
   ๒. ประเทศไทยมีอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นอันดับหนึ่งในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และเป็นสาเหตุอันดับหนึ่ง
ของการสูญเสียปีสุขภาวะ จากข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน (สาธารณสุข ตํารวจ และบริษัทกลางฯ) พบว่า คนไทยเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุบนท้องถนนมากถึงปีละ 23,000 - 24,000 คน หรือชั่วโมงละ 3 คน บาดเจ็บไม่ได้นอนโรงพยาบาลนับล้านคนและ
นอนรักษาตัวโรงพยาบาลเกือบสองแสนคนต่อปี พิการอีกปลีะกว่า 7,000 คน คิดเป็นความสูญเสียทางเศรษฐกิจกว่า 2 แสนล้าน
บาทต่อปี จากข้อมูลมรณบัตรปี 2558 กลุ่มอายุท่ีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากท่ีสุด คือ กลุ่มอายุ 15-19 ปี รองลงมา คือ 
กลุ่มอายุ 20-24 ปี รถจักรยานยนต์์เป็นพาหนะท่ีมีจํานวนการเสียชีวิตมากท่ีสุด ร้อยละ 66 พิจารณาเป็นรายพ้ืนท่ี พบว่า 
จังหวัดท่ีมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ มีจํานวน 44 จังหวัด ถือว่าเป็นพ้ืนท่ีเสี่ยงสูง สาเหตุ
สําคัญ ได้แก่ การขับรถเร็วเกินอัตราท่ีกฎหมายกําหนด ร้อยละ 76 ของอุบัติเหตุบนทางหลวงมีข้อสันนิษฐานว่าเกิดจากการใช้
ความเร็ว และการด่ืมแล้วขับ 
   ๓. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ร้อยละ 2.40 ปี 2559 และร้อยละ 2.31 ปี 2560 (ข้อมูล ณ. วันท่ี 
8 สค. 2560) อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ร้อยละ 2.78 ปี 2559 และร้อยละ 2.85 
ปี 2560 (ข้อมูล ณ. วันท่ี 8 สค. 2560) ซ่ึงมีแนวโน้มสูงข้ึน 

มาตรการ 
(PIRAB) 

P: Partnership I: Investment R: Regulation & 
Law 

A: Advocate B: Building Capacity 

 

๑. ขับเคล่ือนและ
สร้างแรงจงูใจการ
ดําเนินงานการสร้าง
ทีมเครือข่ายผู้ก่อการ
ดี (Merit Maker) 
ในแต่ละระดับ 
2. สร้างเครือข่าย
ผู้เชี่ยวชาญด้าน 
Road safety 
ระดับประเทศ และ
ต่างประเทศ            

๑. บรรจุหลักสูตรว่าย
น้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด ให้
เป็นหลักสูตรการเรียน
ในภาคบังคับของ
กระทรวงศึกษา 
เพ่ือให้เด็กอายุ 6 ปี
ข้ึนไปทุกคนได้เรียน 
2. การสร้าง Data 
Center ข้อมูล
อุบัติเหตุทางถนน 
3. พัฒนางาน
สอบสวนเหตุการณ์
สําคัญ  

 

1. พัฒนา
กระบวนการตรวจ
แอลกอฮอล์ในเลือด
ในผู้ขับข่ีท่ีเกิด
อุบัติเหตุทางถนน 
2. ผลักดัน
ยุทธศาสตร์การ
ป้องกันควบคุมโรค
ไม่ติดต่อระดับชาติ 
3. ขับเคลื่อนและ
ผลักดันยุทธศาสตร์
การลดการบริโภค
เกลือและโซเดียม 

1. จัดทําแผนความ
ปลอดภัยทางน้ําระดับชาติ  
๒. ขยายผลการดําเนินงาน 
ผู้ก่อการดี (Merit Maker) 
ป้องกันการจมน้ํา 
๓. ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย
ให้มีกลไกการดําเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจาก
การจราจรในเมืองใหญ่  
4. สนับสนุนดําเนินงาน/
การจัดการ DM และ HT 
ในสถานบริการ 

 

1. พัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายการดําเนินงาน
ป้องกันการจมน้ํา 
2. พัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายในการประเมิน
รับรองทีมผู้ก่อการดี 
ป้องกันการจมน้ํา 
3. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร เข้ารับอบรมการ
จัดการปัญหาอุบัติเหตุทาง
ถนน ท้ังในและต่างประเทศ 
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มาตรการ 
(PIRAB) 

P: Partnership I: Investment R: Regulation & 
Law 

A: Advocate B: Building Capacity 

  

๓. ต้ังคณะกรรมการ
ระดับชาติในการ
บริหารจัดการข้อมูล
อุบัติเหตุทางถนน      
4. ขยายความ
ร่วมมือระดับ
นโยบายและพื้นท่ี 
 
 

4. พัฒนาระบบตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินกรณี
อุบัติเหตุทางถนนทุก
ระดับ (EOC) 
5. แต่งต้ัง
คณะกรรมการ
อํานวยการขับเคล่ือน
นโยบาย และติดตาม
ประเมินผล 
6. สร้างความเข้มแข็ง
ของชุมชน 
7. พัฒนาระบบ
สารสนเทศเพื่อ
สนับสนุนการ
ดําเนินงาน 

 ๕. พัฒนาคุณภาพและ
ขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ในการป้องกันควบคุม DM HT  
๖. ติดตามและประเมินผล   
๗. สนับสนุนคู่มือการ
ดําเนินงานป้องกนั ควบคุม 
DM HT  ใน รพ.สต. 
หลักสูตร Collaborative 
NCDs Nurse 

4. ถ่ายทอดรูปแบบการ
บริการการป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานความดัน
โลหิตสูง และการ
ดําเนินงาน NCD Clinic 
Plus  สําหรับบุคลากร
สาธารณสุขและทีม 
สหวิชาชีพ 
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โครงการส่งเสริมและพัฒนาความปลอดภัยด้านอาหาร 

ระยะ
ดําเนินการ : 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

1. ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีจากการบริโภคอาหารท่ีมีคุณภาพ 
2. อาหารท่ีไม่มีคุณภาพ มาตรฐานหรือไม่ปลอดภัยลดลง 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

ร้อยละ 75 ของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย  

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/ 
:Baseline 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ดําเนินการโครงการความปลอดภัยอาหาร (Food safety) มาอย่างต่อเนื่อง ต้ังแต่
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2547 โดยการเฝ้าระวังสถานการณ์ความไม่ปลอดภัยอาหาร ซ่ึงแบ่งการดําเนินงานออกเป็น 2 ประเภทตาม
วิธีวิเคราะห์ ได้แก่ การเฝ้าระวังโดยการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการและการตรวจวิเคราะห์โดยการใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น 
(Test kit) ซ่ึงในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 - 2564 อย.จะมุ่งเน้นการกํากับดูแลความปลอดภัยในผลิตภัณฑ์อาหาร 2 ประเภท
ได้แก่ 1) ผัก ผลไม้ และ 2) นมโรงเรียน เนื่องจากผลิตภัณฑ์อาหารท้ัง 2 ประเภทจัดเป็นอาหารประเภทกลุ่มเสี่ยง ดังนี้ 
   1. ผัก ผลไม้ พบปัญหาการตกมาตรฐาน ร้อยละ 37.91 
   2. นมโรงเรียน พบปัญหาตกมาตรฐาน ร้อยละ 13.79 โดยการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ท่ีอาจส่งผลต่อสุขภาพของเด็กนักเรียนใน
โรงเรียนกว่า 40,000 แห่ง 

มาตรการ 
(PIRAB) 

P: Partnership I: Investment R: Regulation 
& Law 

A: Advocate B: Building Capacity 

  

1. พัฒนากลไกการ
คุ้มครองผู้บริโภค
โดยการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายในภาค
ส่วนท่ีเกี่ยวข้องใน
ระดับพ้ืนท่ี 
2. บูรณาการงาน
คุ้มครองร่วมกับ
เครือข่าย 
๓. หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 
- ก.มหาดไทย 
- องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน 
- ก.ศึกษาธิการ 
- ก.เกษตรและ
สหกรณ์ 
- เครือข่ายภาค
ประชาชน 
- กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ฯ 
- กรมอนามัย 
- สํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข 
(สสอป.) 

1. สนับสนุนงบประมาณ
ดําเนินงานให้สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในการ
ตรวจสอบ เฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์อาหารให้มี
คุณภาพ ปลอดภัยตาม
เกณฑ์ท่ีกําหนด 
2. พัฒนาแผนเฝ้าระวัง
ร่วมกับหน่วยงานส่วนภูมิภาค 
3. พัฒนาระบบการ
ตรวจสอบข้อมูลผลิตภัณฑ์
อาหารแบบย้อนกลับ (Auto 
Response) 
4. พัฒนาระบบเพ่ือรองรับ
การกรอกข้อมูล 
5. พัฒนากลไกการคุ้มครอง
ผู้บริโภคโดยการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายในภาคส่วนท่ี
เกี่ยวข้องในระดับพ้ืนท่ี 
6. บูรณาการงานคุ้มครอง
ร่วมกับเครือข่าย 

1. ดําเนินการตาม
กฎหมาย 
2. ทบทวนและ
ปรับปรุงกฎหมาย
ท่ีสอดคล้องกับ
สากล  

1. รณรงค์ผ่านสือ่ท่ี
เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย 
2. พัฒนา
แหล่งข้อมูล/ความรู้ท่ี
ผู้บริโภคสามารถ
สืบค้นและเข้าถึงได้
ง่าย 
3. พัฒนาช่องทางการ
สื่อสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

1. อบรมให้ความรู้แก่
พนักงานเจ้าหน้าท่ีด้าน
อาหารให้มีความรู้ ความ
เชี่ยวชาญเป็นท่ียอมรับใน
ระดับภูมิภาค 
2. พัฒนาและส่งเสริม
ผู้ประกอบการทุกระดับ 
โดยเฉพาะกลุ่มขนาดกลาง
และขนาดเล็กให้มีความรู้ 
ความสามารถในการผลิต/
นําเข้าอาหารให้มีมาตรฐาน
และมีศักยภาพในการ
แข่งขันในระดับประเทศ 
3. พัฒนาประชาชนให้มี
ความรู้ความเข้าใจในการ
บริโภคผลิตภัณฑ์อาหารท่ี
ถูกต้อง รวมท้ังสร้าง
ค่านิยมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์อาหารให้
เหมาะสม 
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โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561  

เป้าหมาย 
(Goal) 

1. ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม่มีคุณภาพ มาตรฐานหรือไม่ปลอดภัยลดลง 
2. ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีดีมีคุณภาพมาตรฐาน และการเฝ้าระวังความเสี่ยงด้านบริการสุขภาพ 
3. ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีจากการรับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน และสมประโยชน์ 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

๑. ร้อยละ ๙๖ ของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีกําหนด  
2. ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด 
    2.๑ ร้อยละ ๙๐ ของสถานพยาบาลเอกชน (รายใหม่) ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด 
    ๒.๒ ร้อยละ 65 ของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

   ๑. ผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพของประชาชนเป็นอย่างมาก ท้ังอาหาร ยา เคร่ืองสําอาง และวัตถุอันตรายที่ใช้ใน
บ้านเรือน รวมถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพรวมถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีใช้ในสถานพยาบาล เช่น เคร่ืองมือแพทย์ วัตถุเสพติด ในขณะเดียวกันการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยไม่จําเป็นและไม่เหมาะสม อาจจะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพได้ เช่น ปัญหาการใช้ยาท่ีไม่สมเหตุสมผล โรคท่ี
เกิดจากการใช้ยา เช่น ไตวาย กระเพาะทะลุ และอื่นๆ รวมถึงความเสียหายทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีไม่จําเป็นและไม่
สมเหตุสมผลด้วย ปัญหาการกระจายยาและการใช้ยาในชุมชนท่ีไม่เหมาะสม ตลอดจนการระบาดของ สเตียรอยด์ในยาชุด ยาแผนโบราณ 
อาหารเสริม ขายให้ประชาชนซ้ือกินเองจากรถเร่ ร้านชํา ร้านยาจนติดสเตียรอยด์ โดยไม่รู้เป็นปัญหาต่อเนื่อง มานาน ซับซ้อน หลากหลาย 
และมีพลวัต เป็นต้น  
   ๒. สถานประกอบการเพื่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.2559 ประกอบด้วย สปาเพ่ือสุขภาพ นวด
เพ่ือสุขภาพ นวดเพ่ือเสริมความงามและกิจการอ่ืนๆตามมาตรา 3 (3) ท่ีกําหนดไว้ในกฎกระทรวง ซ่ึงในการดําเนินการท่ีผ่านมามีสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่านการรับรองมาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 63.12 (ข้อมูล ณ 31 สิงหาคม 2560) ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบในรอบ
ปีท่ีผ่านมาเกิดจากกฎหมายลําดับรองล่าช้า รวมท้ังความชัดเจนในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ความรู้
ความเข้าใจของบุคลากรและผู้ประกอบการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอ่ืนๆ แม้ว่าจะได้มีการประชาสัมพันธ์ผ่านทางช่องต่างๆ เป็นจํานวนมาก
แต่ก็ยังไม่ครอบคลุมและท่ัวถึง สําหรับสถานประกอบการยังมีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการโฆษณา การให้บริการท่ีมีการแอบแฝง 
    ๓. บริการสุขภาพในปัจจุบัน มีการแข่งขันทางการตลาดท่ีสูงข้ึน และปรากฏว่ามีการร้องเรียนจากการรับบริการเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะในกลุ่มบริการเสริมความงามและบริการสุขภาพท่ีเกิดข้ึนใหม่จากเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีก้าวหน้า ซ่ึงข้อร้องเรียนดังกล่าว มี
สภาพปัญหาที่หลากหลาย ได้แก่ 1) การใช้ผู้ท่ีไม่ใช่ผู้ประกอบวิชาชีพเป็นผู้ให้บริการแทน และจํานวนผู้ประกอบวิชาชีพมีไม่ครบตาม
กฎกระทรวงกําหนดของการเป็นสถานพยาบาล 2) สถานพยาบาล มีการนําเข้าและใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ียังไม่ผ่านการตรวจรับรอง
มาตรฐานความปลอดภัย 3) ละเว้นการแสดงรายละเอียดหรือแสดงรายละเอียดไม่ชัดเจนเกี่ยวกับชื่อสถานพยาบาลเอกชนผู้ประกอบ
กิจการสถานพยาบาล อัตราค่ารักษาพยาบาล ค่าบริการ และสิทธิของผู้ป่วย 4) เปลี่ยนแปลงพ้ืนท่ีใช้สอย หรือ เพ่ิมบริการโดยยังไม่ได้รับ
อนุญาตจากผู้อนุญาตตามกฎหมายกําหนด และ ๕) โฆษณาบริการโดยใช้ถ้อยคําหรือข้อความที่อาจทําให้เกิดการหลงเชื่อและทําให้เกิด
ความเข้าใจท่ีคลาดเคลื่อน โดยเฉพาะการโฆษณาผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ซ่ึงปัญหาต่างๆเหล่านี้ นอกจากจะทําให้เกิดความเสี่ยงหรือ
ผลกระทบต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต ร่างกาย ทรัพย์สินและความปลอดภัยของผู้รับบริการแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของ
สถานพยาบาลของประเทศไทย ท่ีควรได้รับการส่งเสริมภายใต้นโยบาย Medical Hub อีกด้วย  

มาตรการ 
(PIRAB) 

P: Partnership I: Investment 
R: Regulation & 

Law 
A: Advocate 

B: Building 
Capacity 

 

1. กองบังคับการ
ปราบปรามการ
กระทําความผิด
เกี่ยวกับการคุ้มครอง
ผู้บริโภค 
2. สํานักงาน
คุ้มครองผู้บริโภค 

1. สนับสนุนงบประมาณ
ดําเนินงานให้สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในการ
ส่งเสริมพัฒนาสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพและ
บุคลากร ตรวจสอบ เฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถาน 

1. ดําเนินการตาม
กฎหมาย 
2. ปรับปรุงกฎหมาย
ด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภค 
3. พัฒนากระบวนการ 
บังคับใช้กฎหมาย 

1. ถ่ายทอดและกํากับ
ติดตามการดําเนินการตาม
แผนเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์
สุขภาพ และบริการสุขภาพ
ท่ีเกิดข้ึนใหม่ และสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ท่ัวประเทศ 

๑. อบรมให้ความรู้
แก่ผู้ประกอบการ 
ผู้บริโภคและ
บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง
ทุกระดับ 
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มาตรการ 
(PIRAB) 

P: Partnership I: Investment 
R: Regulation & 

Law 
A: Advocate 

B: Building 
Capacity 

  
  
  

3. พนักงาน
สอบสวน (ตํารวจ) 
4. องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน 
5. สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
6. เครือข่าย
อาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน 

ประกอบการ และบริการ 
สุขภาพให้มีคุณภาพ 
มาตรฐาน และสมประโยชน์
ตามที่กฎหมายกําหนด 
2. สร้างความเข้มแข็งของ
กลไกการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพผ่านกลไก
อนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพระดับเขตและ
ระบบงาน คบส.
(Survellance,Inspect,Resp
onse) 
3. เสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของกลไกการคุ้มครอง
ผู้บริโภคระดับสบส. เขตพ้ืนท่ี
และสสจ.  
4. พัฒนาระบบปฏิบัติการ
ผ่าน Mobile Application 
เพ่ือการเฝ้าระวังบริการ
สุขภาพผ่าน QR Code และ
ระบบการร้องเรียนบริการ
สุขภาพ  Auto Complaint  
5. พัฒนาฐานข้อมูล
สถานพยาบาลเชื่อมโยงเข้าสู่
ระบบ National Health 
Account  
6. อบรมและพัฒนาศักยภาพ
พนักงานเจ้าหน้าท่ี และ
เครือข่ายอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การดําเนินงานในระดับพ้ืนท่ี 
7. ส่งเสริม สนับสนุนให้มีการ
ใช้งานระบบ Mobile 
Application งาน คบส. เพ่ือ
การเชื่อมโยงข้อมูลท่ัวประเทศ 
 

คุ้มครองผู้บริโภค ด้าน
บริการสุขภาพ 
4. ปรับปรุงมาตรการ
กฎหมายคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านบริการ
สุขภาพจากการเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ 
การแพทย์ก้าวหน้า
และนวัตกรรมบริการ
สุขภาพ 
5. สนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน
ออกเทศบัญญัติ/
มาตรการทาง
กฎหมายเพื่อการ
คุ้มครองผู้บริโภค 

2. สื่อสารผลการวิเคราะห์
ความเสี่ยงต่อผลิตภัณฑ์
สุขภาพท่ีเกิดใหม่ และ
ด้านบริการสุขภาพ (Risk 
Management) เพ่ือเป็น
แนวทางการจัดการปัญหา
ท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน
ท้ังประเทศ 
3. เพ่ิมประสิทธิภาพ
ระบบเฝ้าระวังบริการ
สุขภาพผ่านกระบวนการ
ชุมชน 
4. จัดการความรู้สู่
ประชาชนในการรับบริการ
สุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
มาตรฐานและสม
ประโยชน์ 
5. เสริมสร้างความร่วมมือ
ภาครัฐและเอกชนด้าน
การจัดบริการสุขภาพท่ี      
สมประโยชน์สําหรับ
ประชาชน 
๖. พัฒนาระบบการแจ้ง
เตือนภัยจากการกระทํา
ความผิดตาม
พระราชบัญญัติสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ให้มีประสิทธิภาพ 
๗. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์
องค์ความรู้ให้แก่
ประชาชนในการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีถูกต้อง 

2. สร้างและ
พัฒนาเครือข่าย
การดําเนินงาน
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพให้เกิด
ความเข้มแข็ง 
3. สร้างและ
พัฒนาฐานข้อมูล
ให้ทันสมัยและ
เข้มแข็ง (Big Data) 
4. เสริมสร้าง
ความรอบรู้ให้
ประชาชนเป็น 
Active Healthcare 
Consumer  
5. เสริมสร้างขีด
ความสามารถใน
การเฝ้าระวัง
บริการสุขภาพ
ให้แก่เครือข่าย
อาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน 
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โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามหลักเกณฑ์ GREEN & CLEAN HOSPITAL  

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก ร้อยละ 20  และมีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

ร้อยละ 90 ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมพัฒนาได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 

มาตรการ 
(PIRAB) 

P: 
Partnership 

I: Investment R: Regulation & 
Law 

A: Advocate B: Building Capacity 

 ๑. สํานักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด 
๒. กองบริหาร
การสาธารณสุข 
3. กรม
สนับสนนุ
บริการสุขภาพ 
๔. กรม
ควบคุมโรค 
๕. กรมการ
แพทย์ 
๖. กรม
สุขภาพจิต 
๗. กระทรวง
พลังงาน 
8. องค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถ่ิน 
๙. ภาคเอกชน/
ชุมชน 

 

1. บูรณาการความร่วมมือกับ
กระทรวงพลังงาน จัดทําแนวทางการ
ลดใช้พลังงาน  
2. จัดทําแนวทางการบริหารจัดการ
มูลฝอยในโรงพยาบาล 
3. พัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ 
4. พัฒนาระบบควบคุมกํากับติดตาม
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (Digital 
Infectious Waste Tracking Control) 
5. จัดทําสถานการณ์การจัดการ มูล
ฝอยติดเชื้อในสถานบริการการ
สาธารณสุข (สังกัดหน่วยงานรัฐอ่ืนๆ
เอกชน สถานพยาบาลสัตว์และชุมชน) 
6. จัดทําแนวทางการดําเนินงาน 
GREEN&CLEAN Hospital ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
7. สนับสนุนการดําเนินงาน 
GREEN&CLEAN Hospital และการ
เพ่ิมพ้ืนท่ีสีเขียวในโรงพยาบาล 
8. สนับสนุนให้เกิดนวัตกรรมด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล  
9. พัฒนาองค์ความรู้ และจัดทําสื่อ
เผยแพร่ ประชาสมัพันธ์ เพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินงาน 

1. จัดทําและเสนอ
แผนแม่บทการ
จัดการมูลฝอยติด
เชื้อ พ.ศ. 2560 - 
2564 ต่อ
คณะรัฐมนตรี  
2. ขับเคล่ือนการ
ดําเนินงานตามแผน
แม่บทการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ 
พ.ศ.2560 - 2564 

 

1. สื่อสาร 
ประชาสัมพันธ์ สร้าง
ความตระหนัก และ
การมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาโรงพยาบาล
ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN 
Hospital  
2. สร้างสัมพันธ์
เครือข่าย โรงพยาบาล 
GREEN & CLEAN 
Hospital ถอด
บทเรียนความสําเร็จ 
ผ่านเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 
3. นําเสนอแบบอย่าง
ความสําเร็จในการ
พัฒนาโรงพยาบาล 
อาทิ การจัดการมูล
ฝอย การจัดการด้าน
พลังงาน ฯลฯ ผ่าน
ช่องทางการสื่อสาร
ต่างๆ  

 

1. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรของ
โรงพยาบาล เพ่ือร่วม
ดําเนินการ 
๒. พัฒนาศักยภาพ
ผู้ตรวจประเมินเพ่ือให้
คําปรึกษา แนะนํา ใน
การพัฒนาโรงพยาบาล
ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital  
3. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
การควบคุมการติดเชื้อ
ของโรงพยาบาล 
(พยาบาล IC) และ
ผู้ปฏิบัติงานด้านการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ของโรงพยาบาล 
4. พัฒนาศักยภาพผู้ท่ี
เกี่ยวข้องในการใช้ระบบ
ควบคุมกํากับติดตาม
การจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ (Digital Infectious 
Waste Tracking 
Control) 

แผนงานที่ 4   การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม  
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โครงการคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ีเสี่ยง (Hot Zone)  

ระยะ
ดําเนินการ : 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) ลดผลกระทบต่อสุขภาพจากปัจจยัเสี่ยงจากขยะและมลพิษสิ่งแวดล้อมของประชาชน 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

ร้อยละ ๑๐๐ ของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน ผ่าน
เกณฑ์พ้ืนฐาน  

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/ 
:Baseline 

จังหวัดท่ีมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน ท่ีประกอบด้วยประเด็น
สําคัญ 6 ประเด็น คือ 1) มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล สถานการณ์ และการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 2) มีกลไกการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อมอย่างบูรณาการ โดยขับเคลื่อนการดําเนินงาน ผ่านกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
(คสจ.) 3) มีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล รพศ./รพท./รพช สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้
ถูกต้องตามกฎหมาย 4) มีการส่งเสริมให้ท้องถ่ินมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีได้มาตรฐาน (EHA) 5) มีการดําเนินงานเพื่อ
ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดตําบลท่ีมีชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Active Communities) 6) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมี
การจัดระบบเฝ้าระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดล้อม 
ข้อมูล ณ เดือนสิงหาคม 2560 ผ่านเกณฑ์พ้ืนฐาน ร้อยละ 51   

มาตรการ 
(PIRAB) 

P: Partnership I: Investment R: Regulation 
& Law 

A: Advocate B: Building Capacity 

  

๑. ก.ทรัพยากร 
ธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม 
๒. ก.มหาดไทย  
๓. ก.อุตสาหกรรม 
๔. ก.พลังงาน 
๕. กรมควบคุมโรค 
๖. สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
๗. องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน 

1. พัฒนาระบบฐานข้อมูลท่ี
สามารถเชื่อมโยงทุก
หน่วยงานทีเกี่ยวข้องท่ีเป็น
ปัจจุบันในระดับจังหวัด 
2. สนับสนุนการจัดระบบ
บริการสุขภาพและพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังให้รองรับโรค
และภัยสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมทีเหมาะสมพื้นท่ี
เสี่ยงในระดับจังหวัด 
(บริการด้านเวชกรรม) 
3. สนับสนุนเคร่ืองมือด้าน
อาชีวอนามัยและอนามัย
สิ่งแวดล้อม แนวทางการเฝ้า
ระวังท่ีสอดคล้องกับพ้ืนท่ี
เสี่ยงในระดับจังหวัด 

1. พัฒนา
กฎหมาย/อนุ
บัญญัติและการ
บังคับใช ้
2. ส่งเสริม/
ผลักดันการออก
เทศบัญญัติ/
ข้อบัญญัติท้องถ่ิน 

1. สร้างการมีส่วนร่วม
เฝ้าระวังป้องกัน และ
แก้ไขปญัหาสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม
อย่างบูรณาการ 
2. ส่งเสริมการพัฒนา
คุณภาพบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม (EHA) 
3. สนับสนุนการ
สื่อสารความเสี่ยง  
เตือนภัย ผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

1. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขและ
หน่วยงานท้องถ่ินในการดู
และจัดการปัญหาสุขภาพ
ประชาชนในพ้ืนท่ีเสี่ยง 
รวมถึงการจัดการบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมในระดับพ้ืนท่ี 
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วัตถุประสงค์ : 

 เพ่ือให้ประชาชนได้รับการบริการท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพครอบคลุมทั่วถึงลดความเหล่ือมล้ําของ
ผู้รับบริการในด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมท้ังมีระบบการส่งต่อที่มีคุณภาพเพ่ือให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียมกัน  

เป้าหมายการพัฒนา : 
1) มีหมอครอบครัวดูแลประชาชนทุกครัวเรือน 
2) มีระบบบริการสุขภาพที่ได้คุณภาพมาตรฐาน 
3) มีระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 
4) มีเครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์ทันสมัยและสามารถแข่งขันได้ในระดับสากล 
5) มีความร่วมมือทั้งระหว่างหน่วยงานภายในประเทศและหน่วยงานต่างประเทศโดยเฉพาะในการ 

ป้องกันและรักษาโรคที่มีความสําคัญ 

แผนงาน : 
แผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 
แผนงานที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
แผนงานที่ 3 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
แผนงานที่ 4 การพัฒนาตามโครงการเฉลิมพระเกียรติและพื้นที่เฉพาะ 
แผนงานที่ 5 อุตสาหกรรมทางการแพทย์ 

ตัวชี้วัด : 
1) คลินิกหมอครอบครัวที่เปิดดําเนินการในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster) ร้อยละ ๓๖ 
2) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ≥ ๔๐ และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ≥ ๕๐ ที่ควบคุมได้  
3) โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผ่านเกณฑ์ขั้น 1 มากกว่าร้อยละ 80 และขั้นที่ ๒ 

มากกว่าร้อยละ ๒๐ 
4) คัดกรอง CVD Risk ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันร้อยละ ≥ 82.5% 
5) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง น้อยกว่าร้อยละ 7 
6) อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่เกิน 27 ต่อแสนประชากร 
7) อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป  

(ทั้งที่ ER และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ 12 
8) ร้อยละ ๑๕ ของจํานวนผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยตาม ๑๒ โรคหัตถการ ได้รับบริการแบบ One Day Surgery 
9) อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ํา ร้อยละ ๘๕ 
๑๐) จํานวนเมืองสมุนไพร อย่างน้อยเขตสุขภาพละ ๑ จังหวัด 

 

ยุทธศาสตรท์ี ่

2 
Service Excellence 

ด้านบริการเป็นเลิศ  
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มาตรการ/แนวทางการพัฒนา : 
 1) พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) โดยให้มแีพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล 
ทุกครัวเรือน 
 2) พัฒนาระบบบริการตามแผนพัฒนาบริการสุขภาพ (Service Plan)ที่ครอบคลุมทุกระบบ ในการ 
ให้บริการทุกพ้ืนที่  
 3) พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและพัฒนาระบบเครือข่ายการส่งต่อทุกระดับให้ม ี
ประสิทธิภาพ  
 4) ส่งเสริมการใช้การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก ภูมิปัญญาและสมุนไพรไทย 
 5) สนับสนุนหน่วยงานบริการด้านสุขภาพให้ได้มาตรฐานสากล 
 6) ส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์   
 7) สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  

โครงการและตัวชีว้ัดตามยุทธศาสตร์ : 
แผนงาน/โครงการ ตัวชี้วัดตามยทุธศาสตร(์Functional KPIs) 

แผนงานที่ 1 : การพฒันาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster)  
(1 โครงการ ๑ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการพัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิ 

1) ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดดําเนินการในพ้ืนที่ (Primary Care 
Cluster) 

แผนงานที่ 2 : การพฒันาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan)  
(1๗ โครงการ 2๔ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร)์ 

1. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

1) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 
2) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
3) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. โครงการป้องกันและควบคุม
การด้ือยาต้านจุลชีพและการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล 

1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) และร้อยละของ
โรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 
  1.1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
  1.2) ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่าง
บูรณาการ (AMR) 

3. โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็น
เลิศทางการแพทย์ 

1) ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง 

4. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 

1) อัตราตายทารกแรกเกิด 

5. โครงการพัฒนาระบบการดูแล
แบบประคับประคอง (Palliative Care) 

1) ร้อยละของโรงพยาบาลทีม่กีารดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

6. โครงการพัฒนาระบบบริการ 1) ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
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แผนงาน/โครงการ ตัวชี้วัดตามยทุธศาสตร(์Functional KPIs) 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

ทางเลือก 

7. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาสขุภาพจิตและจิตเวช 

1) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
2) อัตราการฆา่ตัวตายสําเร็จ 

8. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 5 สาขาหลัก (สูตินารีเวช 
ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวช
กรรม และออร์โธปิดิกส์) 

1) อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-
acguired 
2) ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Capture the fracture  
      2.1) ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่มภีาวะกระดูกหักซ้ํา
(Refracture) 
      2.2) ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture  ที่ได้รับการผ่าตัด
ภายใน ๗๒ ช่ัวโมง หลังจากได้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Early surgery) 

9. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 

๑) ร้อยละโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับ F2 ขึ้นไปสามารถให้ยาละลายลิ่มเลอืด 
(Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย STEMI ได้ 
๒) อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

10. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 

1) ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่
กําหนด 
2) อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ 
3) อัตราตายจากมะเร็งปอด 

11. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคไต 

1) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ทีม่ีอัตราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

12. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 

1) ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัด
ภายใน 30 วัน 

13. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 

1) อัตราส่วนของจํานวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อ
จํานวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

๑๔. โครงการพัฒนาระบบบริการ
บําบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 

1) ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดที่หยุดเสพต่อเน่ือง ๓ เดือน หลังจําหน่าย 
(๓ month remission rate) 

15. โครงการพัฒนาระบบบริการ
ดูแลระยะกลาง (Intermediate 
Care) 

1) ร้อยละของโรงพยาบาล M และ F ที่ใหบ้ริการการดูแลระยะกลาง 
 

16. โครงการพัฒนาระบบบริการ 
one day surgery 

1) ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 

17. โครงการพัฒนาระบบบริการ  
Minimally Invasive Surgery   

1) ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ Minimally Invasive Surgery 

แผนงานที่ 3 : การพฒันาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ  
(1 โครงการ ๑ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการพัฒนาระบบบริการ 1) อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินภายใน ๒๔ ช่ัวโมง ใน
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แผนงาน/โครงการ ตัวชี้วัดตามยทุธศาสตร(์Functional KPIs) 
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและ
ระบบการส่งต่อ 

โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ Admit) 
 

แผนงานที่ 4 : การพฒันาตามโครงการเฉลิมพระเกียรตแิละพืน้ที่เฉพาะ  
(2 โครงการ ๒ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการเฉลิมพระเกียรติ 1) อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
2. โครงการพัฒนาพ้ืนที่พิเศษ 1) ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการสาธารณสุข สําหรับการจัดบริการ

อาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ตาม
เกณฑ์ที่กําหนด 

แผนงานที่ 5 : อุตสาหกรรมทางการแพทย์  
(๑ โครงการ ๑ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการพัฒนาการท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพและการแพทย์ 

1) จํานวนเมืองสมุนไพร อย่างน้อยเขตสุขภาพละ ๑ จังหวัด 
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โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

จํานวน 1,170 ทีม (36 % ของเป้าหมายปี 2564 จํานวน 3,250 ทีม) 
(จํานวนทีมท่ีเปิดดําเนินการใหม่ในปี 2561 จํานวน = 574 ทีม เป็นข้อมูลสะสมเดิม จากปี 2560 จํานวน 596 ทีม)   

ตัวชี้วัด (KPI) ร้อยละ ๓๖ ของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปิดดําเนินการในพื้นท่ี (Primary Care Cluster) 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

ประเทศไทยกําลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ มีภาระจากโรคท่ีป้องกันได้ เม่ือเกิดป่วยจึงตรงเข้าหาบริการจากแพทย์เฉพาะทางโดยตรงใน 
รพศ./รพท. ทําให้เกิดความแออัดใน รพ.ขนาดใหญ่ และข้อจํากัดของงบประมาณด้านสุขภาพของประเทศ กสธ. จึงได้กําหนด
นโยบายในการดําเนินงานพัฒนาระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)  Baseline : ปี 2559  รวม 
48 ทีม ปี 2560 จํานวน 548 ทีม รวมเป็น 596 ทีม ครอบคลุมประชากร 6 ล้านคน 

มาตรการ  
(6 Building 

Blocks) 

1. Service 
Delivery 

2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

 

๑. พัฒนารูปแบบ 
(Service Model) 
Megacity/Urban 
area/Rural area 
2. พัฒนาระบบ
บริการในคลินิก
หมอครอบครัว 
3. สร้างกลไกการ
เชื่อมโยงบริการ
ระหว่าง
โรงพยาบาลแม่
ข่ายและ PCC 

1. ส่งเสริมการผลิต
แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 200 คน 
2. ส่งเสริมและ
พัฒนาแพทย์ท่ัวไป
และทีมสหวิชาชีพ 
ด้านเวชศาสตร์
ครอบครัว 1,700 
คน 
3. จัดต้ังศูนย์เรียนรู้
ด้านเวชศาสตร์
ครอบครัวสําหรับสห
วิชาชีพ ระดับเขต 
4. พัฒนาสถาบัน
ผลิตแพทย์เวช
ศาสตร์ 

1. พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูล 
ระบบ
ลงทะเบียน 
- พัฒนาระบบ
ค่าตอบแทน 

สนับสนุนครุภัณฑ์
การแพทย์และ
ครุภัณฑ์
ยานพาหนะ 

1. งบลงทุน 
1,123.830 
ล้านบาท 
2. งบเงิน
อุดหนุน 
134.4317 
ล้านบาท 

๑. ประสานความ
ร่วมมือกับภาคี
เครือข่าย สภาวิชาชีพ
และชมรมต่าง ๆ 
๒. ประชาสัมพันธ์ 
สร้างความเข้าใจแก่
บุคลากรทาง
การแพทย์และ
ประชาชน 
๓. เสนอร่าง พรบ.
ระบบการสาธารณสุข
และการแพทย์ปฐมภูมิ 
และจัดทําอนุบัญญัติ 
๔. จัดหางบประมาณ
สนับสนุนเพ่ือสร้าง
แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของทีม
แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 
๕. ศึกษาวิจัย 

แผนงานที ่1  การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster)  
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โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

๑. ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับน้ําตาลและความดันได้ดี 
2. ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
3. ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

๑. ร้อยละ ≥ 40 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน้ําตาลได้  
๒. ร้อยละ ≥ 50 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
๓. ร้อยละ ≥ 82.5 ของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk) ได้  
4. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง น้อยกว่าร้อยละ 7 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

๑. ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได้ดี ปี 2559 ร้อยละ 29.25 และปี 2560 ร้อยละ 21.84 
๒. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ปี 2559 ร้อยละ 27.08 และปี 2559 ร้อยละ 34.93 
๓. การคดักรอง CVD Risk ในผู้ป่วย DM HT พบว่า ผลปี 2559 เท่ากับร้อยละ 77.89  (ข้อมูลจาก HDC)  ปี 2560 เท่ากับร้อยละ 
80.96  ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 22 สิงหาคม 2560  
4. โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) หรือโรคอัมพาต อัมพฤกษ์ เป็นโรคทางระบบประสาท เป็นสาเหตุ
การเสียชีวิต และการสูญเสียปีสุขภาวะที่สําคัญ (disability adjusted life year) เป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ โดยการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง ถ้าป่วยด้วยโรคน้ีแล้ว  ได้เข้ารับการตรวจวินิจฉัย และการรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว ภายใต้ระบบการบริการตาม
มาตรฐานท่ีกําหนดอย่างเหมาะสม ครอบคลุมและท่ัวถึงทุกแห่งจะมีส่วนช่วยลดอัตราตายและความพิการได้ ข้อมูลปี  2559  
พบว่าร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)  ร้อยละ 8.3  และข้อมูลปี 2560 มีจํานวนโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพท่ี 1 - 12 ในระดับ A ท่ีจัดต้ังหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง( Stroke Unit) แล้ว ร้อยละ 84.8  และโรงพยาบาล
ระดับ S  ท่ีจัดต้ัง หออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง( Stroke Unit)  ร้อยละ 58.3 

มาตรการ  
(6 Building 

Blocks) 

1. Service 
Delivery 

2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

 ๑. ทํา Preventive 
interventions : 
MI, Thai DPP, Diet 
๒. พัฒนาเกณฑ์การ
ติดตามประเมินผล
การดําเนินงานโรค
ไตเรื้อรังและ
โรคหัวใจและหลอด
เลือด   

 

๑. การอบรม
Preventive 
interventions : 
MI, Thai DPP, Diet 
๒. การอบรม user 
data dashboard 

๑. การจัดทํา data 
dashboard DM/HT 
๒. การบรรจุตัวชี้วัด 
ของ NCD clinic Plus 
เข้าไปในระบบ service 
plan ของ HDC 
๓. พัฒนาการ
เชื่อมโยงข้อมูลตาม
ตัวชี้วัดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดกับระบบ 
HDC 

๑. คู่มือ Preventive 
interventions/ 
NCD Clinic plus 
/CNN 
๒. เครื่องวัดความ
ดันโลหิตท่ีบ้าน  
๓. NCDs Diet 
Box set 
4. เครื่องมือใน
การดําเนินงาน
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง 

1. งบประมาณ
รายจ่ายประจําป ี
2. เงินบํารุง 
3. สถาบัน
ประสาทวิทยา 
กรมการแพทย์
สนับสนุน
วิชาการ : 
1) Training 
course 
  - Medical 
personnel 
training 

๑. ติดตามระบบ
การดําเนินงาน
ด้วย NCD Clinic 
Plus 
๒. ติดตามการ
ดําเนินงานด้วย
เกณฑ์การติดตาม 
ประเมินผลการ
ดําเนินงานโรคไต
เรื้อรังและโรคหัวใจ
และหลอดเลือด       

แผนงานที่ 2  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
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มาตรการ  
(6 Building 

Blocks) 

1. Service 
Delivery 

2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

 3. พัฒนาศักยภาพ
หออภิบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง
(Stroke Unit) ใน
โรงพยาบาล 
- ระดับ A ร้อยละ 
100 
- ระดับ S ร้อยละ 
70 

๓. ประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือ
ถ่ายทอดเกณฑ์และ
แนวทางในการ
ติดตามประเมินผล
การดําเนินงานเพื่อ
ลดโรค CVD CKD 
สําหรับคณะทํางาน
และคณะกรรมการ
ตัดสินระดับเขต 
4. พัฒนาบุคลากร
ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือด
สมองและการ
จัดการความรู้ 
(Benchmarking) 
  4.1 stroke 
nurse : basic  
course (5วัน) 
  4.2 stroke 
nurse : advance 
course (5วัน) 
  4.3 stroke 
nurse : manager 
course (2 วัน) 
  4.4 pitfall 
stroke manager 
for physician (1 
วัน) 
  4.5 stroke 
nurse (4 เดือน) 
 

4. ใช้ข้อมูลจาก
ฐานข้อมูล12/43 
แฟ้ม (HDC) 
5. มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้แลกเปลี่ยนใน
และระหว่าง
เครือข่าย 
6. พัฒนาฐานข้อมูล
โรคหลอดเลือด
สมอง 
  6.1 เครือข่ายมี
การบันทึกข้อมูลโรค
หลอดเลือดสมอง 
  6.2 จัดอบรมการ
บันทึกข้อมูลตัวชี้วัด
คุณภาพเครือข่าย
ฐานข้อมูลโรคหลอด
เลือดสมอง 
 

ต่อการเกิด
โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
5. โรงพยาบาล
ระดับ A ,S 
สามารถนําผู้ป่วย
ไปทําการ ตรวจ
เอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง 
(CT brain) ได้
สะดวกและ
รวดเร็ว 
6. โรงพยาบาล
ระดับ A ,S 
สามารถตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
และการตรวจ
เพ่ิมเติมท่ีจําเป็น 
ต้องทําได้ตลอด 
24 ชั่วโมง ทุกวัน 

- Benchmarking 
data network 
program 
2) CPG 
3) Consultation 

๓. ติดตามผลการ
ประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
จากระบบ HDC 
4. มีคณะกรรมการ 
บริหารระดับเขต 
5. บูรณาการการ
ส่งต่อ & Stroke 
care ในระดับเขต 
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โครงการป้องกันและควบคุมการด้ือยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาท่ีเหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยระยะเวลาการรักษาท่ี
เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยท่ีสุด  
2. เพ่ือลดอัตราการป่วยจากการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ  
3. เพ่ือลดการใช้ยาต้านจุลชีพชนดิออกฤทธ์ิกว้างอย่างไม่เหมาะสมในโรงพยาบาล 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

1. ร้อยละโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) ข้ันท่ี 1 >ร้อยละ ๘๐ ข้ันท่ี ๒ >ร้อยละ ๒๐  
2. ร้อยละของโรงพยาบาลมีระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) ร้อยละ ๗๐ 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

โรงพยาบาลท่ีมีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ข้ันท่ี 1 ร้อยละ 41.56  และขั้นท่ี 2 ร้อยละ 0.56  (ข้อมูล ณ ไตรมาส 3/2560) 

มาตรการ  
(6 Building 

Blocks) 

1. Service 
Delivery 

2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

 

1. ส่งเสริมกิจกรรม
อ่ืน  ๆในกุญแจ PLEASE 
โดยใช้ RDU markers 
ในกลุ่มโรคติดเชื้อ 4 
โรค และกลุ่ม
ประชากรพิเศษ 3 
กลุ่ม คือ ผู้ป่วยโรคไต 
ผู้สูงอายุ และ สตรี
ต้ังครรภ์ 
2. ส่งเสริมกิจกรรม
การใช้ยาต้านจุลชีพ
อย่างเหมาะสมในรพ.
สต. และร้านยา  
3. เฝ้าระวังการ
กระจายยาต้านจุลชีพ 
NSAIDs Steroid และ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม่
เหมาะสมในร้านชํา
และชุมชน 

1. พัฒนา
ศักยภาพ
คณะกรรมการ 
PTC และ
คณะกรรมการ 
AMR 
2. ส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ
เร่ืองเชื้อด้ือยาและ
ยาต้านจุลชีพแก่
ประชาชน 

1. การจัดทํา
สารสนเทศ
การเฝ้าระวัง
เชื้อด้ือยา
ระดับ
โรงพยาบาล
จังหวัด เขต 
และประเทศ 

1. เคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ทาง
ห้องปฏิบัติการจุล
ชีววิทยาคลินิก 
2. อุปกรณ์การ
ป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ 
(Personal 
Protective 
Equipment, 
PPE) 

  1. การส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 
(ภายใต้ยุทธศาสตร์
การพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ พ.ศ. 2555 
–  2559)  
2. การจัดการเชื้อด้ือ
ยาในโรงพยาบาล
อย่างบูรณาการ 
(ภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์การจัดการ
การดื้อยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 
2560-2564) 
3. การควบคุมการ
กระจายยาต้านจุลชีพ
และการใช้ยาต้านจุล
ชีพอย่างเหมาะสมใน
ผู้ป่วยนอกและชุมชน 
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โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

การส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพลดลง 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

การส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลงร้อยละ 10 ต่อปี 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

โรคไม่ติดต่อและโรคเร้ือรังต่างๆยังคงเป็นปัญหาสาเหตุการป่วยและตายของประชาชนชาวไทย รวมถึงอุบัติการณ์ของทารกแรกเกิด
ท่ีมีน้ําหนักตํ่ากว่าเกณฑ์ยังเป็นปัญหาเร่ืองการตายและความพิการจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การจดับริการดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยยังมีศักยภาพที่ไม่เท่าเทียมกันในแต่ละเขตสุขภาพ  ท่ามกลางทรัพยากรท่ีมีอยู่ อย่างจํากัด ยังจําเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยไปดูแล
รักษาพยาบาลในสถานบริการท่ีมีศักยภาพสูงกว่าและมีการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพของตนเองมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนในแต่ละ
ปี ยังต้องมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาต่างๆในแต่ละเขตสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาระบบส่งต่อให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน
อย่างต่อเนื่องต่อไป 

มาตรการ  
(6 Building 

Blocks) 

1. Service 
Delivery 

2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

  ๑. การพัฒนาศักยภาพ
การให้บริการรักษา 
พยาบาลตาม
แผนพัฒนาระบบ
บริการสาขาต่างๆจนถึง
ศูนย์ความเชี่ยวชาญ
ระดับสูง สาขาโรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ทารกแรก
เกิด 
๒. พัฒนาเครือข่าย
การให้บริการรับส่งต่อ
ผู้ป่วยและรับกลับ 
เชื่อมโยงสถานบริการ
ระดับ รพศ.(A) รพท. 
(S,M1) รพช.แม่ข่าย 
(M2)  จนถึง รพช.และ
รพ.สต. 
๓. บริการให้
คําปรึกษาระหว่าง
แพทย์ ผู้เชี่ยวชาญ
สาขาต่างๆ 
 

๑. แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ
สาขาต่างๆ 
รวมถึงสห
สาขาวิชาชีพ 

๑. โปรแกรมการส่งต่อ
ผู้ป่วยระหว่างสถาน
บริการในเขต/จังหวัด 
 - โปรแกรมเชื่อมโยง
ระบบสารสนเทศการ
ส่งต่อกับส่วนกลาง  
( nRefer และ 
Health Data Cinter)  
๒. ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีใช้ในการ
ติดต่อสื่อสาร  การให้
คําปรึกษาท้ังก่อนส่ง
ต่อ ขณะส่งต่อระหว่าง
สถานบริการ 
๓. ฐานข้อมูลศักยภาพ
การให้บริการ 
ทรัพยากรและ
เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ
สาขาต่างๆ ในการ
ดูแลรักษาพยาบาล
และรับส่งต่อผู้ป่วย 

๑. ศูนย์ประสานการ
ส่งต่อระดับเขต/
จังหวัด/สถาน
บริการ 
๒. ครุภัณฑ์และ
อุปกรณ์ท่ีจําเป็นใน
การดูแลรักษา 
พยาบาลและการส่ง
ต่อผู้ป่วย 

๑. งบประมาณ
รายจ่ายประจําป ี
๒. งบค่าเสื่อม 
๓. เงินบํารุง 

 ๑. แผนพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพ Service 
Plan 
 ๒. คณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพระดับเขต/
จังหวัด 
 ๓. คณะกรรมการ
พัฒนาระบบส่งต่อ
ระดับเขต/จังหวัด 
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โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

อัตราตายทารกแรกเกิดน้อยกว่า 3.6 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

อัตราตายทารกแรกเกิดน้อยกว่า 3.๔ ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

ทารกเกิดมีชีพปีละ 700,000 คน อัตราตายทารกแรกเกิดปี 2560 = 3.94 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ  
สาเหตุการตายอันดับ 1 ทารกเกิดก่อนกําหนด 25%  อันดับ 2 birth asphyxia 24%  อันดับ 3 Congenital heart disease 
14% และอันดับ 4 เหตุอ่ืนๆ 10% 

มาตรการ  
(6 Building 

Blocks) 

1. Service 
Delivery 

2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

 

1. ขยายเตียง 
NICU ให้ได้ 
1:500 ทารกเกิด
มีชีพ                 
2. มี therapeutic 
hypothermia 
อย่างน้อยเขตละ 
1 ระบบ         
3. มีการตรวจคัด
กรองทารกหัวใจ
พิการแต่กําเนิด 
ร้อยละ 80 

1. เพ่ิมจํานวน
พยาบาลทารก
แรกเกิดวิกฤตให้
ได้สัดส่วนท่ี
เหมาะสมตาม
แนวทางพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพ สาขา
ทารกแรกเกิดปี 
2556  
2. พัฒนาองค์
ความรู้ในการ
รักษา 
therapeutic 
hypothermia 

1. พัฒนา
โปรแกรม
บันทึกข้อมูล
ทารกแรกเกิด 

1. จัดหาครุภัณฑ์
ประกอบ เตียง NICU 
ให้ได้ตามคู่มือแนวทาง
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาทารก
แรกเกิดปี 2556        
2. จัดหาเคร่ืองทํา 
therapeutic 
hypothermia 3.4 
จัดหาเคร่ืองวัด pulse 
oximeter 
3. จัดหาเคร่ืองวัด 
pulse oximeter 

1. ครุภัณฑ์ประกอบ
เตียง NICU 3 ล้านต่อ
เตียง NICU               
2. เคร่ืองมือ เคร่ืองละ 
1.2 ล้านบาท            
3. pulse oximeter 
เคร่ืองละ 100,000 
บาท 

1. การตรวจ
ราชการและการ
จัดสรรงบประมาณ 
ตามความจําเป็น
ของ service 
plan เขต 
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โครงการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง  (Palliative Care)  

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

ผู้ป่วยแบบประคับประคองได้รับการดูแลแบบครบองค์รวม บรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวน โดยมีแนวทางการดูแล
ประคับประคองท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

ร้อยละของโรงพยาบาลทุกระดับ (A,S,M,F) มีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) ผ่านตามข้ันตอนการ
ประเมินผล 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

- เป็นสังคมผู้สูงอายุ 
- มีโรคเร้ือรัง (NCD) โดยเฉพาะกลุ่มโรคมะเร็ง 
- มีค่าใช้จ่ายในการดูแลสูง ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาร่วมกันจนระยะสุดท้าย และเสียชีวิตอย่างมีคุณภาพ  

มาตรการ  
(6 

Building 
Blocks) 

1. Service Delivery 2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

 ๑. ผู้ป่วยและครอบครัวใน
กลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ 
Family Meeting และมี 
Advance care plan 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
50  
๒. มี Pain clinic หรือ
คลินิกการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง หรือ
แพทย์ทางเลือก มากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 50 
ของโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพ 
๓. มีแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมเกี่ยวกับ PC 
ดําเนินการร่วมกับ สสจ. 
สสอ. รพสต. องค์กร
ท้องถ่ิน อย่างน้อย 1 
เร่ือง/1โรงพยาบาล  
4. มีเครือข่าย และ
แนวทางการส่งต่อ (ระดับ 
รพ.) 

 
 

พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 
- พัฒนาหลักสูตร
พยาบาล PC 4 
เดือน 
- พัฒนาศักยภาพ
แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร ในเร่ือง 
MO 
Administration 
ความก้าวหน้าของ
บุคลากร (Career 
Path) 

๑. รวบรวม
วิเคราะห์ระบบ
สารสนเทศท่ีดี 
เพ่ือพิจารณา
คัดเลือก
รูปแบบและ
นํามาถ่ายทอด 

จัดระบบการจัดการ 
- MO 
- ยาท่ีเกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วย PC  
- คลังเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ 

1. งบประมาณ 
2.  งบกลาง 
3. งบของ 
Service plan 
(เช่น training, ลง
พ้ืนท่ีเขตสุขภาพ) 

1. ผลักดันโดย
คณะกรรมการ 
Service Plan/CIPO 
2. คณะทํางาน
กรมการแพทย์ 
3. คณะกรรมการท่ี
จะเกิดข้ึนในอนาคต 
อาทิ เร่ืองยา  
4. หน่วยงานอ่ืนท่ี
เกี่ยวข้อง เช่น อบต. 
อบจ. เป็นต้น 
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มาตรการ  
(6 

Building 
Blocks) 

1. Service Delivery 2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

 

๕. มีคลังอุปกรณ์ 
สนับสนุนผู้ป่วยใช้ท่ีบ้าน 
ในรพ.ระดับ A S M1 
อย่างน้อย 
๖. ติดตาม ประเมินผลการ
ทํา Advance care plan 
และปรับเปลี่ยนร่วมกันใน
ทีมสุขภาพ ผู้ป่วย และ
ญาติ มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 50 
7. มีงานวิจัย พัฒนา
คุณภาพ และมีการเทียบ
เครียง อย่างน้อย 1 เร่ือง/
1 รพ. 
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โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยฯ  

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

ร้อยละ 20 โดยแบ่งเป็น 
   - รพศ./ รพท. อย่างน้อยร้อยละ 10  
   - รพช. อย่างน้อยร้อยละ 20  
   - รพ.สต. อย่างน้อยร้อยละ 30  

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

ร้อยละ ๒๐ ของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

   การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย  ได้ส่งเสริมและสนับสนุนศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็น
ส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินเพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยพบว่าประชาชนมี
แนวโน้มในการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพิ่มมากข้ึน กล่าวคือ ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน ใน พ.ศ. 2557 คิดเป็นร้อยละ 16.02 , พ.ศ. 2558 คิดเป็นร้อยละ 
17.51 , พ.ศ. 2559  คิดเป็นร้อยละ 17.15 และ พ.ศ. 2560 คิดเป็นร้อยละ 19.64 ตามลําดับ (ณ 11 สิงหาคม 2560)  
   สําหรับผลงานย้อนหลัง 3 ปี (Baseline) ต้ังแต่ปี 2558 - 2560 ของผลงานรอ้ยละของผู้ป่วยนอกๆได้รับบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน สามารถแบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ รพศ./ รพท. คิดเป็นร้อยละ 8.24, รพช. คิดเป็นร้อย
ละ 13.56 และ รพ.สต. คิดเป็นร้อยละร้อยละ 24.41 

มาตรการ  
(6 Building 

Blocks) 

1. Service 
Delivery 

2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

 

1. คลินิกแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์
ทางเลือกใน
โรงพยาบาลได้รับ
การพัฒนาเพ่ือเข้าสู่
กระบวนการรับรอง
คุณภาพ     
  1.1 รพศ./รพท. 
เขตละอย่างน้อย 2 
แห่ง (A-M1)   
  1.2 รพช. จังหวัด
ละอย่างน้อย 2 แห่ง 
(M2-F3) 
 

1. การจัดต้ังกลุ่ม
งาน/ฝ่ายการแพทย์
แผนไทยใน
สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
ทุกแห่ง 
2. การพัฒนา
บุคลากรด้าน
การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์
ทางเลือกให้มีความรู้
ความชํานาญในการ
ให้บริการสุขภาพ 
เช่น การใช้ยา
สมุนไพร การรักษา
เฉพาะโรค การ
ส่งเสริมสุขภาพตาม
กลุ่มวัย  
 
 
 
 

1. การพัฒนาการ
บันทึกข้อมูลการ
จัดบริการ 
การแพทย์แผน
ไทยและ
การแพทย์
ทางเลือกและการ
ติดตามผลงาน
ผ่านระบบ HDC* 
2. การพัฒนา
ระบบสารสนเทศ
องค์ความรู้ดิจิตอล
ภูมิปัญญา
การแพทย์แผน
ไทยของประเทศ
ไทย (TTDKL) 
 

1. มีการใช้ยาสมุนไพร
ในหน่วยบริการทุก
ระดับ โดยแบ่งระดับ
ดังต่อไปน้ี        
  1.1 รพศ./ รพท. / 
รพช. อย่างน้อย 30 
รายการ   
  1.2 รพ.สต. อย่าง
น้อย 10 รายการ 
2. ส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพร First line 
drug  
3. ส่งเสริมให้มีการ
จ่ายยาปรุงเฉพาะราย 
ใน รพศ./ รพท. และ 
รพช. 
 

งบสนับสนุนของ
สํานักงาน
หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) 11.61 
บาท/ประชากร 

กําหนดให้มี 
CTMO (Chief 
Thai Traditional 
Medicine 
Officer) ทุกเขต/
จังหวัด ขับเคลื่อน
การพัฒนา
การแพทย์แผน
ไทยและ
การแพทย์
ทางเลือกในส่วน
ภูมิภาค 



 
 

แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561  หน้า 69 
 

มาตรการ  
(6 Building 

Blocks) 

1. Service 
Delivery 

2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

  

2. สถานบริการ
สาธารณสุขทุกแห่งมี
การจัดบริการด้าน
การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์
ผสมผสานท่ีมี
คุณภาพมาตรฐาน 
ตามบริบทของ
หน่วยบริการ ได้แก่
คลินิกครบวงจรด้าน
การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์
ทางเลือก, คลินิก 
OPD แพทย์แผน
ไทยคู่ขนาน, คลนิิก
บริการผู้ป่วยใน 
(IPD) ส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกัน
โรคด้วยการแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก   
  2.1 รพศ./รพท. 
อย่างน้อยเขตละ 2 
แห่ง   
  2.2 รพช. อย่าง
น้อย จังหวัดละ 2 
แห่ง    
  2.3 รพ.สต. อย่าง
น้อย อําเภอละ 2 
แห่ง 

3. การส่งเสริมการ
ทํางานประจําสู่
งานวิจัย (R2R) ด้าน
การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์
ทางเลือกในหน่วย
บริการสุขภาพ 

3. การ
ประชาสัมพันธ์
องค์ความรู้ด้าน
การแพทย์แผน
ไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก 

4. มีการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทน โดยระบุ
รายการยาและ
อาการ/โรคท่ีรักษา 
อย่างน้อย 1 รายการ
ต่อจังหวัด 
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โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ ≥ 55 /  อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ ≤ 6.3 ต่อประชากรแสนคน 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

1. ร้อยละ ≥ 55 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
2. อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ ≤ 6.3 ต่อประชากรแสนคน 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

 ต้ังแต่ปี  2552 - 2560 มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 53.49 และในปี 2558 มีอัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ 
6.47 ต่อประชากรแสนคน   

มาตรการ  
(6 Building 

Blocks) 

1. Service Delivery 2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

 I. การบริการผู้ป่วยนอกและ
ชุมชน 
 1. คัดกรองประเมินและ
แพทย์วินิจฉัยกลุ่มเสี่ยงได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังผู้ป่วยสูงอายุ
ผู้ป่วยห้องฉุกเฉินได้เป็นต้น
ด้วยเคร่ืองมือคัดกรองโรคจิต
โรคจิตจากสุราและสารกระตุ้น
ประสาทและโรคซึมเศร้าท้ัง
แบบคัดกรองประเมินและ
เคร่ืองมือตรวจสภาพร่างกาย
และสมองเพ่ือประกอบดุลย
พินิจได้ 
2. สามารถประเมินและ
วินิจฉัยรักษาผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉินท้ังทางกายและทางจิต
และหรือส่งต่ออย่างเหมาะสม
ทันท่วงที  
3. ประเมินระดับความรุนแรง
อาการซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคซึมเศร้าด้วยเคร่ืองมือท่ี
ง่าย ไวและแม่นยํา 
4. การรักษาด้วยยาทางจิตเวช
ท่ีจําเป็นตามเกณฑ์  
 

๑. จิตแพทย์
ท่ัวไป >= 1 คน 
๒. เภสัชกร 
ผ่านการอบรม
การใช้ยาทาง
จิตเวช 1-2คน 
๓. นักสังคม
สงเคราะห์ 
>=1คน 
- นักจิตวิทยา
คลินิก >=1คน 

๑. แบบประเมิน
และข้อมูลผู้ป่วยท่ี
ได้รับการคัดกรอง 
(2Q,9Q,8Q,แบบ
คัดกรอง โรคจิต
,AUDIT) ประเมิน
วินิจฉัย รักษา
อาการทางจิต 
สารเสพติด สุรา
และโรคซึมเศร้า 
เชื่อมโยง รายงาน
43 แฟ้มข้อมูล  
2. ข้อมูลและแบบ
ประเมิน (ICD10, 
AWS, CIWA) เป็น 
ต้น ผู้ป่วยท่ีได้รับ
การวินิจฉัย 
และรักษา 
3. ทะเบียน
ติดตามต่อเนื่องใน 
ผู้ป่วยโรคจิต, โรค
จิตจากสุราและ
สารกระตุ้นประสาท, 
โรคซึมเศร้า ท่ี
เชื่อมโยงระหว่าง
รพ.ในจังหวัด, เขต  

๑.  คู่มือแนวทางการ
ดําเนินงาน,แบบคัด
กรองและประเมิน
อาการทางจิต
(2Q,9Q,8Q,แบบคัด 
กรองโรคจิต,AUDIT)
ในกลุ่มเสี่ยง 
๒. ชุดตรวจปัสสาวะ
หาสารเสพติด ได้แก่ 
แอมเฟตามีน กัญชา 
เป็นต้น 
3. ชุดตรวจเลือดทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
ระดับแอลกอฮอล์, ยา
นอนหลับ, ยากล่อม
ประสาท, เม็ดเลือด
แดง,สารน้ํา, ระดับยา
จิตเวชและการติดเชื้อ 
เป็นต้น 
4. เคร่ืองตรวจ
สัญญาณชีพ  
5. เคร่ืองตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
6. เคร่ือง X-ray  
7. คู่มือการดูแลผู้ป่วย
โรคจิต 

งบประมาณ
รายจ่าย
ประจําปี พ.ศ. 
2561 ของ
กรมสุขภาพจิต 

๑. คณะกรรมการ
Service plan 
ระดับจังหวัด 
๒.คณะอนุกรรม 
การประสานงาน
เพ่ือการบังคับใช้ 
พรบ.สุขภาพจิต 
2551ระดับ
จังหวัด 
3. คณะกรรมการ
สถานบําบัดรักษา 
ตาม พ.ร.บ.
สุขภาพจิต 2551 
4. สร้างความรู ้
ความเข้าใจเพ่ือ
สามารถใช้ พ.ร.บ.
สุขภาพจิต พ.ศ.
2551 ได้ 
5. กําหนด
โครงสร้างและ
แนวทางวาม
ก้าวหน้า
ผู้รับผิดชอบงาน
ดูแลบําบัดด้านจติ
เวช 
 



 
 

แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561  หน้า 71 
 

มาตรการ  
(6 Building 

Blocks) 

1. Service Delivery 2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

 5. การบําบัดด้านจิตสังคม 
(psychosocial care/clinic)
ได้แก่การให้สุขภาพจิตศึกษา
เร่ืองโรคและการดูแลแก่ผู้ป่วย
และญาติ,การให้คําปรึกษา
รายบุคคล/รายกลุ่ม/ครอบ
ครัว,การจิตบําบดั,การสร้า
แรงจูงใจ,การบําบัดแบบ
ปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม 
6. การติดตามต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยโรคจิต โรคจิตจากสุรา
และสารกระตุ้นประสาท และ
โรคซึมเศร้าเพ่ือปูองกันการ
ขาดการรักษา 
7. มีระบบการรับส่งต่อผู้ป่วย
นอกจาก รพ.สต. รพท., รพศ. 
และรพ.เฉพาะทาง 
II.การบริการผู้ป่วยใน (เตียง
อย่างน้อย 48 ชม.) 
1. การประเมินความรุนแรง
ด้วยแบบประเมิน 8Q   
2. การจัดการภาวะพฤติกรรม
ท่ีเป็นอันตรายต่อตนเองและ
ผู้อ่ืนเบื้องต้น 
3. เตียง acute careได้แก่ 
เตียงห้องฉุกเฉิน/เตียงรวม 
(Integrated bed) ,unit, 
ward เป็นต้น เพ่ือดูแลภาวะ
โรคจิตจากการถอนสุรา, ภาวะ
ข้างเคียงจากการรับประทาน
ยาจิตเวช และภาวะอาการ
ทางจิตรุนแรงเป็นต้นด้วยยา
จิตเวชท่ีจําเป็น จิตบําบัดและ
กระแสไฟฟ้า (ถ้ามี)  
 

 สุขภาพและกรม
วิชาการ 
4. ข้อมูลบัญชียา
จิตเวชท่ีจําเป็น
ของ รพ. เชื่อมโยง
ระหว่างรพ.ใน
จังหวัด, เขต
สุขภาพและกรม
วิชาการ 
5. จํานวนเตียงท่ี
พร้อมตาม 
ศักยภาพ รพ.
สําหรับการรับ 
ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน
ทางจิตเวช 
หรือสุรา ท่ีต้องรับ
เป็นผู้ป่วยในระยะ
บําบัดด้วยยา 
6. แบบประเมิน
และข้อมูลผู้ป่วยท่ี
ใช้ พ.ร.บ.สุขภาพจิต 
7. ทะเบียนและ
ข้อมูลผู้ป่วยโรคจิต
, โรคจิตจากสุรา
และสารกระตุ้น
ประสาท, โรค
ซึมเศร้าท่ีต้อง
ติดตามในพ้ืนท่ี 
(เย่ียมบ้าน) 
8. ทะเบียนข้อมูล
ผู้ป่วยท่ีได้รับการ
การช่วยเหลือและ
ส่งต่อในและนอก
เขตฯ 
9. ข้อมูล
เจ้าหน้าท่ีทุกระดับ
ท่ีเกี่ยวข้อง ท่ีผ่าน
การอบรม 
 

, โรคจิตจากสุราและ
สารกระตุ้นประสาท, 
โรคซึมเศร้า 
8. คู่มือการ
ดําเนินงานและ 
แบบประเมินและ
วินิจฉัย (ICD10, 
AWS, CIWA)  
9. อุปกรณ์ผูกยึด
ผู้ป่วยโรคจิต 
ท่ีมีภาวะพฤติกรรม
รุนแรงก้าวร้าว 
10. เตียงท่ีพร้อมตาม
ศักยภาพ รพ.สําหรับ
การรับผู้ป่วยวิกฤติ 
ฉุกเฉินทางจิตเวชหรือ
สุรา ท่ีต้องรับเป็น
ผู้ป่วยในระยะบําบัด
ด้วยยา 
11. ยาจิตเวชท่ีจําเป็น
ตามเกณฑ์Service 
plan 
12. แนวทางการส่ง
ต่อผู้ป่วยเพ่ือไปรับการ
รักษาโรงพยาบาลอ่ืน 
13. เคร่ืองตรวจ
คอมพิวเตอร์สมอง 
 

 6. นโยบายการคัด
กรองอาการและ
ประเมินระดับ
ความรุนแรง
อาการทางจิตใน
กลุ่มเสี่ยงในทุก
หน่วยบริการ 
7. เอกสารความ
ร่วมมือกับ
หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องท้ังใน
และนอก
สาธารณสุข เพ่ือ
รับผิดชอบด้าน
การป้องกัน บําบัด 
รักษาและติดตาม
ผู้ป่วยจิตเวช 
8. การผลักดัน
นโยบายการ
ติดตามต่อเนื่อง
เพ่ือปูองกันอาการ
กําเริบซํ้าในผู้ป่วย
โรคจิต 
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มาตรการ  
(6 Building 

Blocks) 

1. Service Delivery 2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. 
Financing 

6. Governance 

 

 4. รับปรึกษาผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนทางจิตเวชได้
อย่างเหมาะสม เช่น ภาวะโรค
จิตจากการถอนสุราเป็นต้น  
5. การรับดูแลเบื้องต้นและส่ง
ต่อผู้ป่วย พ.ร.บ. สุขภาพจิต 
อย่างเหมาะสม 
6. ระบบส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช
ภาวะฉุกเฉินหรือ ยุ่งยาก
ซับซ้อนไปยังรพ.เฉพาะทาง 
(กรณีมีข้อตกลงในจังหวัดหรือ
เขต ท้ังนี้ควรเป็นแนวทางใน
แบบบูรณาการกบัหน่วยงาน
ในพ้ืนท่ีท้ังในและนอก
สาธารณสุข) 

 
 

หลักสูตรเรื่องการ
เข้าถึงบริการโรค
จิตเวช ฯ พ.ร.บ.
สุขภาพจิต  
 10. e-Book 
สําหรับประชาชย
เพ่ือป้องกันและ
เฝ้าระวังการฆ่าตัว
ตาย 
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โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

๑. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acguired น้อยกว่าร้อยละ 30 
2. จํานวนเขตสุขภาพท่ีมีการจัดต้ังทีม Capture the fracture ร้อยละ 100 ของเขตสุขภาพท้ังหมด (รวม 13 เขต) 
      2.1 Refracture< ร้อยละ 30 
      2.2 ผ่าตัดแบบ Early surgery  >ร้อยละ 50 ข้ึนไป 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

๑. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acguired น้อยกว่าร้อยละ 30 
2. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Capture the fracture 
  2.1 ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ท่ีมีภาวะกระดูกหักซํ้า (Refracture) น้อยกว่าร้อยละ 30 
  2.2 ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ท่ีได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมงหลังจากได้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Early surgery) 

มากกว่าร้อยละ 50 ข้ึนไป 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

  1. ข้อมูล : National Health Security Office (NHSC) พบว่าในแต่ละปีมีจํานวนผู้ป่วย sepsis เพ่ิมสูงข้ึน (2013:171,299 คน  
2014:175,937 คน 2015:179.483 คน) โดยมีสัดส่วนจํานวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจาก sepsis สูงกว่า stemi และ stroke 
  2. ข้อมูลจาก HDC วันท่ี 15 สิงหาคม 2560 จํานวนผู้ป่วย sepsis เสียชีวิต 64.244/200.413 ราย อัตราป่วยตายจาก 
sepsis/septic shock = 32.03% 
  ๓. การจัดต้ังทีม fracture  liaison service ในประเทศอังกฤษ สามารถช่วยลดการกระดูกหักซํ้าในผู้ป่วยได้มากกว่า 25%  
ในประเทศไทยโรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์ ได้พัฒนาการรักษาผู้ป่วยกระดูกหักซํ้าโดยจัดต้ังทีม Capture the fracture 
เป็นแห่งแรกของกระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ  
(6 Building 

Blocks) 

1. Service 
Delivery 

2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

 

1. ปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วย 
sepsis (สมาคมเวช
บําบัดวิกฤติ) 
2. ทีม Capture 
the fracture คือ 
สหสาขาวิชาชีพท่ี
ร่วมกันดูแลรักษา
ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมี
กระดูกสะโพกหัก
จากโรคกระดูกพรุน 
โดยมุ่งเน้นการ
ป้องกันการเกิด
กระดูกสะโพกหักซํ้า 
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดย
มีบุคคลช่วยประสาน
และดําเนินการ 
(Liaison)  

1. จัดอบรมแนวทาง 
การดูแลรักษาผู้ป่วย  
sepsis ให้กับสถาน 
พยาบาลในแต่ละระดับ 
รพศ/รพท/รพช/รพสต  
2. พัฒนาเคร่ืองมือ
ประเมินและคัดกรอง
ผู้ป่วย Sepsis และ
Sepsis bundle    
3. สร้างเครือข่ายการ
ดูแลร่วมกันภายใน
จังหวัดและเขตสุขภาพ  
และพัฒนา Best practice 
Model of sepsis      
๔. บุคลากรในทีม 
Capture the fracture 
ของแต่ละเขตสุขภาพ 
ได้รับการอบรมตาม
หลักสูตร Capture the 
fracture และ Liaison 
service 

1. พัฒนาการลง
ข้อมูลในระบบ 
ICD 10 code 
และฐานข้อมูล
sepsis ของ
โรงพยาบาล 
2. ศึกษาและ
พัฒนาการลง
ข้อมูลsepsis โดย
ใช้โปรแกรม
สําเร็จรูปอ่ืนๆ 
๓. จัดต้ังเครือข่าย
สารสนเทศ 
Capture the 
fracture ในทุก
เขตสุขภาพ 

1.คู่มือแนวทาง
การดูแลผู้ป่วย
sepsis  (สมาคม
เวชบําบัดวิกฤติ) 
2.โปรแกรม
สําเร็จรูป sepnet 
(สําหรับโรงพยาบาล
ท่ีสนใจและมีความ
พร้อม) 
๓. คู่มือการจัดต้ัง
ทีม และการ
ดําเนินการ
โครงการ Capture 
the fracture, สื่อ
ส่งเสริมการดําเนิน
โครงการ อาทิ 
แผ่นพับสุขศึกษา
แก่ผู้ป่วยและญาติ 
ประชาชนท่ัวไป 

1.บูรณา
การงบประมาณ
การดูแลผู้ป่วย
ภาวะฉุกเฉิน 
2.จัดสรร
ทรัพยากรและ
เคร่ืองมือให้ได้
ตามมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วย 
sepsis    
3.งบประมาณ
สนับสนุนการ
พัฒนาโปรแกรม
สําเร็จรูปการลง
ข้อมูล 
4. งบประมาณ
ในการพัฒนา 
ทีม Capture 
the fracture 5 
ล้านบาทต่อปี 

1. การนําเสนอ
ความสําคัญ แก่
ผู้บริหารเขต/จงัหวัด 
2. พัฒนามาตรฐาน 
และระบบการดูแล
ผู้ป่วย Sepsis   
3. กําหนดคํา
นิยามขอบเขตการ
ดําเนินงานการ
จัดเก็บข้อมูล และ
สร้างความเข้าใจท่ี
ตรงกันแก่บุคลากร
ท่ีเกี่ยวข้อง 
๔. ตามนโยบาย
แห่งชาติท่ีต้องการ
ให้มีทีม Capture 
the fracture 
เกิดข้ึนในโรงพยาบาล 
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ัว
ประเทศ 
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โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย
(Goal) 

1. โรงพยาบาลต้ังแต่ระดับ F2 ข้ึนไปสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย STEMI ได้  
2. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจลดลง  

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

๑. ร้อยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับ F2 ข้ึนไปสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย STEMI ได้ 
๒. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่เกิน 27 ต่อแสนประชากร 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/ba

seline 

ในปี 2557 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 58,681 คน หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 7 คน คิดเป็นอัตราตายของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด เท่ากับ 90.34 ต่อแสนประชากร จํานวนผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 18,079 คน หรือ 
เฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน คิดเป็นอัตราป่วยตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 27.83 ต่อแสนประชากร จากแบบรายงานตรวจราชการ 
ตก.1, ตก.2 รอบท่ี 1 ปี 2560 ผลการดําเนินการ พบว่า 
   1. อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 28 ต่อแสนประชากร  ต่อแสนประชากร ค่าเฉลี่ย 12 เขต ท่ี 5 เดือน 
(เมษายน 2560) เท่ากับ 11.10 
   2. ร้อยละโรงพยาบาลในระดับ F2 สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย STEMI ได้ (เป้าหมายร้อยละ 100) 
พบว่าค่าเฉลี่ย 12 เขต ท่ากับ ร้อยละ 92.74  
   3. ร้อยละของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(STEMI)ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและหรือ การขยายหลอดเลือดหัวใจ 
(PPCI-Primary Percutaneous Cardiac Intervention) เป้าหมายร้อยละ 80 พบว่าทําได้คิดเป็นร้อยละ 79.70 ซ่ึงยังไม่ผ่านเกณฑ์
ตามตัวชี้วัด  
   4. ร้อยละผู้ป่วย STEMI เสียชีวิตในโรงพยาบาล (เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 10) พบว่าค่าเฉลี่ย 12 เขต คิดเป็นร้อยละ 10.65 
   5. รพ.ต้ังแต่ F2 สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดร้อยละ 100 มีระบบ STEMI Fast Track ในทุกเครือข่ายทุกเขตบริการ สุขภาพมีห้อง
สวนหัวใจโรงพยาบาลระดับSบางแห่งไม่มีอายุรแพทย์หัวใจโรงพยาบาลระดับAบางแห่งไม่มีศัลยแพทย์ทรวงอก (Cardiac surgeons)
ขาดแคลนอายุรแพทย์หัวใจท่ีสามารถทําหัตถการสวนหัวใจได้ (Coronary interventionists) ปี2556-2559 ใช้โปรแกรม UCHAปี 
2560 ใช้โปรแกรม Thai ACS registry ในการลงข้อมูลผู้ป่วย Acute coronary syndrome (STEACS หรือSTEMI และ NSTEACS 
หรือ NSTEMI & unstable angina) ซ่ึงได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่แต่ไม่ครบทุกแห่ง 

มาตรการ 
(6 Building 

Blocks) 

1. Service 
Delivery 

2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

 1. STEMI 
alert หรือ 
Heart attack 
alertcamp
aign-media 
2. ACS fast 
track 
system ทุก
เครือข่าย 
3. Elective 
PCI ภายใน 
1 - 3 เดือน 

1. Cardiologist 
ทุกจังหวัดโดยเปิด
ให้มีทุนใน
โรงพยาบาลท่ีขาด
แคลนแพทย์ 
2. Coronary 
interventionist 
อย่างน้อย 3 คน 
ทุกเขตบริการ
สุขภาพ 

1. ระบบฐานข้อมูล 
การจัดเก็บข้อมูลท่ี
มีแนวทางเดียวกัน 
(Thai national 
cardiovascular 
data base-ACS, 
HF, warfarin) 
2. พัฒนาโปรแกรม 
ACS registry, HF 
registry , Warfarin 
registry เพ่ือให้ได้
ข้อมูลท้ังเชิง
ปริมาณและ
คุณภาพ 

1. ผลักดันการใช้ยา 
Tenecteplase (TNK) 
โดยให้ไปอยู่ในบัญชียา
หลักแห่งชาติแทน 
Streptokinase (SK) 
และจัดระบบ stock ยา 
2. Cathlab เปิดบริการ 
24/7อย่างน้อย 1 แห่ง 
ต่อเขตบริการสุขภาพ 
3. ห้องผ่าตัดหัวใจเปิด
บริการ emergency 
อย่างน้อย 1 แห่ง 
ต่อเขตบริการสุขภาพ 

1. จัดสรรงบประมาณ 
ในการจัดทํา Media 
“ Heart Attack 
Alert” campaign 
ผ่านสื่อสาธารณะทุก
ช่องทาง,Application, 
โปรแกรมและ
บริหารจัดการ  
National 
cardiovascular 
data base ,Thai 
CPG for STEMI, 
NSTEMI, HF และ 
warfarin clinic 

1. ประชาสัมพันธ์ 
“Heart Attack 
Alert” campaign 
และ Application 
2. การเข้าถึงบริการ
ของประชาชนให้
ทัดเทียมกัน 
3. ระบบข้อมูล
สุขภาพโปรแกรม
และบริหารจัดการ  
National 
Cardiovascular 
data base 
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มาตรการ 
(6 Building 

Blocks) 

1. Service 
Delivery 

2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

 4. Elective 
CABG 
ภายใน 3 
เดือน 

3. Cardiac 
surgeons อย่าง
น้อย 2คน ทุกเขต
บริการสุขภาพ 
4. CVD nurses
ทุกโรงพยาบาล
ระดับ S และ A 
เขตบริการสุขภาพ 
5. Nurses (Cath 
lab nurses, 
nurse manager-
Cath lab, HF 
clinic, Warfarin 
clinic 

  2. กําหนดให้ยา 
TNK อยู่ในบัญชียา
หลักแห่งชาติ 
3. เปิดทุนโครงการ
ฝึกอบรมแพทย์
พยาบาลเฉพาะทาง
Cardiologists , 
Interventionists, 
cardiac surgeons, 
cardiovascular 
nurses) 
4. เปิดทุนโครงการ
ฝึกอบรมแพทย์
พยาบาลและ
บุคลากรทาง
สาธารณสุข 

4. จัดสรรโควตาการ
ฝึกอบรมตามความ
ต้องการจริงและ
ต่อเนื่อง 
5. จัดสรรงบประมาณ 
ให้เป็นธรรม 
6. อภิบาลระบบ
สุขภาพบุคลากรทาง
สาธารณสุขพิจารณา
ค่าตอบแทนตาม 
workload รวมท้ัง
ค่าเสี่ยงภัยผู้ท่ีปฏิบัติ
หน้าทีในรถพยาบาล 
ค่าเสี่ยงภัยรังสีผู้ท่ี
ปฏิบัติหน้าทีในห้อง
สวนหัวใจ 
7. ปรับผังโครงสร้าง
ให้มี Manager 
project ของแต่ละ
โรงพยาบาลข้ึนตรง
กับผู้อํานวยการหรือ
รองแพทย์ 
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โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

1. ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรกตามเกณฑ์ท่ีกําหนด ≥ 85 ในระยะ 5 ปี (ปี 2564)  
2. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับลดลงร้อยละ 5 ในระยะ 5 ปี (ปี พ.ศ.2564) 
3. อัตราตายจากมะเร็งปอดลดลงร้อยละ 5 ในระยะ 5 ปี (ปี พ.ศ.2564) 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

1. ร้อยละ ≥ ๘๐ ของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 
2. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับน้อยกว่า 26 ต่อแสนประชากร 
3. อัตราตายจากมะเร็งปอดน้อยกว่า 20.3 ต่อแสนประชากร 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

อัตราตายโรคมะเร็งในประเทศไทย พบว่า ปี พ.ศ. 2553 = 91.2 ต่อแสนประชากร, ปี พ.ศ. 2554 = 95.2 ต่อแสนประชากร,  
ปี พ.ศ. 2555 = 98.5 ต่อแสนประชากร 
   - อัตราตายโรคมะเร็งตับและท่อน้ําดี  พบว่าปี พ.ศ. 2556 = 23.9 ต่อแสนประชากร, ปี พ.ศ. 2557 = 23.6 ต่อแสนประชากร 
   - อัตราตายโรคมะเร็งปอด พบว่า ปี พ.ศ. 2556 = 18.1 ต่อแสนประชากร, ปี พ.ศ. 2557 = 18.6 ต่อแสนประชากร 
(อ้างอิงจาก : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน) 

มาตรการ  
(6 Building 

Blocks) 

1. Service 
Delivery 

2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

 1. ดําเนินการตรวจ
คัดกรองมะเร็งใน
ชนิดท่ีสามารถทํา
การตรวจคัดกรองได้ 
ได้แก่ มะเร็งเต้านม 
ปากมดลูก ลําไส้
ใหญ่และทวารหนัก 
2. มีระบบการตรวจ
วินิจฉัยให้ได้ภายใน
ระยะเวลาตามเกณฑ์ 
3. มีระบบการส่งต่อ
ท่ีมีประสิทธิภาพ 
4. จัดระบบบริการ
ผ่าตัดและการดูแล
หลังผ่าตัดให้
เหมาะสมกับขีด
ความสามารถของ
แต่ละระดับของ
โรงพยาบาลโดยมี
การเชื่อมโยงใน
เครือข่าย 
 
 

1. มีอัตรากําลังของ
ทีมผ่าตัดและทีมดูแล
ก่อนหลังผ่าตัด
เพียงพอสอดคล้องกับ
จํานวนห้องผ่าตัด 
(ศัลยแพทย์ วิสัญญี
แพทย์พยาบาลห้อง
ผ่าตัด) 
2. มีการพัฒนา
ศักยภาพศัลยแพทย์
และทีมให้มีขีด
ความสามารถในการ 
ผ่าตัดท่ียากและ
ซับซ้อนเพ่ือลดการส่ง
ต่อ เช่นการผ่าตัดตับ 
การผ่าตับทางกลอ้ง 
3. มีการพัฒนา
ศักยภาพแพทย์เคมี
บําบัด, พยาบาลเคมี
บําบัด, เภสัชกรผสม
ยาเคมีบําบัด รวมทั้งมี
กรอบอัตรากําลังด้าน
เคมีบําบัดท่ีสอดคล้อง
กับจํานวนผู้ป่วย 

1. มีระบบการ
จัดเก็บข้อมูลท่ี
สมบูรณ์และ
สอดคล้องกับ
ระบบโรงพยาบาล
เชื่อมโยงภายใน
เครือข่าย และ
ตอบสนองต่อการ
ทําทะเบียนมะเร็ง 
2. มีระบบ
สารสนเทศการส่ง
ต่อท่ีมีข้อมูลท่ี
จําเป็นและ
เพียงพอในการนัด
รักษาโรคมะเร็ง 
3. มีระบบ
สารสนเทศในเรื่อง
บุคลากร ครุภัณฑ์
ทางการแพทย์ 
เวชภัณฑ์ยา 
 
 

1. มียา เวชภัณฑ์ 
ครุภัณฑ์และ
สิ่งก่อสร้าง ตาม
ระดับขีด
ความสามารถของ
แต่ละโรงพยาบาลท่ี
กําหนดใน
แผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ และ
มีจํานวนเพียงพอใน
แต่ละเขตสุขภาพ 

๑. ได้รับการ
สนับสนุน
งบประมาณ
หมวดงบลงทุน 
และงบพัฒนา
บุคลากร เพ่ือ
พัฒนาขีด
ความสามารถให้
สอดคล้องกับ
ความต้องการ
ของเขตโดยเกิด
ประโยชน์สูงสุด 
คุ้มค่าท่ีสุด 
 

1. รณรงค์ให้
ประชาชน
หลีกเลี่ยงปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งในระดับ
จังหวัดและเขต
สุขภาพ โดยเน้น
บูรณาการกับ
แผนการป้องกัน
โรคอ่ืนๆ ในเขต
สุขภาพ เช่น 
NCD, DHS  
2. วางแผนพัฒนา
ด้านรังสีรักษาจาก
ข้อมูลโครงสร้าง
พ้ืนฐาน และ
ค่าตอบแทน
บุคลากรร่วมกับ
สมาคมวิชาชีพ 
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มาตรการ  
(6 Building 

Blocks) 

1. Service 
Delivery 

2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

 

5. จัดระบบการให้
ยาเคมีบําบัดและ
ให้บริการรังสีรักษา
ตามบริบทของแต่ละ
ระดับโรงพยาบาล 

4. มีการพัฒนา
ศักยภาพแพทย์รังสี
รักษา นักฟิสิกส์ฯ นัก
รังสีฯ พยาบาล และมี
กรอบอัตรากําลังด้าน
รังสีรักษาท่ีสอดคล้อง
กับจํานวนเครื่องฉาย
รังสี รวมท้ังการเปิด
บริการนอกเวลา
ราชการ 

  
 

 3. การ Sharing 
resources และ
การช่วยเหลือ
ภายในเครือข่าย 
เน้นการกระจาย
ตัวของการบริการ 
และความคุ้มค่า  
4. จัดทําแผนการ
ควบคุมและ
ป้องกันโรคมะเร็ง
แห่งชาติ เพ่ือใช้
กําหนดทิศทาง 
การดําเนินงาน
ของ Service 
plan ผ่าน  
7 ยุทธศาสตร์ 
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โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr   

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

ร้อยละ ๖๖ ของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

ปี 2558 = 63.8%, ปี 2559 = 64.8% 

มาตรการ  
(6 Building 

Blocks) 

1. Service 
Delivery 

2. Health Workforce 3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

 

1. ขยายบริการ 
CKD clinic 
ครอบคลุมทุก รพ
ศ./รพท./รพช. 
100% 
2. พัฒนาระบบ 
palliative care 
for ESRD 
3. ขยายเครือข่าย 
PD ไปยัง M2, F1 
โดยมี รพศ./รพท.
เป็นแม่ข่าย 
4. พัฒนาศูนย์ 
vascular access 
for HD ประจํา
เขต 

1. ผลิตแพทย์อายุรแพทย์ 
โรคไตให้มีครบทุกจังหวัด  
2. ผลิตกุมารแพทย์โรคไต
ให้ มีครบทุกเขต  
3. ผลิตพยาบาล PD และ 
HD  ให้เพียงพอ ร่วมกับ
การสนับสนุน career 
path 
4. ผลักดันให้มีตําแหน่ง
นักกําหนดอาหารใน รพช. 
5. ผลักดันให้มีตําแหน่ง
นักกายภาพบําบัดใน 
รพช.อย่างน้อย รพ.ละ 2 
ตําแหน่ง 
6. อบรมบุคลากรสห
วิชาชีพใน CKD clinic 
แบบบูรณาการ 
7. อบรมทีม palliative 
care for ESRD 
8. ร่วมกับราชวิทยาลัย 
และ สมาคมวิชาชีพต่างๆ
ใน การปรับหลักสูตร
วิชาชีพ ให้สอดคล้องกับ
ความ ต้องการตาม
นโยบายด้าน สาธารณสุข
สาขาโรคไต ของประเทศ 

1. พัฒนาระบบ
การรายงาน KPI 
โรคไตเร้ือรังผ่าน 
ระบบ HDC ให้
สมบูรณ์ และ
บูรณาการระบบ
รายงานกับโรค 
NCD ท่ี เกี่ยวข้อง    

1. พัฒนาการ
ตรวจ serum Cr 
ด้วย enzymatic 
method ให้
ครอบคลุมทุก รพ
ศ./รพท./รพช. 
100% 

1. บูรณาการการ
ใช้ งบประมาณ 
ระหว่าง 
สํานักงานปลัดฯ 
กรมวิชาการ และ 
กองทุน 
2. บูรณาการแนว
ทางการ สนับสนุน
ค่า รักษาพยาบาล
โรคไต 3 กองทุน 

1. ประเมิน
คุณภาพ CKD 
clinic ใน รพช 
2. พัฒนาเกณฑ์
การประเมิน
คุณภาพ CKD 
clinic ใน รพศ./
รพท. 
3. บูรณาการการ
กํากับคุณภาพ
ศูนย์ HD ระหว่าง 
กระทรวง
สาธารณสุข ตรต. 
และ กองทุนต่างๆ 
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โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา  

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

ความชุกตาบอดลดลง 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

ร้อยละ ๘5 ของผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

จากการสํารวจสภาวะตาบอด สายตาเลือนรางและโรคตาท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข ในประเทศไทย คร้ังท่ี 4 (พ.ศ. 2459-2550)
พบว่าประชากรไทยมีความชุกภาวะตาบอด 0.59% สายตาเลือนราง 1.57% สาเหตุสําคัญของภาวะตาบอดคือ ต้อกระจก 51% 
ต้อหิน 9.8% ภาวะตาบอดในเด็ก 5.7% เบาหวานเข้าจอตา 2.5% กระจกตาขุ่น 2.0% ท้ังนี้ร้อยละ 80 ของภาวะตาบอด
สามารถป้องกันหรือรักษาได้ องค์การอนามัยโลกได้ต้ังเป้าหมายการลดความชุกภาวะตาบอดให้ตํ่ากว่า 0.50% ภายในปี พ.ศ.
2563 และเป้าหมายของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาตา คือ การลดความชุกภาวะตาบอดให้ตํ่ากว่า 0.50% เพ่ิมคุณภาพ
และการเข้าถึงบริการใน 5 โรคหลัก คือ ต้อกระจก จอตา (เน้นเบาหวาน) ROP ตาบอดในเด็ก ต้อหิน กระจกตาขุ่น ลดระยะเวลารอ
คอย และลดการส่งต่อออกนอกเขต  

มาตรการ  
(6 Building 

Blocks) 

1. Service 
Delivery 

2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

 1. คัดกรองสายตา
ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป  
2. ผ่าตัดตาต้อกระจก
โดยมุ่งเน้นต้อกระจก
ชนิดบอด และชนิด
สายตาเลือนราง ระดับ
รุนแรง  
  

1. กําหนด
ประเภทบุคลากร
ทางจักษุให้
เหมาะสมกับภาร
งานและระดับ
สถานพยาบาล 
2. ผลิต สรรหา 
พัฒนา บุคลากร
ทางจักษุให้ได้ตาม
เกณฑ์ 
3. ผลักดัน
ตําแหน่งนัก
ทัศนมาตรใน รพศ., 
รพท. 
4. ผลักดัน
ตําแหน่งเจ้าหน้าท่ี
เคร่ืองมือพิเศษ 
(Ophthalmic 
Technicial) ให้
อยู่ใน มาตรฐาน
กําหนดตําแหน่ง
ของ ก.พ 
 
 

 
 

1. กล้อง
จุลทรรศน์ตรวจตา 
2. กล้องผ่าตัดตา    
3. เคร่ืองสลายต้อ
กระจก     
4. แนวทางแก้ไข
ปัญหาตาบอดจาก
ต้อกระจก            
 

1. เงินงบประมาณ   
2. เงินบํารุง           
3. งบ สปสช.         
4. งบท้องถ่ิน         
5. มูลนิธิ 
6. เงินบริจาค   
7. องค์กรไม่แสวง
กําไร (พอ.สว. , 
กาชาด,โรตารี,  
ไลอ้อน 
8. ภาคเอกชน  
 

1. คณะกรรมการ 
Service Plan 
สาขาตา แต่ละ
ระดับ 
(กระทรวง/เขต
สุขภาพ/จังหวัด)  
2. ภาคีเครือข่าย
ต่างๆ 
- ในกระทรวง
สาธารณสุข :
สถานพยาบาลทุก
ระดับ 
-นอกกระทรวง
สาธารณสุข : 
มหาดไทย 
กลาโหม  
องค์กรต่างๆ 
(พอ.สว. , กาชาด, 
โรตารี ,ไลอ้อน 
- ภาคประชาชน : 
สมัชชาสุขภาพ 
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มาตรการ  
(6 Building 

Blocks) 

1. Service 
Delivery 

2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

 

 5. ผลักดัน
ความก้าวหน้า 
(Career path) 
ค่าตอบแทน ,
แรงจูงใจแก่
พยาบาลจักษุ6. 
อบรมเพิ่มพูน
ทักษะแก่บุคลากร
สาธารณสุขด้าน
การคัดกรองทาง
ตา  การผ่าตัดทาง
ตา การใช้
โปรแกรมบันทึก
และรายงานผล 
(Vision2020 , 
HDC) 
7. ร่วมกับเขต
สุขภาพจัดทํา
หลักสูตรทางจักษุ
ท่ีสอดคล้องกับ
ปัญหา ความ
ต้องการของพ้ืนท่ี 
8. อบรมเพิ่ม
ศักยภาพแพทย์
เวชปฏิบัติท่ัวไปใน
การดุแลรักษา ส่ง
ต่อ ผู้ป่วยทางจักษุ
เบื้องต้น 
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โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

0.7 : 100 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

อัตราส่วนของจํานวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อ จํานวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (0.7 : 100) 
 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

ท่ีสิ้นปี 2559 ประเทศไทยมีจํานวน actual brain death organ donor = 220 ราย คิดเป็น 3.4 ราย ต่อ ล้านประชากร 

มาตรการ  
(6 Building 

Blocks) 

1. Service 
Delivery 

2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

 

1. ขยายศูนย์รับ
บริจาคอวัยวะ
ครอบคลุม รพ.
ระดับ A,S  
2. ขยายศูนย์รับ
บริจาคดวงตา
ครอบคลุม รพ.
ระดับ A,S 
100% 
3. ขยายศูนย์
ปลูกถ่ายไต
ครอบคลุม 
11/13 เขต 
4. พัฒนาระบบ 
regional 
harvesting 
team ประจํา
เขต 
5. มีศูนย์ปลูก
ถ่ายกระจกตา
ทุกเขต 

1. เปิดอบรม
หลักสูตรเฉพาะทาง 
TC Nurse 
2. พัฒนา career 
path TC 
3. อบรมทีม 
regional 
harvesting team 
4. อบรมเครือข่าย
บริการรับบริจาค
อวัยวะ 4 ภาค (ปีละ 
2 ภาค) • อบรม
หลักสูตรนานาชาติ 
การบริจาคอวัยวะ 
คร้ังท่ี 4 ( The 4th 
TPM Intermediate 
Training Course in 
Transplant 
Coordination) 
5. อบรมทีมรับ
บริจาคและจัดเกบ็
ดวงตา 
6. พัฒนาแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ปลูกถ่ายกระจกตา 

1. พัฒนา
ฐานข้อมูลการ
บริจาคและปลูก
ถ่ายอวัยวะ ร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย (ศูนย์
รับบริจาคอวัยวะ 
และ ศูนย์ดวงตา 
สภากาชาดไทย, 
สมาคมปลูกถ่าย
อวัยวะฯ, ราช
วิทยาลัยจักษุฯ, 
vision 2020) 
2. ทําแผน
ประชาสัมพันธ์ และ 
ผลิตสื่อเพ่ือ
ประชาสัมพันธ์ และ 
ทําความเข้าใจเร่ือง 
สมองตาย และ การ
บริจาคอวัยวะ
สําหรับประชาชน 

1. Donor center : 
ยา DDAVP, เคร่ืองวัด 
end tidal CO2 
2. Kidney 
transplant center 
: เคร่ืองมือผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต, lab 
ตรวจระดับยากด
ภูมิคุ้มกัน, isolation 
room 
3. Corneal 
transplant center 
: ชุดผ่าตัด Simple 
Penetrating 
Keratoplasty 

1. ผลักดันระเบียบ
ค่าเวร on call แก่
ทีม TC และทีม
ผ่าตัด 
2. จัดทําแนวทาง
สนับสนุน
ค่าตอบแทน ค่า
เดินทางของ 
organ harvesting 
team/ค่าขนส่ง 
organ 
3. การทําประกัน
อุบัติเหตุให้กับ 
organ harvesting 
team 
4. จัดทําแนวทาง
ลดความเหลื่อมล้ํา
ด้านค่าชดเชยการ
ปลูกถ่ายอวัยวะ
ระหว่างกองทุน
ต่างๆ 
5. ปรับปรุง
ค่าชดเชยบริการ
ให้เหมาะสมกับ
ค่าใช้จ่ายจริง 

1. สร้างความ
ชัดเจนด้าน
กฎหมายระเบียบ
และจริยธรรมท่ี
เกี่ยวข้องกับการ
วินิจฉัยภาวะสมอง
ตาย และ การ
บริจาคอวัยวะ 
2. การปรับปรุง
ระเบียบข้อบังคับ
เกี่ยวกับการขนส่ง
อวัยวะ 
3. การทํา brain 
death audit 
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โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
ระยะ

ดําเนินการ 
ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ ๗๐ 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

ร้อยละ ๙๐ ของผู้ป่วยท่ีใช้สารเสพติดท่ีหยุดเสพต่อเนื่อง3 เดือนหลังจําหน่าย (3 month remission rate) 

ข้อมูล
สถานการณ์ 
ปัจจุบัน 

/baseline 

การดําเนินการแก้ไขปัญหายาเสพติดด้วยการนําผู้เสพ/ผู้ติดเข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษา ปี 2559 จํานวน 127,023 ราย ซ่ึงผู้
เสพ/ผู้ติดท่ีได้รับการบําบัดรักษาและหยุดเสพต่อเนื่องเพียงร้อยละ 70  สถานพยาบาลยาเสพติดระบบสมัครใจท่ีได้รับการพัฒนา
และรับรองคุณภาพ (HA ยาเสพติด) เท่ากับ ร้อยละ ๗๐.๒๗  และสถานพยาบาลยาเสพติดระบบบังคับบําบัดท่ีได้รับการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพ (HA ยาเสพติด) เท่ากับ ร้อยละ ๙๒ 

มาตรการ 
( 6 building 

Block) 

1. Service 
Delivery 

2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

  

๑.พัฒนาและ
ถ่ายทอดองค์
ความรู้ด้านการ
บําบัด รักษายา
และสารเสพติด
ทุกเครือข่าย ให้
มีประสิทธิภาพ
แนวทางเดียวกัน 
๒. ตรวจ อนุญาต
จัดต้ังสถานพยาบาล
บําบัดรักษา ยา
เสพติด ติดตาม
คุณภาพ การ
บําบัดรักษาผู้ติด
ยาเสพติดให้
เป็นไปตาม
มาตรฐาน HA ยา
เสพติด 
๓. ติดตามผล
การบําบัดรักษา 
โดยจัดประชุม
วิชาการ
แลกเปลี่ยน        
เรียนรู้ การ
ฝึกอบรม และ
เย่ียมสํารวจ 
 

๑. ฝึกอบรมระยะ
สั้น หลักสูตรเวช
ศาสตร์ยาเสพติด
สําหรับแพทย์  และ 
การพยาบาลเฉพาะ
ทางสาขาการ
พยาบาลผู้ใช้ยาและ
สารเสพติดให้
ครอบคลุม
โรงพยาบาลทุก
ระดับตาม service 
plan                 
๒.  ฟ้ืนฟูวิชาการ
FAST Model / 
CBT / MI / BA/BI 
/Matrix Program 
แก่บุคลากรท่ี
เกี่ยวข้องกับการ
บําบัดรักษาผู้เสพ    
ผู้ติดยาเสพติด  โดย
ไม่เสียค่าลงทะเบียน 
๓. ถ่ายทอดความรู้ 
Harm reduction  
Methadone 
maintenance  
 

๑. การจัดเก็บ
ข้อมูลผู้ผ่านการ
อบรมในระบบ
ฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ 
๒. การบูรณา
การข้อมูลด้าน
การบําบัดรักษา
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพ
ติดของประเทศ 
เป็นฐานเดียวกัน 
(บสต.)     

1. ชุดตรวจ
ปัสสาวะหาสาร
เสพติดในร่างกาย
๒. ยาและ
เวชภัณฑ์ท่ีมีความ
จําเป็นต่อการ
ให้บริการ
บําบัดรักษา เช่น 
ยารักษาอาการ
ทางจิต ยาทดแทน
การเสพติด ได้แก่  
Methadone 
Nicotin 
replacement    
3. คู่มือเกณฑ์
มาตรฐานการ
พัฒนาและรับรอง
คุณภาพสถาน
บําบัดฟ้ืนฟู    
๔. คู่มือการดูแล
ผู้ป่วยเสพติด เช่น
Matrix program 
คู่มือ MI ฯ       
๕. แผ่นพับ/ ซีดี     

๑. จัดทําแผน
ด้านการเงิน
สําหรับการ
บําบัดรักษา การ
จัดทําคู่มือ วัสดุ
อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ และ
การพัฒนา
บุคลากร 
 

1. ร่วมร่างประมวล
กฎหมายยาเสพติด
ระดับชาติ 
2. ผลักดันให้มีการจัด
จัดโครงสร้างบคุลากร
ด้านการบําบัดรักยาเสพ
ติดในสถานพยาบาลทุก
ระดับ 
3. แต่งต้ังคณะกรรมการ 
Service Planระดับเขต  
ระดับจังหวัด 
4. กํากับ ดูแล
มาตรฐานการ
บําบัดรักษายาเสพติด 
5. กํากับดูแลการบูรณา
การความร่วมมือกับ
หน่วยบําบัดในพ้ืนท่ี 
6. สนับสนุนการ
ปรับปรุงท่ีพักและ
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม
กับการดูแลผู้ป่วยเสพติด 
7. ติดตามผลการ
ดําเนินงานตามไตรมาส 
 
 
 



 
 

แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561  หน้า 83 
 

มาตรการ 
(6 building 

Block) 

1. Service 
Delivery 

2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

  

 ๔. ประชุมเชิง
ปฏิบัติการทีมผู้เย่ียม
สํารวจ (Surveyor)    
ด้านพัฒนาและ
รับรองคุณภาพ
สถานบําบัดฟ้ืนฟูทุก
ระบบท่ัวประเทศ      
๕. ประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือให้
ความรู้และประเมิน
การดําเนินงานตาม
ข้อกําหนดและ
เกณฑ์มาตรฐานให้
การรับรองคุณภาพ
สถานบําบัดฟ้ืนฟูทุก
ระบบท่ัวประเทศ 
และนําเสนอข้อมูล
ของสถานบําบัด
ฟ้ืนฟู เพ่ือรับรอง
คุณภาพ            
๖. แลกเปลี่ยน
เรียนรู้การรายงาน
ผลการดําเนินงานใน
ระบบ บสต.         
๗. ผลิตและ
ประชาสัมพันธ์    
องค์ความรู้ผ่านสือ่ 
ออนไลน์              
๘. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร และสร้าง
ผลงานวิจัยสําหรับ
ผู้ปฏิบติังานด้านการ
บําบัดรักษาผู้ติดยา 
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โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care)  

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

มีรูปแบบในระยะเร่ิมต้นสําหรับกลุ่มผู้ป่วย post-acute stroke และ post-brain and spinal cord injury คู่มือเพ่ือการทําแผน
และดําเนินงานในพ้ืนท่ี คู่มือและการสนับสนุนด้านวิชาการ แผนการวิจัยและการติดตามประเมินผล และเร่ิมมีการดําเนินงาน
สามารถขยายขอบเขตการบริการ และตอบสนองความต้องการของพ้ืนท่ีและบรรลุวัตถุประสงค์สําคญั ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10  

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

ร้อยละ ๑๐ ของโรงพยาบาลระดับ M และ F ท่ีให้บริการการดูแลระยะกลาง 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

ไม่มีข้อมูลระดับประเทศแต่มีข้อมูลท่ีสามารถนํามาประยุกต์ใช้ได้จาก models เช่น สระบุรี สงขลา ลพบุรี เป็นต้น  

มาตรการ  
(6 Building 

Blocks) 

1. Service 
Delivery 

2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

  1. Intensive 
Rehabilitation, 
การฝึกกลืน, 
สมรรถนะปอด 
2.Comprehensive 
Geriatric 
Assessment ใน
ผู้สูงอายุและแก้ไข
ปัญหาตามผล
ประเมิน 
3. ฟ้ืนฟูสมรรถนะ
โดยรวมเพื่อ ADL 
4. ให้องค์ความรู้
และทักษะแก่
ผู้ป่วยและญาติ 
5. มีแผนการดูแล
ระยะกลางและ
แผนจําหน่ายแบบ
องค์รวมเพ่ือ
เชื่อมโยงสู่ระบบ
การดูแลท่ีเกี่ยวข้อง
ในชุมชน 
 

 1. จัดให้มีหรือ
พัฒนาระบบ
สนับสนุนให้
โรงพยาบาลท่ี
ดําเนินการมี
บุคลากรตามคู่มือ
ดําเนินงาน 
2. บุคลากรเข้ารับ
การอบรม 

1. มีแผนการ
ดูแลและ
แผนการ
จําหน่ายสู่การ
ดูแลต่อเนื่อง
ในชุมชน 

1. จัดให้มีหรือพัฒนา
ระบบสนับสนุนให้
โรงพยาบาลท่ีดําเนินการ
มียา เวชภัณฑ์ และ
อุปกรณ์ตามคู่มือ 
การดําเนินงาน 

1. บูรณาการการใช้
งบประมาณโดย
กลไกร่วมระหว่าง
สธ. และกองทุน 
รวมถึงกลไกเขตและ
จังหวัด 

1. คณะกรรมการ
พัฒนาระบบ 
(service plan) 
และกรมการ
แพทย์ทํางาน
ร่วมกัน โดยมี
คณะกรรมการ 
service plan 
เป็นกลไกหลัก 
2. จังหวัดและเขต
จัดทําและพัฒนา 
แผนปฏิบัติการ
ตามบริบทพ้ืนท่ี 
โดยใช้กลไกเขต 
และจังหวัดในการ
บริหารจัดการ 
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โครงการพัฒนาระบบบริการ one day surgery 

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

จํานวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการผ่าตัดแบบ One Day Surgery ร้อยละ 15 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

ร้อยละ ๑๕ ของจํานวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery  

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

1. อังกฤษผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอกเพ่ิมข้ึนจาก 34% เป็น 65% อเมริกาผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก>60% ค.ศ.2016 จะเพิ่มข้ึนถึง 75% 
ประเทศไทยมีข้อจากัดท่ีทําให้ไม่สามารถให้บริการได้สาเหตุสําคัญคือการชดเชยค่ารักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกันระหว่างการ
ให้บริการแบบผู้ป่วยนอกกับแบบผู้ป่วยใน 
2. ปัจจุบันเป็นท่ียอมรับกันในระดับนานาชาติว่า One day surgery มีความสําคัญ คือผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจําวัน และ
กลับไปทางานหารายได้จุนเจือครอบครัวได้เร็ว ลดค่าใช้จ่ายครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย ลดภาระเศรษฐกิจประเทศชาติในการ
รักษาพยาบาลลงมาก  
3. ผู้ป่วยท่ีทาหัตการวันนอนเฉลี่ย 3 วัน , ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยวันละ 7,500 บาท 

มาตรการ  
(6 Building 

Blocks) 

1. Service 
Delivery 

2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

 ผ่าตัดแบบ ODS จํานวน 
12 โรค ได้แก่  
1. Inguinal hernia 
, Femoral hernia 
2. Hydrocele  
3. Hemorrhoid 
4. Vaginal bleeding 
5. Esophagogastric 
varices 
6. Esophageal 
stricture 
7. Esophagogastric 
cancer with 
obstruction 
8. Colorectal polyp 
9. Common bile 
duct stone 
10. Pancreatic 
duct stone  
11. Bile duct 
stricture 
12. Pancreatic 
duct  stricture 
 

1. เขตสํารวจ
ข้อมูลบุคลากร
ทางการแพทย์
ได้แก่ ศัลยแพทย์ 
วิสัญญีแพทย์ 
พยาบาล 
ท่ีเกี่ยวข้องใน
การทํา ODS 
เพ่ือหา GAP 
และวางแผนการ
พัฒนา  
2. กําหนด
อัตรากําลังและ
จัดหลักสูตรการ
พัฒนาบุคลากร
ตามข้อมูลการ
สํารวจ 

 

1. เชื่อมโยง
การรายงาน
การให้บริการ
ODS กับระบบ 
รายงานของ
กระทรวง
สาธารณสุข 
กองทุน
สุขภาพ และ
รายงานความ
เสี่ยงของ
โรงพยาบาล 
(ระบบ HDC , 
ระบบ E-cliam 
และ ระบบ 
Risk 
Manament 
ในโรงพยาบาล) 
 
 

1. จัดทําเกณฑ์
ประเมินศักยภาพ
โรงพยาบาลท่ี
สามารถให้บริการ
ผ่าตัดแบบวันเดียว 
(One day 
Surgery) โดย
กําหนดมาตรฐาน
รายการเวชภัณฑ์ 
วัสดุอุปกรณ์ 
เคร่ืองมือแพทย์ท่ี
จําเป็นในการ
ให้บริการ ODS 
12 โรค 
 

พัฒนาระบบการ
เบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลการ
บริการผ่าตัดแบบ
วันเดียว (One 
day Surgery)  
same price  IPD 
= OPD 
ครอบคลุมทุกโรค
ท่ีสามารถทํา ODS 
ให้ครอบคลุมทุก
หัตถการ โดยใน
ระยะแรกเร่ิม 12 
โรค 

1 .ปรับมาตรการการ
เบิกจ่ายให้เหมาะสม  
2. จัดต้ัง One day 
Surgery Unit ท่ีได้
มาตรฐาน ดําเนินงาน
ตามคู่มือการดําเนินงาน 
(Patient Selection 
Criteria Guideline for 
Patient safty) ใน
โรงพยาบาลระดับ A  
อย่างน้อย 1 แห่ง/ และ
โรงพยาบาลระดับเขต S 
, M1 ท่ีมีความพร้อม
อย่างน้อย 1 แห่ง/เขต 
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มาตรการ  
(6 Building 

Blocks) 

1. Service 
Delivery 

2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

 

  
 
 

   3. สร้างความรู้ความ
เข้าใจกับบุคลากร
ทางการแพทย์ท่ี
เกี่ยวข้อง เพ่ือจัดเตรียม
ระบบการบริหารจัดการ 
และการให้บริการใน 
โรงพยาบาลต้ังแต่ช่วง
เตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับ
บริการในโรงพยาบาล 
ช่วงเข้ารับบริการ และ
ช่วงกลับบ้านเชื่อมโยง
กับทีมหมอครอบครัว 
4. สร้างความรู้ความ
เข้าใจประโยชน์การ
ให้บริการแบบOne day 
Surgery แก่ประชาชน
ผ่านช่องทางต่างๆ 
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โครงการพัฒนาระบบบริการ  Minimally Invasive Surgery   

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

จํานวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการผ่าตัดแบบ Minimally Invasive Surgery ร้อยละ 10 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

ร้อยละ ๑๐ ของจํานวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ Minimally Invasive Surgery 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

1. ปัจจุบันเป็นท่ียอมรับกันในระดับนานาชาติว่า การรักษาแบบการผ่าตัดท่ีมีการทําลายเนื้อเย่ือน้อย Minimally Invasive Surgery 
(MIS) มีความสําคัญ คือประสิทธิภาพการรักษาเท่ากับหรือดีกว่าการรักษาแบบด้ังเดิม (conventional open surgery) แต่ผู้ป่วยมี
ความเจ็บปวดและอยู่ใน รพ. ในระยะเวลาท่ีสั้นกว่าเดิม 2 - 5 วัน 
2. ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดชิ้นเนื้อมีวันนอนใน รพ. เพียง 1 - 3 วัน เท่านั้น โดยปกติ รพ. มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยสูงถึง 7,500 บาท/วัน 

มาตรการ  
(6 Building 

Blocks) 

1. Service 
Delivery 

2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

 

ผ่าตัดแบบ MIS 
จํานวน 5 โรค ได้แก่ 
  1. Symptomatic 
gallstone/ 
cholecystitis 
  2. Coloreatal 
cancerLumbar 
disc herniation 
  3. ACL injury 
 4. Myoma uteri 
 5. Ovarian cyst  
 

1. เขตสํารวจ
ข้อมูลบุคลากร
ทางการแพทย์
ได้แก่ ศัลยแพทย์ 
วิสัญญีแพทย์ 
พยาบาล 
ท่ีเกี่ยวข้องใน
การทํา MIS เพ่ือ
หา GAP และ
วางแผนการ
พัฒนา 
2. กําหนดอัตรา
กาลังและจัด
หลักสูตรการ
พัฒนาบุคลากร
ให้สอดคล้องกับ
การพัฒนา 
Minimal 
Invasive Unit 
  
 

 1. เชื่อมโยง
การรายงานการ
ให้บริการMIS 
กับระบบ
รายงานของ
กระทรวง
สาธารณสุข 
กองทุนสุขภาพ 
และรายงาน
ความเสี่ยงของ
โรงพยาบาล 
(ระบบ HDC) 
๒. ระบบ E-
cliam  
3. Risk 
Manament  
ในโรงพยาบาล) 
 
 

1. จัดทําเกณฑ์
ประเมินศักยภาพ
โรงพยาบาลท่ี
สามารถให้บริการ
ผ่าตัดท่ีมีการทําลาย
เนื้อเย่ือน้อย
(Minimal Invasive 
Surgery) โดย
กําหนดมาตรฐาน
รายการเวชภัณฑ์ 
วัสดุอุปกรณ์ 
เคร่ืองมือแพทย์ท่ี
จําเป็นในการ
ให้บริการ MIS 5 
โรค 
 

1. รวบรวม และ
วิเคราะห์ข้อมูล
ต้นทุน 
reimbursement 
รายหัตถการ MIS 
จากหน่วยบริการ
ท่ีเกี่ยวข้อง และ
ประชุมข้อตกลง 
Reimbursement 
ท่ีเหมาะสมกับ 
สปสช. 
 

1 .ปรับมาตรการการ
เบิกจ่ายให้เหมาะสม  
2. จัดต้ัง Minimal 
Invasive Unit ท่ีได้
มาตรฐาน 
3. สร้างความรู้ความ
เข้าใจกับบุคลากร
ทางการแพทย์ท่ี
เกี่ยวข้อง เพ่ือจัดเตรียม
ระบบการบริหาร
จัดการ และการให้ 
บริการในโรงพยาบาล
ต้ังแต่ช่วงเตรียมผู้ป่วย
ก่อนเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาล ช่วงเข้ารับ
บริการ และช่วงกลับ
บ้านเชื่อมโยงกับทีม
หมอครอบครัว  
4. สร้างความรู้ความ
เข้าใจประโยชน์การ
ให้บริการแบบMinimal 
Invasive Surgery แก่
ประชาชนผ่านชอ่งทาง
ต่างๆ 
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โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ  

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

1. เพ่ิมการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  
2. ลดอัตราการเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน  
3. ระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีคุณภาพ มาตรฐาน 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินภายใน ๒๔ ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป (ท้ังท่ี ER และ Admit) น้อยกว่า 
ร้อยละ 12 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

1. ร้อยละผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินมาโดย EMS = 24.64  
2. ภาวะผู้ป่วยล้นในห้องฉุกเฉิน 35 ล้านคร้ัง/ปี ( > 50% ไม่ฉุกเฉิน)  
3. ร้อยละ 60-70 ของ Adverse Event ในห้องฉุกเฉินป้องกันได้  
4. ขาดแพทย์ EP 1420, ENP 2060, Paramedic 573  
5. ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ F2 ท่ีมี ECS คุณภาพ = 81.67% (ข้อมูล 3 เขต)  
6. อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยในท่ีมีค่า PS > 0.75 = 0.38 % (ข้อมูล 3 เขต)  
7. RTI Death = 18.39:100000 ประชากร 

มาตรการ  
(6Building 

Blocks) 

1. Service 
Delivery 

2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

 

1. ER คุณภาพ 
  - National Triage 
  - Fasttrack (STEMI, 
Stroke,Trauma, 
Sepsis,Newbor 
n,OHCA) 
  - Resuscitation 
  - Mass Casualty 
  - ER Safety Goals 
2. TEA Unit ร้อยละ 
80 โรงพยาบาล 
M1,S,A 
3. การจัดการสาธารณ
ภัยในสถานพยาบาล 
4. RTI Prevention 

1. เพ่ิมอัตราการผลิต 
EP 50 คน 
2. เพ่ิมอัตราการผลิต 
EN/ENP 60 คน 
3. อบรมหลักสูตร 
CLS,MERT,TEA unit , 
Emergency 
Department 
Management, 
Hospital 
Preparedness for 
Emergencies(HOPE) 
4. เพ่ิมการธํารงรักษา 

1. มาตรฐานข้อมูล
ระบบการแพทย์ 
ฉุกเฉิน (Emergency 
Care Data Set) 
2. บูรณาการ
โปรแกรม 
IS,PHER,ITEMS,HIS 
3. พัฒนาระบบ 
AOC 
4. พัฒนาระบบ 
Telemedicine 
5. ระบบรายงาน
ข้อมูลและ 
ตัวชี้วัด ECS 

1. จัดทํา
เกณฑ์
มาตรฐาน 
เวชภัณฑ์และ
อุปกรณ์ห้อง 
ฉุกเฉินใน
โรงพยาบาล
แต่ละระดับ 

1. UCEP 
2. Essential 
Package 
3. จัดทํา 
Valuebased 
Payment 

1. UCEP 
2. พ.ร.บ. 
การแพทย์ฉุกเฉิน 
3. ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายการลด 
ภาวะห้องฉุกเฉิน 
แออัด 
4. Primary 
Emergency Care 
5. 4-hour Target 
policy 
6. ER Safety 
Goals ท้ัง Patient 
and 
Personnel 
7. สร้างความรอบรู้ 
สุขภาพดา้นการเจบ็ 
ป่วยฉุกเฉินใน
ประชาชน 
 

แผนงานที่ 3  การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ  
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โครงการเฉลิมพระเกียรติ  

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

1. เพ่ือเร่งรัดการค้นพบผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทให้มากกว่าร้อยละ 90 
2. เพ่ือเร่งรัดการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยตามมาตรฐานให้หายและกินยาครบ  

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เป้าหมาย > ร้อยละ 85)  

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

ความสําเร็จของการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคสะท้อนคุณภาพของระบบบริการสาธารณสุข และควบคุมวัณโรคโดย ตัดวงจรการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรค และป้องกันเชื้อวัณโรคด้ือยา ปัจจุบันอัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรคของประเทศไทยตํ่า เพียงร้อย
ละ 80 ซ่ึงไม่สูงพอที่จะลดปัญหาวัณโรคท่ีเป้าหมายร้อยละ 90 เนื่องจากปัจจัยสําคัญ 3 ประการ คือ (1) ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต
ระหว่างการรักษาสูง (2) การขาดนัดรับยาอย่างต่อเนื่อง และ (3) ไม่มีการติดตามประเมินผลการรักษา 
      อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ปี 2558 = 79.5%  ปี 2559 (cohort 1 = 80.3% , cohort 2 = 
78.2% , cohort 3 = 76.7%) 
      อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  ปี 2558 = 8.0%  ปี 2559 (cohort 1 = 8.2% , cohort 2 = 8.3% , 
cohort 3 = 7.4%) 
      อัตราการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ปี 2558 = 4.8%  ปี 2559 (cohort 1 = 4.9% , cohort 2 = 4.7% 
,cohort 3 = 4.5%) 

มาตรการ  
(6 Building 

Blocks) 

1. Service Delivery 2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

 

1. ลดความล่าชา้ในการ
ตรวจวินิจฉัยในกลุ่มเสี่ยง 
2. พัฒนาคุณภาพการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค
อย่างต่อเนื่อง  
๓. ดูแลรักษาผู้ป่วยแบบมี
พ่ีเลี้ยง (DOT)/ผู้จัดการ
ประจําตัว (TB case 
manager) 
4. ดูแลผู้ป่วยร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพ เครือข่ายใน
พ้ืนท่ี ร่วมกับ Primary 
Care Cluster, District 
Health Board ,Family 
Care Team  

๑. จัดให้มีทีม 
สหวิชาชีพและ
เครือข่ายในพ้ืนท่ี
ในการดูแลติดตาม
ผู้ป่วยขาดยาให้กิน
ยาต่อเนื่อง  
   

1. พัฒนาระบบ
ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค
รายบุคคล และ
ระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยวัณโรค 
2. กํากับ ติดตาม 
และประเมิน
ผลการรักษาผู้ป่วย
วัณโรค 
(Monitoring and 
evaluation)  
  - ใช้ระบบข้อมูลท่ี
มีคุณภาพในการ
กํากับติดตามผู้ป่วย
วัณโรค 
 

 

  

 

แผนงานที ่4  การพฒันาตามโครงการเฉลิมพระเกียรตแิละพื้นที่เฉพาะ 
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โครงการพัฒนาพ้ืนท่ีพิเศษ  

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

1. การลดหรือป้องกันโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมท่ีสําคัญ 
2. หน่วยบริการสาธารณสุข (รพศ./รพท.) สามารถผ่านเกณฑ์การประเมิน สําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาพ้ืนท่ีพิเศษ 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการสาธารณสุข สําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมในเขตพัฒนาพ้ืนท่ี
พิเศษตามเกณฑ์ท่ีกําหนด (ร้อยละ 50) 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

     รัฐบาลมีนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ส่งเสริมการค้าและการลงทุน และเตรียมพร้อมรองรับการเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community : AEC) โดยประกาศให้จังหวัดตาก สระแก้ว ตราด มุกดาหาร สงขลา 
เชียงราย หนองคาย นครพนม กาญจนบุรี และนราธิวาส รวม 10 จังหวัด เป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ซ่ึงผลของการพัฒนาคาด
ว่าจะมีการเข้ามาทํางานของแรงงานต่างชาติเพ่ิมข้ึนในภาคอุตสาหกรรมและวิสาหกิจชุมชน ส่งผลให้มีแนวโน้มท่ีจะเกิดปัญหาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคและภัยสุขภาพจากโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมใน
ภาคอุตสาหกรรม และปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
     จากการที่กระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอประเด็นเกี่ยวกับร่างพระราชบัญญัติพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ ลงวันท่ี 21 กรกฎาคม 2559 โดยการประชุมคณะกรรมการบริหารการ
พัฒนาพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ (คบพ.) เม่ือวันท่ี 20 เมษายน 2559   ได้กําหนดให้จังหวัดระยอง ชลบุรี และฉะเชิงเทรา เป็น 3 
จังหวัดนําร่องในการพัฒนาเขตเศรษฐกิจบริเวณชายฝั่งภาคตะวันออก (Eastern seaboard) ซ่ึงจะต้องมีการเตรียมความพร้อมใน
การดําเนินงานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม เนื่องจากหากมีการก่อสร้างโรงงานโดยท่ีไม่มีการวางมาตรการป้องกันความเสี่ยง
จากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม ก็จะส่งผลให้ประชาชน เกิดโรคและภัยจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ดังจะเห็นได้จากกรณีผลกระทบจาก
ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมท่ีเกิดในพ้ืนท่ีเขตอุตสาหกรรม เช่น กรณีปัญหาผลกระทบจากเหมืองทองคํา กรณีปัญหาผลกระทบต่อ
สุขภาพในพ้ืนท่ีจังหวัดระยอง และกรณีปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากโรงไฟฟ้าต่างๆ ซ่ึงผลกระทบจากกรณีดังกล่าวล้วนแล้วแต่
ขาดข้อมูลพ้ืนฐานทางสุขภาพ ส่วนใหญ่เป็นการแก้ไขปัญหาหลังจากเกิดผลกระทบข้ึนแล้ว รวมถึงแรงงานต่างด้าว แรงงานทางทะเล
และพื้นท่ีเกาะต่างๆ  

มาตรการ  
(6 Building 

Blocks) 

1. Service 
Delivery 

2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

 1. การจัดการพัฒนา
หน่วยบริการทุกระดับ 
เช่น รพศ./รพท. 
จัดบริการอาชีว 
อนามัยฯ ร้อยละ 
100 
2. การจัดการพัฒนา
หน่วยบริการทุกระดับ 
เช่น รพช. อย่างน้อย 
ร้อยละ 50 
 

1. พัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขตาม
หลักสูตร อย่าง
น้อยจํานวน  
3 หลักสูตร 

1. จํานวนจังหวัด
ท่ีสามารถ
ดําเนินการ 
Env.Occ. Health 
Profile จํานวน 
13 จังหวัด 
2. พัฒนาการเฝ้า
ระวังกลุ่มเสี่ยง
พิเศษ  
 

1. มีหน่วยงานหลัก
ในการสนับสนุนการ
ตรวจเพื่อการเฝ้า
ระวัง ด้านอาชีวอนา
มัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็น
มาตรฐาน (ตรวจ
สิ่งแวดล้อม ทุกสคร, 
สสจ.) 
 

๑. การจัดทํา
แผนงาน/
โครงการ  
เพ่ือสนับสนุน
การจัดบริการ 
อาชีวอนามัย
และเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 

1. มีคณะกรรมการ/
อนุกรรมการด้าน
อาชีวอนามัยและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
ระดับอําเภอ และ
จังหวัด ครบทุก
แห่ง 
2. มีการพัฒนา
ระบบเตรียมความ
พร้อมและตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้าน
สารเคมี/รังสี 
จํานวน 13 จังหวัด 
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มาตรการ  
(6 Building 

Blocks) 

1. Service 
Delivery 

2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

 

3. การจัดการพัฒนา
หน่วยบริการทุกระดับ 
เช่น รพ.สต. อย่าง
น้อย ร้อยละ 25 
4. สนับสนุนองค์
ความรู้การจัดบริการ 
อาชีวอนามัยฯ ให้
หน่วยบริการ
ภาคเอกชน อย่างน้อย
จังหวัดละ 1 แห่ง 

 3. การพัฒนาชุด
ข้อมูลสําหรับการ
เฝ้าระวังฯ Env.-
Occ.4.0 
(mapping, GIS)  

2. จํานวน
ห้องปฏิบัติการ 
อาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม ท่ี
สามารถวิเคราะห์
ตัวอย่างได้ตาม
มาตรฐานท่ีกําหนด 
(ภาคละ 1 แห่ง) 

 3. มีกระบวนการ
ติดตาม 
ประเมินผลการ
ดําเนินงานอย่าง
เป็นระบบ 
ต่อเนื่อง 
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โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

ทุกเขตสุขภาพมีจังหวัดเมืองสมุนไพร โดยเพ่ิมข้ึนจาก 4 จังหวัดเมืองสมุนไพรนําร่อง (เชียงราย ปราจีนบุรี สกลนคร สุราษฎร์ธานี)  
อีก 9 จังหวัด รวมทั้งสิ้น 13 จังหวัด 

ตัวชี้วัด (KPI) จํานวนเมืองสมุนไพร อย่างน้อยเขตสุขภาพละ ๑ จังหวัด (๑๒ เขตสุขภาพ ๑๓ จังหวัด) 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/

Baseline :  

     เมืองสมุนไพร เริ่มดําเนินการต้ังแต่ปี พ.ศ.2559 ถึงปัจจุบัน  โดยดําเนินการนําร่อง 4 จังหวัด ครอบคลุม 4  ภาค 4 เขต
สุขภาพ ได้แก่ จังหวัดเชียงราย จังหวัดปราจีนบุรี จังหวัดสกลนคร และจังหวัดสุราษฎร์ธานี  
     เมืองสมุนไพรปี 2561 ขยายจากปี 2560 ใน 4 จังหวัดนําร่อง ได้แก่ เชียงราย ปราจีนบุรี สกลนคร และสุราษฎร์ธานี เพ่ิม
อีก 9 จังหวัด ได้แก่ พิษณุโลก อุทัยธานี สระบุรี นครปฐม จันทบุรี มหาสารคาม สุรินทร์ อํานาจเจริญ และสงขลา รวมท้ังสิ้น 13 
จังหวัด ใน 12 เขตสุขภาพ 

มาตรการ  
(6 Building 

Blocks) 

1. Service 
Delivery 

2. Health 
Workforce 

3. IT 4. Drugs & 
Equipments 

5. Financing 6. Governance 

 

1. ส่งเสริมและ
สนับสนุนการพัฒนา
สมุนไพรให้เข้าสู่
ระบบบริการสุขภาพ
และระบบเศรษฐกิจ
แบบครบวงจรใน
ระดับจังหวัด ต้ังแต่
ต้นทาง กลางทาง 
ปลายทาง โดยอาศัย
การมีส่วนร่วมอาศัย
กลไกประชารัฐ 
ภายใต้ 4 มาตรการ 
2. ศึกษาความ
ต้องการวัตถุดิบ
สมุนไพร/ผลิตภัณฑ์
สมุนไพรในพ้ืนท่ี
จังหวัดเมือง
สมุนไพร 

๑. พัฒนา
บุคลากร
ผู้เกี่ยวข้องใน
การดําเนินงาน
เมืองสมุนไพร
ด้านการจัดทํา
แผนธุรกิจ 
(Business 
plan)  

1. พัฒนาฐาน
ระบบข้อมูลผู้
ปลูก/พ้ืนท่ีปลูก/
แปรรูป/ปริมาณ
วัตถุดิบ 
สมุนไพรท่ีได้
มาตรฐานของ
จังหวัด 
2. พัฒนา
ฐานข้อมูลกลุ่ม
แกนนําด้าน
สมุนไพรใน
จังหวัดและข้ึน
ทะเบียน
เกษตรกรผู้ปลูก
สมุนไพรท่ีมี
พ้ืนท่ีการปลูก
ต้ังแต่ 100 
ตารางวาข้ึนไป 

๑. พัฒนามาตรฐาน
โรงงานแปรรูปและ
ผลิตยา ผลิตภัณฑ์
สมุนไพร ท่ีได้
มาตรฐาน GMPเพ่ือ
รองรับการผลิตยา 
และผลิตภัณฑ์
สมุนไพรท่ีได้
คุณภาพมาตรฐาน 

๑. งบประมาณ
ขับเคล่ือน
โครงการเมือง
สมุนไพรและ 
๒. งบประมาณ
ภายใต้ยุทธศาสตร์
การจัดสรร 
๓. งบประมาณ
เพ่ือการพัฒนา
พ้ืนท่ีระดับภาค 

๑. คณะกรรม 
การบุรณาการเมือง
สมุนไพรระดับ
จังหวัด 
๒. สร้างความ
เข้มแข็งให้กลุ่มแกน
นําด้านสมุนไพรของ
จังหวัด 

 
 
 

แผนงานที ่5   อุตสาหกรรมทางการแพทย์ 
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วัตถุประสงค์ : 

เพ่ือให้มีกําลังคนด้านสุขภาพที่เพียงพอและมีคุณภาพ มีการกระจายที่เหมาะสม เป็นธรรมและทั่วถึง 
เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนอย่างแท้จริง 

เป้าหมายการพัฒนา : 
1) วางแผนอัตรากําลังให้สอดคล้องกับกรอบความต้องการอัตรากําลังคนของประเทศ 
2) กระจายสัดส่วนบุคลากรสุขภาพทั้งในเขตเมืองและชนบทให้มีความสมดุลกัน  
3) ธํารงรักษากําลังคนด้านสุขภาพ  

แผนงาน : 
 แผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ 

ตัวชี้วัด : 
1) หน่วยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐  
2) อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention Rate) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
3) ร้อยละของจังหวัดที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ 

มาตรการ/แนวทางการพัฒนา : 
1) พัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ 
2) ส่งเสริมและสนับสนุนการผลิต พัฒนา และธํารงรักษากําลังคนด้านสุขภาพ   
3) สร้างเครือข่ายการผลิตและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ 
4) ส่งเสริมและพัฒนาผู้เช่ียวชาญในระบบสุขภาพ 
5) มีระบบฐานข้อมูลผู้เช่ียวชาญ 

โครงการและตัวชีว้ัดตามยุทธศาสตร์ : 
แผนงาน/โครงการ ตัวชี้วัดตามยทุธศาสตร(์Functional KPIs) 

แผนงานที่ 1 : การพฒันาระบบบริหารจัดการกาํลังคนด้านสุขภาพ (๓ โครงการ ๖ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 
๑. โครงการผลิตและพัฒนา
กําลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมือ
อาชีพ 

1) ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการระบบการผลิตและ
พัฒนากําลังคนได้ตามเกณฑ์เป้าหมายที่กําหนด 
2) ร้อยละของบุคลากรที่ได้รบัการพัฒนาตามเกณฑ์ที่กําหนด 

๒. โครงการ Happy MOPH 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
แห่งความสุข 

1) ร้อยละของหน่วยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช้  
2) อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention Rate)  
3) ร้อยละของจังหวัดที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 

๓. โครงการพัฒนาเครือข่าย
กําลังคนด้านสุขภาพ 

1) ร้อยละของครอบครัวที่มีศกัยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่
กําหนด 

ยุทธศาสตรท์ี ่ 

๓ 
People Excellence 

ด้านบคุลากรเป็นเลิศ  
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โครงการผลิตและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ 

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

เขตสุขภาพมีการบริหารจัดการการผลิตและพัฒนากําลังคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด (KPI) 
๑. ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนผา่นเกณฑ์เป้าหมาย 
    ระดับ 4 ท้ัง 5 องค์ประกอบ 
2. ร้อยละ ๘๕ ของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline   

มาตรการ  
1. Individual  

(Intrapersonal + 
Interpersonal) 

2. Community/Organization 3. Policy 

 

1. สร้างความเข้าใจในแนว
ทางการจัดทําแผนผลิตและ
พัฒนากําลังคน 
๒. สร้างแรงบันดาลใจให้เรียน
วิชาชีพและสาขาขาดแคลน 
๓. สร้างค่านิยม สร้างอุดมการณ์ 

1. สนับสนุนการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขด้าน
การผลิตและพัฒนากําลังคน 
2. พัฒนาความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานและภาครัฐ ด้านการผลิตและ
พัฒนากําลังคน 
๓. พัฒนาความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานและภาคีภาครัฐ ท้องถ่ินและ
เอกชนเพ่ิมการผลิตและพัฒนากําลังคน 
(Business partner Program) 
๔. ปรับปรุงระบบการทํางานมาตรฐาน
ในองค์กรให้เอ้ือต่อวิชาชีพสาขาขาดแคลน 
 

1. มีระบบข้อมูลความเชี่ยวชาญ
ของบุคลากรสุขภาพเพื่อการวาง
แผนการผลิตและพัฒนากําลังคน 
๒. ปรับค่าตอบแทนและสิทธิ
ประโยชน์ในข้อบังคับกระทรวง
สาธารณสุข 
๓. มีระบบข้อมูลกําลังคนเพ่ือ
พยากรณ์และวางแผน
งบประมาณในการผลิตและ
พัฒนากําลังคน 

หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

สถาบันพระบรมราชชนก สถาบันพระบรมราชชนก/กรมต่างๆ กองบริหารทรัพยากรบุคคล สป./
สถาบันพระบรมราชชนก/กรม
ต่างๆ 

 

 

 

แผนงานที ่1  การพฒันาระบบบริหารจดัการกําลังคนด้านสุขภาพ  
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โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข  

ระยะ
ดําเนินการ 

เป้าหมาย 
(Goal) 

บุคลากรด้านสาธารณสุข ได้รับการส่งเสริมให้มีระบบและสิ่งแวดล้อมในการทํางานท่ีดี ด้วยกระบวนการในการ
บริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือธํารงรักษาบุคลากรและสร้างความต่อเนื่องในระบบการ
บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลในทุกระดับ ทุกสายงาน ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

๑. ร้อยละ ๖๐ ของหน่วยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช้ 
2. อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention Rate) ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๕ 
๓. ร้อยละของจังหวัดท่ีมีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

1. บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขท่ีเข้าตอบแบบสํารวจ Happinometer คิดเป็นร้อยละ 78.84 
    และส่วนราชการท่ีนําดัชนีความสุขของคนทํางาน Happinometer ไปใช้ในการประเมินฯ คิดเป็นร้อยละ 91.31 
2. อัตราการสูญเสีย ลดลงคิดเป็นร้อยละ 1.47 
3. จํานวนบุคลากรสาธารณสุข (แพทย์) /ประชากร คิดเป็นสัดส่วน 3.9/10,000 
    (เทียบค่ามาตรฐาน ท่ีมา World Health Statistics, 2015)  

มาตรการ  
1. Individual  

(Intrapersonal + 
Interpersonal) 

2. Community/Organization 3. Policy 

 

1. เสริมสร้างความก้าวหน้าใน
สายอาชีพ 

1. พัฒนาฐานข้อมูลกําลังคนระดับหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข (HROPS)  
2. พัฒนาคุณภาพของข้อมูลการสูญเสียบุคลากร
สาธารณสุขในระดับหน่วยงาน 
3. การบริหารอัตรากําลังให้เพียงพอต่อภาระงานของ
หน่วยงาน 
4. พัฒนาหน่วยงานสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข 

 

หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

1. พัฒนากลไก
การขับเคลื่อนและ
การบริหารจัดการ
กําลังคน 
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โครงการพัฒนาเครือข่ายกําลังคนด้านสุขภาพ  

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

1. อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและเป็นแกนนําในการดูแลสุขภาพครอบครัว  
    (500,000 คน) 
2. ครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 

ตัวชี้วัด (KPI) ร้อยละ ๕๕ ของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด  

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

      ในปีงบประมาณ 2559 และ 2560 มีการดําเนินงาน อสค. (อาสาสมัครประจําครอบครัว) โดยกําหนด
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ครอบครัวผู้ป่วย CKD  LTC และ NCDs จํานวน 553,401 คน 
(ข้อมูลจาก http://fv.phc.hss.moph.go.th/  ณ วันท่ี 12 กันยายน 2560) 
     ผลการดําเนินงานในปี 2560 มีจํานวนครอบครัวท่ีได้รับการประเมินศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด จํานวน 216,298 ครอบครัว ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 93.38  (เป้าหมายร้อยละ 50) 
(ข้อมูลจาก http://fv.phc.hss.moph.go.th/frame.php#  ณ วันท่ี 12 กันยายน 2560)  

มาตรการ 
1. Individual  

(Intrapersonal + 
Interpersonal) 

2. Community/Organization 3. Policy 

 

1. เตรียมความพร้อมด้าน
ความรู้ความเข้าใจบุคลากร
ทุกระดับ เอกสาร และ
ทรัพยากร การบริหาร
จัดการ 

1. สนับสนุนหนังสือหลักสูตร คู่ มือ แนวทางการ
ดําเนินงาน อาสาสมัครประจครอบครัว (อสค.) และ
แบบประเมินครอบครัวครัวท่ีมีศักยภาพ ในการดูแล
สุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีกําหนดและแบบ
ประเมินคุณภาพ อสค. ระดับพ้ืนท่ี 76 จังหวัด 
และ กทม. 
   1.1 สนับสนุนงบประมาณ 
   - ในการพัฒนาศักยภาพ อสค./ติดตาม
ประเมินผลในระดับจังหวัด 
   - ในการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 
อสค. ในระดับ เขต 
   - ในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานอาสาสมัคร
ประจําครอบครัว เป็นฐานสู่เศรษฐกิจสร้างสรรค์
ปัญญาประดิษฐ์ (Innovation) 
     1.2 พัฒนารูปแบบการสื่อสาร การเรียนรู้ 
และสื่อประกอบการดําเนินงานท่ีเหมาะสม 
2. พัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่ายภาครัฐ/
สถานศึกษา (นักเรียน นักศึกษา)/เอกชน และกลุ่ม
ผู้สนใจท่ัวไปในการเข้าสู่ระบบ อสค. ท่ีเข้าถึงง่าย 
โดยการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

 
 

1. สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
และนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข คือ ยุทธศาสตร์
บุคลากรเป็นเลิศ (People 
Excellence) แผนท่ี 11 
โครงการท่ี 4  
๒. สอดคล้องกับนโยบาย
รัฐบาลพลเอกประยุทธ จันทร์
โอชา ได้แก่ ข้อ 5 
3. สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
การพัฒนาประเทศตามแผน 
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๒ (พ.ศ. 25
๖๐ - 25๖๔)  
ในยุทธศาสตร์ ๑ 
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มาตรการ  
1. Individual  

(Intrapersonal + 
Interpersonal) 

2. Community/Organization 3. Policy 

 

 3. พัฒนาโปรแกรมเพ่ือหนุนเสริมการรองรับการ
ดําเนินงาน อสค. เช่น  
       3.1 การขึ้นทะเบียนอาสาสมัครประจําจํา
ครอบครัว (อสค.) ผ่านระบบฐานข้อมูล 
www.thaiphc.net  
       3.2 เว็บไซต์ ข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการ
เรียนรู้เพ่ือ อสค. 
       3.3 การประเมินผลการดําเนินงานผ่าน
ระบบ www.thaiphc.net 
       3.4. สื่อออนไลน์ 
       3.5. โปรแกรมพิมพ์ใบประกาศนียบัตรคู่มือ
อาสาสมัครประจํา     ครอบครัว (อสค.) และบัตร
ประจําตัว อสค.   
4. M&E 

 

หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2561  หน้า 98 
 

 
วัตถุประสงค์ : 

เพ่ือลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลงและย่ังยืน ด้วยการบริหารจัดอย่างอย่างมีธรรมาภิบาล ระบบบริหาร
จัดการที่โปร่งใสเป็นธรรม ตรวจสอบได้ 

เป้าหมายการพัฒนา : 
1) วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคสว่นอย่างมีคุณภาพโดยไม่

มีความเหลื่อมล้าของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ 
2) มีการบูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบหลักประกันสุขภาพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหาร 

จัดการ 
3) สร้างและพัฒนากลไกการดุลด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
4) มีระบบเทคโนโลยีดิจิตอลด้านสุขภาพ 
5) มีการทําวิจัยและนําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์และสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ  

แผนงาน : 
แผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
แผนงานที่ 2 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
แผนงานที่ 3 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
แผนงานที่ 4 การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ 
แผนงานที่ 5 การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 

ตัวชี้วัด : 
 1) ส่วนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐของส่วนราชการ ร้อยละ 6๐  
 2) รพศ./รพท./รพ.สังกัดกรมการแพทย์,กรมควบคุมโรค,กรมสุขภาพจิต ร้อยละ ๑๐๐ และ รพช.  
ร้อยละ ๘๐ ผ่านการรับรอง HA ขั้น ๓ 
 ๓) รพ.สต.ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ร้อยละ ๒๕ 

4) หน่วยบริการสามารถเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพได้ ร้อยละ ๖0 
 5) โรงพยาบาลท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน (ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 6) 
 6) หน่วยงานนําผลงานวิจัย/R2R นําไปใช้ประโยชน์ร้อยละ 2๕ 
 7) หน่วยงานในสังกัดสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ประเมิน ITA ร้อยละ 90 
 
 
 

ยุทธศาสตรท์ี่  

๔  
Governance Excellence 

บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
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มาตรการ/แนวทางการพัฒนา : 
1) พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ 
2) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
3) พัฒนาระบบฐานข้อมูลบริการ และเช่ือมโยงระบบข้อมูลกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง (big data) 
4) บริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
5) พัฒนาและส่งเสริมงานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ อย่างครบวงจร 
6) ปรับปรุงโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
7) ปรับปรุงโครงสร้างของหน่วยงานให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลง 
8) ปรับปรุงและพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 

โครงการและตัวชีว้ัดตามยุทธศาสตร์ : 
แผนงาน/โครงการ ตัวชี้วัดตามยทุธศาสตร ์(Functional KPIs) 

แผนงานที่ 1 : การพฒันาระบบธรรมาภบิาลและองค์กรคณุภาพ 
(2 โครงการ ๖ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการประเมินคุณธรรม
ความโปร่งใส และบริหารความ
เสี่ยง 

1) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA 
2) ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ 
และวัสดุทันตกรรม 
3) ร้อยละของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน
ระบบการควบคุมภายใน 

2. โครงการพัฒนาองค์กร
คุณภาพ 

1) ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ
ส่วนราชการในสังกัดสานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
2) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคณุภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
3) ร้อยละของ รพ.สต.  ทีผ่่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 

แผนงานที่ 2 : การพฒันาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสขุภาพ  
(2 โครงการ 3 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการพัฒนาระบบข้อมูล
ข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพ
แห่งชาติ (NHIS) 

1) ร้อยละของจังหวัดและหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 

2. โครงการพัฒนาสุขภาพด้วย
เศรษฐกิจดิจิทลั (Digital 
Economy) 

1) ร้อยละของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิสามารถแลกเปลี่ยน
ข้อมูลสุขภาพได้ (Health Information Exchange (HIE)) 
2) ร้อยละของประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองได้ (Personal Health 
Record) 
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แผนงาน/โครงการ ตัวชี้วัดตามยทุธศาสตร ์(Functional KPIs) 
แผนงานที่ 3 : การบรหิารจัดการดา้นการเงินการคลังสขุภาพ 

(2 โครงการ 4 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 
1. โครงการลดความเหลื่อมล้ํา
ของ 3 กองทุน 

1) รายจ่ายต่อหัวที่ปรับด้วยโครงสร้างอายุ ของ 3 ระบบหลักประกันสขุภาพ
ภาครัฐ (Age adjusted health expenditure per capita of each 
scheme)  
2) กําหนดให้มีมาตรฐานการจ่ายเงินของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพ
ภาครัฐให้แก่สถานพยาบาลเป็นราคาเดียวกันในทุกประเภทและระดับการ
บริการ 
3) ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

2. โครงการบริหารจัดการด้าน
การเงินการคลัง 

1) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  

แผนงานที่ 4 : การพฒันางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสขุภาพ  
(๑ โครงการ ๗ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการพัฒนางานวิจัย/ 
นวัตกรรม ผลติภัณฑ์สุขภาพ
และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

1) ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆ นําไปใช้
ประโยชน์ 
2) ร้อยละของงบประมาณด้านการวิจัยและพัฒนา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.5 
ของงบประมาณทั้งหมด 
3) ร้อยละของยากลุ่มเป้าหมายที่ผลิตหรือนําเข้าเพ่ือทดแทนยาต้นแบบเพ่ิมขึ้น 
4) ร้อยละรายการยาและเคร่ืองมือแพทย์ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน 
5) จํานวนตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
คุ้มครองและสง่เสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
6) จํานวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพ ที่คิดค้นใหม ่หรือที่พัฒนาต่อยอด 
7) จํานวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผนไทย และการแพทย์
ทางเลือกที่นํามาใช้จริงทางการแพทย์ หรือการตลาด 

แผนงานที่ 5 : การปรบัโครงสร้างและการพฒันากฎหมายดา้นสุขภาพ 
(1 โครงการ 1 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการปรับโครงสร้างและ
พัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 

1) ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุงได้รับการแก้ไข และมีการบังคับใช้ 
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โครงการประเมินคุณธรรม ความโปร่งใส และบริหารความเสี่ยง 

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรม ความโปร่งใส และการบริหารความเสี่ยง 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

๑. ร้อยละ ๙๐ ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  
2. ร้อยละ ๒๐ ของการจัดซ้ือร่วมของยา เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม  
3. ร้อยละ ๘ ของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินระบบการควบคุมภายใน 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

กระทรวงสาธารณสุข กําหนดมาตรการ 3 ป. 1 ค. (ปลุกจิตสํานึก ป้องกัน ปราบปราม และสร้างเครือข่าย) ในการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริต มุ่งเน้นการป้องกันการทุจริตให้เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพ ผ่านกระบวนการประเมิน ITA) ภายใต้การพัฒนา
ความเป็นเลิศ 4 ด้าน และ 1 ใน 4 ด้าน คือ ระบบบริหารจัดการเป็นเลิศ (Governance Excellence) บรรจุอยู่ในแผนงานท่ี 12 
การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส บรรจุอยู่ใน
ประเด็นการตรวจราชการคณะที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ตัวชี้วัดท่ี 79 ร้อยละของ
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA (ร้อยละ 85) มุ่งเน้นการประเมินตนเอง (Self-Assessment) 
เฉพาะแบบสํารวจใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Integrity and Transparency Assessment : EBIT) เพ่ือปรับปรุง
และพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานให้เกิดความโปร่งใส และตรวจสอบได้ ซึงสอดคล้องกับกับมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 5 มกราคม 
2559 ท่ีเห็นชอบให้ทุกส่วนราชการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงาน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) และยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) 

มาตรการ 1. Access 2. Coverage 3. Quality 4. Governance 

 

๑. อบรมการเผยแพร่ความรู้ 
การประเมินคุณธรรมและ 
ความโปร่งใสในการดําเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ 
(Integrity & Transparency 
Assessment : ITA 
2. เผยแพร่องค์ความรู้เรื่อง
การจัดวางระบบการควบคุม
ภายในบนเว็บไซต์กลุ่ม
ตรวจสอบภายใน              
3. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพผู้
ตรวจสอบภายในและ
ผู้รับผิดชอบการควบคุม
ภายในของกระทรวง
สาธารณสุข จํานวน 1 ครั้ง 

๑. ทุกส่วนราชการมีระบบ
การป้องกันการทุจริต 
โดยเคร่ืองมือ ITA  
๒. ส่วนราชการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข (9 
กรม) สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (76 แห่ง) และ
โรงพยาบาลทุกระดับของ
กระทรวงสาธารณสุข (845 
แห่ง) 

๑. การประเมินตนเอง 
(Self-Assessment) 
๒. ประเมินผลโดยผู้
ตรวจสอบภายในประจํา
จังหวัด และผู้ตรวจสอบ
ตรวจสอบภายในประจําส่วน
ราชการ 

๑. ป้องกันการทุจริตในการบริหาร
ราชการแผ่นดิน ผ่านกระบวนการ
ประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดําเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (ITA) 
๒. ผ่านเกณฑ์การประเมินผล
ระบบการควบคมุภายในของ
กระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

ทุกส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 

แผนงานที ่1  การพฒันาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
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โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ  

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

๑. ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส่วนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    
(สป.ส่วนกลาง ระดับ ๕ ร้อยละ ๖๐ สสจ. ระดับ ๕ ร้อยละ ๖๐ และสสอ. ระดับ ๕ ร้อยละ ๒๐) 
๒. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3 (ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล
ศูนย์, โรงพยาบาลท่ัวไป, โรงพยาบาลสงักัดกรมการแพทย์, กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจติ และรอ้ยละ ๘๐ ในโรงพยาบาลชุมชน ) 
3. พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้มีคุณภาพ 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

๑. ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส่วนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    
    (สป.ส่วนกลาง ระดับ ๕ ร้อยละ ๖๐ สสจ. ระดับ ๕ ร้อยละ ๖๐ และสสอ. ระดับ ๕ ร้อยละ ๒๐)  
๒. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3 (ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล
ศูนย์, โรงพยาบาลท่ัวไป, โรงพยาบาลสงักัดกรมการแพทย์, กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจติ และรอ้ยละ ๘๐ ในโรงพยาบาลชุมชน ) 
๓. ร้อยละ ๒๕ ของ รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว  

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

๑. สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขได้รับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวดจํานวน ๔ หมวด คือ ปี ๒๕๕๘ 
ได้รับรางวัล หมวด ๒ ด้านการวางแผนยุทธศาสตร์และการสื่อสารเพื่อนําไปปฏิบัติ ปี ๒๕๕๙ ได้รับรางวัล หมวด ๑ ด้านการนํา
องค์การและความรับผิดชอบต่อสังคม และปี ๒๕๖๐ ได้รับรางวัล หมวด ๔ ด้านการวิเคราะห์ผลการดําเนินงานขององค์การและ
การจัดการความรู้ และหมวด ๖ ด้านกระบวนการคุณภาพและนวัตกรรม ในปี ๒๕๖๑ กําหนดแผนการดําเนินงานโดยขยายการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การไปสู่ สสจ. และสสอ.เพ่ือบูรณาการการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การให้บรรลุ
เป้าหมายที่กําหนดไว้ และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
๒. ปัจจุบันมีเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) หลายเกณฑ์ ซ่ึงดําเนินการโดยหลายหน่วยงาน กระทรวง
สาธารณสุขจึงมีนโยบายในการพัฒนาเกณฑ์คุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) เป็นเกณฑ์เดียวท่ีบูรณาการในกรอบการ
ประเมินรูปแบบเดียว  เพ่ือลดความซํ้าซ้อนในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี และประชาชนได้รับบริการท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐาน
บริการปฐมภูมิ 

มาตรการ 1. Access 2. Coverage 3. Quality 4. Governance 

 

๑. สร้างความต่ืนตัวให้ทุก
หน่วยงานทํากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
๒. สนับสนุนทางวิชาการท่ีดี
สําหรับการพัฒนาคุณภาพ 
๓. สร้างความรู้และเจตคติท่ีดี
ต่อการพัฒนาคุณภาพให้
เจ้าหน้าท่ีทุกหน่วยงาน ทุก
ระดับ 
๔. สร้างระบบแรงจูงใจท่ี
กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 
๕. สื่อสาร ชี้แจง ประชาสัมพันธ์ 
นโยบาย แนวทาง และ
แผนพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว 

๑. พัฒนาคณะทํางานทุก
ระดับ (ประเทศ เขต จังหวัด 
อําเภอ) 

๑. สื่อสารและเรียนรู้
แลกเปลี่ยนระหว่างหน่วยงาน
ท่ีทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
จัดทําแนวทางการกําหนด
มาตรฐานการให้ข้อมูล 
1. ปรับปรุงเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ปี 
2561 ปรับเป็น 3 ระดับ คือ 
3 ดาว  4 ดาว และ 5 ดาว 
2. อบรม พัฒนาคณะทํางานทุก
ระดับ (ประเทศ เขต จังหวัด 
อําเภอ) 
3. จัดทําคู่มือแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
ปี 2561 
4. พัฒนาระบบฐานข้อมูลปฐมภูมิ 

1. ปรับคณะทํางานพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
2. รพ.สต.ทุกแห่งประเมิน
ตนเอง (ยกเว้น รพ.สต.ท่ีผ่าน
เกณฑ์ปี2560) 
3. คณะทํางานระดับอําเภอ 
ประเมิน 
4. คณะทํางานระดับจังหวัด 
ประเมิน 
5. คณะทํางานระดับเขต 
ประเมิน    เพ่ือหาต้นแบบ 

หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง 

รพ.สต.ทุกแห่ง สสอ. สสจ. เขตสุขภาพ และหน่วยงานส่วนกลาง กระทรวงสาธารณสุข 
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โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ (NHIS) 

ระยะดําเนินการ ปี 2561 

เป้าหมาย (Goal) ข้อมูลสุขภาพมีคุณภาพ ถูกต้อง 

ตัวชี้วัด (KPI) 

ร้อยละของจังหวัดและหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล  
1) ข้อมูลการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ (ILL Defined) ของจังหวัดไม่เกินร้อยละ 25 ของการตายทั้งหมด  
2) ข้อมูลบริการสุขภาพ : คุณภาพเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอกมีความถูกต้องครบถ้วนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐  

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

   ข้อมูลการตายของประเทศไทยจากฐานข้อมูลมหาดไทย ในปีงบประมาณ 2560 ได้กําหนดเป็นตัวชี้วัด : ข้อมูลสาเหตุ
การตายท่ีไม่ทราบสาเหตุ  (Ill Defined) ของจังหวัดไม่เกินร้อยละ ๒๕ ของการตายทั้งหมด ซ่ึงภาพรวมของประเทศต้องมี
จังหวัดท่ีผ่านคิดเป็นร้อยละ ๒๕  พบว่า มี ๑๒ จังหวัดท่ีผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๘ (ข้อมูลรอบ ๙ เดือน) 
   ข้อมูลบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ พบว่า ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลเวชระเบียนและ
การวินิจฉัยโรค ผลคือ ร้อยละ 21.26 (ข้อมูลไตรมาส ๒)  

มาตรการ  1. Access 2. Coverage 3. Quality 4. Governance 

 

1. มีข้อมูลการตายให้
จังหวัดเข้าถึงข้อมูลได้ 
2. มีคู่มือการ
ตรวจสอบคุณภาพเวช
ระเบียนและการให้
รหัสโรคให้สามารถ
ดาวน์โหลดได้ 

1. ข้อมูลการตาย 76 
จังหวัด  (ไม่รวม กทม.) 
2. โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล (รพสต.) 
สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

คุณภาพข้อมูลการตาย          
1. อบรมแพทย์ใช้ทุนจบใหม่ เรื่องการ
ให้สาเหตุการตาย 2. อบรมฟ้ืนฟูนาย
ทะเบียนสําหรับการบันทึกสาเหตุการ
ตายนอสถานพยาบาล 3. พัฒนาคู่มือ
การสรุปสาเหตุการตาย 4. จัดทํา
โปรแกรมแบบสัมภาษณ์สําหรับนาย
ทะเบียน 
คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ 
1. ให้ความรู้เรื่องการตรวจสอบ
คุณภาพเวชระเบียนและการให้รหัส
โรค 2. ลงพ้ืนท่ีนิเทศติดตาม
ประเมินผล 

1. จัดต้ังทีมคุณภาพระดับ
อําเภอและระดับจังหวัด 
ในการตรวจสอบคุณภาพ
ข้อมูลบริการสุขภาพ 
2. มีระบบคืนกลับข้อมูล
การตาย เพ่ือนําไปใช้
ประโยชน์ในระดับพ้ืนท่ี 

หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สป.สธ. /กรม ใน สธ./สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาล/สํานกับริหารการทะเบียน 
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

 

 

 

 

แผนงานที ่2   การพฒันาระบบขอ้มูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
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โครงการพัฒนาสุขภาพด้วยเศรษฐกิจดิจิทัล (Digital Economy) 

ระยะดําเนินการ ปี 2561 

เป้าหมาย (Goal) 
(1) 60% ของจํานวนหน่วยบริการแลกเปลี่ยนข้อมูลเพ่ือส่ง-รับผู้ป่วยรักษาต่อเนื่อง ผ่านระบบ nRefer 
(2) 5% ของจํานวนประชาชนผูรั้บบริการสุขภาพจาก รพศ./รพท./รพช. สังกัด สป.สธ. ในระบบคลังข้อมูล HDC 

ตัวชี้วัด (KPI) 
1) ร้อยละ ๖๐ ของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพได้  (Health Information 
Exchange (HIE)) 
2) ร้อยละ ๕ ของประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองได้ (Personal Health Record) 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

(1) คณะกรรมการพัฒนาระบบระเบียนสุขภาพส่วนบุคคล (PHRs) ร่วมพิจารณายกร่างกฎหมายว่าด้วยแนวทางปฏิบัติ
เพ่ือคุ้มครองข้อมูลด้านสุขภาพส่วนบุคคล   
(2) พัฒนาระบบ National Queue (คิวออนไลน์) ร่วมกับ 4 รพ. นําร่อง ปัจจุบันอยู่ระหว่างการทดลองและตรวจสอบ
โปรแกรม  
(3) พัฒนาระบบ Smart Health ID เพ่ือให้ประชาชนใช้บัตรประชาชนแทนบัตรโรงพยาบาลได้ ลดข้ันตอนการกรอก
เอกสาร ลดระยะเวลารอรับบริการ และเม่ือวันท่ี 28 มิ.ย.60 ได้ทําการ Kick off ระบบนี้อย่างเป็นทางการร่วมกับ 4 รพ. 
นําร่อง ได้แก่ รพ.ชลบุรี  รพ.ลําปาง  รพ.ขอนแก่น  และ รพ.พัทลุง  
(4) คณะกรรมการพัฒนาระบบระเบียนสุขภาพส่วนบุคคล (PHRs) จัดทําชุดมาตรฐานข้อมูลระบบประวัติสุขภาพผู้ป่วย
อิเล็กทรอนิกส์ 
(5) ระบบ nRefer รองรับการแลกเปลี่ยนข้อมูลจากหลากหลาย Platform ได้แล้วไม่น้อยกว่า 5 Providers 

มาตรการ  1. Access 2. Coverage 3. Quality 4. Governance 

 

๑. มีมาตรการใน
การควบคุมความ
ปลอดภัยและ
ความเป็นส่วนตัว
ของข้อมูล
กระบวนเข้าถึง 
กระบวนเข้าถึงให้
ใช้มาตรฐาน 1I 
3A ได้แก่ 
Identification,A
uthentication,A
uthorization 
และ Access 
Control 

๑. มีระบบ
เชื่อมโยง
ข้อมูลกลาง
เพ่ือบูรณาการ
ข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานท่ี
มุ่งเน้นการให้
ข้อมูลผ่าน
ฐานข้อมูล
เดียว 

๑. คุณภาพระบบข้อมูล
เพ่ือส่งผู้ป่วยรักษา
ต่อเนื่อง  
 - บูรณาการระบบ
ประวัติสุขภาพผู้ป่วย
อิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึง
เชื่อมต่อกันท่ัวประเทศ - 
พัฒนาระบบงาน เพ่ือให้
ทุกข้อมูลผู้ป่วยผ่านจุด
เดียวโดยมีผู้รับบริการ
เป็นศูนย์กลางคณุภาพ
ชีวิตของประชาชนดีข้ึน
จากการแลกเปลีย่น
ข้อมูลเพ่ือส่งผู้ป่วยรักษา
ต่อเนื่อง 
- กําหนดมาตรฐาน
ข้อมูลท่ีเปิดเผยได้  
- กําหนดกระบวนการ
เข้าถึง การควบคุมการ
ใช้ระบบประวัติสุขภาพ
ผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ 

๑. คณะกรรมการพัฒนาระบบระเบียนสุขภาพส่วน
บุคคล (Personal Health Record (PHRs))  
๒. คณะทํางานกาํหนดมาตรฐานข้อมูลระบบประวัติ
สุขภาพผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์  
๓. คณะทํางานกาํหนดกระบวนการเข้าถึง/การควบคุม
การใช้ระบบประวัติสุขภาพผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ 
๔. คณะกรรมการพัฒนาระบบระเบียนสุขภาพส่วน
บุคคล (Personal Health Record (PHRs)) 
๕. คณะทํางานกาํหนดมาตรฐานข้อมูลระบบประวัติ
สุขภาพผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ 
๖. คณะทํางานกาํหนดกระบวนการเข้าถึง/การควบคุม
การใช้ระบบประวัติสุขภาพผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ 
๗. คณะกรรมการพัฒนาระบบระเบียนสุขภาพส่วน
บุคคล (Personal Health Record (PHRs)) 
๘. คณะทํางานกาํหนดมาตรฐานข้อมูลระบบประวัติ
สุขภาพผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ 
๙. คณะทํางานกาํหนดกระบวนการเข้าถึง/การควบคุม
การใช้ระบบประวัติสุขภาพผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ 
๑๐. คณะกรรมการพัฒนาระบบระเบียนสุขภาพส่วน
บุคคล (Personal Health Record (PHRs)) 

หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สป.สธ. /กรม ใน สธ./สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาล/สํานกับริหารการทะเบียน 
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  
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โครงการลดความเหลื่อมล้ํา ๓ กองทุน 

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

1. วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพโดยไม่มีความเหลื่อมล้าของคุณภาพ
บริการในแต่ละระบบ 
2. มีการบูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบหลักประกันสุขภาพเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ 
๓. คุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตให้เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยไม่มีอุปสรรคด้านการเงิน 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

1. รายจ่ายต่อหัวท่ีปรับด้วยโครงสร้างอายุ ของ 3 ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ (Age adjusted health expenditure per 
capita of each scheme) (พิสัยความต่างลดลงจากปี 2560) 
๒. กําหนดให้มีมาตรฐานการจ่ายเงินของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐให้แก่สถานพยาบาลเป็นราคาเดียวกันในทุกประเภท
และระดับการบริการ (ลดความต่างของอัตราการจ่ายเงิน) 
๓. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ณ ห้อง
ฉุกเฉิน (ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ ๒๐) 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

1.  นโยบายและการจัดการระบบประกันสุขภาพ มีการจัดการแบบแยกส่วน มีความต่าง (การกําหนดสิทธิประโยชน์ วิธีไปรับบริการ 
แหล่งเงิน การจัดสรร การจ่ายชดเชย การกํากับคุณภาพ เป็นต้น) และมีข้อจํากัด เรื่องความร่วมมือเชิงนโยบาย ขาดความ
ต่อเนื่องกลไกระดับนโยบายของแต่ละกองทุน 

2.  ความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพประชาชนไทย ร้อยละ 99.95 
3. ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 15.28 /จํานวนคร้ังผู้ป่วยสีแดง EMS 80,522 ครั้ง /ผู้ป่วยสีแดง 
ER visit 526,961 ครั้ง 

มาตรการ 1. Access 2. Coverage 3. Quality 4. Governance 

 1. พัฒนาประเภทและขอบเขต
บริการ (ชุดสิทธิประโยชน์กลาง/
หลัก) ท่ีใช้ร่วมกันระหว่างระบบ
ประกันสุขภาพ 
- ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
(ต่อเนื่องจากปี 60) 
- ด้านการบริการดูแลต่อเนื่องท่ี
บ้านหรือชุมชน (Community of 
Care) (เริ่ม ปี 61) 
๒. ศึกษาอัตราจ่ายด้านการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีเหมาะสม (Pre hospital, 
UCEP) 
๓. จัดทํามาตรฐานหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินท้ังหน่วยปฏิบัติ
การแพทย์และหน่วยปฏิบัติอํานวยการ 
๔. สนับสนุนการจัดระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินให้ได้มาตรฐาน 

1. การบริการ
สาธารณสุขครอบคลุม
ประชากรในระบบ
ประกันสุขภาพ 
๒. ทบทวนกลไกการ
จ่ายเงินและจัดทําคู่มือ
การจ่ายเงิน 
๓. ส่งเสริมและ
สนับสนุนการจ่ายตรง
ไปยังหน่วยปฏิบัติการ
ให้มีประสิทธิภาพ 
๔. ส่งเสริมและ
สนับสนุนให้มีหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีได้
มาตรฐานและความ
ครอบคลุมพ้ืนท่ี 

1. พัฒนากลไกบูรณาการบริหาร
จัดการและคุณภาพบริการเป็น
มาตรฐานเดียวกันระหว่างระบบ
ประกันสุขภาพ  
 - พัฒนากลไกการบริหารการจ่าย
ท่ีไม่แตกต่างกันของสิทธิประโยชน์ 
(PCC, PP) 
 - พัฒนาระบบสารสนเทศด้านการ
เบิกจ่ายและบริการสาธารณสุข 
(UCEP, บริการข้อมูลผ่าย call center) 
 - พัฒนาระบบการตรวจสอบ  
(Quality//Financial Audit ร่วม 
3 กองทุน) 
2. พัฒนาวิชาการเพ่ือจัดทํา
ข้อเสนอการพัฒนาระบบการเงิน
การคลังของประเทศ (ต้นทุน
บริการที่สําคัญ) 

1. พัฒนากลไกขับเคลื่อน
ระดับนโยบาย 3 กองทุน
สุขภาพ (plus อปท) 
๒. พัฒนากลไกบูรณาการ
ระบบติดตามและประเมินผล
ระบบประกันสุขภาพ และการ
กํากับ  
๓. กลไกร่วมในการกลั่นกรอง
กรอบงบประมาณของทุก
หน่วยงานผู้รับประกัน 
๔. มีคณะกรรมการการแพทย์
ฉุกเฉิน 
๕. มีคณะอนุกรรมการ
การแพทย์ฉุกเฉินระดับจังหวัด 

แผนงานที ่3   บรหิารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
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  3. ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตได้รับการ
คุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงบริการ
อย่างปลอดภัย โดยไม่มีเงื่อนไขใน
การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 
เพ่ือไม่ให้เป็นอุปสรรคและความ
เสี่ยงของการดูแลรักษา ไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่าย ภายใน 72 ชม. หรือ
พ้นภาวะวิกฤต 
4. สร้างความตระหนักรู้ให้
ประชาชน/ผู้ป่วยฉุกเฉินเกี่ยวกับ
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ และ
เข้าถึงบริการได้อย่างเหมาะสม 
ทันท่วงที 
5. หน่วยปฏิบัติการให้การดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉินเหมาะสม และนําส่ง
สถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการ
รักษาคุณภาพบริการ  
6.  สนับสนุนการจัดการคุณภาพ
บริการ (ร่วมกับ สรพ.) 
 

 

หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง 

บก, สปส, สป, สปสช, สพฉ., สรพ, และหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

ไม่มีหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน (ระดับ ๗ ไม่เกินร้อยละ 6) 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

หน่วยบริการสังกัดสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขในเขตและจังหวัด ระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และ 
โรงพยาบาลชุมชน มีการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง (Risk Management)  แลกเปล่ียนเรียนรู้ นวัตกรรมระดับพ้ืนท่ี เพ่ือการ
พัฒนาและขยายเป้าหมายการดําเนินงาน  การร่วมบริหารผ่านคณะกรรมการร่วมระดับประเทศ (7*7) พัฒนาระบบบัญชีให้มี
คุณภาพโดยมืออาชีพ สร้างภาคีเครือข่ายท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี และพัฒนาศักยภาพ เพ่ือลดอัตราหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติ
ทางการเงิน ระดับ 7 ด้วยการขับเคลื่อน 5 มาตรการ ระบบการเงินการคลังของกระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ  1. Access 2. Coverage 3. Quality 4. Governance 

 

1. จัดสรรงบประมาณ
ให้เพียงพอ 

1. หน่วยบริการทุกแห่ง ได้รับ
การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ 
2. หน่วยบริการทุกแห่ง มีและ
ใช้แผนทางการเงนิ  
3. หน่วยบริการทุกแห่ง มีการ
พัฒนาประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการ (Efficient Management) 
4. หน่วยบริการทุกแห่งมีการ
พัฒนาการบริหารระบบบัญชี 
(Accounting Management) 
5. มีการพัฒนาเครือข่ายและ
ศักยภาพบุคลากรด้านการเงิน
การคลัง 
 

๑. แผนทางการเงินท่ีมี
คุณภาพ 
๒. พัฒนาประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการ 
(Efficient Management) 
๓. พัฒนาการบริหาร
ระบบบัญชี (Accounting 
Management) 
๔. พัฒนาเครือข่ายและ
ศักยภาพบุคลากรด้าน
การเงินการคลัง 

1. การจัดสรรเงินอย่างพอเพียง  
(Sufficient Allocation) 
2. ติดตาม กํากับด้วยแผนทางการเงิน 
(Planfin Management) 
3. สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
(Efficient Management) 
4. พัฒนาการบริหารระบบบัญชี 
(Accounting Management) 
5. พัฒนาเครือข่ายและศักยภาพ
บุคลากรด้านการเงินการคลัง 
 

หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง 

1. หน่วยบริการ 
๒. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
๓. เขตสุขภาพ 
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โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

ระยะ
ดําเนินการ 

ปี 2561 

เป้าหมาย 
(Goal) 

หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานท่ีผลิต องค์ความรู้ วิจัย/R2R ด้านสุขภาพ/นวัตกรรม และเทคโนโลยี เพ่ือ
สนองตอบการพัฒนาระบบการแพทย์ และสาธารณสุขของประเทศท่ีสามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้  

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

๑. ร้อยละ ๒๕ ของผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีให้หน่วยงานต่างๆ นําไปใช้ประโยชน์  
2. ร้อยละของงบประมาณด้านการวิจัยและพัฒนา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.5 ของงบประมาณท้ังหมด 
3. ร้อยละของยากลุ่มเป้าหมายที่ผลิตหรือนําเข้า เพ่ือทดแทนยาต้นแบบเพ่ิมข้ึน 
   3.๑ ร้อยละ ๑๐ ของรายการยากลุ่มเป้าหมายได้รับทะเบียนตํารับและพร้อมจําหน่ายในเชิงพาณิชย์  
4. ร้อยละรายการและเคร่ืองมือแพทย์ท่ีได้รับการข้ึนทะเบียน [ค่าเป้าหมาย = ร้อยละ 28 (ไม่สะสม)] 
5. จัดพิมพ์รายการตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ (National Thai Traditional Formulary)  100 ตํารับ 
6. จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดค้นใหม่ หรือท่ีพัฒนาต่อยอด เพ่ิมข้ึนจากฐานข้อมูลนวัตกรรมกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ของปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 10 
7. จํานวนงานวิจยัสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก ๑๐ เรื่องท่ีนํามาใช้จริงทางการแพทย์ หรือการตลาด 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

๑. ผลการดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2560 ไตรมาส 4 พบว่า หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมีผลงานวิจยั/R2R ท่ีให้หน่วยงานต่าง ๆ นําไปใช้ประโยชน์ จํานวน ๑,๕๑๘ เรื่อง (ท้ังหมด ๒,๗๐๓ เรื่อง) คิด
เป็นร้อยละ ๔๘.๔๘  ซ่ึงผลงานวิจัย/R2R ดังกล่าว ยังไม่สามารถแยกการนําไปใช้ประโยชน์ในแต่ละด้านได้ 
๒. ผลการดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2560 ไตรมาส ๓ พบว่า มีหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขเพียงร้อยละ 75 เท่านั้นท่ีสามารถสนับสนุนงบประมาณสําหรับการวิจัยและพัฒนา ให้กับนักวิจัยในสังกัด 
อย่างน้อยไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.5 ของงบประมาณท่ีได้รับท้ังหมดในปีงบประมาณ 2561 
๓. กําหนดและประกาศเป็น “ตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ (National Thai Traditional Formulary)” คัดเลือกจาก 
    - ตํารับยาแผนไทยของชาติหรือตํารับยาท่ีรัฐมนตรีประกาศ (8,798 ตํารับ) 
    - ตํารับยาเกร็ด หรือตํารับยาของชุมชน หรือตํารับยาของหมอพื้นบ้าน (6,200 ตํารับ) 
    - เภสัชตํารับโรงพยาบาล หรือยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ (100 ตํารับ) 
๔. ปีงบประมาณ 2560 ได้ผลงานวิจัยท่ีนํามาใช้จริงทางการแพทย์ จํานวน 5 เรื่อง และจํานวนงานวจิัยท่ีนําไปใช้ทางการตลาด 
จํานวน 4 เรื่อง 
๕. ฐานข้อมูลงานวิจัยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ระหว่างปี พ.ศ.2557 - 2559 มีจํานวนงานวิจัย 47 58 และ 17 เรื่องตามลําดับ 

มาตรการ 1. Access 2. Coverage 3. Quality 4. Governance 

 1. สร้างช่องทางการ
สื่อสาร/ถ่ายทอด/
เผยแพร่นโยบายและ
ผลงานวิจัย 
2. สนับสนุนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างผู้วิจัยและผู้ใช้
ประโยชน์จากงานวิจัย 

1. วิเคราะห์และจัดทําแผนการ
ผลิตนวัตกรรม ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 
2561 
2. รวบรวมข้อมูลองค์ความรู้ 
เทคโนโลยี และ นวัตกรรม ของ
หน่วยงาน ประจําปี 2561      

1. พัฒนาความเชี่ยวชาญในการ
ตรวจประเมินทะเบียนฯ และ
เครือข่ายท่ีปรึกษาด้านการ
พัฒนารวมท้ังปรับโครงสร้าง 
และลักษณะองค์กรให้มี
ประสิทธิภาพ 
 

๑. การพัฒนาเทคโนโลยีด้านยา
และเคร่ืองมือแพทย์นวัตกรรม
อยู่ภายใต้ระบบคุณภาพ และ
หลักธรรมาภิบาลในการบริหาร
องค์กร 
๒. บูรณาการความร่วมมือ
สนับสนุนการวิจยั พัฒนายา 
 

แผนงานที ่4   การพฒันางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ 
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มาตรการ 1. Access 2. Coverage 3. Quality 4. Governance 

 

3. พัฒนาระบบฐาน 
ข้อมูล ด้านสิทธิบัตร 
งานวิจัยต่างๆ  และการ
ให้คําปรึกษา การข้ึน
ทะเบียนยาและเคร่ืองมือ 
แพทย์นวัตกรรมให้มี
ประสิทธิภาพ 
4. การประกาศ
กําหนดเป็นตํารับยา
แผนไทยแห่งชาติ ท่ี
ผ่านการกลั่นกรองแล้ว 
ลงราชกิจจานุเบกษา 
5. ยกระดับความสามารถ 
ทีมสนับสนุนงานวิจัย 
(R2R Facilitator) 
6. เพ่ิมศักยภาพกอง
บรรณาธิการวารสาร 
วิชาการทางการแพทย์
และสาธารณสุข  
7. พัฒนางานด้าน
ทรัพย์สินทางปัญญา 
8. รายงานผลการ
ดําเนินงานตามคาํ
รับรองการปฏิบติั
ราชการ ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ.
๒๕๖๑ จากกรม และ
เขต 
9. ข้อมูลใน 
www.http://health
kpi.moph.go.th 

3. ร้อยละของหน่วยงานส่วนกลาง
ในสังกัด กสธ. สนับสนุนงบประมาณ 
ให้กับโครงการวิจัยและพัฒนา ไม่
น้อยกว่าร้อยละ ๘0 ของหน่วยงาน 
ท้ังหมด และส่วนภูมิภาค ไม่น้อย
กว่าร้อยละ ๑0 ของหน่วยงาน
ท้ังหมด 
๔. คัดเลือกตํารับยาแผนไทย
แห่งชาติ จํานวน 100 ตํารับ ให้
ครอบคลุม 3 กลุ่มโรค/อาการ  
๕. สนับสนุนการศึกษาวิจัยใน
รูปแบบของชุดโครงการ วิจัยท่ี
ครบวงจรถึงข้ันตอนการนําไปใช้
ประโยชน์ 
๖. พัฒนาระบบให้คําปรึกษา       
ในการวิจัย การจําหน่ายในเชิง
พาณิชย์ลักษณะครบวงจร และ
ภาคีเครือข่ายนักวิจัยในภูมิภาคให้
ครบทุกเขตสุขภาพ      
๗. สนับสนุน พัฒนาผู้ประกอบ การท่ี
รับผิดชอบในการผลิตหรือทดแทน
ยา และเคร่ืองมือแพทย์ให้มากข้ึน
รวมท้ังนวัตกรรมรายใหม่ 
9. มีความต่อเนื่องในการ
สนับสนุนงบประมาณท่ีหลาก 
หลายท้ังภาครัฐ/เอกชนอย่าง
เหมาะสม เป็นธรรม  
๑๐. ทุกจังหวัดมีผลงาน วิจัย/
R2R ด้านสุขภาพ อย่างน้อย ๑๐ 
เร่ือง/จังหวัด และบุคลากร
สาธารณสุขผ่านการอบรม (R2R 
Facilitator) อย่างน้อย 5 คน/จังหวัด   
๑๑. ร้อยละผลงานวิจัย/R2Rด้าน
สุขภาพ หน่วยงานต่างๆนําไปใช้
ประโยชน์ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๕  
๑๒. หน่วยงานท่ีมีคกก.จริยธรรม
การวิจัยได้จัดทํา SOP/พิจารณา
จริยธรรมวิจัย อย่างน้อย ๒ คร้ัง/ป ี

2. พัฒนาคุณภาพผลงานวิจัย
โดยปรับปรุงกระบวนการวิจัยให้
ได้ตามหลักมาตรฐานสากล 
3. พัฒนานักวิจัยรุ่นใหม่ให้มี
ศักยภาพในการวิจัยท่ีได้
มาตรฐาน 
4. อบรมเจ้าหน้าท่ีให้สามารถให้
คําปรึกษาแก่ผู้ประกอบการท่ีมา
ขอข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑ์ยาและ
เคร่ืองมือแพทย์ท่ีอยู่ระหว่างการ
วิจัย 
๕. เชื่อมโยงและขยายเครือข่าย 
การดําเนินงานวิจัย R2R ด้าน
สุขภาพ สนับสนุนให้เกิดผลงาน
ท่ีสามารถนําไปใช้ประโยชน์และ
แยกเป็นรายด้าน ท้ัง ๔ ด้านได้ 
(ด้านเชิงเศรษฐกิจและเชิง
พาณิชย์ ด้านเชิงวิชาการ ด้าน
เชิงนโยบาย และด้านเชิงการ
พัฒนาสังคมและชุมชน) 
๖. ตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ 
ผ่านหลักเกณฑ์การพิจารณาเป็น
ตํารับยาแผนไทยแห่งชาติของ
คณะทํางานกลั่นกรองตํารับยา
แผนไทยแห่งชาติ ท้ัง ๓ ชุด 
๗. ร้อยละของงบประมาณท่ี
สนับสนุนให้กับโครงการวิจัย
และพัฒนา ไม่น้อยกว่า ๑.๕ 
ของงบประมาณท่ีได้รับท้ังหมด
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
๘. ติดตามและประเมินผลการ
ขับเคลื่อนองค์ความรู้ เทคโนโลยี 
และนวัตกรรมของหน่วยงาน 
ประจําปี ๒๕๖๑ 

๓. มีการกลั่นกรองตํารับยาแผน
ไทยแห่งชาติ โดยคณะทํางาน
กลั่นกรองตํารับยาแผนไทย
แห่งชาติ และคณะอนุกรรมการ
จัดทําตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ 
4. มีการสังเคราะห์ ข้อมูลตํารับ
ยาแผนไทยแห่งชาติ โดย
คณะทํางานด้านเลขานุการ 
5. ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการคุ้มครองและ
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย  
6. มีคณะกรรมการอํานวยการ
จัดทําตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ 
ในการสนับสนุนและให้คําปรึกษา 
7. ระบบกํากับ ติดตามและผล
การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการ
วิจัยและประเมินโครงการวิจัย  
8. หน่วยงานมีการจัดทํา
แผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา
งานวิจัยและองคค์วามรู้ด้าน
สุขภาพให้สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์เพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย 
9. จัดทําระบบฐานข้อมูลวิจัย/
R2R ระดับประเทศ โดย
รวบรวมและวิเคราะห์ผลงาน 
วิจัย/R2R จากหน่วยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็น
ฐานข้อมูลผลงานวิชาการ 
๑๐. รวบรวมข้อมูลงบประมาณ
ท่ีจัดสรรให้ทําวิจัย พัฒนาและ
ติดตามการรายงานผล จากทุก
หน่วยงาน กรม/เขต  
11. บันทึกผลการปฏิบัติงานท่ี
เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัด 
๑๒. ข้อมูลใน 
www.http://healthkpi. 
moph.go.th 

หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง 

1. หน่วยงานส่วนกลาง/ส่วนภูมิภาค สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. สํานักงานเขสขุภาพท่ี 1 - 12 
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โครงการปรับโครงสร้างและพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ  

ระยะดําเนินการ ปี 2561 

เป้าหมาย (Goal) กฎหมายกระทรวงสาธารณสุขได้รบัการแก้ไขและพัฒนา  

ตัวชี้วัด (KPI) 
๑. ร้อยละของกฎหมายท่ีควรปรับปรุงได้รับการแก้ไข และมีการบังคับใช ้
    ๑.๑ กฎหมายออกตามรัฐธรรมนูญ และกฎหมายที่ต้องออกอนุบัญญัติเร่งด่วนเป้าหมาย ร้อยละ 100 
    ๑.๒ กฎหมายท่ีต้องดําเนินการเร่งด่วน เป้าหมาย ร้อยละ 50 

ข้อมูล
สถานการณ์
ปัจจุบัน/
baseline 

 

มาตรการ  1. Access 2. Coverage 3. Quality 4. Governance 

 

๑. พัฒนากฎหมาย
ด้านสาธารณสุขให้
เหมาะสมกับ
สถานการณ์ปัจจบุัน  
 

 ๑. พัฒนาบคุลากรด้านกฎหมายให้มี
ประสิทธิภาพ 
๒. พัฒนาและจัดการบังคับใช้กฎหมาย
ด้านสาธารณสุขอย่างมีระบบและเข้มแข็ง 

๑. มีคณะทํางานในการ
พัฒนากฎหมายด้าน
สาธารณสุข 
 

หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

 หน่วยงานส่วนกลาง กระทรวงสาธารณสุข 
  

แผนงานที ่5  การปรบัโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสขุภาพ 
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เพ่ือให้แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๑ บรรลุเป้าหมาย “ประชาชน

สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน” และสอดคล้องกับเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
และยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ควบคู่กับการดําเนินการที่สอดคล้องกับแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 และการพัฒนาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ให้บรรลุตาม
วิสัยทัศน์ของประเทศ “มั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน” การขับเคล่ือนตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๑ ไปสู่การปฏิบัติ จึงต้องทําให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับ ตระหนักถึงภาระหน้าที่และความ
รับผิดชอบของตน ที่จะเป็นส่วนหน่ึงในการขับเคลื่อนแผนให้ประสบความสําเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ  
โดยแนวทางในการขับเคลื่อนแผนฯ ไปสู่การปฏิบัติ จะเน้นการถ่ายทอดไปสู่ระดับเขตสุขภาพ โดยมีผู้บริหาร
ระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข ลงไปถ่ายทอดแผนฯ ด้วยตนเองในแต่ละเขตสุขภาพเพ่ือสร้างความเข้าใจ 
ให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกันและเพ่ือเป็นขวัญกําลังใจให้แก่เจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุข  
 
ภาพที่ 1 : กระบวนการนําแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๑ ไปสู่การปฏิบัติ 
 

 

 
 
 
 
ที่มา :กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

- แผนปฏิบัติการ 15 
แผนงาน 45 โครงการ

- แผนเงินบํารุง

- แผนงบลงทุน

ทบทวนตัวช้ีวัดและมาตรการ

ติดตามประเมินผล 
(Dashboard) 
ประเมินผล

แผนงาน/โครงการ
เชิงคุณภาพ

การขับเคล่ือนและติดตามประเมินผล 

Nov 

Jan 

Apr 

Jun 
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ภาพท่ี 2 : บทบาทและภารกิจของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการพัฒนา ไปสู่การปฏิบัติและติดตามประเมินผลแผน
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ในส่วนของการติดตามประเมินผลน้ัน กระทรวงสาธารณสุขได้ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม เพ่ือนํามา

พัฒนาระบบการติดตามข้อมูลและการนําเสนอข้อมูลที่สําคัญด้านสุขภาพ (Dashboard) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพ 
และจังหวัด ตามกรอบยุทธศาสตร์ 4 excellence ที่กล่าวไปในบทที่แล้ว 
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