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1.ชื่อองค์ความรู้ : อัตราค่าบริการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2560 
2.ชื่อหน่วยงาน : กลุ่มงานพัฒนาประสิทธิภาพบริการ 
3.กลุ่มเป้าหมายกับผู้ใช้ : หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
4.วัตถุประสงค์ : เพ่ือเป็นแนวทางการกําหนดอัตราค่าบริการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
5.โครงสร้างและสาระส าคัญ 
   5.1 หลักการและแนวคิดในการจัดท าอัตราค่าบริการ 
 ในการจัดทําอัตราค่าบริการของหน่วยบริการ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขนั ้น กระทรวง
สาธารณสุขได้แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานกําหนดอัตราค่าบริการของสถานบริการสาธารณสุข ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เพ่ือพิจารณาปรับปรุงและกําหนดอัตราค่าบริการในด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
สําหรับหน่วยบริการ และกําหนดกรอบแนวคิดโดยใช้หลักการคิดต้นทุนฐานกิจกรรมต่อหน่วยบริการ (Activity 
Based Costing)  

แนวทางการพัฒนาอัตราค่าบริการของหน่วยบริการ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๐ นั้น 
ได้ใช้กรอบแนวทางการศึกษาของปี พ.ศ. ๒๕๔๗  ซึ่งใช้แนวทางการกําหนดอัตราค่าบริการฯ จากหลักการคิด
ต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity Based Costing - ABC) เพ่ือให้สะท้อนต้นทุนของการจัดบริการที่แท้จริง  ดังนี้ 
 ราคา (Price) = ต้นทุนรวม (Total Cost) + ต้นทุนการพัฒนา (Future development Cost) 
 ต้นทุนรวม (Total Cost) = ต้นทุนทางตรง (Direct Cost = LC+MC+CC) + ต้นทุนทางอ้อม (Indirect 
Cost = ๒๐% ของ Direct Cost) 
 ต้นทุนการพัฒนา (Future development Cost) คิดเท่ากับ ๒๕% ของต้นทุนรวม 
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หลักการคิดต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity Based Costing - ABC) ประกอบด้วย            
๑. ต้นทุนค่าแรง (Labor Cost - LC) ประกอบด้วย เงินเดือน ค่าตอบแทน และเงินประจําตําแหน่ง  

ของบุคลากรทั้งหมด โดยต้นทุนค่าแรงประกอบด้วยองค์ประกอบ ดังนี้ 
๑) เงินเดือน  
๒) เงินไม่ทําเวชปฏิบัติ (ถ้ามี)  
๓) เงินพตส. (ถ้ามี)  
๔) เงินประจําตําแหน่ง สําหรับบุคลากรระดับชํานาญการข้ึนไป  
สูตรการคํานวณ ต้นทุนค่าแรงต่อนาท ีคิดโดยใช้เวลาทํางาน ๒๓๐ วันต่อปี และเวลาทํางาน 

มาตรฐานใน ๑ วัน คิด ๖ ชั่วโมงต่อวัน (อ้างอิงตามมาตรฐานการทํางานของสํานักงานคณะกรรมการข้าราชการ
พลเรือน และแหล่งข้อมูลจากฐานข้อมูลบุคลากรจากกลุ่มบริหารงานบุคคล สํานักบริหารกลาง  สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข)  
 ๒. ต้นทุนค่าวัสดุ (Material Cost - MC) ประกอบด้วย วัสดุการแพทย์และเวชภัณฑ์มิใช่ยาทั่วไปที่
ต้องใช้ในการให้บริการหรือหัตถการแต่ละประเภท ทั้งนี้ไม่รวมวัสดุเฉพาะหัตถการที่มีราคาแพงหรืออวัยวะ
เทียมและอุปกรณ์ในการบําบัดรักษาโรคที่มีประกาศไว้ให้เบิกต่างหาก 
 ๓. ต้นทุนค่าครุภัณฑ์ / สิ่งก่อสร้าง (Capital Cost - CC) ประกอบด้วย 
  - ค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์ทางการแพทย์ คํานวณที่อายุการใช้งาน ๗ ปี 
  - ค่าเสื่อมราคาของสิ่งก่อสร้าง คํานวณที่อายุการใช้งาน ๒๕ ปี   
5.2 แนวทางการก าหนดอัตราค่าบริการของหน่วยบริการ 
1. แนวทางปฏิบัติ 
 1.1 ให้ยกเลิกอัตราค่าบริการของสถานบริการสาธารณสุข ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ. 
2547 และให้ใช้อัตราค่าบริการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ฉบับนี้แทน 
 1.2 รายการและอัตราค่าบริการในเอกสารฉบับนี้ จะมีการปรับปรุงโดยคณะกรรมการที่ได้รับ
มอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขเป็นระยะตามความเหมาะสมบนพื้นฐานของต้นทุนและเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
 1.๓ อัตราค่าบริการในเอกสารฉบับนี้ เป็นราคาขั้นสูงหรือราคาเพดาน (Ceiling Price) สําหรับหน่วย
บริการในการนําไปใช้ เพ่ือพิจารณากําหนดอัตราค่าบริการของหน่วยบริการนั้นๆ ตามความเหมาะสม 
 1.๔ ให้หัวหน้าหน่วยบริการกําหนดค่าบริการ ค่ายา ตามประเภทและชนิดของการให้บริการโดยผ่าน
ความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารของหน่วยบริการ 
 1.๕ ในกรณีที่หน่วยบริการใดไม่มีคณะกรรมการบริหารของหน่วยบริการ  ให้อยู่ในดุลยพินิจของ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
 1.๖ การกําหนดอัตราค่าบริการ ค่ายา ค่าธรรมเนียมวิชาชีพ ค่าเวชภัณฑ์มิใช่ยา ค่าอวัยวะเทียมและ
อุปกรณ์ในการบําบัดรักษาโรค หรือค่าบริการอ่ืนๆ ที่ต่างไปหรือที่ไม่มีกําหนดไว้ในเอกสารนี้ ให้หัวหน้าหน่วย
บริการเป็นผู้กําหนดบนพ้ืนฐานของต้นทุนที่แท้จริงตามสภาพสังคมและเศรษฐกิจในพ้ืนที่ดังกล่าว โดยผ่าน
ความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารของหน่วยบริการและขอความเห็นชอบจากกระทรวงสาธารณสุข 
 1.๗ เมื่อคณะกรรมการบริหารของหน่วยบริการหรือนายแพทย์สาธารณสุขจังหวั ดหรือกระทรวง
สาธารณสุข แล้วแต่กรณี ได้เห็นชอบอัตราค่าบริการแล้วให้หัวหน้าหน่วยบริการประกาศ เพ่ือให้ผู้ใช้บริการใน
หน่วยบริการนั้น ๆ ได้ทราบโดยทั่วกัน 
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6.การน าไปใช ้:  
 เมื่อได้รับหนังสืออัตราค่าบริการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 แล้ว 
ให้หน่วยบริการกําหนดขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 
 1. หน่วยบริการจัดทําบัญชีรายการและอัตราค่าบริการของหน่วยบริการตนเองเป็นลายลักษณ์อักษร 
โดยอิงตามแนวทางการกําหนดอัตราค่าบริการฯ ในเอกสารฉบับนี้ 
 2. เสนอคณะกรรมการบริหารของหน่วยบริการหรือนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือกระทรวง
สาธารณสุข แล้วแต่กรณี พิจารณาเห็นชอบและอนุมัติใช้ 
 3. หัวหน้าหน่วยบริการประกาศใช้ 
 4. ประกาศในที่เปิดเผยหรือสื่อสารด้วยช่องทางการสื่อสารอื่น โดยให้ผู้ใช้บริการสามารถตรวจสอบได้
โดยสะดวก 
7.แหล่งอ้างอิง : อัตราค่าบริการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 และ 
Download : www.phdb.moph.go.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.phdb.moph.go.th/
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การจัดบริการเพิ่มพิเศษ 
ส าหรับประชาชน ของหนวยบริการ 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
Convenient Healthcare : CHC 

 
 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ 
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การจัดบริการเพ่ิมพิเศษส าหรับประชาชน ของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
Convenient Healthcare : CHC 
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การจัดบริการเพิ่มพิเศษส าหรับประชาชนของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

(Convenient Healthcare: CHC) 
 1.จากปญหาความแออัดของการรับบริการในหนวยบริการของกระทรวงสาธารณสุข และปญหาใน
การเขาถึง บริการทางการแพทยเฉพาะทางในเวลาราชการปกติ กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมีแนวทางการ
พัฒนาการจัดระบบบริการ ที่ตอบสนองตอความตองการของประชาชน โดยแตงตั้งคณะกรรมการและ
คณะทํางาน เพ่ือศึกษารูปแบบบริการที่เหมาะสม เพ่ิมทางเลือกและโอกาสในการเขาถึงบริการ ลดระยะเวลา
รอคอย ลดความแออัดในหนวยบริการ เพ่ิมความสะดวกสบายและสรางความพึงพอใจใหกับประชาชน เสนอ 
ตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือพิจารณาในหลักการ“การจัดบริการเพ่ิมพิเศษสําหรับประชาชน”
ของหนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีความพรอมและมีศักยภาพในการจัดระบบบริการ เมื่อวันที่           
3 สิงหาคม 2559 รวมทั้งไดจัดทําประชาพิจารณเพ่ือรับฟงความคิดเห็นจากประชาชนและบุคลากร
สาธารณสุขในพ้ืนที่กลุมเปาหมายนํารอง 4 ภาค จํานวน 7 จังหวัดไดแก ระยอง ชลบุรี สงขลา ภูเก็ต ขอนแกน 
หนองคาย และเชียงใหม โดยประชาชนและบุคลากรของหนวยบริการทั้ง 7 จังหวัดไดเห็นชอบใหมีการ
จัดบริการเพ่ิมพิเศษสําหรับประชาชนมากกวารอยละ 90  
 2. รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดลงนามใน “ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการ
จัดบริการเพ่ิมพิเศษสําหรับประชาชนของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559”เมื่อวันที่ 
11 ตุลาคม 2559 และปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดเห็นชอบใหมีการจัดบริการเพ่ิมพิเศษสําหรับประชาชนใน
หนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีระบบการประเมินหนวยบริการ และควบคุม กํากับใหเปนไป
ตามเกณฑมาตรฐาน และแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดตอไป  
 

 
 3. กองบริหารการสาธารณสุขไดจัดทําคูมือการจัดบริการเพ่ิมพิเศษสําหรับประชาชน/แนวทางการ
ปฏิบัติฯ และแจงซักซอมความเขาใจในการดําเนินการเบิกจายคาตอบแทนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง การจายเงินบํารุงเพ่ือเปนคาตอบแทนแกเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในการใหบริการเพ่ิมพิเศษสําหรับ
ประชาชนของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 และมีการลงพ้ืนที่เพ่ือประเมินการ
เตรียมความพรอมการจัดบริการของหนวยบริการนํารองทั้ง 8 แหง ใน 3 ดาน คือ 1. ดานโครงสรางพ้ืนฐาน 
2. ดานการบริหารจัดการ 3. ดานการประชาพิจารณ ซึ่งหนวยบริการจะตองผานเกณฑรอยละ 80 (รวมทั้ง 3 
ดาน) จึงจะสามารถเปดดําเนินการ CHC ได และผลการประเมินหน่วยบริการนําร่องทั้ง 8 แห่ง ผ่านเกณฑ
ประเมิน > รอยละ 90 และเปดดําเนินการไดแลว 6 แหง  
 4. กองบริหารสาธารณสุขไดกําหนดกรอบแนวคิดและการกํากับติดตามประเมินผลการดําเนินทั้งใน
ระดับ กระทรวง/ระดับกรม/ระดับเขต โดยวางแผนขยายการเปดบริการ CHC เพ่ิมเติม อยางนอย เขตละ             
1 โรงพยาบาล ในปงบประมาณ 2561  
 

วิราณี  นาคสุข กลุม พฉ. กอง บส. 25 สค.60 
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การพัฒนาระบบบริการให้มี 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
 
 
 
 

กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ 
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การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
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KM :  การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan สาขาที่ 15)  

ความส าคัญ 
1. เป็นยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 20 ปี 
2. เป็นตัวชี้วัดสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2560 และ ปี 2561 
3. เป็นตัวชี้วัดสําคัญของกองบริหารการสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละราย ด้วยระยะเวลาการรักษา

ที่เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ปุวยน้อยที่สุด (ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) 
2. เพ่ือลดอัตราการปุวยจากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ

ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) 
3. เพ่ือลดการใช้ยาต้านจุลชีพชนิดออกฤทธิ์กว้างอย่างไม่เหมาะสมในโรงพยาบาล (ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การจัดการ

การดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) 

Service Delivery  2 S.D. 
ลําดับ กิจกรรมบริการ 

(Service Delivery) 
A S M1 M2 F1 F2 F3 ศสม. รพ.สต. สสช. 

1. RDU 1 - โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational 
Drug Use ; RDU) 
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48 

 
35 

 
88 

 
77 

 
 516 

 
99 

   

 - กิจกรรมการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial 
Resistance; AMR) ใน รพ. 

๓๓ ๔๘ ๓๕        

2. RDU 2 – การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบใน รพ.สต. (Responsible 
Use of Antibiotics; RUA) 

       327 9766 184 

ระดับการพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลใช้ยาอย่างสมเหตุผล และเป้าหมายการพัฒนา 5 ปี 

   
ตัวช้ีวัด         
1. ร้อยละโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล RDU-AMR ขั้น 1 และขั้นที่ 2  
2. อัตราการพบเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 
3. ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพชนิดออกฤทธิ์กว้างลดลง (กลุ่ม carbapenem , BL/BI) 
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การใช้บัตรเครดิตราชการ 
 
 
 
 

กลุ่มภารกิจอ านวยการ 
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การใช้บัตรเครดติราชการ 
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บัตรเครดิตราชการ 

บัตรเครดิตราชการ หมายถึง บัตรเครดิตที่สถาบันผู้ออกบัตรเครดิตจัดทําขึ้นตามที่ส่วนราชการ
(ส่วนกลางหรือภูมิภาค) แจ้งเป็นหนังสือไปที่สถาบันผู้ออกบัตรฯ โดยบัตรเครดิตดังกล่าวจะระบุชื่อข้าราชการ
(ข้าราชการ/ลูกจ้างประจํา/พนักงานราชการ)ในบัตรเป็นผู้ถือบัตรเครดิตราชการ  

บัตรเครดิตราชการให้ใช้ส าหรับรายการค่าใช้จ่าย ต่อไปนี้ 
1. ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการชั่วคราว เช่น ค่าท่ีพัก ค่าตั๋วเครื่องบิน 
2. ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดประชุม การสัมมนา  การจัดงาน การจัดนิทรรศการ การจัด

กิจกรรมอ่ืนที่มีลักษณะการดําเนินการเช่นเดียวกัน  เช่น ค่าที่พัก ค่าอาหาร ค่าอาหารและ
เครื่องดื่ม  

3. ค่ารับรองชาวต่างประเทศ 
4. ค่าโดยสารเครื่องบินสําหรับข้าราชการหรือบุคคลภายนอกที่ได้รับทุนการศึกษาที่ดําเนินการโดย

สํานักงาน ก.พ. 
 อายุบัตรเครดิตราชการ คือ ระยะเวลาของบัตรเครดิตแต่ละใบท่ีสถาบันผู้ออกบัตรเครดิตได้กําหนด
วันเริ่มต้นให้มีสิทธิใช้บัตรจนถึงวันที่บัตรหมดอายุ 
 ระยะเวลาการใช้บัตรเครดิต  คือ ช่วงระยะเวลาที่ผู้ถือบัตรสามารถนําบัตรเครดิตไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานตามที่ได้รับอนุมัติตามสัญญายืมเงินและการใช้บัตรเครดิต  
 จุดประสงค์ของการใช้บัตรเครดิตราชการ คือ 
1. ลดความเสี่ยงในการถือเงินสดจํานวนมาก 
2. ลดปัญหาการสํารองเงินสดของส่วนราชการ ทําให้สามารถบริหารเงินสดได้ดีขึ้น 
3. ลดขั้นตอนการทํางานลง จากต้องเขียนเช็ค สั่งจ่ายโรงแรมหลายแห่งในการจัดประชุมหลาย ๆ ครั้ง

ของแต่ละกลุ่มงาน เป็นเขียนเช็คสั่งจ่ายให้กับสถาบันฯเพียงฉบับเดียว 
4. สร้างวินัยให้กับผู้ถือบัตรเครดิตว่า เมื่อเสร็จสิ้นภารกิจแล้วต้องรีบจัดทําและรวบรวมเอกสารใบสําคัญ 

เพ่ือเบิกจ่ายเงินชําระหนี้ให้บริษัทบัตรเครดิต เพราะหากเกินกําหนดต้องจ่ายค่าปรับ(ค่าปรับเบิกจาก
งบประมาณไม่ได้) 

5. ทําให้การล้างเงินยืมเร็วขึ้น เพราะหากเป็นการยืมเงินทดรองราชการไปปฏิบัติงาน มักจะส่งใบสําคัญ
ล้างหนี้เงินยืมล่าช้าและมีคืนเงินสดเป็นจํานวนมาก 

6. กรมฯ มีรายงานการใช้จ่ายงบประมาณในการจัดประชุมในภาพรวมของกรมฯ และของแต่ละ
หน่วยงาน เพ่ือนํามาใช้ในการวิเคราะห์งบประมาณ 

7. ส่งเสริมภาพลักษณ์ท่ีดีของส่วนราชการให้ทันสมัย 
ขั้นตอนการสมัครบัตรเครดิตราชการ 
1. รับใบสมัครบัตรเครดิตราชการที่ งานการเงินและบัญชี กลุ่มภารกิจอํานวยการ 
2. กรอกใบสมัครเครดิตราชการพร้อมแนบสําเนาบัตรประชาชน 
3. ส่งใบสมัครบัตรเครดิตราชการที่ งานการเงินฯ เพ่ือนําส่งกองบริหารการคลัง สป. 
4. ผู้สมัคร ไปรับบัตรเครดิตราชการ ที่กองบริหารการคลัง สป. 
ตัวอย่างบัตรเครดิตราชการ 
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แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) 

 
กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ 
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แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
 

ความเป็นมา 

 กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการดําเนินการจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ภายใต้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ (Seamless Heath Service Network) ที่มีความเชื่อมโยง
ตั้งแต่ระบบบริการปฐมภูมิ จนถึงศูนย์เชี่ยวชาญระดับสูง การแบ่งเขตสุขภาพเพ่ือให้แบ่งการดูแลประชากร
อย่างเหมาะสม (Economy of Scale) โดยให้แต่ละเขตสุขภาพครอบคลุมสถานบริการ 4 - 8 จังหวัด และ
ดูแลประชากรประมาณ  3 - 5 ล้านคน รวมทั้งสิ้น 12 เขตสุขภาพ และเขตกรุงเทพมหานคร มีการ
ดําเนินการพัฒนาศักยภาพสถานบริการแต่ละระดับให้เป็นตามขีดความสามารถที่กําหนด การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพที่เป็นปัญหาที่สําคัญของประเทศ ซึ่งปัจจุบันนี้ กําหนดไว้ที่ 19 สาขา  รวมทั้งมีระบบการส่งต่อ
ภายในเครือข่าย (Referral Hospital Cascade) เพ่ือให้สามารถดูแลประชาชนได้อย่างเบ็ดเสร็จภายใน
เครือข่าย (Self - Contain) สร้างการเข้าถึงบริการของประชาชนได้อย่างทั่วถึง เป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ํา 
โดยมีเปูาหมายหลักคือ ลดอัตราปุวย ลดอัตราตาย ลดความแออัด และลดระยะเวลารอคอย   

กรอบในการด าเนินการ 
  1. การพัฒนาศักยภาพของสถานบริการสุขภาพให้เป็นไปตามขีดความสามารถที่ควรเป็นตามระดับ
ของสถานบริการสุขภาพที่ถูกกําหนดไว้ เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําในการเจริญเติบโตของสถานบริการสุขภาพ 
เน้นการใช้ทรัพยากรรว่มกันให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน  

 2. การพัฒนาระบบบริการเพ่ือรองรับและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศ ปัจจุบันมีจํานวน 
19 สาขา  ได้แก่ 1) สาขาโรคหัวใจ 2) สาขาโรคมะเร็ง 3) สาขาอุบัติเหตุและฉุกฉิน 4) สาขาทารกแรกเกิด 
5) สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 6) สาขาแม่และเด็ก  7) สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอ 8)สาขา
สุขภาพช่องปาก 9) สาขาไต 10) สาขาตา 11) สาขาโรคไม่ติดต่อ 12) สาขาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน 13) สาขาการรับบริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะ 14) สาขาการพัฒนาระบบบริการให้มี
การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 15)สาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ปุวยกึ่งเฉียบพลัน(Intermediate Care)      
และการดูแลแบบประคับประคอง(Palliative Care)  6) สาขาศัลยกรรม 17)สาขายาเสพติด 18) สาขา            
อายุรกรรม 19) สาขาออร์โธปิดิกส์  

 กลยุทธ์หลัก 
 1. พัฒนาระบบบริการที่สําคัญตามความจําเป็นด้านสุขภาพของพ้ืนที่ (Area Health Needs)             
ที่มีความครอบคลุมทั้งด้าน  
  1.1 การเข้าถึงบริการที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ได้แก่โรคหัวใจ โรคมะเร็ง 
อุบัติเหตุและฉุกฉิน ทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤติ การรับบริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะ  
  1.2 การเข้าถึงบริการหลักท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน และ  
  1.3 มีพ้ืนฐานระบบบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน           

 2. การพัฒนาบุคลากรสําหรับระบบสุขภาพในสายวิชาชีพและสายสนับสนุน  เพ่ือให้สามารถ
จัดบริการสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพ มาตรฐาน ทั้งในด้านการพัฒนาบุคลากรระยะสั้น และการวางแผนการ
ผลิตบุคลากรในระยะยาว 
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 3. การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานเพื่อการจัดบริการสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพมาตรฐาน ทั้งด้าน 
  3. 1 พัฒนาอาคารบริการ เช่น ห้องตรวจผู้ปุวยนอก ห้องพักผู้ปุวยใน อาคารรักษา  
  3.2 อาคารและระบบสนับสนุน เช่น อาคารซักฟอก อาคารสํานักงาน อาคารที่พักอาศัย
บุคลากร อาคารจอดรถ ระบบบําบัดน้ําเสีย ระบบไฟฟูา ประปา   
  3.3  ครุภัณฑ์ ทั้งในด้านการรักษา วินิจฉัย  การช่วยชีวิต และการสนับสนุนการจัดบริการ               

ขั้นตอนในการด าเนินการ 
1. คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกสาขา ซึ่งประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขา 

จัดท าแนวคิดการพัฒนาระบบในการแก้ไขปัญหาสุขภาพให้กับประชาชนโดยมีการกําหนดกิจกรรมบริการ 
(Service Delivery) กําหนดมาตรฐานทรัพยากรข้ันต่ํา (Minimum Standard Requirement) ในการ
ดําเนินการแต่ละกิจกรรมบริการ พร้อมระดับของสถานบริการที่ต้องให้บริการได้ในแต่ละกิจกรรม และระบบ
การควบคุมกํากับการดําเนินการพัฒนาระบบบริการใน 19 สาขา   

2. ประชุมนําเสนอแนวคิดการพัฒนาระบบบริการของแต่ละสาขาในเรื่องกิจกรรมบริการ 
(Service Delivery) มาตรฐานทรัพยากรขั้นต่ํา (Minimum Requirement Standard ) และเปูาหมายระดับ
ของสถานบริการเพ่ือหาข้อตกลงร่วมกันระหว่าง ผู้เชี่ยวชาญ ผู้บริหารระดับเขตสุขภาพ ระดับกระทรวงและ
พ้ืนทึ่ ในการจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการ 5 ปี 
      3. กองบริหารการสาธารณสุข รวบรวมข้อมูล ตามแบบฟอร์มการสํารวจโครงสร้างพ้ืนฐาน ด้าน
การวินิจฉัยและการรักษา ด้านระบบสนับสนุนการจัดบริการ ได้แก่ ระบบการกําจัดน้ําเสีย ระบบไฟฟูา ระบบ
ประปา อาคารสํานักงาน อาคารบ้านพักบุคลากร อาคารจอดรถ อาคารสนับสนุนอื่นๆ เช่น โรงครัว  อาคารซัก
ล้าง และศักยภาพระบบบริการ 19 สาขา ในหน่วยบริการสุขภาพ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของ 12 เขต
สุขภาพ นํามาทําการวิเคราะห์หาส่วนขาด และวางแผนการสนับสนุนงบประมาณ น ามาปรับปรุงแล้วส่ง
ข้อมูลกลับให้พื้นที่ยืนยันข้อมูลผ่านผู้ตรวจราชการแต่ละเขต และน ามาวางแผนพัฒนาระดับกระทรวง
เพ่ือให้สามารถดําเนินการได้ภายใน ปีพ.ศ. 2565  

4. จัดประชุมชี้แจงผู้บริหารระดับเขตสุขภาพและผู้ปฎิบัติและในการจัดท าแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 5ปี ของเขตสุขภาพ เพื่อให้เป็นไปตามกรอบทิศทางที่กระทรวงวางไว้ 
      5. ให้ทุกเขตสุขภาพจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  5 ปี ที่ครอบคลุมทั้งด้าน
โครงสร้างพื้นฐาน และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของทุกสาขา ครอบคลุมกิจกรรมบริการ (Service 
Delivery) ที่ต้องให้บริการและยังไม่สามารถให้บริการได้ในสถานบริการเปูาหมาย ทั้งด้านสิ่งก่อสร้าง ครุภัณฑ์ ที่
จําเป็น รวมทั้งแผนกําลังคน และแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องให้สามารถบริการ ได้  

6. กองบริหารการสาธารณสุข รวบรวมแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  5 ปีของทุกสาขา 12  
เขตสุขภาพ ที่ผ่านความเห็นชอบของผู้ตรวจราชการแต่ละเขต น าเสนอผู้บริหารระดับสูง เพื่อปรับปรุง
แผนดังกล่าวให้สมบูรณ์ ( แก้ไข ปรับปรุง 3 ครั้ง) 

7. ประกาศใช้แผน 
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ผลสรุปแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
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จุดแข็งของการด าเนินการ 
 1. ดําเนินการที่ชัดเจนภายใต้คณะกรรมการกํากับทิศการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับประเทศ  
ที่มีความร่วมมือของกระทรวงสาธารณสุข กับหน่วยงานทุกภาคส่วน ได้แก่ มหาวิทยาลัย ราชวิทยาลัย  ภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้องทั้งในระดับกระทรวงและระดับพ้ืนที่  

 2) มีการกําหนดเปูาหมายและมาตรฐานการบริการ ทั้งบริการที่จะต้องส่งมอบให้กับประชาชน 
(Service Delivery) เปูาหมายบริการที่จะต้องส่งมอบในแต่ละรูปแบบบริการ สิ่งสนับสนุนต่างๆที่จะต้องมีใน
การจัดบริการที่เน้นการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและการใช้ทรัพยากรร่วมกัน  

จุดด้อย 

 ในการดําเนินการจัดทําแผนครั้งนี้ ทําในภาพของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น ควร
ดําเนินการจัดทําแผนทีบูรณาการทั้งในส่วนของหน่วยงานอ่ืนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และแผนในเขต
สุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ แบ่งเป็นระดับ ดังนี้ 
 ระดับหน่วยงาน 
 1. มีหน่วยบริการสุขภาพ ที่มีความพร้อมในการจัดบริการสุขภาพให้กับประชาชน ทั้งในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การรักษา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
จนถึงศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง 
 2. มีการพัฒนาศักยภาพของหน่วยบริการให้สามารถให้บริการได้ตามความจําเป็นทางด้านสุขภาพ
ของแต่ละพ้ืนที่ (Area Health Needs) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. มีการพัฒนาความพร้อมของบุคลากรในองค์กร ให้มีเพียงพอ และมีสมรรถนะที่สามารถปฏิบัติงาน
ในการให้บริการด้านสุขภาพได้ 
 ประชาชน 
 1. ประชาชนทุกช่วงอายุ และทุกกลุ่มประชากรได้รับบริการด้านสุขภาพจากหน่วยบริการสุขภาพ 
อย่างมีคุณภาพ มาตรฐาน ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
 2. ประชาชน สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้อย่างทั่วถึง เท่าเทียม และเป็นธรรมในทุกเขต
สุขภาพ 
 3. ประชาชนมีสุขภาพดี เจ็บปุวยน้อยลง ลดอัตราตาย หรือภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บปุวย รวมทั้งมี
ความมั่นใจในกรณีที่ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจากระบบการส่งต่อเพ่ือการดูแลที่เชื่อมโยงตั้งบริการ
ระดับปฐมภูมิจนถึงศูนย์เชี่ยวชาญระดับสูงภายในเขตสุขภาพ 

 ระดับประเทศ 
 1. ยกระดับศักยภาพของประเทศด้านระบบสุขภาพ ให้เป็นระบบที่มีความพร้อมเป็นที่ยอมรับต่อ
นานาชาติ ลดความเสี่ยงที่จะกระทบต่อความม่ันคงของประเทศ ในกรณีที่มีเหตุต้องใช้บริการด้านสุขภาพ 
 2. ประชาชนมีสุขภาพดี สามารถประกอบอาชีพ เพ่ือสร้างผลผลิต และรายได้ให้กับประเทศทําให้
ประเทศมีเศรษฐกิจดี สร้างความม่ันคง มั่งค่ังและยั่งยืน 
 3. ลดความสูญเสียทางสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจและสังคม ลดค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพโดยโครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ได้มีการประเมินมูลค่าทางเศรษฐกิจต่อผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ   

 


