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    กองบริหารการสาธารณสุข เป็นหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่มีบทบาทในการถ่ายทอดนโยบายและกำหนดมาตรฐานเครือข่ายบริการและสถานบริการ
อื่นในระบบสุขภาพ ตลอดทั้งส่งเสริมเพื่อให้มีการพัฒนาประสิทธิภาพอย่างเป็นระบบ
และต่อเนื่อง ส่งเสริมพัฒนาและสนับสนุนด้านการบริหารและคุณภาพบริการแก่หน่วย
บริการในระบบสุขภาพ ทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ส่งเสริมและประสาน
ความร่วมมือ ด้านการจัดบริการสุขภาพกับหน่วยงานที่ให้การสนับสนุนการบริการ 
หรือหน่วยบริการสุขภาพของชุมชน ท้องถิ่น  และเอกชน เพื่อให้มีการพัฒนา
ประสิทธิภาพอย่างเป็นระบบ กองบริหารการสาธารณสุขจึงได้รวบรวมผลการ
ดำเนินงานของกองบริหารการสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อรวบรวม ข้อมูลพื้นฐาน ผลการดำเนินงานที่สำคัญของกองบริหาร 
การสาธารณสุข 
    ทั้งนี้ ขอขอบคุณผู้บริหาร และบุคลากรผู้ปฏิบัติงานของกองบริหารการสาธารณสุข 
ทุกกลุ่มงานที่ให้ความร่วมมือในการดำเนินงานรวมถึงได้ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลในการ
จัดทำผลการดำเนินงานของกองบริหารการสาธารณสุขมา ณ โอกาสนี้
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รวมกองสาธารณสุขภูมิภาค และกองโรงพยาบาล
ภูมิภาค เปลี่ยนชื่อเป็น “สำนักพัฒนาเครือข่าย
บริการสุขภาพ (สคส.)” โดยมีบทบาท สนับสนุนและ
พัฒนาระบบบริหารจัดการและวิชาการ 

 ประวัติความเป็นมา 
กองบริหารการสาธารณสุข

ปรับปรุงโครงสร้าง รวม 2 กอง 

ตามพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 
จัดกลุ่มภารกิจเป็น 3 กลุ่ม และงานสนับสนุนบริการ สป. 

 อยู่ภายใต้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
สำนักพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ (สคส.) เปลี่ยนชื่อเป็น
สำนักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (สรส.)

กำหนดบทบาทในกฎกระทรวงแบ่งส่วน
ราชการ โอน “สำนักพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ” กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กลับ
มาอยู่ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
และจัดตั้งเป็นกองบริการสาธารณสุข 

ปรับปรุงอำนาจหน้าที่ 

ปรับโครงสร้างตามกฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการ
(ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 134 ตอนที่ 64 ก 
วันที่ 14 มิถุนายน 2560) ข้อ 13 กองบริหาร
การสาธารณสุข

ปรับโครงสร้างตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ (ราช
กิจจานุเบกษา เล่มที่ 141 ตอนที่ 12 ก วันที่ 17 มีนาคม
2567 ข้อ 7 กองบริหารการสาธารณสุข)

ปรับโครงสร้าง วันที่ 17 มี.ค. 67 

จัดตั้งกองโรงพยาบาลภูมิภาค และกองสาธารณสุขภูมิภาค 
เข้าสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีบทบาท
การสนับสนุนด้านบริหาร ด้านบริการและด้านวิชาการให้กับ
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในส่วนภูมิภาค และ
หน่วยงานกองสาธารณสุขภูมิภาค (กอง ภ.)

พ.ศ. 2517

พ.ศ. 2544

พ.ศ. 2552

พ.ศ. 2545

พ.ศ. 2560

พ.ศ. 2567

สืบสานรากฐานกว่า 50 ปี 
ขับเคลื่อนระบบสาธารณสุขสู่อนาคต

กองบริหารการสาธารณสุข
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ปรับปรุงโครงสร้าง ตามพรบ. 

จัดตั้งกอง

ปรับโครงสร้าง วันที่ 14 มิ.ย. 60
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วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์หลัก
และค่านิยมองค์กร

พันธกิจ 
1. จัดทำและเสนอแนะนโยบาย ยุทธศาสตร์ และมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพ
ระบบบริการเฉพาะ และระบบสนับสนุนบริการ
2. ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระบบบริการเฉพาะ และระบบ
สนับสนุนบริการให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
3. จัดทำและเสนอแนะนโยบาย ยุทธศาสตร์ และมาตรฐานของระบบบริหารจัดการ
ทรัพยากรในระบบบริการสุขภาพของหน่วยงานต้านสาธารณสุขในสังกัดที่เกี่ยวข้อง
4. ส่งเสริมและพัฒนารูปแบบและกลไกเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพให้ทันสมัยและ
เหมาะสมกับสถานการณ์
5. ส่งเสริมและประสานความร่วมมือด้านการจัดระบบบริการสุขภาพกับหน่วยงานที่
ให้การสนับสนุนการบริการหรือหน่วยบริการสุขภาพของชุมชน ท้องถิ่น
กรุงเทพมหานคร และภาคเอกชน
6. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่
ปลัดกระทรวงมอบหมาย

วิสัยทัศน์

ค่านิยมองค์กร 

เป้าประสงค์หลัก

“องค์กรนวัตกรรม สมรรถนะสูง 
เพื่อระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ทันสมัย และเป็นสากล”

(High-Performance Innovation for Modern and Universal Healthcare System)

1. หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับมีคุณภาพมาตรฐานระดับสากล
2. ประชาชนตระหนักรู้ในการจัดการสุขภาพของตน
3. Medical hub (โรงพยาบาลภาครัฐ)
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แผนที่ยุทธศาสตร์ กบรส.
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นายอิทธิพล อุดตมะปัญญา
นายแพทย์เชี่ยวชาญ

โครงสร้าง
กองบริหารการสาธารณสุข

นายแพทย์พงษ์ศักดิ์ นิติการุญ
ผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข

 นายจารุวัฒน์ บุษราคัมรุหะ
ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ

 นายฑิณกร โนรี
 นายแพทย์เชี่ยวชาญ

นางยุภา คงกลิ่นสุคนธ์  นางกัญจน์ณัฏฐ์ สังข์นาค
นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ เจ้าพนักงานธุรการอาวุโส

นางสาวจินตนา ศรีสมปอง
นายแพทย์เชี่ยวชาญ

นายสิทธิลักษณ์ วงษ์วันทนีย์
นายแพทย์เชี่ยวชาญ

 นายชัยวัฒน์ ดาราสิชฌน์ นางสาวทักษิณา จิตเรืองไพโรจน์

นายแพทย์เชี่ยวชาญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ

ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ
 นางสาวอุษณีย์ กัลยาธิ

นายนรุตม์ วงศ์สาคร
นายแพทย์เชี่ยวชาญ

 นายสันติ อังคณาโสภิต
นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ

นายกนก พิพัฒน์เวชนายเก่ง สืบนุการณ์
นายแพทย์เชี่ยวชาญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ

นายธนกฤษณ์ คงขำ

ผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข

รองผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข

นางสาวณัฏฐิญา ศิริธรรม
 นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ

นายศิรสิทธิ์ สถิรเจริญกุล
นายแพทย์ชำนาญการ

 รองผู้อำนวยการส่วนภูมิภาค
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โครงสร้าง
กองบริหารการสาธารณสุข

หัวหน้ากลุ่ม/กลุ่มงาน

1. กลุ่มภารกิจอำนวยการ (บร.)
1. งานธุรการและสารบรรณ
2. งานการเงินและบัญชี
3. งานพัสดุและยานพาหนะ
4. งานการเจ้าหน้าที่
5. งานจัดประชุม
6. งานเลขานุการผู้อำนวยการ

2. กลุ่มงานยุทธศาสตร์ (ยศ.)
1. งานพัฒนายุทธศาสตร์และนโยบาย
2. งานแผนงบประมาณ
3. งานประเมินผล
4. งานพัฒนาองค์กร
5. งานประชาสัมพันธ์

3. กลุ่มงานบริหารงบลงทุน (บท.)
1. งานบริหารงบลงทุน เขต 1-6
2. งานบริหารงบลงทุน เขต 7-12
3. งานแผนและนโยบายงบลงทุน
4. งานติดตามและประเมินผลงบลงทุน
5. งานบริหารงบลงทุนเงินนอกงบประมาณ

5. กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ (พส.)
1. งานพัฒนาประสิทธิภาพระบบยาและ
เภสัชกรรม
2. งานศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์
3. งานพัฒนาระบบวิชาชีพ
4. งานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ

4. กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ (พบ.)
1. งานพัฒนาแนวทางการจัดบริการสุขภาพ
2. งานพัฒนาทรัพยากรระบบบริการสุขภาพ
3. งานพัฒนาข้อมูลและระบบส่งต่อ
4. งานพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ
5. งานพัฒนาคุณภาพบริการ

1. งานพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านสังคม
2. งานพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ที่ถูกคุมขัง
3. งานพัฒนาระบบบริการนิติเวช
4. งานพัฒนาระบบบริการพิเศษรองรับ
เศรษฐกิจสุขภาพ

7. กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพแรงงาน
 และความร่วมมือระหว่างประเทศ (พรป.) 

1. งานพัฒนาระบบบริการสุขภาพแรงงานและ
บุคคลสัญชาติอื่น
2. งานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ

8. กลุ่มงานเทคโนโลยีและสารสนเทศ (ทส.)
1. งานพัฒนาระบบสารสนเทศภูมิภาค
2. งานพัฒนาระบบสารสนเทศภายใน
องค์กร

9. กลุ่มงานสนับสนุนระบบบริหาร
สาธารณสุข (สบ.)

1. งานพัฒนาอัตราค่าบริการ
2. งานสนับสนุนการร่วมลงทุนด้านสุขภาพ
3. งานจัดตั้งและปรับระดับหน่วยบริการ
4. งานสนับสนุนเขตสุขภาพ

นางกัญจน์ณัฏฐ์ สังข์นาค นางอัจฉรา วิไลสกุลยง

นางณัฏฐิณา รังสินธุ์

นางวิราณี นาคสุข นางสาวชุติมา อรรคลีพันธุ์

นางอรสา เข็มปัญญานางสาวมีนา ชูใจ

นางสาวชุตินาถ ทัศจันทร์

 นางดารณี นนทสวัสดิ์ศรี

6. กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ (พฉ.)

จำนวน 9 กลุ่ม
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ชาย หญิง

ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจำ จ้างเหมาบริการ
0
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9

20

วิชาการ
124

ทั่วไป
30

อำนวยการ
1

ข้าราชการ
155

จ้างเหมา
29

พนักงานราชการ
25

ลูกจ้างประจำ
7 13.18%

3.18%

11.36%
70.46%

1.82%

ปริญญาตรี
138

ปริญญาโท
37

ต่ำกว่าปริญญาตรี
30

ปริญญาเอก
6 

ข้าราชการ          155   อัตรา
พนักงานราชการ   25    อัตรา
ลูกจ้างประจำ         7     อัตรา
จ้างเหมาบริการ    29    อัตรา
มาช่วยราชการ     4    อัตรา

0.6%
19.36%

80.00%

อัตรากำลัง
กองบริหารการสาธารณสุข

กองบริหารการสาธารณสุข มีบุคลากรจำนวนทั้งสิ้น 220 อัตรา

สายงาน ประเภทข้าราชการ 155 อัตรา

แยกประเภทข้าราชการ ชาย หญิง 220 อัตรา

ข้อมูล ณ วันที่ 20 สิงหาคม 2568

ระดับการศึกษาบุคลากร 211 อัตรา

14.22%

65.40%

17.54%

2.84%
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งบประมาณรายจ่าย
ประจำปี พ.ศ. 2568 

1. งบดำเนินงาน

2. งบลงทุน
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Review and
Optimize

งบประมาณรายจ่ายงบดำเนินงาน ประจำปี พ.ศ. 2564 - 2568
ของกองบริหารการสาธารณสุข

ปีงบประมาณ
แผนงาน 
(จำนวน)

ผลผลิต/
โครงการ 
(จำนวน)

กิจกรรม
(จำนวน)

วงเงิน
(บาท)

2564 4 14 24 1,708,824,420

2565 9 12 27 861,244,100

2566 8 15 24 564,337,400

2567 6 2 23 854,904,950

2568 7 13 23 496,870,301

งบประมาณภาพรวม กบรส. เฉพาะงบรายจ่ายประจำ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ที่รับจัดสรร

งวดที่ 1
67.8%

งวดที่ 2
32.2%

159,802,165.27

337,068,136.19

กบรส.ส่วนภูมิภาค
85.6%

กบรส. ส่วนกลาง
14.4%

สัดส่วนการใช้งบ กบรส.

71,607,127.46

425,263,174

งบประมาณรายจ่ายงบดำเนินงาน
ของกองบริหารการสาธารณสุข

* รายจ่ายประจำ = งบดำเนินงานสนับสนุนหน่วยงาน
ส่วนภูมิภาค , งบดำเนินงานเพื่อการบริหารจัดการใน
ส่วนกลาง , งบเงินอุดหนุน 
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กลุ่มงานบริหารงบลงทุน กองบริหารการสาธารณสุข

การบริหารจัดการงบลงทุน 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ภาพรวมการจัดสรรงบลงทุน ย้อนหลัง 5 ปี พ.ศ. 2564 – 2568

ภาพรวมผลการเบิกจ่ายและการใช้จ่ายงบลงทุน พ.ศ. 2564 – 2568

ณ สิ้นปีงบประมาณ

ปีงบประมาณ วงเงินสุทธิ (ลบ.) เบิกจ่าย (ลบ.) ร้อยละ ใชจ้่าย (ลบ.) ร้อยละ

ภาพรวม 5 ปี 55,334.20 31,620.81 57.15 53,092.09 95.95

ปี 2564 10,963.76 7,346.16 67.00 10,951.01 99.88

ปี 2565 11,996.45 6,931.82 57.78 11,953.16 99.64

ปี 2566 11,380.30 5,738.23 50.42 11,337.13 99.62

ปี 2567 8,938.24 4,973.51 55.64 8,929.70 99.90

ปี 2568 12,055.45 6,631.09 55.00 9,921.09 82.30

0.00

2,000.00

4,000.00

6,000.00

8,000.00

10,000.00

12,000.00

14,000.00

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

11,774.23

12,227.35

11,505.56

9,052.16

12,135.85

วงเงิน ลบ.

หมายเหตุ : วงเงินสุทธิ คือ วงเงินภายหลังจากการบรหิารงบลงทนุ /การโอนเปล่ียนแปลงงบลงทนุ

10



คำรับรองการปฏิบัติราชการ
กบรส. 

ตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ กบรส. 
น้ำหนัก
(ร้อยละ)

เป้าหมาย 
ผลการ

ดำเนินงาน
คะแนน

ที่ได้
คะแนนถ่วง

น้ำหนัก

 องค์ประกอบที่ 1 การประเมินประสิทธิผลการดำเนินงาน (Performance Base) 

 ตัวชี้วัดที่ 1 ตัวชี้วัดภารกิจหลักหน่วยงาน

 1.1.1 ระดับความสำเร็จการบริหารจัดการงบลงทุนของหน่วยงานใน
สังกัด สป. สธ. อย่างมีประสิทธิภาพ รองรับการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (บท.)

15 ระดับ 5 ระดับ 4 4.0000 0.6000

 1.1.2 ระดับความสำเร็จการยกระดับหน่วยบริการรูปแบบ SAP (สบ.) 15 ระดับ 5 ระดับ 5 5.0000 0.7500

 1.2.1 ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการด้านโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) (พบ.)

15 ระดับ 5 ระดับ 4 4.0000 0.6000

 1.2.2 ระดับความสำเร็จในการบริการการแพทย์และสาธารณสุขทาง
ไกลตามมาตรฐานประกาศ สป.สธ. (สบ.)

10 ระดับ 5 ระดับ 5 3.2000  0.3200 

 1.3.1 ร้อยละของจังหวัดที่มีเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี
เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ (พฉ.)

15  50% 
(38

จังหวัด)

100%
(76 จังหวัด)

5.0000 0.7500

 องค์ประกอบที่ 2 การประเมินศักยภาพในการดำเนินงาน (Potential Base) 

 ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณ และก่อหนี้ผูกพัน
ภาพรวมของหน่วยงาน (ยศ./บร.)

10 100% 64.57% 1.0000 0.1000

 ตัวชี้วัดที่ 3 ระดับความสำเร็จการบริหารผลการปฏิบัติราชการ
(Performance Management System : PMS) ของหน่วยงาน 
(ยศ./บร.)

10 ระดับ 5 ระดับ 5 3.5000  0.3500 

 ตัวชี้วัดที่ 4 ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่ดำเนินการพัฒนา
คุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านการประเมินตาม
เกณฑ์ที่กำหนด (ยศ.)

10 ระดับ 5 ระดับ 5 5.0000  0.5000 

รวมน้ำหนัก 100 ค่าคะแนนที่ได้ 3.97

ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 9 เดือน

(ตัดยอดข้อมูล ณ สิ้นเดือนมิถุนายน 2568)
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ส่วนที่ 2 บทบาทหน้าที่
และผลการดำเนินงาน 
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กลุ่มภารกิจอำนวยการ 
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1. งานธุรการและสารบรรณ

2. งานการเงินและบัญชี

3. งานพัสดุและยานพาหนะ

1. ตรวจสอบและดูความถูกต้องของเอกสารสำคัญทางการเงิน
2. ดำเนินการเบิกจ่ายเงินใน และนอกงบประมาณ
3. ดำเนินการรับ - ส่งเอกสารสำคัญทางการเงินคืนกองบริหารการคลัง
4. จัดทำทะเบียนคุมเงินทดรองราชการ
5. จัดทำทะเบียนคุมลูกหนี้เงินยืมเงินทดรองราชการ
6. จัดทำทะเบียนการจ่ายเช็ค
7. ดำเนินการยืมเงินงบประมาณกองบริหารการสาธารณสุข และกองคลัง
8. จัดทำทะเบียนคุมงบประมาณ และสรุปการเบิกจ่ายงบประมาณ
9. ดำเนินการจัดทำรายงานฐานะเงินทดรองราชการ และเงินนอกงบประมาณ
10. ดำเนินการลงบัญชีควบคุมทะเบียนคุมใบสำคัญ
11. จัดทำหนังสือโต้ตอบต่าง ๆ เกี่ยวกับการเงิน การบัญชี และงบประมาณ

บทบาทหน้าที่

1. บริหารจัดการการจัดซื้อ/การเช่า
2. บริหารจัดการการจัดจ้าง
3. การตรวจสอบพัสดุประจำปี และจำหน่ายพัสดุ
4. การควบคุมวัสดุและครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์
5. การควบคุมครุภัณฑ์สำนักงาน ไฟฟ้า
6. การดูแลอาคารสถานที่และสิ่งก่อสร้าง
7. การควบคุมงานยานพาหนะ

1. บริหารจัดการงานธุรการสารบรรณ
2. ช่วยอำนวยการงานภายใน กลุ่ม บร.
3. บริหารจัดการงานทั่วไปภายใน กบรส.
4. ดำเนินการงานสวัสดิการต่างๆข้าราชการ เจ้าหน้าที่ กบรส.
5. ดำเนินการจัดลำดับคิวเวร ข้าราชการด้านพิธีการ/กิจกรรมพิเศษ
6. ปฏิบัติงานร่วมกับกลุ่มงานหรือสนับสนุนการปฏิบัติงาน ของแต่ละกลุ่มงานภายใน กบรส.
7. การจัดการส่งพัสดุภัณฑ์ไปรษณีย์ ของทุกกลุ่มงาน กบรส.
8. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ ภายใน กบรส.
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4. งานการเจ้าหน้าที่

5. งานจัดประชุม

6. งานเลขานุการผู้อำนวยการ

บทบาทหน้าที่

1. การจำแนกหนังสือเข้า-ออก
2. การบันทึกคำสั่งของผู้บังคับบัญชา
3. การพิมพ์หนังสือเอกสารราชการ
4. การจัดเก็บ และรักษาเอกสารราชการ
5. การจัดทำแผนงานประจำวัน
6. การต้อนรับ และการนัดหมาย

1. การบริหารจัดการโครงสร้างและกรอบอัตรากำลัง
2. การกำหนดตำแหน่ง บริหารตำแหน่ง
3. การสรรหา / คัดเลือกข้าราชการ
4. การบรรจุบุคคลเข้ารับราชการ
5. การย้าย/โอน
6. การให้ข้าราชการปฏิบัติราชการ
7. การบริหารจัดการทะเบียนประวัติ(ก.พ.7)
8. การคัดเลือกข้าราชการดีเด่น
9. การเกษียณอายุราชการ
10. การขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์
11. การลา การลงเวลาปฏิบัติราชการ
12. การประเมินบุคคลและผลงาน /เลื่อนระดับ
13. การบริหารผลการปฏิบัติราชการ 14. การบริหารจัดการวงเงินเงินเดือน ค่าจ้าง ค่าตอบแทน
15. การบริหารจัดการคำสั่ง

1.จัดเตรียมห้องประชุม
2.จัดเตรียมการจัดประชุมทั้งภายในและภายนอก
3.ดำเนินการจัดทำใบสำคัญพร้อมสรุปค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม

15



ผลการดำเนินงานที่สำคัญ
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ผลผลิต ผลลัพธ์
- กระบวนการทำงานด้วย Lean management 
  จำนวน 9 กระบวนการ

กระบวนการทำงานด้วย Lean management
จำนวน 8 กระบวนการ

- คู่มือการปฏิบัติงานด้านอำนวยการ
  จำนวน 1 ด้าน (งานการเงิน)

คู่มือการปฏิบัติงานด้านอำนวยการ จำนวน 3
เรื่อง

1. คู่มือค่าใช้จ่ายเดินทางไปต่างประเทศชั่วคราว
2. คู่มือค่าใช้จ่ายเดินทางในประเทศ ชั่วคราว
3. คู่มือค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม / ฝึกอบรม

- โปรมแกรมบริหารจัดการภายในกองบริหาร 
  การสาธารณสุข E- Office จำนวน 3 หัวข้อ

1. พัฒนาต่อยอดระบบการลา
หัวข้อ การขออนุญาตเดินทางไปต่างประเทศ
ระหว่างการลาพักผ่อน ลากิจส่วนตัว
และระหว่างวันหยุดราชการ

2. พัฒนาต่อยอดรายงานสรุปวันลา
แยกตามประเภทตามจริง และตาม จ.18

3. พัฒนาต่อยอดหัวข้อ เบิกจ่ายพัสดุ

- การใช้งานในระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ 
  ร้อยละ 100

ร้อยละของผู้เข้าร่วมประชุมสามารถใช้โปรแกรม
สารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ได้ ร้อยละ 100

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
 ผู้บริหารกองบริหารการสาธารณสุข เป็นผู้นำในการขับเคลื่อนการ
 เปลี่ยนแปลงและกำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
 และเป้าหมายการพัฒนาองค์กรที่ชัดเจน 

 เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ให้ความร่วมมือในการพัฒนากระบวนการ

ตามนโยบายกองบริหารการสาธารณสุขที่ให้ความสำคัญและมุ้งเน้นในเรื่องการพัฒนากองบริหาร
การสาธารณสุขให้เป็นองค์กสมรรถนะสูงทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลกทันสมัยใหม่และโดดเด่น
ด้านธรรมาภิบาล กลุ่มภารกิจอำนวยการจึงพัฒนาระบบอำนวยการให้ทันสมัยเนื่องจากจะช่วยให้
องค์กรสามารถบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสามารถตอบสนองความต้อง
การของผู้ใช้งานสร้างคุณค่าและประโยชน์สูงสุดให้กับองค์กรและสังคม

ความสำคัญความสำคัญ  

1.เพื่อการพัฒนากองบริหารการสาธารณสุขให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลก
  ทันสมัยใหม่และโดดเด่นด้านธรรมาภิบาล
2.เพื่อแก้ไขปัญหาระบบราชการที่ล้าสมัย และซับซ้อน โดยการนำเทคโนโลยีมาใช้ ให้ได้ระบบบริหารจัดการ
   ที่ทันสมัย และไม่ซับซ้อน ง่ายต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่กองบริหารการสาธารณสุข 
3.เพื่อพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่กองบริหารการสาธารณสุข ให้มีความรู้ความสามารถในการวางแผน 

 การพัฒนากระบวนการทำงานด้วย Lean Management และมีขั้นตอน กระบวนการทำงานที่ได้มาตรฐาน
   เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
4.เพื่อให้เจ้าหน้าที่ของกองบริหารการสาธารณสุขเกิดความรู้ความเข้าใจเทคนิค และระเบียบต่าง ๆ ที่ใช้
 ในการปฏิบัติงาน (ด้านการเงิน/ด้านการจัดซื้อจัดจ้าง/ด้านการเจ้าหน้าที่)

5.เพื่อพัฒนาต่อยอดโปรแกรมบริหารจัดการภายในกองบริหารการสาธารณสุข (E- Office) ให้เป็นประโยชน์
   ต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่กองบริหารการสาธารณสุข
6.เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กำหนดเป้าหมาย และบุคลากรของกองบริหารการสาธารณสุขสามารถใช้โปรแกรม
 บริหารจัดการภายในกองบริหารการสาธารณสุข (E- Office) มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอน 

   วิธีการใช้โปรแกรม และสามารถนำไปใช้ประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานได้
7.เพื่อให้เจ้าหน้าที่ของกองบริหารการสาธารณสุข มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการพัฒนาระบบงานธุรการ
 และสารบรรณ 4.0 Plus

เป้าหมาย = เจ้าหน้าที่กองบริหารการสาธารณสุข

วัตถุประสงค์ 

โครงการพัฒนาระบบอำนวยการที่ทันสมัยโครงการพัฒนาระบบอำนวยการที่ทันสมัย
และธรรมาภิบาล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568และธรรมาภิบาล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

การดำเนินงาน

เป้าหมาย

1. ประชุมปรับระบบงานภายในกองบริหารสาธารณสุขโดย
นำ Lean management มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการทำงาน
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน ภายในกองบริหาร
การสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง

2. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ ตามบทบาทหน้าที่ความรับ
ผิดชอบให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพ
อย่างโปร่งใสภายใต้หลักธรรมาภิบาล

3. ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนากองบริหาร
การสาธารณสุขให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงทันต่อ
การเปลี่ยนแปลงของโลกทันสมัย

4. การพัฒนาระบบงานธุรการ
และสารบรรณ 4.0 Plus

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม
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กลุ่มงานยุทธศาสตร์
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1. งานพัฒนายุทธศาสตร์และนโยบาย

2. งานแผนงบประมาณ

3. งานประเมินผล

1. ทบทวน วิเคราะห์ นโยบายและยุทธศาสตร์
2. จัดทำยุทธศาสตร์งบดำเนินงานภูมิภาค
3. จัดทำคำของบประมาณงบดำเนินงานภูมิภาคและงบขั้นต่ำภูมิภาค/จัดเตรียมข้อมูลชี้แจงกรรมาธิการรัฐสภา/

ตอบกระทู้กรรมาธิการรัฐสภา
4. เป็นคณะกรรมการ และผู้ประสานงานแผนบูรณาการยุทธศาสตร์
5. จัดทำแผนบูรณาการรองรับสังคมผู้สูงอายุ
6. จัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณงบดำเนินงานภูมิภาค
7. จัดสรรงบประมาณงบดำเนินงานและงบดำเนินงานขั้นต่ำภูมิภาค
8. บริหารจัดการงบดำเนินงาน และงบขั้นต่ำภูมิภาค งบอุดหนุนเงินนอกงบประมาณ และงบอื่นๆ
9. วิเคราะห์แผนงาน/โครงการ/กันเงินงบประมาณ/ปรับแผน การดำเนินงาน
10. พัฒนา อบรม บุคลากรด้านการจัดทำแผนยุทธศาสตร์และงบประมาณ
11. ติดตาม กำกับ ผลการเบิกจ่ายงบประมาณรายเดือน/รายไตรมาส
12. วิเคราะห์ สังเคราะห์ ข้อมูล และสรุปผลการใช้จ่ายงบประมาณ ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค รายเดือน/รายไตรมาส
13. พัฒนาโปรแกรมการติดตามเบิกจ่ายงบประมาณ
14. จัดทำรายละเอียดต้นทุนของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
15. การบริหารจัดการ ประสานงาน การดำเนินงานชมรม

บทบาทหน้าที่

1. ศึกษา วิเคราะห์ จัดทำข้อมูล องค์ความรู้ และสถานการณ์และแนวโน้มด้านสุขภาพ ตามนโยบายที่เกี่ยวข้อง
2. ดำเนินงานตามนโยบาย ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และแผนปฏิบัติราชการ 5 ปี กองบริหารการสาธารณสุข
3. วิเคราะห์ จัดทำคำของบประมาณ ตัวชี้วัดกลุ่มวัย ของ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
4. ดำเนินงานตามยุทธศาสตร์และนโยบาย กลุ่มวัยของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และจัดทำแผนปฏิบัติราชการ 5 กลุ่มวัย
5. กำหนดแนวทางนโยบาย สื่อสาร ถ่ายทอด นโยบายและยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ
6. จัดทำข้อเสนอโครงการเพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ และแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข
7. ร่วมวิเคราะห์และจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข
8. กำกับ ติดตาม การดำเนินงานนโยบายและยุทธศาสตร์ ที่เกี่ยวข้อง
9. การบริหารจัดการข้อร้องเรียน
10.ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย

1. วิเคราะห์ สังเคราะห์ แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ
2. ประเมินผลการดำเนินงาน ตามยุทธศาสตร์ บทบาท ภารกิจ ตามแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ
3. สังเคราะห์ วิเคราะห์ ผลการประเมิน ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข
4.จัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการทุกระดับ (ระดับกระทรวง/ระดับสป./ระดับองค์กร)
5. การจัดทำตัวชี้วัดรายบุคคล
6. ติดตาม กำกับ ผลการดำเนินงาน ตัวชี้วัดทุกระดับ รายไตรมาส
7. จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดรายไตรมาส
8. พัฒนา อบรม บุคลากร ด้านการประเมินผล
9. ติดตาม กำกับ ประเมินผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการส่วนกลาง รายไตรมาส
10. พัฒนา/ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ/กิจกรรม/ผลงานของหน่วยงานจาการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ
11. จัดทำคู่มือผลการดำเนินงานประจำปี
12. พัฒนาโปรแกรมติดตามประเมินผลการดำเนินงาน/ตัวชี้วัด ของหน่วยงาน 19



4. งานพัฒนาองค์กร

1. บริหารจัดการและขับเคลื่อนการยกระดับกองบริหารการสาธารณสุข สู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง
ตามแผนพัฒนาองค์กร

2. บริหารจัดการและขับเคลื่อนการการพัฒนาสมรรถนะ ทักษะ และความเชี่ยวชาญอย่างเป็นมืออาชีพ
ให้แก่บุคลากรตามแผนพัฒนาบุคลากร

3. บริหารจัดการและขับเคลื่อนการดำเนินงานตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ
(PMQA) ระดับหน่วยงาน

4. ร่วมขับเคลื่อนการดำเนินงานตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ระดับ
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

5. บริหารจัดการและขับเคลื่อนการพัฒนาองค์กรสู่การเป็นองค์กรน่าอยู่น่าทำงาน ตามมาตรฐาน
สากล 5 ส.

6. บริหารจัดการและขับเคลื่อนการพัฒนาองค์กรสู่การเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบอย่างยั่งยืน
7. ร่วมขับเคลื่อนการดำเนินงานตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) ระดับ

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
8. บริหารจัดการและขับเคลื่อนการพัฒนาองค์กร สู่การเป็นองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ (Happy

Organization)
9. บริหารจัดการและขับเคลื่อนการพัฒนาองค์กร สู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (KM) และการ

พัฒนางานประจำสู่งานวิจัย (Routine to Research : R2R)
10. บริหารจัดการและร่วมขับเคลื่อนพัฒนาระบบการบริหารจัดการข้อมูล (Data Lake)
11. บริหารจัดการและขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการฝึกอบรมบุคลากร (E - learning)
12. บริหารจัดการและร่วมขับเคลื่อนการพัฒนาช่องทางการเผยแพร่ผลงานวิชาการสำหรับบุคลากร

ทั้งภายในและภายนอกองค์กร
13. ร่วมขับเคลื่อนส่งเสริมยกระดับภาพลักษณ์องค์กร ด้วยสื่อสารสนเทศและสื่อดิจิทัล

5. งานประชาสัมพันธ์

บทบาทหน้าที่

1. จัดทำแผนบริหารจัดการประชาสัมพันธ์ภายในองค์กร และการขับเคลื่อนแผนฯ
2. จัดทำแผนบริหารจัดการประชาสัมพันธ์ภายนอกองค์กร และขับเคลื่อนแผน
3. ขับเคลื่อน ถ่ายทอด สื่อสาร การประชาสัมพันธ์ภายในองค์กร
4. ขับเคลื่อน ถ่ายทอด สื่อสาร แผนบริหารจัดการประชาสัมพันธ์ภายนอกองค์กร
5.บริหารจัดการและขับเคลื่อนการสร้างสุขภายในองค์กร
6. พัฒนานวัตกรรมการประชาสัมพันธ์ภายในและภายนอกองค์กร
7. สนับสนุนการบริหารจัดการประชาสัมพันธ์แก่หน่วยงานภายในและภายนอกองค์กร
8. ผลิตสื่อเพื่อประชาสัมพันธ์ และถ่ายทอดองค์ความรู้ผ่านสื่อช่องทางต่าง ๆ ทั้งสื่อดั้งเดิมและสื่อใหม่
9. จัดตั้งศูนย์การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์เพื่อถ่ายทอดผลงาน กิจกรรมและสร้างภาพลักษณ์ใหม่
ของกองบริหารการสาธารณสุข
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ผลการดำเนินงานที่สำคัญ
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หลักการ เหตุผล ความจำเป็น
         การขับเคลื่อนนโยบายสำคัญของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 – 2568 ดำเนินการภายใต้แนว
นโยบาย 5 เร่งรัด 5 พัฒนาสานต่อการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข โดยเล็งเห็นความสำคัญ  
ในการพัฒนา และยกระดับระบบสุขภาพของประชาชนในทุกมิติทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู
สุขภาพ เน้นการดูแลแบบองค์รวม ทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม ให้เข้าถึงและได้รับบริการอย่างมี
คุณภาพ รวมถึงการยกระดับระบบสุขภาพปฐมภูมิ ให้เข้มแข็ง มีคุณภาพทั่วถึงและยั่งยืน เพื่อลดการ
เสียชีวิตจากโรคสำคัญ

       สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกองบริหารการสาธารณสุขจึงได้ดำเนินการจัดกิจกรรม “โครงการยกระดับ
บริการสุขภาพ สู่ประชาชน" เมื่อวันที่ 26 กันยายน 2567 ณ บริเวณโถงชั้น 1 อาคาร 3 สป.สธ. 
โดย นายสมศักดิ์ เทพสุทิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน เพื่อให้บริการแก่ประชาชนทุกช่วงวัยสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพอย่างเท่าเทียมสามารถนำความรู้การดูแลสุขภาพไปปรับใช้ในการดำรงชีวิตประจำวันอย่างมีคุณภาพและเพิ่มการรับรู้ของประชาชน
ต่อบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

โครงการยกระดับบริการสุขภาพ
สู่ประชาชน 

โครงการยกระดับบริการสุขภาพ
สู่ประชาชน 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

ผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม

 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีสุขภาพที่ดีทั้งกายและใจ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ สามารถ นำความรู้ด้านสุขภาพไปปรับใช้ในการดำรง
ชีวิตประจำวันอย่างมีคุณภาพ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายรับรู้การบริการสุขภาพตามนโยบายสำคัญของ
กระทรวงสาธารณสุข

การดำเนินงาน
จัดกิจกรรมมออกบูทบริการประชาชน เมื่อวันที่ 26 กันยายน 2567 

  ณ บริเวณโถงชั้น 1 อาคาร 3 สป.สธ.  ดังนี้ 

วัตถุประสงค์
เพื่อขับเคลื่อนนโยบายระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับ
ประชาชนทุกช่วงวัย 
เพื่อให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนและเข้าถึงบริการ
สุขภาพอย่างเท่าเทียม
เพิ่มการรับรู้ของประชาชนต่อบริการสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข

ผู้บริหารทุกระดับให้ความสำคัญในการ
ขับเคลื่อนนโยบายสู่ประชาชนอย่างยั่งยืน
ได้รับความร่วมมือจากกรมวิชาการ ในสังกัด กสธ.

1. การประเมินและตรวจเพื่อสุขภาพผิวที่ดี (กรมการแพทย์)
2. สร้างสุข ประเมินใจ ด้วย Biofeedback (กรมสุขภาพจิต)
3. นวดแผนไทยและการใช้ยาสมุนไพร

(กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก)
4. บริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ จำนวน 800 -1,000 โดส (กรมควบคุมโรค)
5. ตรวจบริการสุขภาพช่องปาก / ขูดหินปูน /เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)

(กรมอนามัย)

ได้รับความสนใจจากประชาชนทั่วไปและ อสม.
  เข้ารับบริการอย่างน้อย 500 คน

กองบริหารการสาธารณสุข  กลุ่มงานยุทธศาสตร์  งานพัฒนายุทธศาสตร์และนโยบาย22



ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองและประเมินสุขภาพ 9 ด้าน เพื่อเข้าสู่
ระบบการดูแลได้อย่างตรงประเด็นปัญหาและได้รับการบริการด้าน
สุขภาพที่พึงประสงค์ จำนวน 

 7,754,645 คน 
 (ข้อมูลจากระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข 
 ณ วันที่ 1 ก.ค. 68)

ผู้ป่วยผู้สูงอายุเข้าถึงและได้รับการดูแลสุขภาพสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่รองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุ

การดำเนินงานเป้าหมาย

วัตถุประสงค์

เพื่อขับเคลื่อนนโยบายด้านสถานชีวาภิบาล ตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข

เพื่อพัฒนาระบบบริหารจัดการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
แบบบูรณาการในพื้นที่

เพื่อพัฒนากลไกการให้บริการ กลไกการเฝ้าระวังดูแลผู้สูงอายุ 
ให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่รองรับ
สังคมผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน

เพื่อยกระดับการดูแลและส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม

หลักการและเหตุผล
        สป.สธ. เป็นหน่วยงานหลักในการกำกับดูแลและประสานงาน หน่วยบริหารและหน่วยบริการสุขภาพในส่วนภูมิภาค ทั้ง 76 จังหวัด ในการส่งเสริม
สนับสนุน และประสานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านผู้สูงอายุ ซึ่งมีการขับเคลื่อนผ่านกลไกความร่วมมือระดับกระทรวง เช่น พม. มท. รง. ศธ.
สปสช. เป็นต้น     

      ขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่านกลไกระดับพื้นที่ 76 จังหวัด ได้แก่ สำนักงานเขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. รพช. รพ.สต. และ อสม. จัดทีม 
สหวิชาชีพ ทีม 3 หมอ สร้างกลไกการดูแลร่วมกับ พมจ. อปท. จัดหางานจังหวัด ร่วมจัดทำแผนและขับเคลื่อนการดำเนินงานร่วมกันผ่าน 
คณะกรรมการระดับจังหวัด และดำเนินงานสอดคล้องกับกรมวิชาการใน สธ. เพื่อสร้างการมีส่วนร่วม การบูรณาการ ขับเคลื่อนและรองรับกลุ่ม 
ผู้สูงอายุร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ และการส่งเสริมสุขภาพ ดูแลรักษาและฟื้ นฟูสภาพให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้ตามศักยภาพ
และตรงตามปัญหาอย่างมีคุณภาพครอบคลุมมิติด้านสังคม มิติด้านสุขภาพ และมิติด้านเศรษฐกิจ และลดอัตราการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง ลดจำนวน 
ผู้ป่วย ติดบ้าน ติดเตียง เข้าถึงระบบการบริการสุขภาพอย่างถูกต้องและเหมาะสม

โครงการสร้างเสริมระบบการดูแลสุขภาพ
เพื่อรองรับผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

กองบริหารการสาธารณสุข  กลุ่มงานยุทธศาสตร์  งานพัฒนายุทธศาสตร์และนโยบาย

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

เครือข่ายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการบูรณาการ ให้ความร่วมมือและ
สนับสนุนการดำเนินงาน

จัดทำแนวทางการดำเนินงานและโครงการ/กิจกรรมอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้องสอดคล้องกับบริบทพื้นที่ เพื่อแก้ไขปัญหา

เร่งด่วน และปัญหาสำคัญของพื้นที่

ประชุมคณะกรรมการฯ /ชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน
โครงการฯ และแนวทางการใช้จ่ายงบประมาณ แผนงาน

บูรณาการฯ ให้แก่หน่วยรับงบประมาณสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 76 จังหวัด

สนับสนุนงบประมาณ ให้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
76 จังหวัด เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานที่เกี่ยวข้อง
ตามแนวทางการดำเนินงานและแนวทางการใช้จ่าย

งบประมาณโครงการฯ

กำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน

ผู้สูงอายุมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ สุขภาพ สังคม และ
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
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ความสำคัญ / ที่มา

วัตถุประสงค์/เป้าหมาย

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

การสนับสนุนงบประมาณการสนับสนุนงบประมาณ
งบดำเนินงาน หน่วยงานส่วนภูมิภาคงบดำเนินงาน หน่วยงานส่วนภูมิภาค  

ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

  กองบริหารการสาธารณสุขเป็นหน่วยงานส่วนกลางในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจในการสนับสนุน
พัฒนา ด้านระบบบริหารจัดการทรัพยากร (ระบบบริการสุขภาพ
กำลังคน งบประมาณ) ด้านระบบบริการสุขภาพ ด้านวิชาการและ
เชื่อมโยงนโยบายสู่การปฏิบัติให้แก่หน่วยบริหารและหน่วยบริการ
สาธารณสุขส่วนภูมิภาค สำหรับใช้ในการวางแผน การประเมินผล
และการติดตาม อย่างเป็นระบบ โดยการบริหารจัดการงบประมาณ
แบบเพิ่มประสิทธิภาพให้เป็นไปตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข
เกิดความคุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน

  สนับสนุนงบประมาณให้แก่หน่วยงานส่วนภูมิภาคในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานได้ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข นำไปสู่การ
กำหนดเป้าหมายงานที่เป็นรูปธรรม และใช้จ่ายงบประมาณมุ่ง
เน้นเป้าหมายเพื่อประชาชนเป็นหลักและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

การดำเนินงาน
วิเคราะห์ข้อมูล วางแผนและจัดทำงบประมาณ ตาม
ผลผลิต/กิจกรรมหลัก พร้อมแจ้งหลักเกณฑ์และ
แนวทาง รายเขตสุขภาพ
ส่งข้อมูลผ่านสำนักงานเขตสุขภาพที่  1-12 พิจารณา
กรอบวงเงิน เสนอผู้ตรวจราชการฯ เห็นชอบ พร้อมแจ้ง
กลับกองบริหารการสาธารณสุข
ขออนุมัติโอนจัดสรรงบประมาณ 
กำกับ ติดตาม ประเมินผล และรายงานผลต่อผู้บริหาร
(รายเดือน/ไตรมาส)

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม

ขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่านคณะกรรมการพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการงบประมาณงบดำเนินงานฯ 
การมีส่วนร่วมของหน่วยงานส่วนกลาง ระดับเขตสุขภาพ
และระดับจังหวัด ในการพิจารณาหลักเกณฑ์การจัดสรรงบ
ประมาณให้แก่หน่วยงานส่วนภูมิภาค 

ข้อเสนอแนะการดำเนินงานในปี
ถัดไป
เกิดกลไกกระบวนการกำกับ ติดตามผลการดำเนินงานที่ต่อเนื่อง
และการแสดงผลข้อมูล dashboard เพื่อคืนข้อมูลกลับผู้
เกี่ยวข้อง

ภาพรวมการเบิกจ่ายงบ
ประมาณของสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
ประจำปีงบประมาณ
พ.ศ.2567เบิกจ่ายได้
สอดคล้องตามเป้าหมาย
มาตรการการใช้จ่ายภาครัฐ ข้อมูล GFMIS 30 กย. 67

จัดสรรงบประมาณเป็น
ไปตามแผนการจัดสรร
งบประมาณรายจ่าย
ประจำปีงบประมาณ
พ.ศ. 2568 

ปีงบประมาณ 2568

ปีงบประมาณ 2567
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ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม

เพื่อติดตามและประเมินผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติ
ราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกบรส.
ให้บรรลุเป้าหมาย
เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการประเมินผลและ

  การกำหนดตัวชี้วัด
เพื่อพัฒนาระบบรายงานผลตัวชี้วัดที่สำคัญ ของ กบรส.

 ให้รวดเร็ว ทันสมัย และใช้ประโยชน์ได้ทันเวลา

ที่มาและความสำคัญ
      กองบริหารการสาธารณสุข จัดทำแผนปฏิบัติราชการ 5 ปี (พ.ศ. 2566–2570) ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติและ
นโยบายสำคัญกระทรวงสาธารณสุข พร้อมทั้งขับเคลื่อนดำเนินงานแผนปฏิบัติราชการ ประจำปี 2568 เพื่อนำแผน 5 ปี 
สู่การปฏิบัติ จึงได้มีการติดตามและประเมินผล เพื่อตรวจสอบความก้าวหน้า ประเมินความสำเร็จ และประสิทธิภาพการ
ดำเนินงาน รวมทั้งได้ข้อเสนอในปีงบประมาณถัดไป ให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนด โดยมีการพัฒนากลไกและระบบติดตาม
และประเมินผลด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อให้การติดตามและประเมินผลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ / เป้าหมาย
การดำเนินงาน

ติดตามประเมินผลโครงการ ร้อยละ 100 (50 โครงการ) 
กำกับติดตามตัวชี้วัดสำคัญ ร้อยละ 100 (61 ตัวชี้วัด)
ตัวชี้วัดโครการ บรรลุค่าเป้าหมาย ร้อยละ 71.19
ตัวชี้วัดแผน 5 ปี บรรลุค่าเป้าหมาย ร้อยละ 63.6 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองฯ 3.97 คะแนน  

พัฒนาระบบติดตาม ประเมิน และรายงานผลโครงการ
โดยใช้เทคโนโลยีวิเคราะห์ข้อมูลอัตโนมัติ และแสดงผล
Real-time เช่น Dashboards, AI เป็นต้น

ข้อเสนอแนะการดำเนินงานในปีถัดไป

แต่งตั้งคำสั่งคกก.บริหารแผน งบประมาณ 
และติดตามประเมินผล กบรส.

ประชุมกำหนดกรอบการประเมินผล และติดตาม
ความก้าวหน้าโครงการรายไตรมาส

ประชุมประเมินผลแผนปฏิบัติราชการ
ของ กบรส. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

รายงานผลความก้าวหน้าตัวชี้วัดสำคัญ 

สรุปผลการดำเนินงาน
โครงการ ของกบรส. 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

ผู้แทนกลุ่มงานมีส่วนร่วมในการกำหนด
กรอบแนวทางการติดตามและประเมิน
ผลโครงการ

มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านการประเมินผลและการ
กำหนดตัวชี้วัดอย่างต่อเนื่อง

ระบบรายงานผลได้รับการ
ปรับปรุงให้ทันสมัย รวดเร็ว
และใช้ประโยชน์ได้ทันเวลา
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3. การดำเนินงาน

แต่งตั้ง คกก. จัดประชุมฯ จัดทำแผนรายบุคคล (IDP)
/รายกลุ่มงาน

พัฒนาบุคลากร
ตามแผนฯ

ติดตาม 
และประเมินผล 

 ตามนโยบายและทิศทางการดำเนินงาน
กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2568 ของ นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งงานพัฒนาองค์กรมีส่วนที่เกี่ยวข้องในประเด็นที่ 6 การพัฒนาสู่องค์กร
สมรรถนะสูง และบุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการทำงานที่ดีขึ้น โดยการเสริมสร้าง สมรรถนะองค์กร
ด้วยแนวทาง 4T ได้แก่ Trust, Teamwork & Talent, Technology, Targets มีความสามารถในการปรับตัว
ยืดหยุ่นได้ในภาวะวิกฤติ ทำงานร่วมกันเป็นทีมได้อย่างมีพลัง กองบริหารการสาธารณสุข จึงมีการพัฒนาบุคคลากร
เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง และให้ทันต่อยุคดิจิทัล เพื่อบรรลุวิสัยทัศน์ “องค์กรนวัตกรรม สมรรถนะสูง
เพื่อระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ทันสมัย และเป็นสากล”

การพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง
กองบริ หารการสาธารณสุข
การพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง
กองบริหารการสาธารณสุข

1. ความสำคัญ/ที่มา

2. วัตถุประสงค์ / เป้าหมาย
2.1 เพื่อยกระดับคุณภาพองค์กร ตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) เป็นองค์กร
แห่งความสุข (Happy Organization) ครอบคลุมทุกมิติ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) 
รวมถึงเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร ยึดหลักธรรมาภิบาล และความโปร่งใส่ มีประสิทธิภาพ
2.2 เพื่อพัฒนาทรัพยากรบุคคลให้มีทักษะ ความรู้ สมรรถนะ ความสามารถ ที่สอดคล้องกับภาระงาน มีความมุ่งมั่น
ในการพัฒนาตนเอง ให้เกิดการทำงานที่มีประสิทธิภาพ มีความพร้อมต่อการปรับตัวในยุคดิจิทัลนำไปสู่
การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง   

Result :

5. ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
4. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม

Teamwork & Talent :

Technology : Targets :

ผู้บริหารเห็นความสำคัญ
และให้การสนับสนุนในการพัฒนาองค์กร 
และบุคลากรมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน

องค์กรสู่องค์กรสมรรถนะสูง 

6. ข้อเสนอแนะ
การดำเนินงานในปีถัดไป
มุ่งพัฒนาบุคลากรทุกระดับ

ให้มีสมรรถนะและทักษะที่จำเป็น
สำหรับการทำงานยคใหม่ 

เพื่อให้สามารถขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ตามนโยบายให้มีประสิทธิภาพ 
นำพาองค์กรไปสู่การเติบโต

อย่างยั่งยืน
กลุ่มงานยุทธศาสตร์ งานพัฒนาองค์กร

ปี 2567 ได้รับ
โล่องค์กรคุณธรรมต้นแบบ

ปี 2568 ได้รับ
รางวัลชนะเลิศ ประกวด
คลิปวิดิทัศน์การนำเสนอ

ผลการดำเนินงาน
การส่งเสริมคุณธรรม

จัดอบรมพัฒนาศุกยภาพ
ด้านเทคโนโลยีให้กับบุคลากร

รวมทั้งสิ้น 36 คน

ปรับปรุงภูมิทัศน์ให้น่าอยู่ น่าทำงาน

กำหนดวัฒนธรรมองค์กร

เว็บไซต์กองบริหารการสาธารณสุข 
สามารถสืบค้นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการและ
บริหารจัดการได้อย่างสะดวก รวมถึงการเผยแพร่

ผลงานวิชาการของกบรส.
 อีกทั้ง มีระบบบริหารจัดการภายใน เช่น 

E-office / PMS Online เป็นต้น

กบรส. จัดกิจกรรมส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ให้มีความรู้ ทักษะ สมรรถนะที่เหมาะสมกับภารกิจงาน

เสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดี การทำงานเป็นทีม 
เสริมสร้างวัฒนธรรมความรัก 

 และบรรยากาศการทำงาน จำนวนรวมทั้งสิ้น 180 คน 

จัดอบรมพัฒนาศุกยภาพด้านผู้นำ
หลักสูตร ผู้นำชั้นเลิศ (HTT)
จำนวน 2 รุ่น รวม 65 คน

ค่าเฉลี่ยความสุขบุคลากร กบรส. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
รายงานการประเมินความสุขบุคลากร 

(HAPPINOMETER)
66.46%

61% 60%

75% 75%
67% 65% 70%

54%

70%

ค่าเฉลี่ยความสุขบุคลากร กบรส. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ภาพรวมที่ร้อยละ 66.46 โดยค่าเฉลี่ยความสุขมากที่สุด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ ด้านจิตวิญญาณดี (Happy Soul) ด้านน้ำใจดี (Happy Heart) และใฝ่รู้ดี (Happy Brain) 
มีค่าเฉลี่ยความสุข ร้อยละ 75.22, 75 และ 69.89 ตามลำดับ

กบรส.
ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

(PMQA) 3 ปีซ้อน
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 2567 และ 2568

หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร 
 หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ

หมวด 3 การมุ่งเน้นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 26



งานประชาสัมพันธ์ กลุ่มงานยุทธศาสตร์งานประชาสัมพันธ์ กลุ่มงานยุทธศาสตร์  กองบริหารการสาธารณสุขกองบริหารการสาธารณสุข 02 590 175702 590 1757กบรส. Channel

โครงการประชาสัมพันธ์และถ่ายทอดองค์ความรู้ของ
กองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ที่มาและความสำคัญ

การดำเนินงาน วัตถุประสงค์ / เป้าหมาย

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

1. เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายรับรู้ เข้าใจ เข้าถึง ข้อมูล
ข่าวสารของกองบริหารการสาธารณสุข 

2. เพื่อให้กองบริหารการสาธารณสุขเป็นองค์กร
 ที่มีความน่าเชื่อถือ เกิดภาพลักษณ์ที่ดี

โครงการประชาสัมพันธ์ที่ทันสมัย
เพิ่มการเข้าถึง ของกลุ่มเป้าหมาย 
และต้องการการสนับสนุน จากผู้บริหาร
(บุคลากร, งบประมาณ,  วัสดุอุปกรณ์)

1. กลุ่มงานมีส่วนร่วมในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
ข้อมูล ข่าวสาร ผลงาน ทั้ง 9 กลุ่มงาน

2. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ ความสามารถ
ในการเผยแพร่ ข้อมูล ข่าวสาร ผลงาน

3. มีการติดตามประเมินผลการประชาสัมพันธ์
และถ่ายทอดองค์ความรู้ อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะการดำเนินงานในปีถัดไป

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม
1. ได้ขับเคลื่อนการประชาสัมพันธ์ (ภายใน / ภายนอก)
 และถ่ายทอดองค์ความรู้ ของกองบริหารการสาธารณสุข

2. ติดตามประเมินผล การถ่ายทอดองค์ความรู้ร่วมกับ
กลุ่มงาน และภาคีเครือข่ายสุขภาพ ผ่านสื่อวิทยุกระเสียง
ของกองบริหารการสาธารณสุข  จำนวน 104 ครั้ง / ปี

* การถ่ายทอดองค์ความรู้ร่วมกับกลุ่มงานในพื้นที่
2 รพสต. จำนวน 6 ครั้ง

3. การถ่ายทอดองค์ความรู้ผ่านป้ายรณรงค์ปฏิบัติการ
ข้อมูลข่าวสาร ของกองบริหารการสาธารณสุข เพื่อสร้าง
ภาพลักษณ์ - ติดป้าย 12 ครั้ง / ปี 

 - จัดทำป้ายใหม่ 2 ครั้ง 

ขับเคลื่อน และบริหารจัดการประชาสัมพันธ์

ดำเนินงานประชาสัมพันธ์ภายใน

การผลิตสื่อเพื่อการประชาสัมพันธ์

การถ่ายทอดองค์ความรู้ ของกบรส.

กองบริหารการสาธารณสุข ดำเนินการประชาสัมพันธ์และการถ่ายทอดองค์ความรู้ ทำให้กลุ่มเป้าหมาย ได้รับรู้ เข้าถึง เข้าใจ
ในข้อมูลข่าวสาร ที่ถูกต้อง ทั้งบุคลากรภายในหน่วยงาน ภาคีเครือข่ายสุขภาพ และประชาชน รวมถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ที่เกี่ยวข้องกับ ตามบทบาท ภารกิจ กิจกรรมต่างๆ ของหน่วยงาน  โดยมีการวางแผนไว้ล่วงหน้าตามโครงการ
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กลุ่มงานบริหารงบลงทุน
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1. งานบริหารเขตสุขภาพที่ 1-6

1. วิเคราะห์และจัดทำคำของบประมาณรายการงบลงทุน รายเขต ทุกแหล่งเงิน เช่น งบประมาณรายจ่ายประจำ
    ปีงบประมาณ งบกลางงบเงินกู้ ฯลฯ
2. จัดทำรายละเอียดและบันทึกคำของบประมาณในระบบ e-budgeting
3. ตรวจสอบ รวบรวมและติดตามเอกสารรายละเอียดประกอบการพิจารณาคำของบประมาณ เช่น โครงการ BOQ 
     spec ใบเสนอราคา
4. จัดทำบัญชีจัดสรรงบประมาณรายการงบลงทุนรายการสิ่งก่อสร้างผูกพันเดิม/ผูกพันใหม่
5. กำกับ ติดตาม และรายงานความก้าวหน้าการบริหารงบลงทุนรายเขต ทุกแหล่งเงิน (ครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง
     รายการใหม่ ทั้งปีเดียวและผูกพัน)
6. กำกับ ติดตาม และรายงานความก้าวหน้ารายการสิ่งก่อสร้างผูกพันสัญญา (ง 700) รายเขต ทุกแหล่งเงิน
7. บริหารจัดการงบประมาณรายการงบลงทุนที่ขออนุมัติแก้ไข เปลี่ยนแปลงรายละเอียดรายการงบลงทุนรายเขต
8. บริหารจัดการงบประมาณรายการงบลงทุนที่ขอความเห็นชอบความเหมาะสมแบบรูปรายการราคาค่าก่อสร้าง/ 
     ขออนุมัติวงเงินค่าก่อสร้าง
9. บริหารจัดการงบประมาณรายการงบลงทุนที่ขออนุมัติเพิ่มวงเงิน (กรณีวงเงินเพิ่มขึ้นเกินร้อยละ 5) /เปลี่ยนแปลง
     สถานที่ จากคณะรัฐมนตรี
10. บริหารจัดการงบประมาณรายการงบลงทุนที่ขออนุมัติสั่งซื้อสั่งจ้าง/ขยายระยะเวลา
11. บริหารจัดการงบประมาณหลังสัญญา เช่น การแก้ไขสัญญา, การขออนุมัติวงเงินเพิ่มกรณีงบผูกพัน, ค่า K, 
    ค่าปรับ, ขอใช้เงินบำรุง
12. วิเคราะห์ และจัดทำรายละเอียดคำขอสนับสนุนงบประมาณ / เงินเหลือจ่าย รายเขต
13. จัดทำรายละเอียดผลการใช้จ่ายงบประมาณรายการสิ่งก่อสร้างผูกพันเดิม
14. วิเคราะห์ และจัดทำรายละเอียดการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณรายการก่อสร้าง (งบผูกพัน กรณีงานช้า - งานเร็ว) 
      รายเขต
15. วิเคราะห์ และบริหารจัดการงบประมาณรายการงบลงทุนที่ถูกพับโดยผลของกฎหมาย
16. ประสานข้อมูล ให้คำปรึกษา และตอบข้อซักถามเกี่ยวกับงบประมาณรายการงบลงทุน
17. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงบลงทุนภายนอก กสธ.
18. พัฒนาโปรอกรมบริหารงบลงทุนและฐานข้อมูลงบลงทุน
19. วิเคราะห์ สังเคราะห์ บริหารจัดการข้อร้องเรียน/ตอบข้อซักถาม/กระทู้
20. ร่วมเป็นคณะกรรมการตามที่ได้รับมอบหมาย /งานอื่นๆตามที่ได้รับมอบหมาย
21. วิจัยและพัฒนางานด้านงบประมาณงบลงทุน

2. งานบริหารเขตสุขภาพที่ 7-12

บทบาทหน้าที่
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3. งานแผนและนโยบายงบลงทุน

4. งานติดตามและประเมินผลงบลงทุน

บทบาทหน้าที่

1. รวบรวม วิเคราะห์และจัดทำคำของบลงทุน ค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง งบประมาณรายจ่ายประจำปี ในภาพรวม 
2. รวบรวม วิเคราะห์และจัดทำคำของบลงทุน ค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง เงินนอกงบประมาณ เช่น งบเงินกู้ 
     งบกลาง ในภาพรวม 
3. รวบรวม วิเคราะห์และจัดทำคำของบลงทุน ค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง เงินเหลือจ่าย ในภาพรวม 
4. รวบรวม วิเคราะห์ผลการใช้จ่ายและการเบิกจ่ายงบลงทุน และบริหารเงินเหลือจ่าย เงินคืนงบประมาณ
5. แจ้งจัดสรรและแจ้งโอนจัดสรร งบประมาณรายจ่ายประจำปี ในภาพรวม 
6. แจ้งจัดสรรและแจ้งโอนจัดสรร เงินนอกงบประมาณ เช่น งบเงินกู้ งบกลางในภาพรวม 
7. แจ้งจัดสรรและแจ้งโอนจัดสรร โอนเปลี่ยนแปลงเงินเหลือจ่าย ในภาพรวม
8. วิเคราะห์และจัดทำแผนงานโครงการของกลุ่มงาน บภ. ให้สอดคล้องตามแผนปฏิบัติราชการ
9. จัดทำรายละเอียดและบันทึกคำของบในระบบ e-budgeting
10. จัดทำรายละเอียดและบันทึกแผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณ ในระบบ evMIS
11. บริหารฐานข้อมูลและข้อมูลสำรวจที่เกี่ยวข้อง
12. จัดทำรายละเอียดเอกสารนำเสนอให้ผู้บริหารตามวาระ และบทสรุปผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง
13. พัฒนานโยบายการจัดทำงบลงทุน และข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อพัฒนางานงบลงทุน
14. วิเคราะห์ สังเคราะห์ บริหารจัดการข้อร้องเรียน/ ตอบข้อซักถาม/กระทู้
15. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงบลงทุน ทั้งภายใน และภายนอก ก.สธ
16. ร่วมเป็นกรรมการตามที่ได้รับมอบหมายงานอื่นๆตามที่ได้รับมอบหมาย
17. วิจัยและพัฒนางานด้านงบประมาณงบลงทุน

1. กำกับ ติดตามและประเมินผลงบลงทุน ค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง งบประมาณรายจ่ายประจำปี ในภาพรวม 
2. กำกับ ติดตามและประเมินผลงบลงทุน ค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง เงินนอกงบประมาณ เช่น งบเงินกู้ งบกลาง 
    ในภาพรวม 
3. กำกับ ติดตามและประเมินผลงบลงทุน ค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง รายการโอนเปลี่ยนแปลงเงินเหลือจ่าย ในภาพรวม 
4. กำกับ ติดตามและประเมินผลการใช้จ่ายและการเบิกจ่าย งบประมาณรายจ่ายประจำปี ในภาพรวม 
5. กำกับ ติดตามและประเมินผลการใช้จ่ายและการเบิกจ่าย เงินนอกงบประมาณ เช่น งบเงินกู้ งบกลาง ในภาพรวม 
6. กำกับ ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน แผนงานโครงการของกลุ่มงาน บภ.
7. จัดทำรายละเอียดและบันทึกผลการปฏิบัติงานและผลการใช้จ่ายงบประมาณในระบบ EVMIS
8. พัฒนาแนวทางการดำเนินงานเกี่ยวกับงบลงทุน และพัฒนาบัญชีราคาอ้างอิง ที่เกี่ยวข้องในงานงบลงทุน
9. พัฒนาโปรแกรมบริหารงบลงทุนและฐานข้อมูลงบลงทุน
10. รวบรวม วิเคราะห์ กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ มาตรการที่เกี่ยวข้องกับงานงบลงทุน
11. บริหารจัดการงานประชุมที่เกี่ยวข้องกับงบลงทุน
12. จัดทำรายละเอียดเอกสารนำเสนอให้ผู้บริหารตามวาระ และบทสรุปผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง และเอกสารนำเสนอ
      ภาพรวมงบลงทุน
13. จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเกี่ยวข้องกับงานงบลงทุน ทุกคณะ
14. วิเคราะห์ สังเคราะห์ บริหารจัดการข้อร้องเรียน/ ตอบข้อซักถาม/กระทู้
15. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงบลงทุน ทั้งภายใน และภายนอก ก.สธ
16. ร่วมเป็นกรรมการตามที่ได้รับมอบหมายงานอื่นๆตามที่ได้รับมอบหมาย
17. วิจัยและพัฒนางานด้านงบประมาณงบลงทุน
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5. งานบริหารงบลงทุนเงินนอกงบประมาณ

1. รวบรวม วิเคราะห์ และประมวลผล เกี่ยวกับภารกิจหลัก แผนยุทธศาสตร์ นโยบายทิศทางการพัฒนา 
   ผลการดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค การพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ โดยใช้งบประมาณต่างประเทศ
2. รวบรวม วิเคราะห์ พิจารณากลั่นกรอง ข้อมูลคำของบลงทุนงบเงินกู้ต่างประเทศ และงบประมาณสมทบ 
3. จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ ที่เกี่ยวข้อง 
4. รวบรวม วิเคราะห์ และจัดทำรายละเอียดสำคัญบันทึกใน 2 ระบบ ของสำนักบริหารหนี้สาธารณะ 
5. รวบรวม ตรวจสอบ รายละเอียดประกอบการพิจารณา 
6. จัดทำเอกสารและเข้าร่วมชี้แจงการพิจารณางบประมาณ 
7. จัดทำรายละเอียดแจ้งจัดสรรและแจ้งโอนจัดสรร 
8. ดำเนินการตามขั้นตอนการบริหารโครงการเงินกู้ 
9. ดำเนินการตามขั้นตอนการบริหารงบประมาณโครงการ 
10. จัดให้มีการตรวจสอบบัญชีจากหน่วยงานภายนอก
11. ดำเนินการและประสานงานด้านการแปลเอกสารต่างประเทศ การจัดทำเอกสาร
12. จัดทำคู่มือ/แนวทางการปฏิบัติงานมาตรฐานและจัดอบรมให้ความรู้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
13. วางแผนการทำงานตามภารกิจการบริหารโครงการงบเงินกู้ต่างประเทศ และร่วมวางแผนการทำงานของ
     หน่วยงานหรือโครงการที่เกี่ยวข้อง
14.ประสานงาน และให้ความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบริหารจัดการงบเงินกู้ต่างประเทศ ได้แก่
สำนักงบประมาณ สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม และสำนักบริหารหนี้สาธารณะ
15. วิเคราะห์ สังเคราะห์ บริหารจัดการข้อร้องเรียน/ ตอบข้อซักถาม/กระทู้ ตลอดจนการชี้แจง ให้รายละเอียด  
     เกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริง เพื่อสร้างความเข้าใจหรือความร่วมมือในการดำเนินงาน
16. ร่วมเป็นกรรมการตามที่ได้รับมอบหมายงานอื่นๆตามที่ได้รับมอบหมาย
17. ให้บริการทางวิชาการ เช่น การจัดทำเอกสาร คู่มือ แนวทาง เอกสารเผยแพร่ในรูปแบบต่างๆ 
     เพื่อการเรียนรู้และสร้างความเข้าใจ
18. ศึกษาและพัฒนางานด้านงบประมาณงบลงทุนในระดับสากล เพื่อสนับสนุนการถ่ายทอดความรู้ทาง 
     วิชาการ วิทยาการ เทคโนโลยี ให้สามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นสากล

บทบาทหน้าที่
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ผลการดำเนินงานที่สำคัญ
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การบริหารงบลงทุนเพ่ือพัฒนาระบบ

บริการสาธารณสุข ให้มีคุณภาพมาตรฐาน

กลุ่มงานบริหารงบลงทุน  กองบริหารการสาธารณสุข

หลักการและเหตุผล

ก ร ะ ท ร วง สา ธ า ร ณ สุข  เ ป็น ห น่ว ย ง าน ห ลั ก ใ น ก าร จัด บ ริ ก าร ด้ า น ส าธ าร ณสุ ข  โ ด ย มี เ ป้ า ห ม าย ก า ร พั ฒน า

ค ว า ม เ ชื่ อม โ ย ง ยุ ท ธ ศ าส ต ร์ช า ติ  ใ ห้ เ ป็ น ศู น ย์ก ล าง ท า งก า รแ พ ท ย์ แ ล ะ สุ ข ภ า พมู ล ค่า สู ง ส ร้ า ง ค ว า ม เ ป็ น ธ ร ร ม 

ล ด ค ว า ม เ ห ลื่ อ ม ล ้ า ทุ ก มิ ติ  ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ไ ด้ อ ย่ า ง ทั่ ว ถึ ง เ ท่ า เ ที ย ม แ ล ะ มี คุ ณ ภ า พ 

ยกระดับระบบบริการด้านสาธารณสุขให้มีความทันสมัยตามหลักสากล 

ก อ ง บ ริ ห า ร ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  โ ด ย ก ลุ่ ม ง า น บ ริ ห า ร ง บ ล ง ทุ น  มี บ ท บ า ท ห น้ า ที่ ใ น ก า ร บ ริ ห า ร ง บ ล ง ทุ น 

ใ ห้ กั บ ห น่ ว ย ง า น ใ น สั ง กั ด ส้ า นั ก ง า น ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  ต ั ง แ ต่ ก ร ะ บ ว น ก า ร จั ด ท้ า ค้ า ข อ  ก า ร จั ด ส ร ร 

ก า ร บ ริ ห า ร  ต ล อ ด จ น ก า ร ก้ า กั บ  ติ ด ต า ม  แล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ค ว า ม ก้ า ว ห น้ า ง บ ล ง ทุ น  ก ร อ บ ว ง เ งิ น ง บ ป ร ะ ม า ณ

รายจ่ายประจ้าปีที่ได้รับอนุมัติจัดสรรประมาณ 10,000 – 13,000 ลบ.

วัตถุประสงค์

1 .  เ พื่ อ ใ ห้ ก า ร บ ริ ห า ร ง บ ล ง ทุ น เ ป็ น ไ ป อ ย่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ส อ ด ค ล้ อ ง ต า ม น โ ย บ า ย  ต ร ง ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร  

และเหมาะสมกับศักยภาพของหน่วยงาน

2. เพื่อให้ผู้บริหารมีข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการบริหารงบลงทุนที่ครบถ้วน ถูกต้อง

3. เพื่อสนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงเท่าเทียมและมีคุณภาพ

การด้าเนินการ

1. การวางแผน

งบประมาณ

2. การจัดท้า

งบประมาณ

3. การอนุมัติ

งบประมาณ

4. การบริหาร

งบประมาณ

5. การติดตาม 

ประเมินผล
กระบวนการ

จัดการ

งบลงทุน

▪ เตรียมความพร้อมด้านทรัพยากร

▪ ส่ือสารนโยบาย/แนวทาง

▪ หน่วยงานทบทวนความต้องการ

▪ เสนอค้าขอตามนโยบาย/

ตามความต้องการ/

เหมาะสมกับศักยภาพ 

▪ เลือกแหล่งงบฯ ท่ีเหมาะสม 

เช่น งบประจ้าปี งบกลาง 

งบเงินกู้ งบสลากการกุศล 

เงินนอกงบประมาณ

▪ เข้าร่วมชี แจงงบประมาณตามวาระท่ีก้าหนด▪ ด้าเนินการจัดซื อจัดจ้างและบริหารสัญญา

ตามกฎหมาย ระเบียบ มติ ครม. อย่างเคร่งครัด

▪ ก้ากับ ติดตาม ผลการ

ด้าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม

▪ จัดท้าสารสนเทศ

ประกอบการตัดสินใจ

ส้าหรับผู้บริหาร

▪ สะท้อนปัญหา ร่วมแก้ไข

ปัญหาอย่างรวดเร็ว
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การบริหารงบลงทุนเพ่ือพัฒนาระบบ

บริการสาธารณสุข ให้มีคุณภาพมาตรฐาน

ผลลัพธ์

กลุ่มงานบริหารงบลงทุน  กองบริหารการสาธารณสุข

งบประมาณประจ้าปี

▪ เบิกจ่ายเงินกันเหล่ือมปี 2567 วงเงิ น 2,807.70 ลบ. 

(ร้อยละ 70.88)

▪ ปีงบประมาณ 2568 จัดสรรงบลงทุนทั้งสิ้น 15,727 

หน่วย วงเงิ น 12,135 ลบ. ลงนามสัญญารายการใหม่ 

ร้อยละ 99.41 เบิกจ่ายงบลงทุนได้ร้อยละ 53.37 ใช้จ่าย

งบลงทุนได้ร้อยละ 81.91 (ไตรมาสที่ 4)

▪ ขอรับการสนับสนุน จ้ า น ว น  6  โ ค ร ง ก า ร 

ว ง เ งิ น ร ว ม ทั้ ง สิ้ น  4,084 ล้ า น บ า ท 

ปัจจุบันอยู่ระหว่างการพิจารณา

▪ งบเงินกู้ : ครม. อนุมัติโครงการฯ ปัจจุบันอยู่ระหว่าง

เตรียมการจัดซ้ือจัดจ้างบริษัทที่ปรึกษา  

▪ เงินบ ารุง : ก่อสร้างปี 66-68 อนุมัติแล้ว 125 อาคาร 

▪               ครุภัณฑ์ปี 67-68 อนุมัติแล้ว 29 รายการ 

▪ งบสลากการกุศล : ปี 2568 เสนอโครงการทั้งสิ้น

77 โครงการ รวมวงเงิน  13,331 ลบ. ปัจจุบันอยู่ระหว่าง

การพิจารณา 

▪ ขอความเห็นชอบวงเงินกับส านักงบประมาณ/

ขยายระยะ เวลาก่ อสร้ าง/ อนุ มั ติ สั่ งจ้ าง/

เปลี่ ยนแปลงรายละเอียดรายการและวงเงิน

ค่าก่อสร้าง/ แก้ไขสัญญารายการผูกพันเดิม

▪ ตอบข้อหารือ/ข้อร้องเรียน จ านวน 124 รายการ

งบประมาณจากแหล่งอื่น

งบกลาง

การบริหารสัญญา

ปัจจัยแห่งความส้าเร็จ

วิธีก ารทรัพยากรเงินคน

⚫ บุคลากรมีความรู้

ความสามารถในการ

บริหารจัดการงบลงทุน

⚫ การก้าหนดภารกิจที่

ครอบคลุม ภารกิจการ

ประสานงาน การ

วิเคราะห์ และประมวลผล

⚫มีงบประมาณ

ในการขับเคล่ือน

ภารกิจในการ

บริหารจัดการ

งบลงทุน

⚫ ก้าหนดแนวทางสอดคล้อง

ตา ม น โ ย บา ย  ม า ตร ก า ร ท่ี มี

ค ว า ม เ ป็ น ไ ป ไ ด้ ใ น ก า ร

ด้าเนินการ

⚫ ใ ช้ เ ท คโ น โ ล ยี เ ข้า ม า มี ส่ว น

ร่ ว ม ใ น ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร

งบลงทุนทุกขั นตอน

ข้อมูล ณ 7 สิงหาคม 2568

⚫ ด้าเนินการตามกระบวนการ

งบประมาณ ครบถ้วน ถูกต้อง 

ทันเวลา

⚫ มี ก ล ไ ก ก า ร ก้ า กั บ  ติ ด ต า ม

อย่างเป็นรูปธรรม ลงพ ื นท่ีร่วม

แก้ ไขปั ญหาและรายงานอย่ าง

ต่อเน่ือง

⚫ จั ด ท้ า ส า ร ส น เ ท ศ เ ส น อ

ผู้ บริ หาร ประกอบกาตั ดสิ นใจ

อย่างมีประสิทธิภาพ

⚫ ประสานภาคีเครือข่ ายบู รณา

การข้อมูลร่วมกัน
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2. เพื่อพัฒนาโครงสร้างอาคารให้มีสถานที่ให้บริการ
    เฉพาะโรคแต่ละสาขา เพิ่มศักยภาพการให้บริการ
    ลดความแออัด รองรับการส่งต่อผู้ป่วยที่ได้มาตรฐาน
    ตามหลักสากล    

4. เป็นแหล่งศึกษาของบุคลากรทางการแพทย์ 
    และสนับสนุนงานวิชาการและวิจัย

การบริหารโครงการ
เงินกู้ระหว่างประเทศ

กองบริหารการสาธารณสุข

วัตถุประสงค์

ภาพรวมโครงการ

กระทรวงสาธารณสุข

1.  เพื่อยกระดับการบริการและขยายการให้บริการ
     ในแต่ละพื้นที่ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์

3. เป็นศูนย์กลางความเป็นเลิศ
    และศูนย์ความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ระดับสูง 
    ด้วยเครื่องมือทางการแพทย์ ที่มีมาตรฐานและ
    เทคโนโลยีระดับสูง เต็มศักยภาพ

วงเงินรวม 328.35 ลบ.

ค่าบริหารจัดการฯ 3 รายการ

วงเงิน 430.71 ลบ.
เผื่อเหลือเผื่อขาด 

วงเงินก่อสร้าง 558.79 ลบ. 
วงเงินครุภัณฑ์ 204.76 ลบ. 

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์
จ.นครสวรรค์

วงเงินก่อสร้าง 674.74 ลบ.  
วงเงินครุภัณฑ์ 356.62 ลบ.

โรงพยาบาลนครพิงค์ 
จ.เชียงใหม่

วงเงินก่อสร้าง 800.41 ลบ. 
วงเงินครุภัณฑ์ 395.48 ลบ.

โรงพยาบาลพระปกเกล้า
จ.จันทบุรี

วงเงินก่อสร้าง 512.19 ลบ. 
วงเงินครุภัณฑ์ 189.62 ลบ.

โรงพยาบาลมะการักษ์
จ.กาญจนบุรี

อาคารศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
    วงเงินก่อสร้าง 3,549.52 ลบ. 
    วงเงินครุภัณฑ์ 563.50 ลบ.

โรงพยาบาลมหาราชนครรราชสีมา
จ.นครรราชสีมา

อาคารพักแพทย์และพยาบาล
     วงเงินก่อสร้าง 480.17 ลบ. 

การดำเนินปัจจุบัน

► ดำเนินการจัดจ้างที่ปรึกษาบริหารโครงการ 
     ที่ปรึกษาควบคุมงานก่อสร้าง ผู้ตรวจสอบบัญชีจากภายนอก 
     เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของโรงพยาบาลทั้ง 5 แห่ง
► กำกับติดตามผลการดำเนินงานที่เกี่ยวข้อง 

พ.ศ. 2568-2573 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

โรงพยาบาลทั้ง 5 แห่ง

► ดำเนินการจัดจ้างผู้รับเหมาก่อสร้างอาคาร 
► ดำเนินการจัดซื้อครุภัณฑ์การแพทย์ 
► กำกับ ติดตามงานก่อสร้างอาคารให้เป็นไปตามเป้าหมาย

พ.ศ. 2568-2573

วงเงินรวม  9,044,911,050 บาท
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การดำเนินงานที่ผ่านมา

การบริหารโครงการ
เงินกู้ระหว่างประเทศ

กองบริหารการสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุข

มติคณะรัฐมนตรี
2567

พ.ร.บ. 2568

 2 ก.ค. 67
คณะรัฐมนตรีอนุมัติ

โครงการ
วงเงิน 8,510.08 ลบ.

ต.ค 67 
ประกาศวงเงินตาม
พ.ร.บ.งบประมาณ

รายจ่าย 2568
8,424.58 ลบ.

ADB 
ให้ข้อเสนอแนะ

ธนาคารพัฒนาเอเชีย
(ADB) ให้ข้อเสนอแนะ

และข้อสังเกต

ปรับปรุง
แก้ไข

กองแบบแผน 
ร่วมกับโรงพยาบาล
ดำเนินการปรับปรุง
แก้ไข ตามที่ ADB
ให้ข้อเสนอแนะ

สภาพัฒน์ฯ อนุมัติ
กรอบวงเงิน

8 ก.พ. 68
สภาพัฒน์ฯ อนุมัติ

กรอบวงเงิน
ตามที่ สป.สธ. เสนอ

9,088.40 ลบ.

สำนักงบประมาณ
อนุมัติกรอบวงเงิน

ยืนยันวงเงินกู้

11 มิย 68
สำนักงบประมาณ
อนุมัติกรอบวงเงิน

9,044.91 ลบ.

13 มิย 68
สป.สธ. ยืนยันวงเงินกู้ 

กับ สบน. วงเงิน
6,873.52 ลบ

มติคณะรัฐมนตรี
2568

22 ก.ค. 68
คณะรัฐมนตรี
อนุมัติวงเงิน

ที่มีการปรับแก้
9,044.91 ลบ.

ข้อเสนอแนะการดำเนินงานในปีถัดไป
หน่วยงานที่สนใจเข้าร่วมโครงการเงินกู้ ควรเสนอโครงการและเตรียมความพร้อมตามที่แหล่งเงินกู้กำหนด เช่น ความพร้อม
แบบรูปรายการ BOQ วิเคราะห์ความคุ้มทุน เป็นต้น โดยโครงการที่เสนอจะต้องรองรับนโยบายและยุทธศาสตร์ชาติ สอดคล้อง
กับนโยบายของแหล่งเงินกู้ และได้รับการพิจารณาจากสำนักงานบริหารนี้สาธารณะและสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติก่อน ถึงจะสามารถดำเนินการต่อไปได้ 
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กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ
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1.  งานพัฒนาแนวทางการจัดบริการสุขภาพ

2. งานพัฒนาทรัพยากรระบบบริการสุขภาพ

บทบาทหน้าที่

1. ศึกษา วิเคราะห์ ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการจัดการบริการสุขภาพทั้งระบบ 
2. พัฒนานโยบาย ทิศทางในการจัดระบบบริการสุขภาพ
3. จัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระยะเวลา 5 ปีและแผนปฏิบัติการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
4. พัฒนามาตรฐาน/คู่มือ /แนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพในสถานบริการแต่ละระดับ
5. ส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เป็นไปตามมาตรฐานในแต่ละระดับ
6. พัฒนาระบบโภชนาการและระบบโภชนบำบัดเพื่อรองรับการจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับโรค
7. ศึกษา วิจัย พัฒนารูปแบบ / นวตกรรม ระบบบริการสุขภาพ 
8. จัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อการพัฒนานวัตกรรมการบริการ
9. พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญตาม Service Plan ในรายสาขา ได้แก่ สาขาไต 
    สาขาโรคไม่ติดต่อ สาขาอายุรกรรม
10. ติดตาม ประเมินผล 
11. งานอื่นๆที่ได้รับมอบหมาย

1. ศึกษา วิเคราะห์ ข้อมูลทางด้านทรัพยากรสุขภาพในการจัดการบริการสุขภาพทั้งระบบ
2. จัดทำกรอบทรัพยากรสุขภาพ (คน ของ) ที่จำเป็นขั้นพื้นฐาน ( STANDARD MINIMUM REQUIREMENT) 
    ในสถานบริการแต่ละระดับ และตามแผนการจัดระบบบริการสุขภาพที่เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญตาม
    SERVICE PLAN ในรายสาขา
3.จัดทำแผนพัฒนาบุคลากรในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับแผนแม่บทในการพัฒนา
    ระบบบริการสุขภาพ
4. พัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายด้านการศึกษา และภาคีเครือข่ายวิชาชีพ ในการพัฒนาหลักสูตรการ
    พัฒนาบุคลากรให้สอดรับกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
5. ส่งเสริมสนับสนุน การดำเนินการจัดอบรมพัฒนาบุคลากร ให้เป็นไปตามแผนการพัฒนา
6. พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญตาม SERVICE PLAN ในรายสาขา ได้แก่ สาขาโรค 
    หัวใจ สาขาโรคมะเร็ง สาขาแม่และเด็ก สาขาออร์โธปิดิกส์ สาขาสุขภาพจิด และสารเสพติด
7. ติดตาม ประเมินผล 
8. งานอื่นๆที่ได้รับมอบหมาย
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3. งานพัฒนาข้อมูลและระบบส่งต่อ

4. งานพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ

5. งานพัฒนาคุณภาพบริการ

บทบาทหน้าที่

1 . ศึกษา วิเคราะห์ ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการจัดการบริการสุขภาพทั้งระบบ รวมทั้งปํญหาอุปสรรคในการรับ
    ส่งต่อผู้ป่วย 
2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพและเทคโนโลยี ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ 
    ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์เชี่ยวชาญระดับสูง
3. พัฒนาระบบการบริหารจัดการการส่งต่อ ผู้ป่วย ทั้งการส่งต่อเพื่อการรักษาขั้นสูง และระบบการรับ
    กลับเพื่อการดูแลต่อเนื่อง ทั้งในระดับเขต จังหวัด และหน่วยบริการ
4. พัฒนามาตรฐาน/คู่มือ /แนวทางการจัดระบบการส่งต่อในสถานบริการแต่ละระดับ
5. พัฒนาเครือข่ายระบบการส่งต่อ รวมทั้งการจัดช่องทางด่วน ( Fast tract)
6.  ศึกษา วิจัย เพื่อพัฒนารูปแบบ นวตกรรม ระบบส่งต่อ เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการตามมาตรฐาน
7.  พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญตาม Service Plan ในรายสาขา ได้แก่ สาขา
     การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ สาขาอุบัติเหตุ สาขาทารกแรกเกิด สาขาศัลกรรม 
7.  ติดตาม ประเมินผล 
8.  งานอื่นๆที่ได้รับมอบหมาย

1.  ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลความร่วมมือการพัฒนาระบบบริการร่วมกับภาคีเครือข่ายและจัดทำแผนปฏิบัติการ
2. พัฒนาเครือข่ายให้เชื่อมโยงการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลกับการดูแลสุขภาพในชุมชนและที่บ้าน
3.  พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการแบบบูรณาการงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข
4.  สนับสนุนการดำเนินการโครงการบูรณาการงานประชารัฐเพื่อขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข
5.  ส่งเสริม สนับสนุนความร่วมมือระหว่างภาคส่วนสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ
6.  พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญตาม SERVICE PLAN ในรายสาขา ได้แก่ สาขา
     ปฐมภูมิและสุขภาพอำเภอ สาขาPALLIATIVE CARE & INTERMEDIATE CARE สาขากัญชาทางการแพทย์
7.  ติดตาม ประเมินผล 
8.  งานอื่นๆที่ได้รับมอบหมาย

1. ศึกษา วิเคราะห์สถานการณ์การพัฒนาคุณภาพบริการในสถานบริการสุขภาพ ทุกระดับและศูนย์เชี่ยวชาญ 
    เฉพาะด้าน 
2. จัดทำแผนพัฒนายุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการ ให้สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาระบบ
    บริการสุขภาพ
3. ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาองค์ความรู้คุณภาพบริการ ในหน่วยบริการ ทุกระดับและศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
4. พัฒนาความร่วมมือกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง. 
5. ควบคุม กำกับ ติดตาม ประเมินผลคุณภาพบริการบริการสุขภาพ ทุกระดับและศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
6. ศึกษา วิจัย เพื่อพัฒนารูปแบบ นวตกรรม ด้านคุณภาพบริการ เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการตามมาตรฐาน
7. พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญตาม SERVICE PLAN ในรายสาขา ได้แก่ สาขารับ
   บริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะ สาขาตา 
8. ติดตาม ประเมินผล
9. งานอื่นๆที่ได้รับมอบหมาย
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ผลการดำเนินงานที่สำคัญ
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   การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์

และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจเพื่อลดอัตรา

การเสียชีวิตและอัตราการเจ็บป่วยจากโรคหัวใจ

และหลอดเลือดรวมถึงการพัฒนาระบบการเข้าถึง

บริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน  

เพื่อ “ลดอัตราป่วย ลดอัตราตาย ลดแออัด 

ลดระยะเวลารอคอย”

ความสำคัญ/ที่มา 1

5

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

สาขาโรคหัวใจ

4

1.ลดระยะเวลารอคอยผ่าตัดหัวใจตาม

มาตรฐาน (3 เดือน)

2. ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ภายใน 30 นาที หลังการได้รับการวินิจฉัย

3. ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการทำ Primary

PCI ภายใน 120 นาที

สำรวจข้อมูลบุคลากรและครุภัณฑ์ สาขาโรคหัวใจ 

ติดตาม และสรุปผลการดำเนินงาน

02 590 1638

2
วัตถุประสงค์/เป้าหมาย

การดำเนินงาน 3
ผลลัพธ์

    - อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (เป้าหมาย < ร้อยละ 9) 

       ผลการดำเนินงาน ร้อยละ 8.12 

    - ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (≥ ร้อยละ 60) แบ่งเป็น

       - ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 30 นาที หลังการได้รับ การวินิจฉัย 

(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 60) 

      ผลการดำเนินงาน ร้อยละ 50.65 (การตรวจราชการ)

      - ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการทำ Primary PCI ภายใน 120 นาทีหลังการได้รับการวินิจฉัย 

(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 60) 

     ผลการดำเนินงาน ร้อยละ 58.95 (การตรวจราชการ )

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

จดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ

พัฒนาระบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ

ประชุมปรึกษาหารือคณะกรรมการฯ

ผูบริหารให้ความสำคัญในการขับเคลื่อน

นโยบายสู่ประชาชนอย่างยั่งยืน

ความร่วมมือจากหน่วยงานใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข6ข้อเสนอแนะ
สนับสนุนการผลิตแพทย์และพยาบาลเฉพาะทางด้านโรคหัวใจ

ให้ครอบคลุม

การจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ และเป็นปัจจุบัน

การลงพื้นที่เยี่ยมศูนย์หัวใจ

 กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ http://phdb.moph.go.th41
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เป็น 1 ใน 26 สาขาส าคัญที่ต้องการความเชี่ยวชาญระดับสูงในการ
พัฒนา เนื่องจากการเกดิการบาดเจ็บ (injury) และเจ็บป่วยฉกุเฉิน เป็น
ปัญหาส าคัญทางการแพทย์และกาสาธารณสุขของประเทศทีเ่ปน็
สาเหตุของความสูญเสียในทกุมติิทัง้ทางด้านความมัน่คงของประเทศ 
ทางสังคม และทางเศรษฐกจิมาอย่างต่อเนือ่ง 

1. รพ.จังหวัด 60% มีแพทย์ EPปฏิบัติงาน 24/7
2. AOC ครบทุกจังหวัดในป ี2568 รวมถึงระบบส่งต่อปลอดภยั
3. ห้องฉุกเฉินคุณภาพ โรงพยาบาลชุมชนทกุแหง่
4. Virtual ER sw. น าร่อง 2 จังหวัดต่อเขตสุขภาพ
5. พัฒนาเครือข่าย Burn Unit ครบทุกเขตสุขภาพ
6. การพัฒนา Neurosurgery คุณภาพ

1. รพ.จังหวัด 60% มีแพทย์ EP ปฏิบัติงาน 24/7 ผลการด าเนิน: 
ด าเนินการแล้ว 24/91 แห่ง คิดเป็น 26.37% 
2. Virtual ER Tele-consult ระหว่างห้องฉุกเฉิน รพศ. และรพ. ลูกข่าย 
ผลการด าเนิน: น าร่องเขตสุขภาพละ 1 จังหวัด ครบทุกเขตสุขภาพ
3. พัฒนา ER คุณภาพ รพ.M2, F1-F3 จ านวนทั้งหมด 776 แห่ง
ผลการด าเนิน: รพ.ผ่านเกณฑ์การประเมิน ER คุณภาพ จ านวน 390แห่ง 
4. พัฒนาระบบส่งต่อผู้ปว่ยฉกุเฉิน ลดการปฏิเสธและลดระยะเวลา
การประสานส่งต่อในผู้ปว่ยฉกุเฉิน และพัฒนาระบบ Ambulance 
Operation Center (AOC) ผลการด าเนิน: เปิดบริการ AOC จ านวน 
55 จังหวัด
5. การปรับรูปแบบการจัดสรรบคุลากร มีจ านวนแพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จ านวน 622 คน
6. กลไกการเงินเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ จ่ายชดเชย OPD นอกเวลา
ราชการ 150 บาท/ครั้ง ในโรงพยาบาลทุกแหง่และ UCEP ภาครัฐ 
ผลการด าเนินงาน: มีห้องแยกบรกิารผู้ป่วยไมฉ่กุเฉนินอกเวลา
ราชการ (A, S, M1 ผ่านเกณฑ์ทุกแหง่/M2, F1, F2, F3 ผ่านเกณฑ์ 
390 แห่ง) (เสนอ สปสช.ขอเบิก 150/ครั้ง)
7. ด าเนินการพัฒนา Burn Unit จ านวน 10 แห่ง (เขตสุขภาพที่ยัง
ไม่ได้ด าเนินการ 2, 3 และ11)

1. ประชาชนทีเ่กิดอุบตัิเหตุและผู้ปว่ยฉกุเฉนิได้รบัการช่วยชวีิตเบือ้งต้น
ได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้องและทนัเวลา จนถึงการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลทีม่ี
ศักยภาพสูงกวา่ได้อย่างมีระบบ เพื่อให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับบริการ
ที่เท่าเทียม ทันเวลา มีคุณภาพ บุคลากรปลอดภัย และห้องฉุกเฉินทีม่ี
มาตรฐานตามศักยภาพสถานพยาบาล 
2. ลดอัตราตายจากอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และในกลุ่มผู้รอดชีวิตสามารถ
ลดความพิการและภาวะพึง่พงิได้จากการพัฒนาคุณภาพการใหบ้ริการ
3. ลดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากอุบตัิเหตุซึ่ง
ประเทศไทยประมาณไว้ว่ามมีลูค่ากว่าแสนล้านบาทต่อป ีโดยเฉพาะ
ผลกระทบทีเ่กิดกบัครอบครวัทีม่ภีาระต้องรับผิดชอบต่อผู้พิการ
ไปตลอดชีวิต

1. ผู้บริหารให้ความส าคัญ ในการขับเคล่ือนและสนับสนนุนโยบาย
สู่ประชาชน
2. ความร่วมมือจากหนว่ยงานทกุภาคส่วน

1. สนับสนุนการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (EP) พยาบาลเวชปฏิบัติฉกุเฉิน (ENP) 
และนักปฏบิตัิการฉกุเฉินทางการแพทย์ (Paramedic)
2. ผลักดันให้ รพ.จังหวัด มีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (EP) ปฏิบัติงาน 24/7
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เป้าหมาย ผลการดำเนินงานปี 2568

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน 
< 3.6 : พันทารกเกิดมีชีพ 5.07

จำนวนเตียง NICU ในเขตสุขภาพ 
< 1 : 300 ทารกเกิดมีชีพ 1:290

ทารกแรกเกิดป่วยได้รับนมแม่อย่างเดียว
เมื่อจำหน่ายกลับบ้าน 60%

ผลปี 67 = 58.67%
(รายงานผลปีละครั้ง)

บริการรักษาด้วย Cooling System 
เขตสุขภาพละ 2 แห่ง

มีอย่างน้อย 2 แห่งทุกเขต
สุขภาพ ยกเว้นเขต 3

บริการรักษาด้วย iNO 
เขตสุขภาพละ 2 แห่ง

มีอย่างน้อย 2 แห่งทุกเขต
สุขภาพ

อัตราการป่วยตายในเด็ก 0 - 4 ปี ลดลง 
(ปี 67 10.85 : พันเด็กเกิดมีชีพ)

8.20 

เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 87% 64.29%

Service Plan สาขาทารกแรกเกิดและเด็ก

ผลที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม

ความสำคัญ/ที่มา
         ใน ปี พ.ศ. 2555 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำแผนพัฒนา
Service Plan สาขาทารกแรกเกิด เพื่อพัฒนาระบบบริการทารก
แรกเกิดที่เจ็บป่วยได้รับการดูแลตามคุณภาพ มาตรฐาน ลดอัตรา
ตายและการเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงพัฒนาศักยภาพของสถาน
พยาบาลให้เป็นไปตามบริบท และขีดความสามารถที่ควรเป็น ต่อมา
ในปี พ.ศ. 2568 ได้เปลี่ยนชื่อเป็น Service Plan สาขาทารก
แรกเกิดและเด็ก เพื่อความต่อเนื่องในการพัฒนาระบบบริการ
ตั้งแต่วัยทารกจนถึงวัยเด็ก

วัตถุประสงค์/เป้าหมาย

ลดอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด โดยสนับสนุนให้ทารก
แรกเกิดป่วยได้รับนมแม่อย่างเดียวและเพิ่มการเข้าถึงบริการ
รักษาด้วย Cooling system และ iNO ในทุกเขตสุขภาพ
ลดอัตราการเสียชีวิตในเด็กอายุ 0-4 ปี และส่งเสริมการมี
พัฒนาการสมวัยในเด็กอายุ 0-5 ปี

การดำเนินงาน

 ประชุมคณะกรรมการ/
ประชุมปรึกษาหารือ

สนับสนุนความรู้ทางวิชาการ  สนับสนุนครุภัณฑ์ที่จำเป็น ติดตามและประเมินผล
การดำเนินงาน

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

พญ.จิราวรรณ อารยะพงษ์
ผอ.รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช

ประธานคณะกรรมการ Service Plan 
สาขาทารกแรกเกิดและเด็ก

ความร่วมมือของหน่วยงานทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

ผู้บริหารจากส่วนกลางและเขตสุขภาพให้ความสำคัญ

ข้อเสนอแนะการดำเนินงานในปีถัดไป
วางแผนผลิตกุมารแพทย์ทารกแรกเกิดให้มีครบทุกจังหวัด
สนับสนุนครุภัณฑ์ที่ความจำเป็นให้กับโรงพยาบาลที่มีความพร้อม
ส่งเสริมการขยายเครือข่ายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
สำหรับทารกและเด็กป่วยให้ในโรงพยาบาลสังกัด สธ.
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ผลักดันรายการยา Aripiprazole inj .  เข้าสู่บัญชี
ยาหลักแห่งชาติ  ดำ เนินการจัดสรรยาให้กับ รพ.สป.
จำนวน 110 แห่ง เป้าหมาย 550 คน และจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการเพื่อชี้ แจงแนวทางการใช้ยาให้กับ
จิตแพทย์และทีมสหวิชาชีพที่ เกี่ยวข้อง
พัฒนาศักยภาพบุคลากร ทีม MCATT ในระดับ
เขตสุขภาพผ่านระบบ E-Learning จำนวน 3 หลักสูตร
และอบรมระยะสั้นหลักสูตรนักจิตวิทยาชุมชนใน
หน่วยงานสังกัด สป. จำนวน 60 คน 
จัดทำแนวทางและติดตามประเมินการพัฒนาคุณภาพ
การจัดบริการหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด จำนวน
66 แห่ง (ร้อยละ 51 .97)  
จัดทำ เกณฑ์ประเมินและขึ้นทะเบียนหน่วยงานที่ ให้
บริการผู้ป่วยในจิตเวชและยาเสพติดที่บ้ าน
(Psychiatr ic Home Ward) เป้าหมาย 902 แห่ง
(ผ่านการรับรองและขึ้นทะเบียนกับ สปสช. แล้ว
จำนวน 9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 0.99 อยู่ระหว่าง
การตรวจเยี่ยม 62 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 6.87)
จัดตั้ งและบริหารจัดการทรัพยากรเตียงจิตเวชและ
ยาเสพติด เพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและ
ยาเสพติด 

        หอผู้ป่วยในจิตเวชและยาเสพติดใน รพศ. รพท. 
        จำนวน 132 แห่ง 1 ,479 เตียง
        มินิธัญญารักษ์  จำนวน 218 แห่ง 4 ,280 เตียง 

จัดตั้งศูนย์ ให้การปรึกษาสุขภาพจิตตามมาตรฐาน
หน่วยบริการระดับ รพศ. รพท. รพช. 12 เขตสุขภาพ
เป้าหมาย 300 แห่ง (อยู่ระหว่างลงพื้นที่ตรวจเยี่ยม
ประเมินฯ ระดับเขตสุขภาพ)
สนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อครุภัณฑ์ทางการ
แพทย์ที่สำคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชและ
ยาเสพติด ( เครื่อง ECT 16 เครื่อง ,  TMS 27 เครื่อง) 

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

    กระทรวงสาธารณสุข ได้มีน โยบายสำคัญในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Serv ice P lan)  สาขา
สุขภาพจิตและสารเสพติด โดยกำหนดการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตและการบำบัดยา เสพติด ให้มีคุณภาพ
ได้มาตรฐาน ดำ เนินการพัฒนาศักยภาพระบบบริการ
ทั้ งระบบให้มีขีดความสามารถที่ รองรับการให้บริการ
ตามแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Serv ice P lan
ได้อย่ างสมบูรณ์   ซึ่ งมุ่ ง เน้น ให้ เพิ่ มการ เข้ าถึ งบริการ
ด้ านสุขภาพจิตและยา เสพติด สร้ างความเข็มแข็ ง ให้กับ
ระบบให้คำปรึกษา ลดอัตราการก่อความรุนแรงจาก
ผู้ ป่ วยจิต เวชและยา เสพติด ตลอดจนการดูแลสุขภาพจิต
ของประชาชนอย่ างมีประสิทธิภาพ 

สาขาสุขภาพจิตและสารเสพติดสาขาสุขภาพจิตและสารเสพติด

ความเป็นมา

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
(Service Plan)(Service Plan)

เพิ่ มการ เข้ าถึ งบริการผู้ ป่ วยในจิต เวชและยา เสพติด 
ใน รพศ.  รพท.  ทุกแห่ ง  
เพิ่ มการ เข้ าถึ งบริการบำบัดรักษายา เสพติด ใน
มินิธัญญารักษ์  
ติดตามดูแลต่อ เนื่ องผู้ ป่ วยในจิต เวชและยา เสพติดที่ บ้ าน
(Psych iat r ic  Home Ward)
เพิ่ มการ เข้ าถึ งบริการสุขภาพจิตและยา เสพติดสำหรับ
ประชาชนทั่ ว ไปด้วยศูนย์ ให้การปรึกษาสุขภาพจิต ใน
โรงพยาบาลของรัฐทั่ วประ เทศ 300 แห่ ง  

ประชาชนและผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดเข้าถึงบริการ
เพิ่มขึ้น ได้รับการดูแลรักษาในระบบสุขภาพ และ
สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีคุณภาพ 
บุคลากรด้านสุขภาพจิตและยาเสพติดได้รับการพัฒนา
ศักยภาพอย่างต่อเนื่อง
หน่วยบริการมีแนวทางการดำเนินงานที่มีมาตรฐาน
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ครอบคลุมทุกพื้นที่  
หน่วยบริการได้รับการสนับสนุนเครื่องมือที่ขาดแคลน

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ

เป้าหมาย

ผลการดำเนินงาน

ผลลัพธ์

การสนับสนุนเชิงนโยบายจากผู้บริหารระดับกระทรวง
การให้ความสำคัญและการติดตามจากผู้บริหารระดับพื้นที่
ความร่วมมือจากผู้ปฏิบัติ ในระดับเขตสุขภาพระดับจังหวัด
และระดับโรงพยาบาล
การบูรณาการกับภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่  

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

ข้อเสนอแนะการดำเนินงานในปีถัดไป
ติดตามผลการดำเนินการในแต่ละระดับอย่างต่อเนื่อง 
เพิ่มโอกาสในการพัฒนาศักยภาพให้กับผู้ปฏิบัติงานใน
ระดับพื้นที่  
พัฒนาระบบข้อมูล เร่งรัดการบันทึกข้อมูลให้ เป็นปัจจุบัน 
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ข้อเสนอแนะการดำเนินงานในปีถัดไป

 เพิ่มความเข้มแข็งของการบริการ ผ่านนโยบาย One province One labor room 

         โดยปรับตามบริบทของพื้นที่

ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมตามแนวทาง 4P ได้แก่ Plan of pregnancy, Plan of ANC, 

        Plan of Delivery และ Plan of Postpartum

นายแพทย์ชวมัย สืบนุการณ์

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสุรินทร์

ประธาน Service Plan

Service Plan สาขาสูติ-นรีเวชกรรม แยกออกมาจาก Service Plan สาขาแม่และเด็ก 

ตามคำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 454/2568 เมื่อวันที่ 17 มีนาคม พ.ศ.2568 

เป็นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพของสตรี  ตั้งแต่การเตรียมตัวตั้งครรภ์ การตั้งครรภ์

การคลอดอย่างปลอดภัย การดูแลหลังคลอดอย่างเหมาะสม ไปจนถึงการดูแลสุขภาพทั่วไปและโรคทางนรีเวชต่างๆ

ความสำคัญ / ที่มา

เป้าหมายปี 2568

คลอดมั่นใจปลอดภัย 

ได้มาตรฐาน

ตรวจคัดกรอง  เด็กไทยไม่เกิดก่อนกำหนด โรคเรื้อรัง

ตั้งครรภ์เมื่อพร้อม ด้วยวิธี NIPT
 Down syndrome

การดำเนินงานของ Service Plan 

1. ถ่ายทอดนโยบายจากส่วนกลางสู่พื้นที่

2. พัฒนาแผนบริการสอดคล้องตามบริบทพื้นที่

3. กำหนดบทบาทของแต่ละระดับบริการ

4. ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

5. ติดตามประเมินผล และวิเคราะห์ปัญหา

6. ส่งเสริมนวัตกรรม และ Best Practice 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม

มีการจัดตั้ง

 โครงการ Care for Mom ฝากครรภ์มั่นใจ ปลอดภัยในมือผู้เชี่ยวชาญ

ผลักดันการนำสมุดฝากครรภ์ดิจิทัลมาใช้ ผ่าน แอปพลิเคชันหมอพร้อม 

ทุกการตั้งครรภ์ได้รับการดูแลภายใต้ผู้เชี่ยวชาญ 

        ผ่านสมุดฝากครรภ์ดิจิทัล 

หญิงตั้งครรภ์เข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเอง 

เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพอย่างเป็นระบบ ลดความล่าช้าในการส่งต่อ 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

 ความเข้มแข็งของคณะกรรมการ Service Plan 

 ความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์และสหวิชาชีพ

การบูรณาการ ขับเคลื่อนการทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายต่างๆ ได้แก่ กรมอนามัย

กรมควบคุมโรค

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข
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หมอประจ ำตวั
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จัดทำคำสั่งแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ
(Service Plan) สาขาไต

ประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
(Service Plan) สาขาไต

ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง
การพัฒนาคุณภาพงานโรคไต

ประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อพัฒนาแนวทาง

การดำเนินงาน
CKD Clinic

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง

งบประมาณในการดำเนินโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการให้ต่อเนื่อง 
เพื่อเป็นการฟื้นฟูองค์ความรู้ให้แก่บุคลากรและพัฒนาแนวทางการดำเนินงาน

ที่มาและความสำคัญ

เป้าหมาย

ผลการดำเนินงาน

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ข้อเสนอแนะในปีถัดไป

จำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายรายใหม่ลดลง
(ร้อยละ 10) เมื่อเทียบกับปีงบประมาณก่อน

ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการดำเนินงาน
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาไต

งานพัฒนาแนวทางการจัดบริการสุขภาพ กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ
กองบริหารการสาธารณสุข

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
(Service Plan) สาขาไต

ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองและรักษาโรคไตตั้งแต่ระยะแรก
ชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทุกระยะ
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการบำบัดทดแทนไตที่มีคุณภาพ ตามมาตรฐานสมาคมโรคไต

แห่งประเทศไทย
หน่วยบริการได้รับการสนับสนุนทรัพยากร รวมทั้งบุคลากรที่มีคุณภาพและเพียงพอ 

เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายตามนโยบาย
จำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในประเทศมีจำนวนลดลงลดค่าใช้จ่ายของ

ประชาชนและประเทศ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเข้าถึงบริการ
บำบัดทดแทนไตอย่างเหมาะสม 
ด้วยการ Share Decision Making

    จากการศึกษาของ Thai SEEK Project ซึ่งทำการศึกษาในอาสาสมัครที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จำนวน 3,459 ราย จาก 20 อำเภอใน 10 จังหวัด
พบว่า มีความชุกของโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 1-5 เท่ากับร้อยละ 17.5 ของประชากร เมื่อเทียบกับประชากร ในปัจจุบันประมาณ 65 ล้านคน

ซึ่งมีอายุมากกว่า 18 ปี ประมาณ 50 ล้านคน คาดว่าจะมีประชากรไทยป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังประมาณ 8.5 ล้านคน 
ผู้ป่วยโรคไตระยะแรก (ระยะที่ 1-3) ส่วนใหญ่ไม่มีอาการผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงไม่รู้ว่าตนเป็นโรคไตอยู่ ทำให้เสียโอกาสในการรักษาตั้งแต่ระยะแรก 
ซึ่งจะมีโอกาสหายขาดมากกว่าหรืออย่างน้อยชะลความเสื่อมไม่ให้เข้าสู่โรคไตระยะสุดท้ายได้ช้าลง จากรายงานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย

ปี 2552 พบว่าผู้ป่วยโรคไตที่เข้าสู่โรคไตวายเรือรังระยะสุดท้ายมีสาเหตุจากโรคเบาหวานมากที่สุด (ร้อยละ 38) 
รองลงมาเป็นโรคไตจากความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 26) และการอุดตันของทางเดินปัสสาวะ (ร้อยละ 4) ตามลำดับ 

ที่น่าเป็นห่วงคือร้อยละ 24 ไม่ทราบสาเหตุซึ่งอาจแสดงถึงความล้มเหลวของระบบการคัดกรองโรคไต
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การดำเนินการ

จัดประชุมคณะกรรมการ Service Plan สาขาตา 
เพื่อวางแผนการดำเนินงาน และกำกับติดตามผลการดำเนินงาน

ให้เป็นไปตามเป้าหมาย

การดำเนินการ

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

ข้อเสนอแนะ
การดำเนินงานในปีถัดไป

โครงการ
ผ่าตัดต้อกระจกเชิงรุก 

1 จังหวัด 1 อำเภอ

ผู้ป่วยกระจกตาพิการ
ได้รับการปลูกถ่ายกระจกตา 1,813 ราย

ปีการศึกษา 2568 นักเรียนที่มีปัญหาสายตา 
ได้รับมอบแว่นตาแล้ว 1,032 ราย 

ผู้ป่วยเบาหวาน ได้รับการคัดกรอง
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา 1,632,065 ราย (43%)

ผ่าตัดต้อกระจก 153,924 ดวง โดยเป็น
ต้อกระจกชนิดบอด 70,496 ดวง ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 23 วัน

สนับสนุนครุภัณฑ์จำเป็น ในการเพิ่มศักยภาพของ
Cataract Node  Cornea Center และ
Retina Center
สนับสนุนการเพิ่มจำนวน/พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร ทั้งจักษุแพทย์ในสาขาที่ขาดแคลน และ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
บูรณาการข้อมูล ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ให้เชื่อมโยงเป็นระบบเดียวกัน เพื่อลดภาระของ
บุคลากร  

ความร่วมมือของหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
อาทิเช่น ศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย กรมอนามัย สปสช.

ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์ฯ เครือข่ายนักทัศนมาตร

Service Plan สาขาตา

ความสำคัญ/ที่มา

วัตถุประสงค์/เป้าหมาย
          เพื่อลดความชุกภาวะตาบอด และเพิ่มคุณภาพ
การเข้าถึงบริการ และลดระยะเวลาในการรอคอย 
ใน 4 โรคหลัก ได้แก่ ต้อกระจก ปัญหาสายตาใน
เด็กวัยเรียน โรคทางจอประสาทตา 
และโรคกระจกตาพิการ

          ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นที่ดวงตานั้น ถึงแม้ว่าจะนำไปสู่อัตราเสียชีวิต
ไม่สูงมาก แต่อย่างไรก็ตามปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับดวงตาย่อมส่งผลก
ระทบโดยตรงต่อคุณภาพและการดำรงชีวิต จากการสำรวจพบว่าประชากร
ไทยมีความชุกของภาวะตาบอด 0.59% โดยสาเหตุของการตาบอดและ
สายตาเลือนรางที่พบมากที่สุด คือ ต้อกระจก 51% รองลงมาคือ ต้อหิน
9.8% โรคจอประสาทตา 9% โรคตาบอดในเด็ก 5.7% และโรคกระจกตา
5% ตามลำดับ ทั้งนี้ ภาวะตาบอดกว่า 80% สามารถป้องกันหรือรักษาได้ 
          คณะกรรมการ Service Plan สาขาตา จึงได้กำหนดเป้าประสงค์
ของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาตา คือการลดความชุกภาวะ
ตาบอดให้ต่ำกว่า 0.50% เพิ่มคุณภาพการเข้าถึงบริการ และลดระยะเวลา
 ในการรอคอย โดยมุ่งเน้น 4 โรคหลัก ได้แก่ ต้อกระจก การคัดกรอง
สายตาเด็กวัยเรียน โรคทางจอประสาทตา และการปลูกถ่ายกระจกตา เพื่อ
ป้องกัน/แก้ไขปัญหาโรคตาในประชาชนทุกกลุ่มวัย

ผลที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม

โครงการเด็กไทยสายตาดีเชิงรุก
ในการคัดกรองสายตา

และมอบแว่นตา
ให้ นร.ชั้น ป.1 ถึง ป.6

ส่งเสริมให้นำ Fundus AI 
มาใช้ในการคัดกรอง
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา

พัฒนาศักยภาพศูนย์ปลูกถ่าย
กระจกตาทุกเขตสุขภาพ 
และรณรงค์ป้องกัน
การติดเชื้อที่กระจกตา

นพ.ไชยสิทธิ์ เทพชาตรี
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่

ประธานคณะกรรมการ Service Plan 
สาขาตา
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1. ขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาการจัดบริการโรคเบาหวาน DM Remission ให้ครอบคลุมทั่วประเทศ
2. ขับเคลื่อนแนวทางการดำเนินงาน NCDs ใน รพ.สต. ให้ครอบคุลมทั่วประเทศ
3. ขับเคลื่อนการดำเนินงานในผู้ที่มีระดับความดันโลหิตสูงอันตรายให้มารับบริการเพื่อยืนยันวินิจฉัย

ด้านโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ผลการดำเนินงาน

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

ข้อเสนอแนะในปีถัดไป

ด้านโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ด้านโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ด้านโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

               กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดให้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ที่ตอบสนองปัญหาสุขภาพที่สำคัญ 
โดยได้กำหนดให้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยสาขาโรคไม่ติดต่อ ประกอบด้วยอนุกรรมการ 2 ด้าน ได้แก่ ด้านโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง และด้านโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

สามารถเข้าถึงบริการการรักษาที่ได้มาตรฐานตั้งแต่สถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิจนถึงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ซึ่งมุ่งเน้นความสำคัญในการรักษาแบบองค์รวมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพยกระดับให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้นและ

พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ได้มาตรฐานสากล แก่โรงพยาบาลทุกระดับและครอบคลุมทั่วประเทศ

ที่มาและความสำคัญ

เป้าหมาย

1. COPD : ลด Exacerbation, ลด Admission
2. Asthma : ลด Exacerbation, ลด Admission
3. เพิ่ม Quality Clinic Setting

1. ประชุมคณะกรรมการฯ/คณะอนุกรรมการฯที่เกี่ยวข้อง
2. กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ประเมินคุณภาพ NCDs Clinic Plus และให้คำแนะนำกับรพ.
3. พัฒนาหลักสูตรและจัดอบรมให้กับผู้ปฏิบัติระดับพื้นที่ 
4. พัฒนาการจัดการโรคเบาหวานและขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อวินิจฉัยและควบคุมผู้ป่วย HT
5. NCDs Dashboardพัฒนาหลักสูตรและจัดอบรมให้กับผู้ปฏิบัติระดับพื้นที่
6. บูรณาการร่วมกับนโยบายคนไทยห่างไกล NCDs และนโยบาย 7.2 ล้านคนรู้ค่าความเสี่ยงโรคไต

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
สาขาโรคไม่ติดต่อ (NCDs)สาขาโรคไม่ติดต่อ (NCDs)

ติดตามผลการดำเนินการในแต่ละระดับอย่างต่อเนื่อง 

เพิ่มโอกาสในการพัฒนาศักยภาพให้กับผู้ปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ 

การให้ความสำคัญและการติดตามจากผู้บริหารระดับพื้นที่

ความร่วมมือจากผู้ปฏิบัติในระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัด และระดับโรงพยาบาล

รพ.มีแนวทางการดำเนินงาน
ที่มีมาตรฐาน

และครอบคลุมทุกพื้นที่

เกิดการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานและ
มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์
ระหว่างผู้ปฏิบัติงานในระดับพื้นที่

ระบบฐานข้อมูล
DM HT 

COPD Asthma 

รพ.ได้รับคำแนะนำตามปัญหา บริบทพื้นที่ 
กำลังใจในการทำงานและ

ได้รับการสนับสนุนเครื่องมือที่ขาดแคลน

1. พัฒนาเกณฑ์การประเมิน COPD & Asthma clinic คุณภาพ
2. พัฒนาการเก็บตัวชี้วัด Asthma เพื่อให้เกิดฐานข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือและเป็นระบบ
3. ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง รพ.ระยองและรพ.บ้านฉาง จังหวัดระยอง เขตสุขภาพที่ 6 
4. ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง รพ.นครพนมและรพ.โพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม เขตสุขภาพที่ 8
5. ประชุมวิชาการเครือข่ายคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบง่าย 
(Easy Asthma and COPD Clinic Network annual meeting) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

งานพัฒนาแนวทางการจัดบริการสุขภาพ กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข

ข้อมูลจาก กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
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Service Plan 
สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ

รพศ./รพท. ที่มีคุณสมบัติผ่านเกณฑ์ที่กำหนด นอกเหนือจาก
       6 แห่ง สามารถดำเนินการขอประเมินจัดตั้งกลุ่มงาน
      การพยาบาลรับบริจาค ปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ ใน รพศ./รพท. ได้

สนับสนุนการดำเนินงานและพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์/
บุคลากรทางการพยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

ศูนย์ปลูกถ่ายไขกระดูก 4 ภาค

BMTอยู่ระหว่างดำเนินการ

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
โรงพยาบาลขอนแก่น
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
โรงพยาบาลอุดรธานี
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

กลุ่มงานการพยาบาลรับบริจาค ปลูกถ่ายอวัยวะ
และเนื้อเยื่อ ใน รพศ./รพท.นำร่อง 6 แห่ง

อกพ.สป. 3/68 เห็นชอบให้จัดตั้ง อยู่ระหว่างดำเนินการ

จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาขาการรับบริจาค
และปลูกถ่ายอวัยวะ เพื่อผลักดันให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

Donor Hospital รพศ./รพท. ทุกแห่ง
ทีมผ่าตัดนำไตออก (Regional Retrieval Team) ≥ 2 ทีม/เขต
ศูนย์ปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation) เขตละ 1 แห่ง
ศูนย์ปลูกถ่ายไขกระดูก (Bone Marrow Transplant ) 4 ภาค
จัดตั้งกลุ่มงานการพยาบาลรับบริจาค ปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ 
ใน รพศ./รพท. นำร่อง

ผลที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม

1. เพื่อเพิ่มความเข้าใจและมองเห็นถึงความสำคัญของ
    การบริจาคอวัยวะ
2. เพื่อเพิ่มจำนวนอวัยวะที่มาจากการบริจาคให้เพียงพอ   
    ต่อความต้องการของประชาชน
3. เพื่อลดระยะเวลารอคอยและประชาชนสามารถเข้าถึง  
    บริการการปลูกถ่ายอวัยวะได้อย่างทั่วถึง

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
การสนับสนุนของผู้บริหารระดับกระทรวงสาธารณสุข
การเห็นถึงความสำคัญในงานรับบริจาคและ

        ปลูกถ่ายอวัยวะ 
ภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง ทั้งภาครัฐ เอกชน มหาวิทยาลัย

       โรคบางโรคที่มีความรุนแรงมาก เช่น โรคตับ โรคหัวใจ โรคปอด
บางชนิดสามารถทำให้เกิดการสูญเสียการทำงานของอวัยวะนั้น ๆ 
อย่างถาวร โดยไม่สามารถรักษาให้กลับมาทำงานได้อีก วิธีการเดียวที่ทำให้
ผู้ป่วยเหล่านี้อยู่รอด คือ การปลูกถ่ายอวัยวะใหม่ให้แก่ผู้ป่วย สำหรับโรคไต
แม้จะมีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหรือการล้างไตทางช่องท้อง 
แต่เมื่อเปรียบเทียบกับการปลูกถ่ายไตใหม่แล้ว ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต
จะมีอัตราการรอดชีวิตโดยเฉลี่ยสูงกว่า มีความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจมากกว่า
และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ซึ่งอวัยวะเหล่านี้ส่วนใหญ่ล้วนได้มาจากการบริจาค
จากผู้ป่วยที่มีภาวะสมองตาย ทั้งนี้ผู้บริจาค 1 ราย จะสามารถนำอวัยวะ
ไปปลูกถ่ายให้กับผู้ป่วยรายอื่นได้อย่างน้อย 7 ราย ให้มีชีวิตรอดและได้มี
ชีวิตใหม่ที่สมบูรณ์ใกล้เคียงคนปกติ

รพ.สังกัด สป.
ผลงาน 9 เดือน

ข้อเสนอแนะการดำเนินงานในปีถัดไป

งานฝาก งานประจำ

การดำเนินการ

ความสำคัญ/ที่มา วัตถุประสงค์
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Service Plan 
สาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน

(Intermediate Care)

อปท. จัดตั้งและดำเนินงานกองทุนฟื้ นฟูฯ 
(เกณฑ์ ≥ ร้อยละ 80) ผล 85.5 %

โรงพยาบาลแม่ข่าย (รพศ. รพท.) มีศูนย์ประสานงาน 
Intermediate care (เกณฑ์ ≥ ร้อยละ 50) ผล 97 %

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
สำหรับบุคลกรทางการแพทย์

มี รพ.ใน 53 จังหวัด เปิดให้บริการ IMC ward
อย่างน้อย 6 เตียง (เกณฑ์ ≥ ร้อยละ 70) ผล 78 % ข้อเสนอแนะการดำเนินงานในปีถัดไป

ระบบเบิกจ่าย: ควรผลักดันระบบเบิกจ่ายค่าบริการที่
เหมาะสม เพื่อความยั่งยืนในการให้บริการ
กรอบอัตรากำลัง: ควรเน้นอัตรากำลังด้านการฟื้ นฟู 
และมีตำแหน่งข้าราชการเพื่อคงคนให้อยู่ในระบบ
สถานที่: ควรมี Specialized unit การออกแบบ
โครงสร้างตึกควรเหมาะสมกับผู้ป่วยฟื้ นฟู

เปิดศูนย์ประสานงาน Intermediate care 
ประจำ รพ.แม่ข่าย (รพศ./รพท.) 

การดำเนินการ

ความสำคัญ/ที่มา วัตถุประสงค์/เป้าหมาย
       เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
บริการฟื้ นฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความจำเป็น
(โรคหลอดเลือดสมอง, บาดเจ็บสมอง, บาดเจ็บไขสันหลัง,
และกระดูกสะโพกหัก) เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจนำไปสู่
ความพิการและพัฒนาความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวันของผู้ป่วยให้ดีขึ้น จนผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือ
ตนเอง กลับมาทำงาน และใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ ในโรง
พยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

       ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ให้มีการจัดทำแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) ภายใต้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้
รอยต่อ” เชื่อมโยงตั้งแต่ระบบบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
จนถึงศูนย์เชี่ยวชาญระดับสูง สาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วยกึ่ง
เฉียบพลัน (Intermediate Care) จึงเริ่มดำเนินการในปี พ.ศ.2561 
โดยมีภารกิจในการเพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนให้สามารถเปิดบริการ
ฟื้ นฟูสมรรถภาพทางร่างกายผู้ป่วยที่พ้นภาวะวิกฤต นำร่องใน 4 กลุ่มโรค
หลัก (โรคหลอดเลือดสมอง, บาดเจ็บสมอง, บาดเจ็บไขสันหลัง, และกระดูก
สะโพกหัก) เน้นการดำเนินงานใน IPD และพัฒนา OPD ควบคู่กัน เพื่อลด
ความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป และเพิ่มการเข้าถึง
บริการฟื้ นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยในที่ได้มาตรฐาน ลดความพิการ 
ลดภาวะแทรกซ้อน เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วย 

ผลที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
การทำงานร่วมกันเป็นเครือข่ายในจังหวัด 

และองค์การบริการส่วนท้องถิ่น

ให้การฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางโดยทีมสหวิชาชีพ 
ส่งต่อและติดตามผู้ป่วยต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน

บริบาลผู้ป่วย IMC เน้นให้ผู้ป่วยเข้าถึงและได้รับบริการฟื้ นฟูฯ

สนับสนุนให้แต่ละจังหวัด คัดเลือก รพ.ที่มีความพร้อม
เพื่อเปิดให้บริการ IMC ward อย่างน้อย 6 เตียง 

บูรณาการขยายการจัดตั้งและดำเนินงานกองทุนฟื้ นฟูฯ จังหวัด
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ความสำคัญ/ที่มา

วัตถุประสงค์

การดำเนินงาน

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

ข้อเสนอแนะ

เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน และเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น อย่างเท่าเทียม
เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ลดระยะเวลารอคอยผ่าตัด ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้รั บบริการและผู้ให้บริการ
เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการให้บริการผ่าตัดวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก (ODS&MIS) 
เพื่อให้แพทย์ผู้ใช้ห้องผ่าตัดมีห้องผ่าตัดใช้ 1 วัน/สัปดาห์

ตั้งคณะกรรมการ Service Plan สาขา
ศัลยกรรมเพื่อกำหนดแนวทางนโยบาย
การดำเนินงาน 
ตั้งคณะอนุกรรมการ 

ประชุมคกก.ชี้เเจงแนวทาง
และนโยบายการดำเนินงาน
กำหนดตัวชี้วัด
สื่อสารตัวชี้วัดแจ้งพื้นที่

ประชุม คณะอนุกรรมการ 
       เพื่อนำนโยบายสู่การปฏิบัติ

รวบรวมผลการตรวจประเมิน ODS-MIS
สำรวจข้อมูลแพทย์ศัลยกรรม/ห้อง OR

ส่งขึ้นทะเบียนหน่วยบริการที่ผ่าน
ODS-MIS
มีหลักสูตรอบรมพยาบาล ODS-MIS
ส่งคืนข้อมูล OR /เเพทย์ ผ่าตัด 

       ให้พื้นที่ตรวจสอบ

(เป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 10)

การแตกของภาวะไส้ติ่งอักเสบลดลง 
 ร้อยละ 8.62

(เป้าหมาย ลดลงน้อยกว่าร้อยละ 2.5)

อัตราตายเฉลี่ยในโรงพยาบาลของผู้ป่วย
ปวดท้องเฉียบพลัน 5 ภาวะ

 ร้อยละ 2.91

        ปัจจุบันระบบสาธารณสุขไทยจะเผชิญความท้าทายในสภาวะที่โลกพัฒนาอย่างไม่หยุดยั้ง ทั้งการเปลี่ยนแปลงด้านประชากร
ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน ค่านิยมของคนรุ่ นใหม่ และการก้าวกระโดดของเทคโนโลยี ทำให้ความ
ต้องการได้รับบริการทางการแพทย์ที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงเพิ่มขึ้น กระทรวงสาธารณสุข จึงได้มีนโยบายการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) ให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐานและมีศักยภาพ โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอัตราป่วย อัตราตาย และลดระยะเวลารอ
คอย ซึ่งได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ศัลยกรรม เพื่อกำหนดกรอบแนวทางการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพและเพิ่มศักยภาพหน่วยบริการให้สามารถแก้ปัญหาสุขภาพที่สำคัญของ
แต่ละพื้นที่ ทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ 

สาขาศัลยกรรม Service Plan
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

มีการกำหนดนโยบายการดำเนินงานร่วมกัน
มีการกำหนดผู้รั บผิดชอบที่ชัดเจน ทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และภาคีเครือข่าย
มีช่องทางการสื่อสารเดียวกัน ทำให้สามารถขับเคลื่อนและบูรณาการการทำงานร่วมกัน

       อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และภาคีเครือข่าย 

(เป้าหมาย มากกว่า ร้อยละ 30)

จำนวนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่ผ่านการประเมิน ODS & MIS  

ควรมีการวางแผนการจัดทำคำของบลงทุน Service plan  ระยะ 3 ปี 
      ให้ทุกพื้นที่ได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่

 ร้อยละ 36.62 
(เป้าหมาย มากกว่า ร้อยละ 30)

จำนวนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่ผ่านการประเมิน ODS & MIS  

 ร้อยละ 36.62 
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•

ลดความแออัดในโรงพยาบาล

เพ่ิมศักยภาพการให้บริการผู้ปว่ยในโรงพยาบาล

เพ่ือการเข้าถึงบริการรักษา / การผ่าตัด

สร้างทีมและท างานเชื่อมประสานกับสหสาขาวิชาชพี

ลดการหักซ้า ลดภาวะแทรกซอ้น และลดอัตราการเสียชีวิต

•

ประเทศไทยก าลังอยู่ในช่วงการเปล่ียนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ออร์โธปิดิกส์ 

เป็นสาขาหน่ึง ท่ีวินิจฉัยและดูแลรักษาด้วยการให้ยาหรือการผ่าตัดในความผิดปกติ

ท่ีเก่ียวข้องกับ กระดูก ข้อ เส้นเอ็น และกล้ามเน้ือต่างๆของร่างกาย เพ่ือลด

ความพิการหรือทุพพลภาพตลอดชีวิต หรือการถูกผลักให้เป็นผู้ป่วยติดบ้าน 

ติดเตียง บางรายร้ายแรงถึงข้ันเสียชีวิต

ประชุม

ปรึกษาหารือ

ส ารวจ

บุคลากร

ส ารวจ

ครุภัณฑ์

ติดตามผล

การด าเนินงาน

•

1.1 บรกิาร fast track fracture around the hip รอ้ยละ 75.73

1.2 มี multidisciplinary team care ในการดูแลผู้ป่วย รอ้ยละ 93.72

1.3 มีรูปแบบบรกิาร intermediate care model for hip fracture 
รอ้ยละ 89.85

1.4 การป้องกัน recurrent falls ในผู้ป่วยท่ีมี hip fracture  รอ้ยละ 88.80

1.5 มีโปรแกรมการติดตามฟื้ นฟูสมรรถภาพท่ีบา้นและชุมชน รอ้ยละ 89.77

จดัต้ังหน่วย Spinal Unit ใน รพ. A
จ านวน 10 เขตสุขภาพ 

พัฒนาระบบบรกิารด้าน Pelvic and acetabulum fracture

3.1 ทีมดูแล Pelvic and acetabulum fracture
ใน รพ A หรอื S รอ้ยละ 75.73

3.2 ลดอัตราการส่งต่อผู้ป่วย Pelvic and acetabulum fracture
ออกนอกเขตบรกิารสุขภาพ รอ้ยละ 8.79

จดับรกิารรกัษาผู้ป่วยท่ีมีกระดูกหักไมซ่บัซอ้น ใน รพ.M2 – F3 
(รพ.ท่ีไม่มีแพทย์ออรโ์ธปิดิกส์)  รอ้ยละ 87.99

fracture around the hip ใน รพ. A, S, M1  

•

การสนับสนุนและผลักดันของผู้บรหิารกระทรวงสาธารณสุข

การก าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจน

การประสานความรว่มมือระหว่างสหสาขาวิชาชพี

•

1.

4.

2.

3.

สนับสนุนการผลิตแพทย์และพยาบาลเฉพาะทางออรโ์ธปิดิกส์ให้ครอบคลมุ

การจดัเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ และเป็นปัจจุบนั

การเยี่ยมเสรมิพลัง รพช.
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การดำเนินงานการพัฒนาระบบบริการชีวาภิบาล

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม

1. มีสถานชีวาภิบาลและกุฏิชีวาภิบาล 
   579 แห่ง   แบ่งเป็น สถานชีวาภิบาล
   ที่ดูแลประชาชนและพระสงฆ์ 214 แห่ง    
   และกุฏิชีวาภิบาล ที่รับดูแลเฉพาะพระสงฆ์   
   365 แห่ง

2. ผู้ป่วยประคับประคองที่ได้รับการดูแล
   ตามแผนการดูแลล่วงหน้าอย่างมีคุณภาพ 
   ร้อยละ 85.96 5. caregiver รายใหม่ผ่านการอบรม 13,765 คน 

4. ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงด้านความคิดความจำ
   ได้รับการดูแลรักษา ร้อยละ 52.37 และผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
   ด้านการเคลื่อนไหวร่างกายได้รับการดูแลรักษา ร้อยละ 42.47

3.  โรงพยาบาลมีบริการ Home ward 926 แห่ง 
    สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 916 แห่ง อื่นๆ 10 แห่ง 
    และให้บริการ  Home ward for active dying patients
    439 แห่ง มีผู้รับบริการ 2,342 คน

Simply Organized

วัตถุประสงค์

 ผู้บริหารให้ความสำคัญและสนับสนุนการดำเนินงาน 
 การร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

     สนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อน 
 มีระบบข้อมูลที่ช่วยกำกับติดตามผลการดำเนินงาน

     ที่มีประสิทธิภาพและครบถ้วน
 ดำเนินการตามแผน มีทีมการทำงานที่มีศักยภาพ 

     และมีอุปกรณ์พร้อมใช้งานและเพียงพอ 
 พัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งด้านบริการและจัดการระบบข้อมูล

ปัจจัย
แห่งความสำเร็จ

1.ผู้ป่วยระยะประคับประคอง
ได้รับการดูแลในชุมชนอย่างมีคุณภาพ

2.พัฒนาระบบชีวาภิบาล
อย่างไร้รอยต่อ

3.ส่งเสริมการผลิตและจ้างงาน
ผู้ดูแลสุขภาพในชุมชน (Caregiver)

การดำเนินงาน

 ความสำคัญ

ส่งเสริมการเชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร จัดทำกรอบโครงสร้างบุคลากร

     ที่เหมาะสมกับบริบทของหน่วยบริการ                                   
พัฒนาระบบสารสนเทศโดยการเชื่อมโยงฐานข้อมูลระหว่าง

     หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับให้สามารถแลกเปลี่ยนและติดตามผล
บูรณาการดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย

ข้อเสนอแนะการดำเนินงานในปีถัดไป

      ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ โดยคาดการณ์
ว่าในปี 2573 จะมีประชากรสูงวัยเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 26.9 
ของประชากรทั้งหมด ส่งผลให้ความต้องการการดูแลผู้ป่วย
ประคับประคอง ผู้ป่วยระยะยาว และผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร และรูปแบบการดำเนินชีวิต
ยังส่งผลให้อัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพิ่มขึ้น 
ซึ่งนำไปสู่ความจำเป็นในการดูแลระยะยาวและการดูแลแบบประคับประคอง
การพัฒนาระบบบริการด้านสถานชีวาภิบาล จึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง
ในการรองรับความต้องการที่เพิ่มขึ้นนี้ สถานชีวาภิบาลที่มีคุณภาพ
จะช่วยยกระดับการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ลดภาระของโรงพยาบาล
และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว โดยมุ่งเน้นการดูแล
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

ผู้ป่วยระยะยาว/ผู้ป่วยระยะท้ายและผู้สูงอายุ
    ที่มีภาวะพึ่งพิงเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
    เพิ่มคุณภาพชีวิตจนถึงวาระสุดท้าย ส่งเสริมการตายดี   
    (Good Death) 

ลดภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัว ในการดูแลค่าเดินทาง
การรอคอยครอบครัวไร้กังวล ลูกหลานวัยทำงาน

     ไม่เสียรายได้
ลดการใช้ทรัพยากรโรงพยาบาล โดยส่งเสริมการดูแล
แบบ Home Ward

กองบริหารการสาธารณสุข : Health Administration Division
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การดำเนินงานระบบบริการกัญชาทางการแพทย์

รายการยา
ในชุดสิทธิประโยชน์ ปี 2568

สปสช.สนับสนุน 
9 รายการ

โดยสามารถเบิกจ่ายค่าชดเชย 
ได้จาก สปสช. 

Next step

ส่งเสริมและบูรณาการการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
ในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้าย และกลุ่มโรคที่สามารถ
ใช้กัญชาร่วมรักษาได้ ประชาชนสามารถเข้าถึง
การใช้กัญชาทางการแพทย์ได้อย่างปลอดภัย
มีประสิทธิภาพ และเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ
ส่งเสริมการใช้กัญชาทางการแพทย์ และพัฒนาองค์
ความรู้/ศักยภาพบุคลากรในการให้บริการ 
ส่งเสริมการใช้กัญชาทางการแพทย์ตามหลักฐานทาง
วิชาการ อย่างเข้มแข็ง มั่นคง และยั่งยืน

1.  บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ
   2. เพิ่มศักยภาพหน่วยบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
      แผนปัจจุบัน/บูรณาการ
   3. ประสานแนวปฏิบัติที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ
      กัญชาทางการแพทย์ และส่งเสริมงานวิจัย
   4. สนับสนุนยากัญชาทางการแพทย์ให้แก่หน่วยบริการ
   5. ส่งเสริมการนำเข้าบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร   
       พ.ศ. 2566 และมีรายการยาเฉพาะ ที่เข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ สปสช. 

       นโยบายกัญชาทางการแพทย์และสุขภาพซึ่งรัฐบาลที่ผ่านมาได้มีการสนับสนุนให้มีการนำกัญชามาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์
และการศึกษาวิจัยตามที่ได้มีการประกาศในราชกิจจานุเบกษาของพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562
มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2562 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ส่งเสริมการนำพืชกัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 
โดยมีการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่องเป็นรูปธรรม จนมีคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยและคลินิกกัญชาแบบบูรณาการครอบคลุมทุกเขต
บริการสุขภาพ โดยมีการปลดกัญชาออกจากยาเสพติด และมีผลบังคับใช้ ในวันที่ 9 มิถุนายน 2565 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
และได้มีการส่งเสริมให้มีผลิตภัณฑ์น้ำมันสารสกัดกัญชาทางการแพทย์เข้าสู่ระบบบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร 

ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง
(Palliative care) 
ที่ได้รับการรักษา

ด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

ความเป็นมา

เป้าหมาย การดำเนินงาน

ผลการดำเนินงาน 

 ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมด
ที่ได้รับการรักษา

ด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 

นวัตกรรม/ความก้าวหน้า
การใช้กัญชาทางการแพทย์ 

อาทิ เขตสุขภาพที่ 8 มีผลิตภัณฑ์เด่น
คือ ตำรับยาขมิ้นทอง, 

และเขตสุขภาพที่ 9 งานวิจัย
ของจังหวัดบุรีรัมย์ ได้ไปนำเสนอ 
ณ กรุงไทเป ไต้หวัน ในงาน 7 th

Taiwan International Congress
of Parkinson’s disease and

Movement

การบูรณาการการใช้กัญชาทางการแพทย์ ในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้าย และกลุ่มโรคที่สามารถใช้กัญชาร่วมรักษาได้
ผลิตภัณฑ์น้ำมันสารสกัดกัญชาทางการแพทย์เข้าสู่ระบบบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร

(ข้อมูล ณ 31 กรกฎาคม 2568)

ผลงาน 2.72 % ผลงาน 275.89 %

การสนับสนุนงานวิจัยด้านกัญชาทางการแพทย์ 
และส่งเสริมผู้เชี่ยวชาญด้านกัญชาทางการแพทย์

กองบริหารการสาธารณสุข : Health Administration Division
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ความสำคัญ / ที่มาความสำคัญ / ที่มา

     อัตราการตรวจคัดกรองโรคนิ่วในทางเดิน
     ปัสสาวะ ในกลุ่มอายุ 30 - 60 ปี ได้ร้อยละ 3.17 
     (เป้าหมาย ร้อยละ 10)
     อัตราการให้บริการสลายนิ่วในระบบทางเดิน
     ปัสสาวะภายใน 6 สัปดาห์ ได้ร้อยละ 67.04 
     (เป้าหมาย ร้อยละ 80)
     อัตราการให้บริการผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดิน
     ปัสสาวะภายใน 12 สัปดาห์ ได้ร้อยละ 86.08 
     (เป้าหมาย ร้อยละ 60)
     จำนวนเขตสุขภาพที่มีศูนย์ความเป็นเลิศทาง
     โรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะอย่างน้อย 
     1 แห่ง ได้ 1 แห่ง (เป้าหมาย 2 แห่ง)
     ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการให้คำปรึกษาโรคนิ่ว
     ในระบบทางเดินปัสสาวะผ่านระบบTelemedicine
     ได้ร้อยละ 2.18 (เป้าหมายร้อยละ 2)

แต่งตั้งคณะ
กรรมการ ฯ สาขา

ระบบทางเดินปัสสาวะ

กำหนดเข็มมุ่ง
เป้าหมาย 
ตัวชี้วัด 
Service
Delivery

ประชุมคณะกรรมการ ฯ
 สาขาระบบทางเดิน

ปัสสาวะ 

ติดตามผล
และสรุปผลการดำเนิน

งานตามตัวชี้วัด

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรและจัดหาเครื่องมือ
      ในการค้นหานิ้วในระบบทางเดินปัสสาวะ

พัฒนาแนวทางให้คำปรึกษาศัลยแพทย์ยูโรวิทยา
ผ่าน Telemedicine
กำหนดระยะเวลาในการเข้าถึงการรักษานิ่วในระบบ
ทางเดินปัสสาวะทั้งวิธีสลายนิ่วและการผ่าตัดทุกวิธี

เพื่อเพิ่มการเข้าถึง ยกระดับมาตรฐานการรักษา
ให้มีคุณภาพ และเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างดีที่สุดในสาขาวิชาชีพที่เฉพาะทางมากขึ้น

ผู้บริหารให้ความสำคัญในการดำเนินงาน
ยกระดับมาตรฐานการรักษาให้มีคุณภาพ

สาขาระบบทางเดินปัสสาวะ

เนื่องจากเป็นสาขาใหม่ จึงอยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
ระบบการจัดเก็บข้อมูล ขาดความเชื่องโยงระหว่างโรงพยาบาลและเขตสุขภาพ
การจัดซื้อชุดตรวจคัดกรองโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะยังไม่สามารถดำเนินการได้

     ทุกเขตสุขภาพ เนื่องจากบางเขตสุขภาพมีงบประมาณไม่เพียงพอในการจัดซื้อ
บางเขตสุขภาพยังขาดแคลนเครื่องตรวจวิเคราะห์นิ่ว (Stone analysis set) ซึ่งเป็น
GAP ในการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ
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วัตถุประสงค์/เป้าหมาย
ลดอุบัติการณ์วัณโรค <20 ต่อประชากรแสนคน ภายในปี 2573 ตามเป้า
หมายการพัฒนาที่ยั่ งยืน (SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ (UN) และ
<10 ต่อประชากรแสนคน ภายในปี 2578 ตามเป้าหมายยุติวัณโรค 
(END TB) ขององค์การอนามัยโลก (WHO)

1.ประชุมคณะกรรมการ 

2.สนับสนุนด้านวิชาการ 

3.สนับสนุนการดำเนินงานของพื้นที่ 

4.ประเมินติดตามผลการดำเนินงาน

 ผู้ป่วยวัณโรค
ขึ้นทะเบียน 64,389 ราย 
 รักษาสำเร็จ 14,277 ราย 
 อยู่ระหว่างการรักษา    

 39,155 ราย  
 เสียชีวิต 4,056 ราย  

 

ความสำคัญ/ที่มา
วัณโรค (TB) เป็นโรคติดต่อที่แพร่กระจายผ่านทางอากาศ รายงานของ WHO วัณโรคเป็น
โรคติดเชื้ออันดับหนึ่ง ของโลกที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต การพัฒนาระบบบริการสาขา
วัณโรคในประเทศไทยจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อยุติปัญหาวัณโรคของประเทศไทยให้เป็นไป
ตามเป้าหมายยุติวัณโรคของแผนปฏิบัติการระดับชาติ ทั้งในมิติของการลดการแพร่ระบาดใน
ชุมชน การเพิ่มประสิทธิภาพการวินิจฉัยและรักษา การสร้างความเชื่อมั่นในระบบสุขภาพ และลด
ภาระทางเศรษฐกิจของประเทศ ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชน และชุมชนในการ
ขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง อันจะนำไปสู่จุดมุ่งหมายสูงสุด คือ TB-Free Thailand For TB-
Free World

Service Plan สาขาวัณโรคService Plan สาขาวัณโรค

การดำเนินงาน

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม ปีงบประมาณ 2568

การได้รับสนับสนุนและผลักดันจาก
ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข
การวางแผนและมีเป้าหมายการดำเนินงาน
ที่ชัดเจน
ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชน และ
ชุมชนในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน

สนับสนุนการนำเทคโนโลยีมาช่วยในการ
วินิจฉัย 
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการตรวจวินิจฉัยที่
แม่นยำ
พัฒนาระบบการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ
การลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลังในโรงพยาบาล
สังกัด สป.

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ข้อเสนอแนะการดำเนินงานในปีถัดไป

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ได้รับ
CXR 172,226 ราย

พบวัณโรค 2,424 ราย 

ผู้ติดเชื้อ HIV ได้รับ 
CXR 229,407 ราย 
พบวัณโรค 1,040 ราย

ผู้ต้องขังรายใหม่ ได้รับ
CXR 135,952 ราย พบ

วัณโรค 805 ราย
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1. พัฒนาก าลังคนด้านประสาทศัลย์ ให้เพียงพอในการ
ดูแลประชากร (จ านวนประสาทศัลยแพทย์ต่อประชากร)
2. พัฒนางานประสาทศัลยศาสตร์คุณภาพ

1.บริการ ICU ศัลยกรรมระบประสาท เป้าหมาย 
โรงพยาบาลศูนย์ทุกแห่ง ภายใน 2 ปี
2.บริการ Endovascular neurosurgery เป้าหมาย 
โรงพยาบาลศูนย ์หรือโรงพยาบาลทั่วไปท่ีมีความพร้อม
3.การพัฒนางาน Neuro Surgery คุณภาพ
4.เพ่ิมการเข้าถึงการผ่าตัดสมองในภาวะฉุกเฉิน

1. แต่งตั้งคณะกรรมการฯ สาขาศัลยกรรมระบบประสาท
2. ประชุมคณะกรรมการฯ สาขาศัลยกรรมระบบประสาท
3. ก านดเข็มมุ่ง เป้าหมาย ตัวชี้วัด และService delivery 

1. มี ICU ศัลยกรรมระบประสาท ใน รพศ. ภายใน 2 ปี
เป้าหมาย ร้อยละ 80
2. ร้อยละผู้ป่วยทางด้านศัลยกรรมระบบประสาท
ท่ีมีความจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาใน ICU และได้เข้า ICU 
เป้าหมาย ร้อยละ 70
3. ร้อยละผู้ป่วยเน้ืองอกในสมองได้รับการผ่าตัด 
ภายใน 6 สัปดาห์ (ระยะเวลารอคอยการผ่าตัด)
เป้าหมาย ร้อยละ 70
4. การเข้าถึงการตรวจสมองด้วยเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (Computerized Tomography: CT Scan) 
ในภาวะเร่งด่วน ภายใน 30 นาที หลังจากแพทย์ส่ังให้ส่งตรวจ 
เป้าหมาย ร้อยละ 80
5. การเข้าถึงการผ่าตัดด้านศัลยกรรมประสาทในภาวะเร่งด่วน 
ภายใน 1 ชั่วโมง หลังจากแพทย์พิจารณาให้ผ่าตัด
เป้าหมาย ร้อยละ 80
หมายเหตุ อยู่ระหว่างการก ากับติตาม และรวบรวมข้อมูลผล
การด าเนินงาน

เน่ืองจากความต้องการด้านศัลยกรรมระบบประสาทมีมากขึ้น ท้ังบาดเจ็บท่ีศีรษะ โรคหลอดเลือดสมอง เน้ืองอกสมอง และ
โรคทางสมองอื่นๆ อีกท้ังจ านวนผู้ป่วยด้านน้ี และการสูญเสียจากโรคดังกล่าวอยู่ในอัตราที่สูง ในขณะท่ีทรัพยากรท่ีจ าเป็น
ในการดูแลผู้ป่วยด้านน้ียังมีไม่เพียงพอ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง จ านวนประสาทศัลยแพทย์ท่ียังไม่สามารถเพิ่มจ านวนได้ตาม
ความต้องการ ด้วยเหตุที่มีการสูญเสียออกจากระบบมากอย่างต่อเน่ือง และคนท่ีเลือกเรียนด้านน้ียังน้อย ท าให้เกิดปัญหา
ด้านการเข้าถึงของประชาชน และด้านคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้บริการสุขภาพด้านศัลยกรรมระบบประสาท

มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างท่ัวถึง ทันเวลา และปลอดภัย จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนางาน
ด้านศัลยกรรมระบบประสาทอย่างเร่งด่วน

ผู้บริหารระดับสูง ท้ังในส่วนกลาง ระดับเขตสุขภาพ 
จังหวัด และหน่วยบริการให้ความส าคัญต่อการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ สาขาศัลยกรรมระบบประสาท
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การดำเนินงาน

ด้วยกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายและเป้าหมายการพัฒนา Service Plan ให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้
มากขึ้นอย่างครอบคลุมลดความแออัด ลดระยะเวลาการรอคอย ลดอัตราป่วย ลดตาย ลดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งจาก
เดิมมี 21 สาขา ในการพัฒนาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพได้มาตรฐานตามความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน จึงมีคำสั่ง
ที่ ๒๖๗/๒๕๖๘ เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘
(เพิ่มเติม) ลงวันที่ 24 ก.พ. 2568 มีนายแพทย์สุรัตน์ ตันติทวีวรกุล ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกระบี่ เป็นประธาน
ระบบบริการสาขาโสต ศอ นาสิก ซึ่งมีประเด็นในการพัฒนา คือ การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดทุกราย
การคัดกรองมะเร็งช่องปากระยะต้น และภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
 

เป้าหมาย Service Plan

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข

นายแพทย์สุรัตน์ ตันติทวีวรกุล
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกระบี่

 ประธาน Service Plan

ความเป็นมา

การคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดโดย      
     เพิ่มศักยภาพ พยาบาลในหอผู้ป่วย

การคัดกรองมะเร็งช่องปากระยะต้น
การสื่อสารประชาสัมพันธ์
AI oral cancer Screening 
ให้มี Sleep Center ครบทุกโรงพยาบาลจังหวัด

ผู้บริหารมีนโยบายที่ชัดเจน บุคลากรให้ความใส่ใจ
ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ซึ่งกระจาย
อยู่ในทุกช่วงวัย

การคัดกรองการได้ยิน
ในทารกแรกเกิด 

≥ 95 %

การคัดกรองการได้ยิน
ในผู้สูงอายุ 

≥ 150,000 ราย

คัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปาก
ในประชาชนอายุ 40 ปี ขึ้นไป 

ที่มารับบริการ ≥ 50 %

เพิ่มการเข้าถึงบริการ 
Sleep Test และเครื่องมือ

CPAP

Next step

1. ขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อ
   เครื่องมือที่จำเป็นต่อการวินิจฉัยและรักษา
2. พัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูล
3. พัฒนา Health work force ให้เพียงพอ

ผลการดำเนินงาน

1. การคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด 60.44 %
2. การคัดกรองการได้ยินในผู้สูงอายุ 677,615 ราย
3. คัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปากในประชาชน  
   อายุ 40 ปี ขึ้นไป ที่มารับบริการ ≥ 49.99 %
4. มีการจัดตั้ง Sleep Lab Center ครบทุกเขต
    สุขภาพ

ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 6 สิงหาคม 2568
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การดำเนินการ

การดำเนินการ

แต่งตั้งคณะกรรมการระหว่าง สรพ. และกระทรวงสาธารณสุข
เพื่อสนับสนุนการพัฒนาสถานบริการและเชื่อมโยงข้อมูลร่วมกัน
จัดทำแผนบูรณาการคำของบประมาณร่วมกันกับภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้อง  เช่น กระทรวงสาธารณสุข สรพ. สปสช. กระทรวง
มหาดไทย กระทรวงกลาโหม และองค์กรเอกชน
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพควรมีช่องทางต่างๆใน
การประชาสัมพันธ์มาตรฐาน HS4    

ข้อเสนอแนะการดำเนินงานในปีถัดไป

ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ 
ผ่านการรับรองตามมาตรฐาน (HA,JCI,HS4)

รพช. เกณฑ์ 100% 674/760 แห่ง (88.68%)   

รพ.สังกัดกรม เกณฑ์ 92% ผล 53/59  แห่ง (89.83%)

รพศ./รพท. เกณฑ์ 100% ผล 131/134 แห่ง (97.76%) 

แต่งตั้งคณะกรรมการ/อนุกรรมการ/คณะทำงาน
ที่เกี่ยวข้อง

จัดทำรายงานผลการดำเนินงานโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่ผ่านและไม่ผ่านคุณภาพมาตรฐานการรับรอง
ตามมาตรฐานแก่ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง

ปรับตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข:ร้อยละของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ ผ่านการรับรองตาม
มาตรฐาน (HA,JCI,HS4) และจัดทำหนังสือประชาสัมพันธ์
ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
ผู้บริหารให้ความสำคัญ

ความร่วมมือของหน่วยงานภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้อง (สป./สบส./สรพ./หน่วยงานในพื้นที่)

โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน (HA)
สำหรับสถานพยาบาล 

ความสำคัญ/ที่มา วัตถุประสงค์/เป้าหมาย
      เพื่อสนับสนุนการพัฒนาและยกระดับคุณภาพระบบ
บริการของสถานพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขให้มีคุณภาพสู่มาตรฐานสากล และผ่านการ
รับรองคุณภาพมาตรฐาน HA หรือมาตรฐาน HS4 หรือ
มาตรฐาน JCI ทั้งนี้ เพื่อให้การบริการมีความปลอดภัย
สถานพยาบาลมีภาพลักษณ์ที่ดี และได้รับความไว้วางใจ
จากประชาชน

       ตามแผนกระทรวงสาธารณสุข ยุทธศาสตร์ที่ 4 ที่เน้นการบริหาร
จัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล และตามแผนปฏิบัติราชการ 5 ปี 
(พ.ศ. 2566 – 2570) กองบริหารสาธารณสุข แผนปฏิบัติราชการที่ 2 
ที่เน้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพและมาตรฐานในระดับ
สากล โดยมีเป้าประสงค์เพื่อพัฒนามาตรฐานการบริการด้านสุขภาพของ
หน่วยบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับมีคุณภาพ
มาตรฐานในระดับสากล กลยุทธ์ที่ ๑ พัฒนาและขับเคลื่อนระบบบริการ
สุขภาพของหน่วยบริการ ให้มีคุณภาพได้มาตรฐานและเทียบเคียงได้
กับสากล และสนับสนุนการเป็นศูนย์กลางบริการทางการแพทย์และ
สุขภาพมูลค่าสูง 

ผลที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม

จัดประชุมคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน
     -การประชุมหารือแนวทางสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
     -การประชุมปรึกษาหารือการพัฒนามาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ (HS4)
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ความสำคัญ/ที่มา

วัตถุประสงค์

การดำเนินงาน ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

ข้อเสนอแนะ

ระดับ
ประเทศ
ระดับ
ประเทศ

ระดับ
เขตสุขภาพ

ระดับ
เขตสุขภาพ

ระดับ
จังหวัด
ระดับ
จังหวัด

เพื่อพัฒนาศักยภาพห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชนให้สามารถรองรับผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เพื่อพัฒนาระบบบริหารจัดการการรับส่งต่อผู้ป่วยให้เชื่อมประสานกันเป็นเครือข่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง
 เพื่อพัฒนาบุคลากรผู้ปฏิบัติงานห้องฉุกเฉินและระบบรับส่งต่อผู้ป่วย

ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยในระดับเขตและระดับ
จังหวัด ผ่านเกณฑ์การประเมิน 

       กระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเป็นเครือข่ายให้มีการส่งต่อผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของโรค
และศักยภาพของสถานพยาบาลในเครือข่ายมุ่งเน้นที่จะปรับปรุงและพัฒนาระบบด้านการบริการทางการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพ
และมีคุณภาพสูงขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีความเร่งด่วนได้รับการรักษาที่เหมาะสมและทันต่อเวลาทุกครั้งที่มีความจำเป็น มีความพยายาม
ในการนำเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์มาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการส่งต่อข้อมูล การประสานงาน
และลดระยะเวลาในการรอคอย ส่งเสริมให้มีการจัดตั้งและพัฒนาระบบการทำงานของศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยในโรงพยาบาลทุกระดับ  

Referral System
การพัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วย 

มีการกำหนดแผนการดำนเนินงานตามนโยบายร่วมกัน
มีการกำหนดผู้รั บผิดชอบที่ชัดเจน ทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิมิภาค 
มีการกำหนดโครงสร้างในโรงพยาบาล
บูรณาการการทำงานร่วมกันภายในเขตพื้นที่รั บผิดชอบ 

สนับสนุนให้มีเวทีในการนำเสนองานวิชาการรับส่งต่อผู้ป่วย
ทบทวนแนวทางการรับส่งต่อผู้ป่วย และเกณฑ์การประเมิน

       ศูนย์รับส่งต่อให้เหมาะสมตามเปลี่ยนแปลงในปัจจุบันครอบคลุม
       ทุกบริบทพื้นที่

(เป้าหมาย ร้อยละ 10)

การส่งผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพลดลง 
เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา

 ร้อยละ 10.57

แต่งตั้งคำสั่งคณะกรรมการรับส่งต่อผู้ป่วย
ประชุมคณะกรรมการรับส่งต่อผู้ป่วย เพื่อทบทวนตัวชี้วัด

       สื่อสารนโยบาย และ สรุปผลการดำเนินงาน ปี 2567 
ประชุมจัดทำเกณฑ์การประเมินศุนย์รับส่งต่อผู้ป่วย
ประเมินศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยประจำปี 2568
กำหนดแนวทางการพัฒนาระบบการส่งต่อ

       one Region /one  Provine /one  Hospital

  กำหนดกลไกกำกับทิศ
กลไกการบริหารจัดการในส่วนกลาง

สนับสนุนโครงสร้างและกลไก
      การดำเนินงานระบบรับส่งต่อผู้ป่วย 

การลดปฏิเสธการส่งต่ผู้ป่วย
ระบบส่งต่อแบบไร้รอยต่อ
ระบบส่งตัวผู้ป่วย MOPH Refer 

    กลไกการบริหารจัดการภายในเขตสุขภาพ
จัดระบบการรับส่งต่อผู้ป่วยให้มีความ

     เชื่อมโยง เป็นเครือข่ายทั้งภายในเขตสุขภาพ    
     และข้ามเขตสุขภาพ

จัดให้มีเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ ให้คำปรึกษา
         ในระบบส่งต่อ ตาม Service Plan

กลไกการบริหารจัดการในจังหวัด
จัดระบบการรับส่งต่อภายในจังหวัด
จัดระบบการปฏิบัติงานส่งต่อ 

       ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ตลอด 24 ชม.
การขอรับคำปรึกษาจากรพ.ต้นทาง

       และรพ.ปลายทางภายในจังหวัด
พัฒนาทักษะบุคลากร 

(เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 70)
 ร้อยละ 77.68
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โครงการบริการทุกช่วงวัย ด้วยความห่วงใยโครงการบริการทุกช่วงวัย ด้วยความห่วงใย  
จากกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568จากกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

การดำเนินงาน   ผลการดำเนินงาน

25,974,852 คน

ความเป็นมา

โครงการบริการทุกช่วงวัย ด้วยความห่วงใย จากกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข ที่มุ่งเน้นการสร้างระบบสุขภาพที่ยั่งยืนและ
มีประสิทธิภาพ โดยส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ผสานกับการสนับสนุน
จากระบบบริการสาธารณสุขที่เข้มแข็ง ใช้กลไกการทำงานร่วมกันระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ
ทุกระดับ เพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ เข้าถึงได้ง่าย ครอบคลุม ยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนไทยในทุกช่วงวัย ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพ ด้านการส่งเสริม คัดกรอง 
ป้องกัน ดูแลรักษา ครอบคลุมในทุกมิติ 

2,089,413 คน

3,081,422 คน

31,145,687 คน

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

เป้าหมาย 10 บริการ

ยอดผู้รับบริการ ณ วันที่ เขตสุขภาพจัดกิจกรรม 

ยอดผู้รับบริการสะสมตั้งแต่หลังวันที่เขตสุขภาพ
จัดกิจกรรมถึงสิ้นสุดโครงการ (ก.ย.68) 

รวมจำนวนผู้รับบริการทั้งหมด 

โรคอ้วน   NCDs ไต
  โรคหลอดเลือดสมอง/ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ
ต้อกระจก 

และจอประสาทตา

ตรวจมะเร็งปากมดลูก/
 ฉีดวัคซีน HPV

ผ่าตัดวันเดียวกลับ : ODS มอบเครื่องช่วยฟัง ผ่าตัดนิ้วล็อค ฉีดวัคซีน ไข้หวัดใหญ่

10

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข

ยอดผู้รับบริการสะสมตั้งแต่วันที่เริ่มโครงการ (ต.ค.67) จัดกิจกรรม 

การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข
และภูมิภาค รวมถึงความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข : Health Administration Division https://phdb.moph.go.th

ความสำคัญ/ที่มา

วัตถุประสงค์

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ข้อเสนอแนะ

เพื่อยกระดับคุณภาพ/เพิ่มประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล ด้วยนวัตกรรมทางการแพทย์ 
เพื่อเป็นศูนย์กลางในการให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข
เพื่อส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความเชี่ยวชาญ สามารถสร้างมาตรฐานบริการ ทางการแพทย์

       ที่เป็นที่ยอมรับในระดับสากล

การดำเนินงาน

      กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โดยมุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการ
ทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ รวมถึงการพัฒนาศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง ส่งเสริม 
และสนับสนุนให้มีการนำเทคโนโลยีทางการแพทย์มาใช้ในการทำงานทั้งด้านการรักษาพยาบาลและการวินิจฉัยโรคที่ซับซ้อน 
เพื่อให้เกิดความแม่นยำ รวดเร็ว ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพ เกิดการพัฒนาศักยภาพของหน่วยบริการ ให้สามารถแก้ปัญหา
สุขภาพที่สำคัญในพื้นที่ได้ และประชาชนเข้าถึงบริการ ที่มีคุณภาพ 

Medical Robotics   
หุ่นยนต์ทางการแพทย์และระบบสาธารณสุข 

ผู้บริหารให้ความสำคัญในการนำเทคโนโลยีมาใช้
       ในทางการแพทย์และสาธารณสุข

มีการกำหนดนโยบายชัดเจน
มีการกำหนดแผนการพัฒนาร่วมกันของคณะกรรมการ

       จากหลายภาคส่วน 

ควรวางแผนระยะยาว เพื่อเตรียมทรัพยากรรองรับ
       การดำเนินงานในแต่ละโรงพยาบาล

ศึกษาวิเคราะห์ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการให้บริการ
       ด้วยหุ่นยนต์และ AI 

and Public Health System  

ประชุมชี้แจงนโยบายและมอบหมายผู้รั บผิดชอบการดำเนิน
งานหุ่นยนต์ทางการแพทย์และระบบสาธารณสุข
ประชุมเตรียมความพร้อมการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการหุ่นยนต์

       ทางการแพทย์
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการหุ่นยนต์ทางการแพทย์

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม

(ร่าง) กรอบแนวทางแผนการพัฒนาหุ่นยนต์
       ทางการแพทย์และระบบสาธารณสุข 

มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนการดำเนินการหุ่นยนต์
       ทางการแพทย์และระบบสาธารณสุข 
       เมื่อวันที่ 22 ก.ค. 68
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ผลการดำเนินการที่มาและความสำคัญ

วัตถุประสงค์

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง

      สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
สยามบรมราชกุมารี ทรงเสด็จพระราชดำเนินไปทรงเป็น ประธานการ
ประชุมใหญ่สามัญประจำปี คณะกรรมการบริหารมูลนิธิโรคไตแห่ง
ประเทศไทย และได้พระราชทานพระราโชวาท ความตอนหนึ่งว่า

 “การรณรงค์เผยแพร่ความรู้แก่ประชาชนในเรื่องอาหาร
 และโภชนาการ ตลอดจนวิธีปฏิบัติตนให้ปลอดภัยจากโรคไต 

เป็นทางหนึ่งที่จะช่วยลดจำนวนผู้ป่วยโรคไตลงได้”
        มูลนิธิไรคไตแห่งประเทศไทย จึงนำความกราบบังคมทูลทรงทราบ
ฝ่าละอองพระบาทแล้วพระราชทานพระราชานุญาต ใช้ชื่อโครงการดัง
กล่าวว่า ...“โครงการป้องกันโรคไต อันเนื่องมาจากพระราชดำริ”
        กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดทำ "โครงการคนไทย 7.2 ล้านคน 
รู้ค่าความเสี่ยงโรคไต ภายใต้โครงการป้องกันโรคไต อันเนื่องมาจาก
พระราชดำริ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568" เพื่อค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
และคัดกรองตั้ งแต่ระยะเริ่มต้น ซึ่งสามารถช่วยชะลอความเสื่อมของไต
และลดโอกาสการเกิดภาวะไตวายระยะสุดท้ายได้ รวมทั้ งส่งเสริมให้
ประชาชนตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพไต และเข้าถึง
การตรวจคัดกรองอย่างทั่วถึง

     1. ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง ได้รับการค้นหาและคัดกรองอย่าง
เป็นระบบ เพื่อให้เกิดความตระหนักรู้ และได้รับการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy)
     2. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง(CKD) ได้รับคำแนะนำในการดูแลตนเองปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม ติดตามผลและเข้าสู่ระบบการดูแล รักษา ส่งต่อ
อย่างเหมาะสม
     3. พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยโรตไตเรื้อรัง (CKD registry) เพื่อ
บริหารจัดการ ระบบบริการ ทรัพยากร งบประมาณ การพัฒนา
คุณภาพและการวิจัย

    1. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง มีความตระหนักรู้และเกิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ รู้ค่าไต ใส่ใจดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น
    2. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น ได้รับการวินิจฉัย ดูแลรักษา และส่งต่อ
อย่างทันท่วงที
     3. มีระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD registry) และ Dashboard
ในการติดตาม และใช้ประโยชน์

     1. คำสั่งคณะทำงาน/คณะกรรมการรดำเนินการโครงการคนไทย 7.2 ล้านคน 
รู้ค่าความเสี่ยงโรคไต ภายใต้โครงการป้องกันโรคไต อันเนื่องมาจากพระราชดำริ
    2. ประชุมคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ คณะทำงาน และผู้รับผิดชอบ
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อพิจารณาแนวทางการดำเนินงาน
    3. จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์และสร้างความตระหนักรู้สำหรับประชาชนทั่วไป
และกลุ่มเสี่ยง
    4. ชี้แจง สร้างความเข้าใจแนวทางการดำเนินงาน
    5. จัดทำระบบรายงานข้อมูล พัฒนาโปรแกรมการวิเคราะห์ข้อมูลและ
แดชบอร์ด สำหรับการติดตามความก้าวหน้าแบบ Real-time ของโครงการ 
    6. Kick off โครงการคนไทย 7.2 ล้านคน รู้ค่าความเสี่ยงโรคไต ภายใต้
โครงการป้องกันโรคไต  อันเนื่องมาจากพระราชดำริ

ประชุมคณะกรรมการฯ ประชุมคณะทำงานฯ ระบบรายงานข้อมูล

Kick off โครงการฯ 

โครงการคนไทย 7.2 ล้านคน รู้ค่าความเสี่ยงโรคไต
ภายใต้โครงการป้องกันโรคไต อันเนื่องมาจากพระราชดำริ

งานพัฒนาแนวทางการจัดบริการสุขภาพ กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ
กองบริหารการสาธารณสุข

เป้าหมาย
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง ได้แก่

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

ข้อเสนอแนะในปีถัดไป
    1. ควรมีคู่มือแนวทางการดำเนินงานและการนำเข้าระบบรายงานข้อมูล
    2. มีการประชุมชี้แจงการนำเข้าระบบรายงานข้อมูล
    3. มีการกำกับติดตามเป็นระยะ

    1. เป็นนโยบายจากผู้บริหารระดับสูง
    2. การให้ความสำคัญและติดตามจากผู้บริหารระดับพื้นที่
    3. หน่วยงานให้ความร่วมมือในการดำเนินการคัดกรอง
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กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ
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1. งานพัฒนาประสิทธิภาพระบบยาและเภสัชกรรม 

2. งานศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์

3. งานพัฒนาระบบวิชาชีพ

บทบาทหน้าที่

1. พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายด้านระบบยา เภสัชกรรม และเภสัชสาธารณสุข
2. พัฒนาประสิทธิภาพ กลไกการขับเคลื่อนระบบยา เภสัชกรรม และเภสัชสาธารณสุข
3. พัฒนาระบบบริการด้านยาและงานเภสัชกรรม รวมถึงงานบริบาลทางเภสัชกรรม
4. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศระบบยาและเภสัชกรรม 
5. พัฒนาศักยภาพและบริหารจัดการเภสัชบุคลากร
6. พัฒนาและดำเนินการระบบนิเทศ กำกับ ติดตามและประเมินผล
7. ศึกษาวิจัย วิเคราะห์สถานการณ์ และพัฒนางานวิชาการด้านยา เภสัชกรรม และเภสัชสาธารณสุข
8. ติดตาม กำกับ ประเมินผล
9. งานอื่นๆที่ได้รับมอบหมาย

1. พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายด้านเวชภัณฑ์ (ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา)
2. พัฒนาระบบข้อมูล รายงานด้านเวชภัณฑ์ 
3. ติดตาม ประเมินผล และรายงาน ความก้าวหน้า/ประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านเวชภัณฑ์ 
4. พัฒนาระบบสารสนเทศด้านเวชภัณฑ์เพื่อการตัดสินใจ
5. ให้บริการ และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร สารสนเทศด้านเวชภัณฑ์ 
6. ศึกษาวิจัย วิเคราะห์สถานการณ์ และพัฒนาระบบที่เกี่ยวเนื่องกับข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์
7. ติดตาม กำกับ ประเมินผล
 8. งานอื่นๆที่ได้รับมอบหมาย

1. พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายงานด้านวิชาชีพ เช่น ทันตสาธารณสุข เทคนิคการแพทย์ สังคมสงเคราะห์ 
   วิชาการด้านต่างๆ ฯลฯ
2. พัฒนาระบบ กลไกการบริหาร และบริการของงานวิชาชีพในหน่วยงานด้านสาธารณสุข
3. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศงานวิชาชีพ
4. พัฒนาศักยภาพและบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล
5. พัฒนาและดำเนินการระบบนิเทศ ควบคุม/กำกับ และประเมินผล
6. ศึกษาวิจัย วิเคราะห์สถานการณ์ และพัฒนางานวิชาชีพ 
7. ติดตาม กำกับ ประเมินผล
8. งานอื่นๆที่ได้รับมอบหมาย
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4. งานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ

บทบาทหน้าที่

1. พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ เช่น อาชีวอนามัย สิ่งแวดล้อม 
    ความปลอดภัย ฯลฯ ในสถานบริการสุขภาพ
2. พัฒนาและขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านความมั่นคงทางพลังงาน
3. ขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม
4. พัฒนาระบบ กลไก ประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบงานสนับสนุนบริการในสถานบริการสุขภาพ
5. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศระบบสนับสนุนบริการ
6. พัฒนาและดำเนินการระบบนิเทศ กำกับ ติดตามและประเมินผล
7. ศึกษาวิจัย วิเคราะห์สถานการณ์ และพัฒนางานระบบสนับสนุนบริการ
8. ติดตาม กำกับ ประเมินผล
9. งานอื่นๆที่ได้รับมอบหมาย
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ผลการดำเนินงานที่สำคัญ
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โรงพยาบาลทันตกรรม   

One ProvinceOne ProvinceOne Province   
One Dental HospitalOne Dental HospitalOne Dental Hospital      

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
กระทรวงสาธารณสุขริเริ่มนโยบายโรงพยาบาลทันตกรรม 
เป้าหมายเพื่อพัฒนาระบบบริการทันตกรรมระดับจังหวัด
ให้เกิดเป็น “ระบบปฐมภูมิไร้รอยต่อและบริการทันตกรรม
เฉพาะทางเบ็ดเสร็จภายในจังหวัด” 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
มุ่งสู่ “One Province One Dental Hospital” 
กลยุทธ์สำคัญประกอบด้วย การพัฒนาผู้นำระบบ
บริการทันตกรรม การพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ
ตามระดับ SAP และมีการกำหนดให้มีจังหวัดต้นแบบ
ขับเคลื่อนใน 12 เขต 12 จังหวัด sandbox 

การดำเนินงาน
ปรับภารกิจด้านทันตกรรม
รับสมัครหน่วยบริการเข้าร่วมนโยบาย· และปรับ
โครงสร้างภารกิจด้านทันตกรรมใน รพศ./รพท.

พัฒนาผู้นำระบบบริการทันตกรรม

จังหวัด Sandbox ขับเคลื่อน

ระบบข้อมูลสำหรับบริหารทรัพยากรในเครือข่าย

อบรมหลักสูตรผู้นำระบบบริการทันตกรรม รุ่ นที่ 2 และอบรม
พัฒนาศักยภาพทันตแพทย์ด้านการบริหารการเงินการคลัง
ระบบบริการทันตกรรมในโรงพยาบาล

วิจัยเชิงพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อช่วยในการบริหารจัดการ
ทรัพยากรระบบบริการทันตกรรม

กำหนดจังหวัด Sandbox ดำเนินการขับเคลื่อน One Province
One Dental Hospital และประชุมติดตามต่อเนื่อง

จังหวัด Sandbox

ผลลัพธ์

เพิ่ม
การเข้าถึง

วัตถุประสงค์

ลด
คิวรอคอย

พัฒนา
เครือข่ายบริการ

02 - 590 -1641กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข

ที่มา

ปัจจัยสำเร็จ

เครือข่ายผู้นำทันตแพทย์เป็นแกนหลักขับ
เคลื่อนการดำเนินงานในพื้นที่

มีการปรับโครงการองค์กรเป็นภารกิจทันตกรรม
ทำให้มีผู้รั บผิดชอบชัดเจน

ผู้บริหารให้ความสำคัญ 
และติดตามความก้าวหน้าต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะการดำเนินงานในปีถัดไป

ทบทวนแผนพัฒนาระบบบบริการสาขาสุขภาพช่องปาก
ระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ โดยใช้มาตรฐาน
ศักยภาพบริการทันตกรรมตาม SAP ร่วมกับการ
กำหนดพื้นที่พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทั้ง 4 สาขาให้
กระจายครบทั้ง 12 เขต และใช้ประกอบการพิจารณา
แผนลงทุนพัฒนาต่อไป

ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 19.9 ล้านครั้ง 
11.1 ล้านคน (ข้อมูล ณ 8 ส.ค. 68)

12 
101

รพศ/รพท. ปรับภารกิจด้านทันตกรรม
(ข้อมูล ณ 18 กค 68)

ผู้นำระบบบริการทันตกรรม

96

หน่วยบริการสังกัด สป.สธ. ร้อยละ 94 คิวอุดฟันไม่เกิน 1 เดือน
และร้อยละ 68 คิวฟันเทียมไม่เกิน 3 เดือน 

ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์สาขาสุขภาพช่องปาก 4 สาขา
พร้อมดูแลผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่
ผู้ป่วยเด็กและผู้สูงอายุที่มีความยุ่งยากซับซ้อน กระจายใน 15
จังหวัด 10 เขตสุขภาพ

การเข้าถึงบริการ

คิวรอคอย

ศักยภาพเครือข่ายบริการ
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การควบคุมระบบบำบัดน้ำเสีย‌
รุ่นที่ 1:‌  ‌8 – 10 ม.ค. 2568‌ ‌

เข้าร่วมอบรม 230 ท่าน‌ ‌
ผ่านการทดสอบ 99.56%‌

รุ่นที่ 2: 22 – 24 ม.ค. 2568‌ ‌
เข้าร่วมอบรม 510 ท่าน‌ ‌
ผ่านการทดสอบ 92.16%‌

รุ่น สสจ. : 19 - 21 ก.พ. 68‌
เข้าร่วมอบรม 150 ท่าน‌ ‌
ผ่านการทดสอบ 93.33%‌

ระบบสุขาภิบาลน้ำใช้‌ ‌
20 - 21 มี.ค. 68 ‌

เข้าร่วมอบรม 300 ท่าน‌ ‌
ผ่านการทดสอบ 95.33%‌

1. ความสำคัญ / ที่มา

5. ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

ผลการตรวจวัดคุณภาพน้ำทิ้ง
รพ. สังกัด สป. 904 แห่ง‌  ‌

รายงานข้อมูล 701 แห่ง มีระบบ
บำบัดน้ำเสียมีประสิทธิภาพ

คุณภาพน้ำทิ้งผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 617 แห่ง (88.02%)‌

เพื่อพิจารณาการขอรับ
สนับสนุนแบบแปลน

มาตรฐานระบบบำบัดน้ำเสีย
จำนวน 4 รพ.‌ ‌

อนุมัติให้ ใช้แบบแปลน‌ ‌
ทั้ง 4 แห่ง‌

3. การขับเคลื่อนการดำเนินงาน

4. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม

โครงการพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบำบัดน้ำเสีย
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

กองบริหารการสาธารณสุข กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ‌ 02-590-1635‌

ผู้บริหารให้ความสำคัญกับการพัฒนาและแก้ ไขปัญหาระบบ
บำบัดน้ำเสีย และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร‌
บุคลากรมีความตั้งใจในการพัฒนาศักยภาพการควบคุมดูแล
และบำรุงรักษาระบบบำบัดน้ำเสียให้มีประสิทธิภาพ‌

6. ข้อเสนอแนะการดำเนินงานในปีถัดไป
    ‌เพิ่มรูปแบบการอภิปราย/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยให้ โรงพยาบาล‌
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ในการควบคุมดูแลระบบบำบัดน้ำเสีย‌

    กระทรวงสาธารณสุข โดยสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ได้จัดทำแผนปฏิบัติการด้านการพัฒนาและแก้ ไขปัญหาระบบ
บำบัดน้ำเสียในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 5 ปี  
(พ.ศ. 2566 - 2570) โดยมุ่งพัฒนาและแก้ ไขปัญหาระบบบำบัด
น้ำเสีย สร้างองค์ความรู้และเครือข่ายความร่วมมือในการแก้ ไข
ปัญหาระบบบำบัดน้ำเสียแบบบูรณาการ 

2.1 พัฒนาและแก้ ไขปัญหาระบบบำบัดน้ำเสีย
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ 
คุณภาพน้ำทิ้งผ่านมาตรฐานตามที่กำหนด 
2.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ความเชี่ยวชาญ
ในการควบคุมและบำรุงรักษาระบบบำบัดน้ำเสีย

3.1‌ ‌
จัดสรร‌

งบประมาณ‌

3.2‌ ‌
พัฒนาศักยภาพ

บุคลากร‌

3.3‌ ‌
ลงพื้นที่‌

3.4‌ ‌
ประเมินประสิทธิภาพ‌

ระบบบำบัดน้ำเสีย‌

3.5‌ ‌
ประชุมคณะกรรมการ‌

การพัฒนาและแก้ ไขปัญหา
ระบบบำบัดน้ำเสียได้จัดสรร
งบประมาณ(สำรวจระบบท่อ
รวบรวมน้ำเสีย/ปรับปรุง
ซ่อมแซม) ‌จำนวน 27 รพ.‌

   ‌เพื่อพัฒนาระบบสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัย และ
ความปลอดภัยในหน่วยบริการ
สุขภาพ‌ ‌
   ‌ในปี งบประมาณ พ.ศ. 2568‌ ‌
ลงพื้นที่สำรวจระบบบำบัด‌
น้ำเสีย จำนวน 4 รพ. พบว่า‌ ‌

มีประสิทธิภาพ 2 แห่ง‌ ‌
ก่อสร้างใหม่‌  ‌1 แห่ง‌
ไม่มีประสิทธิภาพ 1 แห่ง‌

และลงพื้นที่ รพ.สต. 1 แห่ง‌ ‌
ให้คำแนะนำด้านระบบน้ำใช้‌

2. วัตถุประสงค์

บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขมีศักยภาพในการควบคุมและ
บำรุงรักษาระบบบำบัดน้ำเสีย สามารถแก้ ไขปัญหาระบบ
บำบัดน้ำเสียเบื้องต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ‌ ‌
รพ.มีระบบบำบัดน้ำเสียที่มีประสิทธิภาพ คุณภาพน้ำทิ้ง‌

       ‌ผ่านมาตรฐานตามที่กำหนด‌ ‌
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        1. จัดสรรงบประมาณ/จัดประชุมชี้แจงแนวทางการใช้จ่าย
     งบประมาณและการรายงานผลการดำเนินงาน

0 2590 1635 plan.env.moph@gmail.com

4.ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม 5.ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 6.ข้อเสนอแนะการดำเนินงาน

        5. ลงพื้นที่พัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบสุขาภิบาล
     สิ่งแวดล้อมและระบบการจัดการพลังงานอย่างยั่งยืน 

        4. ประชุมเชิงปฏิบัติการการรายงานข้อมูลโปรแกรมฐาน
     ข้อมูลระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม

        3. พัฒนาการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล 
     ให้ถูกต้องตามมาตรฐาน/กฎหมายกำหนด

        2. สำรวจ วิเคราะห์ ปัญหา การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
     โรงพยาบาลในพื้นที่พิ เศษ

        6. กำกับ ติดตาม และสรุปผลการดำเนินงาน

        7. ประชุมสรุปผลการดำเนินงาน ผลการเบิกจ่าย
     งบประมาณ

กองบริหารการสาธารณสุข
กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ   งานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ

โครงการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

1.ความสำคัญ/ที่มา
     จากข้อมูลการวิเคราะห์รวบรวมข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานพยาบาล พบว่าปริมาณ
มูลฝอยติดเชื้อ ที่เกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2565 มีปริมาณ 28,617 ตัน ในขณะที่ พ.ศ. 2566 มีปริมาณ
มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้น 34,385 ตัน และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้น
41,732 ตัน ซึ่งเป็นมูลฝอยที่เกิดจากการให้บริการบำบัดรักษาและการสนับสนุนบริการในหน่วยบริการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งสิ้น
      กองบริหารการสาธารณสุข จึงได้จัดทำโครงการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมขึ้น เพื่ อพัฒนา
และแก้ไขปัญหาเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ให้มีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้หน่วยงานมีระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐาน

2.วัตถุประสงค์
1. เพื่ อส่งเสริม สนับสนุนการดำเนินงาน พัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในหน่วย
บริการสุขภาพ

2. เพื่ อส่งเสริมให้โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐานตามหลัก
วิชาการ

3. การขับเคลื่อนการดำเนินงาน

     หน่วยงานสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
มีการพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม
อาชีวอนามัย และความปลอดภัย และมีการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อได้มาตรฐานตามหลักวิชาการ ไม่ส่งผลกระทบต่อ
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน และประชาชนผู้มารับบริการ

     เนื่องจากการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
มีกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อควบคุมชัดเจน มีหลักเกณฑ์ วิธีการ
และมาตรการในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
เพื่ อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย
และสิ่งแวดล้อม ทำให้ รพ. ต้องดำเนินการ
ตามกฎกระทรวง

     ปรับเปลี่ยนวิธีการกำกับติดตามการ
รายงานผลการดำเนินงาน ให้มีความชัดเจน
และง่ายขึ้น เพื่ ออำนวยความสะดวกให้กับ
หน่วยงานส่วนภูมิภาค
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1. เพื่อส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานและการใช้พลังงานทดแทน
ในหน่วยงานสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

2. เพื่อลดการใช้พลังงานและลดการปล่อย CO  ของหน่วย
งานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

2

วัตถุประสงค์

การดำเนินงาน

หน่วยงานสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใช้พลังงาน
ทดแทนมากขึ้นจากปี พ.ศ. 2567
บุคลากรในหน่วยงานสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบผลิตไฟฟ้าแสงอาทิตย์มากขึ้น
สามารถดูแล ซ่อมแซม บำรุงรักษาและแก้ไขปัญหาเบื้องต้นระบบ
ผลิตไฟฟ้าแสงอาทิตย์ภายในหน่วยงานได้

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม

ผู้บริหารสนับสนุนให้หน่วยงานสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขใช้พลังงานทดแทน
หน่วยงานสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขขับเคลื่อน
การดำเนินงานนโยบาย SECA สามารถใช้พลังงานทดแทนอย่าง
ประหยัดคุ้มค่า มีประสิทธิภาพ ลดค่าใช้จ่ายด้านสาธารณูปโภค
และลดการปล่อย CO  ออกสู่ชั้นบรรยากาศ2

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบการประชุมเชิงปฏิบัติการเป็นการฝึกอบรม
ภาคสนาม เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้เกิดการเรียนรู้จากการฝึก
ปฏิบัติ

ข้อเสนอแนะการดำเนินงานในปีถัดไป

ความสำคัญ / ที่มา
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องนโยบาย Smart Energy and Climate Action : SECA ปี 2567 เพื่อเป็นแนวทางให้
หน่วยบริหารและหน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดำเนินการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน และใช้พลังงานทดแทน
เพื่อลดการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกสู่ชั้นบรรยากาศ ทั้งหมด 8 ข้อ ดังนี้
 1. ติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ 2. ปรับเปลี่ยนอุปกรณ์เพื่อประหยัดพลังงาน 3. ใช้พาหนะพลังงานไฟฟ้า 
 4. ปรับปรุงและก่อสร้างอาคารอนุรักษ์พลังงาน 5. เพิ่มพื้นที่สีเขียวในโรงพยาบาล 6. บริการทางการแพทย์ทางไกล 
 7. มีระบบจัดการของเสียตามกฎหมายกำหนด และใช้หลัก 3R (Reduce, Reuse และ Recycle) 8. ประกาศและขับเคลื่อนนโยบาย

การดำเนินงานตามนโยบาย 
Smart Energy and Climate Action (SECA)

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

1.ติดตั้งระบบไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ ฯ แล้วเสร็จ
จำนวน 1,654 แห่ง จากหน่วยงานทั้งหมด 1,857 แห่ง
คิดเป็นร้อยละ 89.07 ประกอบด้วยสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด 61 แห่ง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 841 แห่ง และ
โรงพยาบาล 752 แห่ง

2.ปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ประหยัดพลังงานเป็นหลอดไฟ LED
ร้อยละ 76.12 และเครื่องปรับอากาศมีฉลากประหยัดไฟ
ร้อยละ 63.32 

3.ประกาศและขับเคลื่อนนโยบาย ดังนี้
ลงพื้นที่พัฒนาและแก้ไขปัญหาการจัดการพลังงานอย่างยั่งยืน
และการพัฒนาระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ
พ.ศ. 2568 จำนวนทั้งหมด 6 จังหวัด 22 โรงพยาบาล
โดยมีผู้เชี่ยวชาญให้คำแนะนำและวิธีแก้ปัญหาเบื้องต้นเกี่ยวกับ
ระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ โดยปัญหาที่พบส่วนใหญ่
คือบุคลากรยังขาดความรู้ ความเข้าใจในการดูแล ซ่อมแซม
บำรุงรักษาและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับระบบผลิตไฟฟ้าแสงอาทิตย์
ภายในหน่วยงาน เพราะระบบฯ ยังเป็นนวัตกรรมใหม่สำหรับ
บุคลากรในหน่วยงานสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อส่งเสริมการดำเนินงาน Smart
Energy and Climate Action (SECA) สำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วย
งานสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้มีความรู้
ความเข้าใจในการดูแล ซ่อมแซม บำรุงรักษาและแก้ไขปัญหา
เกี่ยวกับระบบผลิตไฟฟ้าแสงอาทิตย์

กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ
กองบริหารการสาธารณสุข
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กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ
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1. งานพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านสังคม

2.งานพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ที่ถูกคุมขัง

บทบาทหน้าที่

1.  พัฒนาระบบบริการศูนย์พึ่งได้ กระทรวงสาธารณสุข
2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพของกลุ่มคนเปราะบาง 
3. พัฒนาระบบงานสังคมสงเคราะห์ด้านการแพทย์และสวัสดิการสังคม
4.  พัฒนาระบบสนับสนุนกระบวนการยุติธรรม ด้านเด็ก สตรีและบุคคลในครอบครัว
5. สนับสนุนการดำเนินงานด้านสิทธิมนุษยชน
6. วิเคราะห์จัดทำคำของบประมาณ / จัดสรรงบประมาณ
7. ขับเคลื่อนภารกิจที่เกี่ยวข้องด้านกฎหมาย
8. กำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน
9. งานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย 

1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพสำหรับสำหรับผู้ที่ถูกคุมขังสำหรับผู้ต้องขังสถานพยาบาลในเรือนจำ
2. จัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใช้ในการบริหาร
    จัดการระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจำ 
3. เป็นผู้ประสานงานหลักของกระทรวงสาธารณสุข ในด้านการดำเนินงานตามโครงการ
    ราชทัณฑ์ปันสุข  ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
4. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข เพื่อรองรับผู้ถูกกักกันจากสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน
5. พัฒนาโปรแกรมระบบข้อมูลรายงานการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขัง
    ในเรือนจำ
6. กำกับ ติดตาม ประเมินผล การดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพสำหรับสำหรับผู้ที่ถูกคุมขัง
7. งานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย
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3. งานพัฒนาระบบบริการนิติเวช

4. งานพัฒนาระบบบริการพิเศษรองรับเศรษฐกิจสุขภาพ

บทบาทหน้าที่

1.  พัฒนาระบบงานนิติเวชของหน่วยงานในสังกัดสป.สธ. ให้มีคุณภาพ และครอบคลุมทั่วประเทศ
2. พัฒนาศักยภาพบุคคลด้านนิติเวชในสังกัดสป.สธ.
3. พัฒนาการบริหารจัดการงบประมาณนิติเวชในสังกัดสป.สธ.
4. พัฒนาการดำเนินงานร่วมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข
5. วิเคราะห์จัดทำคำของบประมาณ / จัดสรรงบประมาณ
6. กำกับ ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน
7. งานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย

1.  พัฒนางานคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในคลินิก พิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ 
3. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะ
     ทางนอกเวลาราชการ 
4.  พัฒนาระบบบริการหน่วยบริการในเขตเศรษฐกิจพิเศษ EEC และSEZ
4. วิเคราะห์จัดทำคำของบประมาณ / จัดสรรงบประมาณ
5. กำกับ ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน
6.  งานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย
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ผลการดำเนินงานที่สำคัญ
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โครงการพัฒนาระบบบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ

ของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2568 

4.การบริการด้านสิทธิประโยชน์  (INSURANCE HUB)  
 

• ตรวจสอบสิทธิ ์งานประกันสุขภาพ/ต่างประเทศ 
• ประสานงานกับบริษัทประกัน ตรวจสอบกรมธรรม์ 
• บริการพิจารณาความคุ้มครองล่วงหน้า 
• Pre-authorization สำหรับการผ่าตัด SMC 
• ระบบออกใบเคลมออนไลน์ 

5.สิ่งอำนวยความสะดวก 

6.การประชาสัมพันธ์ 

• Social media / Facebook   
• Line Instagram / Tiktok  
• รายการข่าว / วิทยุ โทรทัศน์  
• แผ่นพับ/วิดีทัศน์ / สื่อสิ่งพิมพ์ ต่างๆ 

• บริการจองคิวออนไลน์ / หมอพร้อม 
• การบริการแบบ one stop service 
• บริการที่จอดรถ / ฟรี wifi  
• บริการอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
• Gift Set / Food Delivery สำหรับผู้ป่วยใน 

 

( FACILITIES ADDED ) 

 (PUBLIC RELATION : PR ) 

วัตถุประสงค ์

(1) เพิ่มทางเลือกและโอกาสในการเข้าถึงบริการ 
(2) ลดความแออัดลดระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการ 
(3) ธำรงบุคลากรให้คงอยู่ในระบบบริการสาธารณสุข 
(4) สร้างความมั่นคงด้านการเงินการคลัง 
(5) พัฒนาศักยภาพการให้บริการและพัฒนาบุคลากร 

1.ด้านการบริหาร (STUCTURE & MANAGER) 
 

  3.การบริการดูแลลูกค้า   

2.ประเภทการให้บริการ 

ส่วนกลาง : คณะกรรมการอำนวยการ  
SMC/PMC กระทรวงสาธารณสุข 

                   

• ดูแลการนัดหมาย จองคิว ให้ข้อมูลการบริการ 
• ประสานงานและการเตรียมตัวก่อนทำหัตถการ 
• การโทรแจ้งเตือนล่วงหน้าและยืนยันวันนัด 
• จัดล่ามสำหรับดูแลผู้รับบริการชาวต่างชาติ 

 

หน่วยบริการ :  ผู้อนุมัติ อธิบดีกรม/นพ.สสจ. 
ผู้บริหารรพ./คกก.บริหาร SMC / PMC 15 ท่าน
คณะกรรมการรพ.ส่วนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

(SMC/PMC CENTER) 

(TYPE OF SERVICE) 

• OPD - ตรวจรักษาโรคเฉพาะทางผู้ป่วยนอก 
• IPD and Operation - รองรับการผ่าตัด 

                            การดูแลผู้ป่วยที่ต้องการพักรักษาตัว 
• Dental - บริการทนัตกรรมครบวงจร 
• Wellness & Check up - การตรวจพิเศษ 

หลักการและความเป็นมา กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายด้านเศรษฐกิจสุขภาพ ให้มีการจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลา
ราชการ (Special Medical Clinic : SMC) และการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ (Premium Clinic : PMC) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดบริการที่
ตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่มผู้รับบริการทุกระดับอย่างครอบคลุม ปัจจุบันมีหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินการพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุขได้รับอนุมัติให้เปิดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ (SMC) แล้ว จำนวน 197 แห่ง และคลินิกรูปแบบพิเศษ 
(PMC) จำนวน 10 แห่ง เพื่อเป็นการขับเคลื่อนนโยบาย ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการอย่างต่อเนื่อง ยั่งยืน ดำเนินกิจกรรมให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน และเป็นทางเลือกให้ประชาชนให้ได้รับบริการที่รวดเร็วและมีคุณภาพต่อไป 

งานพัฒนาระบบริการพิเศษ กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ กองบริหารการสาธารณสุข  

ผลการดำเนินงานปีงบประมาณ 2568 

ผลลพัธ ์

1.รพ.มีรายรับเพิ่มขึ้นนำไปพัฒนาระบบพื้นฐานต่อไป 
2.ลดเวลารอคอยของภาคปกตไิด้มากขึ้น 
3.ผู้รับบรกิารมีความพึงพอใจเพ่ิมมากข้ึน  
4.บุคลากรในระบบราชการมีรายได้เพิ่มขึ้น  
ทำให้สามารถดำรงอยู่ในระบบ ภาครัฐต่อไป 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 1.การให้ความสำคัญของผู้บรหิารระดบัสูง 2.การมีระเบียบรองรับการทำงาน  

3.ความร่วมมอืจากหน่วยบริการทุกภาคส่วน 4.บุคลากรมีแรงจูงใจในรายไดจ้ากการทำงานทีเ่พิ่มขึ้น 
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 การบรรยาย/อภิปราย
การเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้
สรุปผลและข้อเสนอแนะ
การจัดนิทรรศการแสดงผลงาน
วิชาการในการพัฒนาระบบนิติเวช 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แพทย์

10 อันดับตำแหน่งงานสูงสุด ที่เข้าร่วมการประชุมฯ (ร้อยละ)
พยาบาลวิชาชีพ

นักนิติวิทยาศาสตร์
พนักงานและเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง
จนท.มูลนิธิร่วมกตัญญูู/กู้ภัย

นักวิชาการสาธารณสุข
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์

เจ้าพนักงานสถิติ
อื่นๆ
ผศ.

0 5 10 15 20 25

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

การดำเนินงาน

ผู้บริหารให้ความสําคัญในการพัฒนาระบบ
บริการนิติเวช 
ได้รับความสนใจจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค์

เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การดำเนินงาน
นิติเวช และพัฒนาระบบบริการนิติเวช 
เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มี
ความรู้ เกี่ยวในการดำเนินงานนิติเวช
เพื่อสร้างเครือข่ายการดำเนินงาน
ด้านนิติเวช

พัฒนาระบบนิติเวชประชุมวิชาการ
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ความสำคัญ / ที่มา

   กองบริหารการสาธารณสุข จึงจัดทำโครงการประชุม
วิชาการพัฒนาระบบนิติเวช สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ระหว่างวันที่ 15 - 16 พฤษภาคม 2568 
ณ โรงแรมเซ็นทารา ไลฟ์ ศูนย์ราชการและคอนเวนชัน
เซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ เพื่อเป็นเวทีแลกเปลี่ยน
องค์ความรู้  ประสบการณ์ และการผสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานนิติเวช สามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ในการดำเนินงานและขับเคลื่อนการพัฒนางาน
ด้านนิติเวชได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันทั่วประเทศ 

   กองบริหารการสาธารณสุข  เป็นหน่วยงานหลักในการ
พัฒนาระบบบริการงานนิติเวช สนับสนุนทรัพยากร บุคลากร
และงบประมาณ เสนอความเห็นการปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย
จัดทำแนวทางการดำเนินงานชันสูตรศพ งานตรวจผู้ป่วยคดี
งานห้องปฏิบัติการทางนิติเวช งานบริหารจัดการระบบงาน
นิติเวช และงานบริการวิชาการ  เป็นต้น 

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานได้แลกเปลี่ยน
เรียนรู้  ประสบการณ์การดำเนินงาน 
และสร้างเครือข่ายในการดำเนินงาน
ด้านนิติเวช

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม

ผลการดำเนินงาน 

คะแนนความพึงพอใจโดยรวม พึงพอใจระดับมากถึงมากที่สุด

การประชุมครั้งนี้ประสบความสำเร็จอย่างมาก
ได้รับการตอบรับเป็นอย่างดีจากผู้เข้าร่วม 
โดยเฉพาะด้านคุณภาพของวิทยากรและเนื้อหาที่เป็นเลิศ 

4.54% 97.2%

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ กองบริหารการสาธารณสุข

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในด้านต่างๆ

คะแนนเฉลี่ย (เต็ม 5)
ความรู้ ของวิทยากร

ความสามารถในการ
ถ่ายทอดความรู้

การประชาสัมพันธ์

การตอบข้อซักถาม
ของวิทยากร

ความเหมาะสมของเนื้อหา

ความเเหมาะสมของสถานที่

ความเเหมาะสม
ของอาหาร

ความเเหมาะสม
ของระยะเวลา 83
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1. งานพัฒนาระบบบริการสุขภาพแรงงานและบุคคลสัญชาติอื่น

1. พัฒนา ปรับปรุง และจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายด้านระบบบริการสุขภาพแรงงาน และบุคคล
สัญชาติอื่น ผู้ติดตาม /ผู้หลบหนีเข้าเมืองและผู้โยกย้ายถิ่นฐานแบบไม่ปกติ ตามที่ได้รับมอบหมาย

2. พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ ระบบบริการสุขภาพแรงงาน ภายใต้ข้อกฎหมาย คำสั่ง ระเบียบ
ข้อบังคับ ที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพแรงงานและบุคคลสัญชาติอื่นและผู้ติดตาม/ผู้หลบหนี
เข้าเมืองและผู้โยกย้ายถิ่นฐานแบบไม่ปกติ ตามที่ได้รับมอบหมาย

3. พัฒนาศักยภาพหน่วยบริหาร หน่วยบริการ และ บุคลากรสาธารณสุข ผู้รับผิดชอบงานด้านระบบ
บริการสุขภาพแรงงานและบุคคลสัญชาติอื่นและผู้ติดตาม /ผู้หลบหนีเข้าเมืองและผู้โยกย้าย
ถิ่นฐานแบบไม่ปกติ ตามที่ได้รับมอบหมาย ทั้งในและนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

4. ดำเนินการพัฒนา ส่งเสริม สนับสนุน และจัดทำแนวทางการใช้จ่ายงบประมาณที่ได้รับจัดสรรให้
สามารถดำเนินการจัดระบบบริการสุขภาพได้อย่างสอดคล้องตามนโยบาย และมีประสิทธิภาพ

5. พัฒนา และจัดทำคู่มือ มาตรฐาน แนวการดำเนินงาน ระบบรายงานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
6. ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย สร้างการมีส่วนร่วม และร่วมจัดทำยุทธศาสตร์ /แผนงาน/

โครงการ ที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ เพื่อบูรณาการงานด้านสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้อง ให้เกิดเป็นรูปธรรม สู่การปฏิบัติได้อย่างชัดเจน และมีประสิทธิภาพ

7. ขับเคลื่อนนโยบายดำเนินการ/กำกับ ติดตาม ประเมินผล การดำเนินงาน ตามตัวชี้วัด /ระยะเวลา
ที่กำหนด

8. ปฏิบัติงานอื่น ๆที่เกี่ยวข้องตามที่ได้รับมอบหมาย

บทบาทหน้าที่
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2. งานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขระหว่างประเทศ

1. ทบทวน วิเคราะห์ ข้อมูลด้านการจัดระบบบริการสาธารณสุขของต่างประเทศ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบบริการ
สุขภาพของประเทศไทย เช่น WHO, JICA ประเทศญี่ปุ่น ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ,ไทย-ประเทศเพื่อนบ้าน (พม่า
กัมพูชา ลาว และที่ได้รับมอบหมาย)

2. ดำเนินภารกิจและบริหารงานความร่วมมือด้านระบบบริการสาธารณสุข ตามแผนงานโครงการความร่วมมือ
และกิจกรรม เพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศภายใต้กรอบเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนและนโยบายการต่าง

ประเทศ/นโยบายพิเศษ/เร่งด่วน ของกระทรวงสาธารณสุข
3. ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา ปรับปรุง รูปแบบ แนวทาง มาตรการ ระบบงานด้านการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่

มีความร่วมมือกันระหว่างประเทศไทยกับต่างประเทศ  ตามบันทึกข้อตกลง กฎ ระเบียบ หรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
4. ปรับปรุง พัฒนาระบบบริหารจัดการ เพื่อการจัดสรรงบประมาณในการจัดระบบบริการสาธารณสุขของต่าง

ประเทศ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย
5. พัฒนาระบบฐานข้อมูลระบบรายงาน/ช่องทางการเข้าถึงบริการสุขภาพ/ที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุขต่างประเทศ
6. ส่งเสริม สนับสนุน จัดทำคู่มือ แนวทางพัฒนาศักยภาพ หน่วยบริหาร หน่วยบริการ บุคลากร ผู้รับผิดชอบงานที่

เกี่ยวข้องกับสาธารณสุขต่างประเทศ
7. ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย สร้างการมีส่วนร่วม และร่วมจัดทำยุทธศาสตร์ /แผนงาน/โครงการ

ที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ เพื่อบูรณาการงานด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับต่างประเทศ
8. ขับเคลื่อนนโยบายดำเนินการ/กำกับ ติดตาม ประเมินผล การดำเนินงาน ตามตัวชี้วัด และระยะเวลาที่กำหนด
9. ปฏิบัติงานอื่น ๆที่เกี่ยวข้องตามที่ได้รับมอบหมาย

บทบาทหน้าที่
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ผลการดำเนินงานที่สำคัญ
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พิธีรับมอบอุปกรณ์ทางการแพทย์จากรัฐบาลญี่ปุ่ น 

กระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินการส่งมอบอุปกรณ์ทางการแพทย์ จำนวน 63 เครื่อง 
      แก่โรงพยาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

จัดพิธีรับมอบมอบอุปกร์ทางการแพทย์จากรัฐบาลญี่ปุ่ น  ในวันที่ 11 ธันวาคม 2567 
      ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร อาคาร 1 ชั้น 2 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                       
      โดยมีประธานฝั่ งไทย นายสมศักดิ์ เทพสุทิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็ นผู้รับมอบ
      และประธานฝั่ งประเทศญี่ปุ่ น Mr. Masato OTAKA เอกอัครราชทูตวิสามัญผู้มีอำนาจเต็ม
      ของประเทศญี่ปุ่ นประจำประเทศไทย เป็ นผู้มอบ

 เพื่อสนับสนุนด้านสาธารณสุขของไทย ในพื้นที่ีชายแดน โดยจะช่วยส่งเสริมภารกิจ
       ของโรงพยาบาลในพื้นที่ฝั่ งไทยให้ดำเนินความร่วมมือทางการแพทย์ที่เชื่อมโยงใกล้ชิดกับ
       โรงพยาบาลในฝั่ งประเทศเพื่อนบ้าน 

 เพื่อพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลคู่มิตร (twin hospitals) ซึ่งเน้นด้านระบบการส่งตัว 
       ผู้ป่ วยและการรับมือกับโรคอุบัติใหม่ 

วัตถุประสงค์

หลักการ เหตุผล ความจำเป็ น
        รัฐบาลญี่ปุ่ นได้อนุมัติการให้ความช่วยเหลือแบบให้เปล่าภายใต้แผนงาน The Programme for Crisis
Response Emergency Support แก่ไทย ดำเนินการระหว่างปี  2565 – 2569 เน้นการมอบอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่ถ่ายทอดเทคโนโลยีญี่ปุ่ น มุ่งเน้น 3 ด้าน ได้แก่ (1) ยกระดับมาตรการกักตัวและตรวจ
COVID-19 ที่ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิและด่านชายแดน (เมียนมา ลาว กัมพูชา) (2) พัฒนาระบบการเก็บ
รักษาวัคซีน (๓) พัฒนาระบบการตรวจและรักษาผู้ป่ วยโรค COVID-19 ในสถานพยาบาล 
        สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกองบริหารการสาธารณสุข จึงได้พิธีรับมอบอุปกรณ์
ทางการแพทย์ เพื่อรับมอบอุปกรณ์ทางการแพทย์และขอบคุณรัฐบาลญี่ปุ่ นที่ให้การสนับสนุนแก่ประเทศไทย 

ภายใต้ โครงการ The Programme for COVID – 19   Response Emergency Support

สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

การดำเนินงาน

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง อย่างเป็ นรูปธรรม

ประชาชนเข้าถึงการรับบริการเพิ่มมากขึ้น 
บุคลากร ทางการแพทย์ สามารถให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น
ลดการเจ็บป่ วยและเสียชีวิตของประชาชน
ความช่วยเหลือนี้สะท้อนให้เห็นถึง ความสัมพันธ์อันดี และแน่นแฟ้น

      ระหว่างประเทศไทยกับประเทศญี่ปุ่ น 

ปั จจัยแห่งความสำเร็จ

ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานจากกรมวิชาการ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
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โครงการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพชาวต่างชาติ

*กลุ่มเป้าหมาย คือ ศสต./ศบต. ที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ ปีพ.ศ. 2568 จำนวน 67 แห่ง

ระดับดี
32.8%

ระดับต้นแบบ
29.9%

ระดับมาตรฐาน
28.4%

ต่ำกว่ามาตรฐาน
9%

6 แห่ง

20 แห่ง 22 แห่ง

19 แห่ง

ศสต./ศบต.
จำนวน 67 แห่ง

ผลการประเมินมาตรฐานด้านระบบริ การสุขภาพชาวต่างชาติ
       กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำโครงการสนับสนุนการเป็นเมืองศูนย์กลาง
บริ การสุขภาพอาเซียนมาตั้งแต่ปี 2556 โดยจัดตั้ง “ศูนย์ประสานงานเครื อ
ข่ายประชาคมอาเซียนด้านการสาธารณสุข : ศคอส. (CENTER OF ASEAN
HEALTH NETWORK COLLABORATION : AHNC)” (ปัจจุบันเปลี่ยนชื่อ
เป็นศูนย์ประสานงานสุขภาพชาวต่างชาติ : ศสต.) ในสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด เพื่อเป็นกลไกหลักในการบริ หารจัดการและการบริ การสาธารณสุข
อาเซียนในระดับจังหวัด และจัดตั้ง “ศูนย์บริ การสุขภาพชาวต่างชาติ (ศบต.) :
FOREIGN CUSTOMER SERVICE CENTER (FCSC) ในโรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่ง เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยชาวต่างชาติทุกสัญชาติที่
เข้ามารับบริ การได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพตามหลักมาตรฐานสากล
รองรับการย้ายถิ่นอย่างเสรี ของชาวต่างชาติเข้าสู่ประเทศไทย และส่งเสริ มการ
ท่องเที่ยวของประเทศ
         ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 - 2568 ได้ดำเนินการปรับปรุงเกณฑ์
การประเมินมาตรฐานการให้บริ การ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน
และประเมินมาตรฐานของศูนย์ประสานงานและศูนย์บริ การชาวต่างชาติ 
เพื่อให้การดำเนินงานแต่ละพื้นที่มีคุณภาพและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

วัตถุประสงค์
     2.1 เพื่อพัฒนาระบบบริ การสุขภาพชาวต่างชาติของหน่วยบริ การให้ได้
ตามมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กระทรวงกำหนด (3S) ร้อยละ 90
     2.2 เพื่อส่งเสริ มสนับสนุนให้มีการเข้าถึงบริ การสุขภาพของชาวต่างชาติ
     2.3 เพื่อเพิ่มศักยภาพด้านการให้บริ การแก่หน่วยบริ การเพื่อรองรับ
ความต้องการของชาวต่างชาติ

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีประสบการณ์ รวมถึงการฝึกอบรมอย่างสม่ำเสมอ
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สถานทูต ตม. บริ ษัทประกัน
คุณภาพและมาตรฐานของบริ การ

การดำเนินงาน

ประชุมคณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริ การสุขภาพชาวต่างชาติ

ของกระทรวงสาธารณสุข

ลงพื้นที่ติดตามผลการดำเนินงาน
ในการให้บริ การสุขภาพชาวต่างชาติ

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อแลก
เปลี่ยนเรี ยนรู้ ระบบบริ การ

สุขภาพชาวต่างชาติ

ประเมินและสรุปผลมาตรฐานฯ 3S 
ปีงบประมาณพ.ศ. 2568

NEXT STEP
อบรมบุคลากรด้านการประสานงานและจัดการสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย

ในระบบประกันสุขภาพชาวต่างชาติ

กองบริ หารการสาธารณสุข กลุ่มงานพัฒนาระบบบริ การสุขภาพแรงงานและความร่วมมือระหว่างประเทศ 
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หน่วยบริการประเมินศักยภาพด้านการบริการ
สุขภาพแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม 

หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ในรูปแบบ self-assessment 

     
ลงพื้นที่และจัดประชุมติดตามผลการดำเนินงาน

สรุปผลการประเมิน

   ผู้บริหารให้ความสำคัญและขับเคลื่อน
นโยบายการดำเนินงานเพื่อพัฒนาระบบบริการ
ที่มีคุณภาพ เข้าถึงได้ของแรงงานต่างด้าวและ
ผู้ติดตาม

    ปั จจุบันประเทศไทยมีการนำเข้าแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งแรงงานจาก 4 สัญชาติ ได้แก่ ประเทศพม่า 
กัมพูชา ลาว เวียดนาม เข้ามาเป็ นกำลังสำคัญทั้งในส่วนของ
ภาคอุตสากรรม การเกษตร และอื่นๆ อย่างต่างเนื่อง โดยกระทรวง
สาธารณสุข มีหน้าที่ดูแลสุขภาพของประชาชนไทย รวมถึงแรงงาน
ต่างด้าวและผู้ติดตามในประเทศไทย เมื่อเกิดการเจ็บป่ วย
ทั้งการตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าวเพื่อขอใบอนุญาตทำงาน
(Work Permit) หรือต่อใบอนุญาตทำงาน การตรวจสุขภาพนี้
เป็ นไปตามกฎหมายและข้อกำหนดของกระทรวงสาธารณสุข
เพื่อให้แน่ใจว่าแรงงานต่างด้าวมีสุขภาพแข็งแรงและไม่เป็ นพาหะ
ของโรคติดต่อ จึงได้จัดทำโครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
เพื่อเพิ่มศักยภาพด้านการบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าวและ
ผู้ติดตาม เพื่อพัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบบริการสุขภาพ 
เพิ่มศักยภาพด้านการบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม 
ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย
คำนึงถึงเรื่องสิทธิมนุษยชนและความเท่าเทียม 

ประเมินตนเอง 432 แห่ง 
แบ่งเป็น   ต่ำกว่ามาตรฐาน 112 แห่ง
              ระดับพื้นฐาน     159 แห่ง 
              ระดับการพัมนา  58 แห่ง 
              ระดับดี            102 แห่ง

โครงการพัฒนาระบบ
บริหารจัดการเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพด้านการบริการ
สุขภาพแรงงานต่างด้าว
และผู้ติดตาม 

ที่มาและความสำคัญ

วัตถุประสงค์

การดำเนินงาน

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

กองบริหารการสาธารณสุข
กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพแรงงานและความร่วมมือระหว่างประเทศ

 เพื่อพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ รองรับการเข้าถึง
บริการสุขภาพแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม 

ข้อเสนอแนะการดำเนินงานในปีถัดไป

จัดสรรงบประมาณเพื่อการบริหารจัดการและ
การพัฒนาระบบบริการครอบคลุมทุกจังหวัด 
ประเมินศักยภาพซ้ำ
เชื่อมโยงฐานข้อมูลแรงงานต่างด้าว เพื่อประโยชน์

      ในการวางแผนการจัดบริการที่เหมาะสม 

เป้าหมาย 2568 
ระดับดี จำนวน 100 แห่ง

ผลการประเมิน
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กองบริหารการสาธารณสุข
กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพแรงงานและความร่วมมือระหว่างประเทศ

การดำเนินงาน
ประชุมคณะกรรมการ

กฎหมายลำดับรองของกระทรวงสาธารณสุข 
    ที่ออกภายใต้พระราชบัญญัติแรงงานทางทะเล
    พ.ศ. 2558 บังคับใช้อย่างมีประสิทธิภาพ

ผู้ผ่านการอบรมเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจ
แรงงานทางทะเลฯ รุ่นที่ 1 และ รุ่นที่ 2 ได้
รับการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจบนเรือ
จากสถานที่จริง 

ประชุมหารือและติดตามผลการดำเนินงาน
ปรับปรุงและแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
ผู้บริหารให้ความสำคัญและขับเคลื่อน
นโยบายการดำเนินงาน
ความร่วมมือจากหน่วยงานกรมวิชาการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงาน
อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

จัดอบรมหลักสูตรพนักงานเจ้าหน้าที่
ตรวจแรงงานทางทะเล ตามพระราชบัญญัติ
แรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 
(สำหรับเจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุข)

NEXT STEP

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อบังคับใช้กฎหมายลำดับรอง
ตามพระราชบัญญัติแรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
                                                            กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานรักษาการตามพระราชบัญญัติแรงงาน
ทางทะเล พ.ศ. 2558 มีการออกกฎหมายลำดับรอง จำนวน 5 ฉบับ ได้แก่ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 3 ฉบับ
และประกาศกรมอนามัย จำนวน 2 ฉบับ ปัจจุบันกฎหมายลำดับรองที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุขมีปัญหาเกี่ยวกับ
การบังคับใช้ จำนวน 2 ฉบับ 1. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขว่าด้วยการจัดให้มีอุปกรณ์ 
สิ่งอำนวยความสะดวกทางด้านการรักษาพยาบาลในห้องพยาบาลบนเรือ การฝึกอบรมการปฐมพยาบาลและการรักษา
พยาบาลบนเรือ 2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขว่าด้วยใบรับรองแพทย์ของคนประจำเรือ 
เพื่อแสดงว่ามีความพร้อมด้านสุขภาพในการทำงานบนเรือ จึงมีความจำเป็นอย่างมากในการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายและหา
แนวทางปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหา ซึ่งอาจจะรวมถึงการแก้ไขกฎหมายลำดับรองดังกล่าวและต้องมีพนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจ
แรงงานทางทะเลที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่กำหนด ดำเนินการตรวจเรือให้เป็นไปตามมาตรฐานของอนุสัญญา 
เพื่อเป็นการประเมินมาตรฐานเรือในการออกใบรับรองให้แก่เรือเดินทางระหว่างประเทศ

2.1 เพื่อส่งเสริมสนับสนุน ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามนโยบาย และติดตามผล
การดำเนินงานของหน่วยงานที่บังคับใช้กฎหมายลำดับรอง
2.2 เพื่อปรับปรุง พัฒนา กฎหมายลำดับรองตามพระราชบัญญัติแรงงานทางทะเล 
พ.ศ. 2558 ให้ทันสมัยและนำใช้ในการปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2.3 เพื่อพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุข ให้มีความรู้
และมีทักษะการตรวจประเมินด้านสาธารณสุขตามมาตรฐานที่กำหนดไว้ ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขและประกาศกรมอนามัยซึ่งเป็นกฎหมายลำดับรองให้มี
คุณภาพและประสิทธิภาพมาตรฐานเรือไทยสู่มาตรฐานสากล

ที่มาและความสำคัญ

วัตถุประสงค์

ผลลัพธ์การดำเนินงาน

แนวทางการจัดหายาห้องพยาบาลบนเรือ 7 รายการ
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โครงการกระทรวงสาธารณสุข
ห่วงใยคนไทยในต่างแดน 

ที่มาและความสำคัญ

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ|

ผลลัพธ์การดำเนินงาน

กองบริหารการสาธารณสุข
กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพแรงงานและความร่วมมือระหว่างประเทศ

    กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะหน่วยงานหลักด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ควบคุม รักษาโรคและการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ของประชาชนไทย มีพันธกิจสำคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนไทย ทั้งในประเทศและที่พำนักอยู่ต่างประเทศ ได้ตระหนัก
ถึงความสำคัญในการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และการเข้าถึงข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพตนเอง ตลอดจนการดูแลช่วยเหลือ
ตนเองเบื้องต้นแก่คนไทยในต่างแดนซึ่งประกอบด้วย ผู้ที่เดินทางเพื่อการท่องเที่ยว แรงงานไทย นักเรียนทุน ข้าราชการ หรือ
ผู้เดินทางไปประกอบพิธีทางศาสนาเป็นครั้งคราว เพื่อให้สามารถปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงจากการเจ็บป่วยได้
อย่างเหมาะสมอย่างไรก็ตาม ในกรณีที่เกิดเหตุการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉิน อุบัติเหตุ โรคประจำตัวกำเริบ หรือโรคระบาดตามสถานการณ์
ที่มีความรุนแรง จนไม่สามารถปฏิบัติภารกิจหรือใช้ชีวิตในต่างประเทศได้ตามปกติ จำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่องและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพในประเทศไทย กองบริหารการสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักในการทำหน้าที่เป็นกลไกหลักในการประสาน 
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การรับ – ส่งต่อผู้ป่วยคนไทยในต่างแดนกลับเข้ารับการดูแล
ในประเทศเป็นไปอย่างมีมาตรฐานและเป็นระบบ

Next Step แลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทาง
การรับ – ส่งต่อผู้ป่วยคนไทยในต่างแดน

ฉบับปรับปรุง

ปรับปรุงแนวทาง - พัฒนาเชิงระบบ

ความร่วมมือจากหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข

2568

1.บาร์เรน : HIV+ มีอาการแทรกซ้อน
2. ฟิลิปปินส์ : เส้นเลือดในสมองแตก
3. เกาหลี : หลอดเลือดแดงโป่งพอง 
4. จีน : เส้นเลือดในสมองแตก
5. เกาหลี : เส้นเลือดในสมองแตก

ประชุมคณะกรรมการฯ 
ประชุมหารือปรับปรุงและพัฒนาคู่มือแนวทางการรับ – ส่งต่อผู้ป่วยที่เป็คนไทยในต่างแดน
ประชุมหารือการปรับปรุงข้อมูลสุขภาพในเว็ปไซด์ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อปรับปรุงและพัฒนาคู่มือแนวทางการรับ – ส่งต่อผู้ป่วยที่เป็คนไทยในต่างแดน
 2. เพื่อปรับปรุงและพัฒนาช่องทางการแผยแพร่ข้อมูลด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องให้เหมาะสม
กับสถานการณ์ ในปัจจุบัน เพื่อให้คนไทยในต่างแดนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

การดำเนินงาน
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กลุ่มงานเทคโนโลยีและสารสนเทศ  
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1. งานพัฒนาระบบสารสนเทศภูมิภาค

1. พัฒนา สนับสนุนการบริหารจัดการด้านระบบสารสนเทศ ของหน่วยบริหาร/หน่วยบริการภูมิภาค
2. พัฒนา สนับสนุนมาตรฐานระบบงานข้อมูลและสารสนเทศ ของหน่วยบริหาร/หน่วยบริการภูมิภาค
3. พัฒนา วิเคราะห์ รูปแบบการบริหารจัดการสารสนเทศ และวางแผนให้เกิดระบบ รวบรวม ประมวลผล และ
     วิเคราะห์ ข้อมูลของหน่วยบริหาร/หน่วยบริการภูมิภาค
4. พัฒนา สนับสนุนระบบการรายงานข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพของ
    หน่วยบริหาร/หน่วยบริการภูมิภาค มายังส่วนกลาง
5. บริหารจัดการให้ข้อมูลมีคุณภาพ ประมวลผล และวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อจัดทำรายงาน และนำเสนอผลการ
    วิเคราะห์ข้อมูลแก่ผู้บริหาร ของหน่วยบริหารและหน่วยบริการ รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำไปใช้ใน
    การพัฒนาประสิทธิภาพในด้านต่างๆ และพัฒนาตัวชี้วัดที่เหมาะสม
6. พัฒนาระบบฐานข้อมูลที่มีประสิทธิภาพเพื่อเป็นศูนย์รวมข้อมูลบริการสุขภาพ (DATA CENTER) ที่มี
    ศักยภาพในการตอบสนองความต้องการใช้ข้อมูล เพื่อการบริหารจัดการใช้ทรัพยากรภาคสาธารณสุขให้
    เกิดความคุ้มค่าและเพียงพอ รวมถึงการพัฒนาด้านการบริหารจัดการสารสนเทศเพื่อเชื่อมโยงข้อมูล
    สุขภาพระหว่างส่วนภูมิภาคและส่วนกลาง
7. พัฒนาองค์ความรู้ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศแก่บุคลากรของหน่วยบริหาร/หน่วยบริการภูมิภาค
8. บูรณาการ งานการจัดการด้านสนับสนุนระบบการรายงานข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
    ระบบบริการสุขภาพของหน่วยบริหาร/หน่วยบริการภูมิภาค มายังส่วนกลาง
9. พัฒนาดัชนีชี้วัดข้อมูลงานบริการสุขภาพ

2. งานพัฒนาระบบสารสนเทศภายในองค์กร

บทบาทหน้าที่

1. บริหารจัดการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT) ของหน่วยงาน
2. จัดทำแผนงบลงทุนด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT) ของหน่วยงาน
3. พัฒนาและจัดทำเว็บไซต์ของหน่วยงาน
4. พัฒนาระบบโปรแกรมระบบรายงานสนับสนุนข้อมูลสุขภาพ
5. พัฒนา ดูแลระบบเครือข่าย (Network) และดูแลบำรุงรักษา Hardware – Software ให้สามารถรองรับ
    ความต้องการของหน่วยงาน เพื่อเป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสาร
6. บริหารจัดการด้านการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ และระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ ที่มีคุณภาพ
7. พัฒนาฐานข้อมูลกลางของหน่วยงาน
8. พัฒนาเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพแก่หน่วยงานภายในและภายนอก
9. พัฒนาองค์ความรู้ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศแก่บุคลากรของหน่วยงาน
10. บริหารจัดการ ระบบการประชุมออนไลน์ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต
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จัดจ้างดูแลโปรแกรมระบบรายงานสนับสนุนข้อมูลสุขภาพ กองบริหารการสาธารณสุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ประชุมวางแผนการดำเนินงาน ติดตามการปรับปรุง แก้ไข โปรแกรมระบบรายงานสนับสนุนข้อมูลสุขภาพของกองบริหารการ

สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เพื่อให้การดำเนินจ้างดูแลโปรแกรมระบบรายงานสนับสนุนข้อมูลสุขภาพของกองบริหารการ

สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ดังกล่าวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

กองบริหารการสาธารณสุข
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
HEALTH ADMINISTRATION DIVISION

กองบริหารการสาธารณสุข
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
HEALTH ADMINISTRATION DIVISION

    อบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาทักษะ ความเชี่ยวชาญ ด้านเทคโนโลยีดิจิทัล มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและ      
เพิ่มทักษะให้มีความเข้าใจในกระบวนการจัดการและวิเคราะห์ข้อมูลที่มีความซับซ้อน การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การบริหารงานราชการจะส่งผลให้การปฏิบัติงานมีความรวดเร็ว ถูกต้องทันต่อสถานการณ์สามารถลดขั้นการตอนทำงานเป็นการขับเคลื่อน
การทำงานให้เกิดความคุ้มค่า และช่วยสนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากรกองบริหารการสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ

1. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาทักษะ ความเชี่ยวชาญ ด้านเทคโนโลยีดิจิทัล

กลุ่มงานเทคโนโลยีและสารสนเทศกลุ่มงานเทคโนโลยีและสารสนเทศ

2. คณะกรรมการพัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
ของกองบริหารการสาธารณสุข

    ประชุมคณะกรรมการพัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของกองบริหารการสาธารณสุข เพื่อวางแผนและสนับสนุนงาน
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ของกองบริหารการสาธารณสุข (ICT)

3. การพัฒนาโปรแกรมระบบรายงานสนับสนุนข้อมูลสุขภาพกองบริหารการสาธารณสุข
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7. พัฒนาและดูแล Website กองบริหารการสาธารณสุข https://phdb.moph.go.th/main/

5. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาทักษะ ความเชี่ยวชาญ ด้านเทคโนโลยีดิจิทัล

6. โปรแกรมวิเคราะห์ศักยภาพการจัดบริการผู้ป่วยใน ของกองบริหารการสาธารณสุข

กลุ่มงานเทคโนโลยีและสารสนเทศกลุ่มงานเทคโนโลยีและสารสนเทศ

ดูแลและบริหารจัดการระบบจองห้องประชุมออนไลน์ของกองบริหารการสาธารณสุข https://it-phdb.moph.go.th/phdb-meeting/
ควบคุมและสนับสนุนการดำเนินงานด้านการจัดประชุมออนไลน์ เพื่อให้การดำเนินการตามบทบาทภารกิจของกองบริหารการสาธารณสุข
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ รองรับการจัดประชุมออนไลน์ของแต่ละกลุ่มงานภายในกองบริหารการสาธารณสุข

กองบริหารการสาธารณสุข
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
HEALTH ADMINISTRATION DIVISION

กองบริหารการสาธารณสุข
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
HEALTH ADMINISTRATION DIVISION

    อบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาทักษะ ความเชี่ยวชาญ ด้านเทคโนโลยีดิจิทัล วัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างความรู้และทักษะในการใช้
โปรแกรมวิเคราะห์ศักยภาพการจัดบริการผู้ป่วยใน ให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง การอบรมเชิงปฏิบัติการนี้จะช่วยให้บุคลากรสามารถตรวจ
สอบและปรับปรุงคุณภาพข้อมูลได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

   โปรแกรมวิเคราะห์ศักยภาพการจัดบริการผู้ป่วยใน ของกองบริหารการสาธารณสุข เปิดให้โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข รายงานข้อมูลผ่านทางเว็บไซต์ http://cmi.healtharea.net/ เป็นโปรแกรมที่แสดงข้อมูลศักยภาพในการ        
ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน เพื่อนำข้อมูลไปใช้บริหารจัดการและจัดสรรทรัพยากรสุขภาพในสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

4. ระบบประชุมออนไลน์ ของกองบริหารการสาธารณสุข
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1. งานพัฒนาอัตราค่าบริการ

1.  พัฒนามาตรฐานและแนวทางการกำหนดอัตราค่าบริการของหน่วยบริการให้เหมาะสมและสอดคล้องกับ
    โครงสร้างระบบบริการสุขภาพ
2.  กำหนดมาตรฐานบัญชีรายการอัตราค่าบริการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
3.  พัฒนาและปรับปรุงอัตราค่าบริการให้เป็นปัจจุบันและสอดคล้องกับภาวะเศรษฐกิจและสังคม
4.  จัดทำและพัฒนาฐานข้อมูลอัตราค่าบริการสาธารณสุข
5.  ส่งเสริมความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
6.  ติดตาม กำกับ ประเมินผล

2. งานสนับสนุนการร่วมลงทุนด้านสุขภาพ

3. งานจัดตั้งและปรับระดับหน่วยบริการ

4. งานสนับสนุนเขตสุขภาพ

1. พัฒนาแนวทางการจัดบริการของหน่วยบริการให้มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบ
    บริการสุขภาพ
2. พัฒนารูปแบบการจัดบริการ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และลดต้นทุนของหน่วยบริการสุขภาพ
3. พัฒนารูปแบบการร่วมลงทุนโดยการจัดหาแหล่งลงทุนแบบใหม่
4. พัฒนารูปแบบความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนที่เหมาะสม
5. ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และหน่วยงานภายนอกในการร่วม
     ลงทุนหรือร่วมดำเนินการด้านสุขภาพ
6. จัดทำฐานข้อมูลการพัฒนาประสิทธิภาพหน่วยบริการ
7. ติดตาม กำกับ ประเมินผล

บทบาทหน้าที่

1.  ศึกษาแนวทางการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพในระดับเขตสุขภาพให้สอดคล้องกับแผน
    พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) เพื่อให้การปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพมี
    ความเหมาะสม
2.  พัฒนาและปรับปรุงเกณฑ์การจัดตั้ง และการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ
3.  พัฒนาโปรแกรมการจัดตั้ง ปรับระดับและขยายเตียงหน่วยบริการสุขภาพ
4.  ส่งเสริมและสนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพ วิเคราะห์และประเมินส่วนขาดด้านศักยภาพและขีดความ
     สามารถในการให้บริการ
5.  พัฒนาระบบกำกับติดตามและประเมินผลการพัฒนาศักยภาพ ของหน่วยบริการสุขภาพตามแผน
     พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
6.  พัฒนาฐานข้อมูลรายการคำขอ จัดตั้งปรับระดับและขยายเตียงหน่วยบริการสุขภาพ

1.  สนับสนุนการบริหารจัดการเขตสุขภาพ และสนับสนุนการตรวจราชการนิเทศงาน
2.  พัฒนาและสนับสนุนข้อมูลพื้นฐานหน่วยบริการสุขภาพ
3.  เป็นหน่วยงานหลักในการติดตามประสานงานระหว่างหน่วยงานกับเขตสุขภาพ 
4.  บริหารจัดการและรวบรวมฐานข้อมูลของการใช้ประโยชน์ที่ดินหน่วยบริการสุขภาพที่ดิน
5.  รวบรวมฐานข้อมูลการดำเนินงานของเขตสุขภาพ
6.  ส่งเสริมความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบูรณาการร่วมกับเขตสุขภาพ
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เพื่อสร้างให้มีการลงทุนในโรงพยาบาลปลวกแดง 2 
ในรูปแบบการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชน
ประเภท Build-Transfer-Operate: BTO

                                 เพื่อสร้างโรงพยาบาลที่ศักกยภาพเป็นโรงพยาบาล
                                    ทั่วไปขนาดเล็ก (M1) และมีมาตรฐาน/คุณสมบัติเป็น
                             โรงพยาบาลคู่สัญญาของประกันสังคมที่รองรับ
                                     ผู้ประกันตน ไม่ต่ำกว่า  200,000 คน 
           

ขายเอกสารการคัดเลือก
เอกชน (ครั้งที่ 2)

คกก.คัดเลือกเอกชน
พิจารณาผลการรับฟังความเห็นฯ

นโยบาย และแนวทางการ
ดำเนินงานของหน่วยงาน
การมีส่วนร่วมของรัฐและ

        เอกชน โดยพัฒนาโครงการ
      ที่ เป็นประโยชน์ต่อรัฐ และ
        คำนึงถึงความอยู่รอดของ    
         เอกชน มุ่งเน้นการเป็นเจ้าของ
        โครงการร่วมกัน

หลักการและเหตุผล

ในรูปแบบการร่วมลงทุน
รงพยาบาลปลวกแดงโครงการการยกระดับ

วัตถุประสงค์

ผลการดำเนินงาน และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง

ปัจจัยความสำเร็จแผนการดำเนินงาน

ppp_hospital@moph.go.thงานสนับสนุนการร่วมลงทุนด้านสุขภาพ
กลุ่มงานสนับสนุนระบบบริหารสาธารณสุข 02 590 1742

การเพิ่มขึ้นของประชาการ 
การเติมโตของอุตสาหกรรม
ข้อจำกัดด้านงบประมาณการลงทุนภาครัฐ

กระทรวงสาธารณสุข จึงร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการ
นโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก เสนอแนวคิด
การร่วมลงทุนระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน (PPP) 
เพื่อยกระดับโรงพยาบาลปลวกแดง 2 ซึ่งคณะรัฐมนตรี
มีมติเห็นชอบในหลักการของของโครงการยกระดับ
โรงพบาบาลปลวกแดง 2 เมื่อวันที่ 21 ก.พ. 2566

การลงทุนของภาครัฐ หารือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การคัดเลือกเอกชน

1 - 25 เม.ย 68 เปิดขาย
      ซองเอกสารการคัดเลือก
        โดยมีเอกชนสนใจซื้อเอกสาร
        จำนวน 3 ราย

26 มิ.ย. 68 เปิดรับซอง
        ข้อเสนอโครงาร - ไม่มีผู้
        มายื่นซองเอกสาร ในวัน
        และเวลาดังกล่าว

หารือกรมบัญชีกลาง 
เงินบริหารโครงการ
การเบิกจ่ายสิทธิข้าราชการ
และใบเสร็จรับเงิน

หารือสำนักงานประกันสังคม
การเบิกจ่ายสิทธิประกันสังคม
แนวทางการรับเงินและใบเสร็จ

ก่อสร้างอาคารผ่าตัดและ
        อุบัติเหตุ (อาคาร 1)

วงเงิน 187 ล้านบาท
ตรวจรับอาคารเมื่อวันที่

        21 มี.ค 2568
ปัจจุบันรพ. ปลวกแดง

       ดูแลและบำรุงรักษา

เอกสารเพิ่มเติม

รับฟังความคิดเห็นภาคเอกชน
(Market Sounding)

ปรังปรุงเอกสาร
การคัดเลือกเอกชน

เปิดรับข้อเสนอ
โครงการ (ครั้งที่ 2)

ปรับแก้หลักการ
โครงการ

เสนอ ครม.
พิจารณาหลักการ

โครงการ

ศึกษาความเป็นไปได้
โครงการ (ครั้งที่ 2)

ไม่ขัดกับ
หลักการ
โครงการ

ขัดกับ
หลักการ
โครงการ

ความเข้าใจ การตีความ
      และมุมมองต่อโครงการ
        รูปแบบ PPP ของหน่วยงาน
      ที่ เกี่ยวข้อง

ปัญหา/อุปสรรค
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ผลลัพธ์ทีี่เกิดขึ้นจริง

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

ได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาล 
กรมธนารักษ์ กองกฏหมาย และ ธพส.

        ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเห็นชอบการใช้
เงินบำรุงผ่อนชำระค่าเช่าโครงการโรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต

วัตถุประสงค์ การดำเนินงาน

ความเป็นมา

การดำเนินงานปีถัดไป

โครงการก่อสร้างที่พักอาศั ยบุคลากรสาธารณสุข 
และอาคารอื่น ๆ บนที่ดินของรัฐ

โครงการก่อสร้างที่พักอาศัยบุคลากรสาธารณสุข 
และอาคารอื่น ๆ บนที่ดินของรัฐ

           กระทรวงสาธารณสุขมีข้อจำกัดด้านงบประมาณในการก่อสร้างที่พักอาศัยบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ งบประมาณที่ได้รับจัดสรรส่วนใหญ่เป็นครุภัณฑ์และ
อาคารให้บริการทางการแพทย์ จึงได้จัดหาแหล่งงบประมาณอื่ น ๆ และได้มีการลงนามบันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือโครงการก่อสร้างที่พักอาศัยบุคลากรสาธารณสุข และอาคารอื่น ๆ บนที่ดิน
ของรัฐ ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กรมธนารักษ์ และบริษัท ธนารักษ์พัฒนาสินทรัพย์ จำกัด (ธพส.) 
เมื่อวันที่ 4 มกราคม 2565 โดยได้ประชาสัมพันธ์ให้โรงพยาบาลที่สนใจสมัครเข้าร่วมโครงการฯ
ปัจจุบันมีโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตและโรงพยาบาลระนอง ซึ่งอยู่ระหว่างการขับเคลื่ อน 

 กรมธนารักษ์เสนอกระทรวงการคลัง และสภาพัฒน์
 เห็นชอบโครงการฯ

แต่งตั้งและจัดประชุมคณะกรรมการฯ     เพื่อให้โรงพยาบาลมีอาคารที่พั กอาศัยบุคลากร
สาธารณสุข บรรเทาความเดือดร้อนในเรื่องที่พั ก
อาศัยและสร้างขวัญกำลังใจ ความมั่นคง ปลอดภัย
ในชีวิต และทรัพย์สินของบุคลากร รวมถึงรองรับ
แผนการพัฒนาบุคลากร ตามกรอบอัตรากำลัง

จัดทำรายงานศึกษาความเป็นไปได้ของโครงการฯ
เสนอปลดกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาเห็นชอบ
การใช้เงินบำรุงผ่อนชำระค่าเช่าอาคารให้กับ ธพส.

สป.สธ.แจ้งความประสงค์ขอใช้ที่ราชพัสดุในความ
ครอบครองเพื่อจัดหาประโชน์บนที่ราชพัสดุ

ธพส.ออกแบบและก่อสร้างโครงการ

 ลงนามในสัญญาเช่าอาคารในโครงการฯ
         คกก.ขับเคลื่อนโครงการฯ เห็นชอบรายงาน
ศึกษาความเป็นไปได้ของโครงการโรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต และโรงพยาบาลระนอง

ผู้บริหารให้ความสำคัญกับโครงการฯ
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โครงการศูนย์ PREMIUM SERVICE  หอผู้ป่วยพิเศษ
และอาคารจอดรถ 8 ชั้น โรงพยาบาลนครพิงค์ 

ความเป็นมา

   โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นโรงพยาบาทั่วไป
ระดับ A (P+) มีศูนย์ความเชี่ยวชาญ
ทางการแพทย์ระดับสูง ทั้งด้านอุบัติเหตุ,
ด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด, ด้านมะเร็ ง,
ด้านทารกแรกเกิด และด้านรั บบริ จาคและปลูก
ถ่ายอวัยวะ และรองรั บการส่งต่อผู้ป่วย
จากโรงพยาบาล ในเขตจังหวัดเชียงใหม่
ลำพูน และแม่ฮ่องสอน ทั้งหมด 2,452,263 คน
มีผู้มาใช้บริ การเฉลี่ยวันละ 3,000 คน
ทำให้เกิดความแออัด และการให้บริ การ
มีความล่าช้า รวมถึงพื้นที่อำนวยความสะดวก
ขั้นพื้นฐานแก่ผู้ป่วยและญาติมีไม่เพียงพอ
อาทิ ที่พักคอย ศูนย์อาหาร และที่จอดรถ
   กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดทำโครงการ
จัดหาประโยชน์ที่ราชพัสดุ ร่ วมกับกรมธนารั กษ์

วัตถุประสงค์

   เพื่อเพิ่มศักยภาพการให้บริ การประชาชน
ในพื้นที่ให้สามารถเข้าถึงบริ การสุขภาพ
ที่สะดวก รวดเร็ ว และมีคุณภาพ รวมถึง
ลดภาระด้านงบประมาณในการลงทุน
ก่อสร้ างของรั ฐบาล

การดำเนินงาน

รวบรวมข้อมูลรายละเอียดโครงการฯ 
จัดทำรายละเอียดวิเคราะห์ทางการเงิน
(FEASIBILITY) 
รั บฟังความคิดเห็นภาคเอกชน
(MARKET SOUNDING)
ขอรั บมอบอำนาจจากกรมธนารั กษ์

จัดทำผังอาคารและกำหนดเงื่อนไข
การเปิดประมูล

ประกาศรั บฟังความคิดเห็น 

ประกาศเชิญชวน /
ดำเนินการคัดเลือกเอกชน

จัดทำสัญญาต่างตอบแทน

ปักผัง และก่อสร้ างอาคาร

ทำสัญญาเช่าอาคาร

ปัจจัยความสำเร็ จ

การสนับสนุนจากผู้บริ หารกระทรวงสาธารณสุข
การได้รั บความร่ วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
อาทิ กรมธนารั กษ์ กองกฎหมาย 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริ ง

บันทึกความตกลง การมอบอำนาจ
ให้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดำเนินการ
เกี่ยวกับการจัดหาประโยชน์ที่ราชพัสดุฯ

คำสั่งมอบอำนาจให้สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขดำเนินการเกี่ยวกับการจัดหาประโยชน์
ที่ราชพัสดุฯ

การดำเนินงานในปีถัดไป
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ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2568 “ยกระดับการสาธารณสุขไทย
สุขภาพแข็งแรงทุกวัยเศรษฐกิจสุขภาพไทยมั่นคง”รวมถึงขับเคลื่อนนโยบาย
การให้เอกชนร่วมลงทุนหรือร่วมดำเนินการในกิจการของรัฐด้านสุขภาพ
เพื่ อเพิ่ มศักยภาพของโรงพยาบาลในการให้บริการสุขภาพเฉพาะทางที่มี
คุณภาพสูง รองรับประชาชนระดับรายได้ปานกลางถึงสูง และลดภาระ
งบประมาณภาครัฐ

เพื่ อตอบสนองความจำเป็ นและความต้องการด้านสาธารณสุขของ
ประชาชน
เพิ่ มขีดความสามารถด้านการให้บริการสุขภาพระดับพรีเมียม
ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชนในการพั ฒนาบริการ

     ทางการแพทย์
สนับสนุนการลงทุนที่มีประสิทธิภาพ โปร่งใส และเป็ นธรรม

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทำโครงการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชน
ประชุมหารือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
รวบรวมข้อมูลประกอบแผนการจัดทำโครงการแผนการร่วมลงทุนฯ
เสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเห็นชอบในหลักการ
เสนอโครงการให้สำนักงานคณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจพิจารณา
บรรจุ เข้าแผนการร่วมลงทุนฯ

การดำเนินงาน

โครงการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชน ได้บรรจุ
แผนการจัดทำโครงการร่วมลงทุน พ.ศ. ๒๕๖๓ - ๒๕๗๐ 

    (ฉบับปรับปรุงเดือนพฤษภาคม 2568) จำนวน 11 โครงการ 

ขอรับจัดสรรเงินจากกองทุนส่งเสริมการร่วมลงทุนระหว่าง
รัฐและเอกชน
จัดจ้างที่ปรึกษา
จัดทำรายงานการศึกษาและวิเคราะห์โครงการ

ผู้บริหารให้ความสำคัญและร่วมผลักดัน

วัตถุประสงค์

ความเป็ นมา

โครงการร่วมลงทุน ภายใต้พระราชบัญญัติการร่วมลงทุน
ระหว่างรัฐและเอกชน พ.ศ. ๒๕๖๒

โครงการร่วมลงทุน ภายใต้พระราชบัญญัติการร่วมลงทุน
ระหว่างรัฐและเอกชน พ.ศ. ๒๕๖๒

ปั จจัยแห่งความสำเร็จ

ผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นจริง

การดำ
เนินงานปี ถัดไป
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25 พ.ย. 67 
ประชุมปรึกษาหารือการขอใช้
ที่ศาสนสมบัติฯ ครั้งที่ 1

ณ วันที่ 14 มีนาคม 2568 รพ.ในสังกัด สป.สธ. มีการใช้
ประโยชน์พื้นที่ศาสนสมบัติ จำนวน 36 แห่ง รวม 43 แปลง 

ที่ธรณีสงฆ์ 25 แปลง (58%) ที่วัดร้าง 12 แปลง (28%)
ที่วัด 6 แปลง (14%) 
มีความประสงค์ทำผาติกรรม 4 แปลง (9%) เช่านานปี 31 แปลง
(72%) เช่าระยะสั้น 2 แปลง (5%) อยู่ระหว่างการพิจารณา
6 แปลง (14%)

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม

   จากนโยบายปี 2567 ให้มีการขับเคลื่อนการบริหารจัดการที่ดินผลการสำรวจ
การครอบครองการใช้ที่ดินของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขพบว่า มีข้อมูลการครอบครองที่ดินที่ยังไม่มีการดำเนินการให้ถูกต้อง
ตามกฎหมายหลายแห่ง รวมทั้งการสำรวจพื้ นที่ศาสนสมบัติมีการดำเนินการ
หลายขั้นตอน นำมาซึ่งการกำหนดกรอบแนวทางให้เกิดความชัดเจนในการดำเนินการ
รวมทั้งการประสานภาคีเครือข่ายให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามนโยบาย

การพัฒนาการบริหารจัดการที่ศาสนสมบัติ
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ความเป็นมา

วัตถุประสงค์
เพื่อส่งเสริม สนับสนุน หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ให้มีการครอบครองและใช้ประโยชน์ที่ดิน ศาสนสมบัติถูกต้องตามกฎหมาย

การดำเนินการ

18 ธ.ค. 67 
ประชุมชี้แจงการขอใช้
ที่ศาสนสมบัติฯ

มี.ค. 68
ติดตาม กำกับ ประเมินผล
รอบ 1

ก.ย. 68
ติดตาม กำกับ ประเมินผล
รอบ 2

21 เม.ย. 68
ประชุมปรึกษาหารือการขอใช้
ที่ศาสนสมบัติฯ ครั้งที่ 3

การดำเนินการ รพ.ในสังกัด สป.สธ.
จัดทำและปรับปรุงแนวทางการขอใช้ที่ศาสนสมบัติของ
หน่วยงานสังกัด สป.สธ.
รังวัดและประเมินราคาที่ดินแล้ว 21 แปลง รวมเป็นเงิน
1,219,702,753 บาท และอยู่ระหว่างรังวัดและประเมินราคา
ที่ดิน 22 แปลง 
มีรพ.อยู่ในขั้นตอนส่งพระราชกฤษีกาโอนกรรมสิทธิ์ที่ดิน 2 แห่ง
(รพศ.พระนั่งเกล้า,รพร.สระแก้ว) 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

มีผู้รับผิดชอบการดำเนินการขอใช้ที่ศาสนสมบัติระดับเขต
/จังหวัด/หน่วยงาน

มีการบูรณาการความร่วมมือภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้อง

NEXT STEP
เผยแพร่แนวทางการขอใช้ที่ศาสนสมบัติของ
หน่วยงานสังกัด สป.สธ.ที่ปรับปรุง
ส่งเสริมและสนับสนุน รพ.ที่ต้องการทำ
ผาติกรรมให้เกิดผลเป็นรูปธรรม 107



ผลงานโครงการฯ

กลุ่มงานสนับสนุนระบบบริหารสาธารณสุข

โครงการพัฒนาอัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2568

02 590 1742 www.phdb.moph.go.th

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

วิสัยทัศน์ และการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องของผู้บริหาร 
ที่ให้ความสำคัญกับการพัฒนาอัตราค่าบริการสาธารณสุข
พ.ศ. 2568 ทั้งในด้านนโยบาย ทรัพยากร 
และการอำนวยความสะดวกตลอดกระบวนการดำเนินงาน
ทำให้ทีมงานสามารถปฏิบัติภารกิจได้อย่างราบรื่น
และบรรลุเป้าหมายตามแผนที่วางไว้

ข้อเสนอแนะการดำเนิงานในปีถัดไป
1.พัฒนากลไกประสานงานและจัดทำข้อมูลอัตราค่าบริการที่เป็นมาตรฐาน
เพื่อสนับสนุนการเจรจาต่อรองกับกองทุนสุขภาพหลักให้เกิดความเข้าใจ
ร่วมและนำไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2.ขับเคลื่อนการเจรจาร่วมกับกองทุนสุขภาพหลัก

ความสำคัญ

หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข2ประสบปัญหาขาดทุนจากการให้บริการ
สาธารณสุข2เนื่องจากอัตราค่าบริกาสาธารณสุขในปัจจุบันยังไม่ครอบคลุมค่าใช้จ่าย
ในการจัดบริการสาธารณสุขที่แท้จริง2และยังไม่สมเหตุสมผล2ส่งผลให้เกิดความ
เหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขระหว่างกลุ่มคนที่มีรายได้สูง และรายได้ต่ำ

วัตถุประสงค์
1)2เพื่อพัฒนาและปรับปรุงอัตราค่าบริการสาธารณสุขสำหรับคนไทยและชาวต่างชาติ       
   ให้มีประสิทธิภาพ2เหมาะสม2สะท้อนต้นทุนที่แท้จริง2และครอบคลุมรายการ   
   ของการให้บริการในปัจจุบัน
2)1เพื่อพัฒนาแนวทางสำหรับการขับเคลื่อนและติดตามประเมินผลการประกาศใช้
    อัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

การดำเนินงาน

1)1ประกาศอัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
   พ.ศ. 2568
2)1ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินการตามประกาศอัตราค่าบริการฯ1และแนวทางปฏิบัติ
ของประกาศอัตราค่าบริการฯ
3) ติดตามบัญชีรายการอัตราค่าบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการ
4)1จัดทำคู่มืออัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
สำหรับคนไทย และชาวต่างชาติ พ.ศ. 2568 
5)1ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำบัญชีรายการวิเคราะห์ต้นทุนอัตราค่าบริการสาธารณสุข
ของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
6) พัฒนารูปแบบในการจัดทำ Web service อัตราค่าบริการของหน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม

1)1หน่วยบริการในสังกัดกระทรวสาธารณสุขมีแนวทางในการกำหนดอัตราค่าบริการ
สาธารณสุขที่สามารถใช้งานได้จริง1และเป็นไปในทิศทางเดียวกันตามที่กระทรวสาธารณสุข
กำหนด 
2)1ได้แนวทางเชิงนโยบายที่สะท้อนปัญหาที่แท้จริงจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย     
ในการปรับปรุงและพัฒนาอัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล
3) มีโปรแกรมคำนวณต้นทุนอัตราค่าบริการสาธารณสุขให้กับหน่วยบริการ
4)1มีคู่มืออัตราค่าบริการคู่มืออัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขสำหรับคนไทย และชาวต่างชาติ พ.ศ. 2568 

1.  ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ
 ในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่  10 ก.พ. 2568

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการ
จัดทำบัญชีรายการวิเคราะห์ต้นทุน
อัตราค่าบริการสาธารณสุข
ของหน่วยบริการในสังกัด
กระทรวสาธารณสุข 
เมื่อวันที่ 21 ก.พ. 2568

4. จัดทำคู่มืออัตราค่าบริการสาธารณสุข
ของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขสำหรับคนไทย และชาวต่างชาติ
พ.ศ. 2568 

5. ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินการตาม
ประกาศอัตราค่าบริการฯ1และแนวทางปฏิบัติของ
ประกาศอัตราค่าบริการฯ เมื่อวันที่ 23 พ.ค. 2568

6. ติดตามบัญชีรายการอัตราค่าบริการสาธารณสุข
จากหน่วยบริการทุกแห่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

งานพัฒนาอัตราค่าบริการ

3.  ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ
(ฉบับที่ 2) ในราชกิจจานุเบกษา
 เมื่อวันที่  7 พ.ค. 2568
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กบรส. กองบริหารการสาธารณสุข

กองบริหารการสาธารณสุุข
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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